Hospitalize Hastalarda Malniitrisyonla Iliskili Faktorler ~H.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Factors Related to Malnutrition in Hospitalized Patients Cilt: 8, Sayr: 1, 2021
doi: 10.21020/husbfd.705930

Ozgiin arastirma

Hospitalize Hastalarda Nitrisyonel Durumun Yemekhane
Hizmetlerinden Memnuniyet Durumuyla Iliskisi

Seyda Kaya®

Gonderim Tarihi: 18 Mart, 2020 Kabul Tarihi: 17 Subat, 2021 Erken Goriiniim Tarihi: 18 Mart, 2021
Basim Tarihi: 30 Nisan, 2021

Oz

Amag¢: Bu calisma hospitalize hastalarin beslenme durumlarinin yemekhane hizmeti memnuniyetleriyle ne
derece iliskili oldugunu arastirmak amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel bir arastirma olan bu
calisma, Kasim 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Katilimeilar Mus Devlet Hastanesi kliniklerinde
yatmakta olan ve en az 2 ana 6giinii hastane yemeklerinden tiiketen 18 yas tizeri goniillii hastalardan olugsmustur.
Nutrisyonel Tarama Aracit (NRS-2002), Hastane Yiyecek Hizmetleri Hasta Memnuniyet Anketi (HYHHM) ve
demografik bilgi formu olmak iizere 3 bolimden olusan anket formu, katilimcilara yiiz yiize uygulanmistir. Elde
edilen veriler SPSS 23.0 istatistik programi ile analiz edilmistir. Bulgular: Calismaya dahil edilen 109
katilimcidan 25’inin malniitrisyon riski altinda oldugu saptanmistir. HYHHM o6lceginin ortalama puant
71,7£1,21 olup katilimeilarin memnuniyet diizeylerinin en yiiksek oldugu faktorlerin servis personelinin durumu
ve cevresel faktorler oldugu saptanmistir. Fakat katilimcilarin malniitrisyon riski altinda olup olmamalariyla,
hastane yiyecek hizmetlerinden genel memnuniyet durumlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (r<0,2,
p>0,05). Sonu¢: Toplu beslenme sistemlerinin yatan hastalarin beslenme durumu {izerinde 6nemli bir etken
oldugu gergegi yadsinamasa da ¢aligmanin anlamli bir sonug ortaya koyamadigi goriilmiistiir. Literatiirde ayni
hipotezin sorgulandigi benzer ¢aligmalar incelendiginde bu calismanin 6rneklem sayisi ve katilimeilarin
hastanede yatis siiresi noktalarinda kisitli oldugu disiiniilmektedir. Bu konuda daha fazla degiskeni kapsayan
yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Abstract

Objective: This study was conducted to investigate the relationship between the nutritional status of hospitalized
patients and their satisfaction with institutional foodservice. Material and Methods: This cross-sectional study
was conducted between November 2019-December 2019. Participants consisted of volunteer patients over the
age of 18, who were hospitalized in Mus State Hospital clinics and consumed at least 2 main meals from hospital
meals. A questionnaire form consisting of 3 parts: Nutritional Screening Tool (NRS-2002), Hospital Food
Services Patient Satisfaction Questionnaire (HYHHM) and demographic information form was applied face to
face to the participants. The obtained data were analyzed with SPSS 23.0 statistical program. Results: It was
determined that 25 of 109 participants included in the study were under the risk of malnutrition. The mean score
of the HYHHM scale was 71.7 + 1.21 and it was determined that the factors with the highest satisfaction levels
of the participants were the condition of the service personnel and environmental factors. However, no
significant correlation was found between whether the participants were at risk of malnutrition and their general
satisfaction with hospital food services (r <0.2, p>0.05). Conclusion: Although it is not denied that institutional
foodservice are an important factor on the nutritional status of patients it was found that the study did not
produce a meaningful result. When similar studies that question the same hypothesis are examined in the
literature, it is thought that this study is limited in the number of samples and the length of hospitalization of the
participants. There is a need for new studies covering more variables on this subject.
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Giris

