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OZET

Ural G. Yatarak tedavi goren hastalarin hastane yiyecek hizmetlerinden
memnuniyetleri ile nutrisyonel durumlarimin Kkarsilastirilmasi. Baskent
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans

Tezi, 2017.

Bu calismanin amaci; yatarak tedavi goren hastalarin yatis siireleri boyunca yiyecek
hizmetleri tarafindan gonderilen yemekleri tiiketip tiiketmediklerini, tiiketmeme
nedenlerini ve memnuniyetleri ile nutrisyonel durumlarini karsilagtirmaktadir.
Arastirma Nisan 2016-Eyliil 2016 tarihlerinde Baymdir So6giitézii Hastanesi’nde
yatarak tedaviye alinan 18 yas dstii goniillii bireylerden olugmaktadir. Yatan
hastalarin 57’si kadin 43’i erkek olmak iizere aragtirmaya toplamda 100 hasta
katilmistir. Yatan hastalarin %53’ii hastaneye ameliyat olmak igin yatmuistir.
Hastalarin %72’sinin istahlari normal bulunmustur. Hastalarin %69°u servis edilen
yemekleri yeterli miktarda tiiketmektedir. Nutrisyonel Risk Taramasi (NRS-2002)
sonucuna gore yatan hastalarin sadece %10 unun nutrisyonel risk altinda oldugu
gOriilmiistiir.

Hastane Yiyecek Hizmetleri Hasta Memnuniyeti (HYHHM) anketinin Tiirkce
uyarlamasi i¢in gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Orijinal 6lgekte oldugu
gibi tiim degerlendirmeler 20 madde iizerinden yapilmistir. Her boyutun faktor yiiki
0.40’in ve varyans acgiklama yiizesi %30’un {izerinde oldugundan Olgegin bu
boyutlarda degerlendirebilecegi sonucuna varimistir. Modelin  uyumunun
degerlendirilmesinde kullanilan tiim indeks degerleri uyumun vyeterli oldugunu
gdstermistir. Olgegin maddeler arasi tutarlilifl igin Cronbach Alpha Katsayis1 0.74
olarak bulunmustur. Bu deger 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de
hastane yiyecek hizmetleri hasta memnuniyetini 6lgmek icin kullanilabilecek bir
model haline getirilmistir. Hastane Yiyecek Hizmetleri Hasta Memnuniyeti
(HYHHM) alt boyut puanlart arttikga yatan hastalarda genel memnuniyet de
artmaktadir (p<0.05).

Kadmlarim %21.1’inde anksiyete, %45.6’sinda depresyon; erkeklerin ise %7’sinde

anksiyete  %25.6’sinda  depresyon oldugu  gorilmistir  (p<0.05). Yeme
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aligkanliklari1 ~ saptamak amaciyla DEBQ (The Dutch Eating Behavior
Questionnaire/Hollanda Yeme Aliskanliklari Anketi) alt boyutlarinin  puan
ortalamalar1 incelendiginde; kadinlarin erkeklere gore duygusal yeme durumu puani
daha yiiksek iken (p<0.05) erkeklerin dissal yeme puanlarinin kadinlara gore daha
yiikksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Diyetisyenin gorevleri arasinda; hastanin
giinlik beslenme durumunu kontrol etmek, besin 6gesi ihtiyaclarini hastaliklarina
gore ayarlamak, hastalara giden yemeklerin tepsilerini ve hastanin yemek tiiketimini
kontrol etmek yer almaktadir. Bunlarin yaninda, hastane yonetimi ve diger saglik
personelleriyle irtibat halinde kalarak hastalarin yiyecek hizmetlerinden ve
hastaneden memnun kalmasin1 saglar. Hasta memnuniyetini saglamak igin
multidisipliner ¢aligmanin yaninda hastane yonetiminin de diyetisyenin Onerilerini

dikkate almalidir.
Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti, nutrisyonel durum, anksiyete-depresyon,

yeme aligkanligi, hastane yiyecek hizmetleri.

Bu calisma igin, Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan 94603339-604.01.02/ 13358 sayil1 karar ile 19.04.2016 tarihli ‘Arastirma
Etik Kurul Onay1’ alinmistir.
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ABSTRACT

Ural G. Baskent University, Institute of Health Sciences, Nutrition and Dietetics
Postgraduate Thesis, 2017.Comparison of satisfactions of hospitalized patients with
the hospital food services and their nutritional conditions.

This study compares if hospitalized patients consumed the foods provided by
foodservice during hospitalization periods, their reasons, satisfactions and nutritional
conditions. Study population comprises of individuals over the age of 18 years who
voluntarily presented to Bayindir Hospital Sogutozu between April 2016 and
September 2016 and admitted to hospital for treatment. A total of 100 hospitalized
patients were included in the study and 57 of them were females and 43 of them were
males. Fifty-three percent of hospitalized patients were admitted to the hospital to
undergo surgery. Seventy-two percent of the patients were found to have a good
appetite. While 69% the patients consume sufficient of food. According to the result
obtained from NRS (Nutritional Risk Screening) 2002, it was observed only 10% of
hospitalized patients were at risk. As scores of Hospital Foodservice Patient
Satisfaction (HFPS) subscales increase, also general satisfactions of hospitalized
patients increase (p<0.05).

Validity and reliability study was performed for Turkish version of Acute Care
Hospital Food Service Patient Satisfaction Questionnaire (ACHFSPSQ). All
assessments were performed based on 20 items as it was in original scale. Since
factor loading and the percentage of variance explained were higher than 0.40 and
30%, respectively, it was concluded that the scale could be evaluated with these
items. All index values used for evaluation of compliance of the model showed that
version was sufficient. Cronbach’s alpha coefficient was found to be 0.74 for the
internal consistency of the scale items. This value shows us that the scale is reliable.
It has been brought a model that could be used to measure Acute Care Hospital Food
Service Patient Satisfaction in Turkey. As the scores of ACHFSPSQ subscales
increase, also general satisfaction increases among hospitalized patients (p<0.05).
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When conditions of experiencing hospital anxiety and depression were investigated,
it was observed that 21.1% of females had anxiety and 45.6% of them had
depression; 7% of males had anxiety and 25.6% had depression (p<0.05). When
average scores of DEBQ (The Dutch Eating Behavior Questionnaire) subscales were
investigated to determine eating habits; while emotional eating condition scores of
the females were higher compared to the males (p<0.05), external eating scores of
the males were found to be higher compared to the females (p<0.05). Checking daily
nutritional status of the patient, adjust dietary needs of the patients according to their
diseases, checking food trays brought to the patients and food consumption of the
patient are among responsibilities of dietician. Additionally, he/she ensures patient
satisfaction from food service and hospital by getting in touch with hospital
administration and other healthcare professionals. In order to ensure patient
satisfaction, hospital administration should take into consideration of dietician’s

recommendations in addition to multidisciplinary work.

Keywords: Patient satisfaction, nutritional status, anxiety-depression, eating habits,

hospital food service.

Ethics Committee approval was taken for this study by Baskent University Medicine
and Health Sciences Research Committee - Decision No. 94603339-604.01.02/
13358 dated 19.04.2016.
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1. GIRIS

Hastanelerin yiyecek hizmetleri arasinda hastalarin nutrisyonel durumlarinin
degerlendirilmesi de yer almaktadir. Buna gore tiim hastalarda saglikli ve dengeli
beslenme c¢esitliliginin yan1 sira hastalarin, metabolik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerin karsilanmasi hedeflenmektedir. Bu hedeflerin gergeklestirilmesinde
yemek sistemlerinde karar veren sorumlu kisiler olan diyetisyenler ve yemek servisi
yoneticileri oldugu bilinmelidir. Besin 6gesi azaltmak, besin giivenligini saglamak ve
maliyeti yonetmek bu iligkilerin gorevleri arasindadir (1-3). Hastayla iletisimi olan
yiyecek hizmetleri ¢alisanlarinin ve 6zellikle diyetisyenlerin hastanin psikolojisine
ve i¢inde bulunduklari duruma gore hastaya yaklagsmasi, yemek tiiketiminin istenilen
diizeye ulagmasina yardimci olmaktadir (4). Hastane yemek servis kalitesinin
yiikseltilmesinin, hastalarin enerji besin 6gesi karsilanarak sagliginin korunmasinda
O6nemli bir rolii vardir. Hasta memnuniyeti, sunulan hizmetin kalitesini 6lgmede iyi
bir yol olarak gosterilmektedir (5). Yapilan ¢alismalarda hastalarin yiyeceklerle ilgili
memnuniyetsizliklerinde; tazelik, kalitesi diisiik malzemeler, baharatlarin ve
sebzelerin eksikligi, garnitiirlerle ilgili problemler ve yemegin yeterince sicak
olmadig1 seklinde sikdyetler gosterilmektedir. Onceden pisirilmis ve bir nceki
ogiinde servis edilen yemekler cogu hasta tarafindan sikayet konusudur.

Yemek servisindeki en biiyiilk memnuniyetsizliklerden birinin de ¢alisanlarin
tiniformalar1 ile kigisel hijyenlerinden kaynaklandigi séylenmektedir (6,7). Hasta
memnuniyetinde, yemek Kkalitesi, yemek sunum ve servis kalitesinin disinda
kapsamli ve siirekli olarak personel egitiminin yapilmasit da biiyiik G6nem
tagimaktadir. Hastalarla birebir iletisim kuran sadece diyetisyenler ya da hemsireler
degil ayrica yiyecek hizmetlerinin tiim personeli de dolayli veya dogrudan hasta ile
iletisim kurmaktadirlar. Uygulama ayrintilarinda etkin bir oda servisi, tepsi hatti
tasarimi, menii ve menii dagitim siirecini iyilestirme ve gelistirme, ¢cagri merkezi,
tepsilerin ve yemeklerin etiketlenmesi gibi caligmalarin hasta memnuniyetini,
dolayisiyla yemek tiiketimini arttiracagi bilinmektedir (5, 8).

Aclik ve tokluk, bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal durumu ile yakindan

iliskilidir. Besin tiiketimi ve tokluk farkli ¢alisma alanlari olmalarina ragmen farklh



disiplinlerde fizyolojik, psikolojik, biyokimyasal ya da endokrinolojik agilardan ele
alinarak calisilmaktadir. Istahla ve toklukla ilgili giivenilir veya kullanilabilir
standartlar olmadigindan bu farkli konularda ancak besin tiiketimi verileri ile bilgi
edinilebilinir. Ozellikle hastane ve bakim evlerindeki hastalarmn yatis siiresine bagl
olarak bozulan nutrisyonel durumlari, tedavi siiresinin ve/veya basarisinin olumsuz
etkilenmesiyle beraber istenmeyen klinik sonuglarin ortaya c¢ikmasina neden
olmaktadir (3-5).

Beslenme durumlariin taranmasi, saptanmasi ve izlenmesi hem toplum
gruplarinda hem de bireylerin hastaneye basvurduklarinda, hastanede yattiklar
stirede ve hastane disinda; evde veya kurumda tedavisi siirecinde morbidite, mortalite
ve hastanede kalma siiresi ile hastane maliyetinin azaltilmasinda biiyiikk 6nem
tasimaktadir (9). Hastalarin beslenme durumlarini saptamada bazi tarama araglar
kullanilmaktadir. Tarama, basit ve hizli bir islem olmalidir. Beslenme durumunu
belirleyen yontemler kolay anlasilir, rakamsal olarak skorlarla degerlendirilebilir ve
denetlenebilir olmalidir. Bunlarin i¢cinde ESPEN (Avrupa Enteral ve Parenteral
Beslenme Dernegi - European Society of Parenteral and Enteral Nutrition) tarafindan
hastanelerdeki hastalar icin Onerilen tarama araclarindan bir tanesi Nutrisyonel Risk
Taramas1 2002 (NRS-2002)’dir. NRS 2002’nin amaci; yetersiz beslenmenin varligini
ve hastanede yetersiz beslenmenin olusma riskini en kolay ve en pratik sekilde
saptamaktir (10).

Yeme davranisi, insanlarin en temel biyolojik faaliyetlerinden biridir. Ancak;
yemek yemenin biyolojik gerekliliginin yaninda psikolojik 6nemi de yer almaktadir.
Kisiler kendilerini baski altinda hissettiginde veya olumsuz duygular yasadiklarinda
az ya da daha ¢ok besin tiiketebilmektedir. Bu durumun biyolojik ihtiyagtan degil,
psikolojik ihtiyactan kaynaklandig1 gosterilebilir. Ayni sekilde heyecanli ya da asirt
stresli olanlarin hi¢ yemek yememeleri de psikolojik durumlarmmin yeme davranisi
tizerinde 6nemli bir faktordiir (11). Yeme bozukluklari, yeme aliskanliklarinda kalici
rahatsizlik ya da fiziksel, saglik ve psikososyal fonksiyonlara anlamli derecede zarar
verici sonuglart olan kilo kontrol davraniglart ile karakterize psikiyatrik hastaliklar
olarak tanimlanmaktadir (12).

Hastanede yatarak tedavi goren hastalarin hastaliklarima gore belirlenen

diyetlerini almalar1 diyetisyen kontroliinde olmaktadir. Diyetisyenin hastanin



nutrisyonel ihtiyaglarina gore uygun gorecegi diyet, yiyecek hizmetlerinin de
katkilartyla hastanin memnun kalacagi sekilde hastaya sunulmalidir. Hasta taburcu
olma siirecine kadar ve sonrasinda nutrisyonel riski olmadan, hem fiziksel hem de
psikolojik bir tatminle hastaneden ayrilmalidir.

Bu ¢alismada;

Bayindir Hastanesi S6giitozii kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalarin
hastane yiyecek hizmetleri servislerinden memnuniyetlerini saptayarak nutrisyonel
durumlar ile karsilastirmak,

Hastalarin yeme davranislarinin, psikolojilerinin ve hastane ortaminin
yiyecek servisinden memnuniyetlerini ne boyutta etkiledigini degerlendirmek,

Hastalarin hastane yiyecek hizmetleri servisinden memnuniyetlerini etkileyen
faktorleri, bunlarin birbirleriyle iliskilerini ve 6nemlilik derecelerini ortaya ¢ikarmak;
hastaneden taburcu olan bireylerle (yaklasik 6-10 kisi) telefon goriismeleri yaparak

memnuniyetlerini irdelemek amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hasta Memnuniyeti

Hastalarin hastanede yatis siireleri, hastane ortami, yiyecek hizmetleri ve
hastane personelinin davranisi hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli etmenlerdendir.
Ozel hastaneler hasta memnuniyetini arttirmak igin hastalara miisteri odakl
davranmaktadirlar. Miisterilerin memnuniyeti i¢in yapilan ve gelistirilen prosediirler
0zel hastanelerde de ornek alinarak uygulanmaktadir. Boylelik hem hastalarin
hastaneden memnuniyetleri hem de hastanenin kalitesi artis gdstermektedir (13).
Hasta memnuniyeti, algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonudur. Bir
hastanin hizmeti almadan 6nce bazi beklentileri olmakta ve hizmetin sunumundan
sonra, gecirdigi deneyime dayali olarak belli algilara sahip olmaktadir (14). Hasta
algiladig kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptig1 kiyaslama sonucunda tatmin olup
olmadigina karar vermektedir (15,16).

Memnuniyet; yasam tarzi, ge¢mis deneyimler, gelecekten beklentiler ve
bireysel ve toplumsal degerleri i¢eren bir¢ok faktor ile iliskili karmasik bir kavramdir
(17). Hasta memnuniyeti; "hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi
konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu, bakimin kalitesini gosteren
temel Olgiit" olarak tanimlanmaktadir (18,19). Miisteri memnuniyeti ise kaliteli
hizmetin en Onemli gostergelerindendir. Kaliteyi arttirma ¢abalar1 Oncelikle
misterilerin kaliteli irlinleri satin alma isteginin bir sonucu olarak endiistri alaninda
baslamistir. 1970'lerdeki ekonomik simirliliklar ve son yillarda miisteri merkezli
hizmet (miisterizm) anlayisinin benimsenmesi nedeni ile bireyler saglik
hizmetlerinde de kaliteyi aramaya baglamiglardir. Miisteri memnuniyetini etkileyen
faktorler arasinda; personel hasta etkilesimi, saglik personeli davranis1 ve etkilesimi,
bilgilendirme, beslenme hizmetleri, temizlik hizmetleri ve fiziksel- ¢evresel kosullari
da yer almaktadir. Kalite calismalarinin son yillarda yogunlagmasi sonucunda
hastalar da saglik hizmetleri liretim ve sunumunda s6z hakki kazanmiglardir. Boylece
yeni gelismekte olan saglik hizmetlerinde hastalarin beklentilerini karsilamak ve
memnuniyet diizeylerini yiikseltmek amaciyla da birgok strateji gelistirilmistir
(20,21).



Miisteri istekleriyle ve memnuniyeti ilgili literatiir taramasi yapildiginda
cesitli tanimlamalarin ~ “Hizmet Catist (servicescape)” ile de iligkili oldugu
gosterilmistir. Hizmet Catis1 ¢alisan ve miisteri eylemlerini gelistirmek ic¢in kurulus
tarafindan kontrol edilebilir nesnel-fiziksel faktorlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica; Hizmet Catisi: “tasarlanmis olani satmak ya da onu tasarlama olasiliginm
artirmak i¢in alicinin duygusal etkilerini belirleyerek satin alma olasiliginin
belirlenmesi” seklinde de tamimlanmaktadir. Hastalarin da saglik hizmetlerinin
tiikketicisi/kullanicist  olduklarindan Hizmet Catis1 anlayisinin  hastanin  yemek
tilketimini arttirmada etkili olabilecegi sOylenmektedir. Sadece yemegin sunumu
degil, ayn1 zamanda yemegin sunuldugu ortamin rengi, tasarimi, 15181 ve diizeni de
yemegin tiiketilmesinde ©nemli faktorler arasindadir. Ozellikle yeni yapilan
hastanelerdeki odalarin renk se¢iminde aydinlik renklerin kullanilmasi, hastanin
hareketlerine gore odanin uygun sekilde tasarlanmasi, yemek servisi yapilirken hasta
tepsilerinin konulacagi yerlerin 6zel olarak tasarlanmasi hasta yemek tiiketiminde
artis olasiligini akla getirmektedir. Oda tasarimindan daha 6nemli olan yemegin
sunumu ve goriintlislidiir. Bireylerin/ hastalarin yemekleri, tatmadan 6nce yemegin
goriintlisii ve sunum sekline bakarak yorumlamak ve tadini tahmin etmeye ¢alismak

istahlarini olumlu ve olumsuz olarak etkileyebilmektedir (22,23).

2.1.1. Hasta memnuniyeti ve saghk personeli iliskisi

Tibbi tedavi etkinliginin arttirllmasinda ve siirdiiriilmesinde tani-tedavi
etkilesimine es olarak hekim-diyetisyen isbirligi Onem tasimaktadir. Saglik
personellerinin birbirleri arasinda kurduklari iletisim hastaya da gececeginden,
dolayli olsa da hastanin memnun olmasmi saglamaktadir. Hastalarin
memnuniyetlerini yiikseltmek amaciyla yapilan ¢alismalar igerisinde ilk siralart hasta
hekim iligkisi ve hasta yemegi memnuniyeti almaktadir (24). Basta anketler olmak
tizere hastalardan gesitli yollardan gorlis ve memnuniyet bilgileri toplanmakta ve bu
veriler hizmeti iyilestirme planlamalarinda degerli bilgiler olarak kullanilmaktadir.
Hizmeti sunan beslenme servisi Orgiliti ve kurumun diyetisyenleri hasta besin
gereksinimlerinin karsilanmasinda, hastanin yemek tiiketiminin beklenen diizeyde

gerceklestirilmesinde ve hasta memnuniyetinin arttirtlmasinda 6nemli gorevleri



bulunmaktadir. Bu baglamda Amerikan Diyetetik Dernegi (ADA) diyetisyenleri:
“besin ve beslenme bilgisini kaliteli yasama c¢evirebilen kisi” olarak tanimlamasi,
hastanin  beslenmesinde en etkin role sahip saglik personeli goriislini
desteklemektedir (25)

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 6zellige sahiptir. Hastalar yemegin sadece kalitesinden
degil, yemegi sunan kisilerden, yemegin sunulus bi¢giminden ve goriintiisiinden de
etkilenebilmektedirler (20-25).

Hastanelerde sunulan yiyecek- i¢ecek tiiketimini etkileyen etmenlerden birisi
de yemek servisi ile ilgili karisikliklardir. Hastanelerde yatan hastaya giden yemek
tepsilerinin igeriklerinin sorumlulugu diyetisyenlere aittir. Hasta beklentilerinin
karsisinda, tibbi gereklilikleri 6n plana ¢ikaran diyetisyenler ve nitelikli bir yemek
servisinin maliyet arttirict etkisinden ¢ekinen muhasebe birimi arasindaki goriis
ayriliklari, yemek ve beslenme hizmetlerini olumsuz yonde etkileyen diger etmenler
arasindadir. Diyetisyenler hastaya ihtiyaci olan besinleri yeteri kadar verebilmeyi;
muhasebeciler yemekler i¢in ne kadar masraf edildigini ve hasta da yemekle ilgili
olarak sunum, zamanlama, yemek seceneklerini ve kendi memnuniyetlerini
onemsemektedirler. Bundan dolayr zaman zaman ortaya ¢ikan karmasalar hastalarin
memnuniyetsizligi sonucunda tiiketilmeyen yemeklerin israfina da neden olarak ayri

bir degerlendirme yaratmaktadir (26).

2.1.2. Yiyecek hizmetleri hasta memnuniyeti iliskisi

Genellikle hastaneler kurum olarak goriildiigiinden, hastane yiyecek
hizmetleri servisleri zayif bir itibara sahiptir. Menii planlamak zor bir siirectir ve
saglik endiistrisinde sirketlerle yapilan ihaleler bu planlamay1 zorlagtiran en temel
nedenlerden biridir. Hastanin yemek begenisini etkileyen etmenler arasinda en
onemlilerinin yemegin goriintlisii, tadi, kivami ve sicaklifi oldugu, hasta
beklentilerinin karsilanamadigi durumlarda yemeklerde olusan artiklarda artis oldugu

bilinmektedir. Yemegin fazla sulu, topakli, piitiirlii, kolayca dagilan veya sert olmasi



agizda yeme kontroliinii zorlastirirken, yemek yemegi de olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayrica hastaya sunulan yemegin sunum bi¢imi iyi oldugu takdirde,
hasta bu yemegi kaliteli olarak degerlendirecek ve memnun kalacaktir (27). Sonug
olarak yemegin tiiketilememesi, hastanin gereksinimi olan enerji ve Ogelerinin de
viicuda alinmamasi, hastanin malniitrisyon riskini arttirirken ayni zamanda hastanin
memnuniyet diizeyini de etkilemektedir (28).

Hizmetin kalitesi hastanin memnuniyet diizeyine gore degismektedir. Hasta
memnuniyetinde hastanin saglik kurulusuna basvurusundan, teshis ve tedavi
sonuglarinin alinmasina kadar olan tiim siire¢ etkilidir (29-32).

Hastane diyetleri ile ilgili gelistirilen calismalar hasta memnuniyetini
arttiracak diger bir 6nemli basamaktir. Hastane yemekleri lezzetli, ¢ekici, besleyici
ve temiz olmalidir. Ozellikle 6zel hastanelerde; hastalarin hastane servislerinden
beklentileri otel servisleri standartlarina dayanmaktadir. Hastalar, ziyaretgiler ve
personel i¢in yiyecek saglanmasi 6nemli bir masraf ve girisimdir. Bu da yemeklerin
keyifli, besleyici ve giivenli olmasi ile birlikte, yiyecek ve icecek hizmetlerinin hem
tibbi hem de yonetimsel agidan 6nemliligini vurgulamaktadir. Yemek servislerinin
“oda servisi” tarzinda olmasi, yemeklerin se¢iminde esneklik saglayarak hasta
memnuniyetinin artmasinda yardimcr olan etmenler arasinda sayilmaktadir.
Hastalarin 6nemsenmesi, 6giinlerin zamaninda servis edilmesi yemek tiiketiminin

artmasini saglamaktadir (33-36).

2.2. Yetersiz Beslenme (Malnutrisyon) Nedir?

Malniitrisyon; tiikketilen besin Ogelerinin  (protein, enerji  ve diger
nutrientlerin) alimi ile deg8isen metabolizma gereksinimlerinin karsilanmasi
arasindaki dengesizligi ifade eder. Bunun sonucunda viicut agirliginda kayip, organ-
sistem fonksiyon yetersizligi ortaya ¢ikar. Malniitrisyon denildiginde geleneksel
olarak protein ve/veya enerji  (protein-enerji) yetersizligi ifade edilir. Viicut
agirliginin son 6 ayda %10°dan fazlasinin kayb1 ya da pek cok yayinda kullanilan
nutrisyonel skorlar, malnutrisyonun tanisin1 koymada yardimci olmaktadir. Ancak;
obezite gibi enerji dengesizligi veya vitamin toksisitesi de malniitrisyon kavrami

icinde yer almaktadir (37,38). Malniitrisyonun tanimlanmasinda viicut bilesimi de



onemlidir. Viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI (beden kiitle indeksi), deri kivrim
kalinligy, st orta kol gevresi, yag kiitlesi ve yagsiz kiitle; egitimli bir saglik personeli
tarafindan uygun bir sekilde Olgtildiigii takdirde dogru bilgi verdigi belirtilmektedir.
Viicut bilesimi ve fonksiyonundaki degisiklikler ile yetersiz beslenme Olgiiliirse
malnutrisyonun tanimin ve derecesinin degerlendirilmesi daha dogru olacaktir (39).
Malniitrisyon, yasl ve yetiskin hastalarda sagligi olumsuz etkileyen en biiyiik
tehdit olarak gosterilmektedir. Birgok yasl hasta asgari diizeyde besin gereksinimini
karsilayamadiklarindan malniitrisyon ile karsi karsiya kalmaktadir. Ancak;
malniitrisyon sadece yaslilarda degil biitiin yas araliklarinda karsilagilabilecek bir
saglik problemidir. Malniitrisyonun baslica nedenleri: diisiik sosyoekonomik
durumdan ayr1 olarak depresyon, pek cok kanser tiirii, kardiyak bozukluklar, cesitli
gastrointestinal hastaliklar ve fiziksel engel gibi durumlar olarak degerlendirilebilir.
Diger yandan, malniitrisyonun bagimsiz risk faktorleri arasinda yas, hastanede yatis
sliresinin uzamasi, komplikasyonlarin artmasi da sayilabilir. Malniitrisyon prevelansi
80 yas Ustli olan hastalarda, 50 yas altindaki hastalara gore 5 kat daha fazla oldugu
goriilmetedir. Malniitrisyon prevelansinin bu kadar yiiksek olmasinin nedenleri sdyle
siralanabilir (40).
e Hastalarin nutrisyonel olarak tanimlanmamasi ve izlenmemesi,
e Tetkikler veya tedavi nedeniyle hastanin bir ka¢ giin boyunca yemeklerini
diizenli tiikketememesi,
e Besin tiiketiminin, tedavi siirecinden ya da komplikasyonlarindan olumsuz
etkilenmesi,
e Hastalarin, hastaneye yatmadan once de malniitrisyon riski altinda olmasi,
e Hastanin psikolojik durumu, hastalik ile ilgili endigeleri, olarak siralanabilir.
Son yillarda gida teknolojileri gelismesine karsin hastane yemek hizmetleri
hala tiim diinyada yaygin bir sorun olarak gdsterilmektedir. Ornegin; Amerika’daki
hastanelerde tedavi edilen hastalarin neredeyse yarisi yetersiz beslenme sorunu ile
kars1 karsiyadir (41).
Malnutrisyon viicudun organ ve sistemlerinde fonksiyonel ve metabolik
degisikliklere neden olarak, tiim organ ve/veya sistemleri etkilemektedir. Bu durum
artmis hastalik komplikasyonu, uzamis hastanede kalig siiresi, saglik bakim

harcamalarinda artig, artmis mortalite ve morbidite ile iligkilidir ( Sekil 2.1- 2.2) (37).



Kronik hastaliklar

(KOAH,Kanser,
AIDS)

Anoreksi,
Malabsorbsiyon

Akut hastalik,
enfeksiyon, travma,
yanik

Aglik Malabsorbsiyon
—>
“
inflamatuar Stres ili'skili
cevap katabolizma
Sik enfeksiyon

Degismis intestinal fonksiyon

Iyilesmeme siireci degisikligi

Yetersiz kas fonksiyonu

Sekil 2.1. Malnutrisyon gelisim mekanizmasi (37).




Malnutrisyon

el N

Morbidite T Mortalite T

Yara iyilesmesi |

> Tedavi T
Enfeksiyonlar T

. t :
Komplikasyonlar — | Hastanede kalis siiresi

T

Iyilesme 1

I

Maliyet T Yasam Kalitesi |

Sekil 2.2. Malnutrisyon sonuglari (37).

2.3. Malnutrisyon Tarama Yontemleri

2.3.1. Antropometrik él¢iimler ve degerlendirmeler

Antropometri, viicut bilesiminin saptanmasinda ve viicut kiitlesi, biiytikliigi,
yapist, sismanlik diizeyinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Antropometri,
beslenme durumunun saptanmasinda kas ve yag deposunun goOstergesi olmasi
nedeniyle Onem tasir. Antropometrik Olclimler siirekli ve diizenli olarak
kullanildiginda bireyin beslenme durumu saglikli olarak degerlendirilebilir, topluma
Ozgii veriler toplanabilir. Basit, giivenilir, noninvaziv, objektif, spesifik, duyarli, hizli
ve sayilarla ifade edildigi i¢in anlasilmasi kolay yoOntemler olarak
degerlendirilmektedir. Siklikla bir yontemin kullanilmasi bile, Ornegin; boy
uzunluguna gore viicut agirhiginin belirlenmesi veya bel cevresinin Olgiilmesi,

beslenme durumunun belirlenmesinde yeterli olabilmektedir. Antropometrik
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yontemler giliniimiizde beslenme tarama testlerinin de (Nutrisyonel Risk Taramasi-

NRS 2002 vb.) 6nemli bilesenleri olarak gosterilmektedir (42,43).

2.3.2. Nutrisyonel Risk Taramasi1 NRS-2002

Malniitrisyon; nutrisyonel bir sorun olarak, nutrisyonel degerlendirme
yontemleriyle objektif hale getirilmektedir. Bilinen nutrisyonel degerlendirme
yontemlerinden en sik kullanilanlari antropometrik (viicut agirligi, beden kiitle
indeksi, iist kol cevresi, triseps deri kalinlig1 gibi), laboratuvar (serum albumin,
transferin, prealbumin, retinol baglayici protein, lenfosit sayisi, azot bilangosu), ve
SGA, NRI, MNA, MUST ve NRS-2002 gibi kombine degerlendirme araglaridir.

