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OZET

Bu arastirma, yatan hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyetini belirlemek i¢in tilkemize
0zgii bir 6l¢ek gelistirmek amaciyla planlanip ylriitilmistiir. Aragtirmada ayrica, gelistirilen 6lgek
kullanilarak hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyetlerini etkileyen alt boyutlarin tespit
edilmesi ve bu alt boyutlarin da farkli degiskenlerle kiyaslanmasi hedeflenmistir. Arastirmanin ilk
asamasinda, Yatan Hastalarin Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyet Olgcegi(HBMO) gelistirme
calismasi Konya ilinde bulunan bir tip fakiiltesi ve bir 6zel hastanede Subat—Mart 2017 tarihleri
arasinda en az 3 giin hastanede yatan, 240 goniilli hasta ile yapilmistir. Arastirmanin ikinci
asamasinda ise gelistirilen 6lgekle memnuniyet durumu belirlenip farkli degiskenlerin memnuniyet
ile iliskisi incelenmistir. Bu asamada HBMO, hasta tanilama formu ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADO) arasindaki iliski Mart-Nisan 2017 tarihleri arasinda en az 3 giin
hastanede yatan 413 géniillii hasta iizerinde incelenmistir. HBMO icin yapilan gecerlik(kapsam ve
yapt gecerligi) ve giivenirlik (6lgek i¢ tutarliligi) analizleri sonucunda 25 maddeden ve 6 alt
boyuttan olusan gegerli ve giivenilir bir dlgege ulasilmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,922 olarak bulunmustur. Yatan hastalarin beslenme hizmetleri memnuniyet 6lgegi biitiin
alt boyut puanlarmin toplam memnuniyet puanlari ile pozitif korelasyonlu oldugu saptanmistir. En
yiiksek korelasyon ise besin kalitesi(r=0,85) alt boyutunda bulunmustur. Gelistirilen 6lcekle
yapilan uygulama c¢alismasina katilan 413 yatan hastanin (%57,9 kadin ve %42,lerkek) yas
ortalamas1 42,3+12,6 yil ve HBMO toplamindan aldiklar1 puan ortalamas1 4,29+0,02 olarak
bulunmustur. HBMO alt boyutlarina ait ifadelerden alinan puan ortalamalarina gore personel
hizmet kalitesi alt boyutunun puan ortalamasinin (4,71+£0,02) en yiiksek, besin kalitesi ve yemek
servis kalitesi boyutunun puan ortalamasinin ise (sirasiyla; 4,19+0,02, 4,1940,02) en diisiik oldugu
saptamistir. Hastalarin cinsiyetleri, medeni durumlari, yas gruplari, egitim seviyeleri, meslekleri,
yasadiklar1 yer, hastane kalis siiresi, diyeti, ve anksiyete risk durumu ile HBMO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Fakat yatan hastalarin istah
durumu, yatis yaptig: klinik, viicut agirligi degisimi ve depresyon risk durumu ile HBMO toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0,05). HBMO yatan hastalarin
beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumlarin1  kolay ve hizli bir sekilde olgebilen gegerli ve
giivenilir bir Olgek olarak oOnerilmektedir. Alt boyutlar1 sayesinde alana o6zgii eksikliklerin
iyilestirilmesine yonelik faaliyetlerinin planlanmasinda yarar saglayacaktir.

Bilim Kodu : 1007

Anahtar Kelimeler : Beslenme hizmetleri, hasta memnuniyeti, saglikta kalite
Sayfa Adedi : 114

Danigsman : Dog. Dr. Saniye BILICI
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ABSTRACT

This study was planned and carried out to identify inpatient satisfaction scale with nutrition
services, in order to develop a scale specific to our country. In the study, additionally, using the
scale developed, it was targeted to identify sub dimensions affecting satisfaction of patients with
nutrition services and to compare these sub dimensions with the other variables. In the first stage
of the study, the study on developing Inpatient Satisfaction Scale with Nutrition Services (ISSNS)
was carried out with 240 patients hospitalized at least 3 days in a Medical School Hospital and
Private Hospital in Konya City between the months February- Mars 2017. In the second stage of
the study, satisfaction state was identified by means of the scale developed and the effect of the
different variables on satisfaction was examined. In this stage, the relationship between ISSNS,
patient diagnosis form, and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was examined on 413
voluntary patients, hospitalized at least 3 days, between the months February-March 2017. As a
result of validity (scope and structure validity) and reliability (scale internal consistency) analyses,
made for ISSNS, a valid and reliable scale consisting of 25 items and 6 sub dimensions was
reached. Cronbach-alpha internal consistency coefficient of the scale was found 0.922. It was
identified that all sub dimensional scores of Inpatient Satisfaction Scale with Nutrition Service
were positively correlated with total satisfaction scores. The highest correlation was found in sub
dimension of nutrient quality (r=0.85). Mean age of 413 inpatients (57.9%, female; 42.1%, male),
participated in application study carried out with the developed scale, was 42.3+12.6 years and
mean score they take from total ISSNS was found as 4.29+0.02. According to mean total score
taken from the expressions belonging to ISSNS sub dimensions, it was identified that mean score
of sub dimension “personnel service quality” was the highest (4.71+0.02), while mean scores of
sub dimension “nutrient quality”” and food service quality was the lowest (respectively, 4.19+0.02,
4.19+0,02). Between the genders of patients; their marital status, age groups, educational levels,
professions; the place, where they live, their staying time in hospital, their diets and their state of
anxiety risk and total ISSNS scores, a statistically significant different was not found (p>0.05).
But, between appetite of impatiens; clinic, where they hospitalized; variation of body weight of the
patients; and the state of depression risk and ISSNS total scores, a statistically significant
difference was found (p<0.05). ISSNS is suggested as a valid and reliable scale, which can rapidly
and easily measure satisfaction stares with nutrition services of the patients. Thanks to its sub
dimensions, it will be useful in carrying out activities toward improving deficiencies specific to
area.

Science Code : 1007

Key Words - Nutrition service, patient satisfaction, quality in health
Page Number : 114
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Xiv

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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Hizmet Performans Olgegi

Saglikta Kalite Standartlari

Statistical Package for Social Sciences

Toplu Beslenme Servisi

Wesley Hastanesi Beslenme Servisi Hasta Memnuniyet Olgegi



1. GIRIS

Saglik hizmetleri, bireylerin yasam kalitesini ve mutlulugunu dogrudan etkilemektedir.
Saglik hizmetlerinde kalite diizeyi ise iilkelerin gelismislik diizeyinin bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetinin hem bilimsel norm ve
standartlara, hem de bireylerin beklentilerine uygun sekilde sunulmasi anlamina
gelmektedir [1].

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan Saglikta Kalite Standartlari
(SKS) rehberinde hastanelerin sunduklari hizmetlerin bazi hedeflere ulasmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bu hedefler arasinda yer alan “Hasta Odaklilik” kavrami; hastanelerde
sunulan tiim hizmetlerde hastalarin istekleri, ihtiyaglari, beklentileri ve degerleri dikkate
alarak, teshiste, tedavi silirecinde ve bakim hizmetlerinde aktif katilimlarinin
saglanmasidir” seklinde tanimlanmaktadir [2]. Bu dogrultuda, hizmet kalitesinin en 6nemli
gostergelerinden biri olan “hasta memnuniyeti” kavrami daha ¢ok ©nem kazanmaya

baslamistir [3].

Tibbi hizmetler disindaki diger hizmetlerin hasta memnuniyeti odakli sunulmasini
kapsayan saglik otelciligi ile saglik hizmetleri kalitesi yaninda, tibbi hizmetleri destekleyen
ve hasta memnuniyetinde biiyiik 6nemi bulunan otelcilik hizmetlerinin de performansinin
artirilmas1 saglanmaktadir [4]. Hastanelerde sunulan saglik otelciligi; temizlik, yemek,
hasta kargilama, kayit ve giivenlik ile ilgili destek hizmetleri kapsamaktadir [5]. Hastalarin
aldig1 tibbi bakim hizmeti, hemsirelik hizmeti, laboratuvar hizmeti, saglik personellerinin
ilgi ve iletisimi, temizlik, teknolojik altyapi, genel otelcilik hizmeti, yemek sunumu,
hizmete erigim hizi, biirokratik islemler, yonetim anlayisi, fiyat ve kalite gibi bir¢ok faktor
hasta menuniyetini etkilemektedir [4]. Yapilan ¢esitli caligmalar, hastanelerde verilen
beslenme/yemek hizmetlerinin yatan hastalarin genel memnuniyetini etkileyen en 6nemli

faktorlerden biri oldugunu ortaya koymaktadir [6-10].

Hastanede beslenme hizmeti alan hasta, personel ve hasta yakinlarinin beslenme
hizmetlerinden memnuniyetsizlikleri besin, enerji ve isgiiciinde israflara yol agmaktadir.
Bu durum hastanelerde beslenme hizmetleri yonetimine gereken Onemin verilmesi
zorunlulugunu dogurmaktadir [11]. Hastanelerde verilen beslenme hizmetlerinin en 6nemli

hedef kitlesi hastalardir ve temel amag¢ hastalarin giinliik besin ihtiyaglarinin



karsilanmasinin yanisira, tibbi beslenme tedavisinin uygulanmasina yonelik faaliyetlerin

yiuriitilmesidir [12].

Hastanede yatan hastalarin iyilesmesi i¢in en onemli ectkenlerden biri yeterli besin
alimlarinin saglanmasidir. Yetersiz beslenme kas kaybi1 ve immiin sistemin zayiflamasina
bagli olarak komplikasyon, enfeksiyon ve mortalite oranlarinda artisa neden olabilmektedir
[13]. Hastane beslenme hizmetlerindeki Kkalitenin arttirilmasi ile, hastalarin beslenme
durumunun iyilesmesine katki saglanmakta ve bu sayede hastanede kalis siiresi kisalarak,
saglik harcamalar1 azalmaktadir [13, 14]. Hastalar beslenme hizmetlerini degerlendirirken
yemegin lezzeti, gorlinlisii, sunum sekli, icerigi ve temizliginin yani sira servis personelinin
davranisi, diyetisyen ilgisi, yemegin diyetine uyumlulugu ve sunulan fiziki kosullar1 da
degerlendirmektedir [15, 16]. Beslenme hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi1 hasta
memnuniyetini de arttirmaktadir [17]. Farkli iilkekerde hastalarin hastane beslenme
hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin belirlenmesine yonelik saglik otelciligi

kapsaminda da degerlendirilen ¢esitli 6lgek gelistirme galismalar1 yapilmistir [18, 19].

Ulkemizde hastanelerde yatan hastalar i¢in genel hasta memnuniyetini dlgmeye yonelik
cesitli olgekler [8, 20] kullanilmakla birlikte, bu 6lgeklerde beslenme hizmetlerine yonelik
ifadelerin kaliteyi belirlemede ve diizeltici faaliyetlerin yiiriitiilebilmesi i¢in gereken temel
nedeni belirlemede yeterli olmadigi goriilmektedir. Bu c¢alismada, saglikta kalite
standartlar1 bakimindan 6nemli bir parametre olan beslenme hizmetlerine yonelik, yatan
hastalarin memnuniyetlerini belirlemek igin bir Olgek gelistirilmesi ve bu Olgegin
uygulanmasi amaglanmistir. Calismada gelistirilmesi amaglanan 6lgek, yatan hastalarin
beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumlarini  belirlemek ig¢in kullanilabilecek
bilgimiz dahilinde iilkemize 6zgii ilk 6lgek olma 6zelligi tasimaktadir. Calismada ayrica,
hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyetlerini etkileyen alt boyutlarin tespit

edilmesi ve bu alt boyutlarin da farkli degiskenlerle kiyaslanmasi hedeflenmistir.

Varsayimlar

1. Ankete katilan bireylerin verdigi cevaplarin dogru ve samimi oldugu varsayilmastir.
2. Arastirmada memnuniyet diizeyini 6l¢me araci olarak kullanilan “Yatan Hastalarin
Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegi”nin (HBMO) hastalarin beslenme

hizmetlerinden memnuniyet diizeyini yansitacagi varsayilmaktadir.



Hastalarin demografik verilerine (cinsiyetlerine, yaslarina, medeni durumlarina, egitim
durumlarina, mesleklerine, aylik ortalama hane gelirlerine, yasadiklar1 yerlere) gore
hastane beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri arasinda farklilik olacag:
varsayilmaktadir.

Hastalarin hastanede yatis verilerine (hastanede kalis siiresi, yattigi klinik, uyguladigi
diyet tedavisi) gore hastane beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri arasinda
farklilik olacagi varsayilmaktadir.

Hastalarin besin alimlariyla iligkili baz1 verilere (istah durumu, viicut agirligi degisimi,
viicut agirlik kaybi olanlarin kaybettikleri agirlik yiizdesi) gére hastane beslenme

hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri arasinda farklilik olacagi varsayilmaktadir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Hizmette ve Saglik Hizmetlerinde Kalite

2.1.1. Hizmet kavram

Hizmet kavrami, bireylerin birlikte yasamalarmin dogal bir sonucu olarak yasamin her
asamasinda farkli bigimlerde ortaya ¢ikmaktadir. Hizmet “az-¢ok soyut bir dogasi olan,
miisteri ve hizmet calisanlar1 arasindaki etkilesim sirasinda olusan ve miisteri
problemlerine ¢0zlim olarak saglanan bir faaliyet veya faaliyetler dizisi” olarak
tanimlanmaktadir [21]. Bir bagka tanimda ise “yer, zaman, bi¢im ve psikolojik bakimdan
fayda saglayan ekonomik faaliyetler biitiinii” olarak ifade edilmektedir. Hizmet, {iretildigi
yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir performans, sosyal olay ve ¢aba olarak tanimlanabilir
[22]. Hizmetin en ¢ok kabul goren genel tanimi ise “misteri istek ve beklentilerinin
karsilanmasi amaciyla iretilen soyut driinler” seklindedir [23]. Gronroos (2001)
hizmetlerin en 6nemli ve benzersiz 6zelliginin “siire¢” oldugunu ifade etmektedir. Yani bir
hizmet isletmesinin iirlinleri yoktur, etkilesimli siirecleri vardir. Miisteri tarafindan tirlinler

acisindan ¢ikt1 tiiketilirken, hizmetler agisindan siireg tiiketilir [24].

2.1.2. Hizmet kalitesi ve onemi

Latince "nasil olustugu" anlamia gelen "qualis" kelimesinden olusan kalite (Qualites)
sozciigli hangi {irin ve hizmet i¢in kullaniliyorsa, onun gergekte ne oldugunu belirtme
hedefini tasimaktadir [25]. Kalite konusundaki gelismelere paralel olarak son donemlerde
hizmet kalitesi kavrami {izerinde en ¢ok durulan kavramlardan biri haline gelmistir. Clinkii
isletmeler sundugu hizmet kalitesini arttirarak, pazar paylarimi biiyiitebilmekte, kar ve
verim saglayabilmekte, misteri sadakati olusturabilmekte ve rakip isletmelerden fark

saglayarak fiyat rekabetinden korunabilmektedir [26].

Hizmet kalitesi, “tiiketici beklentilerine uygunluk™ olarak tanimlanmaktadir. Arastirmacilar
genellikle beklentilerin tiiketicilerin hizmet performansi degerlendirmesinde referans
noktasi oldugu konusunda uzlagsmaktadir [27]. Hizmet kalitesi, tiiketicilerin iiriin veya
hizmeti tekrar satin almasini belirleyen en 6nemli faktordiir. Bu nedenle uzun dénemli bir

performans degerlendirmesi de saglar [28]. Bu oOzellikleri sayesinde miisteri



memnuniyetini ve miisteri bagliligin1 etkilemesi bakimindan da onemlidir [29]. Hizmet
kalitesi alanindaki caligmalarin ¢ogunlugu, hizmet sektoriiniin lilke ekonomisindeki
onemini daha erken fark eden gelismis iilkelerde gerceklesmektedir. “Toplam Kalite
Yonetimi” ve “Siirekli Iyilestirme” gibi felsefelerin benimsenmesi hizmet kalitesinin

artigini saglayabilmektedir. [20].

2.1.3. Saghk hizmetlerinde kalite kavrami

Kaliteli hizmet tiretiminin, her alan igin gerekliligi bilinmektedir. Saglik hizmetleri insan
saglig1 odakli olmasi nedeniyle de ayr1 bir 6neme sahiptir. Bu bakimdan saglik hizmeti
sunuculariin kendilerini siirekli gelistirip, yenilikleri takip ederek hizmette Kkaliteyi
yakalamak i¢in ¢abalamalart gerekmektedir. Saglik sektoriinde uygulanan Kkalite
faaliyetlerinin amaci dogru bakimi sunabilmek i¢in hasta ihtiyaglarinin belirlenmesine

yardimc1 olmaktir [30].

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami ile ilgili ¢aligmalar 1900°1i yillarda baslamis ve bu
caligmalarin ardindan Amarika Birlesik Devletleri’'nde kalite ¢alismalari amaciyla kar
amact gltmeyen bir kurulus olan Joint Comission for Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO) kurulmustur. Yiiksek kaliteli saglik hizmetini; hizmet siirecinin
tim boliimlerinde beklenen kazanglar ve kayiplar dengesinin hesaplanmasiyla, hastanin
iyilik halini en st seviyeye c¢ikarmasi beklenen hizmet” olarak tanimlamaktadir [31].
Saglik hizmetlerinde kalite "dogru, tam ve zamaninda, en diisilk maliyetle verilen saglik
hizmeti ile hastanin memnun ayrilmasini saglamak" olarak da tanimlanabilir. Bagka bir
tanima gore saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetleri bilimi ve teknolojisi ile bu bilim
ve teknolojinin uygulanmasinin {irlinii olarak diistiniilmektedir. Bu iiriin etkenlik, etkililik,
verimlilik, optimallik, kabul edilebilirlik, yasallik ve hakkaniyeti i¢eren ¢esitli 6zelliklerle
nitelendirilmektedir [32].

Saglik hizmetlerinde kalitenin 6nem kazanmasinin en 6nemli nedenleri; miisterilerin ve
diger paydaslarin saglikta kaliteyle ilgili talepleri, Kkalite kavraminin hastane
yonetimlerinde oncelik arz etmesi, diinya genelinde hizmetlerin daha ¢ok kamu tarafindan
sunulmasi sebebiyle devletin bu konuda etkileyici rol oynamasi, tip ve teknoloji alanindaki
gelismeler, taniya, tedaviye ve saglik diizeyi gostergelerine yonelik gelismeler, saglik

hizmetlerinin yayginlagmasi, Kitle iletisim olanaklarinin artmasi, hasta haklarina yonelik



hassasiyetin artmasi, hekim hatalar1 konusundaki tartigmalarinin artmasi ve tibbi
uygulamalardaki hatalardan dolayr kisi ve kurumlara verilen agir cezalar, genel kiiltiir
seviyesinin ve bireylerin sagliklarina verdikleri 6nemin artmasi olarak belirtilmektedir.
Saglik hizmetlerinde kalite duragan bir kavram olmayip, hizmette en iyi sonucu alabilmek
icin stirekli ¢aba harcanmasint ve bu hedefe yonelik olarak saglik politikalarinin

gelistirilmesini amaglayan dinamik bir stirectir [33].

2.1.4. Saghk hizmetlerinde kalitenin boyutlar:

Saglikta hizmet kalitesinin hedefleri yapilan caligmalar sonucunda cesitli alt boyutlara
ayrilarak degerlendirilmektedir [2, 33-35]. Amerika Birlesik Devletleri’nde “Kaliteye
Gegis: 21.Yiizyilda Yeni Bir Saglik Sistemi” adiyla yayimlanan rapora gore; saglik
hizmetlerinde kalite kavramina iligkin iyilestirilmesi gereken boyutlar; giivenlik, etkililik,
hasta merkezlilik, zamaninda is, verimlilik ve adalet olarak belirtilmistir[34]. Baska bir
caligmada, saglik hizmetlerinin sunumu acgisindan kalitenin boyutlar1 alti baglikta ele
alimmaktadir. Bunlar; ulasilabilirlik, giivenlik, uygunluk, teknik kalite, tibbi etkinlik ve

hasta tatmini olarak belirlenmistir [33].

Ulkemizde de Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 2016 yilinda Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS) ve ilgili rehberler yaymlanmistir. Buna gore, hastanelerin sunduklari
hizmetlerde kalitenin saglanmasinda iki kategori altinda belirlenen hedeflere ulasilmasi
ongoriilmektedir. Birinci kategori hedefler, kurumun hizmet sunum seklini yani kurumun
hizmetlerini nasil ortaya koydugunu ilgilendiren organizasyonel (etkililik, etkinlik,
verimlilik ve saglikli ¢alisma yasami) hedeflerdir. Ikinci kategori hedefler ise kurumdan
hizmet alanlar1 birebir ilgilendiren (hasta giivenligi, hakkaniyet, hasta odaklilik, uygunluk,
zamanllik, siireklilik) hedeflerdir. Bu hedeflerden hasta odaklilik sunulan tiim hizmetlerde,
istek, ihtiyag, beklenti ve degerleri dikkate alarak hastanin teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerinde aktif katilimimin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir [2]. Saglikta Kalitenin
saglanmasi i¢in gerekli olan alt boyutlardan biri olan hasta odaklilik veya hasta merkezlilik

kavramini yerine getirebilmek i¢in hasta memnuniyetinin saglanmas1 gerekir.



2.2. Hasta Memnuniyeti

2.2.1. Memnuniyet kavrami

Teknolojik alandaki gelisme ve degisimler, hizmet sektoriiniin énemini giderek artirmaya
baslamistir. Bu gelismelerle birlikte endiistriyel anlayis yerini hizla hizmet anlayisina
birakmistir. Bu yeni ve cagdas anlayisla isletmelerin faaliyetleri miisteri odakli hizmet
alanlarina yonlenmistir [36]. Arapca kokenli memnuniyet ifadesi; memnun olma, seving
duyma, sevinme gibi anlamlara gelmektedir. Memnuniyet kavrami her birey i¢in farkli
anlamlar ifade eden bireysel beklenti ve algi ¢ergevesinde sekillenen bir olgudur [37].
Memnuniyet siibjektif bir algi olmakla birlikte saglik kurumlarinda kaliteli hizmet
verilmesini ve hizmet siirecinin yapisini gozden gegirmede kullanilmaktadir. Hizmet
sektoriinde kalitenin 6l¢timiindeki temel gostergelerden birisi miisteri memnuniyetidir [38].
Miisteri gozliyle memnuniyet, belirli bir alis veris sonucunda ihtiyaclarinin karsilanma
derecesi olarak tanimlanmaktadir [39]. Miisteri memnuniyeti, beklentilerle algilanan iiriin
performanst arasinda yapilan karsilastirma siirecinin  bir sonucu olarak da
tamimlanmaktadir. Beklentinin {izerindeki performanslar miisteriler tarafindan olumlu
sekilde, beklentinin altindaki performanslar ise olumsuz sekilde degerlendirilmektedir.

[40].

2.2.2. Hasta memnuniyeti

Saglik hizmetini degerlendirmede hastalarin fikirlerinin en O6nemli ara¢ oldugu
soylenmektedir. Hastanelerin asil gorevleri olan teshis ve tedavinin etkililigi hasta tatmini
icin gereklidir fakat tek basina belirleyici degildir. Hasta tatmini, hastanin kabuliinden
taburcu olmasina ve taburcu olduktan sonraki siireclerdeki tiim hizmetleri kapsamaktadir
[41]. Misteri memnuniyeti, saglik hizmetleri i¢in s6z konusu oldugunda arastirmacilar
tarafindan “hasta memnuniyeti” olarak kavramsallagtirilmistir [42]. Tatmin ve memnuniyet
kelimeleri birbirlerinin yerine kullanilabilmektedir [43]. Hasta memnuniyeti; hastanin
saglik hizmeti alma kararindan itibaren bu hizmeti arastirmasi, bulmasi, hizmete ulagmasi
ve kullanmasi siireglerinde yasadigi olaylar ve elde ettigi faydalar ile beklentilerinin
karsilagtirtlmas1 sonucu ulastigi tatmin diizeyidir. Baska bir tanima gore de; saglik
kurumlarinda kalitenin gostergesi olarak goriilen hasta memnuniyeti, hastalarin

beklentilerinin ve isteklerinin en iyi sekilde karsilanmasi olarak ifade edilmektedir [37].



Saglik kuruluglari, hastalarin medikal ihtiyaclarinin yaninda, estetik, duygusal ve kiiltiirel
ihtiyaclarina da cevap verebilecek nitelikte olmalidir. Bir saglik kurulusu igin basari,
hastanin tatmin olarak tedavisine devam etmesi ve tedavisinin sonuclandirilmasidir.
Tatmin olmayan hastalar tedaviyi yarida kesebilmekte veya baska saglik kuruluslarina
bagvurabilmektedir. Bu da saglik isletmesinde basarisiz hizmet tiretiminin gergeklestigini
gostermektedir. [44]. Hasta memnuniyetinin saglik isletmelerindeki Onemi asagida

maddeler halinde belirtilmistir [45].

1. Saglik bakim hizmetlerinin yapisina, siirecine ve ¢iktisina yonelik bilgiler verir.

2. Orgiitiin kendisini degerlendirmesine olanak saglar. Saghk kurumunun iistiinliiklerini
veya zayifliklarini ortaya koyar.

3. Maliyetin diisiiriilmesine ve rekabet avantaji yakalanmasina yardim eder.

4. Saglik hizmetlerinden memnun olanlar, 6nerilere daha dikkatli uyarlar.

5. Gereksinim duyuldugunda yine ayni kurum tercih edilir ve bagkalarina onerilir.

Hasta memnuniyetini belirleyen iki temel faktér bulunmaktadir. Birinci faktor; hasta
beklentileridir. Hastanin saglik kurumlarinda aradigi veya gormek istedigi bilimsel,
yonetsel ve davranigsal Ozellikler olarak tanimlanabilen beklentiler, hastanin yasina,
cinsiyetine, egitim diizeyine, sosyo-kiiltiirel ozelliklerine, saglik hizmetleri ve saglk
kurumlartyla ilgili deneyimlerine gore farklilasmaktadir. Hasta memnuniyetini etkileyen
ikinci faktorse; hastanin aldigi hizmete iligkin algisidir. Algilar, bireylerin aldigi hizmet ve
hizmet iiretim siireci ile ilgili goriis veya degerlendirmeleri esas alinarak Ol¢iilmektedir.
Algilama faktorii, hastalarin 6zelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili deneyimlerine gore

degismektedir [46].

2.2.3. Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler

Cok boyutlu bir kavram olan hasta memnuniyetini etkileyen g¢esitli alt boyutlar
bulunmaktadir [6, 37, 47]. Bu faktorlerin, personel-hasta etkilesimi, bilgilendirme, giiven,
biirokrasi, lcret, hastane yOnetimi ve hastane ortami (fiziksel ve c¢evresel kosullar,
beslenme hizmetleri, konfor) oldugu bildirilmektedir [6]. Baska bir ¢alismada ise hasta
memnuniyetini etkileyen alt boyutlar doktor ve diger saglik gorevlileri davranisi,
bilgilendirme, beslenme hizmetleri, fiziksel ve c¢evresel kosullar, biirokrasi, fiyat ve

zamanlama olarak belirtilmistir [37].
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Ulusal anlamda hiyerarsik bir model olarak gergeklestirilen bir ¢alisma kapsaminda ise
birinci diizeyde fiziksel olmayan oOzellikler ve fiziksel ozellikler seklinde bir ayrim
yapilmistir. Fiziksel olmayan 6zelliklerde empati, karsilikli saygi iliskisi, itibar, hastaligi
anlama ve dinsel ihtiyaglar olmak {izere bes boyut yer alirken; fiziksel 6zellikler altinda

yemek ve fiziksel gevreden olusan iki boyut yer almaktadir [47].

Hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde en ¢ok kullanilan araglardan biri de ilk kez Parasuraman ve
arkadaslar tarafindan 1985 yilinda gelistirilen SERVQUAL (Hizmet Kalitesi Olgegi) ‘dir
[48]. Genel hizmet kalitesini 6lgen SERVQUAL, saglik alanindaki ¢alismalarda da siklikla
kullanilmaktadir [49, 50]. SERVQUAL, somut &zellikler (tangibles), giivenilirlik
(reliability), cevap vericilik (responsiveness), emniyet (assurance) ve empati (empathy)
olmak {izere bes boyut olarak diizenlenmistir [51]. Tirkiye’de bir devlet hastanesinde
hizmet kalitesini 6lgmek amaciyla hastalara ve hastane personeline SERVQUAL o6l¢egi
yiizyiize goriisme yolu ile uygulamistir ve ¢alisma sonucunda hem hastalar hem de hastane
calisanlar1 agisindan en Onemli boyut “giivenilirlik” olarak belirlenmistir [49]. Bazi
aragtirmacilar tarafindan ise hastanin hizmeti almadan 6nce, hizmetle ilgili beklentilerinin
olmamas1 veya ne bekleyeceklerini bilmemeleri nedeniyle, beklenti-algi farkliligina dayali
hizmet kalitesi 6l¢timiinii saglayan SERVQUAL’in yeterli olamadigi; bunun yerine, sadece
alinan hizmetin kalite dl¢iimiinde kullanildigi SERVPREF in (Hizmet Performans Olgegi)
daha uygun oldugu ileri stirmiislerdir [52]. SERVPERF de benzer sekilde hastalarin algilar
bes boyutta (fiziki goriinlim, empati, giiven, giivenilirlik ve yanit verebilirlik) tespit ederek

degerlendirmektedir [53].