Beslenme; bireyin yasamini saglikli bir sekilde devam ettirebilmesi i¢in gereksinim
duydugu makro ve mikro besin 6gelerini, enerjiyi ve suyu birbirine gore ve dgiinlerde yeterli
ve dengeli bir sekilde almasidir. Bireyin saglikli olmasi yeterli ve dengeli beslenmesiyle
yakindan iliskilidir (Alphan ve dig., 2014). Bireylerin degisen metabolik ihtiyaglarina karsin
tiikettikleri besin Ogeleri arasinda var olan dengesizlikler sonucunda malniitrisyon denilen
kotii beslenme durumu ortaya cikmaktadir. Bu durum sonucunda cesitli fonksiyonel
bozukluklar gozlenebilmektedir (Selguk, 2012). Beslenme yetersizlikleri ve yanlis beslenme
pek ¢ok hastaliga neden olmaktadir. Fakat malniitrisyonun en sik gozlenen sekli Protein-
Enerji Malniitrisyonu (PEM)’dur (Koksal ve Goékmen, 2013). Beslenme durumunun
anlagilmasinda kullanilan pek ¢ok yontem bulunmaktadir. Bunlardan baslicalari; hasta
hikayesinin yaninda besin alimini anlayabilmek adina besin tiikketim kaydinin, ¢esitli besin
gruplarinin tiiketim sikliginin incelenmesi, rutin biyokimyasal ve hematolojik test sonuglari
viicut kompozisyonu Ol¢limlerine bakilmasi, el kavrama giicii, tat dokusu kaybinin
incelenmesidir. Karanliga adaptasyon testi, harcanan enerjinin hesaplanmasi, azot dengesinin
saptanmas1 gibi ¢esitli biyofizik yontemler de malniitrisyonun anlagilmasinda son derece
fonksiyoneldir. Bunlarin yani sira fiziki muayeneler ve iist orta kol ¢evresi, triceps deri kivrim
kalinligi, baldir cevresi, boy, kilo, beden kiitle indeksi (BKI) gibi pek ¢ok antropometrik
ol¢tim beslenme durumunun saptanmasinda yardimcidir (Alphan vd., 2014; Baysal vd., 2013;
Kadioglu, 2004). Bu amagla pek cok dlcek ve indeks de gelistirilmistir. Fakat glinlimiizde
malniitrisyon riskinin tanimlanmasinda kullanilan altin standart kabul edilmis bir dlgek veya
yontem bulunmamaktadir (Alphan ve dig., 2014; Tiirkoglu ve dig., 2015).

Hospitalize hastalarda memnuniyet durumunu etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir.
Hastalarin klinikte yatis siireleri, hasta odalarinin konforu, klinisyenlerin ve diger
personellerin hastaya olan tutumlari, yiyecek igecek hizmetleri bunlardan bazilardir.
Hospitalize hastalarda yemek hizmetleri memnuniyetleri besin tiiketimlerini ve atik yemek
miktarini etkilemektedir (Ural, 2017). Yemek tiiketiminin yetersiz oldugu durumlarda
malniitrisyon riski ortaya c¢ikmakta bu da hastanin hastanede kalig siiresini uzatabilmekte
cesitli komorbiditelere neden olabilmekte ve yasam kalitesini diigiirebilmekte ve mortalite
riskini artirmaktadir. Bu sebeple malniitrisyona neden olabilecek bir etken olan yemekhane
hizmetleri memnuniyeti yatan hastalarda iyi bir sekilde irdelenmeli ve sorun teskil eden

noktalarin lizerinde durularak iyilestirilmeye gidilmelidir (Akbulut ve Yilmaz, 2016).
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Gerec ve Yontem
Katihmeilar

Bu arastirmada ‘iliskisel Tarama Modeli’ kullanilmistir. Arastirmada 6rneklem
secimi; Kasim 2019- Aralik 2019 tarihlerinde Mus Devlet Hastanesi Kliniklerinde yatmakta
olan 18 yas iizeri, az iki ana 6glinii hastane yemekhanesinden yemis olan goniillii hastalar
arasindan olmustur. Calisma basit tesadiifi 6rneklem se¢imi yontemiyle yapilmis olup 18 yas
alt1 bireyler, yeterli biling diizeyinde olmayan bireyler, yogun bakim servisinde yatmakta olan
bireyler ile enteral-parenteral beslenen bireyler ¢alismadan diglanmistir. Arastirmaya; kadin
dogum, kardiyoloji, kalp damar cerrahi, iiroloji, dahiliye hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji,
fizik tedavi ve rehabilitasyon, gogiis hastaliklari, gogiis cerrahi, kulak burun bogaz hastaliklari
ve genel cerrahi servislerinden toplam 109 hasta dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigii, cok
degiskenli analizlerin yapilabilmesi i¢in 6l¢ekte yer alan ifade sayisinin 5-10 kat1 kadar kisiye
ulasilmasi yontemi ile belirlenmistir (Ercan ve Ok, 2018).

