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Amag: Bu galisma, pediatrik yanik hastalarinin hastane yemeklerini tiket-
me durumlari ve tiketimlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesini amagla-
maktadir.

Yontem: Haziran 2016 - Aralik 2017 tarihleri arasinda yanik tedavi merke-
zinde yatarak tedavi goren 2-18 yas araliginda, oral olarak beslenen 50
cocuk (19 kiz, 31 erkek) ile yuratilmustir. Gonulli ¢ocuklar ve gocugun
bakimindan sorumlu génulli bireylere anket uygulanmistir.

Bulgular: En fazla yanik ¢esidi olarak suda haslama (%68,0) ve yanik yuz-
desinin ortalama %15,1£8,0 oldugu bulunmustur. Yanik derece ve yiizdesi-
nin istah durumunu ve yanik bolgesinin yemekleri tiiketme durumunu
etkilemedigi saptanmistir (p>0,05). istahin azalmasina sebep olan faktér-
lerin baginda huzursuzluk (%66,0), agri (%63,0) ve stres (%56,0) yer almis-
tir. Pediatrik yanik hastalarin hastanedeki yemekleri bazen (%34,0) ve ¢ok
nadir/hig (%32,0) tikettikleri belirtilmistir. Hastane yemeklerini tiketme-
yen ¢ocuklarin %38,0’t cogunlukla disaridan yiyecek ve icecek temin ettik-
leri bulunmustur. Pediatrik yanik hastalari hastane yemeklerinin gesitliligi-
ni, kivamini, sicakligini, temizligini, tazeligini, porsiyon buyuklugind,
gorlinuslint ve hastane atmosferini uygun bulduklarini belirtmislerdir.
Sonug: Hastanede gocuk yanik hastalarinin tiiketimine ve gereksinimine
uygun besinlerin servis edilmesi ve tiiketimlerinin kontrol edilmesi beslen-
me ihtiyaglarinin karsilanmasini ve medikal tedavisini destekleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, istah, hastane yemekleri, pediatrik, yanik, yanik
merkezi

GiRIS

Yanik, cocuklarda 6limle sonuglanabilen travma nedenleri
arasinda lglincl sirada yer alan cilt ve cilt alti dokularda 1si,
elektrik, kimyasal maddeler, radyoaktif veya kostik ajanlara
maruz kalarak olusan akut ve dnlenebilir yaralanmalardir.
Yanigin olusturdugu hipermetabolik durum malnutrisyon

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine consumption status and the
factors affecting the consumption of hospital meals in pediatric burn
patients.

Methods: The study was conducted with 50 orally fed children (19 girls, 31
boys) between the ages of 2-18 who were hospitalized in a burn center
between June 2016-December 2017. A questionnaire was given to the
voluntary children and the voluntary caregiver of the child.

Results: The most common type of burns was scalding with hot water
(68.0%) and the mean percentage of burns was 15.1+8.0%. It was
determined that the burn grade, percentage, and burn area didn’t affect
appetite (p>0.05). Restlessness (66.0%), pain (63.0%), and stress (56.0%)
were found to be the factors that caused decreased appetite. It was
reported that pediatric burn patients sometimes (34.0%) and very rarely/
never (32.0%) consumed hospital food. It was found that 38% of children
who couldn’t consume hospital meals mostly were supplied with food and
drink from outside. Pediatric burn patients stated that they found the
variety, consistency, temperature, hygiene, freshness, portion size,
appearance, and hospital atmosphere of the hospital meals appropriate.
Conclusion: Serving foods suitable for the consumption and needs of
pediatric burn patients in a hospital and controlling their consumption will
support meeting the nutritional needs and medical treatment of patients.

Keywords: Child, appetite, hospital foods, pediatric, burn, burn unit

riskine neden olmaktadir (1). Bu suirecteki beslenme destegi,
yanik tedavisinin énemli pargalarindan biri olarak kabul
edilmektedir (2). Yetersiz besin alimi yanik hastalarinda
yaygin gorilen bir sorundur ve hastanede yatan yanik
hastalari arasinda beslenme bozuklugu prevalansi yuksektir

(3).
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Yanik yaralanmalarinda artmis katabolik slireg, enfeksiyonlar ve
yara iyilesmesinin gecikmesi gibi sebeplerden dolayi hastalarin
istahi degisebilmektedir (4,5). Ozellikle hastane mendilerinin
ve atmosferinin iyilestirilmesi, yiyecek alimini artirabilmekte
ve hastanin beslenme gereksinimlerini karsilamaya yardimci
olabilmektedir (6). Pediatrik yanik hastalarinda besin
alimlarina o6zellikle dikkat edilmesi gerekmektedir. Yetersiz
besin alimi hastanede kalis stiresini uzatmakta ve iyilesmeyi
glglestirmektedir. Hastanelerde vyeterli besin alimini
glglestiren birgcok engel vardir, bu engelleri belirlemek ve
degerlendirmek beslenme durumunun iyilestirilmesi agisindan
son derece 6nemlidir (7).