Ulkemize 6zgii gelistirilen bir hasta memnuniyeti 6lgegi olan Hasta Tatmini Olgegi’nde ise
hasta memnuniyetini etkileyen alt boyutlar; acil, hastaneden ayrilma, hastane gevresi (bina
ve g¢evre diizenlemesi anlaminda), destek hizmetleri, doktor hizmetleri, gece hizmetleri,
giivenlik hizmetleri, hemsire hizmetleri, hastanenin sistemi (tibbi ve idari anlamda),
temizlik hizmetleri ve yemek hizmetleri olarak belirlenmistir [8]. Amerika’da yapilan
kapsamli bir calismada 12 hastanede, hasta memnuniyetinin degerlendirmesinde kullanilan
alt boyutlar incelenmis ve beslenme servisi en ¢ok tercih edilen alt boyut bagliklarindan
biri olarak bulunmustur [7]. Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan yayimlanan
SKS-Hastane’de destek hizmetleri kategorisinde beslenme hizmetleri yer almakta ve
degerlendirilmektedir [2].
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2.3. Hastane Beslenme Hizmetleri

2.3.1. Hastane beslenme hizmetlerinin 6nemi ve ozellikleri

Hasta memnuniyeti uzun siireli bakim ortaminda beslenme ile yakindan iligkilidir. Kronik
bir hastalik nedeniyle uzun siire yatarak tedavi goren hastalarin memnuniyeti {izerinde,
hastanede bulunduklar1 ortamin yani sira beslenme diizeyi ve yemek servisi kalitesi ayr1 bir
Ozellige sahiptir [54]. Hastaneye yatistan taburcu olma siirecine 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 [55, 56]. Cesitli iilkelerde yapilan calismalarda hastanelerde yatan
hastalarin = %20-60’1inda malnutrisyon goriilebilmekte ve malnutrisyon ile iligkili
hastaliklarda &nemli problem olarak goriilmektedir [57, 58]. Ulkemizde hastanelerde
yapilan ¢aligmalarda malniitrisyon prevalansi %15,0-29,8 olarak tespit edilmistir [59, 60].
Hastanin hastanede yatisinda ve yatis yaptigi siire icinde; niitrisyonel olarak
tamimlanmamasi1 ve izlenmemesi, beslenme durumunun tedavi siirecinden ve
komplikasyonlardan olumsuz etkilenmesi, tetkikler ve tedavi nedeniyle hastanin diizenli
beslenememesi/oglin zamanini gecirmesi, hastanin psikolojik durumu ve hastaligiyla ilgili
kaygilari, hastanin hastanede uzun silire kalmasi, beslenme konusunda bilingli
olmamast/bilin¢lendirilmemesi, hastane yemeklerine karsi Onyargili olma, hastalarin
diyetisyene yonlendirilmesindeki eksiklikler gibi nedenlerle malnutrisyonun gelisebilecegi
bildirilmektedir [61]. Kowanko ve arkadaslarinin yatan hastalarin beslenme durumunu
degerlendirmek amaciyla yaptiklar ¢alismada, hastalarin iigte birinin hastane yemeklerinin
sadece %50’sini tiikettikleri belirlenmistir ve bunun sonucunda hastalarda 6nemli miktarda
besin 6gesi gereksinimleri karsilanamamis ve malnutrisyon olusmustur [62]. Beslenme
hizmetleri ve hastanede kalis siiresinin degerlendirildigi bir ¢calismada ise hastanede kalig
sliresi uzun olan hastalarin hastanede kalig siiresi kisa olan hastalara gore besin kalitesine
daha ¢ok oOnem verdikleri belirlenmistir [63]. Sahin ve arkadaslar1 ile Stanga ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada da bu hastalarin hastanede kalis siiresinin uzamasi ile
hastane yemeklerinden ve beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeyi azalmaktadir [64,

65].
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Hastane beslenme hizmetlerinde hastalarin nutrisyonel durumlarinin degerlendirilmesinin
yani sira verilen yemek hizmetleri ile bireylerin metabolik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin karsilanmas: hedeflenmektedir [61]. Hastane beslenme hizmetleri
karmasik yapisindan dolay1 bir¢ok faktor ile iliskilidir. Ayrica yemeklerin tliretim, servis,
dagitim ve tiiketim gibi asamalar1 arasinda da siirekli bir diizen olmasini1 gerekmektedir.
Hastane beslenme hizmetlerinin karmasik yapisini gosteren kavramsal bir model Sekil

2.1’de gosterilmistir [15].



Hastane yemek
servisi hakkinda
hastane y6netimi/
tibbi personel/
yemek hizmeti
¢alisanlary/
diyetisyenlerin
algisi

Hastalarin
beslenmesini
saglamak i¢in
stratejiler

Hastalarin/
ziyaretcilerin
hastane
yemegi algisi

Hastane
Beslenme
hizmetleri

Hasta
memnuniyeti/
besin tiiketimi

Aktivitelerin siralanmasi
Beslenme durumunun
taranmas/izlenmesi
Multidisipliner plan
araciligryla eylemlerin
basit/hizl bir sekilde yerine

getirilmesi
Menii
. Anlagilir dil
. Secim
. Hastaya uygunluk
Talep/Order
. Yardim
. Kontrol
. Yeni hasta
Uretim

e  Pigir-Servis

e  Pigir-Sogut

e  Pisir-Dondur
Dagim/Tasima
Duyusal ve besinsel
ozelliklerin kaybini &nlemek
amacityla minimum siirede
Servis

e  Tabaklara servis
Benmari arabasi
Porsiyon 6l¢iisii
Zamanlama
Israf

Tiiketim yeri

Oda sartlari

Yemege yardim etme
Uygun sicaklik
Sunum

e Besin kalitesi

. Tabak israfi

oooo°(=o
=
S

Kaynak: Hastane cevresinin tibbi durumu,
ortam, atmosfer, personelin empatisi,
ziyaretciler
Geribildirim
alinanlar
Paydaslar o
yaasar Kaliteli hastane beslenme
. Yonetim R .
. Sashik hizmeti
a8 . Malnutrisyon sikligini
calisanlari
azaltmak
e Yemek
. - . Hastalarin kalis
hizmeti L
siiresini kisaltmak
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Sekil 2.1. Hastane beslenme hizmetlerinin kavramsal modeli (15.kaynaktan adapte edilmistir)

e  Hastalarin olumlu
deneyimlerini
gelistirmek

e  Maliyetleri diistirmek
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Hastane beslenme hizmetleri bir zincir seklinde ve her bir proses birbiri ile etkilesim
icerinde yiritilmektedir (Sekil 2.2) [15, 66]. Bu zincirde yer alan her hangi bir prosesteki
aksakliklar ve/veya hatalar hastanin belenme durumunu etkilemekte ve hasta

memnuniyetine de olumsuz yansimaktadir.

H_asta bes_lepme Nutrisyonel tarama ve izleme
hizmetlerinin
olciilmesi ve ~
degerlendirilmesi ‘
Hastaya uygun tibbi
Hasta tiiketimlerinin beslenme tedavisinin

izlenmesi, artiklarin olusturulmast
belirlenmesi

A

Yemek_ d_agltlml Hastaya uygun
ve servisi 4 diyet/meniiniin

belirlenmesi

Yemek liretimi

Sekil 2.2. Beslenme zinciri (15 ve 66 nolu kaynaklardan adapte edilmistir)

Hastanelerde verilen yemek hizmetlerinin hedef kitlesi, yatan hastalar, refakatgiler, saglik
personeli ve diger ¢alisan personeldir. Hastanelerde ¢alisan tiim personele 6gle yemegi,
kurumda yatan hastalara ve nobetgilere li¢ 6&lin yemek ve vardiye uygulanan hastanelerde
vardiyaya kalan personele calisma siirelerine isabet eden Ogiinlerde yemek verilir.

Hastalarin beslenmeleri normal ve rejim yemegi olmak tizere ikiye ayrilir [67].

Hastanede kalig siiresince tiim hastalara giivenli ve besleyici besinler saglanmalidir.
Hastanelerde yatan hastalarin ihtiyaglariin farkli olmasi, onlarin bu gereksinmelerini
karsilayacak ¢esitli diyet uygulamalarini1 gerektirmektedir [68]. Hastanelerde, hastalarin
hastaliklarina 6zgii bireysel diyet uygulamalar1 yapilmaktadir. Yaygin olarak kullanilan

diyet gesitleri agagida listelenmistir [69].
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1.  Normal diyet: Beslenme durumu iyi olan hastalarin genel ihtiyaglarini
kargilamaktadir.

2. Sv1 diyet (acik siv1 diyet, koyu sivi diyet, yumusak diyet): Ozellikle operasyon
sonrasi hastalarda gecis diyeti olarak veya kat1 gida tilketemeyen hastalara 6zgiidiir.

3. Bol proteinli diyet: Cesitli nedenlerle (yanik, yaralanma, gebelik vb.) enerji ve
protein ihtiyaci artan hastalar i¢in uygundur.

4.  Enerjisi kisitlanmis diyet: Hastalarin viicut agirhigini azaltmak i¢in kullanilan diyet.

5. Ozel saglik sorunlar icin besin dgesi icerigi degistirilmis diyetler: Diyabet hastalar1
icin diyabetik diyet, kalp hastalari i¢in az yagh diyet vb.

6. Besin intoleransi ve besin alerjileri diyetleri: Cdlyak hastalar1 icin gliitensiz diyet,
laktoz intoleransi olanlar i¢in laktozsuz diyet, allerjen igermeyen diyetler, vb.

7.  Metabolik hastaliklar i¢in diyet: Fenilketoniiri hastalar1 i¢in fenilalanin igerigi

azaltilmis diyet vb.

Hastanelerde yemek tiretiminin yapildigi genel mutfaklar disinda, hasta servislerinde de
kat mutfaklar1 bulunmaktadir. Kat mutfaklarina yemekler genel mutfaktan tasinmaktadir.
Bu tasima isi, merkezi hazirlanmis tepsilerin tasinmasi seklinde gergeklestirilebilecegi gibi
hazirlanan yemeklerin sicak yemek arabalari ile tasinmasi ve arabadan hastalara servisi
seklinde de yapilabilmektedir. Kat mutfaklarinda gerektiginde yemeklerin 1sitilabilecegi
ekipmanlar bulunmaktadir. Merkezi bulasikhane yoksa, bulasiklarin yikanmasi da kat

mutfaklarinda yapilabilmektedir [70].

2.3.2. Hastane beslenme hizmetlerinin alt boyutlar:

Hastane beslenme hizmetlerinden duyulan memnuniyeti belirlemek ig¢in hasta
beklentilerini bilmek gerekir. Beklentilerin karsilanip, memnuniyetin artiritlmasi hastane
beslenme hizmetlerinde Kkalitenin gelistirilmesi ig¢in 6nemli katkilar saglamaktadir. Ercan
tarafindan Ankara’da 8 hastanenin dahil edildigi bir arastirmanin sonucuna goére Toplam
Kalite Yonetiminin uygulandigi hastanelerde, hastalarin genel beslenme hizmetlerinden
memnuniyeti diger hastanelerdeki hastalardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001) [71]. Ayrica yapilan ¢esitli calismalar sonucunda hastane beslenme
hizmetlerinden memnuniyeti etkileyen ¢esitli alt boyutlar belirlenmistir [18, 19, 72].
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Karmagik bir yapiya sahip olan beslenme hizmetlerini etkileyen pek cok faktor
bulunmaktadir. [15]. Dubé, ve arkadaslar1 (1994) yaptiklari ¢alismada, hastalarin beslenme
servisinden memnuniyet durumlarin1 etkileyen 7 alt boyut belirlemislerdir. Bunlar; besin
kalitesi, servis zamanlamasi, servis giivenligi, yemeklerin 1sis1, menii, yemek Servis
personeli ve kisisellestirilmis hizmet olarak bulunmustur [72]. Capra ve arkadaslarinin
(2005) hastane beslenme servisinden memnuniyeti belirlemek tizere gelistirdigi ACHFPSQ
olgeginde ise 4 ana kategori; besin kalitesi, yemek servis Kalitesi, servis/personel konusu
ve fiziksel ¢evre alt boyutlar1 belirlenmistir. Daha sonra bu dlgege acglik miktar1 da baska
bir boyut olarak eklenmistir [18]. ACHFPSQ’nun Tirk¢e formunun gecerlik ve
giivenilirliginin yapildigi ¢alismada da 5 alt boyut; yemek kalitesi, yemek servis kalitesi,
aclik miktar1, servis personeli durumu ve ¢evresel faktorler olarak belirlenmistir [54]. Bir
baska arastirmada ise beslenme servisinden memnuniyeti etkileyen 3 boyut; c¢evresel,
yonetimsel ve fiziksel engeller olarak belirlenmistir. Yonetimsel engellerin kapsaminda,
hastane yemeklerinin hastalara uygun olup olmadigi, yemeklerin servis zamanlarinin
tutarsizlig1 gibi etmenler gosterilmistir. Fiziksel engellerin kapsaminda, hastalarin rahatsiz
yeme pozisyonlar,, yeme giicliigli ¢eken hastalar icin hastane personelinin gerekli
yardimda bulunmamasi gibi etmenler gosterilmistir. Cevresel engellerin kapsaminda ise,
hastalarin diger hastalarla yasadigi iliskiler, hastane ekipmanlarinin ¢ikardigi sesler ve
hastanenin mevcut kokusu gibi etmenler degerlendirilmistir [19]. Hastanelerde, hastalara
yapilan beslenme hizmetlerini kalite modelini kullanarak degerlendirilen bir ¢aligmada;
yemek oOzellikleri, servis personeli ve cevresel oOzellikler olmak {izere 3 alt boyut
belirlenerek hastane beslenme hizmetlerinden hastalarin memnuniyeti degerlendirilmistir
[73]. Hastane beslenme hizmetlerinden memnuniyeti belirlemek i¢in yapilan Wesley
Hastanesi Beslenme Servisi Hasta Memnuniyet Olcegi (WHFPSQ) ise 18 ifadeden ve 4 alt
boyuttan olusmaktadir. Bunlar; besin kalitesi, yemek servis kalitesi, servis/personel konusu

ve fiziksel ¢evre olarak belirlenmistir [74].

Besin kalitesi

Besin kalitesi; yemegin lezzeti, etin ve sebzelerin yapist ve saglikli besinler gibi farkli
etmenlere baglidir [75]. Genel olarak yemegin kalitesini igine konan yiyeceklerin kalitesi,
besin degeri, lezzeti, goriiniisii, kullanilan su kalitesi ve miktari, servis edilen yemeklerin
sicakligi ve miktari etkilemektedir [70]. Birgok ¢alisma sonucuna gore hastane beslenme

hizmetlerine karsi duyulan memnuniyeti en iyi agiklayan alt boyut besin kalitesi olarak
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belirlenmistir [18, 72]. Bir baska calismada da hastalarin beslenme servisinden
memnuniyetini gelistirmek i¢in hedeflenecek en onemli boyutun besin kalitesi oldugu
belirtilmistir [76].

Yemegin icine konan yiyeceklerin kalitesi

Bir yiyecegin kalitesi genel olarak olciisii, sekli, saglamligi, dogal rengi, 6zel kivamu, i¢
yapisi, kokusu ve lezzeti ile tanimlanir. Yiyecekler satin alinirken bu 6zelliklere uygun
olanlar se¢ilmezse yemegin kalitesinin olumsuz yonde etkiler. Yemegin istenen kalitede
olmasinda i¢ine konan besin maddelerinin tazeliklerini kaybetmemis olmasinin Onemi

biiyiiktiir [70].

Yemegin besin degeri

Yemegin besin degeri, icerisinde kullanilan besinlerle ilgilidir. Burada o6nemli olan
kullanilan besinlerin, hazirlama ve pisirme sirasinda besin degerlerini kaybetmemelerini
saglayarak ve sindirilmelerini kolaylastirarak daha yararli hale getirmek, saglik i¢in zararli
bir madde olusumunu 6nlemektir. Bu sebeple yemek hazirlama ve pisirmede nelere dikkat

edilmesi gerektiginin tiim beslenme servisi personeli tarafindan bilinmesi gerekmektedir

[70].

Yemegin lezzeti ve goriintisii

Yemegin lezzet ve gorliniisiine, renk, sekil, kivam ve kokusu gibi organoleptik 6zellikler
etki etmektedir [70]. Bir {iniversitenin yemekhanesinde yemek yiyen kisiler ile yapilan
calismada, memnuniyet diizeyinin artirtlmasi i¢in yemeklerin organoleptik 6zelliklerine

daha fazla dikkat edilmesi belirtilmektedir [77].

Yemeklere konulan suyun kalitesi ve miktart

Yemek pisirmede kullanilan su, uygun kaynaktan saglanmazsa igerdigi klor kokusu ve
yiiksek mineralleri nedeniyle yemegin lezzeti etkilenmektedir. Miimkiin oldugu kadar
yemeklerde igme suyu kullanilmali ya da musluklardan akan sularin igilebilir sular
oldugundan emin olunmalidir [70]. Yine, gida giivenligi i¢in bes anahtar ilkesinden biri de

besinlerin hazirlanmasinda kullanilan temiz su gerekliligidir [78]. Suyun kalitesi kadar
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yemege konulan miktar1 yemek kalitesine etki eder. Yemege konulacak su miktart 1s1

ayarlamasi ile paralel gider. Is1 gereginden yiiksek tutulursa fazla su kaybi olur [70].

Yemegin sicaklig

Yemek kalitesini etkileyen en onemli etmenlerden birisi de yemeklerin servis sicakliginin
uygunlugudur [70]. Literaturde yapilan calismalar incelendiginde, hastane beslenme
hizmetlerinden en fazla memnuniyetsizlik yemeklerin yeterince sicak servis
edilmemesinden kaynaklanmaktadir [64, 79]. Sicak tutulacak gidalarin sicakligi 65°C
seviyesinin altina diismemelidir ve yemekler bu sicaklikta 3 saatten daha uzun siire
tutulmamalidir [80]. Corbalar i¢in bu 70 °C’dir [70]. Yemek pistikten sonra bekletilirse ve
bekleme ortami uygun olmazsa Kkalitesi bozulur. Ayrica uzun siire bekletilen yemeklerde
besin giivenligini tehdit eden ¢esitli patojen mikroorganizmalar (Clostridium perfringens,
Bacillus cereus vb.) olusabilir [81]. Yemeklerin servise kadar sunum sicakliklarina goére
sogutuculu dolaplarda (+4°C) veya sicak bekletme iiniteleri/benmaride (65°C ve iizerinde)

onerilen siireyi agsmayacak sekilde bekletilmesi 6nemlidir [70, 80].

Yemegin temizligi

Besin degeri yiiksek ve lezzetli bir yemegin igerisinde yabanci bir madde ¢ikmasi kisiyi
huzursuz kilmakta, yemegin tiiketilmemesi nedeniyle ekonomik kayba neden olmaktadir.
Yemegin temizligi gézle goriilen maddeler disinda mikrobiyolojik bakimdan da temiz
olmasi ile dlgiiliir [70]. Hasta ve hasta yakinlari ile ¢alisan personel igin yalin ve anlasilir
bir ifade olarak kullanilan bir yemegin temiz olmasi giivenilir besin anlamini tagimaktadir.
Besin giivenliginin 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 [78].

Menii kalitesi

Menii; Toplu Beslenme Sistemlerinde servis edilen yemeklerin listesi olup, tiiketiciyle
kuruluslarin beslenme servisi Orgiitleri arasindaki iletisimi saglayan onemli bir aragtir.
Daha ayrintili bir tanimla; menii tiiketicilerin gereksinim ve/veya talepleri dogrultusunda,

tasarlanan yiyecek ve igeceklerin bir planidir. Genellikle menii planlama ve gelistirme en



19

az anlasilan ve en ¢ok ihmal edilen konudur. lyi planlanmis meniiler tiiketicilerin
fizyolojik, sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karsilar ve toplu beslenme sistemi

yOnetimini basarili kilar [82].

Menii planlamay1 etkileyen en Onemli etmenler beslenme servisi Orgiitiine ve
tilketici/miisteriye ait etmenlerdir. Beslenme servisi orgiitiine ait etmenler; beslenme servisi
Orgiitiiniin sekli ve amaci, biitgesi, piyasa kosullari, fiziksel imkanlar, arag-gerecler, servis
sekli ve personel durumunu kapsamaktadir. Tiiketici/miisteriye ait etmenlerse; menii
planlanan grubun besin gereksinimleri, beslenme aliskanliklar1 ve yemek tercihleri gibi
etmenlerdir [82, 83]. Meniiler planlanirken multidisipliner (bas diyetisyen, beslenme
hizmetleri ¢alisanlari, ve diger saglik personelleri) bir takim olusturulmalidir. Hastalarin
ihtiyaclar1 degerlendirilmeli, meniilerin yapis1 incelenmeli, besin 6gesi ihtiyaglarin
karsilama durumu incelenmeli, menii dongiisii 6zellikle uzun siire yatan hastalara uygun

hale getirilmeli, hastalarin 6giin zamanlar1 esnek olmalidir [84].

Tiiketici/miisteriye ait etmenler

Grubun besin ihtiyaglari: Besin ihtiyaglar1 yas, cinsiyet ve aktiviteye gore belirlenir.
Yemek listesi planlanirken bu ihtiyaclar géz 6niine alimir [70]. Irlanda hastane beslenme
hizmetleri rehberinde, hastanelerde sunulan normal diyetin enerji igerigi 2000 kkal/giin
olarak belirtilmektedir [85]. Iskogya hastane beslenme hizmetleri rehberinde ise beslenme
durumu riskli olan yetiskin hastalarin 2250-2625kkal/giin, beslenme durumu iyi olan
yetigkin hastalarin ise 1800-2550kkal/glin ihtiyacinin hastane meniileriyle saglanmasi
gerektigi belirtilmektedir [86]. Ayrica bu rehberde 5 besin grubunun da meniilerde dengeli

olarak bulunmasi gerekmektigi belirtilmektedir. Bunlar;

o ckmek, diger tahillar ve patates,
e sebze ve meyveler,

e siit ve siit liriinleri,

e ct, balik ve alternatifleri,

e yag iceren besinler ve seker igeren besinlerdir [86].

Grubun beslenme aligkanliklari ve yemek tercihleri: Yemek aliskanliklari, yas, egitim,

sosyo-kiiltiirel yapi, gelenek ve gorenekle ilgilidir ve kiiciik yaslarda gelismektedir.
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Kisiden kisiye degisebilen gesitli aliskanliklar olabilmesine karsin, bireyler grup igerisinde,
belirli yiyeceklere belirli tepkiler gosterebilmektedir. Cok sayida kisisel ayricaligi olanlar
bile grup fikrine uyabilmektedir. Kurum beslenme servislerinde yemek yiyen bireylerin
genel olarak fikirleri alinarak, yemek listeleri buna gére yapilirsa memnuniyet daha yiiksek

olmaktadir [70, 82].

Beslenme servisi orgiitiine ait etmenler

Fiziksel o6zellikler: Depolama, hazirlama, pisirme ve servis i¢in gerekli arag-geregler ve
mutfak plan1 yemek planlamaya etki eden fiziksel 6zelliklerdendir. Mutfak is akimina
uygun planlanmamigsa, personelin rahat calismasina engel olacak sekilde dar ise ve
gereken islemler igin yeterli arag-gere¢ yoksa miisteri memnuniyeti yaratacak basarili bir

yemek listesi hazirlamak kolay degildir [70].

Personel durumu: Personel sayisi, yetenegi ve bilgisi yemek planini biiyiik dlgiide etkiler.
Biitcesi smirli kurumlarda kaliteli personel galistirmak zordur. Bu durumda yemek listesini
planlayan kisi personel sayisi ve yetenegine uygun yemek listesi hazirlamakta zorlanir

[70].

Biitce durumu: Yemek plani yapilmadan 6nce kurumun beslenme servisine ayirdigi biitge
bilinmelidir. Beslenme servisi biitgesini yiyecege, personele, arag-gerece ve yakita
harcanan para olusturur. Biitce olanaklari kisitli oldugunda iyi kalitede mal almak, kaliteli

personel ¢alistirmak, yeterli ara¢ ve gere¢ almak zorlasmaktadir [70].

Servis tipi: Yemek listesi, servisin tabldot, segmeli ya da oda tipi gibi servis tipine bagli
olarak ti¢, dort ya da daha fazla gesit barindiran bir yapida planlanabilir [70]. Hastanelerin
beslenme hizmetleri béliimiinde yeni gelistirilmeye ¢alisilan bir yontem hastalarin “istedigi
besinden, istedigi zaman yeme” arzusuna cevap verebilmek igin yapilmis olan otel tipi
hizmet yaklasimidir. Bunu saglamak icin hastalarin, tibbi beslenme tedavilerine bagh
kalarak elektronik meniilerden ara ogiinler de dahil olmak iizere se¢im yapabilmeleri
iizerinde c¢alisilmaktadir. Bu teknoloji ile hastalarin ihtiyaclarina daha 1iyi1 cevap
verilebilecegi, servisteki yanligliklarin 6nlenecegi, besin tliketimi artarken artiklarin
azaltilacagr vurgulanmaktadir. Hastalarin yemek resimlerini gormelerini saglayan bu

sistemle getirilen en 6nemli yeniliklerden birisi de mentideki yemeklerin igerikleri,ve
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allerjen bilgisinin yer almasidir [87]. Avustralya’da 6zel bir hastanede yapilan bir
calismada oda servisi yonteminin geleneksel yonteme gore hasta memnuniyetini artirdigi,
besin alimin1 gelistirdigi ve tabak artiklarini azalttigi belirlenmistir [88]. Baska bir
caligmada da se¢gmeli menii kullanilmasiyla hastalarin beslenme hizmetlerinden

memnuniyet diizeyleri %5 artirtlmigtir [89].

Yemegi hazirlama ve pisirme yontemi: Hazirlig1 uzun siiren yemekler meniide 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 meniide kullanilmamalidir [70].

Cografi ozellik, iklim ve mevsimler: Kurumlarin bulunduklar1 bélgelenin 6zelligine gore
yiyeceklere ulagsma olanaklar1 degismektedir. Bolgede bulunmayan yiyecekler, yemek
listesine yazilamaz. Iklim sartlar1 kisinin besin ihtiyaglarma etki eder. Soguk havalarda
sicak ve enerji degeri daha yiiksek ve sicak havalarda ise enerji degeri daha diisiik ve
soguk yemekler gerektigi bilinen bir husustur. Yiyecek bulma olanagi mevsimlere gore
ayricalik gosterir. Seraciligin gelisimine bagl olarak bu durum her ne kadar degismisse de

bu tiir yetisen {iriin pahalilig1 nedeniyle tercih edilmez [70].

Renk, kivam, tat ve sekil uyumu: Menii planlama temel ilkeleri dogrultusunda ayni
oglindeki menii Oriintiisiinde yer alan yemeklerde renk, kivam, sekil, lezzet, tat, gériinlim,
hazirlama ve pisirme yontemi, igerik ve sunum sekli a¢isindan ¢esitlilik saglanmalidir [90].
Kirmizi, turuncu-kirmizi, yag sarisi, pembe, sarims1 kahverengi, acik yesil, acik kahverengi
renkler yemegin tadini ylikseltirken, sarims1 yesilimsi, mor, menekse moru, gri renkleri ise
aksine azaltir. Bir salatada ¢ok fazla parlak rengin olmasi ilgiyi arttirir. Renklerdeki tazelik
de oldukca onemlidir. Cok fazla canli olan renkler 6zellikle de bir araya getirilmisse hos
olmayabilir. Dogal yiyecek renkleri tercih edilendir [91, 92]. Yiyeceklerin tat/lezzet ve
gorselligini ¢ekici hale getirmek i¢in yapay renklendiriciler, koruyucular veya tuz igerigi
yiiksek monosodyum glutamat gibi katkilar kesinlikle kullanilmamalidir. Sunum kalitesini

arttirmak i¢in dogal meyve ve sebzeler kullanilmalidir [90].