Bireyler, calisma hakkinda bilgilendirilmis ve s6zlii onamlari alinmig, gonilli
olmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu ¢alisma igin, Mus Alparslan Universitesi
Rektorliigii, Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan 10879717-050.01.04 sayil
ve 27.11.2019 tarihli kurul karar1 ile ‘arastirma etik kurul onayir’ alinmistir. Bu galisma
‘Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calismada kullanilan anket 3 bolimden olusmaktadir. Ik béliimde arastirmaci
tarafindan hastalara uygulanmak iizere yas, cinsiyet vb. sosyo-demografik bilgilerini; yattig1
servis, hastanede kalis siiresi, engel durumu, kronik hastalik varligi gibi saghkla ilgili
durumlarin1 ve boy uzunlugu, viicut agirhig, iist orta kol cevresi, baldir ¢evresi, BKI gibi
antropometrik 6l¢iimlerini igeren bir form diizenlenmistir. Bu form ile birlikte ikinci boliimde
Nutrisyonel Tarama Aract (NRS-2002) ve {igiincii boliimde Hastane Yiyecek Hizmetleri
Hasta Memnuniyet Anketi (HYHHM) arastirmaci tarafindan her bir hastayla yiliz ylize
gortstilerek doldurulmustur.

Antropometrik Olgiimler

Hastalarin boy uzunlugu ve viicut agirlig1 bilgilerine hasta dosyalarindan ulasilmaistir.
Aksi durumlarda ise hastadan alman sozlii beyanlardan yararlanilmistir. BKI anket bitimi
sonrasinda arastirmaci tarafindan hesaplanmustir. Ust orta kol cevresi 6lgiimii i¢in hastanin

kolu dirsekten 90° biikiilmiis, akromial ¢ikint1 ile olekranon ¢ikinti arasi bulunarak bu
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noktanin ¢evresi mezura ile ayni yerden iki kez 6l¢iilmiis ve santimetre (cm) cinsinden ilgili
forma kaydedilmistir. Baldir ¢evresi, yatan hastalarda bacak dizden 90° biikiiliip; oturabilen
hastalarda bacak yere dogru sarkitilip; ayakta durabilen hastalarda ise bacaklar ortalama 20
cm agilip en genis baldir ¢evresi mezura ile ayni yerden iki kez 6l¢iilmiis, elde edilen degerler
santimetre (cm) cinsinden ilgili forma kaydedilmistir (Balc1 ve dig., 2012; Kokli ve dig.,
2009).

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

1.Hastane Yiyecek Hizmetleri Hasta Memnuniyet Anketi (HYHHM)

Ik hali Wesley Hospital Foodservice Patient Satisfaction Questionnaire (WHFPSQ)
olan ve ardindan The Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction Questionnaire
(ACHFPSQ) olarak gelistirilen 6lgegin (Capra ve dig., 2005) Tiirkge gecerlilik giivenilirlik
calismas1 Ercan ve Ok tarafindan yapilmis ve Ol¢ek Hastane Yiyecek Hizmetleri Hasta
Memnuniyet Anketi (HYHHM) adin1 almistir (Ercan ve Ok, 2018). Orijinal halinde 21 soru
bulunan 6l¢egin bir maddesi toplam 6l¢ek puaniyla negatif korelasyonlu oldugundan dolayi
dlgekten ¢ikarilmustir. Olgegin ‘Yemek Kalitesi’, ‘Yemek Servisi Kalitesi’, ‘A¢clik Miktart’,
‘Servis Personeli Durumu’ ve ‘Cevresel Faktorler’ olmak tizere toplamda 5 alt boyutu
bulunmaktadir. 5°1i Likert tipinde olan 6lgegin degerlendirilmesi; ‘her zaman’ cevabina 5
puan, ‘sik sik’ cevabina 4 puan, ‘bazen’ cevabina 3 puan, ‘nadiren’ cevabina 2 puan ve ‘asla’
cevabimma 1 puan verilerek yapilmaktadir. Ankette her alt boyuttaki 6lgek puaninin artisi
memnuniyetin de arttig1 anlamina gelmektedir. Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasinda
bahsedilmese de, orijinal halinde olumsuz maddelerin ters kodlanmasi gerektigi
belirtildiginden dolay1 bu ¢alismada toplamda bes madde ters kodlanmustir.

