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Ozet

Amag: Arastirmanin amact hastanede yatan yash bireylerin toplu beslenme hizmetlerinden memnuniyet
durumlarini belirlemektir.

Metot: Tanimlayici tipte olan bu arastirma, 18 Ocak-18 iubat 2015 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yatan ve calismaya katilmayi kabul eden toplam 99 yash hasta ile
yapilmustir. Arastirma yiiz ylize goriisme teknigi ile yapilmus, verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmstir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare istatistik analiz yontemikullanilmistir.
Bulgular: Bireylerin yemeklerin menii 6zelliklerinden memnuniyet durumlar ile cinsiyetleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Bireylerin yemeklerin duyusal 6zelliklerinden memnuniyet durumu ile cinsiyet
arasinda anlamli iligki bulunmamistir(p>0.05). Hastanede kalis siiresiyle personelin kilik kiyafetinden
memnuniyet diizeyi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastanede Kkalis siiresi arttik¢a
memnuniyet diizeyi distiigli gorilmistiir. Hastanede kahs stiresiyle yemeklerin saglikli beslenmeye
uygunlugundan memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05).

Sonug¢: Bu ¢alismanin bulgularina dayanarak, hastalarin beslenme hizmetlerinden memnuniyetinin orta diizeyde
oldugu soylenebilir.

Klinik Katki: Calisma sonuglarinin hastanelerde beslenme alaninda ¢alisan personelin ve hastane yonetiminin
dikkatini ¢ekmesinin yani sira; hastane yemek hizmetlerinin daha verimli, etkili ve kaliteli sunulmasinin
saglanmasi ile hasta memnuniyetini artiracaktir. Ayrica, uygunsuz veya kalitesiz beslenme hizmetinin yol
acacagi halk sagligi sorunlar /riskleri ortadan kalkacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasl hasta, beslenme, memnuniyet, hastane

Abstract
Investigation of Satisfaction of Hospitalized Old Patient About Institutional Food Service

Objectives: This study is contucted to determine the level of satisfaction of hospitalized old patients with the
institutional food services. This study was contucted on who are more 60 ages, stayed at more than three days
with 48 women, 51 man total patient is 99.

Method: This research. which is in descriptive-type, was made during the dates January 2015 February 2015.
The research was carried out with the participation of 99 elderly who had accepted to participate in the study.
and hospitalized in Ondokuz Mayis University. Faculty of Medicine. The study was conducted with face to face
interwiev technique and A questionnaire form were used to collect the data. Chi- square analysis were used to
evaluate the data.

Results: The menu features dishes of individuals (harmony of food, repetition frequency, the suitability of a
healthy diet, adherence to diet menu) was not a significant relationship between gender and satisfaction rates
(p>0.05). The sensory characteristics of the food of individuals (the taste of the food, image, texture, freshness)
was not statistically significant relationship between gender and satisfaction bi status. The staff dress satisfaction
level with the length of hospital stay was statistically significant (p= 0.00). The duration of hospitalization was
seen increases, satisfaction drops A significant relationship was found between duration of hospital stay
satisfaction with the food from compliance with a healthy diet (p<0.05).

Conclusion: Based on the findings of this study, we can said that the patient satisfaction about nutrition service
is moderate level.

Clinical contribution: The results of the staff working in the field of nutrition in hospitals and attract the
attention of hospital management. Hospital food services more efficient, effective and will increase patient
satisfaction by ensuring quality offered. In addition, public health caused by inappropriate or poor quality food
service issues / risks will be eliminated.

Key Words: Elderly patients, nutrition, satisfaction, hospitals
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Giris

Yasamin her doneminde oldugu gibi yasghilik déoneminde de yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasi, hastaliklardan korunma, sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde, dolayisiyla
yasam kalitesinin arttirilmast ve devamliliginin saglanmasinda Onem tasimaktadir
(Rakicioglu, 2009).