Yetersiz beslenme durumunu tanimlamak i¢in hizli ve kolay tarama
araglarin  kullanilmast  Onerilmektedir (44,45). Beslenme tarama araglar
kullanilmadiginda yetersiz beslenen hastalarin %50’sinin tanimlanamadig rapor
edilmistir (11). ESPEN (Avrupa Enteral ve Parenteral Beslenme Dernegi - European
Society of Parenteral and Enteral Nutrition) hastanede yatan hastalarin nutrisyon
riskinin degerlendirilmesi i¢in NRS 2002 testini Onermektedir. Bu test hastanin
degerlendirme anindaki nutrisyon riskini ve mevcut hastaligin siddeti ile olusabilecek
riskleri dikkate alarak hastaya yapilacak nutrisyon desteginin planini ortaya koydugu
gosterilmigtir (46).

Akut ve kronik malniitrisyon tanisinda  beslenme  durumunun
degerlendirilmesi Onemli yer tutar. Beslenmenin taramalarla ve bireysel
degerlendirmelerle ortaya konmasi klinik beslenme bakimindan 6nem tagimaktadir.
Malniitrisyonlu veya malniitrisyon riski altindaki hastalar1 belirlemek amaci ile
hastalar heniiz hastaneye yatirilirken hemsireler, hekimler ve diyetisyenler tarafindan
hizli yapilabilecek tarama yontemleri kullanilmaktadir. Bu testler beslenme
bakimindan risk tasiyan en yliksek sayida hastayr belirleyebilecek ol¢iide duyarhidir.
Tarama amaci ile kullanilan araglarin gogu dort temel soruya yanit arar (46):

e Son zamanlarda kilo kayb1
e Son zamanlarda besin alim1
e Mevcut beden kiitle indeksi

e Hastalik siddeti, seklindedir.
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2.4. Anksiyete ve Depresyonun Beslenme Davramsi Uzerindeki Etkisi

Depresyon, derin iizintiilii bir duygu durum i¢inde diisiince, konusma ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kiiciikliik, isteksizlik, karamsarlik
duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren bir
durum olarak tanmimlanmaktadir. Anksiyete ise ¢ogu zaman biling dis1 gatismaya
bagli, nesnesi belli olmayan ve birey tarafindan taninamayan igsel tehdit ya da
tehlikeye kars1 yasanan bunalti olarak tanimlanmaktadir (47).

Kronik hastaligi olanlarda, anksiyete bozukluklari, duygu durum
bozukluklari, maddeyi kotiiye kullanim bozukluklar1 gibi ruhsal bozukluklarin kronik
hastalig1 olmayanlardan daha sik goriildiigii bilinmektedir. Tibbi hastalik varlig
birgok psikiyatrik bozukluga da yol actigi sdylenmektedir (48,49). Bedensel
hastalikla birlikte en sik bulunan psikiyatrik bozukluklar depresyon ve anksiyetedir
ve bu iki bozukluk siklikla birlikte saptanmaktadir (50-52). Hastaliklar yasam
kalitesini diigiirerek, dogrudan biyolojik etkiyle depresyona neden olabilmektedir
(53).

Sinir sisteminin olusumu, gelisimi ve isleyisi beslenme durumu ile yakindan
iliskilidir. Sinir sisteminin esas 0gesi olan beynin calismasi, onarilmasi kisaca
fonksiyonlarmin devamliligi icin yeterli ve dengeli beslenmeye ihtiyag
duyulmaktadir (54). Merkezi sinir sistemi, enerji metabolizmasin1 birgok noral ve

hormonal devreler araciligi ile diizenlemekte oldugu bilinmektedir. (55,56).

2.5. Yeme Aliskanhklary/ Davramslar

Yeme davranisinin niteligi ve niceligi kisilerde duygusal degisikliklere neden
olmaktadir. Bu duygusal degisiklikler asir1 besin isteme, obezite, tikinircasina yeme
davranigi, bulimia nervosa gibi psikopatolojik siirecler olarak goriilmektedir (57).
Psikosomatik teori, eksternalite teorisi ve kisitlanmis beslenme teorilerinden olusan
psikolojik teoriler temel alinarak, 1986 yilinda Van Strien tarafindan ii¢ farklh

beslenme aliskanlig1 teorisi bazi insanlarin neden digerlerinden daha ¢ok yedigini
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aciklamak icin ortaya atilmis olup bu teorilerin her biri yeme davraniglarinin bir
tipine odaklanmistir (58).

Duygusal yeme, motivasyonel farkliliklar  gostererek  davranigin
sekillenmesinde temel olustururlar. Duygularin yemek yeme iizerindeki etkisini
saptamak amaciyla ¢esitli arastirmalar yapilmis ancak tam olarak birbirlerini ne
sekilde etkiledikleri bulunmamistir. Ister olumlu ister olumsuz nitelikte olsun,
duygusal uyariin yeme davranisi degisikliklerine yol agtigi; 6gtinlerin sikliginin, ne
yendiginin ve ne miktarda yendiginin psikolojik ihtiyaglarla iliskisi oldugu ¢esitli
aragtirmalara konu olmus ve kuvvetli bir iligkinin varligi oldugu kabul edilmistir.
Insanin yeme davramiginin duygusal durumdaki degisimlerle ayni paralelde gittigi
kabul edilen bir goriistiir (59).

Kisitlama teorisine gore besinlere kars1 duyulan arzu ile bu arzuya direnme
cabasi yeme davranisini belirlemektedir. Kisitlama teorisi, asir1 beslenmeyi diyete
baglar. Bilingli kisitlama ile besin aliminin azaltilarak kilo kaybetme ¢abalari
metabolizma hizinin azaltilmasi ve inatci1 aclik gibi psikolojik defans yanitlarinin
ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (60). Bu teoriye gore; besin alimlarini kisitlayan
bireylerin otokontrolii bilingli olarak goz ardi edildiginde asir1 besin almaktadir (61).

Bireyin; besinin kokusu, tadi, goriintiisii gibi disaridan gelen uyarilardan
etkilenerek normalde yediginden daha fazla besin tiiketmesine digsal yeme adi
verilmektedir. Yeme davranisi bu uyarilara verilen cevaptir ve bireyin besin tiikketim
miktar1 tim bu durumlara kars1 koyabilmesi ile belirlenmektedir. Bireyler iginde
bulunduklar1 toplumun beslenme aligkanliklarindan ve c¢evresel faktorlerden
etkilenerek kendi yeme tutumlarint meydana getirmektedirler (61).

Kisilerin 6nceden edindikleri deneyimler, ¢evresel faktorler, kisilik 6zellikleri
ve kendi saglik durumu ile ilgili farkindaliklar1 hasta memnuniyetini etkileyen
faktorlerdir (62). Hazirlanmis yiyeceklerin, bireyler iizerinde yarattigi etkiler farkli
olabilmektedir. Sunulan yemeklerin yarattig1 etki ve begenilme diizeyi; besinlerle
ilgili olarak bireye 6zgili farkli tutum ve davranislar ve yemek yenilen ortam olarak
tic farkli degiskenin etkisi altinda oldugu gosterilmistir. Bu degiskenlerden en etkin

olani1 bireyin besinle iliskili tutum ve davraniglaridir (63).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu c¢alisma; Nisan 2016- Eylil 2016 tarihlerinde Bayindir So6giitozii
Hastanesi’nde yatarak tedaviye alinan 18 yas {istii goniillii, 57’si kadin 43’1 erkek
olmak {izere toplamda 100 hastadan olusmaktadir. Hastalarin arastirmaya dahil
edilmesinde; en az 24 saat hastanede kalmalar1 ve kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri
disinda en az iki ara 6giin de tilketmis olmalar1 dikkate alinmistir. Kardiyovaskiiler
cerrahi, noroloji, kulak burun bogaz, iiroloji, dahiliye, beyin cerrahisi ve genel
cerrahi boliimlerinde yatan hastalara anket yapilmis olup en ¢ok anjiyo olan hastalar
aragtirmaya katilmistir. Terminal donemdeki kanser ve yogun bakim hastalarinin
tedavileri siirecinde yan etki olarak tat ve koku duyularinda bozukluklar ve anksiyete
goriilmesi nedeniyle arastirmaya dahil edilmemistir. Ayrica istahin artmasina ve/veya
azalmasina neden olabilecek ila¢ kullanan hastalar da calismaya dahil edilmemistir.
Bu sekilde, arastirmanin daha homojen bir grupta yiiriitiilebilmesi saglanmistir. Bu
calisma icin, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan 94603339-604.01.02/ 13358 sayil1 karar ile 19.04.2016 tarihli ‘Arastirma
Kurul Onay1” alinmistir (Ek- 1).

(Calismaya baslamadan 6nce hasta grubuna "Goniilli Olur Onam Formu™
okunmus ve ¢alismaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmustur (Ek-2). Calismaya

goniillii olarak katilmayi isteyen hastalar dahil edilmistir.
3.2. Verilerin Toplanmasi ve Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi
3.2.1. Kisisel ozellikler
Anket formu; bireylerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu,

medeni durum, sosyoekonomik durum vb.), genel saglk bilgileri (yattigi boliim,

sigara ve alkol kullanma durumu, istah durumu vb.), hastane hizmetleri ile ilgili

14



diisincelerini igermektedir. Anket formu, hastalara yiiz yiize goriisme yontemiyle

uygulanmistir (EK-3).

3.2.2. Antropometrik ol¢iimler ve biyofizik yontemler

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), bel ve
kalca gevresi (cm), iist orta kol ¢evresi (cm) dlgiimleri, bel/kalga orani, BKI (kg/m?)
hesaplanmistir. Hastanin bel ¢evresi (cm), kalga ¢evresi (cm) ve {ist orta kol gevresi
(cm) aragtirmacinin kendisi tarafindan esnemeyen mezura ile dlg¢iimlii ve anket

formuna kaydedilmistir (Ek-3).

3.2.2.1. Viicut agirhig: ve boy uzunlugu

Yatan hastalarin viicut agirliklari; miimkiin oldugunca hafif kiyafetle ve
ayakkabi olmadan Olcililmiistiir. Boy uzunluklar1 ise; ayakkabi olmadan, ayaklar
birlesik ve bas frankfort diizlemde (gbz ve kulak kepcesi iistii ayn1 hizada) olacak
sekilde Ol¢lilmistiir (9). Hastalarin ayaga kalkabilen ve dik durabilen hastalar
olmasma dikkat edilmistir. Hastalarin viicut agirligt ve boy uzunlugu Bayindir
Hastanesi prosediirleri geregi hastanin yatis1 gergeklesmeden o©nce hemsgiresi
tarafindan alinmig ve hastanin dosyasmna kaydedilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin viicut agirliklariin ve boy uzunluklarinin 6l¢iimiinde taginabilir Soehnle-

Professional GmbH- 7730 marka tart1 kullanilmistir.

3.2.2.2. BKI (Beden kiitle indeksi)

Asagidaki formiil ile bireylerin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklar
kullanilarak BKI degerleri hesaplanmistir (9). DSO standartlarma gore hastalarin

BKI kg/m? degerleri yorumlanmustir (Tablo 3.1) (61).
BKi= [ Viicut agirlig1 (kg) / boy (m)? ]
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Tablo 3.1. Diinya Saghk Orgiitii’ ne gore BKI siniflandiriimasi

BKI (kg/m?) Siiflandirma
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif kilolu
>30 Obez

*WHO, Global database on body mass index, 2010 (61)

3.2.2.3. Bel ve kalga cevresi

Bel cevresi; 6l¢timde birgok 6l¢iim yerinin kullanildigr bilinmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii 6nerisi; en alt kaburga kemigi ile iliak kemigi arasinda orta noktadan
gecen cevrenin Ol¢iilmesidir. Kalga g¢evresi; dlglimiin alimint engelleyecek, yanlig
Ol¢iim almmasma neden olacak kalin giysi olmamali ve ceplerde kalinlik
olusturulabilecek esya bulunmamalidir. Hastanin yan tarafinda durularak kalganin en
biiyiik ¢evresi alinarak olgtliir (9).

Bel cevresi degerlendirmeleri, Diinya Saglik Orgiitii’niin smiflandirmasina
gore alinmistir. Bel gevresi degerinin erkeklerde <94 cm ve kadinlarda <80 cm
olmasi Onerilmektedir. Bel ¢evresi degerinin erkeklerde 94-102 cm arasi olmas1 ve
kadinlarda 80-88 cm arasi olmasi riskli, erkeklerde >102 c¢cm olmasi ve kadinlarda
>88 cm olmasi yiiksek riskli olarak degerlendirilmektedir. Hastalarin bel gevresi

olgiimleri DSO standartlarina gore degerlendirilmistir (Tablo 3.2) (62).

Tablo 3.2. DSO’ye gore bel ¢evresi él¢iimlerinin siniflandirilmasi

Cinsiyet Normal (cm) Risk (cm) Yiiksek risk (cm)
Erkek <94 >94 >102
Kadin <80 >80 >88

*World Health Organization. Waist circumference and waist-hip ratio, 2011. (62)
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3.2.2.4. Bel/ kalca oram1 (BKO)

Diinya Saglik Orgiitii 2011 yilinda bel/kalga oranmin erkeklerde <0.90 ve
kadinlarda <0.85 olmasini 6nermistir.
Bel/kalga orani= Bel ¢evresi (cm)/kalga ¢evresi (cm) formiilii ile hesaplanmis

ve DSO siniflandirmasina gore degerlendirilmistir (Tablo 3.3) (62).

Tablo 3.3. DSO’ye gore bel/ kalga oraninin simflandirilmasi

Siniflandirma Erkek Kadin
Normal <0.90 <0.85
Risk >0.90 >0.85

~ *World Health Organization. Waist circumference and waist-hip ratio, 2011. (62)

3.2.2.5. Ust orta kol cevresi

Ust orta kol gevresi dl¢iiliirken; ayakta dik bir sekilde durulmasina ve kolun
dirsek kismindan 90 derece katli olmasina dikkat edilmistir. Omuzda akromial ¢ikinti
ile dirsekte olekranon (inferior ¢ikint1) arasindaki orta noktanin gevresi esnemeyen
meziir ile 8l¢giilmiistiir. BKI’ nin saptanamadig1 yerlerde UOKC &l¢iimii kullanilarak;

Eger UOK(C<23.5 cm ise, biiyiik olasilikla BKi<20 kg/m?

Eger UOKC>32.0 cm ise, biiyiik olasilikla BKI>30 kg/m? degerlendirmesi
kullanilmustir (63).

3.2.2.6. Nutrisyonel Risk Taramasi 2002 ( NRS 2002)

NRS-2002 hastanede yatan hastalarin beslenme durumunu degerlendirmede
kullanilan 2 asamali bir tarama aracidir. {1k asamasinda BKI diisiikliigiinii, son 3 ay
icindeki agirlik kaybini, son bir haftada besin alimi durumundaki degisimi ve
hastanin agir diizeyde hasta olup olmadigin1 sorgulamaktadir. Bu 4 sorudan herhangi
birine ‘Evet’ yanit1 verilmesi durumunda 2. asamaya gecilmekte ve 2. asamada viicut
agirlik kaybi yiizdesi, BKI ve kisinin besin alimimin, gereksinmesine gére ne kadar

eksik oldugu sorgulanarak beslenme durumu bozuklugu ve kisinin var olan hastalik
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siddetine gore degerlendirmesi yapilarak 0 ile 6 arasi bir puan verilmektedir. Buna ek
olarak tarama araci ilerlemis yasi da bir risk etmeni olarak gordiigii i¢in; eger kisinin
yas1 70’ten biiyiikse toplam puana 1 puan daha eklenmekte ve bunun sonucunda
kisinin beslenme yoOniinden risk altinda oldugu veya herhangi bir risk altinda degilse
bu testin her hafta tekrarlanmasi gerektigi sonuglarina varilmaktadir. Ancak, ilk
asamanin sonucunda tiim sorulara ‘Hayir’ yamiti verildiyse ikinci asamaya
gecilmemekte; hastanin her hafta taranmasi istenmektedir (45). NRS 2002’ de
hastalar beslenme yetersizligi ve hastalik siddeti bakimindan degerlendirilir ve

asagidaki sekilde skorlanmiglardir:

e Yok (0),

e Hafif (1),

e Orta siddette (2),
o Agir (3).

Toplam skoru>3 olan hastalar beslenme riski altinda olarak degerlendirilirler.

NRS 2002°nin amaci, yetersiz beslenmenin varligini ve hastanede yetersiz
beslenmenin olugma riskini saptamaktir. Hastalarin nutrisyonel durumlarini
belirlemek i¢in istah durumu ve yemek tiikketme miktar1 hastalara sorulmustur. Cikan
sonuclar arasinda hastalarin istah durumlari; “gerekenden fazla, normal, gerekenden
az, hi¢ yok” olarak tanimlanmistir. Ancak beslenmede istah, normalin altinda ise
“diisiik” olarak tanimlanmaktadir. Bu ylizden analizlerin sonuglarinda istah durumu;
“normal” ve “diislik” olarak belirtilmistir. Ayn1 sekilde yemek tiikketme miktar
hastalara soruldugunda cevap olarak: “hepsini, yarisini, yarisindan azini, higbirini”
olarak belirtildigi goriilmiistiir. Buna bagl olarak yemek tiiketimini “hepsini” olarak
belirtmeyen hastalar i¢in “yetersiz” besin tiiketimi, “hepsini” tiiketen hastalar i¢in de

“yeterli” tiiketim olarak analiz sonug¢larinda belirtilmistir.
3.2.2.7. Telefon ile Goriisme
Hastalar taburcu olduktan sonra goriislerini saglikli bir sekilde tekrar

irdeleyebilmek i¢in telefon goriismeleri yapilmistir. Bu goriismeler arastirmacinin

kendisi tarafindan yapilip not edilmistir.
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3.3. Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

3.3.1. Hastane yiyecek hizmetleri hasta memnuniyeti (HYHHM)

ol¢eginin gecerlik ve giivenirlik analizi

Hastane yiyecek hizmetleri hasta memnuniyetini belirlemek amaciyla orjinali
Ingilizce olan ACHFPSQ (Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction
Questinnaire) (64), anketi kullanilmistir. Tiirkiye’de yapilmis gegerlik ve giivenirlik
calismasi olmayan bu anketin Tiirk¢e’ ye uyarlanmasi, Hambleton ve Patsula’nin
kiiltiirler aras1 Olgek uyarlamaya iliskin Onerileriyle tutarli olarak ii¢ asamada
tamamlanmustir (65,66).

HYHHMA 6l¢eginin Tiirkceye uyarlamasi olmamasi nedeniyle oncelikle 21
maddeden olusan bu Olcegin  Tiirkceye c¢evrilmesi asamast tarafimizca
gerceklestirilmistir. Bu amacla; Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden
Ingilizce diizeyi ¢ok iyi olan iki 6gretim iiyesi ve Bagkent Universitesi Fen Edebiyat
Fakiiltesi Amerikan Dili ve Edebiyati Boliimii’nden bir 6gretim {iyesi olmak iizere
toplam ii¢ uzman tarafindan, once Ingilizce’ den Tiirkge’ye sonra Tiirkge’den
Ingilizce’ye geri cevirileri yapilmistir. En son yapilan ceviriler bir araya getirilerek
tutarliliklart ve anlam biitlinliikleri degerlendirildikten ve gerekli diizeltmeler
yapildiktan sonra 6lgegin Tiirkge uyarlamasina son verilmistir. Olgegin dil ve anlam
acisindan anlagilabilirligini saptamak amaciyla Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Ogretim elemanlarina incelemeleri ve degerlendirmeleri i¢in verilmistir. Yazim
hatalar1 disinda herhangi bir sorun olmadigini ifade etmislerdir. Bu durumda o6lgekte
yazim hatalar1 diizeltildikten sonra uygulama asamasma gecilmistir. HYHHMA
Ol¢egi hastanede yatan hastalara uygulanacagindan 6n uygulama yapilmasina karar
verilmistir. Yaklasik 10 hastaya uygulanarak sorulari anlamakta zorluk yasayip
yasamadiklar1 ve secenekleri isaretlemede kararsiz kalip kalmadiklar1 saptanmistir.
Bu durumda da herhangi bir sorun ile karsilagilmamistir.

HYHHMA o6lceginin Tiirkge uyarlamasindan sonra bilimsel gecerliginin ve
giivenirliginin incelenmesi gerektiginden, oncelikle bu analizler i¢in 6n kosul olan
orneklem biiyiikliigii ve maddeler arasi korelasyonun yeterliligi istatistiksel olarak

test edilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ile 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi,
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Bartlett Kiiresellik Testi ile de faktor analizinin uygulanabilmesi i¢in maddeler
arasinda yeterli korelasyonun olup olmadig incelenmistir.

Tiirkge’ye uyarlanan HYHHMA 6Glgeginin orijinal 06lgege olan uyumu
Dogrulayici (Confirmatory) Faktor Analizi ile degerlendirilmistir. Uyum gostergeleri
olan ki-kare (y?) Iyi Uyum Indeksi, Diizeltilmis Iyi Uyum Indeksi, Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karakdkii ve Tahmini Ortalama Karekok Hatasi Indeksleri
kullanmilmistir. Olgegin 5 boyutuna iliskin puanlar ile dlgegin toplam puanlari
arasindaki korelasyonlar Pearson Korelasyon Katsayisi ile verilmistir.

HYHHMA o6l¢eginin maddeleri arasinda i¢ tutarliliginin (giivenirliliginin) ne
diizeyde oldugu, madde toplam korelasyonlar1 ve Cronbach Alpha i¢ Tutarlilik
Katsayilar ile incelenmis olup tiim sonuglar, bulgular boliimiinde detayli olarak
verilmistir.

HYHHMA gegerlik ve giivenirligi tarafimizca kanitlanmis olup, hastalarin

yiyecek hizmetlerinden memnuniyetini saptamada kullanilabilmektedir.

3.3.2. DEBQ (Hollanda Yeme Davramisi Anketi) yeme aliskanhg1 6lcegi

ve alt boyutlarimin giivenirlik analizi

DEBQ 1986 yilinda Van Strein ve ark. (67) tarafindan gelistirilmistir. 33
maddeden olusan anket; duygusal yeme davraniglarini (6rnegin; mutsuz oldugunuz
zaman tatli yer misiniz?), digsal yeme davraniglarini (yediginiz seyin kokusu c¢ok
giizelse, normalde yediginizden daha fazla yer misiniz) ve kisitlanmis yeme
davraniglarin1 (sismanlamamak i¢in yemek istediginizden daha az yer misiniz)
degerlendiren 3 alt Olcekten olusmaktadir. Ankette yer alan maddeler, 5’ 1i Likert
skalas1 ile degerlendirmektedir (1: hi¢cbir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5:¢cok
sik). DEBQ, Bas M. ve ark. (66) tarafindan tiniversite 6grencileri iizerinde sinanarak
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligini almistir.

“Duygusal Yeme” (Faktor 1) alt 6l¢eginde yer alan maddelerin (16, 19, 15,
21, 18, 22, 17, 13, 23, 14, 20, 11, 12) alt ol¢ekte yer alan maddelerin kisinin
psikolojik durumunun beslenmesi iizerindeki etkisini saptayan; tizgiinken, kizginken,
endiseliyken vs. yemek yeme durumunu degerlendirmeyi amagladiklar

goriilmektedir. Diger bir deyisle, “Duygusal Yeme” alt Olceginde kisinin icinde
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bulundugu ruh halinin yemek yeme bicimi {izerindeki etkisini saptamak
amaglanmistir. Kisitlayict yeme davranigi (Faktor 2) altinda yer alan 7, 6, 3, 10, 1, 8§,
2, 5,9, 4. maddelerin sozel yapisina bakildiginda ise, bu maddelerin daha ¢ok kisinin
viicut agirhi@ina dikkat ettigi ya da agirlik artisindan korktugu igin aldigi besin
Ogelerine dikkat etmesi ya da onlarn tiiketmekten kaginmasini degerlendirmeye
yonelik ifadelerin yer aldig1 goriilmektedir. DEBQ’ nun “Kisitlayict Yeme” alt 6lcegi
de kisilerin agirliklarim1 kontrol etmek amaciyla besinlerden ne kadar ve ne zaman
sakindigini saptamak ic¢in kullanilmistir. Orijinal ankette yer alan 26, 25, 28, 29, 27,
24, 30, 31, 32, 33. maddeler Faktor 3 altinda toplanmistir. Bu maddeler bir kafede ya
da firinda gordiiglimiiz lezzetli besinlerden ne kadar etkilenirsiniz gibi sorularla
besinlerin  niteliklerinin  kisileri yemek konusunda ne kadar etkiledigini
degerlendirmeye yonelik ifadeleri icermektedir. Diger bir deyisle, orijinal ankette yer
alan Digsal Yeme davranisini degerlendirmeye yonelik olan maddelerin Faktor 3
altinda toplandig1 sOylenebilir. Bu maddeler digsal yeme davranisi, yani bireyin
yiyeceklerin disaridan algilanan isaretlerinden (kokusu, goriintiisii, tadi gibi...)
etkilenerek normalde yediginden daha fazla miktarda besin tiiketip tliketmedigini
degerlendirmektedir. “Hollanda Yeme Davranisli Anketi” gegerli ve giivenilir bir
Olgektir ve iilkemizde kullanilmasinin uygun oldugu yapilan arastirmalarla
saptanmistir (66,68).

Bu calismaya 0Ozgii olarak; yatan hastalarin yeme aligkanligi saptamak
amaciyla kullanilan DEBQ 0lgeginin toplanilan veriye dayali olarak gilivenirlik
analizi incelenmistir. Ug alt boyutu olan dl¢egin 13 maddeden olusan duygusal yeme
aligkanligina iligkin glivenirlik katsayisi (Cronbach Alfa) 0.976; 10 maddeden olusan
kisitlayict yeme aliskanligina yonelik 0.834 ve dissal yeme aligkanliginda ise 0.839
olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore kullanilan DEBQ 06lgeginin alt boyutlarinin

i¢sel tutarliliklariin yiiksek giivenirlik siniflanmasinda oldugu bulunmustur.

3.3.3. Hastane anksiyete depresyon élcegi (HADO) ve alt boyutlarinin

giivenirlik analizi

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADOQ); Zigmond ve Snaith (69)

tarafindan gelistirilmis, Aydemir ve ark. (70) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis olan
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dlgek anksiyete ve depresyon alt dlgeklerini icermektedir. Olgek bir kendini bildirim
Olcegidir ve 7’si depresyon (cift sayilar), 7°si anksiyete (tek sayilar) belirtilerini
arastiran toplam 14 maddeden olusmaktadir. Yanitlar dortlii Likert bigiminde
degerlendirilmektedir ve O ile 3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte her maddenin
puanlamasi farkhdir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13. maddeler giderek azalan siddet
gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. Ote yandan 2, 4, 7, 9, 12 ve 14.
maddeler ise 0, 1, 2, 3, biciminde puanlanirlar. Anksiyete alt 6l¢egi i¢in 1, 3, 5, 7, 9,
11 ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt 6lgegi icin 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14.
maddelerin puanlari toplanir. Hastalarin her iki alt dlgekten alabilecekleri en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 21’dir. HADO’niin Tiirkge formunun kesme noktalari
anksiyete alt dlcegi (HAD-A) icin 10, depresyon alt 6lgegi (HAD-D) igin 7 olarak
saptanmigtir. Olgegin amaci tam1 koymak degil, bedensel hastalifi olanlarda
anksiyete ve depresyonu kisa siirede tarayarak risk grubunu belirlemektir.
Istatistiksel olarak ROC (Recieving Operating Curve) analizi sonucunda HAD
6lceginin Tiirk¢e formunun kesme noktalar1 anksiyete alt 6lgegi icin 10 ve depresyon
alt 6l¢egi igin 7 olarak saptanmustir (69-71).