2. Nutrisyonel Tarama Araci (NRS-2002)

Nutrisyonel Tarama Araci (NRS-2002) Kondrup ve arkadaslari tarafindan 2002
yilinda malniitrisyon riski altinda olan ve niitrisyonel destege ihtiyaci olan hastalar1 saptamak
i¢in gelistirilmistir (Kondrup ve dig., 2003). Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi
Bolayir tarafindan yapilmistir (Bolayir, 2014). Olgegin ilk taramasinda BKi’nin 20,5’in
altinda olup olmadigi, son 3 ayda kilo kayb1 olup olmadigi, gegen haftaki besin aliminda
azalma olup olmadig1 ve ciddi bir hastaligin olup olmadigi sorulmaktadir. Bu sorulardan
birine verilen yamit ‘evet’ ise final taramaya gegilmektedir. Final taramada beslenme
durumunu ve saglik durumunu sorgulayan ve 0 ile 3 araliginda puanlama yapilabilen iki ana

boliim bulunmaktadir. Ayrica 70 yas ve {izeri hastalar igin toplam skora 1 puan
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eklenmektedir. Toplam puani 3 ve iizeri olan hastalarin niitrisyonel risk altinda olduklari
kabul edilmektedir. Her iki 6l¢egin de ¢alismada kullanilabilmesi i¢in gerekli izinler ilgili
kisilerden elektronik mail yoluyla alinmistir.

3. Istatistiksel Analizler

Toplanan verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versiyon 23.0 istatistik yazilim programi ile yapilmistir. Analiz %95'lik gliven araliginda,
p<0,05 anlamlilik diizeyinde tutulmustur. Verilerin normallik varsayimlar1 katilimei sayisi
50’den fazla oldugundan dolay1 Kolmogorov-Simirnov testi ile test edilmistir. Verilerin
normal dagildigi goriildigiinden parametrik istatistiksel tekniklerden yararlanilmistir. Coklu
grup karsilastirmalarinda tek yonlii anova testi, iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz
orneklemler t testi, iki niceliksel verinin karsilastirildigi durumlarda ise pearson ki-kare testi
kullanilmustir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 109 katilimcinin sosyo-demografik Ozelliklere gore dagilimi
Tablo 1°de, saglikla iliskili dzelliklerine gére dagilimi Tablo 2°de, BKi degerlerine gore
dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Katilmeilarin %22,9’unun (n=25) malniitrisyon riski altinda oldugu goriilmiistiir.
Yapilan pearson ki-kare analizlerinde malniitrisyon durumunun diger Ozelliklere gore
degisimi incelenmistir. Malniitrisyon durumunun yas (p=0,000), yatilan servis (p=0,005),
kronik hastalik varlig1 (p=0,001), diizenli ila¢ kullanim1 (p=0,000), engel durumu (p=0,017)
ile iligkili oldugu saptanmustir. Malniitrisyon riskinin ilerleyen yas ile birlikte arttig
(p=0,000), malniitrisyon riski altindaki hastalarin en ¢ok kardiyoloji (%24,0), dahiliye
(%24,0) ve gogiis hastaliklar1 (%24,0) servislerinde bulundugu goriilmiistiir.

Diger yandan cinsiyet (p=0,170), medeni durum (p=0,707), cocuk sahibi olma
(p=0,679), egitim durumu (p=0,284), calisma durumu (p=0,516), gelir diizeyi (p=0,763),
yasant1 sekli (p=0,408), sigara kullanimi1 (p=0,534), hastanede kalis siiresi (p=0,323) ile
iliskili bulunmamistir. Katilimcilarin higbiri alkol kullanmadigi i¢in beslenme durumu ile

alkol kullanimu iligkisel a¢idan incelenememistir.
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Kategoriler Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet Kadn 61 56
Erkek 48 44

Yas 18-35 32 29,4
36-55 29 26,6
56-69 31 28,4
70+ 17 15,6

Medeni Durum Evli 103 94,5
Bekar 5 4,6
Boganmis/Dul 1 0,9

Cocuk Varligi Var 101 92,7
Yok 8 7,3

Egitim Durumu Okula gitmemis 42 38,5
[Ikogretim 36 33,0
Orta Ogretim 12 11,0
Lise 15 13,8
Lisans ve lisansiistii 4 3,7