Yash bireyler, yetersiz besin tiiketimleri ve beslenme sorunlari nedeniyle toplumda
oncelikli grup olarak beslenmelerine dikkat edilmesi gereken risk tasiyan bireyler arasinda yer
alirlar. Yashda beslenme planlanirken; beslenmeye etki edebilecek faktorlerin diisiintilmesi,
mevcut bilgilerin 15181 altinda gereksinim duyulan enerji ve diger besin dgelerinin yeterli
diizeyde alinmasi, siklikla yetersizligine rastlanilan besin 6gelerine dikkat edilmesi ve yaslinin
sahip oldugu hastaliklara uygun diyetlerin hazirlanmasi gerekmektedir (Rakicioglu, 2009).

Toplu beslenme, insanlarin ev disinda ¢alistiklari, yasadiklar1 veya kaldiklar1 yerlerde
bir arada bu hizmeti veren kuruluslar tarafindan sunulan yiyecek veya yemeklerle beslenmesi
olarak tanimlanmakta ve bu hizmeti veren kuruluslar da “toplu beslenme” yapilan kuruluslar
olarak adlandirilmaktadir (Kutluay & Merdol vd., 2003; Ustel 2005; Bilici, 2008). Toplu
beslenme hizmeti veren kurumlar hizmet sundugu tiiketici kitlesinin (6grenciler, hastalar,
iSciler vb.) ozelliklerine uygun kalitede hizmet vermekle yiikiimlidiir (Bilici 2008; Artik,
Poyrazoglu & Konar, 2013; Sezgin, Durlu & Ozkaya, 2014; Sezgin & Artik, 2015).

Toplu beslenme hizmeti veren kuruluslar arasinda yer alan hastaneler, hem hastalara
hem de caligsan personele yemek servisi vermesi agisindan énemli kurumlardir. hastanelerin
kar odakli ¢alismamasi ve hastanin sagligina kavusmasma odaklanmig bir sistemin pargasi
olmasi bu hizmeti veren diger kurumlardan ayiran en onemli 6zelligidir (Hartwell, 2001).
Toplu beslenme, hastane yonetiminde ve saglik hizmetlerinin kalitesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Kaliteli toplu beslenme hizmetlerinin saglanmasi tiiketicilerin yeterli ve dengeli

beslenmelerini hizmetin tiiketicinin sagligin1 bozmayacak ve sunulan hizmetten memnun
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olmasimi saglayacak nitelikte olmasina Ozen gOstermek ve bunlari en Kkaliteli Sekilde
gerceklestirmek gerekmektedir. Yaslilarin beslenme hizmetlerinden memnun olmasi beslenme
durumlarinin iyilesmesini, besin ve sivi tiiketimlerinin artmasini, béylece yasam kalitelerinin
yiikselmesini sagladigi i¢in 6nemli goriilmektedir (Carrier, West & Ouelle, 2004).

Hastalik tiirii ne olursa olsun hastanede kaldig: siire i¢inde hastanin uygun Sekilde
beslenmesi, hastanin hastanede kalis siiresini kisaltip, psikolojik ve ekonomik destek
saglayacag1 gibi, yataga bagimli hastalarda gelisebilecek pek c¢ok olumsuzluklart kismen
azaltacaktir. Bu olumsuzluklarin basinda malniitrisyon gelmektedir. Yapilan arastirmalarda,
uzun siire hastanede yatan hastalarda malniitrisyon goriilme oraninin %5-50 arasinda oldugu
bildirilmistir (Wunderlich, 1992).

Morley toplum i¢indeki yaghilarin %15inde cesitli derecelerde malniitrisyon
oldugunu gostermistir (Giindogdu, 2006). Hastanelerde hastanin saglik sorunu ile ilgili tedavi
stirecinde, malniitrisyon ve gelisebilecek komplikasyonlarindan korumak igin, yeterli ve
dengeli beslenme Onemlidir. Bu nedenle hastanelerde sunulan toplu beslenme servis
hizmetlerinin titizlikle planlanmasi ve uygulanmasi gereklidir. Bugiin toplu beslenme
sistemlerinde organizasyon planlar1 yapilmakta, standartlar1 belirlemekle beraber hem saglik
hem de hizmetten yararlanan hastalar agisindan memnuniyetsizlikler yasanmakta ve
yakinmalar dile getirilmektedir (Ustel, 2005). Bu sorunlarin nedenini saptamak &neri

olusturabilmek ancak yapilacak arastirmalarla saglanabilecektir.