HADO bu calismada yatan biitin  hastalara durum degerlendirmesi
yapilabilmesi i¢in uygulanmistir ve bu c¢alismaya 0zgii olarak; yatan hastalarin
hastane anksiyetesi ve depresyonu yasama durumlarini saptamak amaciyla kullanilan
6l¢egin iki alt boyutuna iliskin giivenirlik analizi yapildiginda; 7 maddeden olusan
aksiyete alt boyutunun giivenirlik (Cronbach Alfa) katsayis1 0.78; depresyon alt
boyutu i¢in 0.77 olarak bulunmustur. Cronbach Alfa katsayisinin siniflandirmasina

gore bu degerler alt boyutlarin iyi derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin nitel ve nicel olmasina bagl olarak
oncelikle tanimlayict istatistikler verilmistir. Nitel degiskenler say1 (S) ve ylizde (%)
olarak, nicel degiskenler ise ortalama, standart sapma (SS), alt ve {ist degerler olarak
ifade edilmistir. Nicel verilerin normal dagilip dagilmadigi “Kolmogorov-Smirnov
ve ShapiroWilks Testi” ile incelenmistir. Iki grubun ortalamalarinin

karsilagtirillmasinda parametrik test kosullari saglandigi i¢in “Bagimsiz gruplarda t
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testi- Student t testi” kullanmilmistir. Bagimsiz ii¢ ve daha fazla grubun
karsilastirilmasinda ise parametrik test varsayimlart olan normal dagilim ve
varyanslarin homojenligi kosullar1 saglandigi i¢in “Tek Yonlii Varyans Analizi
(OneWayANOVA) testinden” yararlanilmigtir. Fark bulunmasi durumunda POST
HOC testlerden Tukey HSD testi kullanilarak farkliligi yaratan gruplarin tespiti
yapilmustir. Nitel degiskenlerin degerlendirilmesinde varsayimlarin saglandigi
durumda “Pearson Ki-kare (y?) testi”, ¢apraz tabloda &rneklem sayisinin yetersiz
oldugu ve varsayimin saglanamadigi durumda da “Fisher’s Exact Ki-kare (y?)
testlerinden” yararlanilmistir. Nicel degiskenler arasindaki korelasyon katsayisi ve
istatistiksel Onemliligi “Pearson korelasyon analizi” ile hesaplanmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) istatistik
paket programi kullanilmistir. Biitiin hipotez testlerinin analizlerinde istatistiksel

onemlilik diizeyi p< 0.05 alinarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikleri

Yatan hastalarin (n=100) cinsiyet, yas gruplari, medeni durumlari, egitim
diizeyleri, gelir durumlar1 ve ¢alisma durumlarimin dagilimlart Tablo 4.1.1°de
verilmistir. Yatan hastalarin 43’4 erkek, 57’si kadindir. Hastalarin medeni
durumlarima gore dagilimi incelendiginde; 75’1 evli, 25’1 bekar/bosanmis/duldur.
Egitim diizeylerine bakildiginda 31’nin okur- Yyazar/ilkokul mezunu, 35’inin
ortaokul/lise mezunu ve 34’tiniin de tiniversite/yiiksek lisans/ doktora mezunu oldugu
saptanmistir. Yatan hastalarin gelir durumlart incelendiginde; 34’liniin geliri giderine
esit, 36’ sinin geliri giderinden az ve 30’unun da geliri giderinden fazladir. Yatan
hastalarin 80’1 calisirken 20’si ¢alismamaktadir. Calismayan grupta emekliler, ev

hanimlar1 ve 6grenciler de bulunmaktadir (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1 Yatan hastalarin demografik ozellikleri

Say1 %
Cinsiyet
Erkek 43 43.0
Kadin 57 57.0
Yas grubu ( yil)
18-45 22 220
46-65 42 42.0
66 ve Ustii 36 36.0
Medeni durum
Evli 75 75.0
Bekar/ Boganmig/ Dul 25 25.0
Egitim diizeyi
Okur- yazar/ ilkokul mezunu 31 31.0
Ortaokul/ Lise mezunu 35 35.0
Universite/ Y.L./Doktora 34 34.0
Gelir durumu
Gelir gidere esit olmasi 34 34.0
Gelirgiderden az olmasi 36 36.0
Gelirgiderden ¢ok olmasi 30 30.0
Calisma durumu
Calistyor 80 80.0
Calismiyor 20 20.0
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4.1.2. Yatan Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Yas Gruplar

Yatan hastalarin cinsiyetleri ile yas gruplari incelendiginde 18-45, 46-65ve 66
ve lstil yas gruplarina bakildiginda kadinlarda bu dagilim sirasiyla %29.8, %38.6 ve
%31.6°dir. Erkeklerde ise %11.6, %46.5 ve %41.9’dur. Kadin ve erkeklerin yas

gruplar1 arasindaki dagilimlar istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05),

(Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Yatan hastalarin cinsiyetleri ile yas gruplari

Yas gruplan

Cinsiyet 18-45

S %
Kadin 17 29.8
(n=57)
Erkek 5 11.6
(n=43)

66 ve listii
S % XZ*
477
18 31.6
18 41.9

*Pearson ki-kare testi

4.1.3. Yatan Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Yas Ortalamalari

Cinsiyetlere gore yas ortalamalar
gosterilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 54.5+17.49 wyildir. Erkeklerde ise yas
ortalamasi 60.5+£16.63 yildir (Tablo 4.1.3).

yatan hastalarin  Tablo 4.1.3’de



Tablo 4.1.3 Yatan hastalarin cinsiyetlerine gore yas ortalamalar:

Cinsiyet Yas (y1il)

X SS Alt Ust
Kadin (n=57) 54.5 17.49 19.00 88.00
Erkek (n=43) 60.5 16.63 18.00 86.00

4.1.4 Yatan Hastalarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlan

Yatan hastalarin %35°1 sigaray1 daha onceden igtigini ve sonra biraktigini,
%19’u hala kullandigin1 ve %46’s1 da hi¢ igmedigini belirtmistir. Yatan hastalarin
%06’s1 daha onceden alkol ictigini ve sonra biraktigini, %23°i hala igtigini ve %71’i
de hi¢ igmedigini belirtmistir. Hala alkol icen hastalara giinliik tiikettikleri ortalama
alkol miktarin1 soruldugunda sosyal igici (hafta sonlar1 1-2 kadeh alkol) olarak

tiikettiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.4. Yatan hastalarin sigara ve alkol kullanma durumlari

Say1 %
Sigara kullanma durumu
Daha once i¢tim ve biraktim 35 35.0
Evet hala kullaniyorum 19 19.0
Hayir hi¢ igmedim 46 46.0
Alkol kullanma durumu
Daha once igtim ve biraktim 6 6.0
Evet hala i¢iyorum 23 23.0
Hayir hi¢ igmedim 71 71.0
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4.1.5. Yatan Hastalarin Hastanede Yatis Nedeni ve Siiresi ile Istah

Diizeyleri ve Yemek Tiiketim Miktarlar

Yatan hastalarin %21°i ileri tetkik, %53’ ameliyat olma ve %26’s1 da tibbi
tedavi ve gozlem amaci ile hastaneye yatmiglardir. Hastanedeki yatis siirelerine
bakildiginda, 1-3 giin arasinda yatan hastalar %73 iken, %27°si 4- 30 giin arasinda
yatmaktadir. Yatan hastalarin %72’si normal istah diizeyine ve %28’ si de diisiik
istah diizeyine sahip oldugu saptanmustir. Ogiinlerde gelen yemeklerin yeterli
miktarmi tiiketen yatan hastalar %69, yetersiz tiiketen hastalar ise %31 olarak
bulunmustur (Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.5. Yatan hastalarin hastanede yatis nedeni ve siiresi ile istah diizeyleri

ve yemek tiiketim miktarlari

Say1 %
Hastaneye yatis nedeni
Mleri tetkik 21 21.0
Ameliyat olma 53 53.0
Tibbi tedavi ve gozlem 26 26.0
Hastanede yatis siiresi
1-3 giin 73 73.0
4-30 giin 27 27.0
Istah diizeyi
Normal 72 72.0
Diistik 28 28.0
Yemek tiiketim durumu
Yeterli 69 69.0
Yetersiz 31 31.0
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4.1.6. Yatan Hastalarin Antropometrik Ol¢iimleri

Yatan hastalarin antropometrik 6l¢timleri Tablo 4.1.6’da gosterilmistir. Yatan
hastalarin antropometrik 6l¢limlerinin ortalamalarina bakildiginda kadinlarda agirlik
73.75+16.13 kg, erkeklerde 83.51£16.00 kg; BKIi kadinlarda 28.91+7.08 kg/m?,
erkeklerde 28.11+4.70 kg/m?; bel cevresi kadinlarda 96.25+20.93 cm, erkeklerde
103.12+14.21 cm; kalca c¢evresi kadinlarda 104.60+14.21 cm, erkeklerde
103.63+11.83 cm ve bel/kal¢a oran1 kadinlarda 0.934+0.18 cm, erkeklerde 1.01+0.17
cm’dir. Ust orta kol ¢evresi ise kadinlarda 29.26 (Tablo 4.1.6).
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Tablo 4.1.6. Yatan hastalarin antropometrik 6l¢iim ortalamalari

Cinsiyet

0¢€

Kadin (n=57) Erkek (n=43) Toplam (n=100)

SS Alt Ust

bl

SS Alt Ust

bl

SS Alt Ust

Pl

Antropometrik
ol¢iim ort.

Agirlik (kg) 73.7 16.13  46.00 11400 835 16.00 52.00 139.00 77.9 16.72  46.00 139.00
BKI (kg/m?) 28.9 7.08 18.70  49.30 28.1 4.70 19.10  43.70 28.5 6.15 18.70 49.30
Bel (cm) 96.2 20.93 19.20 131.00 103.1 1421 70.00 136.00 99.2 18.58 19.20 136.00
Kalga (cm) 1046 1421 56.00 141.00 103.6  11.83 82.00 138.00 104.1 1319 56.00 141.00
Bel/ kalga (cm) 0.9 0.18 0.56 1.92 1.0 0.17 0.75 1.97 0.9 0.18 0.56 1.97

Ust orta kol 29.3 4.12 22.00  42.00 32.0 4.75 2400  45.50 304 4.58 22.00 45.50
cevresi (cm)




4.1.7. Yatan Hastalarin Cinsiyetlerine Gére BKi Gruplar

Yatan hastalarin cinsiyetlerine gére BKI gruplarma bakildiginda kadinlarin
%31.6’smin normal, %33.3’liniin kilolu ve %35.1’inin de obez oldugu tespit
edilmistir. Erkeklerin ise %25.6’sinin normal, %46.2’sinin kilolu ve %27.9’unun da
obez oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gére BKI gruplar1 dagilimi arasinda istatistiksel

olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.7).

Tablo 4.1.7. Yatan hastalarin cinsiyetlerine gore BKI gruplarina gore dagihmm

BKI (kg/m?)
Normal (18.5- Hafif Kilolu
Obez (>30)

4.9) (25.0-29.9)

S % S % S % x> p
Cinsiyet 1.79 041
Kadin 18 31.6 19 33.3 20 35.1
Erkek 11 25.6 20 46.5 12 27.9

*pearson Ki-kare test

4.2. Yatan Hastalarin Beslenme Durumuna iliskin Analizleri

4.2.1. Diyetisyenin yatan hasta ziyaretlerine (vizit) iliskin bilgiler

Tablo 4.2.1°de diyetisyenlerin, yatan hastalarin diyetleriyle ve hasta ziyareti
ile 1lgili bilgiler verilmistir. Diyetisyenler; yatan hastalarin 69’u ile goriigme yapmis
iken 31’1 ile goriismemistir. Yatan hastalarin tibbi tedavilerinden sonra diyetisyenler
tarafindan tibbi beslenme tedavisi icin, hastalarin 36’sina beslenme bilgisinin
verildigi, 33’line ise bilgi verilmedigi gorilmiistiir. Beslenme bilgisinin verilmeme
nedeni olarak; hastalarin %13 ilinlin hastaneden heniiz taburcu olmadig1 gosterilirken
%351 1nin ise tibbi beslenme tedavisine ihtiyacinin olmadigi gosterilmistir (Tablo
4.2.1).
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Tablo 4.2.1. Diyetisyenin yatan hasta ziyaretlerine (visit) iliskin dagilimlari

Say1 %
Diyetisyen hastay ziyaret etti
Evet 69 69.0
Hay1r 31 31.0
Diyetisyen beslenme bilgisi verdi
Evet 36 36.0
Hayir 33 33.0
Beslenme bilgisinin verilmeme nedeni
Hasta taburcu degil 13 13.0
Tibbi beslenme tedavisine ihtiya¢ yok 51 51.0

4.2.2. Yatan Hastalarin Hastane Sikayetleri ve Beslenme Tedavisiyle

Ilgili Diisiinceleri

Yatan hastalarin %80°’1 hastane hizmetleriyle (doktor, hemsire, diyetisyen vb.
saglik ¢aligan1 veya yiyecek igecek hizmetleri vs.) ilgili sikayetleri oldugunda yapilan
bu sikayetlerin iyilestirmeye yonelik ise yarayacagini diislinlirken %20°si ise
yaramayacagini diisiinmektedir.

Yatan hastalarin %92’si beslenme tedavisinin hastaliklarin1 iyilestirmede

etkin oldugunu ve %38’i de etkisiz oldugunu séylemistir (Tablo 4.2.2).

32



Tablo 4.2.2. Yatan hastalarin hastane sikayetleri ve beslenme tedavisi

hakkindaki diisiincelerinin dagilimi

Say1 %
Sikayet etkisi
Evet, ise yarar 80 80.0
Hayir, ise yaramaz 20 20.0
Beslenme tedavisi etkinlik durumu
Evet, iyilestirir 92 92.0
Hayrr, iyilestirmez 8 8.0

4.2.3. Yatan Hastalarin Beslenme Oykiisii

Tablo 4.2.3’de yatan hastalarin diyet oykiilerine bakildiginda 100 hastadan
20’sinin besinleri segtikleri goriilmistiir. 20 kisiden 2’si siit, 10’u sebze, 1’i et, 1’i de
hem sebze hem de et sevmedigini belirtmistir. 20 kisiden 1’1 sebze agirlikli
beslendigini belirtirken 2 hastanin da yutma bozuklugu ve protez disleri olmas1 gibi
sikayetlerinden dolay1 yumusak besinleri yemeyi tercih ettigini belirtmistir.

Diyet/rejimler, yatan hastalarin ihtiyac1 olan besinlerden gelen enerjiye,
hastaliklarina, intoleranslarina ve besin tercihlerine gore degisiklik gostermektedir.
Yatan hastalarin tibbi beslenme tedavileri i¢in diyet/rejimlerine bakildiginda sirasiyla
%37’sinin R3, %18’inin R3 KKD az tuzlu ve tuzsuz, %16’ smin R3 KKD,
%]10’unun R3 DM tuzsuz, %7’sinin R3 DM, %7’sinin de R3 az tuzlu ve tuzsuz ve

%5’inin de R3 spesifik diyet oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2.3).
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Tablo 4.2.3. Yatan hastalarin beslenme éykiilerine iliskin dagilimlar

Beslenme oyKkiisii Say1 %

Yiyecek tercihleri

Siit sevmiyor/tilketmek istemiyor 2 2.0
Sebze seviyor/yemeyi tercih ediyor 1 1.0
Sebze sevmiyor/yemek istemiyor 10 10.0
Yumusak besinler tercih ediyor 2 2.0
Et sevmiyor 1 1.0
Et ve sebze segiyor 1 1.0

Intolerans olunan besinler

Cig yenen sebzeler 1 1.0
Gluten 1 1.0
Bal 1 1.0

Planlanan diyet sekli

R3 37 37.0
R3 az tuzlu ve tuzsuz 7 7.0
R3 KKD 16 16.0
R3 KKD az tuzlu ve tuzsuz 18 18.0
R3 DM az tuzlu ve tuzsuz 10 10.0
R3 DM 7 7.0
Spesifik diyet (R3)* 5 5.0

*Spesifik diyetler: hastalarin kan bulgularina gore icerik yoniinden ayarlanmis diyetler (amonyak
icerigi diisiik, protein igerigi diisiik, KOAH’a uygun ve DM protein icerigi diisiik).

KKD: Kalp koruma diyeti

DM: Diabetes Mellitus

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig
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4.2.4. Yatan Hastalarin Cinsiyet ve Istah Durumu

Yatan hastalarin cinsiyetleri ile istah durumu Tablo 4.2.4°te verilmistir.
Kadinlarin  %64.9’unun istaht normal iken %35.1’inin distiktiir. Erkeklerde ise
%81.4’lniin istah1 normal iken %18.6’smin istah durumu gereginden diisiiktiir.
Erkeklerin istahi kadinlardan daha fazla c¢ikmis olsa da aralarindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir (p>0.05), (Tablo 4.2.4.).

Tablo 4.2.4. Yatan hastalarin cinsiyete gore istah durumlarinin dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek
S % S % & p
Istah Durumu 3.30 0.07
Normal 37 64.9 35 81.4
Diisiik 20 35.1 8 18.6

*Pearson ki-kare test

4.2.5. Yatan Hastalarin Hastaneye Yatis Nedeni ve Yatis Siiresi ile Istah

Durumu

Yatan hastalarin hastaneye yatis nedenleri ile istah durumu Tablo 4.2.5°te
gosterilmistir. Ileri tetkik icin yatanlarin %19.4’{iniin istah1 normal iken %25’inin
istah1 disiiktiir. Ameliyat olmak icin yatanlarda bu durum sirasiyla %54.2 ve %50
iken tibbi gozlem ve tedavi olma amaciyla yatanlarda ise %26.4 ve %25°tir.
Cinsiyete gore istah durumunun dagilimma bakildiginda ameliyat olmak igin
yatanlarin istah1 diger yatis nedenlerine gore daha fazlayken diger taraftan diisiik
istaha sahip olan grup da yine ameliyat olma amaciyla yatan grupta goriilmiistiir.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamuistir (p>0.05), (Tablo 4.2.5).

Yatan hastalarin hastanede yatis siireleri ile istah durumu Tablo 4.2.5’te

gosterilmektedir. Hastanede yatis siiresi 1-3 giin arasinda olan hastalarin %69.4’{iniin
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istah1 normal iken %82.1’inin diisiik bulunmustur. Hastanede 4-30 giin arasinda
yatan hastalarda istaha bakildiginda ise %30.6’sinin normal, %17.9’unun da diisiik
oldugunu goriiyoruz. Hastanede yatis siiresi ile istah durumu arasindaki oranlar

arasinda istatistiksel olarak onemli fark saptanmamustir (p>0.05), (Tablo 4.2.5).

Tablo 4.2.5. Yatan hastalarin istah durumuna gore yatis nedenlerinin ve

siirelerinin dagilim

Istah durumu

Normal Diisiik

S % S % i p
Hastaneye yatis
nedeni 0.83 0.38
Meri tetkik 14 194 7 25.0
Ameliyat olma 39 54.2 14 50.0
Tibbi tedavi ve gdzlem 19 26.4 7 25.0
Hastanede yatis siiresi 1.65 0.20
1-3 gilin 50 69.4 23 82.1
4-30 giin 22 30.6 5 17.9

*Pearson ki-kare testi

4.2.6. Yatan Hastalarin Cinsiyetleri ile Yemek Tiiketimini Etkileyen

Etmenler

Yatan hastalarin cinsiyetleri ile yemek tiikketimini etkileyen etmenler Tablo
4.2.6.’da gosterilmistir. Hastalarin yiyecek servisindeki beklentilerine %84l cevap
vermistir. Kadinlarin  %58.3’1i ve erkeklerin de %41.7°si cevap vermistir.

Beklentilerde kadin ve erkeklerde ilk sirayr “tat” almaktadir. Kadinlarin %85.7’si
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erkeklerin ise %77.1°’1 “tat™ birinci siraya koymuslardir. Kadinlar beklentilerini
sOylerken erkeklerden farkli olarak “personel davranisi”, “kivam”, “sicaklik”,
“zamanlama”, “hasta fikrinin alinmasi” ve “hastanin psikolojik durumu” gibi
secenekleri de siralamiglardir (Tablo 4.2.6).

Yatan hastalarin hepsine bakildiginda; yemek servisiyle ilgili beklentilerinde
hastalarin  9%39.2°si “tat” unsurunu birinci siraya koymuslardir. “Tat”tan sonra
sirastyla %12.5 “goriintii”, %10.2 “koku”, %9.7 “sunum” ve %9 ile “temizlik
gelmektedir. Bunlarin disinda yine sirasiyla; beslenme tedavisinin tedaviye ve kisiye
0zel olmasi, yemek kalitesi, menii igerigi, yemek sunumu yapan personelin tavir/
tutumu, gelen yemegin porsiyonlamasi ve sicakligi, yemegin zamaninda gelmesi,

hastanin fikrinin alinmasi ve hastanin psikolojik durumu gelmektedir (Tablo 4.2.6).
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Tablo 4.2.6. Yatan hastalarin cinsiyetlerine gore yemek tiiketimini etkileyen

etmenlerin dagilimi

Cinsiyet

Yemek tiiketimini etkileyen
etmenler Kadin Erkek Toplam

S % S % S %
Tat 42 85.7 27 77.1 69 82.1
Goriintii 13 26.5 9 25.7 22 26.2
Koku 12 24.5 16 17.1 18 214
Sunum 10 20.4 7 20.0 17 20.2
Temizlik 12 245 4 11.4 16 19.0
Tedaviye ve kisiye 6zel olmasi 5 10.2 2 5.7 7 8.3
Kalite 2 4.1 4 11.4 6 7.1
Icerik (menii) 2 4.1 2 5.7 4 4.8
Personel davranisi 4 8.2 - - 4 4.8
Kivam 1 2.0 - - 1 1.2
Porsiyonlama 2 4.1 1 2.9 3 3.6
Sicaklik 3 6.1 - - 3 3.6
Zamanlama 1 2.0 - - 1 1.2
Hasta fikrinin alinmasi 1 2.0 - - 1 1.2
Hastanin psikolojik durumu 1 2.0 - - 1 1.2

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir

4.2.7.Yatan Hastalarda NRS- 2002 Taramasi

NRS- 2002 taramasi iki agamali bir test oldugundan dolay1 aragtirmaya
katilan hastalarin %90°1 (kritelere uygun olmadiklarindan dolayi) bu teste tabii
tutulmamaistir. Yatan hastalara yapilan NRS- 2002 taramasinda sadece %10 unun risk

altinda oldugu gorilmiistiir. 10 hastadan 2’ sinin NRS-2002 puanlamas1 “Skor>3
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Hasta nutrisyon riski altindadir ve bir nutrisyon plani baslatilir” ¢ikmustir, 8’inin
skoru ise “Skor<3 Haftada bir taranmali, eger major operasyon plani varsa yine bir
nutrisyon plan1 gergeklestirilmelidir” ¢ikmistir. Arastirmaya katilan 10 hastanin
sadece 2’sinin malnutrisyonlu oldugu gorildiigiinden dolayr katilimcilarin

nutrisyonel risk altinda olmadig1 sdylenebilinir (Tablo 4.2.7).

Tablo 4.2.7. Yatan Hastalarda NRS- 2002 taramasi sonu¢larina gore dagilim

NRS-2002 Puanlama durumu Say1 %
Skor>3 2 2.0
Skor<3 8 8.0
Toplam 10 100.0

4.3. Hastalarin Memnuniyet Durumlari

Yatan hastalarin cinsiyete gore hastane genel memnuniyet diizeyleri Tablo
4.3.1°de gosterilmistir. Kadinlarin %52’si genel memnuniyetlerini “cok iyi” olarak
belirtirken erkeklerde bu diizey %55.8 olarak goriilmiistiir. Kadin ve erkeklerin
yarisindan fazlasi genel olarak hastane memnuniyet diizeylerini “cok iyi” olarak
belirtmelerine ragmen aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0.05), (Tablo 4.3.1).

Yatan hastalarin medeni durumlarmma gore hastane genel memnuniyet
diizeyleri incelendiginde; evli hastalarin %52.0’si genel memnuniyet diizeylerinin
“cok 1y1” oldugunu belirtirken bekar/dul/bosanmis olan hastalarin %48’1 genel
memnuniyet diizeylerini “iyi” olarak belirtmiglerdir. Aralarindaki iliski istatistiksel
acidan 6nemli bulunmustur (p=0.04), (Tablo 4.3.1).

Yatan hastalarin egitim durumlarina goére hastane genel memnuniyet
diizeyleri incelendiginde; okur-yazar ve ilkokul mezunu olan hastalarin %71’
memnuniyet diizeylerini “cok 1yi” olarak belirtmislerdir. Ortaokul/ lise mezunu olan
hastalarin %45.7’si ve liniversite/ yliksek lisans mezunu olan hastalarin da %52.9’u

da memnuniyet diizeylerinin “iyi” oldugunu sdylemislerdir. Yatan hastalarin egitim
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diizeyleri ile hastane genel memnuniyet diizeyleri arasindaki iligki istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p=0.01), (Tablo 4.3.1).

Yatan hastalarin yas gruplarina goére hastane genel memnuniyet diizeyleri
incelendiginde ise; 18-45 yas arasi hastalarin %40.9’u, 46-65 yas arasi hastalarin
%45.2’s1 ve 66 yas ve lstiiniin %50’si memnuniyet diizeylerinin “gok iyi” oldugunu
sOylemistir. Yatan hastalarin yas gruplarina gore hastane genel memnuniyet
diizeylerine bakildiginda memnuniyetlerinin ¢ok iyi diizeyde oldugu bulunmustur.
Ancak yas gruplarina gore memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak 6nemli
fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.3.1).

Yatan hastalarin gelir durumlarmma gore hastane genel memnuniyet
diizeylerine incelendiginde; geliri giderinden az olan hastalarin %69.4’i genel
memnuniyet diizeylerini “gok iyi” olarak belirtmiglerdir. Geliri giderine esit olan
hastalarin %58.8’1 genel memnuniyet diizeylerinin “iyi” oldugunu sdylerken geliri

122
|

giderinden fazla olanlarin da yine %46.7’si “iyi” oldugunu sodylemislerdir. Gelir
durumu ile memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski
saptanmigtir (p=0.01), (Tablo 4.3.1). Gelir diizeyi arttitkga memnuniyet diizeyi de
artis gostermistir.

Yatan hastalarmn BKI gruplarina gore hastane genel memnuniyet diizeyleri
Tablo 4.3.1°de gosterilmistir. Normal BKI (18.5-24.9 kg/m?) araliginda olan
hastalarin %3.4’1 genel memnuniyetlerini “cok kotii” olarak belirtirken kilolu (25.0-
29.9) ve obez (>30) grubunda olan hastalardan higcbiri “cok koti” olarak

13 2

belirtmemislerdir. Yatan hastalardan normal BKI’de olanlarin %24.1°’i “ orta”,
%44.8’1 “1y1”, ve %27.6’s1 da ‘“gok 1iy1” olarak genel memnuniyetlerini
sOylemiglerdir. Kilolu grupta olan yatan hastalarin %7.7’si “orta”, %46.2°s1 “iy1” ve
%46.2°s1 de “gok 1yi” olarak belirtmislerdir. Obez hastalara baktigimizda ise
%3.1’inin “orta”, %34.4’lniin “iy1” ve %62.5’inin ise “gok 1yi” olarak genel
memnuniyetlerini sdyledikleri goriilmiistiir. BKI gruplarma gére yatan hastalarin
hastane genel memnuniyetleri arasinda c¢ikan fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p=0.03) ve agirlik arttikca hastane genel memnuniyetinin de arttig1
tespit edilmistir (Tablo 4.3.1).

Yatan hastalarin hastaneye yatis nedenlerine gore hastane genel memnuniyet

diizeylerine bakildiginda ileri tetkik nedeni ile yatanlarin %47.6’s1, ameliyat olmak
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icin yatanlarin 45.3’i ve tibbi gozlem ve tedavi amagli yatan hastalarin da %46.2’si
de memnuniyet diizeylerinin “gok iyi” oldugunu sdylemislerdir. Genel olarak hastane
memnuniyet diizeylerine bakildiginda li¢ grupta da sonu¢ “¢ok iyi” ¢ikmis olsa da
aralarindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.3.1).

Yatan hastalarin hastaneye yatis siirelerine gore hastane genel memnuniyet
diizeyleri Tablo 4.3.1°de gosterilmistir. Hastalarin %43.8’1 1-3 giin arasinda
hastanede yattiklarini ve genel memnuniyet diizeylerinin “cok 1iyi” oldugunu
sOylemislerdir. Genel memnuniyet diizeyleri hastanede daha uzun siire yatan
hastalarda az olmasi beklenirken 4-30 giin arasinda hastanede yatan hastalarin
%351.9’unun memnuniyet diizeyi “cok iyi” ¢ikmistir. Yatan hastalarin hastanede yatis
stiresi ile hastane genel memnuniyet diizeyleri arasindaki iliski 6nemli bulunmamistir
(p>0.05), (Tablo 4.3.1).

Istahinin normal olan yatan hastalarim %350’ si genel memnuniyetlerini “gok
iyi” olarak belirtmislerdir. Istahi diisiik olan hastalarn %42.9’u ise memnuniyet
diizeylerini “iyi” olarak nitelendirmistir. Genel olarak her iki istah grubuna
bakildigindan hastane genel memnuniyet diizeylerinin “cok kotli” oldugunu sdyleyen
yatan hasta sayist yok denecek kadar azdir. Istah durumuna gére memnuniyet
diizeyleri istatistiksel olarak onemli degisiklik gostermemistir (p>0.05), (Tablo
4.3.1).

Yatan hastalarin  yemekleri tiiketme durumuna goére hastane genel
memnuniyet diizeyleri Tablo 4.3.1°da gosterilmistir. Yeterli miktarda tliketen 69
hastanin %52.2’i memnuniyet diizeylerini “gok iyi” olarak belirtmislerdir. Yemekleri
yetersiz miktarda tiiketen hastalarin ise %61.3’li memnuniyet diizeylerini “iyi” olarak
belirtmislerdir. Yatan hastalarin yemekleri tiilketme ile hastanedeki genel
memnuniyet diizeylerine bakildiginda aralarindaki iligki istatistiksel olarak dnemli

bulunmustur (p=0.01) , (Tablo 4.3.1).