Yasant1 Sekli Yalniz 2 1,8
Ailesiyle 107 98,2
Arkadaslartyla 0 0

Gelir Durumu Diistik 38 35,8
Orta 69 63,3
Yiiksek 1 0,9

Alkol Kullanimi Evet 0 0
Hayir 109 100

Sigara Kullanimi Evet 17 15,6
Hay1r 92 84,4

Tablo 2: Katilimcilarin saglikla iliskili 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Kategoriler Say1 (n) Yiizde (%)

Hastanede Kalis Siiresi 1 giin 12 11,9
1-7 giin 61 56,0
7 ve daha fazla giin 35 32,1

Kronik Hastalik Durumu Evet 59 54,1
Hayir 50 45,9

Diizenli Hag: Kullanimi Evet 58 53,2
Hayir 51 46,8

Engel Durumu Var 11 10,1
Yok 98 89,9

Tablo 3: Katilimcilarin BKI degerlerine gore dagilinm

BKi” Sayi (n) Yiizde (%)

<18,5-Zayif 1 0,9

18,5-24,99-Normal 42 38,5

25-29,99-Preobez 40 36,7

30-34,99-Birinci derece obez 17 15,6

35-39,99- Tkinci derece obez 4 3,7

>40- Morbid obez 5 4,6

Toplam 109 100,0

*Beden Kiitle Indeksi
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Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) obezite smiflandirmasma gore katilimcilarin
yalnizca 0,9’u zayif, %38,5’1 normal, %36,7’si preobez, %23,9’u ise obez sinifindadir.
Katilimcilarin iist orta kol ¢evre ortalamasi 29,8 cm’dir. Bu ortalama kadinlarda 30,0 cm,
erkeklerde ise 29,6 cm olarak bulunmustur. NRS-2002 ile yapilan degerlendirme sonucunda,
malniitrisyon riski altinda olan katilimcilarin {ist orta kol ¢evresi ortalamalarinin 27,80 cm;
malniitrisyon riski tasimayan katilimcilarin ortalamalariin ise 30,51 cm oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin - %89,9’unun  baldir ¢evresi 31 cm’den genistir. Cinsiyet bazinda
degerlendirildiginde kadinlarin %91,8’inin (n=56), erkeklerin %87,5’inin (n=42) baldir
cevresinin 31 cm’den genis oldugu goriilmiistiir. Diger yandan malniitrisyon riski altinda olan
katilimcilarin %28,0’inin, malniitrisyon riski altinda olmayan katilimcilarin ise %4,8’inin
baldir ¢evresi 31 cm’den dardir.

Katilimeilarin malniitrisyon durumlar ile BKi degerleri (p=0,026), baldir cevreleri
(p=0,003) iligkili bulunurken, iist orta kol ¢evreleri (p=0,487) iliskili bulunmamuistir.

Yapilan analizlerde HYHHM ©6lgek puanlari arasinda en diisiik 6lgek puaninin 41, en
yiiksek 6lgek puaninin 98 oldugu, genel ortalama puanin ise 71,7+1,21 oldugu goriilmektedir.
HYHHM o6l¢ek puanlar ile katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglikla iliskili
ozellikleri; tek yonlii anova ve bagimsiz orneklemler t testleri ile incelenmistir. Yemekhane
hizmetleri genel memnuniyet puanmin cinsiyet (p=0,493), yas (p=0,289), medeni durum
(p=0,088), ¢ocuk varligi (p=0,313), egitim durumu (p=0,949), calisma durumu (p=0,246),
gelir diizeyi (p=0,952), yasantt sekli (p=0,207) ve sigara kullanimi (p=0,242) ile
farklilagmadig1 goriilmektedir.

Yapilan tek yonlii anova testinde katilimcilarin yemekhane hizmetleri genel
memnuniyet puani ile yattiklar1 servis arasinda anlamli farklilasma oldugu goriilmiis
(p=0,000), farklilasmanin hangi yonde oldugunu tespit etmek i¢in ve gruplar arasi varyans
homojenligi saglanamadigi i¢in (p=0,001) post-hoc testlerinden Games-Howell kullanilmistir.
En diisiik memnuniyet puani ortalamasinin gogiis hastaliklar servisine ait oldugu (x=60,153),
en yiiksek puan ortalamasinin ise ortopedi (x=81,909) ve fizik tedavi (x=80,923) servislerine
ait oldugu ve bu servislerin diger servislere gore anlaml sekilde farklilastigi gortilmektedir.
Yapilan bagimsiz Orneklemler t testinde ise katilimcilarin yemekhane hizmetleri genel
memnuniyet diizeyi ile kronik hastalik durumlari (p=0,119), diizenli ilag kullanimlari