Meniiler i¢in yemek seciminde yemeklerin igerikleri bakimindan benzer olmamalarina
dikkat edilmelidir. Yemeklerin icerisine giren malzemeler bakimindan birbirine benzer

driinlerin bir arada kullanilmast hem c¢esitlilik hem de uyum bakimindan uygun
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olmayacaktir. Ornegin; mercimek corbast ile etli kurubaklagil yemegi, kadinbudu kéfte ile
pilav, yayla corbasi ile siitlag bir arada kullanilmamalidir. Ayni sekilde etli dolma ve
sarmalarin yaninda pilav kullanilmasi, etli sebze yemeklerinin yaninda zeytinyagl sebze

yemeklerinin verilmesi de uygun olmayacaktir [82].

Acilik, tuzluluk, tatlilik ve eksilik temel tat duyularidir. Meniideki yiyeceklerde 6zellikle
bir tadin 6n plana ¢ikmasi istenmez. Bu sebeple yiyecegin igerisine giren maddeler tat
bakimindan birbirlerini tamamlamalidir. Ayni sekilde bir yemek servisinde ard arda
tilketilen yiyeceklerin de tat uyumu saglayacak sekilde olmasi gerekmektedir.
Kombinasyonda benzer tatlar bir arada bulunmamalidir [93]. Bir 6giinde yer alan
yemeklerin hepsinin ayn1 hazirlama ve pisirme teknikleri ile yapilmamasma da dikkat
edilmelidir. Meniideki yemekler birbirinden farkli yontemlerle pisirilmis olmalidir. Ayni
teknikle pisirilen yiyecekler meniiyli verimsizlestirmektedir. Ayrica yemegi hazirlayan
personel agisindan da gesitli zorluklar olusturmaktadir. Bunun yani sira hastalarda kizartma
yontemiyle yapilan yemeklerin tercih edilmemesi, keskin soslarin kullanilmamasi, besin
degeri korunumunu saglayan tekniklerin kullanilmasi onerilmektedir. Yemeklerde besin
degeri korunumu saglanmis olmalidir. Yemek seciminde menii Oriintiisii agisindan
yemekler birbirini izleyen giinler itibariyle de g¢esitlilik gostermeli, sik tekrarlardan

kacimilmalidir [84].

Tat bakimindan yemekler lezzetsiz veya giiglii bir sekilde aromali olmamalidir. Tat
fonksiyonunun yerinde olmasi istah ve yeterli besin tiiketimi i¢in gereklidir. Tat algisi
bircok faktdrden etkilenmektedir. Yaslanma, hastaliklar ve ilaglar tat kaybi ile iligkilidir
[94]. Hastalarda tat bozukluguna neden olabilen 200'den fazla ilag bulunmaktadir.
Hastalarda olusan bu tat bozuklugu sadece yasam kalitesini diistirmekle kalmaz, aymi
zamanda malnutrisyona, ciddi dehidratasyona ve tedavi edici diyetin siirdiiriilmesinde
zorluklara yol agabilir. Diger bir neden de,besinlerin tadin1 artirmak i¢in fazladan sivi, tuz
veya seker eklenmesine neden olarak, dnceden var olan hipertansiyon veya diyabetin

alevlenmesine yol agabilir [95].

Yemek servis kalitesi

Toplu beslenme servisi yapilan kurumlarda gorevli beslenme servisi yoneticileri, yemek

dagitimin1  giiriiltiisiiz, diizenli, saatinde ve tiiketiciye zevkli bir sekilde sunulmasini
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saglamakla yiikiimliidiirler. Hastayla iletisimi olan yiyecek hizmetleri c¢alisanlarinin ve
ozellikle diyetisyenlerin hastanin psikolojisine ve i¢inde bulunduklari duruma gore hastaya
yaklagsmasi, yemek tiiketiminin istenilen diizeye ulasmasmna yardimci olmaktadir [54].
Yapilan arastirmalarda hasta sikayetlerinin genellikle yemegin servis kalitesi ve sunumu ile
ilgili oldugu goriilmektedir. Hastalar yemekleri tatmadan 6nce goriintiisii ve sunumuna
bakarak yorum yapma egilimindedirler. Bu nedenle, hastanelerin de son zamanlarda otel
servisi sistemine donmeye baslamasi ile birlikte yemeklerin sunumlar1 ve goriintiisiine
ayrica onem verilmeye baglanmistir. Hasta yemeklerini yapan as¢ilarin turizm sektoriinde
calisma gegmisinin olmasit da yemeklerin sunum ve goriinimdeki Oneminin tiizerinde

durulmasini saglamistir [96, 97].

Yapilan baska 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 [98]. Hastalara yapilan yemek servisinin degerlendirildigi bir c¢alismada
yemek servisi ilk olarak siparis yontemiyle, dokuz ay sonra ise tiiketim noktasinda se¢im
sunan bir yemek servis arabasiyla yapilmistir. Her iki yemek servis sistemlerinin
degerlendirilmesi i¢in 614 hastaya anketler uygulanmig ve odak grup goriismeleri
yapilmistir. Ayrica arastirma metodolojisi yemek zamanlarinda gozlemsel verilerin
toplanmasin1 da icermektedir. Aragtirma sonucunda, hastalarin memnuniyetini etkileyen en
onemli faktorler yemeklerin sicakligt ve dokusu olarak belirlenirken, servis igin tercih
edilen hizmet tarzi da yemek servis arabasi olarak belirlenmistir. Fakat yemek servis

yontemleri arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamuistir [16].

Personel hizmet kalitesi

Yemek hizmetlerinin bir boyutu da miisteri ve ¢alisan arasinda iletisimin gegtigi bir siireci
ifade etmektedir ve bu siire¢ icerisinde servis personelinin davraniglari, tutumu, kiyafeti,
servis sekli miisterinin hizmet kalitesini algilamasinda etkili olmaktadir. Servis

personelinin hizmet kalitesi, miisteri memnuniyetini etkilemektedir [99].

Toplu beslenme hizmetlerinde ¢alisgan personelin iletisim becerisi ve saygi, nezaket,
sicaklik, empati ve yardimseverlik gibi davraniglart miisteri memnuniyetinin énemli bir

boliimiinii  olusturmaktadir. Yemek sektoriinde servis personelinin 1yi davranislar
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gostermesi giiler yiizli, ilgili olmas1 ve servis yapmaya istekli olmasi, mesleki becerisi
diistiik olsa bile memnuniyeti artiran bir faktordiir. Herhangi bir yerde yemek yiyen kisi
saygili, insancil, sevecen kisilerin kendisine servis yapmasini istemektedir [99]. Servis
personelinin sunum sekli yiiksek kaliteli bir servis i¢in gereklidir. Bu nedenle hizmet igi

egitimle bilgilendirilmis servis personelinin ¢alistirilmasi 6nemlidir [100].

Personel hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde en O6nemli unsurlardan biri de servis
personelinin kisisel hijyen kurallarima uygunlugudur. Bireylerin sagliklarint devam
ettirmek igin yaptigi 6zbakim uygulamalar1 olan kisisel hijyen; el ve viicut temizligini,
calisilirken giyilecek uygun is kiyafetlerinin (6nliik, eldiven, maske, kep vb.) se¢imini,
kiyafetlerin temizligini ve personelin genel saglik durumunu kapsamaktadir. Toplu
beslenme hizmeti veren bir kurulusta {retilen yemeklerin giivenilirligi personelin

temizliginden emin olunmasi ile baglamaktadir [81].

Atmosfer kalitesi

Giintimiizde toplu beslenme hizmetlerinde miisteriler sadece iyi yemekle degil, iyi bir
hizmet ve keyifli 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 ¢evreyi hissetmektedir. Bu nedenle i¢inde
bulunduklar1 ortamin, sunulan yiyecegin ve hizmetin kabul edilebilir nitelikte olmas1 hos
bir fiziksel g¢evrede sunulmasi 6nem arz etmektedir. Bu beklentinin biiylik Ol¢iide

karsilanmast genel miisteri memnuniyeti ve sonraki miisteri davranisi derecesini

belirlemektedir [99].

Iyi tasarlanmig bir atmosferin, hasta iyilesme zamani ve hasta morali iizerine olumlu etkisi
oldugu bildirilmistir [101]. Hastanelerde yemek tiiketilecek atmosferin planlanmasinda
etkili olabilecek faktorler, bireylerin gérme, dokunma, isitme, koklama, sicaklik ve hareket
alan1 araciligiyla algiladiklarina baghdir. Tiim bu algilardaki uygunsuzluklar hastanin
beslenme hizmetine yonelik tepkisine yansimaktadir [16]. Gérme; gorsel alan, aydinlatma
ve renklerin algisini, dokunma; yatak konforu ve kullanilan kumagsin algisini, isitme;
gliriiltii seviyeleri, konusma ve yan duvarlardan gelen seslerinin algisini, koklama; yemek

aromasl, viicut kokusu ve temizlenmis malzemenin algisini, sicaklik; hava sicakligi, bagil
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nem, viicut sicakligi ve pismis besinlerin sicakliginin algisin1 ve hareket alani; diger

hastalar ve personellerin hareket alani algisini ifade etmektedir [16].

Miisteri memnuniyetinde fiziksel ve sosyal ¢evre ¢ogu zaman servisin oniine gegmektedir
[99]. Yapilan bir galismada, disarida yemek yiyen Kisilerin yemek yedikleri yerin
atmosferi igerisinde en ¢ok aydinlatma ve ambiyansa dikkat ettigi, servis personelinin
restoran atmosferi igerisinde degerlendirmeye almmadigi tespit edilmistir. Calisma
sonucunda, davranisi etkileyen fiziksel ¢evrenin onemi dogrulanmustir [102]. Belirli
kosullar altinda arka plan miiziginin bile ruh halini etkileyerek ve atmosferi gelistirerek

memnuniyeti arttirdigi bildirilmektedir [103].

Divetisyen ilgisi

Diyetisyen, modern saglik bakim takiminmn elzem bir iiyesidir. DSO (Diinya Saglk
Orgiitii) Uluslar Aras1 Meslek Standartlarmni temel alarak saglik calisanlarmin uluslararasi
smiflamasim yapmustir. Bu siniflamada diyetisyeni sdyle tammlamistir “Insan saglig
iizerine besinler ve beslenmenin etkisini degerlendiren, planlayan ve beslenme
programlarin1 yerine getiren meslek {iyesidir. Diyetisyenler bireyler ve toplum igin
beslenme durumunu gelistirmek amaciyla arastirmalar, 6l¢iimler ve egitimler yapabilirler.”
Ayrica burada diyetisyen tanima ek olarak diyetisyenlerin ¢aligma alanlarina yer verilmis

ve klinik diyetisyenlik de ¢alisma alanlarindan biri olarak belirtilmistir [104].

Hastane diyetleri ile ilgili konular genel hasta memnuniyetine onemli etkide bulunur.
Diyetisyenler, hasta memnuniyet verilerini diyet hizmetlerinin degerlendirilmesinde somut
ve Ol¢iilebilir bir sonug olarak kullanabilir. Bu sekilde, diyet hizmetlerinin de hastalar igin
onemli oldugu gosterilebilir. Arastirma sonuglarida hizmetlerin her zaman miisterilerinin
beklentileri ve algilar1 ile uyumlu olmayabilecegini gostermektedir. Bu nedenle tiiketicinin
bakis agisin1 diyet hizmetleri konusunda gormek 6nemlidir. Boylece, diyet hizmetlerinin
hasta beklentilerini karsilayip karsilamadiginin dogru bir sekilde degerlendirilmesi
saglanabilir [105]. Yemek servisi kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada, hastalara gore
diyet servis personelinin yemek dagitiminda bulunmasi, hemsirelerin yemek servisi
dagitiminda bulunmasindan daha memnun edici bulunmustur. Ciinkii hastalar kisiler arasi

iletisim ile duygusal destegi algilarlar [106].
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Diyetisyenlerin mesleki bilgi ve uygulamalarin yaninda etkili ve giizel konusmak, giiler
yiizlii olmak, dinleme yetenegine sahip olmak, insan iliskilerine 6zen gostermek, beden

dilini iyi kullanmak gibi iyi iletisim becerilerine de sahip olmas1 gerekir [107].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci, Yeri ve Zamani

Bu c¢alismanin amaci hastanelerde yatan hastalarin beslenme hizmetlerinden
memnuniyetini degerlendirmek igin bir Olgek gelistirmek ve gelistirilen  Olgek ile
hastalarin deneyimlerine bagli olarak algilanan hizmet kalitesini belirlemektir. Caligmada
ayrica yatan hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumlar1 ile  sosyo-
demografik o6zellikler, hastanede kalis siiresi, yatis yapilan klinik, diyet tedavisi, viicut
agirhgr degisimi ve hastane anksiyete ve depresyon durumu ile iliskinin incelenmesi

amaglanmistir.

Arastirma metadolojik tipte bir gecerlik, giivenirlik ¢aligmasidir. Arastirma verileri Subat
2017- Nisan 2017 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Konya
Ozel Selguklu Hastanesinde yatan hastalardan elde edilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi
icin Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Karar Sayis1 2016/251) (EK-1) ve aragtirmanin yapilacagi hastanelerden yazili izin
alinmistir (EK-2, EK-3). Uygulama Oncesinde arastirmaya dahil edilmeme Kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden goniillii hastalara ¢alismanin amaci, uygulama

sekli ve beklentiler anlatildiktan sonra hastalarin izinleri alinmistir.
3.2. Arastirma Genel Plam ve Orneklem Secimi

Calisma iki asamali ylritiilmiistiir. Arastirmanin ilk asamasinda, Yatan Hastalarin
Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi (HBMO) gelistirilmistir. Olgegin gecerlik
ve giivenirligi Konya ilinde bulunan bir tip fakiiltesi ve bir 6zel hastanede (Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Konya Ozel Selguklu Hastanesinde) en az 3 giin
hastanede yatig siiresi olan hastalar iizerinde gergeklestirilmistir. Calismanin ilk asamasi
icin &rneklemi belirlemede 6lcek madde sayisi temel almmistir.  Olgek gelistirmeye
yonelik metodolojik arastirmalar icin literatiirde farkli 6rneklem biiytikliikleri onerilmekle
birlikte genellikle Olgek madde sayisinin 5-10 kat {izeri Orneklem biytkligi
onerilmektedir. Bu dogrultuda olusturulan dlgekte toplam 30 madde yer aldigindan madde
sayisinin 8 kati olan 240 yatan hasta sayisi caligmanin birinci asamasindaki 6rneklem
sayisint olusturmustur [108, 109]. Bu hastalar tesadiifii rastgele Ornekleme yontemi

kullanilarak belirlenmistir.
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Aragtirmanin ikinci asamasinda ise gelistirilen Ol¢cekle memnuniyet durumu belirlenip
farkli degiskenlerin memnuniyet iizerine etkisi incelenmistir. ikinci asamada gelistirilen
olcek ile yapilan uygulamada arastirmanin evrenini Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinin fizik tedavi ve rehabilitasyon, genel cerrahi, i¢ hastaliklari, gogiis hastaliklari,
kardiyoloji, ndroloji,ortopedi ve travmatoloji servislerinde tedavi goéren 1901 hasta
olusturmustur. Bu evren sayisina gore arastirma ornekleminin a= 0,05 6rnekleme hatasi
icin 333 hasta sayisin1 gegmesi Yeterlidir [110]. Bu sonuca gore Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nin fizik tedavi ve rehabilitasyon, genel cerrahi, i¢ hastaliklar, gogiis
hastaliklari, kardiyoloji, noroloji, ortopedi ve travmatoloji servislerinde en az 3 giin yatarak
tedavi goren 432 hasta arastirmanin Orneklemi olarak belirlenmistir. Bu hastalardan
19°unun verilerinde eksik bilgi oldugu i¢in drneklemdeki hasta sayis1 413’e diismiistiir.
Aragtirmaya 18 yas ve tzeri goniilli, en az ii¢ giin hastanede yatan ve beslenme
hizmetlerinden yararlanan, iletisim engeli bulunmayan hastalar dahil edilmistir. Calismaya
biligsel ve duygusal durum bozuklugu bulunan, psikiyatri, onkoloji, pediatri ve yogun
bakim servislerinde yatarak tedavi goren, sadece enteral ve sadece parenteral beslenen ve
sivi diyet alan hastalar dahil edilmemistir. Arastirmanin ikinci asamasinda arastirmaci
tarafindan gelistirilen HBMO, hasta tanilama formu ve Hastane Anksiyete ve Depresyon

Olgegi (HADO) kullanilmustir.

Her hasta i¢in veri toplama siiresi birinci asamada yaklasik 10 dakika, ikinci asamada ise
yaklasik 20 dakika siirmiistiir. Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz yiize

goriisme yontemi ile toplanmistir.

3.3. Veri Toplama ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan uygulanan

Hastay1 Tamimlayici Bilgiler, HBMO ve HADO kullanilarak toplanmustir (EK-4).

3.3.1. Hastayr tammmlayici bilgiler

Hasta tanimlayict bilgiler formunda bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslegi, hane halki sayisi, hane geliri), hastanede kalis
stiresi(giin), viicut agirhigr degisimi(kg), yatis yaptigi servis, istah durumu ve diyet tedavisi

ile ilgili sorular yer almistir. Bu boliimde ayrica bireylerin bazi antropometrik dlgiimleri



29

viicut agirligi(kg), boy uzunlugu(cm) hasta dosyasi bilgilerinden elde edilmistir. Viicut
agirligr degisiminin belirlenmesinde; hastanede kaldigi siire icerisinde viicut agirliginda
<+l kg degisim olan hastalar viicut agirligi degisimi yok grubu olarak belirlenirken, viicut
agirhginda >1 kg artis olanlar viicut agirlhig artmis grup, viicut agirh@inda >1 kg azalma

olanlar da viicut agirlig1 azalmis grup olarak belirlenmistir.
3.3.2. Yatan hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet élcegi (HBMO)

Bilgimiz dahilinde Tirkiye’ye 0zgii hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyetini
O0lecmek amaciyla gelistirilmis ulusal diizeyde gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan bir
Olgek bulunmamaktadir. Yatan Hastalarin Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyet

Olgeginin gelistirilme asamalar1 Sekil 3.1 ‘de gosterilmistir.

Literatlr taramasi ve olcllecek ozelliklerin belirlenmesi

Taslak ifadelerin arastirmaci deneyimleri ve literatlr
bilgisi dahilinde olusturulmasi

Taslak ifadelerin pilot uygulamasi, hasta
gorlslerinin alinmasi

ifadelerin yenilenmesi ve Tirkce dil uzman goriisiine
sunulmasi

Gerekli dizeltmelerin yapilarak madde
havuzunun olusturulmasi

Konu uzmanlarinin gortsleri (Kapsam gecerlilik
indekslerine gore maddelerin belirlenmesi)

Kuramsal dlcegin elde edilmesi

Uygun orneklemde deneme uygulamasinin yapiimasi
(Madde/faktor analizi ile maddelerin belirlenmesi)

Olcegin son halinin elde edilmesi

Sekil 3.1. HBMO gelistirme asamalari
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Madde yazimi, madde havuzunun olusturulmasi ve gozden gecirilmesi

Olgegin gelistirilmesinde ilk 6nce literatiir bilgileri [18, 64, 75, 111] yatan hastalarla
yapilan goriismeler (hastalara beslenme hizmetlerinden beklentileri sorulmustur ve ses
kayd1 yapilmistir), aragtirmacinin ve danigsmanin bilgi ve deneyimleri dogrultusunda taslak
ifadeler hazirlanmigtir. Yatan hastalar lizerinde yapilan ¢alismalarda yanitlama kolaylig
bakimindan 5°li likert tipinde ¢aligmalarin daha ¢ok tercih edildigi belirlendiginden, 6l¢ek
5°1i likert tipinde hazirlanmistir [20, 26]. Katilimcilardan her bir ifadeyi “Her zaman, Sik
sik, Bazen, Nadiren, Asla” seklinde yanitlamalari istenmistir. Hazirlanan ifadeler 10
hastaya uygulanarak kullanilan ifadelerin anlasilirligi, hastalarin ifadelerden ne anladiklart,
cevap ve gorisleri alinmigtir.  Hastalarin goriis ve Onerileri dikkate alinarak sorular
yeniden gozden geg¢irilmistir. Hazirlanan sorular Tiirkge dil uzmani goriisiine sunulmus ve
Oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak dlgekte yer almasina karar verilen 27

ifade ile madde havuzu olusturulmustur (EK-5).

Kapsam (icerik) Gecerligi

Olgegin istenen 6zellige uygun olup olmadigini ve &lgiim verilerinin gercekten dlgmek
istenen Ozelligi yansitip yansitmadigini belirlemek amaciyla kapsam gecerligi
incelenmistir. Olgek gelistirmek icin kapsam gecerligi Lawshe tekniginde, en az 5, en fazla
40 uzman goriisiine ihtiyag vardir [112]. Bu dogrultuda olgek, farkli tniversitelerin
Beslenme ve Diyetetik Boliimlerinde gorev yapan 8 Ogretim iiyesi ve hastanelerin
beslenme hizmetlerinde yonetici olarak calisgan 3 diyetisyen olmak {izere toplam 11
uzmana elektronik posta araciligl ile goriise sunulmustur (EK-6). Uzman goriislerinin elde
edilmesinde “Uzman Gorisii Yonergesi” kullanilmistir (EK-7). Uzman degerlendirme
formu araciligiyla, uzmanlardan her bir maddeye iliskin goriislerini; “uygun”, “kismen
uygun” ve “uygun degil” seklinde cevaplandirmasi istenmis ve maddeler hakkinda
gerektiginde agiklama yapmalart i¢in her bir maddenin karsisina “Onerileriniz” bolimii

acilmistir.

Uzmanlardan elde edilen cevaplarin degerlendirmesinde her bir madde i¢in Lawshe teknigi

ile kapsam gecerlik oran1 (KGO) asagidaki formiile gore hesaplanmistir [112] (EK-8).

Her bir maddeye ait KGO=NG/(N/2)—1
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NG= Maddeye “Gerekli” diyen uzman sayisi.

N= Maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayist.

Esitlik 1°¢ gore; uzmanlarin yarist  maddeye iliskin “Gerekli” seklinde goriis
bildirdiklerinde KGO=0, yarisindan fazlas1 “Gerekli” seklinde goriis bildirmis ise KGO>0
ve uzmanlarin yarisindan fazlast “Gerekli” seklinde goriis bildirmemis ise KGO<0 olarak

degerlendirme yapilmistir.

Onbir uzman i¢in Onerilen minimum KGO degeri 0,59 olarak belirtilmektedir ve ayni

zamanda maddenin istatistiksel anlamliligin1 vermektedir [112].

KGO degerleri negatif ya da 0 deger iceriyorsa boyle maddeler ilk etapta elenen
maddelerdir. KGO degerleri pozitif olan maddeler icin istatistiksel olciitler ile anlamliliklar
test edilmistir. Kapsam gecerlik orani 0.59° un altinda kalan 2 madde olcekten
cikarilmistir. Bunun yaninda uzman goriisii Onerileri ile dlgcekte bulunan 5 maddenin
detaylandirilmasi istendiginden 5 madde ilave edilmistir (EK-9). Ayrica uzman goriislerine

bagli olarak oneriler dogrultusunda made ifadelerinde gerekli diizeltmeler yapilmustir.

Yapi1 Gecerligi (Faktor Analizi)

Olgegin yap1 gegerligine iliskin analizler taslak olcekte kalan 30 madde iizerinde
yiriitiilmiistir. Kaiser Meyer Olkin (KMO) ile 6rneklem biiyikligiiniin yeterligi, Bartlett
Kiiresellik Testi ile de faktor analizinin uygulanabilmesi i¢in maddeler arasinda yeterli
korelasyonun olup olmadig incelenmistir. Olgegin Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Barlett

testi sonuglar1 Cizelge 3.1.’de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Olgegin KMO ve Barlett testi sonuglari

KMO 0,855
X 2515,785
Barlett Serbestlik Derecesi (sd) 210
p 0,00

p=0.000
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Olgegin KMO degeri 0.855 ve Barlett testi sonucu 2515,785 (p=0.000) olarak tespit
edilmistir. Literatiire gére, KMO degerinin >0.60 olmas1 ve Barlett testinin anlamli olmasi
Olcegin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir [88]. Bu durumda o6lgege faktor
analizi uygulamak i¢in KMO degeri uygun olarak bulunmustur. Olgekten elde edilen
sonucun ve bu sonucun ne ile baglantili oldugunun agiklanmasi ve hazirlanan Slgek
maddelerinin belirlenen 06zellikleri ne derece dogru Olgtiigiinii belirlemek amaciyla
aciklayici faktér analizi uygulanmis ve Varimax Dondiirme (Rotation) metodu
kullanilmigtir. Cevaplayicilarin, gelistirilmekte olan 6l¢gme aracindaki maddelere verdigi
tepkiler arasinda belli bir diizen olup olmadigini ortaya koymak i¢in kullanilan bir yap1
gecerligi teknigi olan faktor analizi sonuglart incelendiginde, faktor yiik degeri 0.45’in
altinda kaldig1 gdzlenen 5 madde Slgekten gikarilmistir. Olgegin son sekli 25 maddeden
olusturulmustur (EK-10). Ayrica faktorlere ait Ozdeger c¢izgi grafigi (scree plot)

kullanilarak alt boyutlara karar verilmistir.
Madde Analizi

Yatan Hastalarda Yemek Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi 240  yatan hastada
uygulandiktan sonra madde toplam puan korelasyonlar1 hesaplanmistir. Madde igerikleri
dikkate alinarak isimlendirilen olgek alt boyutlar1 Cizelge 3.2.°de gosterilmistir. Bu
calismada madde analizi islemleri olarak; madde toplam (item-total), madde kalan ve

madde ayirt edicilik indeksleri hesaplanmustir.

Cizelge 3.2. Olgegin alt boyutlarina verilen isimler ve alt boyutlara ait maddeler

Boyut Ad1 Madde Numaralari
1. Boyut: Besin kalitesi m1, m3, m5, m9, m10, m11, m14
2. Boyut: Menii kalitesi m2, m7, m8, m12, m13, m19, m25
3. Boyut: Yemek servis kalitesi m4, m6, m15, m16, m17
4. Boyut: Personel hizmet kalitesi m18, m21
5. Boyut: Atmosfer Kkalitesi m20, m22
6. Boyut: Diyetisyen ilgisi m23, m24

¢ Tutarlilik (Giivenirlik)

Olgekte yer alan maddeler arasinda i¢ tutarliligin (giivenirliligin) ne diizeyde oldugu,
madde toplam korelasyonlar1 ve Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik Katsayilari ile incelenmistir.

Gegerlik ve giivenirlik analizlerinin detaylarina bulgularda yer verilmistir.
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HBMO degerlendirilmesi

HBMO 6lgeginin degerlendirilmesinde olumlu maddelerde “Her zaman” 5, “Sik sik” 4,
“Bazen” 3, “Nadiren” 2, “Asla” 1 olarak puanlanmistir. Olumsuz ifadelerde ise “Asla” 5,
“Nadiren” 4, “Bazen” 3, “Sik s1k” 2, “Her zaman” 1 olarak puanlanmistir. Olgekten alinan
puan arttik¢a hastane beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeyi de artmaktadir. Olgegin
memnuniyet yiizdesi olarak degerlendirilebilmesi icin ifadelere “Her zaman” ve “Sik sik”
cevabimi verenler memnun, “Bazen” cevabini verenler kararsiz ‘“Nadiren” ve “Asla”
cevabini verenler ise memnun degil olarak belirlenmistir. Olumsuz ifadelerde ise yine bu

degerlendirme tersten yapilmaistir.
Smirliliklar

Calismada uygulama alanmin sadece bir hastaneden (Selgcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi) olusuyor olmasi, 6rnek sayisini sinirlayan etmenlerdendir. Ayrica, memnuniyet
diizeyinin zaman igerisindeki degisimi ve bireysel Ozelliklere gore farklilik gdstermesi
aragtirmanin siirliliklarini olusturmaktadir. Arastirmayla ilgili diger bir sinirlilik ise bazi
hastalarin sagliklariyla ilgili 6zel durumlari nedeniyle arastirmaya gereken katkiy

saglayamamis olmasidir.

3.3.3. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi-HADO (Hospital Anxiety Depression
Measure)

Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek icin gelistirilmistir [113]. Olgegin
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Aydemir ve ark.(1997) tarafindan yapilmistir
[114]. Bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuranlar
icin tan1 koymak amagcli degil anksiyete ve depresyonu kisa siirede tanilayip risk grubunu
belirlemek i¢in kullanilan bu Olgekte toplam 14 sorudan yedi tanesi (tek sayilar)
anksiyeteyi ve yedi soru ise (cift sayilar) depresyonu dlgmektedir. Yanitlar dortlii Likert
tipindedir ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte her maddenin puanlamasi farklidir. 1.,
3., 5., 6., 8.,10., 11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet gosterir ve puanlama 3, 2, 1, 0
bi¢imindedir. Ote yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3, bi¢ciminde
puanlanmaktadir.  Anksiyete alt 6l¢egi i¢in 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler
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toplanirken; depresyon alt d6lgegi icin 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin puanlar
toplanmaktadir. Hastalarin her iki alt 6l¢ekten alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 21°dir. HADO’nin Tiirkge formunun kesme noktalar1 anksiyete alt 6l¢egi (HAD-A)
icin 10, depresyon alt 6l¢egi (HAD-D) igin 7 olarak saptanmistir [114].