41



[47

Tablo 4.3.1. Yatan Hastalarin Genel Memnuniyet Durumlar:

Hastane genel memnuniyet diizeyleri

Cok kotii Orta Iyi Cok iyi

S % S % S % S % p
Cinsiyet 0.07
Kadin 1 1.8 8 14.0 18 31.6 30 52.6
Erkek - - 3 7.0 24 55.8 16 37.2
Medeni durum 0.04*
Evli - - 6 8.0 30 40.0 39 52.0
Bekar/dul/bosanmis 1 4.0 5 20.0 12 48.0 7 28.0
Egitim diizeyi 0.01*
Okuryazar/ilkokul 1 3.2 - - 8 25.8 22 71.0
Ortaokul/lise - - 5 143 16 45.7 14 40.0
Uni./Y.L. - - 6 17.6 18 52.9 10 29.4
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Tablo 4.3.1. Yatan Hastalarin Genel Memnuniyet Durumlari (devam)

Hastane genel memnuniyet diizeyleri

Cok kotii Orta Tyi Cok iyi

S % S % S % S % p
Yas gruplar 0.54
18-45 - - 5 22.7 8 36.4 9 40.9
46-65 1 2.4 3 7.1 19 45.2 19 45.2
65 ve iistii - - 3 8.3 15 41.7 18 50.0
Gelir durumu 0.01*
Geliri giderindenaz 1 2.8 2 5.6 8 22.0 25 69.4
Geliri giderine esit - - 3 8.8 20 58.8 11 32.4
Geliri giderinden

- - 6 20.0 14 46.7 10 333

fazla
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Tablo 4.3.1. Yatan Hastalarin Genel Memnuniyet Durumlari (devami)

Hastane genel memnuniyet diizeyleri

Cok kotii Orta Tyi Cok iyi
% % p

I-{astzrnede yatis 0.26
suresi
1-3 giin 14 8.2 34 46.6 32 43.8
4-30 giin - 185 8 29.6 14 51.9
Hastaned t
n;se:e o 0.91
Ileri tetkik - 9.5 9 42.9 10 47.6
Ameliyat olma - 11.3 23 43.4 24 45.3
Tibbi tedavi ve 3.8 115 10 38.5 12 46.2

gozlem




Tablo 4.3.1. Yatan Hastalarin Genel Memnuniyet Durumlari (devami)

174

Hastane genel memnuniyet diizeyleri *Fisher Exact Test
Cok kotii Orta Cok kotii Orta Cok kotii Orta p
S % S % S %
Istah durumu 0.15
Normal 1 1.4 5 6.9 30 41.7 36 50.0
Diisiik - - 6 214 12 42.9 10 35.7
Yemekleri
0.01*
tilkketme durumu
Yeterli - - 10 145 23 333 36 52.2
Yetersiz 1 3.2 1 3.2 19 61.3 10 323
BKi (kg/m?) 0.03*
Normal (18.5-24.9) 1 34 7 24.1 13 44.8 8 27.6
Kilolu (25-29.9) - - 3 7.7 18 46.2 18 46.2

Obez (=30) - - 1 3.1 11 34.4 20 62.5




4.3.2. Yatan Hastalarin Hastane Yiyecek Hizmetleri Memnuniyet

Durumlarima Gore Dagilim

Yatan hastalarin hastane yiyecek hizmetlerinden memnuniyet durumlarina
iliskin dagilim Tablo 4.3.2’de gosterilmistir. Yatan hastalarin %39’u “yemekler

farkli ve milkemmel bir tada sahipti’ ye “her zaman”, %59’u “yemeklerin tadi

99 ¢¢

giizeldi” ye “ asla”, %74l “sebzelerin pisirilme sekli bana uygun” “asla”, “hastane

9, ¢
1

yemekleri bekledigim kadar 1yi” %71°1 “asla”, %72’si “et yemekleri sert ve kuru” ya

“asla”, %581 “meniide yemek cesitliligi istedigim yemegi secebilecegim kadar

’: 66
1

yeterli” ye “asla”, %88’1 “sicak i¢ecekler uygun sicaklikta™ “asla”, %91’ “soguk

9; ¢
1

yiyecekler uygun sicaklikta” ya “asla”, %88’1 “sicak yiyecekler uygun sicaklikta” ya

“asla”, %85’1 “yemeklerin dagitim zamanlarindan memnunum” a “asla”, %89’u
“tabak ve servis (¢atal- bigak) takimlarindan memnunum” a "asla”, %70’1 “yemegimi
bitirdikten sonra hala aglik ¢ekiyorum™ a “asla”, %70’1 “birbirini takip eden 6giinler

99 ¢¢

arasinda a¢ kaliyorum” “asla”, %74’ “yeterince yeme aldim” a “asla”, %93’

“yemek tepsimi alan personel cana yakin ve kibard1” ya “asla”, %92’si “yemekleri

3

getiren personel temiz ve tertipliydi”ye “asla”, %95°1 “yemekleri getiren personel
yardimseverdi”’ye “asla”, %61°1 “hastane saglikli yemekleri se¢ebilme sansi verdi”
ye “asla”, %62’si “farkl1 biiyiikliiklerde yemek secebilmeyi isterdim” e “her zaman”,
%87’s1 “hastane kokusu, yemeklerden keyif almami engelliyor”a “asla”, %83’1i “bos
yemek tepsileri toplanirken ¢ikan giiriiltiiden rahatsiz oluyorum a “asla”, %83’ “bos
yemek tepsileri toplanirken ¢ikan giiriiltiiden rahatsiz oluyorum”a “asla” olarak

cevap vermislerdir (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.2. Yatan hastalarin hastane yiyecek hizmetleri memnuniyet

durumlarmna gore dagilim

Say1 %
“Yemekler farkh ve miitkemmel tada sahipti
Her zaman 39 39.0
Sik sik 5 5.0
Bazen 14 14.0
Nadiren 9 9.0
Asla 33 33.0
“Yemeklerin tadi giizel”
Her zaman 4 4.0
Sik sik 2 2.0
Bazen 21 21.0
Nadiren 14 14.0
Asla 59 59.0
“Sebzelerin pisirilme sekli bana uygun”
Her zaman 5 5.0
Sik sik 4 4.0
Bazen 5 5.0
Nadiren 12 12.0
Asla 74 74.0
“Hastane yemekleri bekledigim kadar iyi”
Her zaman 5 5.0
Sik sik 2 2.0
Bazen 13 13.0
Nadiren 9 9.0
Asla 71 71.0
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Tablo 4.3.2. Yatan hastalarin hastane yiyecek hizmetleri memnuniyet

durumlarina gore dagilhim (devami)

Say1 %
“Et yemekleri sert ve kuru”
Her zaman 12 12.0
Sik sik 4 4.0
Bazen 7 7.0
Nadiren 5 5.0
Asla 72 72.0
“Meniide yemek cesitliligi istedigim yemegi secebilecegim kadar
yeterli”
Her zaman 17 17.0
Sik sik 4 4.0
Bazen 8 8.0
Nadiren 13 13.0
Asla 58 58.0
“Sicak i¢ecekler uygun sicakhkta”
Her zaman 1 1.0
Sik sik 2 2.0
Bazen 5 5.0
Nadiren 4 4.0
Asla 88 88.0
“Soguk yiyecekler uygun sicakhkta”
Sik sik 1 1.0
Bazen 2 2.0
Nadiren 6 6.0
Asla 91 91.0
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Tablo 4.3.2. Yatan hastalarin hastane yiyecek hizmetleri memnuniyet
durumlarmna gore dagilimi (devami)

Say1 %
“Sicak yiyecekler uygun sicakhikta”
Sik sik 1 1.0
Bazen 7 7.0
Nadiren 4 4.0
Asla 88 88.0
“Yemeklerin dagitim zamanlarindan memnunum”
Her zaman 1 1.0
Bazen 3 3.0
Nadiren 11 11.0
Asla 85 85.0
“Tabak ve servis (¢atal- bicak) takimlarindan memnunum”
Her zaman 1 1.0
Bazen 1 1.0
Nadiren 9 9.0
Asla 89 89.0
“Yemegimi bitirdikten sonra hala achk ¢ekiyorum”
Her zaman 11 11.0
Sik sik 3 3.0
Bazen 11 110
Nadiren 5 5.0
Asla 70 70.0
“Birbirini takip eden égiinler arasinda a¢ kaliyorum”
Her zaman 8 8.0
Sik sik 4 4.0
Bazen 13 13.0
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Tablo 4.3.2. Yatan hastalarin hastane yiyecek hizmetleri memnuniyet
durumlarina gore dagilhim (devami)

Say1 %
Nadiren 5 5.0
Asla 70 70.0
“Yeterince yemek aldim”
Her zaman 7 7.0
Sik sik 1 1.0
Bazen 6 6.0
Nadiren 12 12.0
Asla 74 74.0
“Yemek tepsimi alan personel cana yakin ve kibardi”
Sik sik 1 1.0
Bazen 2 2.0
Nadiren 4 4.0
Asla 93 93.0
“Yemekleri getiren personel temiz ve tertipliydi”
Sik sik 2 2.0
Bazen 2 2.0
Nadiren 4 4.0
Asla 92 92.0
“Yemekleri getiren personel yardimseverdi”
Bazen 2 2.0
Nadiren 3 3.0
Asla 95 95.0
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Tablo 4.3.2. Yatan hastalarin hastane yiyecek hizmetleri memnuniyet

durumlarmna gore dagilimi (devami)

Say1 %
“Hastane saghkh yemekleri secebilme sansi verdi”
Her zaman 23 23.0
Sik sik 1 1.0
Bazen 9 9.0
Nadiren 6 6.0
Asla 61 61.0
“Farkh biiyiikliiklerde yemek se¢ebilmeyi isterdim”
Her zaman 62 62.0
Sik sik 9 9.0
Bazen 6 6.0
Nadiren 4 4.0
Asla 19 19.0
“Hastane kokusu, yemeklerden keyif almam engelliyor”
Her zaman 3 3.0
Sik sik 4 4.0
Bazen 5 5.0
Nadiren 1 1.0
Asla 87 87.0
“Bos yemek tepsileri toplanirken ¢ikan giiriiltiiden rahatsiz
oluyorum”
Her zaman 5 5.0
Sik sik 2 2.0
Bazen 5 5.0
Nadiren 5 5.0
Asla 83 83.0
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4.4. Hastane Yiyecek Hizmetleri Hasta Memnuniyeti Anketi (HYHHMA)

Olceginin Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri Sonuclar

4.4.1. HYHHMA olceginin aciklayici (explanatory) faktor analizi

HYHHMA Olgeginden toplanan verinin gegerliginin saptanabilmesi igin 6n
kosulu olan maddeler arasinda korelasyon (iliski) olup olmadig1 Bartlett Kiiresellik
Testi ile, drneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi ise KMO ile incelenmistir. Orneklem
yeterliligi istatistigi sonuglari incelendiginde, KMO degerinin 0.50’den biiyiik
oldugu (KMO=0.72) ve bu sonu¢ 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in yeterli
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, Bartlett Kiiresellik Testi sonucuna gore
de maddeler arasinda faktor analizi yapilabilecek yeterli diizeyde korelasyon oldugu
saptanmustir (x*=813.9; p=0.00).

Bu calismada 21 maddelik HYHHMA Olgeginin; orjinalinde de belirtildigi
gibi 19.maddesi (“fakl biiyiikliiklerde yemek segebilmeyi isterdim”) toplam puanla
negatif korelasyonlu olmasindan dolayr Olgekten c¢ikarilmistir. Orijinal Olcekte
oldugu gibi tiim degerlendirmeler 20 madde {izerinden yapilmistir. Her boyutun
faktor yiikii 0.40’m tizerinde ve ilk faktoriin varyans agiklama yiizdesi %30’un
tizerinde oldugundan HYHHMA  o6lgeginin  bu boyutlarda (faktorlerde)
degerlendirilebilecegi sonucuna varilmistir. Tablo 4.4.1.°de de goriildiigii lizere
aciklayici faktor analizi ile HYHHMA 6l¢eginin orjinalinde oldugu gibi 5 faktor
(boyut) altinda toplandig1 sonucuna varilmistir (Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.1. HYHHMA ol¢eginin aciklayic1 faktor analizi sonuglar:

Faktor 1  Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
Yemek Yemek Aclik Servis Cevresel

Maddeler kalitesi Servis miktari personeli  faktorler

kalitesi durumu

HYHHMAL 0.665

HYHHMA2 0.535

HYHHMAS3 0.553

HYHHMA4 0.599

HYHHMAS 0.731

HYHHMAG 0.607

HYHHMA7Y 0.714

HYHHMAS8 0.718

HYHHMA9 0.763

HYHHMA10 0.504

HYHHMA11 0.396

HYHHMA12 0.538

HYHHMA13 0.648

HYHHMA14 0.514

HYHHMA1S5 0.620

HYHHMA16 0.497

HYHHMAL17 0.777

HYHHMA18 0.512

HYHHMA?20 0.410

HYHHMA21 0.450

Ozdeger 6.09 5.26 4.25 1.80 1.60

Varyans agiklama 32.60 27.70 22.40 9.10 8.20

yiizdesi

*Tablo i¢indeki degerler faktor yiikleridir.
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4.4.2. HYHHMA Olgeginin Dogrulayic1 (Confirmatory) Faktor Analizi

Sonuc¢lan

Calismada HYHHMA 6lgeginin yap1 gecerliligini ortaya ¢ikarabilmek igin
orjinali temel alinarak 5 faktorlii yap: test edilmistir. Olgege yonelik 100 hastadan
toplanan verinin istenilen modele uygunlugu AMOS Yapisal Esitlik Modeli ile analiz

edilmistir. Modelin uyum istatistikleri Tablo 4.4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.4.2. HYHHMA ol¢eginin dogrulayici faktor analizi sonuclari

Uyum indeksleri Kriterler HYHHMA ol¢egi
¥2lsd 3< y?/sd<4-5 4.890
AGFI >0.90 0.921
RMR <0.05 0.035
RMSEA 0.06-0.08 0.072

AGFI: Adjusted Goodness Of Fit Index (Diizeltilmis Iyi Uyum Indeksi)
RMR: Root Mean Square Residual (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karakokii)
RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation (Tahmini Ortalama Karekok Hatasi)

Modelin uyumunun degerlendirilmesinde farkl indeksler
kullanilabilmektedir. En temel olan Ki-kare (x?) Iyi Uyum Indeksi incelediginde
Ol¢egin miikemmel bir uyuma sahip oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde diger
indeksler incelendiginde; AGFI 0.921 olarak bulunmustur. Bu degerin 0.90’mn
tizerinde olmas1 modelin i1yi uyumlu oldugunu goéstermektedir. Ayni sekilde; RMR
0.05’in altinda oldugunda ve RMSEA’nin0.08’den kiicliik olmasi modelin 1iyi
uyumunu gostermektedir. Hem agiklayict hem de dogrulayici faktdr analizinin
sonuglart HYHHMA o0lgeginin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinin kabul edilebilirligini ve

uygulanabilirligini gostermektedir.

54



44.3. HYHHMA Olceginin I¢ Tutarhhk (Giivenirlik) Analizi ve
Sonuc¢lan

HYHHMA o6lgeginin maddeleri arasinda i¢ tutarliligimin (giivenirliliginin) ne
diizeyde oldugu, madde toplam korelasyonlar1 ve Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik
Katsayilari ile incelenmistir.

HYHHMA o6l¢ek maddelerinin giivenirlik analizleri sonuglar1 Tablo 4.4.3’de
gosterilmektedir. HYHHMA 6l¢eginin biitiinliigii icin Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik
Katsayisi 0.74 olarak bulunmustur.

Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik Katsayis1 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadur.
Bu katsayinin 1’e yaklagmasi Olgegin miikemmel derecede giivenilir oldugunu
gostermektedir.

Tablo 4.4.3’de goriilebilecegi gibi tiim maddelerin toplam HYHHMA
puantyla olan korelasyonu literatiirde kabul goren deger olan 0.30’ilin iizerinde ve

pozitif oldugu sonucuna varilmistir.
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Tablo 4.43. HYHHMA olceginin o6lcek maddelerinin giivenirlik analizi

sonuclari

Madde silindiginde
Madde- dl¢ek toplam
Maddeler Cronbach Alpha
puani korelasyonu

Katsayis1
HYHHMA1 0.331 0.742
HYHHMAZ2 0.512 0.709
HYHHMAS3 0.412 0.718
HYHHMA4 0.322 0.725
HYHHMAS 0.326 0.736
HYHHMAG 0.430 0.738
HYHHMA7Y 0.449 0.720
HYHHMAS 0.441 0.726
HYHHMA9 0.463 0.722
HYHHMA10 0.388 0.726
HYHHMA11 0.355 0.732
HYHHMA12 0.360 0.732
HYHHMA13 0.343 0.723
HYHHMA14 0.348 0.723
HYHHMA15 0.487 0.725
HYHHMA16 0.341 0.729
HYHHMA17 0.579 0.726
HYHHMA18 0.348 0.750
HYHHMAZ20 0.433 0.717

HYHHMAZ21 0.367 0.722
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4.4.4, HYHHMA Olceginin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastalara uygulanan HYHHMA 0l¢egi ve alt boyutlarindan
elde edilen veriler Tablo 4.3.1.’de g0sterilmistir. Bes faktor ve 20 maddeden olusan
HYHHMA 6l¢egi 5°1i Likert skalasi ile degerlendirilmektedir. Segenekler arasinda;
her zaman 5 puan, sik sik 4 puan, bazen 3 puan, nadiren 2 puan ve asla 1 puan
tizerinden degerlendirilmektedir. Hastanin her alt boyuttaki 6lgek puaninin artmasi

hastane yiyecek hizmetlerinden memnuniyetinin de arttig1 anlamina gelmektedir.

4.4.5. HYHHMA o6lceginin alt boyutlarimin puan istatistikleri

HYHHM alt boyutlar1 ortalama puanlar1 Tablo 4.6.1’de verilmistir. Her biri
farkli bir memnuniyet nedenini belirten alt boyutlarin F1, F2, F3, F4 ve F5 sirasiyla
ortalama puanlar;; 24.11+4.56, 24.06+£2.08, 12.90+3.14, 18.494+2.16 ve
9.24+1.72°dir. Alt boyut puanlarindan en yiiksek puan yemek kalitesi (F1)’nde
goriilmiistiir. Hastane yiyecek hizmetlerinden en ¢ok yemek kalitesinden memnun

kalinmistir (Tablo 4.4.5).

Tablo 4.4.5. HYHHMA alt boyut puanlarinin ortalamalari

HYHM Alt Boyutlar X SS Alt Ust
Yemek kalitesi (F1) 24.11 4.56 12.00 30.00
Yemek servis kalitesi (F2) 24.06 2.08 16.00 25.00
Aglik miktar1 (F3) 12.90 3.14 3.00 15.00
Servis personel durumu

4 18.49 2.16 11.00 20.00
Cevresel faktorler (F5) 9.24 1.72 2.00 10.00
F: faktor
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4.5. Hastane Yiyecek Hizmetleri Hasta Memnuniyeti Degerlendirmeleri

45.1. Yatan Hastalarin Cinsiyete Gore Hastane Yiyecek Hizmetleri

Memnuniyet Anketi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yatan hastalarin cinsiyetleri ile hastane yiyecek hizmetleri hasta memnuniyeti
anketinin alt boyutlarina iligkin puanlarma bakildiginda kadinlarin yemek kalitesi
24.47+4.45, yemek servis Kkalitesi 23.93+2.16, aglik miktar1 12.98+2.90, servis
personeli durumu 18.61+2.30 ve ¢evresel faktor puanlari 9.18+1.81°dir. Bu puanlar
erkeklerde swrasiyla; 23.63+4.71, 24.23£1.97, 12.79£3.45, 18.33+1.97 ve
9.33£1.60’tir. Yatan hastalarin hepsine baktigimizda yemek kalitesi 24.224+4.56,
yemek servis kalitesi 24.06+2.08, aglik miktar1 12.90+3.14, servis personeli durumu
18.49+2.16 ve ¢evresel faktor puanlari 9.24+1.72°dir. Kadinlarn HYHHM alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 genel olarak erkeklerden yiiksek oldugu igin
memnuniyetleri daha yiiksektir. Ancak cinsiyete gore HYHHM alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05),
(Tablo.4.5.1).
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Tablo 4.5.1. Yatan hastalarin cinsiyete gore hastane yiyecek hizmetleri memnuniyet puanlarinin ortalamalari

Cinsiyet

HYHHM Alt Kadin (n=57) Erkek (n=43) Toplam (n=100)

Boyutlan X SS Alt Ust X S5 At Ust X  SS Alt Ust #Ortfarki t*  p*
Yemek Kkalitesi 2447 445 13.00 30.00 23.63 4.71 1200 30.00 2411 456 12.00 30.00 0.85 0.92 0.36
Yemek servis kalitesi 23.93 2.16 26.00 25.00 24.23 197 16.00 25.00 24.06 2.08 16.00 25.00 -0.30 -0.72 0.47
Achk miktan 1298 290 400 1500 12,79 345 3.00 15.00 1290 3.14 3.00 15.00 0.19 0.30 0.76
Servis personeli

durum 1861 230 11.00 20.00 1833 197 14.00 20.00 1849 216 11.00 20.00 0.29 0.66 0.51
Cevresel faktorler 918 181 200 10.00 933 160 200 1000 924 172 200 10.00 -0.15 -043 0.67

*Student t- Testi; **p>0.05; #Ort. fark: Ortalamalar arasi fark



4.5.2 Yatan Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Hastane Yiyecek

Hizmetleri Alt Boyutlariin Memnuniyet Puanlarina iliskin Degerlendirilmesi

Yatan hastalarin medeni durumlann ile hastane yiyecek hizmetleri
memnuniyet alt boyut puanlarinin istatistikleri Tablo 4.5.2°de gosterilmistir. Evli ve
bekar/ dul/ bosanmis hastalarin puanlarina bakildiginda her iki grupta da en yiiksek
puan yemek kalitesidir ve sirasiyla puanlari 24.12+4.74 ve 24.08+4.07 olarak
saptanmustir. En diisiik puanlar ise evli ve bekar/ dul/ bosanmis gruplarinda ¢evresel
faktorlerdir ve sirasiyla 9.24+1.75 ve 9.24+1.64° tiir. Ancak aralarindaki farklar
istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.5.2).

Tablo 4.5.2. Yatan hastalarin medeni durumlarmma gore hastane yiyecek

hizmetleri memnuniyet puanlarimin ortalamalari

Medeni durum

Bekar/ dul/
Evli (n=75) bosanmis
(n=25)
HYHHM ~ ~ ort. R N
Alt Boyutlar: X SS X SS fark t p
Yemek kalitesi 2412 A74 24.08 4.07 0.04 0.04 0097

Yemek servis kalitesi 2412 211 23.88 2.01 024 050 0.62
Achk miktar: 13.13 3.08 12.20 3.27 093 129 0.20

Servis personeli
18.45 213  18.60 229 -015 -0.29 0.77
durumu

Cevresel faktorler 9.24 1.75 9.24 1.64 0.00 0.00 1.00

* Student t- Testi; **p>0.05
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45.3. Yatan Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore Hastane Yiyecek

Hizmetleri Memnuniyet Alt Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yatan hastalarin egitim diizeyleri ile HYHHM alt boyutlarinin puanlar1 Tablo
4.5.3’te verilmistir. Okuryazar- ilkokul mezunu, ortaokul-lise mezunu ve tiniversite-
yiiksek lisans mezunu olan hastalarin yemek kalitesi puani sirasiyla 25.8443.87,
24.26+4.54 ve 23.384+4.65 olarak bulunmustur. Hastane yemek hizmetleri hasta
memnuniyeti alt boyutlarinin puanlar1 arasindan yemek kalitesi puanmi ii¢ grup
arasinda en yiiksek farka sahip olup istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.01),
Unv./ Y.L. (yiiksek lisans) mezunu bireylerin puani digerlerinden daha diisiik olup

istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (Tablo 4.5.3).
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Tablo 4.5.3. Yatan hastalarin egitim diizeylerine gore hastane yiyecek hizmetleri memnuniyet puanlarinin ortalamalari

9

Egitim diizeyi
HYHHM Alt Boyutlar: Okuryazar-ilkokul (n=31) Ortaokul-lise (n=35) Unv.- Y.L. (n=34)
X SS Al Ust X SS Al Ust X SS Al Ust F p*
Yemek kalitesi 25.84%  3.87 16.00 30.00 24.26® 454 13.00 3000 22.38° 465 1200 30.00 5.07 0.01*
Yemek servis kalitesi 24.48 171 16.00 25.00 24.09 215 16.00 25.00 23.65 228 17.00 25.00 133 0.27
A¢hik miktar: 12.84 333  4.00 15.00 12.37 345 3.00 15.00 13.50 255 5.00 1500 113 0.33

Servis personeli durumu 18.94 1.69 16.00 20.00 18.43 197 1400 20.00 18.15 265 11.00 20.00 111 0.34

Cevresel faktorler 9.71 0.94 6.00 10.00  8.97 215 2.00 10.00 9.09 1.73  5.00 10.00 1.74 0.18

#Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

*a, b: Ayni satirda farkli harfle gosterilen degerler arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (Post Hoc test- Tukey HSD *p<0.05)



4.5.4 Yatan Hastalarin Yas Gruplarina Gore Hastane Yiyecek Hizmetleri

Memnuniyet Alt Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yas gruplarina gére hastane yiyecek hizmetleri memnuniyet puanlarinin alt
boyutlarina bakildiginda 18- 45, 46- 65 ve 66 yas ve Ustii gruplar arasinda yemek servis
kalitesi puant farklilik gostermistir. Gruplar arasi yemek servis kalitesi puan
ortalamasina bakildiginda sirasiyla 23.23+2.76, 23.954+2.26 ve 24.69+0.89 bulunmustur.
Yas gruplarina gore HYHHM alt boyutlarindan yemek servis kalitesi puan ortalamalari
arasinda ¢ikan fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p=0.03), 66 ve {istii yas
grubundaki hastalarin yemek servis kalitesi puanm1 daha yiiksek olup, farklilig
yaratmistir (Tablo 4.5.4). Yatan hastalarin yas gruplart arasinda HYHHM puanlarina
bakildiginda yemek servis kalitesi puanindan sonra sirayla yemek kalitesi, cevresel
faktor, aglik miktar1 ve servis personeli durumu puanlar1 gelmektedir. Ancak yemek
servis kalite puani haricindekiler arasi1 fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir

(p>0.05),(Tablo.4.5.4).
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Tablo 4.5.4. Yatan hastalarin yas gruplarina gore hastane yiyecek hizmetleri memnuniyet puanlarinin ortalamalari

Yas gruplan
HYHHM 18-45 (n=22) 46-65 (n=42) 66 ve iistii(n=36)
Alt Boyutlar1 X SS Alt Ust X SS Alt Ust X SS Alt Ust F* p*
Yemek kalitesi 23.64 5.00 13.00 30.00 23.38 4.66 12.00 30.00 2525 4.03 16.00 30.00 1.81 0.17
Yemek servis kalitesi 23.232 2,76 17.00 25.00 23.95° 2.26 16.00 25.00 24.69° 0.89 21.00 25.00 3.69 0.03"
Achik miktari 13.27 229 9.00 1500 1226 3.68 3.00 15.00 13.42 2.82 500 1500 153 0.22
Servis personeli durumu 18.00 2.69 13.00 20.00 18.38 2.20 11.00 20.00 19.92 168 16.00 20.00 1.33 0.27
Cevresel faktorler 868 210 400 10.00 929 160 200 10.00 953 156 2.00 10.00 171 0.19

#Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

* a, b: Ayni satirda farkli harfle gosterilen degerler arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir (Post Hoc test- Tukey HSD *p<0.05)



4.5.5. Yatan Hastalarin Yaslan ile HYHHM Alt Boyutlarinin Puanlar:

Arasindaki Korelasyon

Yatan hastalarin yaslar1 ile HYHHM alt boyutlarinin puanlar1 arasindaki
korelasyon Tablo 4.5.5’de gosterilmistir. HYHHM aglik miktar1 alt boyutunun puani ile
yas iliskisine bakildiginda yas arttik¢a aglik miktar1 puani da pozitif yonde artmaktadir
(r=0.24). Aralarindaki bu iligki istatistiksel olarak ©Onemli bulunmustur (p=0.02).
HYHHM’ nin diger alt boyutlarinin puanlarina bakildiginda yas ile aralarinda yine
pozitif yonde bir korelasyon goriilmesine ragmen aralarindaki bu iligki istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.5.5).

Tablo 4.5.5. Yatan hastalarin yaslari ile HYHHM korelasyonu

HYHHM
Alt Boyutlan Yas (yil)
r Y

Yemek kalitesi 0.12 0.24
Yemek servis kalitesi 0.105 0.30
Achk miktan 0.24 0.02*
Servis personeli durumu 0.08 0.45
Cevresel faktorler 0.12 0.25
Yemek kalitesi 0.16 0.11

Pearson korelasyon testi; *p<0.05
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4.5.6. Yatan Hastalarin Gelir Durumuna Gore Hastane Yiyecek Hizmetleri

Memnuniyet Alt Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yatan hastalarin gelir durumlar1 ile HYHHM alt boyutlarinin puanlar
incelendiginde yemek kalitesi ve yemek servis kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin gelir
gruplar arasinda en yiiksek farka sahip puanlar oldugu goriilmiistiir. Geliri giderden az,
geliri gidere esit ve geliri giderinden fazla olan yatan hastalarda yemek kalitesi puani
sirasiyla; 26.36+3.78, 23.944+4.46 ve 21.60+4.27°dir. Geliri giderine esit ve fazla olan
grup ile geliri giderinden az olan grubun ortalamalari farkli ¢ikmistir. Gelir durumlarina
gore yemek kalitesi puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(p=0.00), (Tablo 4.5.6).

Yatan hastalarin gelir durumlari ile yemek servis kalitesi puanlarina bakildiginda
yine sirasiyla 24.61+£1.08 (21.00- 25.00), 24.24+1.76 (17.00- 25.00) ve 23.20+2.94
(16.00-25.00)’tiir. Yemek servis kalitesi ortalamalart geliri giderine esit ve fazla olan
grup ile geliri giderinden az olan grup arasinda farklilik gostermektedir. Gruplar
arasinda olusan bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p=0.02), (Tablo
4.5.6).
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Tablo 4.5.6. Yatan hastalarin gelir durumlarma gore hastane yiyecek hizmetleri memnuniyet puanlarimin ortalamalari

Gelir durumu

HYHHM Gelir giderden az (n=36) Gelir gidere esit (n=34)  Gelir giderden fazla (n=30)

Alt Boyutlar1 X SS Alt Ust X SS Alt Ust X SS Alt Ust F p*
Yemek kalitesi 26.36° 3.78 16.00 30.00 23.94*° 4.46 13.00 30.00 21.60° 4.27 12.00 30.00 10.72 0.00"
Yemek servis kalitesi 24.61° 1.08 21.00 25.00 24.24* 1.76 17.00 25.00 23.20° 2.94 16.00 25.00 4.21 0.02"
Achk miktar: 13.00 3.18 4.00 15.00 13.12 3.05 3.00 15.00 1253 325 500 1500 0.30 0.74
Servis personeli durumu 1850 2.20 11.00 20.00 18.65 1.98 14.00 20.00 18.30 2.35 13.00 20.00 0.20 0.82
Cevresel faktorler 3.19 2.07 200 10.00 944 124 400 10.00 9.07 1.76 5.00 10.00 0.39 0.68

#Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

*a, b: Aymi satirda farkli harfle gosterilen degerler arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (Post Hoc test- Tukey HSD *p<0.05)



4.5.7. Yatan Hastalarin BKI Gruplar ile HYHHM Alt Boyut Puanlarinin

Degerlendirmesi

Yatan hastalarm BKI gruplar1 ile HYHHM alt boyutlarinin puan ortalamalari
Tablo 4.5.7°de verilmistir. Yemek kalitesi puan ortalamasi1 BKi (kg/m?) gruplarinda
normal, hafif kilolu ve obez hastalarda sirasiyla 23.17+5.02, 23.49+4.63 ve 25.72+3.64
kg/m?’dir. Yemek kalitesi puan1 normal agirliktaki bireylerde hafif kilolu ve obez
hastalara gore daha yiiksek ¢ikmustir. BKI gruplarina gére yemek Kkalitesi puan
ortalamalar1 arasinda ¢ikan fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p=0.05).
Yemek servis kalitesi puan ortalamasi BKI gruplarinda sirasiyla; 23.24+2.95 kg/m?,
24.23+1.40 kg/m? ve 24.59+1.60 kg/m?’dir. Yemek servis kalitesi normal agirlikl
bireylerde digerlerine gore farkli bulunmus olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p=0.03). Aclik miktar1 puan ortalamas1 BKI (kg/m?) gruplarinda
sirasiyla; 13.41+2.57 kg/m?, 13.54£2.79 kg/m? ve 11.66+3.68 kg/m?’dir. Obez
bireylerde aclik miktar1 puami digerlerine gore farkli bulunmustur ve bu fark istatistiksel
olarak 6nemlidir (p=0.02). Cevresel faktorler puan ortalamasi BKI (kg/m?) gruplarinda
sirasiyla; 8.62+2.04 kg/m?, 9.82+0.72 kg/m? ve 9.09+2.05 kg/m?’dir. Normal agirliktaki
hastalarin ~ digerlerine  gore  farklihk  gdsterdigi ve bu farkin da

istatistiksel ~ olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.01), (Tablo 4.5.7).
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Tablo 4.5.7. Yatan hastalarin BKI gruplarina gore HYHHM alt boyut puan ortalamalari

BKI (kg/m?)