(p=0,102) ve engel durumlar1 (p=0,675) arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.
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HYHHM o0lgeginin alt boyutlarinin puan ortalamalari incelendiginde; yemek
kalitesinin 19,1+0,51 puan, yemek servisi kalitesinin 18,9+0,38 puan, aglik miktarinin
10,4+0,26 puan, servis personeli durumunun 15,5+0,31 puan ve ¢evresel faktorlerin 7,640,18
puan ortalamasinda oldugu goriilmiistiir. Alt boyutlar 5°1i puan bazinda degerlendirildiginde;
yemek kalitesine ortalama 3,1+0,08 puan, yemek servisi kalitesine 3,7+0,07 puan, aghk
miktarma 3,440,08 puan, servis personelinin durumuna 3,8+0,07 puan ve ¢evresel faktorlere
3,8+0,09 puan verildigi goriilmistiir. Faktorel bazda degerlendirildiginde her faktor altinda
esit sayida soru bulunmadigindan, katilimcilarin en memnun kaldiklar1 alt boyutun
anlagilmasi icin toplam puan ortalamalar1 yerine 5°li puan bazindaki ortalamalarin
degerlendirilmesinin daha dogru olacagi diisliniilmiistiir. Bu durumda katilimcilarin en
memnun kaldiklar1 faktorlerin servis personelinin durumu ve gevresel faktorler oldugu
sdylenebilir. Ote yandan genel memnuniyet puani ortalamast ile en giiclii pozitif korelasyonu
yemek servisi kalitesi (r=0,856, p=0,000) alt boyutu gosterirken bunu yemek Kkalitesi
(r=0,800, p=0,000) alt boyutu takip etmektedir.

Yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda; katilimcilarin malniitrisyon riski
altinda olup olmamalariyla, hastane yiyecek hizmetleri genel memnuniyet puan ortalamalar
arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir (r=-0,044, p=0,648). Benzer sekilde beslenme
durumu ile herhangi bir alt boyut arasinda da bir iliski bulunmamistir. Tablo 4’te
katilimcilarin beslenme durumu ile HYHHM anketi genel ve alt boyutlardaki ortalama

puanlart ile korelasyon durumu verilmistir.

Tablo 4: Katilimcilarin NRS-2002 skorlar1 ile HYHHM o6lgegi genel ve alt boyutlardaki ortalama
puanlar1 arasindaki pearson korelasyon testi verileri

Genel Yemek Yemek Ag¢hk Servis Cevresel
Ortalama Kalitesi Servisi Miktari Personelinin Faktorler
Kalitesi Durumu

r p r p r p r p r p r p
Beslenme < © o) o) ~ N ™ N < o N <

< <t o Te) [{e] [e)) N~ Lo o N~ N~ [Te)
Durumu =3 © S o | 9 < c 2 S o) =3 <
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Katilimcilarin NRS-2002 skorlar1 ile HYHHM 6lgceginin 5 alt boyutunun puan
ortalamalar1 arasindaki iliski tablo 5°te verilmistir. Istatistiksel olarak 6nemli bulunmasa da
malniitrisyon riski altinda olan katilimcilarin alt faktoérlerden; yemek servisi kalitesinden,

aclik miktarindan ve c¢evresel faktorlerden kismen daha az memnun olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 5: Katilimcilarin NRS-2002 skorlart ile HYHHM 6l¢eginin alt boyutlarina verdikleri ortalama
puanlarin karsilastirilmasi

Genel Yemek Yemek Ac¢hk Servis Cevresel
Ortalama  Kalitesi Servisi Miktar1 Personelinin Faktorler
Kalitesi Durumu
NRS-2002>3 3,53+0,56 3,20+0,64 3,69+0,73 3,34+0,84 3,90+0,84 3,70+0,88
NRS-2002<3 3,60+0,65 3,18+0,96 3,82+0,81 3,50+0,93 3,89+0,82 3,86+0,97