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesi Statistical Package for Social Science (SPSS) version 17.0
programi ile yapilmistir. Hastalardan elde edilen verilerin nitel ve nicel olmasina baglh
olarak dncelikle tanimlayici istatistikler verilmistir. Nitel degiskenler say1 (S) ve yiizde (%)
olarak, nicel degiskenler ise ortalama (X), ve standart sapma (SS), medyan (M), ¢eyrekler
arasi aralik (IQR) cinsinden degerler olarak ifade edilmistir. Nicel verilerin normal dagilip
dagilmadigi “Kolmogorov-Smirnov Testi” ile incelenmistir. iki grubun ortalamalarinin
karsilastirilmasinda parametrik olmayan test kosullar1 i¢in Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Bagimsiz ii¢ ve daha fazla grubun karsilagtirilmasinda ise parametrik
olmayan test varsayimlar1 olan Kruskal Wallis H testinden yararlanilmistir. Gruplar arasi
fark tespit edildiginde POST-HOC testi kullanilarak farkliligi yaratan gruplarin tespiti
yapilmistir. Nitel degiskenlerin degerlendirilmesinde varsayimlarin saglandigi durumda
“Pearson Ki-kare testi”, ¢apraz tabloda drneklem sayisinin yetersiz oldugu ve varsayimin
saglanamadigr durumda da “Fisher’s Exact Ki-kare testlerinden” yararlanilmistir. Nicel
degiskenler arasindaki korelasyon katsayisi ve istatistiksel onemliligi “Pearson korelasyon
analizi” ile hesaplanmistir. Ayrica cesitli faktorlerin etkisini belirlemek icin ¢oklu
regresyon analizi uygulanmaistir. Istatistiksel 6nemlilik diizeyi p<0.05 almarak

degerlendirilmistir.

Puanlama, madde analizi ve test istatistiklerinin hesaplanmasi: Madde ayirt edicilik
indeksine (madde toplam. madde genel toplam korelasyonlar1) bakilmis, i¢ tutarliligin
belirlenmesi igin Cronbach alfa katsayisi incelenmistir. Orneklem sayisinin yeterligini
incelemek igin Kaiser-Maier-Olkin ve faktorlenebilirligini incelemek igin Bartlett testi
kullanilmistir. Olgegin yapr gegerligini incelemek i¢in varimax dondiirmesi kullanilarak
acimlayict faktor analizi uygulanmistir. Ardindan madde se¢imi yapilmis, faktdr analizi

sonuglarina gore dlgegin boyutlar1 olusturulduktan sonra nihai 6lgek olusturulmustur.
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4. BULGULAR

Bu c¢alisma hastanede yatan hastalarin  beslenme hizmetlerinden memnuniyetini
degerlendirmek icin bir Olgek gelistirmek ve gecerlik ve giivenirligi yapilan Olgek ile
hastalarin deneyimlerine bagli olarak algilanan hizmet kalitesini belirlemek amaciyla
planlanip yiiriitiilmiistiir. Iki asamali yiiriitiilen bu ¢alismanin birinci asamasinda 240 hasta
iizerinde Yatan Hastalarin Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi (HBMO)
gelistirilmis, ikinci asamada ise gegerlik ve giivenirligi yapilan Olgek ile birlikte Hasta
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) toplam 413 hasta iizerinde uygulanarak

memnuniyet ve memnuniyete etki eden faktorler degerlendirilmistir.
4.1. Ol¢ek Gelistirme Cahsmasina iliskin Bulgular
4.1.1. Yap gecerligine (faktor analizi) iliskin bulgular

Olgegin  alt boyutlarim olusturan maddelere iliskin faktor yiikleri Cizelge 4.1.°de
gosterilmistir. Her madde i¢in faktor yiik degerinin 0,45’in iizerinde olmasi se¢im igin iyi
bir deger olarak kabul edildiginde [115] ¢alismada bes maddenin faktor yiik degerinin
0.45’m altinda kaldig1 saptanmistir. Analiz sonucunda alti boyuttan ve 25 maddeden
olusan Yatan Hastalarin Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi (HBMO)

olusturulmustur.

Birinci boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri 0.803 ile 0.552 arasinda, ikinci boyutta
yer alan maddelerin faktor yiikleri 0.795 ile 0.503 arasinda, iliglincii boyutta yer alan
maddelerin faktor yiikleri 0.840 ile 0.505 arasinda, dordiincii boyutta yer alan maddelerin
faktor yiikleri 0.674 ile 0.654 arasinda, besinci boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri
ise 0.829 ile 0.654 arasinda, altinci boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri ise 0.890 ile
0.806 arasinda bulunmustur (Cizelge 4.1.).



36

Cizelge 4.1. Olgegin alt boyutlarmi olusturan maddelere iliskin faktor yiikleri

Eski Yeni Faktor Yiikleri
Madde Madde
No No
1.Boyut 2.Boyut 3.Boyut 4.Boyut 5.Boyut 6. Boyut
M.01 M. 01 0,639
M.02 M. 02 0,795
M.03 M. 03 0,803
M.05 M. 04 0,840
M.06 M. 05 0,552
M.07 M. 06 0,505
M.08 M. 07 0,605
M.09 M. 08 0,559
M.10 M. 09 0,728
M.11 M. 10 0,754
M.13 M. 11 0,623
M.16 M. 12 0,519
M.18 M. 13 0,627
M.19 M. 14 0,693
M.20 M. 15 0,756
M.21 M. 16 0,737
M.22 M. 17 0,537
M.23 M. 18 0,674
M.24 M. 19 0,566
M.25 M. 20 0,654
M.26 M. 21 0,654
M.27 M. 22 0,829
M.28 M. 23 0,890
M.29 M. 24 0,806
M.30 M. 25 0,503

Aragtirmada 6zdeger 1.00 olarak alinmistir ve alt1 alt boyut belirlenmistir. Sekil 4.1.’de

faktor ozdegerlerine ait ¢izgi grafigi verilmistir. Faktorlerin 6z degerleriyle eslestirilmesi

sonucunda bulunan noktalarin birlestirilmesiyle ¢izgi grafigi elde edilmistir. Cizgi

grafiginin baslangicinda madde sayis1 kadar faktor bulunmaktadir. Grafikte yiiksek ivmeli

ve hizli diigiislerin yasandigi faktor 6nemli faktor sayisini verir [115]. Sekil 4.1.”de verilen

faktorlere (alt boyutlara) ait 6zdeger ¢izgi grafigi (scree plot) incelendiginde, altinci

faktorde bir kirilma noktas1 goriilmekte ve grafikte bu noktadan sonra hizli bir diisiis

gozlenmektedir. Bu nedenle, dlgekteki faktor sayisi alt1 ile sinirlandirilmagtir.



Cizgi Grafigi
o
o
-
S
(&)
o]
9
S 4
L)
o —6—6—6—06—6—0
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1 - ® 4 5 & 7 8 5 101112 1% 14 15 1&g 17 18 15 Z0 Z1 -Z -3 Z4 2k
Bilesen Numarasi

Sekil 4.1. Faktor 6zdegerlerine ait ¢izgi grafigi
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Olgegin faktdr analizi sonucu elde edilen alt boyutlarin 6zdegerleri ve acikladiklari varyans

miktarlar1 Cizelge 4.2°de verilmistir. ¢calismada 6l¢egin agikladigi toplam varyans orani

%067,2 olarak belirlenmis ve yeterli bulunmustur.

Cizelge 4.2. Olgegin alt boyutlar: tarafindan agiklanan varyans oranlari

Boyutlar Ozdeger Varyans (%) Yigilmah
varyans(%bo)
1. Boyut 9,259 37,036 37,036
2. Boyut 2,141 8,566 45,602
3. Boyut 1,603 6,410 52,012
4. Boyut 1,336 5,343 57,355
5. Boywut 1,320 5,280 62,635
6. Boyut 1,150 4,599 67,234




38

4.1.2. i¢ tutarhga (giivenirlik) iliskin bulgular

Olgegin biitiiniine iliskin madde analizleri ve i¢ tutarlilik katsayilar1 Cizelge 4.3.’de

verilmistir.

Yatan Hastalarin Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi genelinde yer alan

PR

maddeler i¢in madde toplam korelasyonlarinin 106,0955 ile 107,1011 arasinda degistigi;

madde kalan korelasyon katsayilarinin 103,089 ile 115,074 arasinda degistigi; madde ayirt

PO

edicilik indekslerinin 0,290 ile 0.748 arasinda degistigi; madde ¢ikarildiginda Cronbach

alfa katsayilari ise 0,915 ile 0,923 arasinda degistigi gdzlenmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayist 0,922 olarak bulunmustur (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Olgegin biitiiniine iliskin madde analizi sonuglar1 ve i¢ tutarlik katsayilari

(n=240)
- Madde
Madde No Madde Toplam Madde Kalan Maddei‘:zlerl:sfdlmllk Cikarildiginda
Cronbach alfa
M.01 107,1011 105,289 0,619 0,918
M.02 106,9607 107,044 0,599 0,918
M.03 106,8483 108,898 0,507 0,920
M.04 106,8483 114,627 0,320 0,922
M.05 106,6124 107,086 0,534 0,920
M.06 106,4607 109,990 0,689 0,917
M.07 106,5112 105,415 0,740 0,915
M.08 106,4382 107,942 0,654 0,917
M.09 106,4944 108,443 0,563 0,919
M.10 106,4494 109,424 0,537 0,919
M.11 106,1180 113,653 0,502 0,920
M.12 106,5112 107,845 0,580 0,918
M.13 106,5337 107,798 0,557 0,919
M.14 106,7978 103,089 0,682 0,917
M.15 106,2079 113,002 0,508 0,920
M.16 106,2360 112,509 0,605 0,919
M.17 106,2135 112,881 0,594 0,919
M.18 106,1854 113,711 0,485 0,920
M.19 106,4157 107,860 0,672 0,917
M.20 106,1011 114,024 0,489 0,920
M.21 106,1742 113,489 0,512 0,920
M.22 106,0955 114,991 0,448 0,921
M.23 106,4551 115,074 0,290 0,923
M.24 106,2135 114,101 0,401 0,921
M.25 106,4551 106,396 0,748 0,915
ic tutarlihk Cronbach alfa 0,922

katsayilar
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Olgegin alt boyutlarina iliskin i¢ tutarlik katsayilar1 Cizelge 4.4.’de gosterilmistir. Yatan
Hastalarin Beslenme Hizmetlerinden Memenuniyet Olceginin, besin kalitesi alt boyutunun
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,717, menii kalitesi alt boyutunun Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0,818, yemek servis kalitesi alt boyutunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,715, personel hizmet kalitesi alt boyutunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,712, atmosfer kalitesi alt boyutunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,742 ve
diyetisyen 1ilgisi alt boyutunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,841 olarak
saptanmustir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Olgegin alt boyutlarina iliskin i¢ tutarlilik katsayilar1 (n=240)

Olcegin Alt Boyutlan I¢ Tutarlihk Katsayilar1 (Cronbach Alfa)
Besin Kalitesi 0,717
Menii Kalitesi 0,818
Yemek Servis Kalitesi 0,715
Personel Hizmet Kalitesi 0,712
Atmosfer Kalitesi 0,742
Diyetisyen ilgisi 0,841

Yatan Hastalarin Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki
iliski Pearson Carpim Moment korelasyon analizi teknigi ile degerlendirilmis ve analiz
sonuclar1 Tablo 4.5’de gosterilmistir. Yatan hastalarin beslenme hizmetleri memnuniyet
Olcegi toplam puanlart ile Olgegin alt boyutlarinin puanlari arasindaki korelasyon
incelendiginde, biitiin alt boyut puanlarimin toplam memnuniyet puanlart ile pozitif
korelasyonlu oldugu goriilmiistiir. Besin kalitesi (r=0,85), menii kalitesi (r=0,82) yemek
servis kalitesi (r=0,66), personel hizmet Kalitesi (r=0,37), atmosfer kalitesi (r=0,42)
diyetisyen ilgisi (r=0,52) puanlar1 arttikca genel memnuniyet puani da pozitif olarak
artmaktadir. Hastalarn HBMO toplam puanlari, alt boyutlarin hepsiyle énemli pozitif
korelasyon gostermistir (p<0,05), (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Olgegin toplam puani ve alt boyut puanlari arasindaki korelasyon sonuglar1 (n=240)

HBMO Alt boyutlar HBMO Toplam Puan
r p

Besin Kalitesi 0,85 0,00
Menu Kalitesi 0,82 0,00
Yemek Servis Kalitesi 0,66 0,00
Personel Hizmet Kalitesi 0,37 0,00
Atmosfer Kalitesi 0,42 0,00
Diyetisyen Ilgisi 0,52 0,00

Pearson korelasyon testi; p<0,05

4.2. Yatan Hastalarin Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyet Olceginin Cesitli

Degiskenlerle ile iliskilerinin Incelenmesi

Caligmanin bundan sonraki agamasinda gecerligi ve giivenirligi yapilarak son hali verilen Yatan
Hastalarn Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi(HBMO) nin farkli degiskenlerle

iliskisi Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesinde yatan 413 hasta {izerinde incelenmistir.

Aragtirmaya alinan hastalarin cinsiyete gore sosyo-demografik ozelliklerine iliskin bilgilerin
dagilimi Cizelge 4.6.’da verilmistir. Hastalarin %57,9’unun kadin ve %42,1’inin ise erkek
oldugu belirlenmistir. Hastalarin yas gruplarinin dagilimi incelendiginde, %8’inin 30 yas ve alti,
%36,3’liniin ise 61 yas ve Ustii oldugu belirlenmistir. Arastirmaya alinan hastalarin %73,11 evli,
%38,7’s1 ilkokul mezunu ve %37,8’inin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Hastalarin cinsiyete
gore egitim durumlan incelendiginde, kadinlarda okur-yazar olmayanlarm oran1 %19,2 iken,
erkeklerde bu oran %2,3 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore meslek gruplart incelendiginde,
kadinlarda %65,3 ile ev hanimlig1 en yiiksek bulunurken, erkeklerde %48.9 ile emekli olanlarin
oran1 en yliksek bulunmustur. Ayrica hastalarin %55,2’sinin aylik ortalama hane gelirinin
2000TL’nin altinda oldugu saptanirken, arastirmaya katilan hastalarin yaris1 (%52,8) il

merkezinde ikamet etmektedir (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Hastalarin cinsiyete gore sosyo-demografik ozelliklerine iliskin bilgilerin

dagilimi(n:413)

Sosyo- Kadin Erkek Toplam
demografik (5=239) (S=174) (S=413)
degiskenler S % S % S %

30 ve alt1 28 11,7 5 2,9 33 8,0

Yas (yil) 31-45 39 16,3 40 23,0 79 19,1
46-60 84 35,2 67 38,5 151 36,6

61 ve Usti 88 36,8 62 35,6 150 36,3

Medeni Durum Evli 160 66,9 142 81,6 302 73,1
Bekar/Dul/Bosanmis 79 33,1 32 18,4 111 26,9

Okur-yazar degil 46 19,2 4 2,3 50 12,1

Okur-yazar 40 16,7 15 8,6 55 13,3

Egitim Seviyesi Ilkokul 98 41,0 63 36,2 160 38,7
Ortaokul 15 6,3 39 22,4 54 13,1

Lise 20 8,4 40 23,0 61 14,8

Yiiksekogretim 20 8,4 13 7,5 33 8,0

Ev hanim 156 65,3 - - 156 37,8

Emekli 22 9,2 85 48,9 106 25,7

Meslek ) Kamu ¢alisani 8 3,4 21 12,1 29 7,0
Ozel sektor galisani 12 50 64 36,8 76 18,4

Ogrenci 13 54 4 2,2 18 4.4

Issiz 28 11,7 - - 28 6,8

2000 TL alts 151 63,2 77 44,3 228 55,2

Aylik hane geliri 2000 TL-4000 TL aras1 62 25,9 62 35,6 124 30,0
4000 TL tsti 26 10,9 35 20,1 61 14,8

1l merkezi 111 46,4 108 62,1 219 52,8

Yasanilan yer flge 75 31,4 44 25,3 119 29,0
Kasaba/koy 53 22,2 22 12,6 75 18,2

Hanede yasayan 4 ve alt1 188 78,7 143 82,2 331 80,1
birey sayisi 5 ve listii 51 21,3 31 17,8 82 19,9

Hastalarin cinsiyete gore hastanede kalis bilgilerine ait Ozellikleri Cizelge 4.7°de
verilmistir. Cizelge 4.7 incelendiginde, hastalarin yarisinin (%49,6) hastanede yatis siiresi
3-7 giin arasinda oldugu, %26,2’sinin ortopedi servisinde yatis yaptig1 saptanmistir. Tiim
hastalarin yariya yakini (%45,5) normal diyet almaktadir. Ayrica hastalarin cinsiyete gore
istah durumlan incelendiginde, kadinlarin %44,8’1 istahlarin1 normalden az olarak

belirtirken, erkeklerin %51,1°1 istahlarin1 normalden az olarak belirtmistir.
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Cizelge 4.7. Hastalarin cinsiyete gore hastanede kalis ozelliklerine iliskin bilgilerin
dagilimi (n:413)

Kadin Erkek Toplam

(S=239)  (S=174)  (S=413)

Degiskenler S % S % S %
Hastanede kalis 3-7 134 56,1 71 40,8 205 49,6
stancede & 8-14 60 251 66 380 126 305
stiresi (giin) 15-21 18 75 27 155 45 10,9
22 ve lzeri 27 11,3 10 5,7 37 9,0

Gogiis hastaliklar 22 9,2 17 99 39 9,4
Ortopedi 57 23,8 51 294 108 26,2
. Noroloji 31 130 30 17,2 61 148
Klinik Kardiyoloji 39 163 30 172 69 167
Dahiliye 38 159 30 17,2 68 164
Fizik tedavi 37 155 10 5,7 47 114

Genel cerrahi 15 6,3 6 34 21 51
Normal 106 444 80 46,0 186 45,0
. . Diyabetik veya zayiflama 51 213 27 155 78 18,9
Diyet tedavisi Tuzsuz 70 293 47 270 117 283
Az yagliveya az kolesterollii. 8 33 16 92 24 58

Bol proteinli 4 1,7 4 23 8 2,0
. Normal 93 389 65 374 158 38,3
Istah durumu Normalden fazla 39 163 20 115 59 1472
Normalden az 107 448 86 51,1 196 475

Hastalarin cinsiyete gore sigara igme durumuna iliskin bilgiler Cizelge 4.8 de verilmistir.
Hastalarin cinsiyete gore sigara icme durumlari incelendiginde, erkeklerin %20,7’si sigara
icerken, kadinlarin ise %7,9’u sigara i¢cmektedir. Tim hastalarin %86,7°si sigara

icmemektedir (Cizelge 4.8.).

Cizelge 4.8. Hastalarin cinsiyete gore sigara igme durumuna iliskin bilgilerin dagilimi

(n:413)
Kadin Erkek Toplam
(5=239) (S=174) (5=413)
Degisken S % S % S %
Sigara icme Ig:iyor 19 79 36 20,7 55 13,3
durumu Ic;miyor 220 92,1 138 79,3 358 86,7

Hastanede kalis siiresince hastalarin cinsiyete gore viicut agirligi degisimine iliskin bilgiler

Cizelge 4.9°da verilmistir. Tiim hastalarin %31,9’unun (kadinlarda %25,1, erkeklerde
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%41,4) hastanede yattig1 siire igerisinde, viicut agirliginda azalma oldugu tespit edilmistir.

(Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Hastanede kalis siiresince hastalarin cinsiyete gore viicut agirligi degisimine
iliskin bilgilerin dagilim1 (n:413)

Kadin Erkek Toplam

(S=239) (S=174) (S=413)

Degisken S % S % S %
Viieut asirlist Degisim yok 74 31,0 53 30,5 127 30,8
ucut agitiis Azaldi 60 251 72 414 132 319
degisim durumu Artti 31 130 23 132 54 131
Bilinmiyor 74 309 26 149 100 24,2

Hastanede kalis siiresince viicut agirligi azalan hastalarin cinsiyete gore viicut agirligi
azalma yilizdesine iligkin bilgiler Cizelge 4.10°da verilmistir. Viicut agirligi azalan
hastalardan kadimnlarin %70,0’1, erkeklerin ise %68,1°1 viicut agirligmin %5’den azim

kaybetmistir. (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Hastanede kalis siiresince viicut agirligi azalan hastalarin cinsiyete gore
viicut agirligi azalma yiizdesine iliskin bilgilerin dagilim1 (n:132)

Kadin Erkek Toplam

(5=60) (S5=72) (5=132)

Degisken S % S % S %
Viicut agirligi azalan %05 ve daha az 42 700 49 681 91 68,9

hastalarda agirlik kayb1 %35 ve %10 arasi1 15 25,0 17 23,6 32 24,2

yiizdesi %10 ve daha fazla 3 5,0 6 8,3 9 6,8

Yatan Hastalarin Beslenme Hizmetleri Memnuniyet Olgegi (HBMO) ifadelerine verdikleri
yanitlarin puan ortalamalarinin en yiiksekten en diisiige dogru siralanmasi Ve cinsiyete gore
HBMO ifadelerinden alinan puanlarin kiyaslanmasi i¢in yapilan bagimsiz iki érneklem
Mann-Whitney U Testi sonucu Cizelge 4.11°de verilmisti. HBMO ifadelerine verilen
yanitlardan alinan puan ortalamalar1 degerlendirildiginde “Yemek servisi ve sonrasinda
olusan giiriiltiiden rahatsiz oluyorum (-).” ifadesinden alinan puan ortalamasinin
(4,78+0,49) en yiiksek, “Sicak yemekler yeterince sicak servis edilmektedir.” ifadesinden
alinan puan ortalamasinin ise (3,17+0,88) en diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica “Yemek
tepsisi, tabaklar, kasiklar veya catallar kirik, catlak veya yipranmustir (-).”, “Yemeklerin

goriintlisti glizel ve istah agicidir.” “Meniideki yemeklerin renk, kivam ve tat yoniinden
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cesitliligi saglanmigtir.”, “Hastane yemeklerinin tadi/lezzeti iyidir.”, “Sicak yemekler

b

yeterince sicak servis edilmektedir.” ifadelerinden kadinlarin aldiklar1 puan ortalamalar

erkeklerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak daha fazladir (p<0,05), (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Hastalarin cinsiyete gére HBMO ifadelerine verdikleri yanitlardan aldiklar:
puan ortalamalarinin en yiiksekten en diistige dogru siralanmasi (n:413)

Kadin Erkek Toplam
ifadeler X+£SS X+SS XSS p

20. Yemek sirvm ve sonrasinda olusan giiriiltiiden rahatsiz 4.80£0,03 4784004 4794049 0,956
oluyorum.(-)

18. Yemeklerimi servis eden personel iiniformali ve
temizdir.

gal}.,;l{lelg:fklerlml servis eden personel giiler yiizlii ve 47040,03 4.6940,04 4704051 0,966
23. Diyetisyenler\Beslenme uzmanlari kibar ve saygilidir.**  4,67+0,03 4,75+0,04 4,70+0,54 0,051
15. Yemek tepsisi, tabaklar,faslklar veya gatallar kirik, 4614004 4774004 4.67+0,60 0,001
catlak veya yipranmustir. (-)

4,71+0,03  4,75+0,03 4,73+0,47 0,448

11. Meyveler ezik ve/veya ¢lirimiistiir. (-)* 4,70+0,04 4,59+0,06 4,67+0,60 0,289
iZIQSn(LaJIrl/ yemek yedigim ortam yemek tiiketimim i¢in 45740,03 4.55:0.04 4.56£0.60 0,613

16. Yemek tepsisi, tabaklar, kasiklar veya catallarin

D 4,5240,04 4,57+0,04 4,54+0,65 0,341
temizligi uygundur.

17. Yemekler zamaninda servis edilir. 4,50+0,04 4,51+0,05 4,50+0,72 0,865
19. Hastanedeki yemekler benim i¢in sagliklidir. 4,45+0,04 4,48+0,05 4,46+0,72 0,835
f/étel;fﬁjril?.dekl yemeklerin porsiyon dl¢iisii benim igin 44840,05 424+004 4384088 0,337
13. Corbalarin ¢esitligi yeterlidir. 427+0,05 4,39+0,06 4,32+0,91 0,142
12. Et yemeklerinin ¢esitligi yeterlidir. 4,30+£0,05 4,26+0,07 4,29+0,90 0,784
10. Meyveler iyi yikanmustir. 426+0,06 4,32+0,06 4,29+0,94 0,963
7. Meniideki yemeklerin kivami tiiketimim i¢in uygundur. 424+0,05 4,35£0,06 4,28+0,89 0,180
5. Etler sert ve iyi pismemigtir. (-)* 4,21+0,05 4,18+0,07 4,20+0,88 0,929
9. Salatalar iyi yikanmustir. 421+0,06 4,16£0,08 4,19+1,04 0,766
3. Yemekler yeterince iyi pisirilmistir. 4,16+0,05 4,17+0,06 4,17+0,86 0,919

25. Meniilerde yer alan yemekler genel beslenme
aligkanliklarima uygundur.

izli.ill:;?l/::isr}/eernlir \Beslenme uzmanlari beslenme durumum 3.9640.04 4214009 4.06+0.85 0339
6. Yemeklerin goriintiisii giizel ve istah acicidir. 3,91+0,05 4,23+0,06 4,04+0,90 0,000
14. Corbalarin lezzeti iyidir. 3,96+0,07 4,06+0,08 4,00+1,12 0,312
2. Mfep}l'dek} yemeklerin renk, kivam ve tat yoniinden 3.68:0,06 4.0340.06 3.83£091 0,000
cesitliligi saglanmistr.

4,14+0,06 4,22+0,07 4,17+0,98 0,241

1. Hastane yemeklerinin tadi/lezzeti iyidir. 3,57+0,06 3,97+0,06 3,74+0,91 0,000
4. Sicak yemekler yeterince sicak servis edilmektedir. 3,08+0,05 3,39+0,07 3,19+0,88 0,010
Mann-Whitney U Testi, p<0,05

*Olumsuz (-) ifadeler tersine gevrilerek puanlandirilmstir.
** Aragtirmaya katilan 235 hasta hastane diyetisyeni ile hi¢bir gériisme yapmadigindan, hastane diyetisyeniyle goriisme yapan 178 hasta
(%43,1) 23 ve 24 numarali ifadelere cevap vermemislerdir.

Hastalarn HBMO alt boyutlarindaki ifadelere ve toplam ifadelere verdikleri yanitlarin
puan ortalamalariin en yliksekten en diisiige dogru siralanmasi Cizelge 4.12°de
verilmistir. HBMO alt boyutlarmna ait ifadelerden alian puan ortalamalarina gore personel

hizmet kalitesi boyutunun puan ortalamasinin (4,7140,02) en yiiksek, besin kalitesi ve



45

yemek servis kalitesi boyutunun puan ortalamasinin (4,19+0,02) ise en diisiik oldugu

bulunmustur (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Hastalarin HBMO alt boyutlarindaki ifadelere verdikleri yanitlarin toplam
puan ortalamalarinin en yiiksekten en diistige dogru siralanmasi (n:413)

Alt boyutlarin puan ortalamalarinin dagilhim X+SS
Personel hizmet kalitesi (m18, m21) 4,71+0,02
Atmosfer kalitesi (m20, m22) 4,67+0,02
Diyetisyen ilgisi (m23, m24)* 4,38+0,04
Mentii kalitesi (m2, m7, m8, m12, m13, m19, m25) 4,25+0,03
Yemek servis kalitesi (m4, m6, m15, m16, m17) 4,19+0,02
Besin kalitesi (m1, m3, m5, m9, m10, m11, m14) 4,19+0,02
TOPLAM 4,29+0,02

*Arastirmaya katilan 235 hasta hastane diyetisyeni ile hi¢bir goriisme yapmadigindan, hastane diyetisyeniyle goriisme yapan 178 hasta
(%43,1) diyetisyen ilgisi alt boyutuna ait ifadelere cevap vermemislerdir.

Hastalarin Cinsiyete gére HBMO ifadelerine verdikleri yamitlarin dagilimi Cizelge 4.13’de
verilmistir. Cizelge 4.13. incelendiginde, HBMO ifadelerine verilen yanitlara gore
“Yemeklerimi servis eden personel {iniformali ve temizdir.” ifadesinden memnun olanlarin
orant %98,5 ile en yiiksek olarak bulunurken, kadinlarda bu ifadenin orami %98,3,
erkeklerde ise %98,8 olarak saptanmistir. “Sicak yemekler yeterince sicak servis
edilmektedir.” ifadesinde ise memnun olanlarin orami %30,7 ile en disiik olarak

bulunurken, kadinlarda bu ifadenin oran1 %27,6 erkeklerde ise %35,0 olarak saptanmistir.