HYHHM Normal (18.5-24.9) Hafif kilolu (25-29.9) Obez (>30)
Alt Boyusligl™ ~3 sS Alt  Ust X sS Alt  Ust X SS At Ust F p
Yemek kalitesi  23.17¢  5.02 13.00 30.00 23.49* 4.63 1200 3000 25.72° 3.64 17.00 30.00 3.10 0.05*
Yemek servis
calitesi 23.24> 2,95 16.00 25.00 24.23* 1.40 20.00 25.00 24.59* 1.60 16.00 25.00 3.62 0.03*
alitesi
Aglik miktari 13.41* 257 7.00 15.00 13.54* 2.79 3.00 15.00 11.66° 3.68 4.00 15.00 3.94 0.02*
Personel ile
1797 281 11.00 20.00 1862 1.83 16.00 20.00 18.81 1.80 16.00 20.00 1.29 0.28
ilgili sorunlar
Cevresel

8.62>  2.04 4.00 10.00 9.82¢0 0.72 6.00 10.00 9.09*  2.05 2.00 10.00 453 0.01*
faktorler

#Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

*a, b: Aymi satirda farkli harfle gosterilen degerler arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (Post Hoc test- Tukey HSD *p<0.05)



45.8. Yatan Hastalarin Hastaneye Yatis Nedeni ile Hastane Yiyecek

Hizmetleri Memnuniyet Alt Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

Hastaneye yatan hastalarin yatis nedenleri ile HYHHM alt boyutlarinin puanlari
Tablo 4.5.8°da gosterilmistir. Ileri tetkik amaciyla gelen hastalarmn yemek kalitesi,
yemek servis Kalitesi, aglik miktari, servis personeli durumu ve cevresel faktor alt
boyutlarinin puanlar1 sirasiyla; 24.29+4.29, 24.29+1.55, 13.29+3.05, 18.81£1.83 ve
9.38+1.28dir. Yatis nedenleri arasinda tiim alt boyut puan ortalamalari ag¢isindan
istatistiksel olarak onemli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Ameliyat olma amaciyla gelen hastalarin yemek kalitesi, yemek servis kalitesi,
aclik miktari, servis personeli durumu ve cevresel faktor puanlari sirasiyla; 24.21+4.69,
24.23+2.03, 13.08+3.11, 18.36+2.27 ve 9.23+1.88 (2.00- 10.00)’dir. Yatis nedenine
gore hicbir HYHHM alt boyut memnuniyet ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli fark bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.5.8).
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Tablo 4.5.8. Yatan hastalarin hastaneye yatis nedenine gore hastane yiyecek hizmetleri memnuniyet puanlarinin ortalamalari

Hastaneye yatis nedeni

HYHHM Alt Boyutlar: Tleri tetkik (n=21) Ameliyat olma (n=53) Tibbi tedavi ve gozlem (n=26)

X SS Alt Ust X SS Alt Ust X SS Alt Ust F* p
Yemek kalitesi 2429 429 15.00 30.00 2421 4.69 1200 30.00 23.77 465 13.00 30.00 0.10 0.91
Yemek servis kalitesi 2429 155 19.00 25.00 24.23 2.03 16.00 25.00 2354 249 17.00 25.00 1.12 0.33
Achik miktar: 1329 3.05 16.00 25.00 13.08 3.11 3.00 15.00 1223 3.28 5.00 1500 0.83 0.44
Servis personeli durumu 18.81 1.83 16.00 20.00 18.36 2.27 11.00 20.00 1850 2.21 14.00 20.00 0.32 0.72
Cevresel faktorler 938 1.28 6.00 10.00 9.23 1.88 2.00 10.00 9.15 174 4.00 10.00 0.10 0.90

#Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)



45.9. Yatan Hastalarin Hastanede Yatis Siiresi ile Hastane Yiyecek

Hizmetleri Memnuniyet Alt Boyut Puanlarimin Degerlendirilmesi

Yatan hastalarin hastanede yatis siirelerine gore HYHHM alt boyutlarinin
puanlart Tablo 4.5.9’da verilmistir. Yatan hastalarin 1-3 giin boyunca yattiklar
grupta yemek kalitesi 23.63+4.39, yemek servis kalitesi 24.07+2.01, aglik miktar
12.88+3.30, servis personeli durumu 18.36+2.16 ve cevresel faktor puani ise
9.38+1.48°dir. Yatan hastalarin 4-30 giin boyunca yatanlarinda ise bu puanlarin
ortalamast  sirasiyla;  25.41+4.83, 24.04+£2.28, 12.96+2.70,18.85+£2.16 ve
8.85+£2.23’tiir. Yatig siiresine gore istatistiksel olarak Onemli fark bulunmamistir

(p>0.05), (Tablo 4.5.9).

Tablo 4.5.9. Yatan hastalarin hastanede yatis siiresine gore hastane yiyecek

hizmetleri memnuniyet alt boyut puan ortalamalar:

Hastanede yatis siiresi

1- 3 giin 4-30 giin
HYHHM Alt
Bovutl _ _ Oort.
yutiar X SS X SS t# p
farka
Yemek kalitesi 23.63 439 2541 4383 -1.78 -1.75 0.08

Yemek servis kalitesi  24.07 2.01 2404 2.28 0.03 0.07 0.95
Achk miktar: 12.88 3.30 1296 2.70 -0.09 -0.12 0.90

Servis personeli
18.36 216 1885 216 -0.50 -1.02 0.31

durumu

Cevresel faktorler 9.38 148 8.85 2.23 0.53 138 0.17

#Student t- Testi;
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45.10. Yatan Hastalarin Hastane Yiyecek Hizmetlerinden Genel
Memnuniyet Durumlarinin ve Hastanede Yatis Siirelerinin HYHHM Alt Boyut

Puanlan ile Korelasyonu

Yatan hastalarin, hastanede kaldiklart siire boyunca genel memnuniyetleri ile
yatig slirelerinin HYHHM puanlari arasindaki iligki Tablo 4.5.10°de verilmistir.
Hastanede yatis siiresi arttikga genel memnuniyet azalmaktadir (r=-0.14; p=0.16).
HYHHM puanlarina bakildiginda yemek kalitesi, yemek servis kalitesi, aglik
miktari, servis personeli durumu yatis siiresi ile pozitif yonli, ¢evresel faktorler ise
negatif yonlii ancak istatistiksel agidan 6nemsiz bir korelasyon goriilmiistiir (p>0.05),

(Tablo 4.5.10).

Tablo 4.5.10. Yatan hastalarin hastanede yatis siiresi ile HYHHM genel

memnuniyet ve alt boyut puanlarindaki korelasyon

HYHHM (N=100) Hastanede yatis siiresi
r p*

Genel memnuniyet -0.14 0.16
Yemek kalitesi 0.09 0.36
Yemek servis kalitesi 0.05 0.64
Achk miktari 0.01 0.93
Servis personeli durumu 0.18 0.08
Cevresel faktorler -0.09 0.69

*Pearson korelasyon testi
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4511. Yatan Hastalarin Istah Durumuna Gére Hastane Yemek

Hizmetleri Memnuniyet Alt Boyutlar1 Puanlarimin Degerlendirilmesi

Yatan hastalarin hastane yiyecek hizmetleri memnuniyeti alt boyutlarinin
puanlart ile istah durumu arasindaki istatistikler Tablo 4.5.11°de verilmistir.
HYHHM alt boyutlar1 puanlarindan yemek Kkalitesi, istah durumu normal olan
hastalarda 24.83+4.46, diisiik istaha sahip hastalarda ise 22.25+4.35°dir. Istah
durumuna gore en yiiksek ortalama farki yemek kalitesi alt boyutunda gortilmiistiir
(p=0.01), (Tablo 4.5.11).

Tablo 4.5.11. Yatan hastalarin istah durumuna gore hastane yiyecek hizmetleri

memnuniyet alt boyut puan ortalamalar:

Istah durumu

Normal (n=72) Diisiik (n=28)

HYHHM Alt
- _ Ort.
Boyutlar < SS < SS t# p*
farki
Yemek kalitesi 24.83 4.46 22.25 4.35 258 262 0.01"

Yemek servis kalitesi  24.22 1.86 23.64  2.56 058 126 0.21
Achk miktar: 12.90 3.15 12.89 3.14 0.01 0.01 0.99

Servis personeli
18.53 2.06 18.39 2.44 0.13 0.28 0.78
durumu

Cevresel faktorler 9.42 1.52 8.79 2.11 0.63 1.66 0.10

#Student t- Testi; *p<0.05
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45.12. Yatan Hastalarin Yemek Tiiketme Durumuna Gore Hastane

Yiyecek Hizmetleri Memnuniyet Alt Boyut Puanlarimin Degerlendirilmesi

Yatan hastalarin istah durumlarima gére HYHHM alt boyutlarinin puanlari

incelendiginde; yemek kalitesi puani yeterli miktarda tiiketen hastalarda 24.54+4.57,

yetersiz tliketen hastalarda 23.16+4.47; yemek servis kalite puani yine sirasiyla

23.99+2.28 ve 24.26+1.54, aclik miktar1 puan1 13.194+3.06 ve 12.8943.14, servis

personeli durumu puami 18.33+2.12 ve 19.06+£2.17, ¢evresel faktorler puani ise

9.39£1.56 ve 8.90+2.01°dir. Yemek tiikketme durumuna gore memnuniyet puanlar

arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.5.12).

Tablo 4.5.12. Yatan hastalarin yemek tiiketme durumuna gore hastane yiyecek

hizmetleri memnuniyet alt boyut puan ortalamalar:

Yemek tilkketme durumu

Yeterli (n=69)

Yetersiz (n=31)

HYHHM Alt Boyutlari

_ _ Ort.
X SS X SS t p
farki

Yemek kalitesi 24.54 4.57 23.16 4.47 1.37 1.40 0.16
Yemek servis kalitesi 23.99 2.28 24.23 1.54 -0.24 -0.53 0.60
Achk miktan 12.77 3.18 13.19 3.06 -0.43 -0.63 0.53
Servis personeli

18.23 2.12 19.06 2.17 -0.83 -1.81 0.07
durumu
Cevresel faktorler 9.39 1.56 8.90 2.01 0.49 1.32 0.19

#Student t- Testi
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45.13. Yatan Hastalarim Genel Memnuniyeti ile Hastane Yiyecek

Hizmetleri Memnuniyeti Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Yatan hastalarin hastane yiyecek hizmetleri memnuniyet puanlari ile hastane

genel memnuniyet puani arasindaki korelasyon incelendiginde Tablo 4.5.13de biitiin

HYHHM alt boyut puanlarmin genel memnuniyetle pozitif korelasyonlu oldugu

goriilmiistiir. Yemek kalitesi (r=0.55), yemek servis kalitesi (r=0.28), aclik miktar1

(r=0.22), servis personeli durumu (r=0.25) ve gevresel faktor (r=0.25) puanlari

arttikga hastane genel memnuniyeti de pozitif olarak artmaktadir. Hastalarin hastane

yiyecek hizmetlerinden genel memnuniyeti alt boyutlarinin hepsiyle énemli pozitif

korelasyon gostermistir (p<0.05), (Tablo 4.5.13).

Tablo 4.5.13. Yatan hastalarin genel memnuniyeti ile hastane yiyecek

hizmetleri memnuniyeti alt boyut puanlari arasindaki korelasyon

HYHHM Alt Boyutlar:

Genel memnuniyet puani

Yemek kalitesi

Yemek servis kalitesi
Achk miktarn

Servis personeli durumu

Cevresel faktorler

r p*
0.55 0.00
0.28 0.01
0.22 0.03
0.25 0.02
0.25 0.02

*Pearson korelasyon testi; p<0.05
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4.6. Yatan Hastalarin DEBQ Sonuglari

4.6.1. Yatan Hastalarin Cinsiyete Gore DEBQ Alt Boyut Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Yatan hastalarin cinsiyetlerine gére yeme aliskanligi puanlari Tablo 4.6.1°de
gosterilmistir. Kadmlarin duygusal yeme aliskanliklar1 puan ortalamasi 25.5+18.19,
kisitlayict yeme skoru 18.00+9.87 ve digssal yeme skoru da 22.29+15.57°dir.
Erkeklerde ise sirasiyla 26.549.77, 27.72+10.02 ve 27.08+ 9.88’dir. Genel toplama
bakildiginda ise; 22.31£8.99, 26.58+9.85 ve 24.15+£9.56’dir. Kadinlarin duygusal
yeme puani erkeklerinkinden yiiksek oldugundan duygusal yeme durumlari erkeklere
gore daha fazladir. Diger taraftan digsal yeme puaninda erkeklerin puani kadinlardan
daha yiiksektir. Bu sonuctan da erkeklerin digsal yeme egilimlerinin kadinlardan
daha fazla oldugu gorilmektedir. Cinsiyete gore DEBQ alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasinda duygusal yeme puan1 (p=0.02) ve digsal yeme puan1 (p=0.03)
istatistiksel olarak onemli bulunmustur. Cinsiyete gore kisitlayici puan ortalamalar

arasindaki fark 6nemli bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.6.1)
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Tablo 4.6.1. Yatan hastalarin cinsiyete gore DEBQ alt boyut puan ortalamalar:

Kadin (n=57)

Erkek (n=43)

Toplam (n=100)

DEBQ Alt
Boyutlan

X SS Alt Ust X SS Alt Ust X SS Alt Ust t* p*
Duygusal 2553 1819  13.00 6500 18.00  9.88 13.00 52.00 2229 1558 13.00 65.00 245 0.02*
Kisitlayict 26.60 9.78 10.00  47.00 2772 10.03 10.00 46.00 27.08  9.85 10.00  47.00 -0.56 0.58
Digsal 22.32 8.99 11.00 50.00 26.58 9.86 10.00 48.00 24.15 9.56 10.00 50.00 -2.25 0.03*

#Student t test; *p<0.05



4.6.2. Yatan Hastalarin Medeni Durumlarina Gére DEBQ Alt Boyutlar:

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yatan hastalarin medeni durumlarina goére DEBQ alt boyutlarinin
puanlar1 incelendiginde evli olan hastalarin duygusal yeme aligkanlifi puam
21.01£13.99, kisitlayict yeme aliskanligt puan1 27.41+10.13 ve digsal yeme aligkanlig
puani da 24.394+9.52 ¢ikmistir. Yine bekar/dul/bosanmis olan yatan hastalarin yeme
aligkanligr puanlarina bakildiginda duygusal yeme puan ortalamast 26.12+19.43,
kisitlayict puan ortalamasi 27.41+10.13 ve digsal puan ortalamast 23.44+9.85 ¢ikmustir.
Puanlar arasindaki ortalama farki en fazla olan alt boyut duygusal yeme aligkanligi
boyutunda bulunmus olup (ortalama farki=-5.11) istatistiksel olarak Onemli

bulunmamustir (p= 0.16), (Tablo 4.6.2).
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Tablo 4.6.2. Yatan hastalarin medeni durumlarina gore DEBQ alt boyut puan ortalamalar:

Medeni durum

Bekar/ dul/ bosanmus
. (n=25)
DEBQ Evli (n=75)
Alt Boyutlar
X SS X SS Ort. farki t# P
D sal 21.01 13.99 26.12 19.43 -5.11
Hygu 143 0.16
Kisitlayicr 27.41 10.13 27.41 10.13 1.33
0.58 0.56
Dissal 24.39 9.52 23.44 9.85 0.95
0.43 0.67

#Student t- Test



4.6.3. Yatan Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore DEBQ Alt Boyutlar

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.6.3’de yatan hastalarin egitim diizeylerine gore DEBQ alt boyutlarinin
puanlart arasindaki farka bakilmistir. Okuryazar/ilkokul mezunu olan yatan hastalarin
duygusal yeme aligkanligt puani 19.26+£14.43, kisitlayici yeme aligkanligi puam
28.77+11.20 ve dissal yeme aliskanligi puani 22.52+10.00’dir. Ortaokul- lise mezunu
olan yatan hastalarda duygusal yeme aligkanlig1r puan1 22.00+£16.67, kisitlayici yeme
aligkanligi puan1 25.97+£9.59 ve dissal yeme aligkanligi puanmi da 23.40+8.51°dir.
Universite-yiiksek lisans mezunu olan yatan hastalarmn DEBQ alt boyut puanlarina
bakildiginda duygusal yeme aligkanligi puan1 25.35+£15.29, kisitlayict yeme aligkanligi
puani 26.68+8.84 ve digsal yeme aliskanligi puam da 24.15+9.56 bulunmustur. Ug alt
boyut yeme aligkanliginin arasinda en yiiksek puan ortalamasi kisitlayict yeme
aligkanliginda bulunmustur. Egitim diizeyine gore yeme aliskanligi alt boyutlarinin

puan ortalamalari istatistiksel olarak 6nemli fark géstermemistir (p>0.05), (Tablo 4.6.3).
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Tablo 4.6.3. Yatan hastalarin egitim diizeylerine gore DEBQ alt boyut puan ortalamalar:

Egitim diizeyi

8

DEBQ Okuryazar- ilkokul (n=31) Ortaokul- lise (n=35) Unv.- Y.L. (n=34)
Alt - - _ . — -
X SS Alt Ust X SS Alt Ust X SS Alt Ust F* p

Boyutlar
Duygusal 19.26 14.43 65.00 22.00 16.67 65.00 25.35 15.29 65.00

13.00 13.00 13.00 1.26 0.29
Kisitlayien  28.77  11.20 46.00 25.97 9.59 46.00 26.68 8.84 47.00

10.00 10.00 10.00 0.70 0.50
Dissal 22.52 10.00 50.00 2340 851 42,00 2415 956  10.00 50.00

10.00 10.00 153 0.22

#Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)



4.6.4. Yatan Hastalarin Yas Gruplarina Géore DEBQ Alt Boyut Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.6.4’te yatan hastalarin yas gruplarina gére DEBQ alt boyutlarinin
puanlart degerlendirilmistir. Yaslar1 18-45 ve 46-65 olan yatan hastalarda duygusal
yeme aliskanlig1 puani fark yaratmamistir (28.95+17.45 ve 23.67+16.58); ancak 66 yas
ve lizeri grupta duygusal yeme aliskanligi puaninda anlaml bir farklilik goriilmektedir
(16.61£10.86). Yas gruplariin DEBQ duygusal yeme puanlarindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p=0.01). Yas gruplar1 18-45 ve 46-65 olan yatan hastalarin
dissal yeme puan ortalamasi 27.14+9.18 ve 25.60+8.16 iken 66 yas ve iizeri araligindaki
yatan hasta grubunda 20.64+8.16°dir. Digsal yeme aligkanligi puanlarinin arasindaki
farklar istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p=0.02). Kisitlayici yeme aliskanligi

puanlari yas gruplart arasinda 6nemli fark gostermemistir (p>0.05) (Tablo 4.6.4).
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Tablo 4.6.4. Yatan hastalarin yas gruplarma gore DEBQ alt boyutlarinin puan ortalamalar:

Yas gruplar
DEE@ 18-45 (n=22) 46-65 (n=42) 66 ve iistii(n=36)
Alt
Boyutlan % S At Ust X ss At Ust X S At Ust F p*
Duygusal 28950 17.45 1300 6500 23.67° 1658 13.00 6500 16.61° 1086 1300 6500 493 0.01*
Kistlayia 2573 726 1000 3600 2624 1042 1000 47.00 2889 1051 1000 4600 097  0.38
Dissal 2714* 918 1300 4700 2560° 1056 11.00 50.00 20.64° 816 10.00 4200 424 0.02*

#Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); p<0.05

*a, b: Aym satirda farkli harfle gosterilen degerler arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (Post Hoc test- Tukey HSD p<0.05)



4.6.5. Yatan Hastalarin Gelir Durumlarina Goére DEBQ Alt Boyut

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yatan hastalarin gelir durumlarma gére DEBQ alt boyutlarinin puanlar
arasindaki fark incelendiginde; boyutlar icinde en yiiksek kisitlayici yeme puaninin,
geliri giderinden fazla olan yatan hastalarda oldugu tespit edilmistir (30.03+£9.76).
Ancak yeme aligkanlig1 alt boyutunda gelir durumuna gore farklilik istatistiksel olarak

onemli bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.6.5).
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Tablo 4.6.5. Yatan hastalarin gelir durumlarina gore DEBQ alt boyutlarinin puan ortalamalari

Gelir durumu

DEB
Q Gelir giderden az (n=36) Gelir gidere esit (n=34) Gelir giderden fazla (n=30)
Alt
Boyutlar1 X SS Alt Ust X SS Alt Ust X SS Alt Ust ' p
Duygusal 21.86 17.08 65.00 19.35 13.08 65.00 26.13 16.00 61.00
13.00 13.00 13.00 155 0.22
Kisitlayien 2431 947 46.00 2741 9.80 46.00 30.03 9.76 47.00
10.00 10.00 13.00 290 0.06
Digsal 23.67 9.67 50.00 2376 9.96 10.00 46.00 25.17 9.22 11.00 48.00
11.00 0.24 0.79

#Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)



4.6.6. Yatan Hastalarin BKI Gruplarina Gére DEBQ Alt Boyut Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Yatan hastalarm BKI gruplarma gére DEBQ alt boyutlarinin puan ortalamalari
Tablo 4.6.6’da verilmistir. Duygusal yeme puan ortalamasi BKI gruplarinda normal,
hafif kilo ve obez gruplarda sirasiyla, 23.24 +14.55, 20.10+12.83 ve 24.09+19.27dr.
Kisitlayici puan ortalamast BKI gruplarinda sirasiyla 26.07+9.05, 27.15£9.11 ve
27.91+12.40 iken digsal yeme puan ortalamasi ise 23.69+8.37, 23.67£9.91 ve

25.16£10.34°dir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak dnemli degildir (p>0.05), (Tablo
4.6.6).
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Tablo 4.6.6. Yatan hastalarin BKI gruplarina gore DEBQ alt boyut puan ortalamalar:

88

BKI (kg/m?)
DEBQ
18.5-24.9 (n=29) 25-29.9 (n=39) 30 ve iizeri (n=32)

Alt
Boyutlann X SS Alt Ust X SS Alt Ust X SS Alt Ust F# p
Duygusal

23.24 1455 13.00 61.00 20.10 12.83 13.00 65.00 24.09 19.27 13.00 65.00 0.65 0.53
Kisitlayici

26.07 9.05 10.00 47.00 27.15 9.11 10.00 4400 2791 1240 10.00 46.00 0.26 0.77
Dassal

23.69 8.37 10.00 46.00 23.67 991 11.00 48.00 25.16 10.34 10.00 50.00 0.26 0.77

#Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)



4.6.7. Yatan Hastalarin Hastanede Yatis Nedenine Géore DEBQ Alt Boyut

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yatan hastalarin hastanede yatis nedenine gére DEBQ alt boyutlarinin puanlar
incelendiginde ileri tetkik amaciyla yatan hastalarin duygusal yeme aliskanligi puan
21.33£16.05, kisitlayict yeme aliskanligi puant 26.48+9.95 ve dissal yeme aligkanligi
puani 22.67+9.81°dir. Ameliyat olmak i¢in yatan hastalarda duygusal yeme aligkanligi
puan ortalamasi 22.70+£16.21, kisitlayict yeme aliskanligl puani 26.66£10.15 ve dissal
yeme aliskanligi puani1 25.79+10.11°dir. Yatan hastalarin tibbi tedavi ve gozlem amach
gelen hastalara bakildiginda ise duygusal yeme aligkanligi puant 22.23+14.39,
kisitlayict yeme aligkanligi puani 28.42+9.41 ve digsal yeme aligkanligi puani da
20.00+7.75°tir. Gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmamigtir

(p>0.05), (Tablo 4.6.7).
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Tablo 4.6.7. Yatan hastalarin hastanede yatis nedenine gore DEBQ alt boyut puan ortalamalari

Hastanede yatis nedeni

Tleri tetkik (n=21)

Ameliyat olma (n=53)

DEBQ Alt Tibbi tedavi ve gozlem (n=26)
Boyutlan

X SS Alt Ust X SS Alt Ust X SS Alt Ust = p
Duygusal

2133 16.05 13.00 65.00 2270 16.21 13.00 6500 2223 1439 13.00 65.00 0.06 0.95
Kisitlayici

26.48 9.95 10.00 47.00 26.66 10.15 10.00 46.00 28.42 941 17.00 46.00 033 0.72
Dassal

22.67 9.81 10.00 50.00 25.79 10.11 11.00 48.00 20.00 7.75 10.00 4200 1.72 0.19

#Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)



4.6.8. Yatan Hastalarin Hastanede Yatis Siirelerine Gore DEBQ Alt

Boyutlari Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yatan hastalarin hastanede yatis siirelerine gore DEBQ alt boyutlarinin puanlar
Tablo 4.6.8’de verilmistir. Yeme aligkanligi puanlarinin yatig siiresi ile degismedigi
goriilmiistiir. Hastanede 1-3 giin siiresince yatan hastalarin kisitlayici yeme puani
26.25+10.29 iken 4-30 giin siiresince yatan hastalarin ise 29.33+8.33’tlir. En yliksek
farklilik kisitlayici1 yeme puan ortalamalari arasinda gortilmistiir (ortalama farki=-3.09).

Ancak bu farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.6.8).
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Tablo 4.6.8. Yatan hastalarin hastanede yatis siirelerine gore DEBQ alt boyut puan ortalamalar:

Hastanede yatis siiresi

4-30 giin (n=27)

DEBQ Alt 1- 3 giin (n=73)
Boyutlan
X SS X SS Ort. farki t P

Duygusal 0.45

2241 16.13 21.96 14.27 0.13 0.90
Kisitlayicl -3.09

26.25 10.29 29.33 8.33 -1.40 0.17
Digsal 22.30 7.44 2.15

24.84 10.20 1.18 0.24

#Student t- Testi



4.6.9. Yatan Hastalarin Istah Durumlarina Gére DEBQ Alt Boyut

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yatan hastalarda istah durumlarina gére DEBQ alt boyutlarinin puanlar1 Tablo
4.6.9’da gosterilmistir. Istah1 normal olan yatan hastalarda duygusal yeme puani
ortalamast 21.88+14.85, kisitlayic1 yeme puani ortalamasi 27.00+£9.61 ve digsal yeme
puani ortalamasi da 24.04+9.10°dur. Istahi diisiil olan hastalarin ise duygusal yeme
puan1 23.36+17.56, kisitlayic1 yeme puami 27.29+£10.62 ve digsal yeme puani
24.43+£10.85°tir. Duygusal, kisitlayici ve digsal yeme puanlarinin istah durumlarina gore
degismedigi saptanmustir. En yiiksek farklilik duygusal yeme puan ortalamalar1 arasinda
bulunmustur (Ort. fark=-1.48). Ancak bu farklilik istatistiksel a¢idan Onemli
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6.9).
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Tablo 4.6.9. Yatan hastalarin istah durumlarina gore DEBQ alt boyut puan ortalamalari

Istah durumu

DEBQ Normal Diisiik

Alt Boyutlar % SS X SS Ort. farki  t* p
Duygusal 21.88 14.85 23.36 17.56 -1.48 043 .
Kisitlayici 27.00 9.61 27.29 10.62 -0.29 013 0.90
Dissal 24.04 9.10 24.43 10.85 -0.39 .0.18 0.86

#Student t- Testi



4.6.10. Yatan Hastalarin Yemek Tiiketme Durumlarina Gore DEBQ Alt

Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yatan hastalarda yemek tiikketme durumlarina gére DEBQ alt boyutlarinin
puanlar1 degerlendirilmistir (Tablo 4.6.10). Duygusal yeme puan ortalamasi yeterli
tiiketen hastalarda 23.03+16.11, kisitlayic1 yeme puan ortalamasi 26.33+£9.94 ve digsal
yeme puan ortalamasi da 25.41+10.08°dir. Yetersiz tiikketen hastalarin duygusal yeme
puan ortalamasi 20.65+14.43, kisitlayic1 yeme puan ortalamasi 28.74+9.61 ve dissal
yeme puan ortalamasi da 21.35+7.74’tlir. Ortalamalar arasindaki fark en ¢ok dissal
yeme puaninda gorilmistiir (Ort. fark=4.05). Bu puan farki istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p=0.04) (Tablo 4.6.10).