Materyal ve Metot

Arastirmanin Amact
Bu arastirma, hastanede yatan yagsl hastalarin toplu beslenme hizmetlerinden memnuniyet

durumlarini saptamak amaciyla yapilmstir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici 6zellikteki bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
yapilmig olup, 18 Ocak-18 iubat 2015 tarihleri arasinda hastanede tiim dahili ve cerrahi
servislerde yatan 60 yas ve {istii bireyler arastirma evrenini olusturmustur. Calismada
orneklem secimine gidilmemis hastanede kalis stiresi 3 giin ve iizeri olan, yaslt bireylerden,
iletisim ve anlama engeli bulunmayan 48“i bayan, 51°i erkek toplam 99 yasl 6rneklemi

olusturmustur.

Veri Toplama

Arastirmaya katilan tiim hastalara iliskin veriler yiiz ylize goriisiilerek doldurulan bir anket
formu ile elde edilmistir. Anket formu, bireylerin tanitic1 6zellikleri ile, yemeklerin servis
ozellikleri, yemeklerin duyusal/begeni 6zellikleri ve menii 6zelliklerine iliskin sorulardan
olusmaktadir. Puanlama skalas1 olarak 5*li likert tipi 6lgek kullanilmigtir. 1 puan ¢ok kotii, 2
puan kétii, 3 puan orta, 4 puan iyi, 5 puan c¢ok iyi olarak degerlendirilmistir. 3 puan ve {izeri

sorgulanan Toplu Beslenme Hizmetleri bilesenlerinden memnun olarak yorumlanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada spss 20.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde say1 ve yiizde ve

chi- square testi uygulanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Ondokuz Mayis Universitesi etik kurulundan
(B.30.2.0DM.0.20.08/1414 numaral1) etik kurul onay1 ve kurumdan yazili izin alindiktan
sonra arastirmaya baslanmistir. Arastirmaya katilan bireylere arastirmaya iliskin bilgi

verilerek sozIlii onamlart alinmig ve gonillii katilimlart saglanmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Yaslilarin Yemeklerin Duyusal Ozelliklerinden Memnuniyet Durumlarmnin Cinsiyete

Gore Dagilimi
Duyusal 6zellikler Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Kot 15 312 18 353 33 33.3

Yemegin tadi /lezzeti Orta 14 29.2 16 314 30 30.3
lyi 17 354 15 294 32 32.3
Cok iyi 2 42 2 39 4 4.0

Istatistik ®2=3.91 p=0.420
Kot 13 271 16 31.3 29 29.3

Yemegin 1s1s1 Orta 16 333 15 294 31 31.3
lyi 17 354 19 37.3 36 36.4
Cok iyi 2 42 1 20 3 3.0

Istatistik %2=0.711 p=0.950

Yemegin pi$me durumu Kot 13 270 12 235 25 25.3
Orta 15 312 23 451 38 38.4
lyi 18 375 13 255 31 31.3
Cok iyi 2 42 3 59 5 5.1

Istatistik %#2=2.665 p=0.617

Yemegin goriintiisii Kotii 10 209 13 255 23 23.2
Orta 21 438 18 353 39 39.4
lyi 15 312 17 333 32 32.3
Cok iyi 2 42 3 59 5 5.1

Istatistik %#2=1.6 p=0.809

Salata ve meyvelerin Koti 13 271 10 89 23 23.3

tazeligi Orta 17 B4 14 275 31 31.3
lyi 13 211 22 431 35 35.4
Cok iyi 5 104 5 9.8 10 10.1