Cizelge 4.13. Hastalarin cinsiyete gore HBMO ifadelerine verdikleri yanitlarm memnun olma durumlarina gore dagilimi (n:413)

ifadeler Memnun Kararsiz Memnun Degil

Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam

S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%)
1. Hastane yemeklerinin tadi/lezzeti iyidir. 125(52,3) 126(72,5) 251(60,7) 85(35,6) 42(24,1) 127(30,8) 29(12,1)  6(34) 35(8,5)
f;glﬁ?ﬁ“ yemeklerin renk, kivam ve ftat yoninden ¢esitiligh ) o0 o 155758)  270(675) 66(27.6)  33(19.0) 99(240)  26(109)  952)  3565)
3. Yemekler yeterince iyi pisirilmistir. 202(84,5) 138(79,3) 340(82,3) 19(8,0)  28(16,1)  47(114)  18(7.5) 8(4.,6) 26(6,3)
4. Sicak yemekler yeterince sicak servis edilmektedir. 66(27,6) 61(350) 127(30,7) 116(48,5) 85(48,9) 201(48,7) 57(23,8)  28(16,1)  85(20,6)
5. Etler sert ve iyi pismemistir.*(-) 187(78,2) 130(74,7) 317(76,8) 44(184)  35(20,1)  79(19,1)  8(3,3) 9(5,2) 17(4,1)
6. Yemeklerin goriintiisii giizel ve istah agicidir. 158(66,1) 133(76,4) 291(70,5) 67(28,0)  37(21,3) 104(25,2)  14(5,9) 4(2,3) 18(4,3)
7. Meniideki yemeklerin kivamu tiiketimim i¢in uygundur. 194(81,2) 144(82,8) 338(81,8) 32(134)  22(12,6)  54(13,1) 13(5,4) 8(4,6) 21(5,1)
8. Meniideki yemeklerin porsiyon 6l¢iisii benim igin yeterlidir. 223(93,3) 137(78,7) 360(87,2) 12(5,0) 18(10,3) 30(7,2) 4(1,7) 19(11,0) 23(5,6)
9. Salatalar iyi ytkanmistir. 197(82,4) 139(79,9) 336(81,4)  26(10,9) 15(8,6) 41(9,9) 16(6,7) 20(11,5) 36(8,7)
10. Meyveler iyi yikanmuistir. 190(79,5) 148(85,1) 338(81,9) 30(12,6) 17(9,8) 47(11,4) 19(8,0) 9(5,2) 28(6,7)
11. Meyveler ¢iiriik ve/veya ezilmistir. *(-) 221(92,5) 156(89,7) 377(91,3) 13(5,4) 12(6,9) 25(6,0) 5(2,1) 6(3,4) 13(2,7)
12. Et yemeklerinin gesitligi yeterlidir. 197(82,4) 142(81,6) 339(82,1) 32(134)  21(121)  53(12,8)  10(4,2)  11(6,3)  21(5.1)
13. Corbalarm gesitligi yeterlidir. 191(80,0) 148(85,0) 339(82,1) 34(142)  17(9.8)  51(12,3)  14(5,9) 9(5,1) 23(5,6)
14. Corbalarin lezzeti iyidir. 172(71,9) 124(71,3) 296(71,6) 36(151) 32(184) 68(165)  31(130) 18(10,3)  39(119)
15. Yemek tepsisi, tabaklar, kasiklar veya catallar kirik/catlak veya
yipranmistir.*(-) 223(93,3) 164(94,2) 387(93,7)  15(6,3) 9(5,2) 24(5,8) 1(0,4) 1(0,6) 2(0,5)
16.Yemek tepsisi, tabaklar, kasiklar veya gatallarin temizligi uygundur. 219(91,6) 160(92,0) 379(91,8) 20(8,4) 13(7,5) 33(8,0) - 1(0,6) 1(0,2)
17. Yemekler zamaninda servis edilir. 218(91,2) 158(90,8) 376(91,1) 17(7,1) 12(6,9) 29(7,0) 4(1,7) 4(2,3) 8(1,9)
18. Yemeklerimi servis eden personel iiniformali ve temizdir. 235(98,3) 172(98,8) 407(98,5) 4(1,7) 2(1,1) 6(1,5) - - -
19. Hastanedeki yemekler benim igin sagliklidir. 216(90,4) 157(90,2) 373(90,3)  16(6,7)  15(8,6)  31(7,5) 7(2,9) 2(1,1) 9(2,2)
20. Yemek servisi ve sonrasinda olusan giiriiltiiden rahatsiz oluyorum.*(-) ~ 232(97,0) 168(96,6) 400(96,8) 7(2,9) 4(2,3) 11(2,7) - 2(1,1) 2(0,5)
21. Yemeklerimi servis eden personel giiler yiizlii ve saygilidir. 234(97,9) 168(96,6) 402(97,3) 5(2,1) 6(3,4) 11(2,7) - - -
22. Odanm/ yemek yedigim ortam yemek tiiketimim igin uygundur. 225(94,1) 164(94,2) 389(94,2) 14(5,9) 10(5,7) 24(5,8) - - -
23. Diyetisyenler/Beslenme uzmanlari kibar ve saygilidir. ** 100(96,1)  72(97,3)  172(96,6) 3(2,9) 2(2,7) 5(2,8) 1(1,0) - 1(0,6)
ﬁ;ilgéiyﬁgs{inler/ Beslenme uzmanlar beslenme durumum ile 80(769) 63(851) 143(804) 15(144)  8(108)  23(129) 987  3@1)  12(67)
ﬁigmﬁerde yer alan yemekler genel beslenme aliskanliklarima 181(757) 133(76,4) 314(76,1) 43(180) 28(162) 71(17,1)  15(63)  13(7.4)  28(6.8)

*Olumsuz (-) ifadeler tersine gevrilerek degerlendirilmistir.

Satir yiizdesi (%) verilmistir,
**Arastirmaya katilan 235 hasta, hastane diyetisyeni ile hi¢cbir goriisme yapmadigindan, hastane diyetisyeniyle gériisme yapan 178 hasta (%43,1) diyetisyen ilgisi alt boyutuna ait ifadelere cevap vermislerdir.

1%
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Cinsiyet degiskenine gore HBMO ve alt boyutlarindan alinan puanlarin kiyaslanmas i¢in
yapilan bagimsiz iki 6rneklem Mann-Whitney U Testi sonucu Cizelge 4.14.’de verilmistir.
Cizelge 4.14.’de gore, besin kalitesi, menii kalitesi, personel hizmet kalitesi ve atmosfer
kalitesi boyutlarinda erkek ve kadin hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir(p>0,05).

Yemek servis kalitesi ve diyetisyen ilgisi boyutlarinda erkeklerin  memnuniyetleri,
kadimlardan istatistiksel acidan daha fazladir(p<0,05). HBMO’niin toplaminda, erkek ve

kadin hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.14. Hastalarin cinsiyete gére HBMO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinmn
medyan (M) ve IQR degerleri (n:413)

Cinsiyet
HBMO Alt Boyutlar Kadin (S=239) Erkek (S=174)
M [IQR] M [IQR] z p
Besin Kalitesi 4,2[0,8] 4,2[0,8] 194130 0,247
Menii Kalitesi 4,4[1,1] 4,4[1,0] 19103,0 0,156
Yemek Servis Kalitesi 4,2[0,6] 4,2[0,8] 164150 0,000
Personel Hizmet Kalitesi 5,0[0,5] 5,0[0,5] 20750,5 0,967
Atmosfer Kalitesi 5,0[0,5] 5,0[0,5] 201835 0,570
Diyetisyen lgisi* 4,5[5,0] 4,5[1,0] 3179,5 0,039
Toplam 3,8[0,7] 3,9[1,0] 18699,0 0,080

Mann-Whitney U Testi, p<0,05
* Diyetisyen ilgisi alt boyutuna ait ifadelere cevap veren hasta sayis1 178’dir

Medeni durum degiskenine gére HBMO ve alt boyutlarindan alinan puanlarin
kiyaslanmasi i¢in yapilan bagimsiz iki drneklem Mann-Whitney U Testi sonucu Cizelge
4.15°de verilmistir. Cizelge 4.15.’e gore, besin kalitesi, menii kalitesi, personel hizmet
kalitesi, yemek servis kalitesi, atmosfer kalitesi ve diyetisyen ilgisi boyutlarinda, evli ve

bekar hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

HBMO niin toplam puaninda evli ve bekar hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.15. Hastalarin medeni duruma gére HBMO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin
medyan(M) ve IQR degerleri (n:413)

Medeni Durum

HBMO Alt Boyutlar Evli (5=302) Bekar (S=111)
MIIQR] M [IQR] z p
Besin Kalitesi 4,2 [1,0] 4,2 [0,7] 16007,5 0,482
Menii Kalitesi 4,4[1,1] 4,410,7] 157645 0,352
Yemek Servis Kalitesi 4,210,8] 4,2 [0,8] 160235 0,489
Personel Hizmet Kalitesi 5,0[0,5] 5,0 [0,5] 161315 0,494
Atmosfer Kalitesi 5,01[0,9] 5,01[0,9] 153025 0,130
Diyetisyen ilgisi* 4,5[1,0] 4,5 [1,5] 25340 0,410
Toplam 3,9[0,9] 39[07] 161705 0,583
Mann-Whitney U Testi, p<0,05

* Diyetisyen ilgisi alt boyutuna ait ifadelere cevap veren hasta sayis1 178’dir

Yas gruplarmin HBMO ve alt boyutlarindan alman puanlarin kiyaslanmasi igin yapilan
Kruskal Wallis Testi sonucu Cizelge 4.16.’da verilmistir. Cizelge 4.16’ya gore, besin
kalitesi, menii kalitesi, atmosfer kalitesi ve diyetisyen ilgisi boyutlarinda, yas gruplari

arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Yemek Servis Kalitesi boyutunda, 31-45 yas arasinda ve 46-60 yas arasindaki hastalarin
yemek servis kalitesi memnuniyetleri, 30 ve alti yasindaki hastalardan istatiksel olarak
daha fazladir (p<0,05). Personel hizmet kalitesi boyutunda, 31-45 yas arasinda, 46-60 yas
arasinda ve 61 ve Ustii yagindaki hastalarin personel hizmet kalitesi memnuniyetleri, 30 ve

alt1 yas grubundaki hastalardan istatiksel olarak daha fazladir (p<0,05).

HBMO’niin toplaminda, yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).



Cizelge 4.16. Hastalarin yas gruplarma gore HBMO alt boyutlar1 ve toplam puanlarmin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve
IQR degerleri (n:413)

Yas(yil)
HBMO Alt Boyutlar
30 ve alt1 (S=33) 31-45 arasi (S=79) 45-60 arasi (S=151) 61 ve iistii (S=150)
X+SS M [IQR] X=£SS M [IQR] X=£SS M [IQR] X+£SS M [IQR] Ki-kare p

Besin Kalitesi 4,25+0,07 41[0,4] 4,20+0,06 4,2[1,0] 4,20+0,04 4,2[0,8] 4,16+0,02 4,2[0,8] 0,712 0,870
Menii Kalitesi 4,25+0,07 42[0,7] 4,27+0,07 44[11] 4,26+0,04 44[11] 4,2240,05 44[11] 1141 0,767
Yemek Servis Kalitesi 4,070,072 4,2[0,6] 4,26+0,05" 4,2[0,6] 4,25+0,03° 4,4[08] 4,12+0,03 4,2[08] 9,482 0,024
Personel Hizmet Kalitesi 4,5040,08° 45[1,0] 4,70+0,04° 50[05] 4,73+0,03° 5,0[05] 4,75+0,03° 501[03] 10,023 0,018
Atmosfer Kalitesi 4,54+0,09 45[1,0] 4,7240,05 50[05] 4,69+0,03 5,0[05] 4,66+0,03 45[035] 5,269 0,153
Diyetisyen flgisi* 4,27+0,07 5,0 [1,5] 4,48+0,06 451[0,5] 4,42+0,04 45[1,0] 4,30+0,02 45[1,5] 1,803 0,614
Toplam 4,25+0,07 38[0.7] 4,32+0,06 3.8[0.6] 4,32+0,04 4,0[0,9] 4,26+0,02 3,8[08] 2,577 0,462

Kruskal Wallis Testi,
Ayni satirda *® Farkl dist harflerle gosterilenler arasidaki fark anlamlidir. p<0,05
* Diyetisyen ilgisi alt boyutuna ait ifadelere cevap veren hasta sayis1 178’dir

6V
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Egitim durumlarma gére, HBMO ve alt boyutlarindan alinan puanlarin kiyaslanmasi igin
yapilan Kruskal Wallis Testi sonucu Cizelge 4.17.’de verilmistir. Cizelge 4.17’ye gore,
besin kalitesi, yemek servis Kkalitesi, personel hizmet kalitesi ve atmosfer Kalitesi

boyutlarinda egitim seviyesi gruplar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Menii kalitesi boyutunda, okur-yazar olmayan ve lise mezunu hastalarin menii kalitesi
memnuniyetleri, yiiksekogretim mezunu olan hastalardan istatiksel olarak daha fazladir
(p<0,05). Diyetisyen ilgisi boyutunda, yiiksekdgretim ve lise mezunu hastalarin diyetisyen
ilgisi memnuniyetleri, ilkokul mezunu olan hastalardan istatiksel olarak daha fazladir
(p<0,05).

HBMO’niin toplaminda, egitim seviye gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamstir (p>0,05).



Cizelge 4.17. Hastalarin egitim durumlarina gére HBMO alt boyutlar1 ve toplam puanlarmin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve

IQR degerleri (n:413)

Egitim Durumu

HBMO Alt
Boyutlar: Okur-yazar degil Okur-yazar ilkokul Ortaokul Lise Yiiksekogretim
(S=50) (S=55) (5=160) (S=54) (S=61) (S=33)
X+£SS M [IQR] X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] Ki-kare p
Besin Kalitesi 4,27+0,07 4,2[0,7] 4,25+0,06 4,2[0,8] 4,17+0,04 4,2[1,0] 4,18+0,06 4,2[0,8] 4,23+0,07 4,2[0,9] 3,97+0,10 4,1[0,6] 7,145 0,210
Menii Kalitesi 4,38+0,08° 4,5[0,8] 4,27+0,07 4,4[1,0] 4,22+0,04 4,2[1,1] 4,13+0,08 43[1,1] 4,40+0,07°  4,6[0,7] 4,08+0,11° 4,2[0,8] 11,259 0,046
Yemek Servis
o 4,19+0,05 4,2[0,6] 4,22+0,04 4,2[0,4] 4,16+0,03 4,2[0,8] 4,21+0,06 4,4[0,8] 4,32+0,06 4,4[0,6] 4,04+0,07 4,0[0,6] 9,421 0,093
Kalitesi 210, 210, 210, 410, 410, 010,
Personel Hizmet
o 4,72+0,06 5,0[0,5] 4,75+0,05 5,0[0,5] 4,71+0,03 5,0[0,5] 4,62+0,05 4,5[0,5] 4,79+0,05 5,0[0,0] 4,66+0,07 5,0[0,5] 10,248 0,068
Kalitesi 010, 010, 010, [0, 010, 010,
Atmosfer Kalitesi 4,73+0,05 5,0[0,5] 4,70+0,05 5,0[0,5] 4,70+0,02 5,0[0,5] 4,55+0,07 4,5[0,5] 4,74+0,05 5,0[0,5] 4,53+0,08 4,5[1,0] 9,464 0,092
Diyetisyen Ilgisi* 4,36£0,13 4,5[1,0] 4,33+0,12 45[10] 429007 45[05] 43240,10 4505  467£0,07°  45[05 ~ 450+021° 5,0[0,7] 0,045 0,045
Toplam 4,35+0,06 3,9[0,4] 4,32+0,04 3,9[0,6] 4,2740,03 3,8[0,8] 4,24+0,05 3,8[0,8] 4,39+0,05 41[1,1] 4,14+0,07 3,5[1,2] 9,876 0,079

Kruskal Wallis Testi,

Ayni satirda *® Farkl iist harflerle gosterilenler arasidaki fark anlamlidir. p<0,05

* Diyetisyen ilgisi alt boyutuna ait ifadelere cevap veren hasta sayis1 178°dir

18
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Meslek gruplart degiskenine gére HBMO ve alt boyutlarindan alman puanlarin
kiyaslanmasi i¢in yapilan Kruskal Wallis Testi sonucu Cizelge 4.18’de verilmistir. Cizelge
4.18’¢ gore menii kalitesi, personel hizmet kalitesi ve atmosfer kalitesi boyutlarinda,

meslek gruplar1 arasinda anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05).

Besin kalitesi boyutunda, ogrencilerin besin kalitesi memnuniyetleri, 06zel sektor
calisanlarindan istatiksel olarak daha fazladir (p<0,05). Yemek servis kalitesi boyutunda,
kamu caliganlarinin yemek servis kalitesi memnuniyetleri, ev hanimlar1 ve issizlerden
istatiksel olarak daha fazladir (p<0,05). Diyetisyen ilgisi boyutunda, kamu ve 6zel sektor
calisanlarinin diyetisyen ilgisi memnuniyetleri, 6grencilerden istatiksel olarak daha fazladir
(p<0,05).

HBMO’niin toplaminda, meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamstir (p>0,05).



Cizelge 4.18. Hastalarin mesleklerine gére HBMO alt boyutlar1 ve toplam puanlarmin ortalama(X), standart sapma(SS), medyan(M) ve IQR

degerleri (n:413)
Meslek

HBMO Alt
Boyutlan Ev hanim Emekli Kamu ¢ahisam Ozel sektor ¢ahisani Ogrenci issiz Ki-kare

(5=156) (5=106) (5=29) (5=76) (5=18) (5=28) P

X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] X+SS M [IQR]

Besin Kalitesi 4,14£0,04  41[0,9]  426+0,05  4,4[0,7]  437+0,08  42[0,7]  4,08+0,07*  4,1[1,1]  4,46+0,08°  42[05]  4,15+0,11 4,2[0,8] 11,389 0,044
Menti Kalitesi 4,18+0,04  42[1,0]  4,34+0,05  45[0,7] 4,33+0,11 45[1,0]  4,16:0,08  4,2[1,2] 4,5240,06  45[04] = 4,25+0,12 4.4[0,7] 8,536 0,129

Yemek Servis

Kalitoci 4,10£0,03°  42[0,7] 4244004  44[06]  4,40+0,07°  44[05] 4224005  42[07]  427¢0,09  42[05]  4,16£0,08  4,0[05] 13,859 0,017

Personel Hizmet

Kalites: 470+0,03  50[05]  4,79+0,03  50[05]  4,62+0,08  50[05]  4.69+0,04  50[05]  4,61+0,10  45[0,7]  4,71£0,09  50[05] 6,567 0,255

Atmosfer Kalitesi ~ 4,65+0,03  50[05]  4,70+0,03  50[05]  4,70+0,06  50[05]  4.63+0,05  50[05]  4,67+0,11  50[0,5]  4,78+0,07  5,0[0,5] 2,763 0,731

Diyetisyen Ilgisi* 426+0,07  45[05]  437£0,09  45[1,0]  4,75£0,07*°  4,7[05]  4,55+0,08°  45[1,0]  4,00£0,07°  4,0[2,0]  4,40+0,11 4,5[0,5] 11,647 0,040

Toplam 423+0,03  39[07]  435£0,03  39[10]  441£0,07  3,7[13]  425£0,05  3,8[07]  445:0,07  39[04]  428+0,08  3,8[0,7] 8,905 0,113

Kruskal Wallis Testi,
Ayn1 satirda *® Farkl dist harflerle gosterilenler arasindaki fark anlamlidir. p<0,05
* Diyetisyen ilgisi alt boyutuna ait ifadelere cevap veren hasta sayisi 178°dir

€s
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Hane gelirine gore HBMO ve alt boyutlarindan alinan puanlarin kiyaslanmast igin yapilan
Kruskal Wallis Testi sonucu Cizelge 4.19°da verilmistir. Cizelge 4.19’a gore besin kalitesi,
menii kalitesi, yemek servis kalitesi, personel hizmet kalitesi, atmosfer kalitesi ve
diyetisyen ilgisi boyutlarinda, hane geliri gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

HBMO’niin toplaminda da hane geliri gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamstir (p>0,05).

Cizelge 4.19. Hastalarmn hane gelir gruplarma gore HBMO alt boyutlar1 ve toplam
puanlarinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR

degerleri (n:413)
Hane Geliri
HBMO Alt Boyutlar: 2000 TL alt: 2000 TL-4000 TL aras: 4000 TL iistii
(5=228) (5=124) (S=61)
X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] X+SS MTIQR]  Ki-kare p
Besin Kalitesi 4,21£0,03 4,2[0,8] 4,20+0,04 4,2[0,8] 4,08+0,08  4,2[09] 1,264 0,482
Menii Kalitesi 4,26+0,03 4,4[1,0] 4,26+0,05 45[1.1] 4,17+0,08  4.2[1,0] 1,153 0,352
Yemek Servis Kalitesi ~ 4,19+0,03 4,2[0,8] 4,21+0,04 4,3[0,6] 4,16£0,05  4.2[08] 0,863 0,489
Personel Hizmet
o 4,73+0,02 5,0[0.9] 4,69+0,04 5,0[0.9] 4,67+0,05  50[0,5] 2,274 0,494
Kalitesi
Atmosfer Kalitesi 4,69+0,02 5,0[0,9] 4,66+0,04 5,0[0.9] 4,67+0,05  50[0.5] 0,279 0,130
Diyetisyen flgisi* 4,37+0,06 4,5[1,0] 4,36+0,06 4,5[0,5] 4,52+0,08 4,5[0,6] 1,530 0,410
Toplam 4,31+0,02 3,9[0,7] 4,29+0,04 3,9[1,0] 4,23+0,05 3,7111] 1,471 0,583
Kruskal Wallis Testi, p<0,05

* Diyetisyen ilgisi alt boyutuna ait ifadelere cevap veren hasta sayis1 178’dir

Yasanilan yere gére HBMO ve alt boyutlarindan alman puanlarin kiyaslanmasi icin
yapilan Kruskal Wallis Testi sonucu Cizelge 4.20.’de verilmistir. Cizelge 4.20.’ye gore
besin kalitesi, menii kalitesi, yemek servis kalitesi, personel hizmet kalitesi, atmosfer
kalitesi ve diyetisyen ilgisi boyutlarinda, hane geliri gruplar1 arasinda anlamli iliski

bulunmamustir (p>0,05).
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HBMO niin toplaminda, yasanilan yer gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.20. Hastalarin yasanilan yer gruplarina gore HBMO alt boyutlar1 ve toplam
puanlarimin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR

degerleri (n:413)
Yasanilan yer
HBMO Alt Boyutlart 11 merkezi Iige Kasaba/kéy
(5=219) (S=119) (5=75)
X+SS M [IQR] X+£SS M [IQR] X+SS MT[IQR]  Ki-kare p
Besin Kalitesi 4,21+0,03 4,2[0,8] 4,15+0,05 4,1[0,8] 4,19+0,06 4,1[0,8] 1,669 0,434
Menii Kalitesi 4,28+0,04 4,4[0,8] 4,2240,05 4,4[1,0] 4,20+0,06 4,2[1,0] 3,421 0,181
Yemek Servis Kalitesi 4,23+0,02 4,2[0,6] 4,15+0,04 4,2[0,8] 4,13+0,04 4,2[0,6] 3,741 0,154
Personel Hizmet
o 4,74+0,02 5,0[0,5] 4,7140,03 5,0[0,5] 4,64+0,05 5,0[0,5] 2,511 0,285
Kalitesi
Atmosfer Kalitesi 4,72+0,02 5,0[0,5] 4,59+0,04 5,0[1,0] 4,65+0,04 5,0[0,5] 5,098 0,078
Diyetisyen Tlgisi* 4,43+0,05 4,5[1,0] 4,25+0,08 4,5[1,5] 4,56+0,12 5,0[1,0] 5,111 0,078
Toplam 4,32+0,03 3,9[1,0] 4,25+0,04 3,9[0,8] 4,2740,04 3,8[0,6] 2,843 0,241
Kruskal Wallis Testi, p<0,05

* Diyetisyen ilgisi alt boyutuna ait ifadelere cevap veren hasta sayis1 178’dir

Kalis siiresi gruplari degiskeninin HBMO ve alt boyutlarindan alman puanlarin
kiyaslanmasi i¢in yapilan Kruskal Wallis testi sonucu Cizelge 4.21.’de verilmistir. Cizelge
4.21.’e gore besin kalitesi, menii kalitesi, personel hizmet kalitesi, atmosfer kalitesi ve
diyetisyen ilgisi boyutlarinda, kalis siiresi gruplar1 arasinda anlaml iliski bulunmamigtir
(p>0,05).

Yemek servis kalitesi boyutunda, 3-7 giin aras1 hastanede kalan hastalarin, yemek servis

kalitesi memnuniyetleri, 22 gilin ve lizerinde kalan hastalardan istatiksel olarak daha

fazladir (p<0,05).

HBMO’niin toplaminda, hastanede kalis siiresi gruplari ile hastalarin beslenme
hizmetlerinden genel memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamistir (p>0,05).



Cizelge 4.21. Hastalarin hastanede kalis siiresi(giin) gruplarma gére HBMO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin ortalama(X), standart &
sapma(SS), medyan(M) ve IQR degerleri (n:413)

Kals siiresi (giin)

HBMO Alt Boyutlar 3-7 8-14 15-21 22 ve iistii
(S=205) (S=126) (S=45) (S=37)
X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] Ki-kare p

Besin Kalitesi 4,22+0,03 4,2[0,8] 4.22+0,05 4,2[0,8] 4,07+0,09 41[1,0] 4,08+0,08 4,1[0,7] 5,615 0,132
Menii Kalitesi 4,24+0,04 4.4[1,1] 4.29+0,05 4.4[1,0] 4,15+0,08 4,2[0,9] 4,23+0,08 4,1[0,8] 3,248 0,355
Yemek Servis Kalitesi 4,23+0,03? 4,2[0,6] 4,20+0,05 4,2[0,8] 4,15+0,09 4,2[1,0] 4,00+0,08° 4,0[0,6] 9,258 0,026
Personel Hizmet Kalitesi 4,74+0,03 5,0[0,5] 4,68+0,04 5,0[0,5] 4,67+0,07 5,0[0,5] 4,70+0,08 5,0[0,5] 2,828 0,419
Atmosfer Kalitesi 4,68+0,02 5,0[0,5] 4,62+0,04 5,0[0,5] 4,73+0,05 5,0[0,5] 4,75+0,05 5,0[0,5] 2,498 0,476
Diyetisyen Ilgisi* 4,33+0,06 4,5[0,5] 4,43+0,06 4,5[1,0] 4,70+0,13 5,0[0,5] 4.21+0,20 4,5[1,0] 7,995 0,051
Toplam 4,30+0,03 3,8[0,7] 4.32+0,04 3,9[1,0] 4,22+0,06 3,7[0,9] 4.22+0,06 3,9[0,9] 3,932 0,269

Kruskal Wallis Testi,
Aymi satirda *® Farkli {ist harflerle gésterilenler arasindaki fark anlamlidir. p<0,05
* Diyetisyen ilgisi alt boyutuna ait ifadelere cevap veren hasta sayis1 178°dir
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Diyet gruplar1 degiskeninin HBMO ve alt boyutlarindan alman puanlarin kiyaslanmasi igin
yapilan Kruskal Wallis testi sonucu Cizelge 4.22.’de verilmistir. Cizelge 4.22.’ye gore
besin Kkalitesi, yemek servis Kkalitesi, personel hizmet kalitesi ve diyetisyen ilgisi

boyutlarinda, diyet gruplar1 arasinda anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05).

Menii kalitesi boyutunda, az yagli diyet alan hastalarin, yemek servis kalitesi
memnuniyetleri, tuzsuz ve bol proteinli diyet alan hastalardan istatistiksel olarak daha
fazladir (p<0,05). Personel hizmet kalitesi boyutunda, az yagli diyet alan hastalarin,
personel hizmet kalitesi memnuniyetleri, tuzsuz ve normal diyet alan hastalardan
istatistiksel olarak daha fazladir (p<0,05). Atmosfer kalitesi boyutunda, az yagli, diyabetik
ve normal diyet alan hastalarin, atmosfer kalitesi memnuniyetleri, bol proteinli diyet alan

hastalardan istatistiksel olarak daha fazladir (p<0,05).

HBMO’niin toplaminda, diyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamstir (p>0,05).