Tablo 4.6.10. Yatan hastalarin yemek tiiketme durumlarina gore DEBQ alt boyut

puan ortalamalari

Yemek tiiketme durumu

Yeterli Yetersiz
DEBQ Alt
_ _ Ort.
Boyutlar 3 sS 3 sS t 0*
farka

Duygusal 23.03 16.11 20.65 14.43 2.38 0.71 0.48
Kisitlayicr 26.33 9.94 28.74 9.61 -2.41 -1.13 0.26
Dassal 25.41 10.08 21.35 71.74 4.05 1.99 0.04*

#Student t- Testi, *p<0.05
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4.6.11. Yatan Hastalarda HYHHM Alt Boyutlar ile DEBQ Alt Boyutlar:
Arasindaki Korelasyonlar

Tablo 4.6.11°de yatan hastalarda hastane yiyecek hizmetleri memnuniyeti alt
boyut puanlari ile yeme aliskanliklar1 puanlari arasindaki korelasyona bakilmistir.
Kadinlarda, aglik miktar arttik¢a duygusal yeme aligkanligi azalmaktadir (r=-0.28) ve
istatistiksel a¢idan anlamlidir (p=0.03); ¢evresel faktorler puani arttik¢a duygusal yeme
aligkanligi puani azalmaktadir (r=-0.25), aradaki iligki ise istatistiksel olarak sinirda
onemlidir (p=0.05). Erkeklerde ise servis personeli durumunun puani (sorunlar,
aliskanliklar vb.) arttik¢a kisitlayict yeme aligkanligi puani da artmaktadir (r=0.40). Bu
iligki istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (p=0.00). Genel toplama bakildiginda
HYHHM alt boyutlarinin puanlari ile DEBQ alt boyutlarmin puanlari arasindaki
korelasyon istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.6.11).
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Tablo 4.6.11. Yatan hastalarda HYHHM alt boyutlar1 puanlan ile DEBQ alt

boyutlar1 puanlar arasindaki korelasyonlar

DEBQ Alt Boyutlan

Duygusal Kisitlayict Icsel
HYHHM Alt Boyutlar: r p r p r p
Kadin (n=57)
Yemek kalitesi -0.03 0.80 -0.23 0.08 -0.15 0.28
Yemek servis kalitesi -0.11 0.41 -0.16 0.24 -0.08 0.55
Aclik miktar1 -0.28 0.03* 0.06 0.66 -0.20 0.14
Servis personeli durumu -0.6 0.61 -0.03 0.80 0.00 0.95
Cevresel faktorler -0.25 0.05* -0.19 0.15 -0.03 0.81
Erkek (n=43)
Yemek kalitesi 0.18 0.25 -0.01 0.94 -0.08 0.61
Yemek servis kalitesi -0.24 0.11 0.16 0.30 -0.24 0.12
Aglik miktar1 0.04 0.80 -0.27 0.08 -0.08 0.61
Servis personeli durumu -0.28 0.07 0.40 0.00* -0.04 0.82
Cevresel faktorler 0.06 0.72 -0.16 0.32 0.19 0.23
Toplam (n=100)
Yemek kalitesi -0.05 0.62 -0.14 0.17 -0.13 0.19
Yemek servis kalitesi -0.16 0.12 -0.02 0.83 -0.13 0.20
Aglik miktart -0.16 0.13 -0.10 0.33 -0.14 0.16
Servis personeli durumu -0.10 0.32 0.13 0.18 -0.03 0.80
Cevresel faktorler -0.17 0.08 -0.17 0.09 0.07 0.50

Pearson korelasyon testi; *p<0.05

97



4.7. Yatan Hastalarin Hastane Anksiyete Depresyon Durumlari

4.7.1. Yatan Hastalarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)

Puanlarimin Dagilimi

Yatan hastalarin hastane anksiyete-depresyon o6l¢ek climlelerine karsilik olarak
verdikleri cevaplar Tablo 4.7.1° de gosterilmistir. Yatan hastalarda, “kendimi gergin ve
patlayacak gibi hissediyorum”a karsilik olarak %72’si “hi¢bir zaman”; “eskiden zevk
aldigim seylerden hala zevk aliyorum”a karsilik olarak %58’1i “neredeyse hi¢ eskisi
kadar degil”, “sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum”a karsilik
olarak %55’1 “hayir, hi¢ Oyle degil”, “giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini
gorebiliyorum”a karsilik %62’si “artik hi¢ degil”, “aklimdan endise verici diislinceler
geciyor’a karsilik %52°si “yalnizca bazen”, “kendimi neseli hissediyorum”a karsilik
%47’si “gogu zaman”, “rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum”a
Karsilik %531 higbir zaman, “kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum”a karsilik
%42’s1 “higbir zaman”, “sanki i¢im pir pir ediyormus gibi tedirginlige kapiliyorum”a
karsilik %64’ “cok sik”, “dis gorlinlistime ilgimi kaybettim” a karsilik %67’si “her
zamanki kadar 6zen gosteriyorum”, “kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim
gibi huzursuz hissediyorum”a karsilik %63’ “hi¢ degil”, “olacaklari zevkle
bekliyorum”a karsilik %351°1 “hemen hemen hi¢”, “aniden panik duygusuna
kapiliyorum”a karsilik %61°1 “higbir zaman” ve “iyi bir kitap, televizyon ya da radyo
programindan zevk alabiliyorum”a karsilik olarak da %81°1, “¢ok seyrek™ olarak cevap

vermistir.
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Tablo 4.7.1. Yatan hastalarin hastane anksiyete ve depresyon 6lcegi puanlarimin

dagilim

HADO Say1 %

“Kendimi gergin patlayacak gibi hissediyorum”

Hig¢bir zaman 72 72.0
Cogu zaman 19 19.0
Bir¢ok zaman 4 4.0
Zaman zaman, bazen 5 5.0

“Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum”

Neredeyse hig¢ eskisi kadar degil 58 58.0
Ayni eskisi kadar 16 16.0
Pek eskisi kadar degil 13 13.0
Yalnizca biraz eskisi kadar 13 13.0

“Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum”

Hayir, hi¢ 6yle degil 55 55.0
Kesinlikle 6yle ve oldukga siddetli 17 17.0
Evet, ama ¢ok da siddetli degil 18 18.0
Biraz, ama beni endiselendirmiyor 10 10.0

“Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum”

Artik hi¢ degil 62 62.0
Her zaman oldugu kadar 22 22.0
Simdi pek o kadar degil 12 12.0
Simdi kesinlikle o kadar degil 3 3.0

“Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor”

Yalnizca bazen 52 52.0
Cogu zaman 31 31.0
Birgok zaman 5 5.0

Zaman zaman ama ¢ok sik degil 12 12.0
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Tablo 4.7.1. Yatan hastalarin hastane anksiyete ve depresyon él¢egi puanlarimin dagilim (devami)

HADO Say1 %

“Kendimi neseli hissediyorum”

Cogu zaman 47 47.0
Higbir zaman 27 27.0
Sik degil 17 17.0
Bazen 9 9.0

“Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum”

Hig¢bir zaman 53 53.0
Kesinlikle 18 18.0
Genellikle 19 19.0
Sik degil 10 10.0

“Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum”

Hig¢bir zaman 42 42.0
Hemen hemen her zaman 30 30.0
Cok sik 7 7.0

Bazen 21 21.0

“Sanki icim pir pir ediyormus gibi tedirginlige kapilhiyorum”

Cok sik 64 64.0
Higbir zaman 22 22.0
Bazen 1 1.0

Oldukg¢a s1 13 13.0

“Dag goriiniisiime ilgimi kaybettim”

Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum 67 67.0
Kesinlikle 14 14.0
Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum 7 7.0

Pek o kadar 6zen gosteremeyebiliyorum 12 12.0
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Tablo 4.7.1. Yatan hastalarin hastane anksiyete ve depresyon 6l¢egi puanlarinin dagilhimi (devami)

HADO Say1 %
“Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz

hissediyorum”

Hig degil 63 63.0
Gergekten de ¢ok fazla 19 19.0
Oldukga fazla 7 7.0
Cok fazla degil 11 11.0

“Olacaklar zevkle bekliyorum”

Hemen hemen hig 51 51.0
Her zaman oldugu kadar 20 20.0
Her zamankinden biraz daha fazla 11 11.0
Her zamankinden kesinlikle daha az 18 18.0

“Aniden panik duygusuna kapiliyorum”

Hig¢bir zaman 61 61.0
Gergekten de ¢ok sik 22 22.0
Oldukga sik 6 6.0

Cok sik degil 11 11.0

“fyi bir kitap, televizyon ya da radyo programndan zevk alabiliyorum”

Cok seyrek 81 81.0
Siklikla 16 16.0
Bazen 2 2.0
Pek sik degil 1 1.0
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4.7.2. Yatan Hastalarin Hastane Anksiyete Ve Depresyon Durumlariin
Dagilim

Yatan hastalarin medeni durumlarima gore hastane anksiyete ve depresyon
durumlar1t Tablo 4.7.2°de verilmistir. Evli ve bekar/ dul/ bosanmis olan hastalarin
sirasiyla anksiyeteye sahip olmama durumu %388.0 ve %76.0 iken anksiyete varligi
%12.0 ile %24.0°dir. Yine ayni gruplar arasinda sirasiyla depresyona sahip olmama
oranlarina bakildiginda %68.0 ile %48.0 iken, depresyon varlig1 %32.0 ile 9%52.0°dur.
Medeni duruma gore hastane depresyon ve anksiyetesi olma durumlar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7.2).

Yatan hastalarin egitim diizeylerine gore hastane anksiyete ve depresyon
durumlar incelendiginde; yatan hastalarin egitim diizeylerine gore anskiyete durumuna
bakildiginda okuryazar/ilkokul mezunu olan hastalarin %77.4’linde, ortaokul/lise
mezunlariin %85.7°inde ve iniversite/yiiksek lisans mezunlarmin da %91.2’sinde
anksiyete  bulunmamistir.  Hastalarin  depresyon  durumlarina  bakildiginda
okuryazar/ilkokul ~mezunu, ortaokul/lise mezunu ve {niversite/yiiksek lisans
mezunlarinin sirastyla %38.7, %37.1 ve %35.3’linde depresyon goriilmiistiir. Ancak
aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8.2).

Yatan hastalarin yas gruplar1 ile hastane anksiyete depresyon durumlarina
bakildiginda 46-65 yas araligindaki hastalarda diger gruplara gore en fazla anksiyete
(%21.4) ve depresyon (%42.96) varlig1 tespit edilmistir. En az anksiyete varlig ise
%4.5 oraninda 18- 45 yas araliginda géziikmiistiir. En az depresyon goriilme orani ise
yine 18-45 yas araliginda %36.4’dir. Ancak istatistiksel olarak Onemli farklilik
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7.2).

Yatan hastalarin medeni durumlarina gore hastane anksiyete ve depresyon
durumlar1 Tablo 4.7.2°de verilmistir. Evli ve bekar/ dul/ bosanmis olan hastalarin
sirastyla anksiyeteye sahip olmama durumu %388.0 ve %76.0 iken anksiyete varligi
%12.0 ile %24.0’dir. Yine aynm1 gruplar arasinda sirasiyla depresyona sahip olmama
oranlarina bakildiginda %68.0 ile %48.0 iken, depresyon varlig1r %32.0 ile %52.0°dur.
Medeni duruma gore hastane depresyon ve anksiyetesi olma durumlar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7.2).

Yatan hastalarin egitim diizeylerine gore hastane anksiyete ve depresyon

durumlarini gosteren Tablo 4.7.2°dir. Yatan hastalarin egitim diizeylerine gore anskiyete
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durumuna bakildiginda okuryazar/ ilkokul mezunu olan hastalarin %77.4’{inde,
ortaokul/ lise mezunlarmin %85.7’inde ve iiniversite/ yiiksek lisans mezunlarinin da
%91.2’sinde anksiyete bulunmamistir. Hastalarin depresyon durumlarina bakildiginda
okuryazar/ilkokul mezunu, ortaokul/lise mezunu ve TUniversite/yiikksek lisans
mezunlarinin sirastyla %38.7, %37.1 ve %35.3’linde depresyon goriilmiistiir. Ancak
aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.7.2).

Yatan hastalarin yas gruplar ile hastane anksiyete depresyon durumlarina
bakildiginda 46-65 yas araligindaki hastalarda diger gruplara goére en fazla anksiyete
(%21.4) ve depresyon (%42.96) varlig1 tespit edilmistir. En az anksiyete varligi ise
%¢4.5 oraninda 18- 45 yas araliginda goziikmiistiir. En az depresyon goriilme orani ise
yine 18-45 yas araliginda %36.4’dir. Ancak istatistiksel olarak onemli farklilik
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7.2).

Tablo 4.7.2° de yatan hastalarin gelir durumlarina gore hastane anksiyete ve
depresyon durumlarina bakilmistir. Cikan sonuglarda geliri giderinden az olan
hastalarin %19.4° {inde anksiyete, %41.7’sinde depresyon; geliri giderine esit olan
hastalarin %20.6’sinde anksiyete, %35.3” linde depresyon ve geliri giderinden fazla olan
hastalarin  %3.3’linde anksiyete, %33.3’linda ise depresyon gorilmistir. Gelir
durumuna gore hastane anksiyete ve depresyonu olma durumu arasinda istatistiksel

olarak 6nemli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7.2)
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Tablo 4.7.2. Yatan hastalarin hastane anksiyete ve depresyon dagilimlar

HADO
HAD-A HAD-D
Yok Var Yok Var
S % S % p S % S % p
Medeni durum 0.15 0.07
Evli 66 88.0 9 12.0 51 68.0 24 32.0
Bekar/dul/bosanmis 29 76.0 6 24.0 12 48.0 13 52.0
Egitim diizeyi 0.30 0.96
Okuryazar/ilkokul 24 77.4 7 22.6 19 61.3 12 38.7
Ortaokul/lise 30 85.7 31 91.2 22 62.9 13 371
Uni./Y.L. 19 61.3 12 38.8 22 64.7 12 35.3

*Pearson ki-kare testi



SOt

Tablo 4.7.2.

Yatan hastalarin hastane anksiyete ve depresyon durumlari (devami)

HADO
HAD-A HAD-D
Yok Var Yok Var
S % S % p S % S % p

Yas (y1l) 0.19 0.53
18-45 21 95.5 1 4.5 14 63.6 8 36.4
46-65 33 78.6 9 214 24 57.1 18 42.9
66 ve st 31 86.1 5 13.9 25 69.4 11 30.6
Gelir durumu 0.10 0.76
Geliri
qiderinden az 29 80.6 7 194 21 58.3 15 41.7
Geliri giderine

] 27 79.4 7 20.6 22 64.7 12 35.3
esit
Geliri
giderinden 29 96.7 1 3.3 20 66.7 10 33.3
fazla

Pearson ki kare testi



4.7.3. Yatan Hastalarim Cinsiyete Gore Hastane Anksiyete ve Depresyon

Durumlari

Hastane anksiyete ve depresyon durumlari incelenen yatan hastalarda kadinlarin
%78.9’unda anksiyete goriilmezken %21.1’inde goriilmiistiir. Erkeklerin ise %93 iinde
anksiyete durumuyla karsilasilmazken %7’°sinde anksiyete oldugu saptanmistir. Bu
sonuglar istatistiksel olarak O6nemli bulunmustur (p=0.04). Kadinlarin ve erkeklerin
sirastyla depresyon durumlarina bakildiginda; kadinlarin  %54.4’linde, erkeklerin
%74.4’linde depresyon goriiliirken, yine kadinlarin %45.6’sinda ve erkeklerin de
%25.6’sinda depresyon goriilmiistiir. Yatan hastalarin hepsine bakildiginda ise %15’ nin
anksiyetesinin ve %37 sinin de depresyonu oldugu goriilmiistiir. Buna gore, yatan
hastalarin %85’inde anksiyete ve %63’linde de depresyon olmadigi saptanmustir. Bu

oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.04) (Tablo 4.7.3)

Tablo 4.7.3. Yatan hastalarin cinsiyete gore hastane anksiyete ve depresyonu olma

durumlarmin dagilimi

Cinsiyet

HADO Kadin (n=57) KoK Toplam

(n=43) (n=100)

S % S % S % D

HAD- A 0.04*
Anksiyete yok 45 78.9 40 930 15 15.0
Anksiyete var 12 21.1 3 7.0 85 85.0
HAD- D 0.04*
Depresyon yok 31 54.4 32 744 37 37.0
Depresyon var 26 45.6 11 25.6 63 63.0

Pearson ki-kare testi; *p<0.05
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4.7.4. Yatan Hastalarim Cinsiyete Gore Hastane Anksiyete ve Depresyon

Olcek Puanina Iliskin Degerlendirilmesi

Yatan hastalarin hastane anksiyete ve depresyon puanlarina iligkin istatistikler
Tablo 4.7.4°te gosterilmistir. Kadinlarda depresyon puani 5.86+4.93 iken erkeklerde
4.19+3.77°dir. Kadinlarin anksiyete puan ortalamasi erkeklerinkinden fazla oldugundan
kadinlarin erkeklere gore anksiyete diizeyleri daha fazladir. Bu durum istatistiksel

olarak onemli bulunmustur (p=0.00), (Tablo 4.7.4).

Tablo 4.7.4. Yatan hastalarin cinsiyete gore hastane anksiyete ve depreyon olcek

puan ortalamalari

Cinsiyet
HADO Kadin Erkek
X SS X SS t* p*
HAD- A 6.04 5.01 3.26 493 314  0.00*
HAD- D 5.86 4.93 4.19 377 186 0.07

#Student t-test; *p<0.05

4.7.5. Yatan Hastalarin BKi Gruplarina Gére Anksiyete Depresyon Olcek

Puanlan

Yatan hastalarin BKI gruplar1 ile hastane anksiyete depresyon puanlari
incelendiginde normal agirliga sahip olan grubun anksiyete puan ortalamasi 4.93+3.66
(0.00-15.00), depresyon puan ortalamasi ise 5.34+4.52 (0.00-14.00)’dir. Hafif kilolu
hastalar da ise bu durum sirasiyla 3.97+4.39 (0.00-17.00) ve 4.62+4.43 (0.00-16.00)
iken obez grupta da 5.81+5.41 (0.00-17.00) ve 5.59+4.71 (0.00-19.00)’dir. Yatan
hastalarin BKI gruplar1 ile anksiyete depresyon durumlari arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.7.5).
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Tablo 4.7.5. Yatan hastalarin BKI gruplarina gore hastane anksiyete- depresyon dl¢ek puanlar

30 ve iizeri (n=32)

BKi (kg/m?)
18.5-24.9 (n=29) 25-29.9 (n=39)
HADO
X SS Alt Ust X SS Alt
HAD- A
493 366 000 1500 397 439 0.00
HAD- D

534 452 0.00 1400 4.62 4.43 0.00

#Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)



4.7.6. Yatan Hastalarin Hastanede Yatis Siireleri, Yatma Nedenleri, Istah
Durumlari ve Yemek Tiiketme Diizeylerine Gore Hastane Anksiyete Ve Depresyon
Dagilimlan

Hastaneye ileri tetkik, ameliyat olma ve tibbi tedavi ve gozlem amacl yatan
hastalarin hastane anksiyete ve depresyon durumlar1 Tablo 4.7.6°da gosterilmistir. ileri
tetkik, ameliyat olma ve tibbi gozlem ve tedavi amaciyla yatan hastalarin hastane
depresyon durumlaria bakildiginda sirasiyla %51.4, %75.5 ve %42.3’linde depresyon
goriilmezken; %48.6, %24.5 ve %57.7’sinde depresyon saptanmistir. Yatan hastalarin
yatis nedenlerine gore anksiyete ve depresyon durumlari arasinda onemli farklilik
saptanmistir (p=0.01) (Tablo 4.7.6).

Yatan hastalarin hastanede yatis siirelerine gore hastane anksiyete ve depresyon
durumlan Tablo 4.7.6’da gosterilmistir. Yatis siiresi 1-3 giin arasinda olan hastalarin
%82.2’sinda anksiyete goriilmezken %17.8’inde anksiyete vardir. Yatis siiresi 4-30 giin
arasinda olan hastalarin ise %7.4’linde anksiyete varken %92.6’sinda yoktur. Yatis
siiresine gore anksiyete oranlarinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamustir.
Depresyon durumlarina bakildiginda ise 1-3 giin arasinda yatan hastalarin %61.6’sinda,
4-30 giin arasinda yatan hastalarin ise %66.7’sinde depresyon goriilmemistir.
Depresyonu olan hastalarin %38.4’linde 1-3 giindiir hastanede yatarken, %33.3’liniin de
4-30 giindiir hastanede yattif1 tespit edilmistir. Istatistiksel olarak onemli fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7.6).

Yatan hastalarin istah durumlarina gore anksiyete ve depresyon durumlarina
bakildiginda istah1 normal ve gereginden fazla olan hastalarin %86.1’inde anksiyete ve
%68.1’inde de depresyon bulunmamaktadir. Istah1 gerekenden az olan yatan hastalarin
ise %89.3’linde anksiyete ve %50’sinde de depresyon bulunmamaktadir. istah durumu
ile hastane anksiyetesi ve depresyonu arasinda onemli iligki bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.7.6). Yatan hastalarin yemeklerini tiiketme durumlarina gére hastane anksiyete
ve depresyon durumlarina bakilmistir. Yemek tiiketme durumlarina gére gruplandirma
yapildiginda yemeklerinin hepsini ve yarisin1 yiyen grubun %=86.9’unda anskiyete,
%68.1’inde depresyon goriilmezken; yemeklerinin yarisindan azim1 ve higbirini
yemeyen hastalarin ise %480.6’sinda anksiyete ve %51.6’sinda da depresyon
bulunmamaktadir. Yemekleri tiiketme durumuna goére oransal farklilik istatistiksel

olarak onemli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.7.6).
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Tablo 4.7.6. Yatan hastalarin hastanede yatis siireleri, yatma nedenleri, istah durumlari ve yemek tiiketme diizeylerine gore

hastane anksiyete ve depresyon dagilimlari

HADO
HAD-A HAD-D
Yok Var Yok Var
S % S % p S % S % p

Y atis nedeni 0.20? 0.01b*
fleri tetkik 16 76.2 5 23.8 12 51.4 9 48.6
Ameliyat olma 48 90.6 5 94 40 75.5 13 24.5
Tibbi gozlem

) 21 80.8 5 19.2 11 42.3 15 57.7
ve tedavi
Yatis siiresi 0.20 0.64
1-3 giin 60 82.2 13 17.8 45 61.6 28 38.4
4-30 giin 25 92.6 2 7.4 18 66.7 9 33.3

a: Fisher’s exact ki kare testi, b: Pearson’s kikare testi, *p<0.05



Tablo 4.7.6 Yatan hastalarin hastanede yatis siireleri, yatma nedenleri, istah durumlari ve yemek tiiketme diizeylerine gore

hastane anksiyete ve depresyon dagilimlar: (devami)

1T

HADO
HAD-A HAD-D
Yok Var Yok Var
S % S % p S % S % p

Istah durumu 0.62

Normal 62 86.1 10 13.9 49 68.1 23 31.9
Diisiik 23 89.3 5 10.7 14 50.0 14 50.0
Yemek 0.41

tilkketme

durumu

Yeterli 60 86.9 9 13.1 47 68.2 22 31.9
Yetersiz 25 80.6 6 19.4 16 51.6 15 48.4

Pearson’s ki-kare testi



4.7.7. Yatan Hastalarin DEBQ Alt Boyutlan1 ile Hastane Anksiyete ve
Depresyon Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Yatan hastalarin DEBQ alt boyutlarinin puanlar1 ile hastane anksiyete ve
depresyon puanlarinin korelasyonu incelendiginde erkeklerin anksiyetesi arttikca
digsal yeme davramiglari da artmaktadir. Bu iligki istatistiksel olarak o6nemli
bulunmustur (r=0.31; p=0.04). Kadinlarin anksiyete puani arttikca duygusal yeme
davranis puanmi azalmaktadir (r=-0.07; p=0.59). Genel toplama bakildiginda ise
anksiyete ve depresyon puanlari arttik¢a kisitlayici yeme puani azalmaktadir. Ancak

bu korelasyon istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7.7).

Tablo 4.7.7. Yatan hastalarin DEBQ alt boyutlar1 ile hastane anksiyete-

depresyon puanlar: arasindaki korelasyon

DEBQ Alt Boyutlar:

Duygusal Kisitlayici Dassal
HADO r p r p r p*
Kadin (n=57)
HAD- A -0.07 0.59 0.01 0.92 0.13 0.35
HAD- D 0.14 0.28 -0.10 0.45 0.20 0.13
Erkek (n=43)
HAD- A 0.03 0.85 -0.09 0.58 0.31 0.04*
HAD- D 0.02 0.89 -0.18 0.24 0.03 0.83
Toplam (n=100)
HAD- A 0.03 0.80 -0.04 0.73 0.11 0.29
HAD- D 0.15 0.13 -0.14 0.17 0.09 0.38

Pearson korelasyon testi, *p<0.05
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4.7.8. Yatan Hastalar Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Puanlar
fle HYHHM Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

HYHHM alt boyutlarinin puanlar ile hastane anksiyete ve depresyon ol¢ek
puanlarinin korelasyonu incelendiginde kadinlarda aglik miktart puani ile hem
anskiyete hem de depresyon puanlari arasinda Onemli korelasyon oldugu
gorilmistiir. Kadinlarin aglik miktar1 puani arttikga hastane anskiyete puam
diismektedir (=-0.38). Ayni sekilde kadinlarda aglik miktar1 puam arttik¢a hastane
depresyon puani azalmaktadir (r=-0.36). Kadinlarin ag¢lik miktar1 puani ile hastane
anksiyete/ depresyon puanlari arasindaki bu korelasyon istatistiksel agidan onemlidir
(p=0.01) (Tablo 4.7.8).

Erkekler de ise hastane yiyecek hizmetleri memnuniyeti yemek servis kalitesi
puani ile anksiyete puani negatif yonlii bir korelasyona sahiptir (r=-0.43). Bu
korelasyon istatistiksel olarak onemlidir (p=0.00). Erkeklerde yemek servis kalitesi
puani arttik¢a hastane depresyon puani diismektedir (r=-0.05) ancak bu korelasyon
istatistiksel olarak énemli bulunmamustir (p>0.05), ( Tablo 4.7.8).

Toplam yatan hasta sayisina gore bakildiginda ise; yemek kalitesi puani
arttikca hastane depresyonu puani azalmaktadir (r=-0.25). Aralarindaki bu
korelasyon istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.01). Bu iliski anksiyete
puani ile de benzer olmasina ragmen (r=-0.17) bu korelasyon onemsiz ¢ikmistir
(p>0.05), (Tablo 4.7.8).
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Tablo 4.7.8. Yatan hastalarda hastane anksiyete ve depresyon 6lcek puanlari ile

HYHHM alt boyutlar1 puanlar1 arasindaki korelasyon

HADO

HYHHM Alt Boyutlar: HAD- A HAD- D

r p r p
Kadin (n=57)
Yemek kalitesi -0.21 0.12 -0.24 0.72
Yemek servis kalitesi -0.19 0.15 -0.16 0.23
Aclik miktari -0.38 0.00* -0.36 0.01*
Servis personeli durumu 0.03 0.83 -0.09 0.51
Cevresel faktorler -0.11 0.41 -0.20 0.15
Erkek (n=43)
Yemek kalitesi -0.23 0.14 -0.35 0.02
Yemek servis kalitesi -0.43 0.00* -0.05 0.73
Aglik miktar1 -0.04 0.82 0.1 0.54
Servis personeli durumu -0.07 0.67 -0.31 0.04
Cevresel faktorler 0.02 0.90 -0.18 0.24
Toplam (n=100)
Yemek kalitesi -0.17 0.08 -0.25 0.01*
Yemek servis Kalitesi -0.27 0.01 -0.14 0.18
Acglik miktar -0.22 0.03 -0.16 0.01
Servis personeli durumu 0.02 0.84 -0.15 0.15
Cevresel faktorler -0.08 0.43 -0.20 0.05

Pearson korelasyon testi; *p<0.05
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5. TARTISMA

5.1. Hastalarin Genel Ozellikleri

Bu arastirma; Nisan 2016- Eyliil 2016 tarihlerinde Bayindir So6giitozi
Hastanesi’ ne goniillii olarak basvuran ve yatarak tedaviye alinan 18 yas iisti
bireylerden olusmaktadir.

Yatan hastalarin 57°si kadin 43’1 erkek olmak iizere arastirmaya toplamda
100 hasta katilmistir. Erkeklerin yas ortalamasi 60.51+16.63 yil, kadinlarin ise
54.51+17.49 yildir. BKI’ye gére erkeklerin %25.6’sinm normal (18.5-24.9 kg/m?),
%46.5’inin hafif kilolu (25.0-29.9 kg/m?) ve %27.9’unun obez (>30.0 kg/m?);
kadinlarin ise %31.6’smnin normal, %33.3’iinlin hafif kilolu ve %35.1’inin obez
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %72’sinin istahlar1 normal, %28’inin ise diisiik
bulunmustur. Yatan hastalarin %69°u yeterli miktara yemeklerini tiiketirken, %31’i
de yetersiz miktarda tiikketmistir. NRS- 2002 taramasinda yatan hastalarin sadece
%10’unun nutrisyonel risk altinda oldugu goriilmiistiir. Aragtirmanin yapildig
hastanede hasta prosediirleri geregi yatan her hastaya diyetisyen tarafindan NRS-
2002 taramasi yapilmaktadir. Ancak bu arastirmada hasta profilinden dolayi
nutrisyonel risk altinda olan ¢ok az hasta tespit edilmistir. Bu sonu¢ da nutrisyonel
degerlendirme ile 1ilgili olan verilerde istatistiksel olarak analiz yapilmasim
anlamlilik bulunma agisindan engellemistir. Bu durum ileride yapilacak arastirmalar
icin bir Ornek olabilir ve 6zel hastanelerde nutrisyonel degerlendirme yapilirken
hasta profili hastaliga gore se¢ilebilir. Ancak bu ¢alismadaki amaglardan bir tanesi de
hastane yiyecek hizmetlert memnuniyeti oldugundan hasta profil se¢cimi hastaliga

0zel olmamustir.
5.2. Hastane Yiyecek Hizmetleri Memnuniyeti ve Etkileyen Etmenler
Bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal durumu, saglik durumu,

tanisi, gecmis deneyimleri, ¢evrenlerinden edindikleri bilgiler hasta memnuniyetini
etkileyebilmektedir (72,73).
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Hastalardan yattiklar1 slire boyunca hastaneden memnuniyet diizeyleri

soruldugunda; kadinlarin %52.6’s1 “cok iyi” olarak tanimlarken erkeklerin %55.8’i

19

Géiy1

memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Evli olan hastalarin

olarak belirtmiglerdir (p>0.05). Yatan hastalarin medeni durumlari ile genel

%52’si memnuniyet diizeylerini “cok iyi”, bekar /dul/ bosanmis hastalarin da %48’
“iyi” olarak belirtmiglerdir (p<0.05). Memnuniyet diizeyinin, egitim diizeyi ile
iliskisinin incelendigi bir arastirmada egitim diizeyi diisiik olanlarin daha memnun
olduklar1 goriiliirken, bazilarinda ise egitim diizeyi yiiksek olanlarin daha memnun
olduklar1 goriilmiistiir (72). Baska bir arastirmada egitimin yiyecek hizmetleri hasta
memnuniyet diizeyleri izerine anlamli etkisinin oldugu belirtilmistir (74). Yapilan bu
arastirmada; hastane yiyecek hizmetleri alt boyutlar1 ile egitim diizeyleri
incelendiginde, egitim diizeyi arttitkca yemek kalitesi memnuniyet alt boyutu
azalmaktadir (p<0.05) ve egitim diizeyine gore hastane genel memnuniyet iligkisine
bakildiginda okuryazar/ilkokul mezunlarinin %71’i, ortaokul/lise mezunlarinin
%40°1 ve Tlniversite/ylikseklisans mezunlarmin da %29.4’10 “cok 1iyi” olarak
belirtmislerdir. Caligmada egitim diizeyi arttikca hastane genel memnuniyeti de
azalmaktadir (p<0.05).

Yeni kurulmus bir tiniversite hastanesine ve bu hastanenin ¢ocuk hastaliklar
ve polikliniklerine bagvuran hastalarin ebeveynlerinin memnuniyet diizeyinin
ol¢iildiigli bir arastirmada gelir durumu ¢ok iyi/iyi olanlarin %65.4’ti memnun
degilken %34.6’s1 memnun kalmistir. Ayni arastirmada gelir durumu orta/kotil
olanlarin %63.4’1i memnun degilken %36.6’s1 memnun kalmistir (75). Bir tiniversite
hastanesinde yatarak tedavi goren hastalarin memnuniyet durumlarinin saptanmasi
icin yapilan bir aragtirmada yiiksek gelirli hastalarin diisiik gelirli hastalara gore
hizmet kalitesini daha olumlu degerlendirdikleri bulunmustur (76). Yapilan bu
calismada gelir durumlar1 ile hastane genel memnuniyeti arasinda 6nemli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Geliri giderinden az olanlarin %69.41i ve geliri giderinden
fazla olanlarin da %33.3’ii hastane genel memnuniyet diizeylerine “cok iyi”
demislerdir.

Literatiir taramast yapildiginda bireylerin  demografik 6zelliklerinin
memnuniyet diizeyi izerine etkili olup olmamasiyla ilgili arasgtirmalar

bulunmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada; erkek hastalarin memnuniyet diizeylerinin
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kadinlara gore daha yiiksek oldugu, ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig: saptanmistir (77). Yine yapilan bagka bir ¢alismada; erkek hastalarin
memnuniyet dizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (78). Bir
iniversite hastanesinde yatan hastalara yonelik yapilan bir arastirmada; arastirmaya
alinan hastalarin yas, medeni durum, egitim dizeyi gibi sosyodemografik
ozelliklerinin, hasta memnuniyet dizeyleri tzerinde etkili olmadigi sonucuna
vartlmistir (79). Cinsiyet ve egitim diizeyi gibi sosyodemografik o6zellikler ile
hastalarin memnuniyet diizeyleri arasinda bir iliskinin bulunmadigi yapilan
caligmalarda tespit edilmistir (80,81). Bu ¢alismalarin aksine baz1 ¢alismalarda; yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, gelir gibi sosyodemografik 6zellikler ile hasta memnuniyet
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulundugu saptanmistir (82,83). Genel olarak
hastane genel memnuniyet diizeyi yapilan arastirmalarda farkli sonuglarla
neticelendirilmistir. Bunun birka¢ nedeni vardir; aragtirmanin yapildigi hastane
profili (6zel ve/veya kamu), hasta profili (ayakta poliklinik hasta ve/veya yatan klinik
hasta), yemek sirketi faktorii ve hastane yonetimi olabilir.