Istatistik %2=7.78 p=0.100

Yemeklerin temizligi Koti 12 25.0 15 294 27 27.3
Orta 13 27.1 18 353 31 31.3
lyi 17 354 15 294 32 32.3
Cok iyi 6 125 3 59 9 9.1

statistik %2=2.78 p=0.594

Arastirmaya katilan bireylerin %48.5 ,,u bayan, %51.5 ,,i erkek olup. %57.6 ,,s1 60-
69 yas arasinda, %53.5 ,,i bekar/dul % 33,3l okuryazar ve %35.4 ,,ii ilkokul mezunudur.
Yash bireylerin %48.5“1 hastanede 3-7 giin arasi, %36.4 ;i 8-14 gilin aras1 kalmaktadir.
bireylerin %26.3 disaridan yemek getirttigini bildirirken %57.6si buna hi¢ gerek olmadigini
belirtmislerdir. Yaslilarin % 39.9unun diyabetik diyeti oldugu, % 24.3“niin diyeti olmadig
saptanmistir.
Yaslilarin menii 6zelliklerinden memnuniyet durumlarina bakilmis, yemeklerin

birbiriyle uyumu, yemeklerin saglikli beslenmeye  uygunlugu, yemegin beslenme
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aligkanliklarina uygunlugu, yemeklerin diyete uygunlugu, yemeklerin tekrar sikligi, porsiyon
miktar1 memnuniyet durumu orta olarak degerlendirilmis olup, cinsiyete gore farklilik
gostermedigi saptanmustir (p>0.005).

Tablo 1de goriildiigii gibi hastanede yatan yasli kadin hastalarin %31.2si erkeklerin
%35.3 1 hastane yemeklerinin lezzetini kotii olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Salata ve meyvelerin taze olup
olmamasinin, yemegin 1sisinin, yemegin pisirilme durumunun ve yemegin goriintiisiiniin

bireylerin memnuniyet durumlarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 2. Yashlarmn Yemeklerin Servis Ozellikleri ve Hijyenik Durumlarindan Memnuniyet

Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Servis Ozellikleri Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Koti 9 187 12 235 21 21.3

Yemeklerin servis Sekli Orta 12 250 24 471 36 36.4
lyi Cok 17 3%54 11 216 28 28.3
iyi 10 208 4 78 14 14.1

Istatistik %2=10.1 P =0.039
Kot 12 250 16 314 28 28.3

Tabaklarin temizligi Orta 16 333 16 314 32 32.3
lyi Cok 17 354 14 275 31 31.3
iyi 3 6.2 5 98 8 8.1

Istatistik x2=1.401 P=0.844

Tepsilerin temizligi Koti 17 354 14 274 31 314
Orta 9 188 17 333 26 26.3
lyi Cok 16 333 14 275 30 30.3
iyi 8 125 6 118 12 121

Istatistik #2=4.174 p= 0.383

Catal kaSik bigak Kotii 14 29.1 14 274 28 28.3

temizligi Orta 14 29.2 16 314 30 30.3
lyi Cok 15 312 17 333 32 32.3
iyi 5 104 4 7.8 9 9.1

Istatistik %2=0.979 p=0.913

Personelin kisisel Koti 9 188 14 274 23 23.3

temizligi Orta 13 271 11 216 24 24.2
lyi Cok 19 396 21 412 40 40.4
iyi 7 146 5 9.8 12 121

Istatistik %2=2.534 p=0.639

Personelin kilik kiyafet Kotii 9 188 8 15.7 17 17.2

temizligi Orta 17 354 11 216 28 28.3
lyi 13 271 25 49.0 38 38.4
Cok iyi 9 188 7 13.7 16 16.2