Cizelge 4.22. Hastalarin diyet tedavilerine gére HBMO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin ortalama(X), standart sapma(SS), medyan(M) ve IQR &

degerleri (n:413)
Diyet tedavisi
HBMO Alt
Boyutlari Normal Diyabetik veya zayiflama Tuzsuz Az yagh veya az kolesterollii Bol proteinli
(5=186) (5=78) (5=117) (S=24) (S=8)
X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] Ki-kare p
Besin Kalitesi 4,23+0,04 4,2[0,7] 4,22+0,06 4,4[1,0] 4,11+0,05 4,1[0,8] 4,24+0,012 4,5[0,9] 4,01+0,21 4,0[1,2] 5,301 0,258
Menii Kalitesi 4,30+0,04 4,4[0,7] 4,25+0,08 4,5[1,2] 4,1120,05° 4,1[1,0] 4,52+0,08" 4,7[0,5] 4,08+0,26° 4,2[1,3] 13,589 0,000
Yemek Servis
Kalitesi 4,20+0,03 4,2[0,8] 4,21£0,05 4,4[0,8] 4,17£0,03 4,2[0,8] 4,23+0,10 4,4[0,8] 4,05+0,15 41[0,8] 2,085 0,720
alitesi
Personel Hizmet
Kalitesi 4,66+0,03* 5,0[0,5] 4,83+0,03 5,0[0,5] 4,66+0,04* 5,0[0,5] 4,97+0,02° 5,0[0,0] 4,75+0,16 5,0[0,7] 19,867 0,001
alitesi
Atmosfer Kalitesi 4,6940,03 5,0[0,5] 4,7840,04 5,0[0,5] 4,59+0,03 4,5[0,5] 4,7040,08° 5,0[0,5] 4,37+0,20 4,2[1,0] 15,458 0,004
Diyetisyen Ilgisi* 4,39+0,07 4,5[1,0] 4,44+0,06 4,5[1,0] 4,33+0,09 4,5[1,0] 4,38+0,17 45[1,0] 4,25+0,05 4,2[1,5] 0,102 0,909
Toplam 4,32+0,03 3,8[0,6] 4,32+0,05 4,1[1,1] 4,2140,03 3,8[0,7] 4,41%0,07 4,0[1,1] 4,14+0,16 3,6[1,0] 7,825 0,098

Kruskal Wallis Testi,
Ayni satirda *® Farkl iist harflerle gosterilenler arasidaki fark anlamlidir. p<0,05
* Diyetisyen ilgisi alt boyutuna ait ifadelere cevap veren hasta sayis1 178°dir



Klinik gruplari degiskeninin HBMO ve alt boyutlarindan alman puanlarin kiyaslanmasi
icin yapilan Kruskal Wallis testi sonucu Cizelge 4.23’de verilmistir. Cizelge 4.23’e gore
atmosfer kalitesi ve diyetisyen ilgisi boyutlarinda, Klinik gruplar1 arasinda anlaml iliski

bulunmamstir (p>0,05).

Besin kalitesi boyutunda, ortopedi ve dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin, besin kalitesi
memnuniyetleri, genel cerrahi ve fizik tedavi kliniklerinde yatan hastalardan istatistiksel
olarak daha fazladir (p<0,05). Menii kalitesi boyutunda, dahiliye, ortopedi ve néroloji
kliniklerinde yatan hastalarin menii kalitesi memnuniyetleri, genel cerrahi kliniginde yatan
hastalardan istatisksel olarak daha fazladir (p<0,05). Yemek servis kalitesi boyutunda
dahiliye, ortopedi ve noéroloji kliniklerinde yatan hastalarin yemek servis kalitesi
memnuniyetleri genel cerrahi ve fizik tedavi kliniklerinde yatan hastalardan istatistiksel
olarak daha fazladir (p<0,05).

Personel hizmet kalitesi boyutunda, kardiyoloji ve noroloji kliniklerinde yatan hastalarin
personel hizmet kalitesi memnuniyetleri, genel cerrahi ve fizik tedavi kliniklerinde yatan
hastalardan istatistiksel olarak daha fazladir (p<0,05).

HBMO niin toplaminda dahiliye, ortopedi ve néroloji kliniklerinde yatan hastalarin
beslenme hizmetlerinden genel memnuniyetleri, genel cerrahi ve fizik tedavi kliniklerinde

yatan hastalardan istatistiksel olarak daha fazladir (p<0,05).
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Cizelge 4.23. Hastalarin yatis yaptiklari kliniklere gore HBMO alt boyutlar1 ve toplam puanlarmin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan
(M) ve IQR degerleri (n:413)

Klinikler

HBMO Alt Gogiis hastahklar: Ortopedi Noroloji Kardiyoloji Dahiliye Fizik tedavi Genel cerrahi
Boyutlart (S=39) (S=108) (S=61) (S=69) (S=68) (S=47) (s=21)

- - _ _ _ _ M _ Ki-

X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] X+S8S M [IQR] X+SS M [IQR] X+SS M [IQR] X+SS X+SS

[IQR] [IQR] kare p

Besin
Kalitesi 4,09+0,09 4,1[0,4] 4,38£0,04* 42[05] 4,22+0,06 4,2[07] 4,07£0,08 4,2[12] 431+0,06*0 45[08] 3,91+0,08° 4,0[05] 3,91+0,13* 4,0[05] 35626 0,000
alitesi
Menii
Kalitesi 4,150,090  42[0,7] 4,42+0,04* 45[0,7] 4,280,080 4,4[10] 4,10£0,09 44[14] 4344007 47[11] 4,14+0,06 4,1[05] 3,87+0,09® 3,7[0,9] 27,751 0,000
alitesi
Yemek
Servis 4,04+0,06 40[04] 4533+0,03 44[0,6] 4,32+0,04 40[04] 4,13+0,09 42[10] 4,27+0,060 46[0,7] 3,90+0,06®° 3,8[0,6] 3,94+0,08" 4,2[0,4] 48,880 0,000
Kalitesi
Personel

Hizmet 4,71£0,05  50[05]  4,72+0,03 50[0,5] 4,79+0,04* 50[0,5] 4,800,044 50[0,5] 4,75£0,04 50[0,5] 4,47+0,08° 45[1,0] 4,54+0,10° 50[1,0] 17,194 0,009
Kalitesi

Atmosfer
Kalitesi 4,60£0,06 4,5[05] 4,67£0,03 50[05] 4,78£0,05 50[05] 4,68+0,05 50[05] 4,66+0,05 50[05] 4,65+0,05 45[05] 4,64+0,09 45[05] 9,067 0,170
alitesi
Diyetisyen
eisi* 4,11+0,24  45[15]  442+0,09 45[10] 4,53+0,08 45[15] 447+0,10 45[1,0] 442+0,08 45[1,0] 4,05£0,15 4,0[0,6] 4,30£0,20 4,0[0,7] 9,806 0,133
gisi

Toplam 4,19+0,06 3,8[04] 443+0,03* 38[0,6] 4,35:0,05% 3,9[10] 4.21+0,06 39[1,3] 4,380,050 40[10] 4,08+0,05° 37[0,8] 4,03£0,06° 3,4[05] 38883 0,000

Kruskal Wallis Testi,
Ayni satirda *° Farkl ist harflerle gosterilenler arasindaki fark anlamlidir. p<0,05
* Diyetisyen ilgisi alt boyutuna ait ifadelere cevap veren hasta sayisi1 178°dir



Istah gruplar degiskeninin HBMO’i ve alt boyutlarindan aldig puanlar iizerinde etkisinin
kiyaslanmasi i¢in yapilan Kruskal Wallis testi sonucu Cizelge 4.24°de verilmistir. Cizelge
4.24°e gore personel hizmet kalitesi, atmosfer kalitesi ve diyetisyen ilgisi alt boyutlarinda,

istah gruplari arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Besin kalitesi boyutunda, istahlari normalden fazla olan hastalarin, besin kalitesi
memnuniyetleri, istahlart normalden az olan hastalardan istatistiksel olarak daha fazladir
(p<0,05). Menii kalitesi boyutunda, istahlar1 normalden fazla olan hastalarin, menii kalitesi
memnuniyetleri, istahlart normalden az olan hastalardan istatistiksel olarak daha fazladir
(p<0,05). Yemek servis kalitesi boyutunda, istahlar1 normalden fazla olan hastalarin,
yemek servis kalitesi memnuniyetleri, istahlar1 normal ve normalden az olan hastalardan
istatistiksel olarak daha fazladir (p<0,05).

HBMO’niin toplaminda, istahlart normalden fazla olan hastalarin, beslenme
hizmetlerinden memnuniyetleri, istahlari normalden az olan hastalardan istatistiksel olarak

daha fazladir (p<0,05).

Cizelge 4.24. Hastalarin istah durumlaria gore HBMO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin
ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri (n:413)

istah Durumu

HBMO Alt Normal Normalden az Normalden fazla
Boyutlan (S=158) (S=196) (S=59)
X+£SS M IQR] XSS MIQR] X+SS M IQR] Ki-kare P
Besin Kalitesi 4,23+0,04 4,2[0,7] 4,10+0,042 4,4[0,7] 4,37+0,06° 4,1[1,0] 11,061 0,004
Menii Kalitesi 4,30+0,04 4,4]0,8] 4,13+0,04° 4,7[0,7] 4,49+0,06° 4,2[1,0] 21,160 0,000
Yemek Servis
o 4,19+0,03? 4,2[0,6] 4,14+0,03° 4,4]0,8] 4,35+0,05° 4,2[0,7] 8,238 0,016
Kalitesi
Personel Hizmet
o 4,77+0,03 5,0[0,5] 4,67+0,03 5,0[0,5] 4,69+0,06 5,0[0,5] 5,176 0,075
Kalitesi
Atmosfer Kalitesi  4,75+0,02 5,0[0,5] 4,60+0,03 5,0[0,5] 4,7240,05 4,5[0,5] 7,551 0,053
Diyetisyen Ilgisi*  4,41+0,05 4,5[1,0] 4,39+0,07 4,5[1,0] 4,30+0,12 4,5[1,0] 0,873 0,646
Toplam 4,33+0,03 3,9[1,0] 4,21+0,03? 4,0[0,8] 4,45+0,05° 3,8[0,8] 14,789 0,001

Kruskal Wallis Testi,
Ay satirda *® Farkl iist harflerle gosterilenler arasindaki fark anlamlidir. p<0,05
* Diyetisyen ilgisi alt boyutuna ait ifadelere cevap veren hasta sayis1 178 dir
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Anksiyete risk gruplar1 degiskeninin HBMO ve alt boyutlarindan alinan puanlarin
kiyaslanmasi i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucu Cizelge 4.24.’de verilmistir.
Cizelge 4.24.’e gore besin kalitesi, menii kalitesi, yemek servis kalitesi, personel hizmet
kalitesi, atmosfer kalitesi ve diyetisyen ilgisi boyutlarinda, anksiyete risk gruplari arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

HBMO niin toplaminda, anksiyete risk gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamstir (p>0,05).

Depresyon risk gruplar1 degiskeninin HBMO ve alt boyutlarindan alinan puanlarin
kiyaslanmasi i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucu Cizelge 4.24’de verilmistir.
Cizelge 4.24’¢ gore besin kalitesi, menii kalitesi, yemek servis kalitesi, personel hizmet
kalitesi, atmosfer kalitesi ve diyetisyen ilgisi boyutlarinda depresyon risk gruplari arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore alt boyutlarin tiimiinde depresyon riski
olmayan hastalarin tiim boyutlardaki memnuniyetleri, depresyon riski olan bireylere gore

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

HBMO niin toplaminda, depresyon riski olmayan hastalarin beslenme hizmetlerinden
genel memnuniyetleri depresyon riski olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksektir (p<0,05).



Cizelge 4.25. Hastalarm HADO risk durumlarina gére HBMO alt boyutlar1 ve toplam puanlarmin medyan (M) ve IQR degerleri (n:413)

Anksiyete Riski

HBMO Alt Boyutlari Var

Depresyon Riski

Yok Var Yok
M [IQR] M[IQR] z p M [IQR] M [IQR] z p
Besin Kalitesi 4,2[0,9] 4,10,4] 6942,5 0,469 4,2[0,8] 4,1[0,5] 14024,0 0,000
Menii Kalitesi 4,4[1,0] 4,3[0,8] 6550,0 0,203 4,5[0,8] 4,0[1,0] 12358,5 0,000
Yemek Servis Kalitesi 4,2[0,8] 4,2[0,4] 6605,0 0,229 4,4[0,8] 4,2[0,6] 13907,5 0,000
Personel Hizmet Kalitesi 5,0[0,5] 5,0[0,5] 6977,0 0,432 5,0[0,5] 4,5[1,0] 13853,0 0,000
Atmosfer Kalitesi 5,0[0,5] 5,0[0,5] 72825 0,782 5,0[0,5] 4,5[0,5] 14030,0 0,000
Diyetisyen Ilgisi* 4,5[1,0] 4,2[1,0] 1473,5 0,608 4,5[1,0] 4,0[1,0] 2190,0 0,003
Toplam 3,9[0,8] 4,0[0,7] 7073,5 0,590 3,9[0,9] 3,8[0,7] 12519,0 0,000
Mann-Whitney U Testi, p<0,05

* Diyetisyen ilgisi alt boyutuna ait ifadelere cevap veren hasta sayis1 178°dir

€9
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Viicut agirlig takibi yapilabilen hastalarm viicut agirligi degisim gruplarma gére HBMO
ve alt boyutlarindan alinan puanlarin kiyaslanmasi i¢in yapilan Kruskal Wallis testi sonucu
Cizelge 4.26°da verilmistir. Cizelge 4.26’ya gore besin kalitesi, menl kalitesi, yemek
servis kalitesi, personel hizmet kalitesi, atmosfer kalitesi ve diyetisyen ilgisi boyutlarinda,

viicut agirlig1 degisim gruplart arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Besin kalitesi boyutunda, viicut agirligi degismeyen ve artan hastalarin besin kalitesi
memnuniyetleri, viicut agirlig1 azalan hastalardan istatiksel olarak daha fazladir (p<0,05).
Menii kalitesi boyutunda, viicut agirligi degismeyen ve artan hastalarin menii kalitesi
memnuniyetleri, viicut agirligi azalan hastalardan istatiksel olarak daha fazladir (p<0,05).
Yemek servis kalitesi boyutunda, viicut agirhigi degismeyen ve artan hastalarin yemek
servis kalitesi memnuniyetleri, viicut agirligi azalan hastalardan istatiksel olarak daha
fazladir (p<0,05). Personel hizmet kalitesi boyutunda, viicut agirlhigi artan hastalarin
personel hizmet kalitesi memnuniyetleri, viicut agirli§i azalan hastalardan istatiksel olarak
daha fazladir (p<0,05). Atmosfer kalitesi boyutunda, viicut agirligi degismeyen ve artan
hastalarin atmosfer kalitesi memnuniyetleri, viicut agirligi azalan hastalardan istatiksel
olarak daha fazladir (p<0,05). Diyetisyen ilgisi boyutunda, viicut agirlig1 artan hastalarin
diyetisyen ilgisi memnuniyetleri, viicut agirligi azalan hastalardan istatiksel olarak daha

fazladir (p<0,05).

HBMO’niin toplaminda, viicut agirhig gruplari ile hastalarin beslenme hizmetlerinden
genel memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmustur (p<0,05). Bu
iliskiye gore viicut agirligi degismeyen ve artan hastalarin beslenme hizmetlerinden genel

memnuniyetleri viicut agirligi azalan hastalardan istatistiksel olarak daha ytiksektir
(p<0,05).



65

Cizelge 4.26. Viicut agirligr degisimi takip edilebilen hastalarn agirlik degisim durumuna
gore HBMO alt boyutlar1 ve toplam puanlarmin ortalama (X), standart
sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri (n:313)

Viicut Agirh@ Degisimi

HBMO Alt
Boyutlar _Deglsmedl (S=127) ] Azald1 (5=132) ] Artt1 (5=54)
X+SS MIQR] X+SS M [IQR] XSS M [IQR] Ki-kare p
Besin Kalitesi  434:0.04  44[05]  395:005"  40[07] 4424007  42(07] 39026 0000
Mentii Kalitesi 4,38+0,05° 4,5[0,7] 4,00+0,05" 4101.1] 4.45+0,08° 4,4[0,8] 35,666 0,000
Yemek Servis
tesi 4295003 44[06]  399:004°  40[08]  435:006'  42(08] 3090 0,000
Kalitesi
Personel Hizmet
itesi 4776003 50[05]  465¢003° 50005  481:0.04  50[05] 9954 0007
Kalitesi
Atmosfer Kalitesi ~ 4,75+0,03° 5,0[0,5] 4,56+0,04 4,5[1,0] 4,75+0,05° 5,0[0,5] 17,248 0,000
Diyetisyen llgisi* ~ 4,42:0,05  45[05]  425:0,09°  45[15]  460£0,08°  45[10] 5,948 0,048
Toplam 4412003  39[10]  409:003°  37[07]  447:005 3908 43995 0,00

Kruskal Wallis Testi,
Ayn1 satirda *® Farkli {ist harflerle gosterilenler arasindaki fark anlamhdir. p<0,05
* Diyetisyen ilgisi alt boyutuna ait ifadelere cevap veren hasta sayis1 129’dur

Viicut agirh@ azalma yiizdesi gruplar degiskeninin HBMO ve alt boyutlarindan alinan
puanlarin kiyaslanmasi i¢in yapilan Kruskal Wallis testi sonucu Cizelge 4.27°de
verilmistir. Cizelge 4.27°ye gore besin kalitesi, menii kalitesi, yemek servis kalitesi,
personel hizmet kalitesi, atmosfer kalitesi ve diyetisyen ilgisi boyutlarinda p degeri>0,05

oldugundan, viicut agirligi azalma yiizdesi gruplari arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(p>0,05).

HBMO niin toplaminda, viicut agirligi azalma yiizdesi gruplari ile hastalarin beslenme
hizmetlerinden genel memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamstir (p>0,05).
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Cizelge 4.27. Vicut agirligi azalan hastalarin azglma yiizdesine gore HBMO alt boyutlar
ve toplam puanlariin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve
IQR degerleri (n:132)

Viicut Agirhginda Azalma Yiizdesi

HBMO Alt
L) s — 0, -0, = o, > =
Boyutlar %5’den az (S=91) %%5-%10 arasi (S=32) %10°dan fazla (5=9)
X+SS M [IQR] X+£SS M [IQR] X+£SS M [IQR] Ki-kare p
Besin Kalitesi 3,92+0,06 4,2[1,0] 4,03+0,11 4,2[0,7] 3,97+0,14 4,0[0,6] 1,076 0,584
Menii Kalitesi 3,98+0,06 4,2[1,0] 4,01+0,13 4,3[1,1] 4,06+0,18 4,1[0,7] 0,256 0,880
Yemek Servis
o 3,98+0,05 4,2[0,8] 4,00+0,07 4,2[0,5] 4,00£0,15 4,0[0,5] 0,050 0,975
Kalitesi
Personel Hizmet
o 4,62+0,04 5,0[0,5] 4,76+0,06 5,0[0,5] 4,59+0,17 5,0[1,0] 2,568 0,227
Kalitesi
Atmosfer Kalitesi  4,58+0,05 4,5[0,5] 4,67+0,07 5,0[0,5] 4,63+0,13 5,0[0,7] 4,525 0,140
Diyetisyen Ilgisi*  4,16+0,11 45[1,2] 4,41+0,20 5,0[0,8] 4,30+0,37 5,0[0,7] 1,652 0,438
Toplam 4,06+0,04 3,8[0,8] 4,15+0,08 3,7[0,5] 4,13+0,14 3,9[1,0] 0,928 0,629
Kruskal Wallis Testi p<0,05

* Diyetisyen ilgisi alt boyutuna ait ifadelere cevap veren hasta sayisi 44’ diir

Hastanede kaldig: siirede viicut agirligi azalan hastalarin viicut agirligi azalma yiizdesi ile

yatis siiresinin iligkisi Cizelge 4.28°de verilmistir. Cizelge 4.28’e gore yatis siiresi ile viicut

agirliglt azalma yiizdesi arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu farka gore

hastanede 22 giin ve iizerinde kalan hastalarin %42,3’iiniin viicut agirliklarinda %5-%10

aras1 azalma bulunurken, 3-7 giin arasi kalan hastalarin %87,0’min viicut agirliklarinda

%5°den az olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.28. Hastanede kaldig: siirede viicut agirligi azalan hastalarin viicut agirlik kaybi
yiizdesi ile yatig siiresinin iligkisi (n:132)

Kalis siiresi Viicut agirhginda azalma yiizdesi TOPLAM
(giin) %5’den az  %5-%10 aras1  %10°dan fazla
3-7 arasi n 40 6 i 46
% 87,0 13,0 - 100
8-14 arasi n 27 J 1 37
% 72,0 24,3 2,7 100
n 15 6 2 23
15-2larast o 65,4 26,0 86 100
22 ve lzeri n 9 11 6 26
% 34,7 42,3 23,0 100
Satir yiizdesi (%) verilmistir,  Ki-Kare Degeri=22,710, p degeri=0,001

Yatan Hastalarin Beslenme Hizmetlerinden Memenuniyet Olgegi ve HADO puanlari
arasindaki iliski Pearson Carpim Moment korelasyon analizi teknigi ile degerlendirilmis ve
analiz sonuglar1 Tablo 4.29°da gosterilmistir. Yatan hastalarin beslenme hizmetleri
memnuniyet Olgegi toplam puanlari ile HADO puanlari arasindaki korelasyon
incelendiginde, anksiyete ve depresyon puanlarinin toplam memnuniyet puanlari ile negatif
korelasyonlu oldugu goriilmiistir. Kadinlarda HADO-anksiyete (r=-0,16), HADO-
depresyon (r=-0,30), erkeklerde HADO-anksiyete (r=-0,07), HADO-depresyon (r=-0,31)
puanlar1 arttikca genel memnuniyet puanlari da azalmaktadir. Hastalarin HBMO toplam
puanlar;, kadmlarda HADO-anksiyete ve depresyon ile &nemli negatif korelasyon
gdstermistir (p<0,05). Hastalarmn HBMO toplam puanlari, erkeklerde ise HADO-depresyon
ile dnemli negatif korelasyon gosterirken, (p<0,05), HADO-anksiyete ile 6nemli negatif

korelasyon gostermemistir (p>0,05) (Cizelge 4.29).

Cizelge 4.29. Hastalarn HBMO toplam puami ile HADO alt boyutlari arasindaki
korelasyon sonuglar1 (n:413)

HBMO Toplam Puam
HADO Alt boyutlar Kadin(S=239) Erkek(S=174)
r p r p
HADO-Anksiyete -0,16 0,009 -0,07 0,332
HADO-Depresyon -0,30 0,000 -0,31 0,000

Pearson korelasyon testi; p<0,05

Hastalari cinsiyete gore HBMO toplam puanlar1 ve viicut agirlik kayb: yiizdesi arasindaki
iligki Pearson Carpim Moment korelasyon analizi teknigi ile degerlendirilmis ve analiz
sonuglart Tablo 4.30°da gosterilmistir. Hastalarin cinsiyete gore HBMO toplam puanlari ve

viicut agirlik kayb1 yiizdeleri arasindaki korelasyon incelendiginde, agirlik kaybi yiizdesi



68

degerinin, HBMO toplam puani ile pozitif korelasyonlu oldugu goriilmiistiir. Viicut agirlik
kaybt yiizdesi degeri kadinlarda (r=0,01) ve erkeklerde (r=-0,20) arttikga genel
memnuniyet puani da pozitif olarak artmaktadir fakat hem kadinlarda hem de erkeklerde
viicut agirhig kaybr yiizdesi ile HBMO toplam puani 6nemli pozitif Kkorelasyon
gostermemistir (p>0,05) (Cizelge 4.30).

Cizelge 4.30. Hastalarn HBMO toplam puani ile viicut agirhi azalma yiizdesi arasindaki
korelasyon sonuglar1 (n:132)

HBMO Toplam Puam
Degisken Kadin(S=60) Erkek(S=72)
r P r P
Viicut Agirhgi  azalma 0,01 0,96 0,20 0,10

yiizdesi

Pearson korelasyon testi; p<0,05

Hastalarin HBMO toplam puanlar: ve HADO-Anksiyete, HADO-Depresyon ve kalis siiresi
arasindaki iliski coklu regresyon analizi ile degerlendirilmis ve analiz sonuglari Tablo
4.31°de gosterilmistir. Bu analize gore, p<0,05 oldugundan model anlamlidir. R?=0,18
oldugundan bagimsiz degiskenler bagimli degiskenin %18’ini agiklamaktadir. En yiiksek
beta degerine (-0,33) sahip olan depresyon puani en énemli yordayicidir (p<0,05). istah
degisimi ise ikinci 6nemli yordayicidir (p<0,05). HADO-Depresyon, HADO-Anksiyete ve
kalis siiresi memnuniyetle ters yonde iliski gostermistir. Bu analize goére depresyon
puanindaki bir birimlik artts memnuniyet puanmin 0,95 kadar azalmasma yol agar.
Anksiyete puanindaki bir birimlik artis memnuniyet puaninin 0,20 kadar azalmasina yol
acar. Yatis siiresi giiniinde bir birimlik artis memnuniyet puaninin 0,03 kadar azalmasina

yol agar. (Cizelge 4.31).

Cizelge 4.31. Hastalarin HBMO toplam puanmin yordanmasina iliskin ¢oklu regresyon
analizi sonuglar1 (n:432)

Degiskenler B SS Beta t P

Sabit 120,07 2,14 - 55,91 0,00
Depresyon puani -0,95 0,22 -0,33 -4.19 0,00
Anksiyete puani -0,20 0,24 -0,06 -0,84 0,40
Kalis siiresi (giin) -0,03 0,07 -0,03 -0,45 0,64
Istah durumu 1,95 0,85 0,16 2,28 0,02

Bagimli degisken: HBMO puani
F=9,70 R=0,42 R?=0,18 p=0,00
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5. TARTISMA

Calismada gelistirilmesi amaclanan 06l¢ek, yatan hastalarin beslenme hizmetlerinden
memnuniyet durumlarini belirlemek i¢in kullanilabilecek bilgimiz dahilinde iilkemize 6zgi
ilk olgek olma ozelligi tasimaktadir. Caligmada, gelistirilen Yatan Hastalarin Beslenme
Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi (HBMO) gegerli ve giivenilir bulunmustur. Yatan
hastalarda beslenme hizmetlerine yonelik memnuniyet birgok faktérden etkilenmektedir.
Bu faktorlerin tespit edilmesi, gerekli iyilestirmelerin yapilarak memnuniyetin
artirilabilmesi bakimindan énemlidir. Bu amagla HBMO’de 25 ifadeyi iceren 6 alt boyut
kullanilmistir. Olgegin gelistirilmesinin ardindan bu &lgekle Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan 413 hasta lizerinde beslenme hizmetlerinden memnuniyet
durumu belirlenmis ve farkli degiskenlerin memnuniyet durumuna etkileri

degerlendirilmistir.

5.1. Yatan Hastalarin Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyet Ol¢eginin Gegerlik ve

Giivenirlik Analizleri

Bu ¢alismada Yatan Hastalarin Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyet Olgeginin gegerlik
analizi i¢cin hem kapsam gecerligi hem de yap1 gecgerligi yapilmistir. Kapsam gecerligi i¢in
11 uzmanin goriisii alinmig ve uzman goriisiine gére 0,59’un altinda kalan 2 madde
Olgekten cikarilmistir. Ayrica uzman goriislerine gore detaylandirilmasi istenen 5 madde
eklenerek 30 maddelik taslaga ulasilmistir. Yapi gegerligi i¢in faktor analizine gegilmeden
once ifadelerin faktor analizine uygun olup olmadigimi belirlemek amaciyla Bartlett
Sphericity Testi, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi uygulanmis ve HBMO’niin KMO test
degeri 0,85 olarak hesaplanmistir. KMO degerine gore olgekten elde edilen Slgiimlerin
temel bilesenler analizine uygun oldugu goriilmiistiir. Bu aragtirmada kullanilan verilere
ait Ki-kare Test degeri 2515,785; p=0,00 anlamli ¢iktig1 i¢in arastirmada kullanilan veriler
faktor analizi ig¢in uygundur. Calismada faktor analizi sonrasinda, 30 maddelik taslak
Olgekte 5 maddenin faktér yiik degeri 0,45’in altinda bulunmus ve 5 maddenin
¢ikariimasiyla 25 maddelik HBMO elde edilmistir.