Bir {iniversite hastanesinde yapilan bir calismada, yatarak tedavi goren
hastalarda ileri yag gurubundakiler yemek hizmetleri konusunda geng yastakilere
gore daha fazla memnun kaldiklarimi bildirmislerdir (84). Yapilan bu arastirmada yas
gruplar1 ile hastane genel memnuniyeti incelendiginde 18-45 yas grubundakilerin
%40.9’u, 46-65 yas grubundakilerin %45.2’si ve 66 yas ve lstli gruptakilerin ise
%55’1 genel memnuniyetlerini “cok iyi” olarak belirtmislerdir. Cikan sonugta yas
gruplari ile hastane genel memnuniyeti arasinda anlamli olarak bir fark ¢ikmamistir
(p>0.05). Yash hastalarin istah azalmalarinin oldugunu ve beklentilerinin diisiik
oldugunu varsayarsak yas grubuyla ilgili ¢ikan sonu¢ anlamli kabul edilmese de
beklenilen gibi sonuglanmastir.

Hasta memnuniyetinin karsilastirilmasiyla ilgili yapilan bir arastirmada; her
ikisinin de akredite oldugu bildirilmistir ve A hastanesindeki hastalarin %83.8’i
yemeklerin lezzet ve sicakligindan, %77.9’u hem meni g¢esitliliginden hem de
personellerin temizliginden memnun oldugunu belirtmiglerdir. B hastanesindeki
hastalarin ise %52.4’10 yemeklerin lezzet ve sicakligindan, %57.3’ menii
cesitliliginden, %46.3’1 ise personellerin temizliginden memnun kalmiglardir. B

hastanesindeki hastalarin ortalama %31, A hastanesindeki hastalarin ise ortalama
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%41 yiyecek hizmetlerinden memnun olmadiklarini belirtmislerdir (85). Yapilan
bagka bir c¢alismada; hastalarin servislerdeki yemek hizmetleri hakkindaki
goriiglerine bakildiginda; hastalarin % 84.7’si yemek saatlerini, % 78.5’1 personelin
yaklasim ve davraniglarini, % 77.1°i personelin iletisimini ve % 72.5’i hastaliga
uygun sekilde yemek verilmesi “iyi” veya “cok iyi” olarak degerlendirmistir. Diger
taraftan, hastalarin %23.5°i yemeklerin lezzetini, % 22.9°u yeterli ve doyurucu
miktarlarda yemek verilmesini, %22.0’1 yeterli sicaklikta olmasint ve % 15.2°si ara
Ogilinlerin zamaninda verilmesini “koti” ya da “gok koti” olarak soylemislerdir.
Hastalarin yemek hizmetleri memnuniyeti %40.3 ile “¢ok iyi” olarak saptanmistir
(86). Yapilan bu arastirmada, hastalarin yemeklerle ilgili memnuniyet diizeylerine
iliskin sorulan sorulara verilen cevaplarda; yatan hastalarin %39’u yemeklerin
tadinin farkli, %59’u yemeklerin tadinin giizel, %58’1 meniiniin yemek c¢esitliligi
acisindan zengin, yaklasik %90°1 soguk ve sicak igeceklerin ve yemeklerin uygun
sicaklikta oldugunu sdylemislerdir. Diger taraftan hastalarin yiyecek hizmetlerinden
memnuniyetlerini belirlemek amaciyla yiyecek hizmetleri personeli ile ilgili
verdikleri yanitlarda ise; hastalarin %93’4 personelin cana yakin ve kibar, %92’si
temiz ve tertipli ve %95°1 de yardimsever olduklarini soylemislerdir. Yatan hastalarin
cevresel faktorlerden etkilenme durumlariyla ilgili memnuniyet diizeylerini 6lgmek
icin sorulan sorulara verdikleri cevaplarda ise %87’si hastane kokusunun,
yemeklerden keyif almay1 engellemedigini, %83’ii bos yemek tepsileri toplanirken
cikan giiriiltiiden rahatsiz olmadiklarin belirtmislerdir. Bu arastirmanin yapildigi
hastane de akredite bir hastane oldugundan &zellikle yiyecek hizmetlerinde ¢alisan
personelin egitimli (garsonlarin; hastalara verilen diyetleri bilmesi ve hastaya
yaklasimlar1  yemek  hizmeti tarafindan  verilmektedir) olmasmma  6zen
gosterilmektedir. Kisisel hijyen ve hastaya kars1i davramis bi¢imi hem hastane
yonetimi, hem diyetisyen hem de yiyecek hizmeti veren sirket tarafindan dikkatle
iistiinde duruldugu i¢cin memnuniyet yiiksek ¢ikmustir.

Bir kamu hastanesinde yapilan ¢alismada yatan hastalarin  %353.6’s1
memnuniyet diizeylerini orta diizeyde saptamislardir. Yemek hizmetlerine
bakildiginda; yemeklerin lezzeti, yeterli miktarlarda olmasi ve yeterli sicaklikta
olmasi konularinda hastalarin daha az seviyede memnun olduklar1 goriilmiistiir (80).

Hekimoglu L. ve ark. (87). tarafindan yapilan caligmada yatan hastalarin
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memnuniyetini etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla sorulan sorularda yemeklerle
ilgili hastalarin %97.9’u yemeklerin sicak geldigini ve %94.6’s1 da yemeklerin
lezzetli oldugunu belirtmislerdir. Yatan hastalarin yemek ve yemek hizmetlerinin
farkli 6zelliklerini nasil algiladiklarini ve besin tiiketim diizeyini etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in askeri hastanede yapilan bir ¢aligmada: hastalarin %44.4°i tim
yemekleri, %28.9’unun yarisini, %23.5’inin bazilarini1 ve %3.2’sinin hi¢ bir yemegi
tilkketmedigi ortaya c¢ikmistir. Ameliyat olmayan hastalarin yemeklerin kokulari,
tatlar1 ve goriiniisleriyle ilgili olarak memnun olmadiklar1 ve hastalarin en az
%50’sinin tarafindan yemeklerin gelistirilmesi gerektigi sdylenmistir (41). Yapilan
bu arastirmada ise tiiketilen yemekler “yeterli” ve “yetersiz” miktar olarak
belirtilmistir ve hastalarin %69’u yeterli ve %31°1 de yetersiz tiiketim yapmislardir.
Yatan hastalarin biiylik ¢ogunlugu %37°si R3 diyet almislardir. Hastalarin %92’si
beslenme tedavisinin hastaliklarini iyilestirmede etkin olduklarini belirtmislerdir.
Yatarak tedavi goren hastalar {izerinde beklenti ve memnuniyet ile ilgili
yapilan bir calismada; yatan hastalarin yemek hizmetlerinden beklentilerine gore
“cok Onemli” olarak vurgulananlar ilk {i¢ sirada sirasiyla; “yemeklerin kaliteli
olmas1”, “yemek miktarinin yeterli olmas1”, “yemek sicakliginin uygun olmas1” iken;
memnuniyet durumlarina gore “cok memnun” degerlendirmesine gore ilk ii¢ sirada
strastyla; “yemeklerin sunum sekli”, “yemeklerin kaliteli olmas1”, “yemek miktarinin
yeterli olmas1” yer almistir. Beklentilerde yer alan degerlendirmelerin memnuniyet
durumlarinda yer almis olmasi yemek hizmetlerinden beklentilerin karsilandiginm
gostermektedir. Yemek hizmetlerinden memnuniyeti etkileyen en 6nemli etkenin
”yemeklerin kaliteli olmasi” oldugu bulunmustur. Arastirmanin yapildigi 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 diistiniilmistiir (88). Yapilan
bu aragtirmada kadinlarin %85.7’si erkeklerin ise %77.1°1i yemek tiiketiminde “tat”
unsurunun en 6nemli neden oldugunu belirtmislerdir. Belirtilen etmenler arasinda
strayla “goriintli, koku, sunum, temizlik, beslenme tedavisinin kisiye 6zgii olmasi,
kalite, menii, personel davranisi, kivam, porsiyonlama, sicaklik, zamanlama, hasta
fikrinin alinmasi ve hasta psikolojisi” gelmistir. Arastirmanin yapildigi hastanede

yemek servis sistemi sicak tasima arabalariyla, mutfaktan yatan hasta katlarina
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taginarak porselen tabaklarda sicak bir sekilde servis edilmistir.  Hastalarin
memnuniyetlerini etkileyen etkenleri belirlemek i¢in yapilan bir arastirmada,
hastalarin  hastane hizmetleri ile 1ilgili olarak yaptiklar1 aciklama ve
degerlendirmelerde beslenme hizmetlerine ¢ok yer verdikleri ortaya c¢ikmustir.
Hastalar yemegin sadece kalitesinden degil, yemegi sunan kisilerden, yemegin
sunum bi¢iminden ve goriintiisiinden de etkilendiklerini s6ylemislerdir. Hastaya
sunulan yemek, diyet yemegi de olsa sunum bigimi iyi oldugunda, hastalar hizmetleri
kaliteli olarak belirtmislerdir (89). Bu arastirmada hastalarin, diyetisyenlerin vermis
oldugu beslenme tedavisinin, hastaliklarini iyilestirmede etkin olup olmadigiyla ilgili
sorulan sorulara yatan hastalarin %92’si “iyilestirir” derken %8’ “iyilestirmez”
demistir. Hapishane ve hastane yemek servislerinin karsilagtirildigi bir ¢alismada,
hapishane yemeklerinin hastane yemeklerine gore daha az istah agic1 ozelliklere
sahip olmasina kargin, tiiketim miktarlarinin daha fazla oldugu rapor edilmistir.
Arastirmanin sonucunda hastane yemek servisinde yemegin hastaya iletilmesi ve
servisi, yemek kalitesinin bozulmasi ve servis elemanlariyla olan iletisim
bozuklugunun yemek tiiketimini olumsuz etkileyen Onemli faktorler oldugu
sonucuna varilmistir (90).

Miisteri istekleriyle ilgili literatiir taramasi yapildiginda, sikayetlerin daha ¢ok
servis sunumu ile ilgili oldugu goriilmistiir. Yemekleri tatmadan 6nce goriintiisii ve
sunumuna bakarak yorum yapilip tat tahmin edilmeye ¢alisilmistir. Hastanelerin de
son zamanlarda otel servisi sistemine donmeye baglamasi ile birlikte yemeklerin
sunumlar1 ve gorilintiisiine ayrica dnem verilmistir. Hasta yemeklerini yapan as¢ilarin
turizm sektoriinde calisma geg¢misinin olmasi yemeklerin sunum ve goriinlimdeki
oneminin iizerinde durulmasini saglamistir (22,23). Arastirmanin yapildigi hastane
0zel bir kurum olmasindan ve hasta memnuniyeti hastane yOnetimi tarafindan
miisteri odakli bakildigindan dolayr hasta sikayetleri 6nemsenmistir. Hastalarin
%380’1 yapilan sikayetlerin hastane yonetimi tarafindan 6nemsendigini diisiiniirken
%20’s1 bir ise yaramayacagini diistinmuistiir.

Konya devlet hastanelerinde hastalarin kalite algisin1 6lgmek icin yapilan bir
arastirmada; hastane yemeklerinin lezzeti, dagitilmasi, c¢esitliligi ve sicakligina
iliskin algilama ve degerlendirme puanlarinin diisiik oldugu saptanmistir (91). Ozel

hastaneler hastalar1 miisteri olarak degerlendirdikleri ve hastanin tedavisinin yaninda
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aldig1 hizmete de 6nem verdikleri i¢in 6zellikle yiyecek hizmetlerinde hastalara otel
servisi ve sunumu yapilmaktadir. Bu durum 6zel hastanelerde hastalarin yiyecek
hizmetleri memnuniyetinin yiiksek olmasina neden olmaktadir.

Bazi calismalarda servis edilen yemeklerin sicaklik ve kivami hastalar
tarafindan memnuniyeti arttirict etmenler olarak belirtilmis olup, bu o6zelliklerin
yerine getirilerek hasta beklentilerinin karsilanmasiyla hasta yemek tiikketiminin
arttigi tespit edilmistir (92-94). Yemek servislerinin hastalarin ihtiyaglarina uygun
olup olmadig ile ilgili yapilan bir ¢alismada, ¢ogu hasta daha fazla ilgiye ihtiyag
duydugunu ve daha fazla yiyecek se¢eneklerinin olmasini istediklerini séylemislerdir
(95). Hastalarin 6giinleri kontrol edilerek yemek servisinden aldiklari memnuniyete
bakilan bir calismada hastalarin; saglk, kalite, tazelik ve uygunluk; cesitlilik,
secicilik ve tercih; geri doniislerde yetersizlik; menii hatalari, yemege ulasilabilirlik;
servis, tepsi diizeni ve israf gozlemlenmistir. Arastirmanin sonucunda hastalarin
beklediklerinden daha iyi servis ve Sunumlarin oldugunu sdyledikleri; ancak
hemsirelerin notlarina gore negatif diislinceler genellikle yemeklerle ilgili oldugu
saptanmigtir. Arastirmanin Onerilerinde ise; yemeklerin hastanede saglikli dgiinler

icin 6rnek olmasi gerektigi belirtilmistir (30).

5.3. Hastane Yiyecek Hizmetleri Memnuniyeti ve Hastane Anksiyete ve

Depresyon Durumlari

Hasta memnuniyetinin, basta psikolojik olmak {izere birgok degiskenin etkisi
altinda oldugu unutulmamalidir. Yash hastalarin duyusal yeme profilinin genellikle
hastaliklar ve ilaglardan kaynaklandigini, hastalarda tat ve koku alma gibi duyularin
azalmasmin da istah ve alinan keyifle dogrudan iliskili oldugu ¢ogu arastirmada
belirtilmistir (38). Yapilan bu arastirmada yasli hasta sayisi yiiksek oldugundan
Ozellikle herhangi bir yeme bozuklugunun ve protez dise sahip olunmamasina dikkat
edilmistir. Ayrica hastalarin kullandig ilaglarin istahlarini etkilemiyor olmasi da goz
ontinde bulundurulmustur. Hastanin memnuniyet beklentileri karsilandiginda; hem
hastanede hem de hastaneden ayrildiktan sonra tedaviye uyumu arttigi
sOylenmektedir (96). Ankara’da bir egitim hastanesinde yatarak tedavi goren 480

hastanin hastane anksiyete depresyon durumlarina bakildiginda (HADO kullanilmus)
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hastalarin  %51.4’tinde depresyon, %24.5’inde anksiyete belirtilerinin oldugu
goriilmiistiir. Egitim durumu, hastanede yatma nedeni, yatma siiresi ve yattig1 bolim
hem depresyon hem de anksiyete puanlari acgisindan; yas ve medeni durum
depresyon agisindan, cinsiyet ise anksiyete agisindan onemli bir degisken olarak
degerlendirilmistir (p<0.05). Ayrica hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin
aldiklar1 hizmetten memnuniyet ifadeleri ile iligkili olabilecegi sdylenmistir.
Aragtirmanin sonucunda; yatma siiresi uzamis oldugu ve cerrahi operasyon olacak
hastalarin depresyon ve anksiyete acisindan daha dikkatle izlenmesi gerektigi
belirtilmistir (97). Yapilan bu arastirmada yatan hastalarin hastaneye bagli gelisen
anskiyete ve depresyon durumlart incelendiginde %15°nin anksiyetesinin ve
%37’sinin de depresyonu oldugu bulunmustur. Yine yatan hastalarin %85’inde
anksiyete ve %63’ilinde de depresyon olmadig1 saptanmuistir.

Yapilan bir arastirma sonucuna gore yas ilerledik¢e hastalarin anksiyete ve
depresyon puan ortalamalarinin arttigit ve bu artisin ozellikle 70 yas ve lzeri
hastalarda daha fazla oldugu saptanmistir (98). Bahar ve ark. (99) yaptig1 caligmada,
yas arttikca hastalarin anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin arttigi ve bu
artisin depresyon puan ortalamasinda énemli oldugu gosterilmistir. Munir ve ark.
(100) 20-49 yas ve 50-69 yas araliginda, kronik hastaligi olan ve recetelenmis ilag
kullanan, hastaligiyla ilgili semptomlari olan, diyet ve egzersiz yapan ¢alisan hastalar
tizerinde yaptigi caligmada; anksiyete ve depresyona sahip bireylerin biiyiik
cogunlugunun 20-49 yas arasinda oldugu rapor edilmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda
ise yas arttik¢a hastalarin depresyon puanlarinin arttigi tespit edilmistir (101-104).
Yapilan bu ¢alismada da yas ile hastane anksiyete ve depresyon alt boyutlarinin
puanlart incelendiginde; 46-65 yas aralifindaki hastalarda diger gruplara gore en
fazla anksiyete (%60.0) ve depresyon (%48.6) varligi tespit edilmistir. En az
anksiyete varligi ise %6.7 oraninda 18- 45 yas aralifinda saptanmistir. En az
depresyon goriilme orani ise yine 18-45 yas araliginda %21.6’dir. Ancak yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak énemli farklilik bulunmamistir (p>0.05)

Cinsiyet, depresyon gelisiminde risk faktorlerinden birisidir. Kadin olmanin
depresyonda temel bir risk faktorii oldugu birgok calismada ortaya cikmustir.
Biyolojik yapisi, ruhsal ozellikleri, kisilik yapisi, sorunlarla basa ¢ikma bigimi,

toplumsal ve Kkiiltiirel konumu kadini depresyona yatkin kilmaktadir. Yapilan
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caligmalarda kadinlarin depresyon puan ortalamalarinin erkeklerden daha fazla
oldugu belirtilmistir (104-106). Yapilan bu arastirmada da, cinsiyete gore hastane
anksiyete ve depresyon durumu incelendiginde; kadinlarda depresyon puani
5.86+4.93 iken erkeklerde 4.194+3.77 bulunmustur ve ¢ikan fark 6nemli bulunmustur
(p<0.05).

Hastalik siiresinin uzamasi ile hastalarin depresyon ve anksiyete puan
ortalamasimin arttigr, ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadigi saglik ocagina basvuran kronik hastaligi olan bireylerde anksiyete ve
depresyon durumuna bakilan bir arastirmada gosterilmistir (98). Yapilan bu
arastirmada yatis silirelerine gore hastane anksiyete ve depresyon durumlarina
bakildiginda; 1-3 giin arasinda yatanlarin %17.8’inde anksiyete goriiliirken 4-30 giin
arasinda yatanlarda ise %7.4 oraninda anksiyete saptanmustir. Yine iki grupta da
depresyon durumlarina bakildiginda 1-3 giin arasinda yatanlarin %38.4°1 ve 4-30
giin arasinda yatanlarin ise %33.3’liniin depresyonda olduklar1 saptanmistir. Ancak
¢ikan sonug¢ anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Yapilan bu calismada hastalarin yiyecek hizmetlerinden memnuniyeti ile
nutrisyonel durumlarinin karsilastirilmas: yapilirken, hastalarin memnuniyetlerini
etkileyen etmenlerin kendilerinden 6tiirii olup olmadigi da 6nemli bir nokta olarak
ongoriilmiustiir. Kisilerin beslenme davranislarinin olmasi ve bunlar1 etkileyen
faktorlerin (dissal, kisitlayici, duygusal faktorler) hastane ortaminda siddetlenmesi
hastanin memnuniyetini etkilerken ayn1 zamanda malnutrisyona da sebep olabilecegi
varsayllmistir. Bu yiizden bu arastirmada DEBQ alt boyutlar ile hastane anksiyete
ve depresyon durumlarina bakilmistir. Yatan hastalarin yeme davraniglarim1 6lgmek
icin DEBQ alt boyut puanlart ile hastane anksiyete ve depresyon puanlarinimn
korelasyonu incelendiginde erkeklerin hastane anksiyetesi arttikca digsal yeme
davraniglarinin da arttig1 saptanmustir. Bu korelasyon istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (r=0.31; p<0.05). Yine erkeklerde hastane depresyonu arttikca digsal
yeme davranist artarken kisitlayici yeme davranislart azalmaktadir ancak ¢ikan bu
iligkiler onemli bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarda ise bu durum hastane
anksiyetesi arttikca duygusal yeme davranisi azalmakta, kisitlayic1 ve digsal yeme

davraniglari artig gostermistir (p>0.05).
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Yatan hastalarin hastane anksiyete ve depresyon durumlart ile hastane
yiyecek hizmetleri memnuniyet iliskisi yemek kalitesi, yemek servis kalitesi, aglik
miktari, servis personeli durumu ve g¢evresel faktorlerden nasil etkilendigi ile ilgili
verilere bakildiginda; kadinlarin ag¢lik miktar1 arttik¢a hastane anskiyete durumlari
(r=-0.38, p<0.05) ve hastane depresyon durumlari diislis gostermistir (r=-0.36,
p<0.05). Erkeklerde ise hastane yiyecek hizmetleri memnuniyeti yemek servis
kalitesi puani ile hastane anksiyetesi arasinda negatif yonde korelasyon bulunmustur
(r=-0.43, p<0.05). Toplam yatan hasta sayisina gore bakildiginda ise; yemek kalitesi
arttik¢a hastane depresyonu azalmistir (r=-0.25, p<0.05).

5.4. Taburcu Olan Hastalar ile Telefon Goriismeleri

Taburcu olan hastalarin (yaklagik 6-10 kisi) hastane yiyecek servisinden
memnuniyetlerini, yeme durumlarmi etkileyen faktorleri ve psikolojilerini
derinlemesine irdelemek i¢in telefon goriismeleri yapilmistir. Bu calismada telefon
goriismeleri icin drnek alinan Iran’da yapilan bir arastirmada: oradaki hastanelerin
batil1 hastanelere akredite olmaya calistiklari belirtilmis. Medikal sistemler i¢in bunu
saglarken biitcesel ve kiiltlirel faktorlerden dolayr hastalarin beslenmesinde biraz
daha diisiik seviyelerde kalmaktadirlar. Hastalarin tecriibelerinden yararlanilarak
nutrisyonel durumlarini pozitif yonde gelistirmeleri amaglanmistir. Bu sartlar altinda
hastalarla yapilan goriismeler ti¢ baslik altinda toplanmustir (7).

e Yiyecekler ilgili sorunlar
e Hastaneyle ve personel ile ilgili ilgili sorunlar
e Kisisel faktorler basliklar altinda degerlendirilmistir.

Bu calismada telefon goriismeleri sonrasinda hastalarin hastane yiyecek
hizmetlerinden genel olarak memnun kaldiklar1 tespit edilmistir. Calismanin
memnuniyet diizeyinin ve hasta elestiri ve onerilerinin olumlu olmasinin en énemli
nedeni 0zel bir hastanede yapiliyor olmasi olarak goriilebilir. Hastalarin onerileri ve
memnuniyet sdylemleri asagida yer almaktadir:

e Yemeklerin damak tadina uygun olmasi,
e Ameliyat olan kisilere hastane prosediirlerinin iyi isliyor olmasi,

e Personelin cana yakin olmasi,
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Diyetisyenlerin kisiye 6zel beslenme diizeni vermesi gibi olumlu geri doniislerin
yaninda,

Ekmek porsiyonlamasimnin az gelmesi (hastanin agirhigmin fazla oldugunu
diistinmesinden dolayr diger hastalara gore ekmek ihtiyacinin biiylik
porsiyonlamalarda olmas1 gerektigini diistinmesi)

Hastanin 6zel diyetine ¢ok sahip ¢ikmasi ve diyetisyeninin Onerilerini ciddiye
almamasindan dolay1 kaynaklanan memnuniyetsizlik,

Hastanin yemegi yemek isterken hastaligindan korkmasi yliziinden yemek
yiyememesi gibi sorunlar yer almaktadir.

Sonug olarak; hastane yiyecek hizmetleri hasta memnuniyetini etkileyen
etmenlerin kisiye, ortama (hastane ortami), hastanenin yonetim politikasina,
cevresel faktorlere ve saglik personeli ¢alisanlarina bagli oldugu bulunmustur.
Hastane  yiyecek hizmetleri  memnuniyetinin  malnutriyonu  etkileyip
etkilemedigiyle 1ilgili sorularin malnutrisyon riskinde yeterli sayida hasta
bulunamamasindan dolayr yorumlanamamistir. Ancak ileride yapilacak
caligmalarda hasta profili malnutrisyonlu hastalar segilerek yapilir ise anlamli
sonuclar elde edilecegi diisiiniilmiistiir. Bu c¢alisma ileride yapilacak olan
arastirmalara 151k tutmasi acisindan gelistirilerek, hem devlet hastanesi hem de

0zel hastaneleri karsilastirarak yapilmali ve hasta profili spesifiklestirilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu caligmada, yatan hastalarin yiyecek hizmetinden memnuniyetleri, hastane

anksiyete-depresyon durumlari, yeme davranislar1 ve nutrisyonel durumlari

degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

10.

Calismaya 57’°si kadin 43’1 erkek olmak lizere toplam 100 yatan hasta
katilmustir.

Calismadaki kadmlarin  %29.8’1 18-45 yas, %38.6’s1 46-65 yas ve
%31.6’s11n da 66 ve lizeri yas araliginda oldugu saptanmaistir.

Yatan hastalarin 75’1 evli, 25’1 bekar/bosanmis/duldur.

Egitim durumlari incelendiginde hastalarin 31’1 okuryazar/ilkokul mezunu,
35’1 ortaokul/lise ve 34’ii de iiniversite/yliksek lisans mezunudur.

Gelir durumlar1 incelendiginde yatan hastalarin 34’iiniin geliri giderine esit,
36’smin geliri giderinden az ve 30 unun da geliri giderinden fazladir.

Yatan hastalarin 80’1 c¢alisirken 20’si ¢alismamaktadir. Calismayan grup
igerisinde; 6grenciler, ev hanimlar1 ve emekliler de bulunmaktadir.

Sigara igme durumlarina bakildiginda; hastalarin %35°1 daha 6nce sigara igip
birakmis, %19°u hala igmekte ve %46°s1 da hi¢ sigara icmemistir.

Alkol igme durumlarina bakildiginda; hastalarin %6’siin daha 6nceden igip
biraktigi, %?23’lnlin hala ictigi ve %71’inin de hi¢ alkol i¢cmedigi
belirlenmistir. Alkol i¢ip birakan ve hala icen gruptaki hastalarin giinliik alkol
tiikketme oranlar1 soruldugunda kendilerinin sosyal i¢ici olduklarin1 ve hafta
sonlar1 1-2 kadeh sosyallesmek i¢in tiikettiklerini belirtmislerdir.

Beden kiitle indeksi (BKI kg/m?) ortalamasinin kadimlarda 28.29+7.08 ve
erkeklerde de 28.11+4.70 oldugu saptanmustir.

Cinsiyete gdre yatan hastalarmn BKI dagilimlari istatistiksel olarak &nemli

bulunmamaistir (p>0.05).
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11.

Diyetisyenler, hastalarin %13’iine hasta taburcu olmadigi igin, %51’ine de
hastanin tibbi beslenme tedavisine ihtiya¢ duymadigi i¢in beslenme bilgisi
vermemistir.  Arastirmanin  yapildigi  hastanede prosediirler geregi
diyetisyenlerin hastanin tanisina gore beslenme bilgisinin ihtiyact olmayan

hastay1 ziyaret etmemesi gerekmektedir.

12. Yatan hastalar sikayetlerini bildirirken bu sikayetlerin hastane tarafindan

dikkate alinacagini diisiinen hasta sayis1 80°dir.

13. Beslenme tedavisinin hastalar1 iyilestirmede etkin oldugunu diisiinen hasta

say1s1 92°dir.

14. Yatan hastalarin 37’si R3, 18 i R3 KKD az tuzlu ve tuzsuz, 16’s1 R3 KKD,

10’u R3 Dm az tuzlu ve tuzsuz,7’si R3 az tuzlu ve tuzsuz, 7’si R3 DM ve 5’i

spesifik diyet almiglardir.

15. Yatan hastalarin cinsiyete gore istah durumu arasinda onemli bir dagilim

16.

saptanmamustir (p>0.05).
Hastalarin yatis nedenlerine gore istah durumlari arasinda 6nemli bir dagilim

bulunmamustir (p>0.05).

17. Yatan hastalarin yemek tiiketimini etkileyen etmenler arasinda “tat” en ¢ok

etkileyen etmen olarak saptanmistir.

18. Yatan hastalarin tiimiine NRS-2002 taramasi yapilmistir ancak sadece

19.

%10’unun risk altinda oldugu saptanmuistir.
Genel olarak hasta memnuniyetine bakildiginda %46’sinin  hastane

memnuniyet diizeyine “¢ok 1yi” dedigi tespit edilmistir.

20. Yatan hastalarin medeni durumlarima gore hastane genel memnuniyet

diizeyleri incelendiginde evli hastalarin  %52.0’si genel memnuniyet
diizeylerinin “cok 1iyi” oldugunu belirtirken bekar/ dul/ bosanmis olan
hastalarin %48’1 genel memnuniyet diizeylerini “iyi” olarak belirtmislerdir.

Aralarindaki iliski istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

21. Yatan hastalarin egitim durumlarina gore hastane genel memnuniyet

diizeylerinin dagilimi incelendiginde okur-yazar ve ilkokul mezunu hastalarin
%71°1, ortaokul/ lise mezunu olanlarin %45.7’si ve Universite/ yiiksek lisans
mezunu olan hastalarin da %52.9’u memnuniyet diizeylerinin “iyi” oldugunu

sOylemiglerdir. Cikan dagilim istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05).

127



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Yas gruplarina gore hastane genel memnuniyeti dagilimi istatistiksel olarak
onemli degildir (p>0.05).

Yatan hastalarin gelir durumuna ve BKI gruplarma gore hastane genel
memnuniyet diizeylerinin dagilimi istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05).

Hastaneye yatis nedeni, siiresi ve hastalarin istah durumuna gore hastane
genel memnuniyet diizeyi dagilimi istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0.05).

Yatan hastalarin yemekleri tiiketme durumlarina gore hastane genel
memnuniyet diizeyi incelendiginde yemeklerin hepsini/yarisint yiyen
hastalarin %52.21°1 hastane memnuniyetine “cok iyi” derken, yarisindan
azin1 yiyen ve hicbirini yemeyen hastalarin %61.3’4 ise “iyi” olarak
belirtmislerdir. Cikan dagilim istatistiksel olarak dnemlidir (p<0.05).