Istatistik %2=7.841 p=0.098

16



Yasl bireylerin hastane yemeklerinin servis seklinden memnuniyet diizeylerine
bakildiginda; bayanlarin %251 erkeklerin ise %47.171 yemeklerin servis seklini orta olarak
degerlendirmistir. Cinsiyete gore farklilik istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0.005).
Yemek tepsilerinin temizliginin, tabak temizliginin, catal-kasik-bigak temizliginin ve
personelin kilik kiyafet diizeninin bireylerin yemeklerin servis 6zelliklerinden memnuniyet

diizeylerini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 3. Yaslilarin Hastanede Kalis Siiresiyle Yemeklerin Saglikli Beslenmeye Uygunlugu

ve Personelin Kilik Kiyafetinden Memnuniyet Diizeyleri

Kalis siiresi (giin ) Saghkl Beslenmeye Uygunlugundan Memnuniyet Diizeyleri
Kotii Orta Iyi Cok iyi

n % n % n % n %
3-7 7 166 18 36.5 18 365 5 10.4
8-14 6 166 15 418 6 166 9 25.0
15-30 5 385 - - 5 385 3 23.0
30+ 1 5.0 1 500 - - -
Istatistik w2=23; p=0.025
Kalig siiresi (giin ) Personelin Kilik Kiyafetinden Memnuniyet Diizeyleri
3-7 5 10.4 14 29.2 20 417 9 18.8
8-14 5 13.9 10 278 15 417 6 16.7
15-30 6 46.2 3 23.1 3 231 1 7.7
30+ 1 50.0 1 50.0 - - -
Istatistik %®2=35; p=0,000

Yaglilarin hastanede kalis siiresinin yemeklerin saglikli beslenmeye uygunlugundan
memnuniyet diizeylerini anlamli diizeyde etkiledigi bulunmustur. Hastanede 3-7 giin arasi
kalan bireylerin yemeklerin saglikli beslenmeye uygunlugunu %16.6s1 kotii, %36.51 orta,
%36.5“1 1yi olarak cevaplamiglardir. Hastanede 15-30 giin aras1 kalan bireylerin %38.5%1 iyi
cevabini vermistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hastanede 3-7 giin arasi kalan yasgh bireylerin %10.4'i yemek dagitimi yapan personelin kiyafetini
kotii, %41.7'si iyi olarak cevaplarken, hastanede 15-30 giin arasi kalan bireylerin %46.2'si personelin

kiyafetini kotii olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p<0.05). Hastanede kalis siiresi artttkga memnuniyet diizeyi distigi gorilmiistiir

(Tablo 3).
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Tablo 4. Yemeklerin Tamamini Tiikketmeyen Yasl Bireylerin Tiiketmeme Nedenlerinin
cinsiyete Gore Dagilimi

Nedenler Kadin Erkek Toplam
n % n % n %

Digleri olmadig i¢in 5 20.8 6 24.0 11 44.8
Yemeklerin soguk olmasi 4 16.7 8 32.0 12 48.7
Kendi diyetine uygun olmadigini diistinmesi 5 20.8 1 4.0 6 24.8
Yemegin tad1 ve goriintiisiiniin kotii olmast 4 16.7 9 36.0 13 52.7
Yemeklerin ¢ok tuzlu olmasi 6 25.0 1 4.0 7 29.0
Toplam 24 100.0 25 100.0 99 100.0

#2=9.5 p=0.048

Arastirmaya dahil edilen yashilarin %481 disleri olmadig1 igin, %44t yemeklerin
soguk olmasi, %24.8*1 kendi diyetine uygun olmadigini diigiinmesi, % 52.7“si yemegin tadi
ve goriintiisiiniin kot olmasi ve %29“u yemeklerin ¢ok tuzlu olmasi nedeniyle yemeklerin
tamamini tiiketmedigi saptanmis olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma

(Calismada yemeklerin menii 6zelliklerinden memnuniyet durumlarinin orta diizeyde oldugu
saptanmis olup, cinsiyetin memnuniyet durumlarini etkilemedigi bulunmustur. Toplumda
beslenme hizmeti veren kuruluslarda mutfak c¢alisanlarinin beslenme bilgisinin ve egitiminin
yetersizligi beslenme sorunlarina yol agmaktadir (Baysal, 2002). Cekal, 2007 calismasinda toplu
besin hizmeti veren asgilarin % 63.5%inin meslekleri ile ilgili egitim almadiklar1 ve higbirinin
beslenme egitimi almadiklar1 belirlenmistir. Oysa, nitelikli eleman bireyin ve kurumun
verimliligini artirdigi gibi, hizmet kalitesini ve miisteri memnuniyetini de artirmaktadir. bizim
calismamizda yagslt bireylerin yemegin menii 6zelliklerinden memnuniyet durumlarinin orta
diizeyde olmasi bize bu kurumda as¢ilarin beslenme bilgi ve uygulamalarinin arastirmalarla

gbzden gecirilmesi/ogrenilmesi gerektigi konusunu diisiindiirmiistiir.
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Bireylerin yemeklerin duyusal/begeni 6zelliklerinden memnuniyet durumlari
incelendiginde; hastanede yatan yash kadin hastalarin %31.2%si erkeklerin %35.3*0 hastane
yemeklerinin lezzetini kotii olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Toplu beslenme yerlerinde tiim hastalarin sevdigi
begendigi yemegin hazirlanmasi miimkiin olmayabilir fakat, farkli kiiltiirlerden gelen
bireylerin yeme kiiltiirleri konusunda 6zellikle hasta ile ¢ok yakin iletisimi olan hemsirelerin
diyet uzmani ile bu durumu paylagsmasinin yarari olabilir. hemsirelerin hastalar hakkinda iyi
bir veri toplamas1 yasl hastalarin diyetleri hazirlanirken hasta popiilasyonu ve yemek
kiiltiirleri dikkate alinarak, kurumlarin bulundugu bolgeler ve ozellikleri dikkate alinarak
yemek hazirlanip, sunulursa memnuniyet diizeyinin yiikseltilebilecegi diistiniilmiistiir.

Calismada kadinlarin %27.1“1 erkeklerin %35.3l yemeklerin temizligini orta olarak
degerlendirmislerdir (Tablol). Gruplar arasinda fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamustir.
Yashlarin %58.6 sinin yemeklerin temizligini kotii orta olarak degerlendirdikleri sdylenebilir.
Yanik & yilmaz (2011) Arastirmada, yemekhane personelinin temizligini; personelin %6 “nin
cok temiz-uyumlu, %56 “nin temiz-uyumlu, %33“niin yeterince temiz degil-uyumsuz \&

%4 “niin ise kirli olarak degerlendirdikleri belirlenmistir.

Hastalar yemegin sadece kalitesinden degil, yemegi sunan kisilerden, yemegin
sunulus bi¢ciminden ve goriintiisiinden de etkilenmektedirler. Hastaya sunulan yemegin sunum
bicimi iyi oldugu takdirde, bu yemegi kaliteli olarak degerlendirmektedirler (Biiber &
BaSer,2012).

Calismada yash kadmlarin %35.4"1 iyi erkeklerin ise %47.1°1 yemeklerin servis
seklini orta olarak degerlendirmislerdir ancak, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Tablo 2). Gazi Hastanesi“nde personelin toplu beslenme hizmetlerinden
yararlanan personelin memnuniyet durumlarin1 belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada

(Ustel, 2005), arasirmaya katilan bireylerin %40 bu kurulustaki servis Seklinin iyi oldugunu
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belirtmislerdir. Erkek ve kadin personelin servis Seklinden memnuniyet durumlari birbirinden
farkli oldugu ve calismalarinda bireylerin genellikle yapilan servisten memnun olduklari
goriilmiistiir. Bizim ¢alismada da bireylerin genellikle yapilan servisten orta ve iyi diizeyde
memnun olduklar1 saptanmistir. Ongan (2012) huzurevinde yaptig1 ¢alismasinda yaslilarin en
yliksek oranda memnun olduklar1 beslenme hizmetinin servis oldugu saptanmistir.
Huzurevinde yapilan diger bir ¢alismada (Yagmur, 1994), bireylerin yemek servisinden
oldukca yiiksek oranda hosnut olduklart bulunmustur. Hosnut olma nedenleri olarak
yemeklerin iyi pigmesi, tabaklarin ve yemekhanenin temiz olmasi, yemek servisinin iyi
yapilmasit seklinde yanitlar alinmistir.