Tartisma ve Sonug¢

Bu calisma; hospitalize hastalarin beslenme durumlariyla yemekhane hizmetlerinden
memnuniyet durumlar1 arasindaki iliskiyi sorgulamis olup literatiirde bu konuda sinirli sayida
arastirma olmasi nedeni ile 6nemlidir. Caligmaya 48’1 erkek 61’1 kadin olmak iizere toplam
109 hasta dahil edilmistir. Katilimcilardan 25’inin (%22,9) malniitrisyon riski altinda oldugu
goriilmiistlir. Malniitrisyon riskinin ilerleyen yas, kronik hastalik ve diizenli ila¢ kullanim ile
artti@1 saptanmistir. Malniitrisyon riski bulunan hastalarin en ¢ok kardiyoloji, dahiliye ve
gogiis hastaliklar1 servislerinde oldugu goriilmiistir. Katilimcilarn HYHHM genel puan
ortalamast 71,7£1,21 olarak bulunmus, en yiiksek puan ortalamasinin ortopedi ve fizik tedavi
servislerindeki, en diisiik puan ortalamasinin ise gogiis hastaliklar1 servisindeki hastalara ait
oldugu goriilmistiir. Bu durumun bir sebebi olarak, gogiis hastaliklarinin kas ve iskelet
sistemi rahatsizliklarina gore daha hayati ve kompleks olmasi dolayisiyla genel memnuniyeti
ve yeme davraniglarini daha c¢ok etkileyebilmesi diigiiniilebilir. Ancak bu hipotezi
destekleyecek yeterli kanit bulunmadigindan bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
Katilimeilarin hastane yiyecek hizmetlerinden en memnun kaldiklar: alt faktorler ise; servis
personelinin durumu ve ¢evresel faktorlerdir.

Bu calismanin hipotezi hastane ortaminda hastalara sunulan yemeklerin hastalarin
malniitrisyon durumunu etkileyebilecegiydi. Fakat katilimcilarin malniitrisyon durumlar ile
hastane yiyecek hizmetlerinden memnuniyet durumlari arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Toplu beslenme sistemlerinin bireylerin beslenme kaliteleri tizerindeki etkisi
yadsinamaz olsa da; bu sonucun 6rneklem sayisi kiiciikliigii veya hastalarin hastanede kalig
stirelerinin yeterince uzun olmamasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmistiir. Nitekim ayni
hipotezin sorgulandigi daha biiylik evrenli (n=200) bir baska ¢alismada (Birdane, 2018)
katilimcilarin %20’sinin  malniitrisyon riski altinda oldugu ve biiyiikk bir ¢ogunlugunun
yemekhane hizmetlerinden memnun olmadig: bildirilmistir. Bu; ¢alismanin 6rneklem sayisi

bakimimdan kisith oldugunu gosterebilir. Ozel bir hastanede yapilmis baska bir ¢alismada
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(n=100) ise (Ural, 2017); HYHHM o6lgeginin genel ortalama puaninin 88,80 oldugu ve
hastalardan yalnizca 2’sinde malniitrisyon riskinin tespit edildigi belirtilmistir. Fakat
hastalarin %73 iiniin hastanede en fazla 3 giin kaldig: ve istatistiksel olarak énemli goriilmese
de hastanede kalis siiresi arttikga genel memnuniyet diizeyinin diistiigi belirtilmistir (=0,14,
p>0,05). Buna ek olarak yatan hastalarda yemekhane hizmetleri memnuniyetinin sorgulandigi
bir calismada ise (Uyar ve dig., 2011); hastanede kalis siiresinin uzamasiyla erkek hastalarin
yemeklerin dagilim saatleri ile yemeklerin tat ve lezzet 6zelliklerinden, kadin hastalarin ise
yemeklerin birbirleri ile uyumundan duyduklari memnuniyet diizeylerinin diistigi
bildirilmistir (p<0,05). Hastanede yatan yasli hastalarin toplu beslenme sistemlerinden
duydugu memnuniyetin arastirildigr bir bagka ¢alismada da (n=99) (Oguz ve Altay, 2016);
hastanede kalis siiresi arttikga memnuniyet diizeyinin distiigii belirtilmistir. Bu  ise;
calisgmamizin ‘hastalarin hastanede kalis siiresi’ noktasinda kisitlh oldugu diislincesini
desteklemektedir.

Sonu¢ olarak bu calismada hastanede yatan hastalarin beslenme durumu ile
yemekhane hizmetlerinden memnuniyet durumlart arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmemistir. Bu konuyla alakali daha cok degiskeni kapsayan yeni calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Finansal Destek

Bu c¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek saglanmamustir.

Cikar Catismasi

Yazar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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