Faktor analizindeki bir bagka durum ise mevcut maddelerin ka¢ tane 6nemli faktori
Olctiigline karar vermektir. Faktorlerin 6z degerlerine dayali olarak cizilen ¢izgi grafigi

yatay eksende faktorleri gosterir ve ilk etapta madde sayis1 kadar faktér bulunmaktadir



70

[115]. Grafikte yiiksek ivmeli ve hizli disiislerin yasandigi faktor onemli faktor sayisini
vermektedir. Bu ¢alismaya ait ¢izgi grafiginde ise bu diislis 6. faktérde gerceklesmis ve
Olgegi olusturan maddeler kendi i¢inde 6 alt boyutta degerlendirilmistir (Sekil 4.1.1).
Olgekteki 6 alt boyuta verilen isimler ise besin kalitesi, menii kalitesi, yemek servis
kalitesi, personel hizmet kalitesi, atmosfer kalitesi ve diyetisyen ilgisi olarak belirlenmistir.
Toplu beslenme hizmetlerinde tiiketici memnuniyeti basglikli giincel bir derleme
caligmasinda memnuniyeti etkileyen boyutlar 5 bashik altinda incelenmistir. Bunlar;
yiyecek Kkalitesi, hizmet Kalitesi, fiyat-deger, yemek yenilen yerin atmosferi ve menii
konular1 olarak belirtilmistir [99]. Bu faktorlerden fiyat-deger faktoriiniin hastaneler igin
gecerligi olmadig1 soylenebilir. Hastaneler icin gelistirilen Akut Bakim Hastanesi Hastalar1
Beslenme Servisi Memnuniyet Olgegi (ACHFPSQ) icin ise 4 alt boyut belirlenmistir.
Bunlar besin kalitesi, yemek servis kalitesi, personel/servis konusu ve fiziksel g¢evre
seklinde siralanmis olup 2 adet de bagimsiz ifade bulunmaktadir [18]. Baska bir ¢aligmada
ise, bu olgegin modifiye edilmesiyle 5. alt boyut olan aglik ve besin miktar1 boyutu
eklenmistir [116]. Bu ol¢ekte diger olgeklerdeki alt boyutlardan farkli olarak, hastane
beslenme hizmetlerinde 6nemli paya sahip olan diyetisyen ilgisi ve menii kalitesi konulari

da alt boyutlar olarak kullanilmistir.

Bu gelistirilen 6l¢egin giivenirlik degeri i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,92 olarak bulunmus
ve Olgegin yiiksek diizeyde bir giivenirlik katsayisina sahip oldugu belirlenmistir [117].
Capra ve arkadaglar1 (2005) tarafindan gelistirilen ACHFPSQ’nun Cronbach alfa katsayisi
0,89 olarak tespit edilmistir [18]. Aymi Ol¢egin Tiirk¢e formu uyarlanarak yapilan
giivenirlik analizinde ise Cronbach alfa katsayisi 0,74 olarak belirlenmistir [54].
Pakistan’da hastane beslenme servislerinden memnuniyeti belirlemek ic¢in yapilan bir
bagka ¢aligmada ise, uygulanan anketin Cronbach alfa katsayis1 0,86 olarak bulunmustur
[79]. Calismada gelistirilen 6l¢ek i¢in bulunan cronbach alfa katsayr degerleri diger
caligmalarla karsilastirildiginda daha ytiksektir.

Olgegin alt boyutlarmmn giivenilirlik degerleri Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 ile
bulunmustur. Diyetisyen ilgisi, menii kalitesi, atmosfer kalitesi, besin kalitesi, personel
hizmet kalitesi ve yemek servis kalitesi boyutlarinin cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,84,
0,81, 0,74, 0,71, 0,71 ve 0,71 olarak bulunmustur (Cizelge 4.1.7). ACHFPSQ’nun alt
boyutlarin giivenilirlik degerleri incelendiginde, besin kalitesi 0,89, yemek servis kalitesi

0,72, personel/servis konusu 0,65 ve fiziksel ¢evre ise 0,61 olarak bulunmustur [18]. En
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yiiksek giivenilirlik degeri HBMO’de diyetisyen ilgisi alt boyutunda bulunurken, Capra ve
arkadaslarinin ¢alismasinda besin kalitesi alt boyutu i¢in bulunmustur. Bagka bir ¢alismada
ise ayn1 hastalar iizerinde Wesley Hastanesi Beslenme Servisi Hasta Memnuniyet Olgegi
(WHFPSQ) ile Parkside Yatan Hasta Olgegi (PIQ) birlikte uygulanmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde WHFPSQ’nun besin kalitesi alt boyutunun giivenilirlik degeri 0,88
olarak bulunurken, PIQ i¢in bu deger 0,52 olarak bulunmustur [74]. Bu ¢alismada
gelistirilen HBMO’deki alt boyut sayisiyla diger ¢calismalarda kullanilan alt boyut sayisinin

ve isimlerinin farkli olmasi alt boyutlar arasinda kiyaslama yapmayi zorlagtirmaktadir.

HBMO’niin toplam puani ile 6lgegin alt boyutlarmin puanlari arasindaki korelasyon
incelendiginde, biitiin alt boyut puanlarinin toplam memnuniyet puanlari ile pozitif
korelasyon gosterdigi goriilmektedir (Cizelge 4.4). Bu ¢alismadaki en yliksek korelasyon,
besin kalitesi (r=0,85) alt boyutu i¢in bulunmustur. Lau ve George’a gore de hastalarin
beslenme servisinden memnuniyetini gelistirmek i¢in en Onemli hedef boyut besin
kalitesidir [76]. Fallon ve arkadaslar1 da besin kalitesi boyutunun kontrol altina
aliabilmesinin, fiziksel 6zellikler, kisiler arasi iliskiler ve personel egitimi konularinm
igeren diger boyutlardan daha zor oldugunu belirtmislerdir [119]. HBMO’de ve diger
caligmalarda [18, 72] besin kalitesi boyutuna yonelik korelasyonun yiiksek ¢ikmig olmasi
bu alt boyuta yonelik ifadelerin diger ifadelerden daha fazlasi olmasina baglanabilir.

5.2. Yatan Hastalarin Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyet Olgeginin Cesitli

Degiskenler ile iliskisi

Bu c¢alismada gelistirilen Olcek ile beslenme hizmetlerinden genel memnuniyet puan
ortalamasi hesaplanmis ve bu deger 5 iizerinden 4,29+0,02 olarak bulunmustur. Bu puan
ortalamas1 diger Olgeklerin puan ortalamasi ile benzerlik gostermektedir. Birlesik
Devletler’de 6zel bir hastanede tedavi géren 198 hasta ile yiiriitilen bir caligmada
ACHFPSQ olcegi kullanilmis ve hastalarin beslenme hizmetlerine 5 iizerinden 4,2 puan
verdigi belirlenmistir [116]. Ayni Olgek kullanilarak Avustralya’da bir 6zel hastanede
yapilan ¢alismada, hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet puani 5 iizerinden 4,5
olarak tespit edilmistir [119]. WHFPSQ ve PIQ o6lgeklerinin ayni hastalar iizerinde
karsilastirildigi bir baska caligmada ise Olgeklerin genel puan ortalamalari 5 puan
iizerinden sirastyla 4,0 ve 3,8 olarak bulunmustur [74]. HBMO’de elde edilen genel puan

ortalamalar1 yukarida bahsedilen arastrimalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.



72

Bu c¢aligmada memnuniyetle ilgili en yiiksek puan ortalamasina sahip olan alt boyut
4,71+0,02 puan ile personel hizmet Kkalitesi iken, en diisiik puan ortalamasina sahip alt
boyutlar ise 4,19+0,02 puanlar1 ile besin kalitesi ve yemek servis kalitesidir. Benzer
sekilde Fallon ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada ACHFPSQ 6l¢egi kullanilarak
hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyeti degerlendirilmis ve en yiiksek puan
ortalamasi 4,8 ile personel/servis konularinda bulunurken, en diisiik puan ortalamasinin 4,3
ile besin kalitesi konusunda oldugu belirlenmistir [119]. Italya’da bir iiniversite
hastanesinde tedavi goéren 927 hastanin katildigi arastirmaya gore yine en fazla
memnuniyet orani personel/servis konularinda bulunurken, en diisiik memnuniyet oraninin
besin kalitesi konusunda oldugu saptanmugtir [120]. Tiirkiye’de bir askeri hastanede 374
hasta ile yapilan, beslenme hizmetleri memnuniyeti arastirmasinda, en fazla memnuniyet
oranmnin personel ile ilgili konularda (%85) saglandigi goriilmistir [64]. Baska bir
calismada ise hastane yemeklerinin besin kalitesini artirmak i¢in meniiye her giin taze
meyve, sebze, salata ¢esitleri, popiiler yiyecekler ve ¢esitli lezzet artiric1 soslar eklenerek
hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyetinin artiritlmasi hedeflenmistir [121]. Besin
kalitesi boyutunda yer alan konularin kontrol altina alinabilmesi, personel hizmet

kaltesinde yer alan konulardan daha zor ve karmasik olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda beslenme hizmetlerinden memnuniyeti etkileyen alt boyutlardan bir
digerinin de diyetisyen ilgisi boyutu oldugu belirlenmistir. Hastanelerde ¢alisan
diyetisyenlerin beslenme hizmetlerinde 6nemli bir konumda oldugu disiiniilerek bu alt
boyuta yer verilmistir. Caligmanin yapildigi hastanede en az 3 giindiir kalmakta olan
hastalar degerlendirmeye alindigi halde hastalarin sadece %43,1°1 (178 hasta) diyetisyenin
kendisini ziyaret ettigini belirtmis ve diyetisyen ilgisine ait ifadeleri yanitlamistir (Cizelge
4.2.6.). Ankara’da 6zel bir hastanede en az 24 saat yatis yaparak tedavi goren hastalarin
beslenme hizmetlerinden memnuniyetleri degerlendirilmis ve hastalarin  %69’unun
diyetisyenle goriisme yaptig1 belirtilmistir [54]. Suudi Arabistan’da 4 kamu hastanesinde
250 hastanin katilimiyla yapilan bir ¢aligmada da en az 1 giin yatis yaparak tedavi goren
hastalarin  %57,2°si yatis sliresi boyunca hastane diyetisyenini hi¢ goérmediklerini
belirtmiglerdir [112]. Hasta beslenmesinin tedavinin 6nemli bir pargast oldugu
diistintildiigiinde, bu oran beklenen diizeye ulasamamistir. Hastanenin yatak kapasitesi 900
olmasina ragmen hastanede sadece 5 diyetisyen calismasi bu sonugta etkili olabilir. Bu
sonuclar diyetisyenlerin hastaneye yatis yapan tiim hastalarin beslenme durumunu

degerlendirerek kisiye 6zgii diyetini planlamasi ve takip etmesi ilkesi ile ¢celigmektedir.
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Bu calismada 25 ifadeye verilen yanitlarin puan ortalamalari da tek tek degerlendirilmistir
(Cizelge 4.2.6.). Bu 6l¢ekteki “Yemeklerimi servis eden personel tiniformali ve temizdir.”
ifadesi 4,73+0,47 ile en yiikksek puan ortalamasina sahip olan ikinci ifade olarak
bulunurken, memnuniyet yiizdesine gore degerlendirildiginde arastirmaya Kkatilan
hastalarin %98,5’inin en fazla memnun oldugu ifade olarak bulunmustur. Avustralya’da
yapilan bir ¢aligmada, “Yemeklerimi servis eden personel iyi giyimli ve temizdir” ifadesi
4,9 puan ortalamasi ile en yiiksek puan ortalamasina sahip olan ifade olmustur [119].
Pakistan’da yapilan bir ¢alismada da “servis yapan personelin hijyeni” ifadesi 4,36 puan
ortalamasi ile en yiiksek puana sahip igiincii ifade olarak belirlenmistir [79]. Hastane
beslenme hizmetlerinde yemek servisi yapan personelin temizligine 6zen gosterdigi ve

dikkat ettigi soylenebilir.

Calismamizdaki “Sicak yemekler yeterince sicak servis edilmektedir.” ifadesine verilen
puan ortalamasi 3,19+0,88 ile en diisiik puan ortalamasina sahip ifade olarak bulunmustur.
Bu ifadenin memnuniyet yiizdesi degerlendirildiginde, aragtirmaya katilan hastalarin
sadece %30,7 sinin yemek sicakligindan memnun oldugu bulunmustur. Bu sonug arastirma
yapilan hastanede yemek servisinde sicakligin iyi muhafaza edilemedigini gostermektedir.
Yapilan bir ¢aligmada “sicak yemeklerin derecelerinin uygunlugu” ifadesi en diisiikk puan
ortalamasina (3,7) sahip ifade olarak bulunmustur [79]. Tiirkiye’de Sahin ve arkadaslarinin
yaptifi calismada “yemeklerin sicakligindan memnun musunuz” ifadesine hastalarin
%41,7’si evet yanitint vermistir ve yine bu ifade de memnuniyet oraninin en diisiik oldugu
saptanmigtir [64]. Cesitli ¢alismalarda hastalara uygun sicaklikta yemeklerin servis
edilmesinin hem memnuniyeti hem de yemek tiiketiminini arttig1 tespit edilmistir [122,
123]. Calismanin yiiriitiildiigli hastanenin yemek dagitiminda, her ne kadar 1s1 kaybini
onlemekte faydali olan izotermik tepsiler kullaniliyor olsa da, yemek servis sicakliklarinin
diistik olmast yemeklerin dagitim siiresinin uzunluguna, tepsilerin kapaklarinin uygun
sekilde kapatilmamasina, mutfaktan servise kadar gecen siiregte rutin olarak yemek

sicakliklar1 takibinin yapilmamasina bagli olabilir.

Literatiirde, hastalarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve gelir diizeyi gibi demografik
ozelliklerinin memnuniyet iizerinde etkili olup olmamasina yonelik farkli sonuglara
rastlanmigtir. Bu sonuglarin kamu veya 6zel hastane tiirii, hastanenin akreditasyon durumu,
yerlesim yerine gore hasta profili, bireyin hastalik durumu, beslenme hizmetlerinin 6zel

firma veya hastane personeli ile yiiriitilmesi ve hastane yonetiminin beslenme hizmetlerine
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olan yaklagimi gibi nedenlere bagli olarak degisebilecegi goriilmektedir. Bu ¢alismada,
cinsiyet ve medeni durum degiskenlerinin HBMO toplam puan ortalamas: incelenmis ve
hem erkek ve kadimnlar arasinda hem de evli ve bekar hastalar arasinda anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05). Birgok ¢alismada da benzer sonuglar saptanmistir [111, 124].

Bu arastirmada hastalarin yaslart 4 gruba ayrilmistir. Yas gruplarina gore 6lgekten alinan
puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Fakat alt boyutlar
degerlendirildiginde, 30 yas altinda olanlarin yemek servis kalitesi ve personel hizmet
kalitesinden memnuniyetleri diger yas gruplarina goére anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). iki benzer ¢alismada da yas gruplar ile beslenme hizmetleri genel
memnuniyet durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir [63, 111]. Sri Lanka’da
yapilan bir ¢alismada ise 50 yas lstii hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyeti
daha kii¢iik yasa sahip olanlardan daha yiiksektir [125]. Diger bir ¢alismada 70 yas istii
hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyeti diger yas gruplarindaki hastalardan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonucun yasin ilerlemesiyle birlikte tat alma

duyusundaki azalmadan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir [75].

Misirda bir {iniversite hastanesinde yapilan bir ¢aligmaya gore egitim seviyesi ile beslenme
hizmetlerinden memnuniyet durumu arasinda ters ve anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05) [124]. Baska iki ¢alismanin sonucu da bu sonugla paralellik gostermektedir [84,
85]. Calismamizda ise egitim seviyesi ve genel memnuniyet arasinda anlamli bir iliski
bulunmamstir (p>0,05), fakat beklenildigi gibi calismamizdaki en yiiksek egitim
seviyesinde olan yiiksekogretim mezunu hastalarin memnuniyet puan ortalamalari, diger
gruplardan daha diisiikk bulunmustur. Bu durum egitim seviyesi yiiksek olan hastalarin daha
iyi bir statii ve gelire sahip olmasindan ve buna bagli olarak artan beklentilerinden

kaynaklanabilir.

Mesleklere gore olgekten aliman puan ortalamalart incelendiginde, meslek ile beslenme
hizmetleri genel memnuniyeti arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
Calisanlarin mesleklerine yonelik 6zel bir ayrim yapilmamis olmasi bu sonuca neden
olmus olabilir. Baska bir calismada, bu sonugtan farkli sekilde, iyi ve popiiler meslek
caligsanlarinin puanlari, ev hanimlarina gére daha diisiik bulunmustur. Bu durum 1iyi ve

popiiler meslek ¢alisanlarinin beklentilerinin yiiksek olmasina baglanmistir [126].
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Bu calismada gelir durumu ve beslenme hizmetlerinden memnuniyet puanlar1 arasinda
negatif yonde bir iliski bulunmustur, fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Giincel bir ¢alismada da benzer bir sonu¢ bulunmustur [127].
Diger bir calismada ise aylik gelirin diisiik olmas1 memnuniyetin artisiyla 6nemli derecede
iligkili bulunmustur (p<0,05) [111]. Bu durumun artan gelir ile beklentinin artmasina

dolayisiyla da memnuniyetin azalmasina bagli olabilecegi diisiiniilebilir.

Hastanede kalis siiresi, hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyetini etkileyen
onemli etmenlerden biridir. Iran’da yapilan bir calismada hastalar, hastanede kalis
stirelerine gore; 1-2 hafta arasi, 2 hafta-1 ay arasi ve 1 aydan fazla olmak iizere 3 gruba
ayrilmistir. Calisma sonunda 1 aydan fazla hastanede kalanlarin beslenme hizmetlerinden
memnuniyet puanlar diger gruplardan anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05) [84].
Yapilan benzer ¢alismalarda da hastanede kalis siiresinin uzamasi beslenme hizmetlerinden
memnuniyeti olumsuz yonde etkilemektedir [66, 84, 86]. Bazi ¢alismalarda ise hastanede
kalis siliresi ve memnuniyet arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) [74, 120]. Bu
caligmalardan birinde hastanede kalis siireleri uzun (>14 giin) olan hastalara 6gle ve aksam
yemeklerinde sunulan menii alternatiflerinin artirilmistir ve bunun sonugta etkili
olabilecegi diislintilmiistiir [120]. Bu ¢calismada da beklenildigi gibi hastanede kalis siireleri
15-21 giin ve 22 giiniin {izerinde olan hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyetleri,
3-7 glin ve 8-14 giin hastanede kalan hastalardan daha diigiiktiir, fakat bu fark anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Ayrica caligmamizdaki alt boyutlar degerlendirildiginde, kalis
sliresi 22 giin ve lizerinde olan hastalarin yemek servis kalitesi memnuniyetleri kalis siiresi
3-7 giin olan hastalardan anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05). Bu sonu¢ hastane kalig
sliresinin uzamasinin yemek servis Kkalitesine yonelik memnuniyetsizligi artirdigini

gostermektedir.

Hastanelerde sunulan diyet tedavileri de memnuniyet iizerinde etkili olan degiskenlerden
biridir. Bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde, ¢alismalarin genelinde diyet gesitleri
normal ve tedavi edici diyet olarak 2 gruba ayrilarak degerlendirilmis ve memnuniyet
lizerine bu 2 diyet ¢esidi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir [79, 119]. Baska bir
caligmada ise ayni hastalara 2 farkli hastane beslenme hizmetleri memnuniyet Glgegi
uygulanmis ve bir Olgekte diyet tipleri ve memnuniyet puanlari arasinda anlamli fark
bulunurken (p<0,05), diger 6l¢ekte diyet tipleri ve memnuniyet arasinda anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05) [74]. Bu c¢alismada da, diyet gesitleri ve genel memnuniyet
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arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0,05). Tedavinin énemli bir pargasi olan tedavi edici
diyet yemeklerinin hastalar i¢in daha cazip hale getirilmesi, bu konuda diyet mutfagi
uygulamalarinin gelistirilmesi ve standart tarifelerin olusturulmasi tibbi beslenme

tedavisinin etkinligini arttiracaktir.

Bu arastirmada hastalarin tedavi gordiikleri klinikler ile beslenme hizmetleri genel
memnuniyetleri arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Dahiliye, ortopedi ve
noroloji kliniklerinde yatan hastalarin memnuniyet puanlari, genel cerrahi ve fizik tedavi
kliniklerinde yatan hastalarin memnuniyet puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0,05). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada ise kadin dogum, dahiliye ve cerrahi
olmak iizere 3 klinikte yatan hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumlari
incelenmis ve klinikler arasinda anlamli fark bulunmamustir [111]. Genel cerrahi ve fizik
tedavi kliniklerinde beslenme hizmetlerine duyulan memnuniyetin daha diisiik olmasinin
nedenlerinden biri bu klinikteki hastalarin gecirdikleri g¢esitli operasyonlara bagli olarak

besin alimlarinin olumsuz etkilenmesi olabilir.

Hastanede yatan hastalarin agri, anksiyete, tat alma duyusunun azalmasi ve depresyon gibi
durumlari memnuniyetin belirlenmesine yonelik sorular1 énemli diizeyde etkilemektedir
[120]. Yapilan bir ¢alismada hastalarin i¢inde bulundugu psikolojik durumun hastane
beslenme hizmetlerine kars1 duyulan memnuniyeti etkiledigi belirtilmistir [128]. Bu veriler
gdz oniinde bulundurularak bu calismada hastalara HBMO ile birlikte HADO de
uygulanmistir. HADO hastalarin o anki anksiyete ve depresyon risklerini ortaya koyan bir
olgektir. Calismada HBMO toplam puanlari ve tiim alt boyutlari ile anksiyete riski arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmazken (p>0,05), HBMO toplam puanlar1 ve tiim alt boyutlar ile
depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ayrica,
kadinlarda HBMO, anksiyete ve depresyon riski ile 5nemli negatif korelasyon gostermistir
(p<0,05), erkeklerde ise HBMO, depresyon ile dnemli negatif korelasyon gosterirken,
(p<0,05), HADO-anksiyete ile dnemli negatif korelasyon gdstermemistir (p>0,05). Benzer
sekilde Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada hastane beslenme hizmetlerinden memnuniyet
durumu ile anksiyete arasinda iliski bulunmamustir, fakat memnuniyetin alt boyutlarindan
yemek kalitesi ve depresyon arasinda anlamli iliski bulunmustur [54]. Hastanede kaldigi
stirede depresyon riski olan hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyetlerinin de

negatif yonde etkilendigi sOylenebilir.
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Yapilan bir¢ok calismada hastane beslenme hizmetleri ile malniitrisyon iliskisi lizerinde
durulmaktadir [129-131]. Hastalarin, hastaneye yatirilmadan Once malniitrisyon riski
tasimasi, beslenme durumlarmin izlenmemesi, tedavi siirecinin beslenme durumunu
olumsuz etkilemesi, hastanin psikolojik durumu, hastanede kalis siiresinin uzamasi,
hastane yemeklerine karsi olusmus Onyargi, hastalarin diyetisyene yonlendirilmesindeki
eksiklikler, cevresel ve sosyal faktorler hastane malniitrisyonuna neden olan baslica
faktorler olarak belirtilmektedir [61]. Bu c¢alismada hastalarin malniitrisyon durumlari
degil, sadece viicut agirligi degisimleri belirlenmistir. Arastirmaya katilan 413 hastadan
313’iniin viicut agirhgr degisimleri takip edilebilmistir. Buna gore; %40,6’sinda viicut
agirhigr degisimi olmamais, %42,1’inin viicut agirligr azalmis ve %17,3 iiniin viicut agirhig
artmistir. Bu degisimin belirlendigi hastalar arasinda yapilan degerlendirmeye gore viicut
agirligl artan hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri, viicut agirhig
azalan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore
beslenme hizmetlerine karst duyulan memnuniyetin gelistirilmesiyle, viicut agirlik

kaybinin azaltilmasi saglanabilir.

Hastanede yatis siiresi ve viicut agirlik kayb1 ylizdesi arasindaki iliski incelendiginde; yatis
sliresi 22 giliniin lizerinde olan hastalarin viicut agirlik kaybi siklikla %5-10 arasinda
bulunurken, yatis siiresi 3-7 giin aras1 olan hastalarin viicut agirlik kaybi ise siklikla
%5’den az bulunmustur. Sonuglar degerlendirildiginde hastane kalis siiresi uzunlugunun,
viicut agirlik kaybi yiizdesi ile iliskili oldugu belirlenmistir (p<0,05). Singapur’da yapilan
bir ¢alismada da hastanede Kalis siiresinin uzun olmasi malniitrisyon ile anlamli derecede
iliskili bulunmustur (p<0,05) [132]. Brezilya’da yapilan benzer bir ¢alismada da hastalarin
hastanede kaldig siirede viicut agirligi degisimleri incelenmis ve 350 hastanin %62,6’sinda
viicut agirhigr degisimi olmamis, %25,6’siin viicut agirligi azalmis ve %11,9’unun viicut
agirhigr artmistir. Bu degisimlerle hastanede kalis siireleri karsilastirildiginda viicut agirhik
kayb1 olan hastalarin, hastanede kalis siiresi anlamli olarak diger gruplardan daha fazla

bulunmustur (p<0,01) [133].
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yatan hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyetini degerlendirmek ig¢in yapilan
Olcek gelistirme galigmasi ve memnuniyeti etkileyen faktorlerin degerlendirilmesine iliskin

yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

1. Olgek igin 11 uzmanin goriisii alindigindan KGI degeri 0.59 olarak belirlenmistir.

2. Kapsam gecerligi i¢in yapilan analiz sonucunda 27 maddeden 2’sinin KGO 0.59” un
altinda kalan 2 madde Olgekten c¢ikarilmistir. Ayrica uzmanlar tarafindan
detaylandirilmasi istenen 5 madde eklendiginden kapsam gecerligi sonucunda 30
madde elde edilmistir. Yapt gecerligi i¢in yapilan analiz sonucunda 30 maddeden
5’inin faktor yiik degerinin 0.45’in altinda kaldigi saptanmistir ve bu maddeler
olgekten cikarilmistir. Tiim analizler sonucunda gelistirilen HBMO 25 maddeden
olusturulmustrur.

Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,922 olarak bulunmustur

4. Olgegin, besin kalitesi alt boyutunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,717, menii
kalitesi alt boyutunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,818, yemek servis kalitesi
alt boyutunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,715, personel hizmet kalitesi alt
boyutunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,712, atmosfer kalitesi alt boyutunun
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,742 ve diyetisyen ilgisi alt boyutunun Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,841 olarak saptanmistir.

5. Yatan Hastalarin Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi, hastalarin beslenme
hizmetlerinden memnuniyetini Olgen yiiksek diizeyde gecerlik ve giivenirlik
gostergelerine sahip bir 6l¢me araci olarak bulunmustur.

6. Biitiin alt boyutlar, HBMO ile pozitif korelasyonlu bulunmustur. En yiiksek
korelasyon ise besin kalitesi alt boyutunda bulunmaktadir.

7. Hastalarin istah durumlart incelendiginde; 9%38,3’liniin normal, %14,2’sinin
normalden fazla ve %47,5’inin normalden az diizeyde istaha sahip oldugu
belirlenmistir.

8. Ayrica hastalarin cinsiyete gore istah durumlari incelendiginde, kadinlarin %44,8’1i
istahlarin1 normalden az olarak belirtirken, erkeklerin %51,1°1 istahlarini normalden az

olarak belirtmistir.
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Viicut agirhigi azalan hastalardan kadinlarin %70,0’1, erkeklerin ise %68,1°1 viicut
agirhgmin %5’inden azini kaybetmistir.

Yatan hastalarin cinsiyete gore HBMO ve alt boyutlarinin puanlari incelendiginde,
erkeklerin yemek servis kalitesi ve diyetisyen ilgisi alt boyutlarindan memnuniyetleri
kadinlardan 6nemli derecede yiliksek bulunmustur (p<0,05). Fakat toplam memnuniyet
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarm medeni durumlarina gére HBMO ve alt boyutlarmm puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir sonug¢ bulunmamistir (p>0.05).

Yatan hastalarin yas gruplarna gére HBMO ve alt boyutlarmin puanlar
incelendiginde, 31-45 yas arasinda ve 46-60 yas arasindaki hastalarin yemek servis
kalitesi memnuniyetleri, 30 ve alt1 yasindaki hastalardan istatiksel olarak daha fazladir
(p<0,05).

Personel hizmet kalitesi boyutunda, 31-45 yas arasinda, 46-60 yas arasinda ve 61 ve
iistii yasindaki hastalarin personel hizmet kalitesi memnuniyetleri, 30 ve alti yas
grubundaki hastalardan istatiksel olarak daha fazladir (p<0,05).

Okur-yazar degil ve lise mezunu hastalarin menii kalitesi memnuniyetleri,
yiiksekdgretim grubundaki hastalardan istatiksel olarak daha fazla bulunmustur
(p<0,05).