Calismada yaslhlar hastane yemek tepsilerinin temizligini, tabak temizligini ve catal-
kasik-bicak temizligini kotii ve orta olarak degerlendirilmis olup, cinsiyete gore fark
istatistiksel acidan anlamli bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 2). Yanik & Yilmaz (2011)
hastane personelinin yemek hizmetlerinin degerlendirilmesi ile ilgili yaptiklari ¢aligmalarinda,
personelin %451 yemekhanelerdeki yemek takimlarinin temizligini, %44*“si yemekhanelerin
genel temizligini ve %37 si yemekhane personelinin temizligini yeterince temiz degil ve kirli
olarak degerlendirmislerdir. Uyar vd. (2011) yaptig1 calismada hastanede kalis siiresi arttikca
kadinlarin yemek tepsilerinin temizliginden memnuniyet ortalamasi diismiis, erkeklerin ise
artmistir. Literatlirde besin kaynakli hastaliklarin yaklasik 9%20“sinin besinlerle temas1 olan
hasta ve tasiyict bireylerin neden oldugu yetersiz personel hijyeninden kaynaklandigi
belirtilmektedir (Bilici, 2008).

Yaslilar yemekhane personelinin genel hijyen ve kiyafet temizligini orta ve iyi olarak
degerlendirilmis olup, cinsiyete gore fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 2). Yanik & Yilmaz (2011) Arastirmada, yemekhane personelinin temizligini;
personelin %6 “nin ¢ok temiz-uyumlu, %56“mn temiz-uyumlu, %33“niin yeterince temiz degil-

uyumsuz ve %4 “niin ise Kirli olarak degerlendirdikleri belirlenmistir.
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Besin gilivenliginin saglanmasi, dncelikle toplu beslenme yapilan kurumlarda ¢alisan
personelin temizligi ile yakindan iligkilidir. Ciinkii, besinle ugrasan personel pek ¢ok
mikroorganizmanin potansiyel kaynagini teskil eder ve oOzellikle solunum ve sindirim
sisteminde hastalik yapan etkenlerin besinlere bulagsmasinda 6énemli rol oynarlar (Bilici, 2008).

Calismada hastanede 15-30 giin arasi kalan yaghilarin %38.5“1 yemeklerin saglikli
beslenmeye uygunlugunu kotii ve ¢ok kotii olarak degerlendirmis olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.005) (Tablo 3). Bu durum, yasl bireylerin uzun
stire hastanede kalmasi sonucu memnuniyetin azalmasi veya bireylerin sahip oldugu yemek
kiiltiirtintin farkli olmasindan ve saglikli beslenme bilgisinin az olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Hastanede kalis siiresinin personelin kilik kiyafetinden memnuniyet durumunu
etkiledigi bulunmustur (p<0.05). Ankara'da 400 c¢alisan tizerinde yapilan calismadaki
bulgular yemek hizmetlerinde ¢alisan personelin hijyen algi diizeyinin yetersiz oldugunu ve
bu konuda egitime ihtiyag duyduklar1 gosterilmistir ve davraniglarin aliskanlik haline gelene
kadar egitimin belirli periyotlarla tekrarlanmas1 gerektigi vurgulanmistir (Nyachuba, 2010).
Saglikli besinin elde edilmesinde, kurumlarda g¢alisan personelin kisisel temizlik ve hijyen
konusunda egitilmis olmasi olduk¢a dnemlidir (Sezgin & Artik, 2015).