Yatan hastalarin cinsiyete gore hastane yiyecek hizmetleri memnuniyeti alt
boyutlarinin puanlar1 incelendiginde hastalarin hepsinde (n=100) yemek
kalitesi puaninin diger alt boyutlara gore en yiiksek puana sahip oldugu
goriilmustiir (24.22+4.56). Ancak puanlar arasinda ¢ikan farklar istatistiksel
olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05).

Egitim diizeyine gore hastane yiyecek hizmetleri memnuniyet alt boyutlari
puanlarina bakildiginda yemek kalitesi puan1 diger alt boyutlar arasinda en
yiiksek puani almistir ve iiniversite/ yliksek lisans mezunu olan hastalarin
okuryazar/ilkokul ve ortaokul mezunlarina gore farkliik gosterdigi
saptanmustir. Universite mezunlarn diger hastalara gore yemek kalitesini daha
az begenmislerdir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05).

Yas gruplarina gore hastane yiyecek hizmetleri memnuniyeti alt boyutlarinin
puanlar1 incelendiginde yemek servis kalitesi yas gruplar arasinda farklilik
gostermistir. 66 ve Ustli yas grubunda olan hastalarin puanlar1 diger yas
grubundaki hastalara gore farklilik gdstermistir ve ¢ikan bu fark istatistiksel
olarak 6nemlidir (p<0.05).

Yatan hastalarin yaslar1 ile HYHHM alt boyutlarindan aglik miktar1 arasinda
pozitif yonde bir korelasyon saptanmustir (1=0.24, p<0.05).
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Gelir durumuna gore hastane yiyecek hizmeti memnuniyeti incelendiginde
geliri giderinden az olan hastalarin yemek kalitesi ve yemek servis kalitesi alt
boyutlarinin puanlar1 diger hastalara gore farklilik gostermistir. Geliri
giderinden az olan hastalar yemek kalitesi ve yemek servis kalitesini diger
hastalara gore daha ¢ok begenmislerdir (p<0.05).

Yatan hastalarin BKI (kg/m?)’lerine gore HYHHM alt boyutlarinin puani
incelendiginde; yemek kalitesi puaninda obez hastalarin digerlerine gore
puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ac¢lik miktar1 puan1 obez
hastalarda digerlerine gére daha az bulunmustur. Cevresel faktorler puani ise
normal agirlikta olan hastalarda digerlerine gore daha diisiik bulunmustur.
Cikan farklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin yatis nedeni ve siireleri ile HYHHM alt boyutlarinin puanlari
arasinda 6nemli bir sonu¢ bulunmamaistir (p>0.05).

Hastane yiyecek hizmetleri genel memnuniyeti ile hastanede yatis siiresi
arasinda negatif yonlii korelasyon tespit edilmesine ragmen aradaki iligki
onemli bulunmamistir (r=-0.14, p>0.05).

Yatan hastalarin istah durumu ile HYHHM alt boyutlar1 puanlarindan yemek
kalitesi puani, istah1 normal/gereginden fazla olan hastalarda, gereginden az/
hi¢ istah1 olmayan hastalara gore daha yliksek cikmistir. Aradaki bu fark
istatistiksel olarak dnemlidir (p<0.05).

Yatan hastalarin yemek tilketme durumuna gére HYHHM alt boyutlarinin
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamstir (p>0.05).
HYHHM alt boyutlar1 ile hasta genel memnuniyeti arasinda pozitif yonde
korelasyon bulunmustur. Yemek kalitesi (r=0.55, p<0.05), yemek servis
kalitesi (r=0.28, p<0.05), aglik miktar1 (r=0.22, p<0.05), servis personeli
durumu (r=0.25, p<0.05) ve cevresel faktorler (r=0.25, p<0.05)’dir. Cikan
korelasyon istatistiksel olarak 6nemlidir.

Cinsiyete gore yatan hastalarin DEBQ alt boyutlarindan duygusal yeme puani
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek ¢ikmistir. Kadinlarin duygusal yeme
aligkanliklart puan ortalamasi1 25.5+18.19, erkeklerin ise 18.00+9.88’dir.
Kadmlarin digsal yeme puan1 22.29+15.57, erkeklerin ise 26.58+ 9.86°dir.
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41.
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43.

44,

45.

46.

Kadinlar erkeklere gore duygusal, erkekler de kadinlara gore digsal yemeye
egilimlidirler (p<0.05).

Yatan hastalarin medeni durumlarn ve egitim diizeylerine géore DEBQ alt
boyutlarinin puanlar1 arasinda 6nemli bir sonug¢ bulunmamustir (p>0.05).

Yas gruplarina gore DEBQ alt boyutlariin arasinda ¢ikan sonuglarda 66 ve
iistli yas grubundaki hastalarda 18-45 ve 46-65 yas araligindaki hastalara gore
duygusal ve dissal yeme davranis1 daha azdir (p<0.05).

Yatan hastalarin gelir durumlarina gére DEBQ alt boyutlarinin puani arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir sonu¢ bulunmamistir (p>0.05).

Yatan hastalarin BKi’lerine gére DEBQ alt boyutlarmin puani arasinda
istatistiksel olarak onemli bir sonug¢ bulunmamuistir (p>0.05).

Hastanede yatis siliresi ve nedenine gore DEBQ alt boyutlarinin puani
arasinda istatistiksel olarak dnemli bir sonu¢ bulunmamuistir (p>0.05).

Yatan hastalarin istah durumlarina gore DEBQ alt boyutlarinin puani arasinda
onemli bir sonu¢ bulunamazken (p>0.05), hastalarin yemek tiikketme
durumuna gore DEBQ alt boyutlarinin puanlar1 incelendiginde yemeginin
hepsini/yarisin1  yiyen hastalarin  digsal yeme durumlari yarisindan
azini/higbirini yemeyen hastalardan daha fazladir (p<0.05).

Yatan hastalarin DEBQ ile HYHHM alt boyutlarinin puanlart arasindaki
korelasyon incelendiginde; kadinlarin yemek kalitesi, yemek servis kalitesi ve
cevresel faktorler puani arttikga duygusal, kisitlayici ve digsal yeme davranis
puanlar1 diismektedir. Ancak istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir
(p>0.05). Erkeklerde ise; servis personel durumu puami arttikca kisitlayic
yeme davranmigi da pozitif yonde artmaktadir (r=0.40, p<0.05). Cikan
korelasyon istatistiksel olarak 6nemlidir.

Hastane anksiyete ve depresyon durumlarinin dagilimi incelendiginde yatan
hastalarin  %15’inin anksiyetesi ve %37’sinin de depresyonu oldugu
saptanmuistir.

Cinsiyete gore HADO dagilimina bakildiginda kadinlarm %21.1’inde
anksiyete ve %45.6’sinda da depresyon tespit edilmistir. Erkekler de ise bu
durum %7’sinde anksiyete ve %25.6’sinda depresyon olarak goriilmektedir.

Bu dagilim istatistiksel olarak énemlidir (p<0.05).
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47. Cinsiyete gére HYHHM alt boyutlar1 ile HADO 6lgek puanlari arasinda
korelasyon incelendiginde; kadinlarin aglik miktari ile HAD-A negatif yonde
(r=-0.38, p<0.05) ve HAD-D (r=-0.30, p<0.05) olarak tespit edilmistir.
Erkekler de ise sadece yemek servisi ile HAD-A arasinda ¢ikan negatif
korelasyon 6nemli bulunmustur (r=-0.43, p<0.05). Yatan hastalarin tiimiine
bakildiginda yemek kalitesi ile HAD-D arasindaki negatif yonde korelasyon
istatistiksel olarak onemlidir (r=-0.25, p<0.05).

48. Yatan hastalarin medeni durumlari, egitim diizeyleri, yas gruplar1 ve geliri
durumlarina gére HADO alt Slcekleri arasindaki dagilim istatistiksel olarak
onemli degildir (p>0.05).

49, Egitim diizeyi, yas gruplari, medeni durumlarma gére HADO alt dlgeklerinin
dagilimi istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

50. Hastaneye yatis nedeni ile HAD-D alt 0lgegi arasindaki dagilim
incelendiginde ileri tetkik amaciyla yatanlarin %24.3’i, ameliyat olmak i¢in
yatanlarn %35.1°1 ve tibbi tedavi ve gbzlem amaciyla yatanlarin da %40.5’1
depresyonludur. Bu dagilim istatistiksel olarak dnemlidir (p<0.05).

51. Yatan hastalarin istah durumu ve yemek tiikketme durumlarina gére HADO
dagilimi istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).

52. Cinsiyete gére HADO alt dlgeklerinin DEBQ alt boyutlar1 ile korelasyonu
incelendiginde sadece erkeklerin HAD-A alt dlgegi ile digsal yeme davranist
arasinda pozitif yonde c¢ikan korelasyon istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (r=0.31, p<0.05).
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6.2. Oneriler

Hastane yatis1 sirasinda kendilerini rahat hissetmek hastalarin birinci
beklentisidir. Hekim, hemsire ve diyetisyenlerin giinliikk vizitleri ve onlarla
ilgilenmeleri kendileri i¢in hastaneyi tercih etmede biiyiik bir etkendir. Uygulanan
tibbi tedavilerin yaninda diyetisyen kontroliinde sunulan yemeklerin kalitesi, sunumu
ve yemegin tadi-kivami gibi nitel 6zellikleri hastanin yemegi tercih etme kriterleri,
tedavi siirecinde destek ve etken olmasinin yaninda bireylerin yiyecek hizmetleri
memnuniyetini arttirmada da 6nemli unsurlardir.

Hastane yiyecek igecek hizmetleri, 6zel hastanelerde yatan hastalar1 miisteri
olarak gordiiklerinden dolay1 hizmet kalitesini arttirmaktadir. Hastanelerin hizmet
kalitesini ve hasta memnuniyetini arttirmak icin 6zel veya devlet fark etmeksizin
hastalarin geri doniisleri mutlaka degerlendirilmelidir.

Bu ¢aligma 6zel bir hastanede yapildigi icin memnuniyet diizeyi genel olarak
yiksek ¢ikmuistir. Yapilmis az sayidaki ¢alismalara ek olarak devlet hastanelerinde
yiyecek hizmetlerinin hasta memnuniyetini etkileme diizeylerinin arastirilacak
olmast 0zel hastaneler ile kiyaslama yapilarak hasta memnuniyetini etkileyen
etmenlerin neler oldugu gii¢lendirilmis olacaktir.

Hastanelerde yiyecek hizmeti veren isletmelerin sayist her biitceye hitap
edecek sekilde artirilabilir. Ozellikle 6zel hastanelerdeki yiyecek hizmetini
géremeyen hastalar i¢in devlet ayrica biitcesini arttirmalidir.

Aragtirmay1 yaparken hastaya uygulanan anket ile ankette bulunan konular
hastayla birebir konusuldugunda farkli sonug verebilmektedir. Bu yiizden hastalarin
gergek diisiincelerini 6grenebilmek igin saglik personellerinin hastayi iyi takip etmesi
gerekmektedir. Yiyecek hizmetleri icin bagta diyetisyen, sonrasinda hemsire ve
hastanenin varsa yemek sirketi proje sorumlusu her hastanin giinliik 6gtinlerini takip
etmeli ve varsa bir problem mutlaka hastanin diyetisyenine haber vermelidir.

Hastalarin memnun bir sekilde taburcu olmalari i¢in hastanelerde bulunan
diyetisyenler ile yemek sirketi proje sorumlularinin iletisimi kuvvetli olmalidir.
Ozellikle hastanin beslenme tedavisi igin gereken hizmetin yapilmasinda
diyetisyenin makul Onerileri yemek sirketinin kar giidiimleri ugruna hige

sayllmamalidir.
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Hastalarin memnuniyeti; yemek servisi ile ilgili sorunlarin kalitatif mi
kantitatif mi olduguna bakilarak farkl girisimlerle degerlendirilebilir.

Hastaneyle ilgili aksakliklar, zayif niitrisyonel kontrol, zayif yemek servisi
yonetimi, uygunsuz personel davranislari, hastanin yemek tiiketimini olumsuz yénde
etkileyen ve memnuniyetsizliklere neden olan en Onemli sorunlardir. Hastalarin
hastanede kalig siirelerini kisaltmada ve malniitriyonu tedavi etmede secimlik
meniilerin  kullanilmasi, yemek kalitesinin ve bireysel servis olanaklarinin
arttirtlmasi, olumlu gelismeler saglayabilir. Boylece hasta memnuniyetinin
saglanmasiyla birlikte yemek tiiketimi de artacaktir. Baska bir boyuttan bakacak
olursak, diyetisyenler hastanin ihtiyaclarina ve isteklerine gore meniileri planlarken,
catering sirketleri ve hastanenin muhasebe boliimii de hem yemek atiklarinin hem de
mali israflarin Oniine gecilmesini saglayarak zor olan bu karmasik sistemin daha
etkin uygulanmasini saglayabilirler.

Hastalarin istek ve Onerileri dikkate alinirken hastanenin diizeninin
bozulmamasina ve karmasa olusturmadan sistemin revize edilmesine dikkat
edilmelidir.

Hastanelerdeki yiyecek hizmetleri malnutrisyonla iligkilidir. Yemekler
hastalarin ihtiyaglarina gore gonderilmesinin disinda hastanin begenecegi niteliklere
de sahip olmalidir.

Yapilan bu calismada hastane meniisii fix menii olmasimna ragmen
diyetisyenler tarafindan hastanin sevmedigi ya da alerjisi olan besinlerin verilmiyor
olmas1 hasta memnuniyetini arttiran etmenler arasindadir. Bu yontem her hastanede

uygulanmalidir.
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Ek- 2- Gonillii Olur Formu

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK
KURULU

BiLIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRIiLMIiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amacli klinik bir ¢aligmaya katilmak tizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amacla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme
formu s6z konusu arastirmayr ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak
hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu
formda belirtildigi halde anlayamadigimiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz
noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorularmiza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir.Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce
verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman
tantyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin
saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz

yapacaklardir. Aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Baymdir Sogiitdzlii Hastanesi' ndeYatarak Tedavi Goren Hastalarin Hastane
Yiyecek  Hizmetlerinden = Memnuniyetleri ile  Nutrisyonel = Durumlarinin

Karsilastirilmas.
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2. GONULLU SAYISI
Bu arasgtirmada yer almasi dngoriilen toplam katilime1 sayisi, Nisan 2016-
Eylil 2016 tarihleri arasinda Bayindir S6giitozii Hastanesine bagvuran ve yatarak

tedaviye alinan 18 yas iistii bireylerden olugmaktadir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire en az bir giin hastanede yatis

stiresi (24 saat) olup anketin uygulanis siiresi yaklasik 30 dakika kadardir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci;yatarak tedavi goren hastalarin yatig siireleri boyunca
yiyecek hizmetleri tarafindan gonderilen yemekleri tiiketip tiiketmediklerini,
nedenlerini ve memnuniyetleri ile nutrisyonel durumlarini karsilastirmaktir. Takip

gerektirir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
1. 18 yasg ve tlizerinde olmaniz
2. Terminal donemde kanser hastas1 veya yogun bakim hastasi

olmamaniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size iliskin demografik 6zellikleri ve
beslenme aligkanliklarin1 saptamak amaciyla bir anket formu uygulanacaktir.
Hastane yiyecek servisinden memnuniyetinizi 6lgmek icin ACHFPSQ dlcegi
uygulanacaktir. Beslenme durumunu degerlendirmek igin NRS-2002 tarama testi
kullanilacaktir. Hastane depresyon ve anksiyetesi yasama durumunuz ise Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) ile belirlenmeye galisilacaktir. Yeme
aligkanliklarimizi  saptamak amaciyla "Hollanda Yeme Aliskanliklart Anketi
(DEBQ)" kullanilacaktir. Antropometrik Ol¢timlerden boy uzunlugu, bel g¢evresi,

kalca gevresi 6lglimleriniz mezura ile viicut agirliginiz ise tarti ile yapilacaktir.
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7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Anket uygulamasi sirasinda sorulan sorulara dogru ve giivenilir yanitlar
veriniz.Emin olmadigimiz veya anlayamadiginiz sorular oldugunda arastirmaciyi
uyariniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amaglidir. Bu arastirmadan elde edilen
sonugla neticesinde hastaneye yatan hastalarin tedavileri boyunca hastaliklarina 6zel
yemekleri yeterli seviyede tiiketmelerini saglamak, tiikketilmeme nedenlerini saptayip
¢Oziim yollart tiretmek olacaktir. Elde edilen sonuglarla hastalar besin tiikketimlerine
bagli olarak nutrisyonel risk altinda iseler nedenlerini bulup ¢oziimler iiretmek
hedeflenen yararlar arasindadir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir olasi risk yoktur.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMADURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken

masraflar Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Anket uygulamasindan sonra, sorumlu arastirmaciya calisma ile 1ilgili
herhangi bir konu damigmak icin veya anket sorulari ile ilgili verilen yanitlarda
diizeltme yapmak istediginizde herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida
belirtilen ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulagilabilecek Diyetisyenin Adres ve
Telefonlar::

Dyt. Gokgen Ural

Kizilirmak Mah. 1443. Cad. No.17 S6giitozii -ANKARA

Is: 0312 287 90 00/ 7620- 7621Cep: 0554 680 10 02
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME  YAPILIP
YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi

bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarast ile kaydedilecektir. Size ait her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin  sonuglar1 yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize

ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI
Terminal donemde olan kanser hastalar1 ve yogun bakim hastalar1 arastirma

dis1 birakilacaktir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI
DiGERTEDAVILER

Arastirmada uygulanacak tedavi disinda uygulanan tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA
AYRILMADURUMU
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer

almay1 reddedebilirsiniz. Aragtirmada yer almay1 reddetmeniz halinde size uygulanan
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tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,sizle ilgili tibbi veriler bilimsel

amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE
ARASTIRMANINDURDURULMASI

Arastirma siirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi
ve sonuglar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar

aragtirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcinmin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dyt. Gok¢en URAL tarafindan Bayindir S6giitozii Hastanesi’ nde tibbi
bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da bilylk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir o6deme
yapilmayacaktir. Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir
saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yik altina girmeyecegim anlatildi. Bu arasgtirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla
karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve

hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

150



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 4sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik igerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari

kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH
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Ek- 3- Anket Formu

Bu calisma, Dyt. Gokcen Ural’in “Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Hastane
Yiyecek  Hizmetlerinden =~ Memnuniyetleri — Ille  Nutrisyonel — Durumlarinin
Karsilastiriilmasi1” baghkli Yiiksek Lisans Tezi i¢in planlanmistir. Arastirmadan
toplanan veriler bilimsel veri amaciyla kullanilacaktir. Aragtirmaya katiliminiz igin
tesekkiir ederiz.

Anket No: Anketin Yapildig: Tarih:

Hastanin Yattig1 Servis:

Ad1 Soyadi:
fletisim numarasi (ev/ cep tel): +90 ( ) ( )
I. KISISEL BiLGILER
1. Cinsiyet: _IKadin | Erkek
2. Bitirdiginiz Yasimniz:......ccccccoevveeeveennnnns (y1l)
3. Egitim durumunuz nedir?

[lOkur-yazar degil ~ [JOkur- yazar  [] ilkokul [lOrtaokul [ Lise
[Universite [ 1Yiiksek Lisans/Doktora
Medeni durumunuz nedir?

LI Evli | Bekar | Bosanmig/Dul
Mesleginiz nedir?

1 Ogrenci (1 Calismiyor [1Emekli 7 Ev hanimi 7 Memur [ Sigortali

1SC1
"1 Sigortasiz is¢i ] Serbest meslek 0 Diger
(belirtiniz..................... )

Gelir Durumunuz nedir?
(1 Gelir giderden az [ Gelir gidere denk (1 Gelir giderden fazla
Cocugunuz var mi? [ | Evet | Hayr

Cevabiniz evet ise kag cocugunuz var? ............cccue.....e.

Ne kadar stiredir hastanede yatiyorsunuz? .............. giin
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Hastaneye yatma nedeniniz?

(] ileri tetkik () Ameliyat olma  [JTibbi tedavi ve diger (gdzlem vb.)

Sigara i¢iyor musunuz? [ Daha 6nce igtim ve ...... ay/yil once biraktim
| Evet hala i¢iyorum | Hay1r hig

igmedim
Cevabmiz “evet hala iciyorum” ise giinde ka¢ adet sigara
iciyorsunuz?............ adet
Alkol kullantyor musunuz? [] Daha 6nce i¢tim ve ...... ay/yil dnce biraktim

| Evet hala i¢iyorum | Hayir hig
igmedim
Su anki istahimz tanimlar misiniz?

"] istahim olmas1 gerekenden fazla
"] Istahim normal

] Istahim olmas1 gerekenden az

] Istahim yok denecek kadar az

(] Istahim hig yok
Size sunulan yemeklerin genel olarak ne kadarini tiiketebildiniz?
[ Hepsini 1 Yarisim " | Yarisindan biraz fazlasim [ ] Higbirini

Hastaneye yattigimizdan bu yana herhangi bir amagla Diyetisyeninizle

goristiiniiz mii?

| Evet | Hayir

Diyetisyeniniz size beslenme tedaviniz ile ilgili bilgi verdi mi?

| Evet | Hayrr

Yemeklerle ilgili beklentilerinizden sizce en 6nemli olanlari sirasiyla yazar

misiniz?
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o a0~ wDbdh -

19. Yemeklerle ilgili sikayetlerinizin size geri doniisii olacagimi diisliniiyor
musunuz?
Ll Evet ] Hayir

20. Tibbi tedaviniz boyunca destek amagli beslenme tedavisinin hastaliginizi

tyilestirmede etkin oldugunu diisiinliyor musunuz?

L] Evet | Hayrr

ANTROPOMETRIK OLCUMLER
AGIrliK: e kg 7. Bel/kalga:......cccovvuenennen, cm
(017 S kg 8. Ustortakol gevresi:................ cm
Boy uzunlugu....................... cm 9. Bazal enerjii...cccccccvvvriennne. kkal
23 (Q R kg/m2 10. Total enerjiz.....cccccoevrvrnnnnns kkal
Bel Cevresi:............. cm 11. Protein ihtiyact..................... gr
Kalg¢a Cevresi:.......... cm
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TABLO A (ILK TARAMA)

EVET HAYIR

BKi<20.5

Son 3 ayda kilo kayb1 var m1?

Gegmis hafta iginde kilo alim1 azalmig mi1?

Hastalig1 agir mi? (Orn: Yogun Bakim Hastast)

*Eger cevaplardan biri "evet" ise TABLO B' deki taramay1 yap*Eger tiim cevaplar "hayir" ise hastayi

haftalik araliklarla yeniden tara*Eger hastaya major cerrahi operasyon planlaniyorsa risk altinda

oldugunu hatirlayip nutrisyon bakim plani distiniilmelidir.

TABLO B (FINAL TARAMASI)

Nutrisyon Durumundaki Bozulma

Hastaligin Siddeti (gereksinimlerde artis)

Yok Normal nutrisyon durumu Yok Normal besinsel gereksinimler
Skor 0 Skor 0
Hafif 3 ayda> %S5 kilo kayb1 ya da gegen | Hafif Kalga kemiginde kirik.Ozellikle akut
Skor 1 haftaki  besin  alimi  normal | Skor 1 komplikasyonlari olan kronik
gereksinimlerin %50-75'inin altinda hastalar:  siroz, KOAH, kronik
hemodiyaliz,  diabet,  onkolojik
hastalar
Orta 2 ayda> %5 kilo kayb1 ya da BKi | Orta Major abdominal cerrahi, inme,
Skor 2 18.5- 20.5+ genel durum bozuklugu | Skor 2 siddetli pndémoni, hematolojik
ya da gecen haftaki besin alim malignite
normal gereksinimlerin %20-60"1
Siddetli 1 ayda> %5 kilo kaybi (3 | Siddetli | Kafa travmasi, kemik iligi
Skor 3 ayda>%]15) ya da BKi<18.5+ genel | Skor 3 transplantasyonu,  yogun  bakim
durum bozuklugu ya da gegen hastalart (APACHE>10)
haftaki ~ besin  alimi  normal
gereksinimlerin %0-25'i
Skor: + Skor: =Toplam skor
Yas >70 yas ise skora 1 ekle =yasa uyarlanmis toplam skor

Skor>3: Hasta nutrisyon riski altindadir ve bir nutrisyon plani baslatilir.

Skor<3: Haftada bir taranmali, eger major operasyon plan1 varsa yine bir nutrisyon plani

geligtirilmelidir.
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IV. DIYET OYKUSU

Hastanin Genel Durumu

D Istah azalmasi D Yutma fonksiyonu bozuklugu
[ ] Bulant: [ ] Diyare
[ ] Kusma [ ] Kabizlik
[ ] Abdominal gaz [ ] istah artmasi
[ ] Koku duyusu degisimi [
2)YTYECEK TEICINIEIT. ... s
3) Intoleranst oldugu besinler............ocoovvevrreeuevevererreennnn
4) Planlanan diyet SEKIT. ..o
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V. HASTANE YiYECEK HiZMETLERiIi HASTA MEMNUNIYET ANKETI

Genel olarak tibbi beslenme tedaviniz boyunca size gelen yemeklerin, kalite ve

servis Ozellikleri yoniinden degerlendiriniz.

Her zaman

Sik sik

Bazen

Nadiren

Asla

Yemekler farkli ve miikemmel tada sahip

Yemeklerin tad1 giizel

Sebzelerin pisirilme sekli bana uygun

Hastane yemekleri bekledigim kadar iyi

Et yemekleri sert ve kuru

Meniide yemek cesitliligi istedigim yemegi secebilecegim
kadar yeterli

Sicak igecekler uygun sicaklikta

Soguk yiyecekler uygun sicaklikta

Sicak yiyecekler uygun sicaklikta

Yemeklerin dagitim zamanlarindan memnunum

Tabak ve servis (¢atal-bigak) takimindan memnunum

Yemegimi bitirdikten sonra hala aglik hissediyorum

Birbirini takip eden 6giinler arasinda a¢ kaliyorum

Yeterince yemek aldim

Yemek tepsimi alan personel cana yakin ve kibardi

Yemekleri getiren personel temiz ve tertipliydi

Yemekleri getiren personel yardimseverdi

Hastane saglikli yemekleri segebilme sans1 verdi

Farkli biiytikliiklerde yemek secebilmeyi isterdim

Hastane kokusu, yemeklerden keyif almami engelliyor

Bos yemek tepsileri toplanirken ¢ikan giiriiltiiden rahatsiz
oluyorum

Genel Olarak, Yemek servisinden memnuniyet derecenizi nasil tanimlarsiniz?

A)Cokiyi B)lyi C) Orta D) Kétil
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VI. YEME DAVRANISI ANKETI (DEBQ)

Asagida sizlerin yeme davraniglariniz ile ilgili ¢esitli anlatimlar verilmistir. Liitfen
her anlatim1 dikkatle okuyarak size en uygun segenegi, ilgili harfin altindaki bosluga

(x) bigiminde isaretleyerek belirtiniz.

Hicbir
zaman
Nadiren
Bazen
Sik
Cok sik

1.Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha az mi

yersiniz?

2. Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha az

yemeye ¢aligir misiniz?

3.Kilonuzdan endise duydugunuzda size sunulan yiyecek ya

da igecegi ne siklikla reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatici besinler mi yersiniz ?

6. Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer misiniz?

7. Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat eder misiniz?

8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla 6giin aralarinda

yemek yememeye c¢alisirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla aksamlar1 yemek

yememeye ¢aligirsiniz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar

misiniz?

11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek yemek

ister misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister misiniz?

13. Depresyonda oldugunuzda ya da hayal kirikligina

ugradiginizda yemek ister misiniz?

14. Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister misiniz?

15. Biri sizi tizdiiglinde yemek ister misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz?

17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister misiniz?

18. Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister misiniz?

19. bir seyler ters ya da yanlis gittiginde yemek ister misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?
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21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek ister misiniz?

22. Duygusal olarak iizlintiilii oldugunuzda yemek ister

misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda ya da caniniz sikkin oldugunda

yemek ister misiniz?

24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden daha ¢ok

yer misiniz?

25. Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel goriiniiyorsa,

genelde yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

26. Lezzetli bir sey gordigiiniizde ya da kokladigimizda onu

yemek ister misiniz?

27. Eger yemek igin lezzetli bir seyler varsa dogrudan onu yer

misiniz?

28. Eger bir firmin Oniinden gegerseniz, lezzetli bir seyler

satin almak ister misiniz?

29. Eger bir kafe ya da biifenin 6niinden gegerseniz, lezzetli

bir seyler satin almak ister misiniz?

30. Baskalarin1 yerken goriirseniz, sizde yemek yemek ister

misiniz?

31. Lezzetli yiyeceklere kars1 koyabilir misiniz?

32. Bagkalarin1 yerken gordiigiiniizde, genelde yediginizden

daha fazla yer misiniz?

33.Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli misiniz?

159




VII. HASTANE ANKSIiYETE DEPRESYON OLCEGI

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birka¢ gilinlinlizii géz O6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden
yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diistinmeyin, akliniza ilk

gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi" hissediyorum.
[JCogu zaman

[1Bir¢ok zaman

1 Zaman zaman, bazen

[JHig¢bir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
T1Ayni eskisi kadar

“1Pek eskisi kadar degil

"1Yalnizca biraz eskisi kadar

"INeredeyse hic eskisi kadar degil

3) Sanki kétii birsey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
“IKesinlikle dyle ve oldukga da siddetli

[JEvet, ama ¢ok da siddetli degil

[1Biraz, ama beni endigelendirmiyor.

"IHayir, hi¢ dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.
[JHer zaman oldugu kadar

"1Simdi pek o kadar degil

[1Simdi kesinlikle o kadar degil

"Artik hi¢ degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor.

"1Cogu zaman

[Bir¢ok zaman

[1Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

[1Yalnizca bazen
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6) Kendimi neseli hissediyorum.

CJHi¢bir zaman

[S1k degil

_IBazen

_1Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

IKesinlikle

1Genellikle

[1S1k degil

CJHi¢bir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.

"JHemen hemen her zaman

[1Cok sik

_IBazen

[JHi¢bir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

CJHigbir zaman

_IBazen

[JOldukga sik

Cok sik

10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.

"1Kesinlikle

[JGerektigi kadar 6zen gostermiyorum

"1Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum

"IHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

[JGerg¢ekten de ¢ok fazla

[JOldukga fazla

[1Cok fazla degil

[/Hig degil

12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
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JHer zaman oldugu kadar

'Her zamankinden biraz daha az

IHer zamankinden kesinlikle daha az
[JHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
CIGergekten de ¢ok sik

[JOldukg¢a sik

[Cok sik degil

CJHigbir zaman

14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
[ISiklikla

"1Bazen

[1Pek sik degil

[1Cok seyrek
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