Diyetisyen ilgisi boyutunda, yiiksekdgretim ve lise gruplarindaki hastalarin diyetisyen
ilgisi memnuniyetleri, ilkokul grubundaki hastalardan istatiksel olarak daha fazladir
(p<0,05). HBMO toplaminda ise hastalarn egitim seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki bulunmamaistir (p>0,05).

Ogrencilerin besin kalitesi memnuniyetleri, 6zel sektdr c¢alisanlarindan istatiksel
olarak daha fazladir (p<0,05). Kamu ¢alisanlarinin  yemek servis Kkalitesi
memnuniyetleri, ev hanimlari ve issizlerden istatiksel olarak daha fazladir (p<0,05).
Diyetisyen ilgisi boyutunda, kamu ve &zel sektor g¢alisanlarinin diyetisyen ilgisi
memnuniyetleri, 6grencilerden istatiksel olarak daha fazladir (p<0,05).

HBMO toplaminda meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin hastanede kalis siirelerine gére HBMO ve alt
boyutlarinin puanlar incelendiginde, 3-7 giin arasi hastanede kalan hastalarin, yemek
servis kalitesi memnuniyetleri, 22 giin ve lizerinde kalan hastalardan istatiksel olarak

daha fazladir (p<0,05).
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HBMO toplaminda, hastanede kalis siiresi gruplar1 ile hastalarm beslenme
hizmetlerinden genel memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamstir (p>0,05).

HBMO toplaminda  diyet tedavileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamstir (p>0,05).

HBMO toplaminda dahiliye, ortopedi ve néroloji kliniklerinde yatan hastalarin
beslenme hizmetlerinden genel memnuniyetleri, genel cerrahi ve fizik tedavi
kliniklerinde yatan hastalardan istatistiksel olarak daha fazladir (p<0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin istah durumlarina gére HBMO ve alt boyutlarmin
puanlar1 incelendiginde, istahlar1 normalden fazla olan hastalarin, besin kalitesi
memnuniyetleri, istahlar1 normalden az olan hastalardan istatistiksel olarak daha
fazladir (p<0,05).

Menii kalitesi boyutunda, istahlar1 normalden fazla olan hastalarin, menii kalitesi
memnuniyetleri, igtahlar1 normalden az olan hastalardan istatistiksel olarak daha
fazladir (p<0,05).

Yemek servis kalitesi boyutunda, istahlari normalden fazla olan hastalarin, yemek
servis kalitesi memnuniyetleri, istahlart normal ve normalden az olan hastalardan
istatistiksel olarak daha fazladir (p<0,05).

HBMO toplaminda ise istahlari normalden fazla olan hastalarin, beslenme
hizmetlerinden memnuniyetleri, istahlar1 normalden az olan hastalardan istatistiksel
olarak daha fazladir (p<0,05).

Hastalarin HADO-Anksiyete risklerine gére HBMO ve alt boyutlarmin puanlari
arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarin HADO-Depresyon risklerine gére HBMO ve tiim alt boyutlarinin puanlart
arasinda istatistiksel olarak onemli bir sonu¢ bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore
depresyon riski olmayan hastalarin tiim boyutlardaki memnuniyetleri, depresyon riski
olan hastalardan daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yatan hastalarin viicut agirlik degisim durumlara gére HBMO ve alt boyutlarinin
puanlar incelendiginde, viicut agirligr degismeyen ve artan hastalarin besin kalitesi,
meni kalitesi, yemek servis kalitesi ve atmosfer kalitesi memnuniyetleri viicut agirlig
azalan hastalardan anlamli olarak daha fazladir (p<0,05). Viicut agirligi artan
hastalarin personel hizmet kalitesi ve diyetisyen ilgisi memnuniyetleri, viicut agirligi

azalan hastalardan istatiksel olarak daha fazladir (p<0,05).
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HBMO toplaminda, viicut agirhigi degisim gruplart ile hastalarin beslenme
hizmetlerinden genel memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p>0,05). Bu iligkiye gore viicut agirligi degismeyen ve artan hastalarin
beslenme hizmetlerinden memnuniyetleri viicut agirligi azalan hastalardan istatistiksel
olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Viicut agirlig1 azalan hastalarin viicut agirlig1 azalma yiizdesi gruplarina gsre HBMO
ve alt boyutlarinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir iligki bulunmamistir
(p>0.05).

Hastanede kaldig1 siirede viicut agirlik kaybi olan hastalarin viicut agirhik kaybi
yiizdesi ile yatis siiresinin iligkisi incelendiginde, yatis siiresi ile viicut agirlik kaybi
yiizdesi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Bu iliskiye gore hastanede 22
giin ve lizerinde kalan hastalarin viicut agirhk kaybir genelde %5-%10 arasi
bulunurken, 3-7 giin aras1 kalanlarin viicut agirlik kaybi genellikle %5’den az olarak
bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin HBMO toplam puanlari, kadinlarda HADO-anksiyete ve depresyon ile
onemli negatif korelasyon gostermistir (p<0,05).

Hastalarn HBMO toplam puanlari, erkeklerde ise HADO-depresyon ile &nemli
negatif korelasyon gosteritken, (p<0,05), HADO-anksiyete ile &nemli negatif
korelasyon gostermemistir (p>0,05).

Hem kadimlarda hem de erkeklerde viicut agirhig kaybi yiizdesi ile HBMO toplam

puani énemli pozitif korelasyon gostermemistir (p>0,05).

36. Hastalarin HBMO toplam puanlarma gore depresyon puani en &nemli yordayict
olarak bulunurken (p<0,05), istah degisimi ise ikinci Onemli yordayicit olarak
bulunmustur (p<0,05).

6.2. Oneriler

Saglik hizmetlerinde kalite sartlarinin en oOnemlilerinden biri hasta memnuniyetinin

saglanmasidir. Hasta memnuniyeti bir¢ok faktdrden etkilenebilmektedir. Hastanede yatan

hastalarin beslenme ihtiyaglarinin diizenli olarak karsilanmasi gerektiginden beslenme

hizmetleri hasta memnuniyetindeki en 6nemli bilesenlerden birini olusturmaktadir.

Toplumda hastane yemeklerine karst bulunan olumsuz ©6n yargilara ragmen yatan

hastalarin beslenme hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeyini dl¢ebilecek lilkemize 6zgii
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standart bir 6l¢lim araci bulunmamaktadir. Bu eksikligin giderilmesine yonelik yiiriitiilen
bu c¢alismada iilkemize 6zgii Yatan Hasta Beslenme Hizmetleri Memnuniyet Olgegi
(HBMO) gelistirilmistir. Bu 6lgegin kullanilmasi, hastalarin beslenme hizmetlerinden
memnuniyet durumunun kolay ve hizli bir sekilde 6lgiilmesine, beslenme hizmetlerinin
uygunsuzluklar1 ve gelistirilmesi gereken yonlerini ortaya koyarak gerekli iyilestirme
faaliyetlerinin yapilmasina olanak saglayabilir. Ayrica 6l¢egin alt boyutlar1 sayesinde alana
ozgii eksiklikler daha kolay tespit edilebilir. Olgegin kullanilmasinda ise yaptigimiz
caligmada oldugu gibi hastalarin en az 3 giin hastane yatiyor olmasi, hastanin beslenme
hizmetleri ile ilgili daha iyi degerlendirme yapabilmesi i¢in gereklidir. Ayrica, glinlimiizde
hizla artis gosteren sehir hastanelerinde yemek yiiklenicilerinin hizmetlerinin
degerlendirilmesinde en 6nemli kriter hastalarin memnuniyetlerinin degerlendirilmesidir.
Bu kapsamda gelistirilen bu aracin, hastanelerde hizmet veren yemek firmalarinin
denetlenmesi ve hizmet eksikliklerinin giderilmesinde Onemli bir veri saglayacagi

distiiniilmektedir.

Hastanede yatan hastalarin psikolojik durumlar1 beslenme hizmetlerinden memnuniyeti
azaltabilmekte ve beslenme durumunu etkileyebilmektedir. Bu nedenle depresyon riski
olan hastalarin beslenme durumunun daha dikkatli takip edilmesi gerekir. Ayrica hastanede
kalis siiresi uzun olan hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyetinin olumsuz yonde

etkilenmemesi i¢in hastalara 6zgii alternatif meniiler veya besinler sunulabilir.

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
takibinde uygun ekipmanlarin se¢imi, yemek sicakliklarinin Gida Giivenligi Yo6netim
Sistemleri kapsaminda siirekli takibi, yemeklerde lezzetin ve cesitliligin arttirilmasina
yonelik standart tarifelerde inovasyon caligmalarinin yiiriitiilmesi son derece dnemlidir.
Ozellikle kamu hastanelerinde uygulanacak hastane yemek hizmetleri standartlarina
yonelik bir kilavuz gelistirilmesi de sektore onemli kazang saglayacaktir. Hastanelerde
beslenme hizmetlerinin yoneticisi ve hastalarin beslenme durumlarinin takipgisi olarak
diyetisyenlere biiyiik bir gorev diismektedir. Ancak bircok hastanede yeterli sayida
diyetisyen ¢alismamaktadir. Klinikte calisan diyetisyenler hastalarin beslenme durumunu
uygun tarama araglariyla saptamali ve hastanin risk durumuna gore izlemini yapmalidir.

Bu amagcla hasta dosyalarinda diyetisyen takip c¢izelgeleri bulunmali ve bu cizelgeler
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hastalarla yliz ylize goriisiilerek doldurulmalidir. Hastanelerdeki beslenme hizmetlerinden
memnuniyetin ve dolayisiyla kalitenin artabilmesi i¢in hastanelerde ¢alisan diyetisyen
sayisi, hastane yatak kapasitesine gore artirilmalidir. Toplu beslenme alaninda calisan
diyetisyenler tarafindan asgilara ve garsonlara verilecek hizmet i¢i egitimler hastalarin
beslenme hizmetlerine yonelik memnuniyetini artiracaktir. Toplu beslenme alaninda
calisan diyetisyenlerin yenilige ve gelisime acik bir tutum sergilemesi beslenme

hizmetlerine yonelik memnuniyetin artirilmasi bakimindan énemlidir.
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EK-4. Yatan hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumunun belirlenmesi ve
uygulanmasi anket formu

Sayin katilimci; hastalarin, hastane beslenme hizmetlerinden memnuniyetinin belirlenmesine
yonelik yapacak oldugunuz ¢aligsma i¢in liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz. Calismaya goniillii
olan katilimcilar alinacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplar sizi etkilemeyecektir ve gizli kalacaktir.
Icten cevaplarimz icin tesekkiirler.

Anket no:

|- Hastayr Tamimlayic1 Bilgiler

1. Yasmiz:........... yil

2. Hastaneye ilk yatis yaptiginiz giin viicut agirhigimz:.................. kg
3. Hastaneden taburcu oldugunuz giin viicut agirligmiz:............ kg

4. Hastanin hastanede kalis siiresi:.................... giin

5. Boyuzunlugunuz:............ cm

6. Cinsiyet

a) Kadmm b) Erkek

7. Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar ¢) Dul/Bosanmis

8. Egitim seviyeniz:

a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar c)ilkokul d)Ortaokul €) Lise f) Yiiksekdgretim

10. Calisma durumunuz:

a) Calistyor b) Calismiyor

11. Hanenizde yasayan kisi sayist: .............

12. Hane halki toplam geliriniz ortalama ne kadardir?

a)2000 TL alt1 b) 2000-4000 TL aras1 ¢) 4000 TL tizeri
13. Yasadiginiz yer

a) Sehir merkezi b) lge c) Koy

14. Sigara igiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

16. Hastanede kaldiginiz siire boyunca, istahinizda normale gore nasil bir degisim oldu?
a) Normal b) Normalden fazla c) Normalden az

17. Hastanede kaldiginiz siirede genel olarak hangi diyeti aldimiz?

a)Normal (R3)  b)Diyabetik  c)Tuzsuz  d)Az Yaghh  e)Diger................
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EK-4. (devam) Yatan hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumunun
belirlenmesi ve uygulanmasi anket formu

I1-Yatan Hastalarim Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi (HBMO)

Bu anket, hastane beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeyinizi belirlemeye yoneliktir.
Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine (x) isareti
koyunuz. Liitfen higbir soruyu bos birakmayiniz.

Hastane beslenme hizmetleri ile ilgili ifadeler

Her Zaman
Sik sik
Bazen

Nadiren
Asla

1. Hastane yemeklerinin tadi/lezzeti iyidir.

. Meniideki yemeklerin renk, kivam ve tat yoniinden gesitliligi saglanmustir.

. Yemekler yeterince iyi pisirilmistir.

. Sicak yemekler yeterince sicak servis edilmektedir.

. Etler sert ve iyi pismemistir.

. Meniideki yemeklerin kivamu tikketimim igin uygundur.

. Meniideki yemeklerin porsiyon 6l¢iisii benim igin yeterlidir.

2
3
4
5
6. Yemeklerin goriintiisii giizel ve istah agicidir.
7
8
9

. Salatalar iyi yikanmustir.

10. Meyveler iyi yikanmustir.

11. Meyveler ¢iiriik ve/veya ezilmistir.

12. Et yemeklerinin gesitligi yeterlidir.

13. Corbalarin gesitligi yeterlidir.

14. Corbalarin lezzeti iyidir.

15. Yemek tepsisi, tabaklar, kagiklar veya ¢atallar kirik/catlak veya yipranmigtir.

16.Yemek tepsisi, tabaklar, kasiklar veya catallarin temizligi uygundur.

17. Yemekler zamaninda servis edilir.

18. Yemeklerimi servis eden personel {iniformali ve temizdir.

19. Hastanedeki yemekler benim igin sagliklidir.

20. Yemek servisi ve sonrasinda olugan giiriiltiiden rahatsiz oluyorum.

21. Yemeklerimi servis eden personel giiler yiizlii ve saygilidir.

22. Odam/ yemek yedigim ortam yemek tiiketimim i¢in uygundur.

23. Diyetisyenler/Beslenme uzmanlari kibar ve saygilidir.*

24. Diyetisyenler/Beslenme uzmanlar1 beslenme durumum ile ilgilenirler.*

25. Meniilerde yer alan yemekler genel beslenme aligkanliklarima uygundur.

*Hastane diyetisyeni ile gériisme yapmayan hastalar 23 ve 24 numarali sorulara cevap vermeyeceklerdir.
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EK-4. (devam) Yatan hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumunun
belirlenmesi ve uygulanmasi anket formu

III. HASTANE ANKSIiYETE DEPRESYON OLCEGI

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimc1 olacak. Her maddeyi okuyun ve son birka¢ giiniiniizii
g0z onilinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki boslugu isaretleyin.
Yanitiniz i¢in ¢ok diistinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

Son birkag giiniiniizii degerlendirerek asagidaki sorular cevaplayiniz.
1. Kendimi gergin “paylayacak gibi” hissediyorum.

() Cogu zaman

() Birgok zaman

() Zaman zaman, bazen

() Higbir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
() Ayn eskisi kadar

() Pek eskisi kadar degil

() Yalnizca biraz eskisi kadar

() Neredeyse hig eskisi kadar degil

3. Sanki kotii bir seyler olacakmis gibi korkuya kapiliyorum.
() Kesinlikle dyle ve oldukea siddetli

() Evet, ama ¢ok siddetli degil

() Biraz, ama beni endiselendirmiyor

() Hayir, hi¢ oyle degil

4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik taraflarini gérebiliyorum.
() Her zaman oldugu kadar

() Simdi pek o kadar degil

() Simdi kesinlikle o kadar degil

() Artik hig degil

5. Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
() Cogu zaman

() Birgok zaman

() Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

() Yalnizca bazen

6. Kendimi endiseli hissediyorum.
() Higbir zaman

() Sik degil

() Bazen

() Cogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum
() Kesinlikle

() Genellikle

() Sik degil

() Higbir zaman
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EK-4. (devam) Yatan hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumunun
belirlenmesi ve uygulanmasi anket formu

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
() Hemen hemen her zaman

() Cok sik

() Bazen

() Hicbir zaman

9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi tedirginlige kapiliyorum.
() Hicbir zaman

() Bazen

() Oldukga sik

() Cok sik

10. D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.

() Kesinlikle

() Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
() Pek o kadar 6zen gdstermiyorum

() Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
() Gergekten de ¢ok fazla

() Oldukga fazla

() Cok fazla

() Hig degil

12. Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

() Her zaman oldugu kadar

() Her zamankinden biraz daha az

() Her zamankinden kesinlikle daha az
() Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum
() Gergekten de ¢ok sik

() Oldukga sik

() Cok sik degil

() Higbir zaman

14. 1yi bir kitap, televizyon yada radyo programindan zevk alabiliyorum.
() Siklikla

() Bazen

() Pek sik degil

() Cok seyrek



EK-5. Olgekte bulunan 27 ifadelik madde havuzu.

Yatan Hastalarin Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyeti ile ilgili ifadeler

. Hastane yemeklerinin tadi genelde iyidir.

. Yemekler icerik, renk, kivam yoniinden birbiri ile dengelidir.

. Yemeklerin genellikle pisme derecesi uygundur.

. Soguk yemekler/yiyecekler soguk servis edilmektedir.

. Sicak yemekler/yiyecekler yeterince sicak servis edilmektedir.

. Etler sert ve iyi pismemistir.

. Yemeklerin goriintiisii istah acicidir.

R Q|O[N | |WIN|—

. Meniideki yemeklerin kivami, tiiketimimi kolaylastirir.

0.

Meniideki yemeklerin porsiyonu yeterlidir.

10

. Salatalar ve/veya meyveler iyi yitkanmstir.

11

. Sebzeler ve/veya meyveler ezik veya ciiriiktiir.

12

. Sebze yemekleri gesitlerinin yeterliligi ve lezzeti uygundur.

13

. Et yemekleri ¢esitlerinin yeterliligi ve lezzeti uygundur.

14

. Corba cesitliligi yeterli ve lezzeti uygundur.

15

. Tabaklar, kagiklar veya ¢atallar yipranmig ve / veya lekelidir.

16

. Yemekler zamaninda servis edilir.

17

.Yemek servisi yapilan tabaklar ve/veya tepsiler goriiniim ve temizlik agisindan uygundur.

18

. Yemeklerimi servis eden personel diizgiin giyimli ve temizdir.

19.

Hastanenin kokusu yiiziinden yemek yerken zevk alamiyorum.

20.

Hastanedeki yemekler benim i¢in sagliklidir.

21.

Bitmis yemek boslar1 kaldirilirken ¢ikan giiriiltiiden rahatsiz oluyorum.

22.

Servis sonrasi boglari toplayan personel kibar ve giiler yiizliidiir.

23.

Yemeklerimi servis eden personel yardimseverdir.

24.

Odam/ yemek yedigim ortam yemek tiiketimi i¢in uygundur.

25.

Diyetisyenler kibar ve saygilidir.

26.

Diyetisyenler beslenme durumum ile ilgilenirler.

27.

Meniideki yemekler genel beslenme aligkanliklarima uygundur.
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EK-6. Olgegin kapsam gegerligi icin dnerileri alinmis kisiler
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Uzm. Dyt. Hilal ACAR

Ozel Konya Farabi Hastanesi Y &netici
Diyetisyeni
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EK-7. Uzman goriis yonergesi

Uzman Gorusl Yonergesi

Sayin Uzman,

Bu olgek, hastalarin hastane beslenme hizmetlerinden memnuniyetini 6lgmek amaci ile
hazirlanmistir. Olgek sonuglari bu konudaki memnuniyeti belirlemek icin kullanilacaktir. Bu élcekte
27 adet ifade bulunmaktadir. ifadelerin konunun amacina uygun olup olmadigi, él¢iilmek istenen
alani temsil edip etmedigi ve benimsenen sorun ile ilgili olup olmadigini belirlemek amaciyla
asagidaki Olgek degerlendirme formu hazirlanmistir. Litfen 6lcek ifadelerini; igerik, amaca
uygunluk, anlasihrlik, uygulanabilirlik ve dil bilgisi acisindan degerlendirerek ifadelerin karsisina
bulunan bosluklarda (Gerekli-Yararli/Yetersiz-Gereksiz) sizin icin uygun olan bolime “X” isareti
koyunuz. Uygun gérmediginiz ifadelerle ilgili dlistince ve dnerilerinizi ifadelerin karsisinda yer alan
ACIKLAMALAR /ONERILER kismina litfen kisaca belirtiniz. Herhangi bir ifade ile ilgili diizeltme
yapmak istiyorsaniz ifadelerin lizerinde yapabilir ya da ifadenin dizeltilmis seklini yazabilirsiniz.
Olgek 5’li likert tipi dlcek seklinde degerlendirilecektir. Degerlendirme; “her zaman” icin 5, “Sik
sik” icin 4, “bazen” igin 3, “nadiren” igin 2 ve “asla” icin ise 1 puan verilerek yapilacaktir.

Calismamiza yaptiginiz katkilarinizdan dolayi tesekkir eder saygilar sunariz.

NOT: Bazi ifadeler olumsuz olarak yazilmistir. Bu 6lgegin daha dikkatli uygulanmasi icin
planlanmistir. Olumsuz ifadelerde puan degerlendirmesi tersten yapilacaktir. Eger geribildirim
bilgisayar ortaminda yapilacaksa, diizeltmelerin siyah renkten farkli bir renkle yapilmasinin her bir
diizeltmenin gézden kagmamasi agisindan yarari olacaktir.

Sorumlu Arastirmaci:

Ogr. Gor. Ali Emrah BIYIKLI

Tletisim Adresi:

Selcuk Universitesi, Aksehir Kadir Yallagdz Saglik Yiiksekokulu,
Beslenme ve Diyetetik Bolimdi,

Gazi Mh. Sehit Yasar Soylu Sk. No: 65

Aksehir/Konya, TURKIYE + 90 332 813 05 72 & +90 332 812 35 63, (5387)
E-mail:

dytemrahbykl@hotmail.com



mailto:dytemrahbykl@hotmail.com

EK-8. Uzmanlarin verdikleri cevaplara gore ifadelerin kapsam gegerlik oranlar1 (KGO)

108

Yatan Hastalarin Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyet ifadeleri Gerekli KGO
Diyen 11
Uzman uzman
Sayisi 0,59
1. Hastane yemeklerinin tadi genelde iyidir. 11 1
2. YemeKler igerik, renk, kivam yoniinden birbiri ile dengelidir. 11 1
3. Yemeklerin genellikle pisme derecesi uygundur. 10 0.81
4. Soguk yemekler/yiyecekler soguk servis edilmektedir. 10 0.81
5. Sicak yemekler/yiyecekler yeterince sicak servis edilmektedir. 10 0.81
6. Etler sert ve iyi pismemistir. 10 0.81
7. Yemeklerin gortintiisii istah agicidur. 10 0.81
8. Meniideki yemeklerin kivamu, tiikketimimi kolaylastirir. 9 0.63
9. Meniideki yemeklerin porsiyonu yeterlidir. 11 1
10. Salatalar ve/veya meyveler iyi yikanmustir. 9 0.63
11. Sebzeler ve/veya meyveler ezik veya ¢iiriiktiir. 9 0.63
12. Sebze yemekleri gesitlerinin yeterliligi ve lezzeti uygundur. 9 0.63
13. Et yemekleri gesitlerinin yeterliligi ve lezzeti uygundur. 9 0.63
14. Corba gesitliligi yeterli ve lezzeti uygundur. 9 0.63
15. Tabaklar, kagsiklar veya gatallar yipranmis ve / veya lekelidir. 10 0.81
16. Yemekler zamaninda servis edilir. 11 1
17.Yemek servisi yapilan tabaklar ve/veya tepsiler goriiniim ve temizlik 9 0.63
acisindan uygundur.
18. Yemeklerimi servis eden personel diizgiin giyimli ve temizdir. 10 0.63
19. Hastanenin kokusu yiiziinden yemek yerken zevk alamiyorum. 8 0.45
20. Hastanedeki yemekler benim igin sagliklidir. 10 0.81
21. Bitmis yemek boslar1 kaldirilirken ¢ikan giiriiltiiden rahatsiz oluyorum. 9 0.63
22. Servis sonrasi boslar1 toplayan personel kibar ve giiler yiizliidiir. 9 0.63
23. Yemeklerimi servis eden personel yardimseverdir. 8 0.45
24. Odam/ yemek yedigim ortam yemek tiiketimi i¢in uygundur. 9 0.63
25. Diyetisyenler/beslenme uzmanlari benim beslenme durumum ile 9 0.63
ilgilenirler.
26. Diyetisyenler/beslenme uzmanlari kibar ve saygilidir. 9 0.63
27. Mentideki yemekler genel beslenme aligkanliklarima uygundur. 9 0.63
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Hastane beslenme hizmetleri ile ilgili ifadeler

Her Zaman

Sik s1k

Bazen

Nadiren

Asla

1. Hastane yemeklerinin tadi/lezzeti iyidir.

2. Meniideki yemeklerin renk, kivam ve tat yoniinden ¢esitliligi saglanmustir.

3. Yemekler yeterince iyi pisirilmistir.

4. Soguk yemekler yeterince soguk servis edilmektedir.

5. Sicak yemekler yeterince sicak servis edilmektedir.

6. Etler sert ve iyi pismemistir.

7. Yemeklerin goriintiisii gilizel ve igtah agicidir.

8. Meniideki yemeklerin kivami tiikketimim i¢in uygundur.

9. Meniideki yemeklerin porsiyon &l¢iisii benim i¢in yeterlidir.

10. Salatalar iyi yikanmustir.

11. Meyveler iyi yikanmustir.

12. Salatalar ¢iiriik ve/veya bozulmustur.

13. Meyveler ¢iiriik ve/veya ezilmistir.

14. Sebze yemeklerinin ¢esitligi yeterlidir.

15. Sebze yemeklerinin lezzeti iyidir.

16. Et yemeklerinin ¢esitligi yeterlidir.

17. Et yemeklerinin lezzeti iyidir.

18. Corbalarin ¢esitligi yeterlidir.

19. Corbalarin lezzeti iyidir.

20. Yemek tepsisi, tabaklar, kasiklar veya catallar kirik, ¢atlak, veya yipranmustir.

21.Yemek tepsisi, tabaklar, kasiklar veya catallarin temizligi uygundur.

22. Yemekler zamaninda servis edilir.

23. Yemeklerimi servis eden personel {iniformali ve temizdir.

24. Hastanedeki yemekler benim i¢in sagliklidir.

25. Yemek servisi ve sonrasinda olusan giiriiltiiden rahatsiz oluyorum.

26. Yemeklerimi servis eden personel giiler yiizlii ve saygilidir.

27. Odam/ yemek yedigim ortam yemek tiiketimim igin uygundur.

28. Diyetisyenler/Beslenme uzmanlar1 kibar ve saygilidir.

29. Diyetisyenler/Beslenme uzmanlari beslenme durumum ile ilgilenirler.

30. Meniilerde yer alan yemekler genel beslenme aligkanliklarima uygundur.
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EK-10. Yap1 gecerligi sonrasi elde edilen 6l¢ek ifadelerinin son hali

Hastane beslenme hizmetleri ile ilgili ifadeler

Her Zaman
Sik s1k
Bazen

Nadiren
Asla

1. Hastane yemeklerinin tadi/lezzeti iyidir.

2. Meniideki yemeklerin renk, kivam ve tat yoniinden ¢esitliligi saglanmustir.

3. Yemekler yeterince iyi pisirilmistir.

4. Sicak yemekler yeterince sicak servis edilmektedir.

5. Etler sert ve iyi pismemistir.

6. Yemeklerin goriintiisii giizel ve istah agicidir.

7. Meniideki yemeklerin kivamu tiiketimim i¢in uygundur.

8. Meniideki yemeklerin porsiyon &l¢iisii benim i¢in yeterlidir.

9. Salatalar iyi yikanmigtir.

10. Meyveler iyi yikanmigtir.

11. Meyveler ¢iiriikk ve/veya ezilmistir.

12. Et yemeklerinin gesitligi yeterlidir.

13. Corbalarin ¢esitligi yeterlidir.

14. Corbalarin lezzeti iyidir.

15. Yemek tepsisi, tabaklar, kagiklar veya c¢atallar kirik/catlak veya yipranmustir.

16.Yemek tepsisi, tabaklar, kasiklar veya catallarin temizligi uygundur.

17. Yemekler zamaninda servis edilir.

18. Yemeklerimi servis eden personel {iniformali ve temizdir.

19. Hastanedeki yemekler benim igin sagliklidir.

20. Yemek servisi ve sonrasinda olugan giiriiltiiden rahatsiz oluyorum.

21. Yemeklerimi servis eden personel giiler yiizlii ve saygilidir.

22. Odan/ yemek yedigim ortam yemek tiiketimim i¢in uygundur.

23. Diyetisyenler/Beslenme uzmanlari kibar ve saygilidir. *

24. Diyetisyenler/Beslenme uzmanlar1 beslenme durumum ile ilgilenirler.*

25. Meniilerde yer alan yemekler genel beslenme aligkanliklarima uygundur.
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