Yaslilikla birlikte viicutta meydana gelen fiziksel ve fizyolojik degisikler ciddi
degisimlere ve dolayisiyla beslenme sorunlarina sebep olur. buna dayanarak bireylere
yemeklerin tamamini tiiketip tiiketilmedikleri sorulmustur. Bireylerin %50.5“1 onlara verilen
yemegin tamamini tiiketirken, %49.5“1 bazen ya da hi¢ tiikketmedikleri tespit edilmistir.
Literatiirde yashilik doneminde yetersiz beslenme sorunlarinin yasanmasinin altinda yatan
temel nedenleri arasinda, dis sorunlari, beslenme bilgi diizeyinde yetersizlik, yemek hazirlama

kapasitesinin olmamasi, kronik hastaliklar, yagsam davraniglar1 ve sosyal faktorler,
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sosyal izolasyon-yalmzlik, yoksulluk ve psikolojik faktorler gosterilmistir (Aslan, iengelen &
Bilir, 2008).

Bu calismada yaslilarin yemeklerinin tamamini neden tiiketmediklerine bakildiginda,
%481 disleri olmadig i¢in, %44l yemeklerin soguk olmasi, %24.8*1 kendi diyetine uygun
olmadigini1 diisiinmesi, % 52.7si yemegin tadi1 ve gorilintiisliniin k6tii olmast ve %29“u
yemeklerin ¢ok tuzlu olmasi nedeniyle tamamini tiiketmedigi tespit edilmis olup, gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Literatiirde yaslilarin kronik hastaliklar1 nedeniyle kullandiklari tedavi edici diyetler
besin tiiketimini olumsuz etkileyebileceginden sz etmektedir (Rakicioglu, 2006; Berner,
2006). Uygulanan kisith diyetlerin enerji igerigi genellikle cok diisiiktiir, besinler istah agici
degildir, géze hitap etmez, bu nedenle yeterince tiikketilemediginden s6z edilmektedir.

Yaslilikla birlikte olusan gérme kaybi, 6glinden hoslanma durumunu besin tiiketimini
azaltir. Yaslanmayla beraber duyularda meydana gelen bu azalma bireylerin yetersiz
beslenmesine neden olabilir. Yasl birey hastaneye kabul edilir edilmez, beslenme durumu,
varsa yetersizlikleri gerekli él¢iim araclariyla hemsire tarafindan degerlendirilmelidir (Ozer &

kapici, 2013).
Sonuc ve Oneriler

Yash bireyler hastane yemeklerinin servis seklini ve yemek takimlarinin temizligini orta
olarak, yemek servisi yapan personelin genel hijyen durumunu ve kilik kiyafet diizenini iyi
olarak degerlendirmislerdir. Yaslinin dislerinin olmamasi, yemeklerin soguk olmasi, yemegin
kendi diyetine uygun olmadigini diisiinmesi, yemegin tadi ve goriintiisiiniin kotii olmast,
yemeklerin ¢ok tuzlu olmasi nedeniyle cogunlugunun (%49.5) verilen yemekleri bazen yada
hi¢ tiiketmedikleri tespit edilmistir. Genel olarak, hastane yemek hizmetlerinden biiyiik dlgiide

memnuniyetsizlik duydugu bulunmustur.
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Arastirma sonuglarina goére, hastane beslenme servisi personeline yonelik kiSisel
hijyen ve besin hijyeni, saglikli besin hazirlama sunma konularina dair hizmet i¢i egitimler
planlanmas1 yada egitimlerin siireklili§inin saglanmasi1 Onemlidir. Hastalara sunulan
yemeklerin hazirlanmasi, lezzeti, dengeli beslenme ve sunum bi¢gimi konusundaki
memnuniyetsizlikleri dikkate alinarak godzden gecirilmelidir. Bu siirecte diyetisyen ve
hemsirelerin denetimi saglamalar1 olduk¢a onemlidir. Boylece hizmet kalitesinin ve hasta

memnuniyetinin arttirilabilecegi diisiiniilmiistir.
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