Cesitli saglik sorunlari nedeniyle hastanede yatan hastalarin
besin alimini engelleyen durumlari saptamaya yonelik yapilan
calismalarda hastalarin ¢ogu; a¢ kalmasi nedeniyle hastane
disindan yemek temin ettigini, 6glnlerin arasinin uzun
oldugunu, ag kaldiginda personele sdylemekten gekindigini,
fiziksel engellerinin oldugunu, hastaliga yonelik yenmesinde
sakinca olan besinlerin belirtiimedigini ve doktoru beklerken
oglnleri kagirdiklarindan dolayi ag kaldiklarini belirtmistir (8,9).
Fakat tlkemizde yapilan ¢alismalarda, pediatrik yanik hastalarin
beslenme durumlarini etkileyen en onemli faktorlerden biri
olan hastane yemeklerini tiketim durumlarinin arastirildig
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada yanik Unitesinde
yatarak tedavi goren pediatrik yanik hastalarinin hastane
yemeklerini tiketim durumlari ve tiketimlerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin tipi
Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman

Arastirma Haziran 2016 - Aralik 2017 tarihleri arasinda,
istanbul ilinde bulunan bir kamu hastanesinin yanik ve yara
tedavi merkezinde yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini Haziran 2016-Aralik 2017 tarihleri
arasinda hastanenin yara ve yanik tedavi merkezinde yatarak
tedavi goren 2-18 yas araligindaki oral olarak beslenen tim
pediatrik yanik hastalari olusturmaktadir. Hastalarin ve
ailelerinin arastirmaya katilmaya gondlli olmasi ve oral yolla
besleniyor olmasi arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilmayi gonilli olarak kabul eden,
oral olarak beslenen anket sorularin eksiksiz cevap veren 50
cocuk (19 kiz, 31 erkek) ile gcalisma tamamlanmistir.

Veri toplama araglari

Calismaya katilan pediatrik yanik hastalarinin sosyo-demografik
ozellikleri, klinik bilgileri, beslenme durumlari ve beslenme
durumunu etkileyen faktoérleri; hastane yemeklerini tiketme ve
evden/disaridan yiyecek getirme durumu, hastane yemekleri
hakkindaki gorisleri ve yemek hizmetleri ile ilgili distincelerini
belirlemek amaciyla anket arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Anket, ¢ocuklar ve cocugun bakimindan
sorumlu asil bireylerle yiz ylize gorisilerek kaydedilmistir.
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istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular IBM SPSS 22.0 programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uyumu Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edilmis ve normal
dagilima uydugu tespit edilmistir. Kategorik veriler siklik (n)
ve yuzde (%) olarak belirtilmistir. Nitel verilerin gruplar arasi
farkliliklari ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Etik ilkeler

Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gére gergeklestirilmis
olup, calismanin yiiriitiilebilmesi igcin Marmara Universitesi
Tip Fakultesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (Onay
tarihi:01.04.2016-N0:09.2016.255).  istanbul il  Saglik
Mudurlagu’nden kurum izni alinmistir. Calismaya katilmayi
kabul eden gonilli gocuklara ve ailelerine galisma hakkinda
bilgi verilerek “Bilgilendirilmis Onam Formu” kullanilarak yazili
ve s0zlt onamlari alinmigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 6.3+4.6 yildir (alt-
Ust deger=2-18 yil) ve %68.0"i erkektir. Calisma; cogunlukla
cocuklarin annesi (%68.0) ile gorustlerek yurutilmus olup,
babasi (%14.0) ve diger yakinlari (%18.0) ise bilgi alinan
diger bireyleri olusturmustur. Pediatrik yanik hastalarinin en
cok haslama yanigi (%64.0), en az ise elektrik yanigi (%2.0)
nedeniyle hastaneye basvurduklari tespit edilmistir. Ortalama
yanik ylzdesinin ise %15.1+8.0 oldugu bulunmustur (alt-ust
deger:%5.0-39.0). Yanik bolgeleri degismekle birlikte pediatrik
yanik hastalarinda en gok kol (%52.0) ve bacak (%30.0) bolgesi
yaniklarinin bulundugu belirlenmistir. Sirasiyla en ¢ok 2. derece
(%76.0), 3. derece (%18.0) ve 1. derece (%6.0) yanik nedeniyle
hastanede tedavi aldiklari gérilmustir (Tablo 1).

Tablo 1: Yanik ¢esidi ve derecesi (n=50)

Ozellikler

n %

Yanik Cesidi

Haslama Yaniklari 34 68.0

Diger Sivi Yaniklari 3 6.0

Alev Yaniklari 12 24.0

Elektrik Yaniklari 1 2.0
Yanik Derecesi

1 3 6.0

2 38 76.0

3 9 18.0

Pediatrik yanik hastalarinin istah durumunun hastanede
degistigi (%60.0), istahin evdekinden daha az oldugu (%60.0) ve
istahin azalmasina sebep olan faktérlerin sirasiyla huzursuzluk
(%66.0), agr (%63.0) ve stres (%56.0) oldugu bulunmustur.
Cocuklarin %36.0'inin beslenirken yardim almadiklari ya da ¢ok
nadir yardim aldiklari, %28.0'inin ise her zaman yardim aldigi
saptanmistir (Tablo 2).




Tablo 2: istah ve beslenirken yardim alma durumlari (n=50)

S. Aktag ve ark., Pediatrik yanik hastalarinin hastanede beslenme durumu

Tablo 4: Hastane yemeklerini tilkketme ve evden/disaridan
yiyecek getirme durumu (n=50)

n %
istah Durumu n %
Degisti 30 60.0 Hastane yemeklerini tilketme durumu
Degismedi 20 40.0 Her zaman 4 8.0
istah Azalma Sebepleri* Gogunlukla 13 26.0
Huzursuzluk 20 66.0 Bazen 17 34.0
Agn 19 63.0 Cok nadir/Hig 16 32.0
Stres 17 56.0 Disaridan/evden yiyecek getirilme durumu
Beslenirken Yardim Alma Her zaman 8 16.0
Her zaman 14 28.0 Cogunlukla 19 38.0
Cogunlukla 13 26.0 Bazen 14 28.0
Bazen > 100 Cok nadir/Hi¢ 9 18.0
Cok nadir/Hig 18 36.0

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Yanik derecesi, ylzdesi ve bolgesinin istah durumu ve hastane
yemeklerini tiketme durumunu istatistiksel olarak anlaml
dizeyde etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Pediatrik yanik hastalarinin hastanedeki yemekleri bazen
(%34.0) veya cok nadir (%32.0) tikettikleri belirtilmistir.

Hastane yemeklerini tliketemediklerini belirten gocuklarin
%38.0"1 gogunlukla disaridan yiyecek ve icecek temin ettiklerini
belirtmistir (Tablo 4). Disaridan en ¢ok temin edilen besin/
yiyeceklerin sirasiyla; kurabiye-tath-gikolata (%60.0), meyve
suyu (%60.0) ve sebze-meyve (%50.0) oldugu saptanmistir.
Disaridan en az etli sebze yemegi (%8.0) temin edilirken, evden
ise daha ¢ok ¢orba/makarna/pilav getirildigi bulunmustur
(%22.0) (Sekil 1).

Tablo 3: Yanik derecesi ve yiizdesinin istah {izerine etkisinin karsilastiriimasi

istah durumu

Yanik derecesi ve yiizdesi Degisti Degismedi )
X p
n % n %
Yanik derecesi
1 2 6.6 1 5.0
2 24 80.0 14 70.0 1.121 0.571
3 4 13.3 5 25.0
Yanik yiizdesi
< %10 13 433 6 30.0
%10-20 9 30.0 11 55.0 3.179 0.204
> %20 8 26.6 3 15.0
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Sekil 1: Disaridan ve evden getirilen yiyecekler
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Cocuklarin  %38.0’'i  hastane yemeklerinin  sicakligini,
%30.0’'u kivamini, %28.0°i gesitliligini ve %26.0’si tazeligini
uygun  buldugunu  belirtmistir. ~ Cocuklarin ~ %24.0°G
hastane yemeklerinin tadini, %26.0’s1 gorinisiini uygun
bulmadigini ifade etmistir (Tablo 5). Cocuklarin hastane
yemekleri hakkindaki gorislerine gore hastane yemeklerini
tiketme durumlari karsilastirildiginda, hastane yemeklerini
tuketmeyen/cok nadir tuketenlerin genellikle hastane
yemeklerinin tadi (p=0.008), gorlnlsu (p=0.032), tazeligi
(p=0.014), kivami (p=0.028), hijyeni (p=0.031), cesitliligi
(p=0.06) ve porsiyon buylkligiuni (p=0.046) uygun bulmadig
saptanmistir.  Cocuklarin hastane yemekleri hakkindaki
gorislerine gore istah durumlari karsilastirildiginda anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Pediatrik yanik hastalarinin yemek hizmetleri ile ilgili
duslnceleri incelendiginde, hastalarin %38.0’inin ogunleri
kagirdiklart  zaman yemeklerin kendilerine ulastirildigini
belirtmistir. Ayrica hastalarin %82.0’si personelin yemek dagitim
sekillerinin diizglin, %80.0’i personelin yemek dagitiminda
temiz ve hijyenik oldugunu ve %70.0’i personelin hastaya karsi
tutumunun uygun oldugunu ifade etmistir (Tablo 6). Pediatrik
yanik hastalarinin %98.0’i yaniga 6zgi diizenlenmis bireysel bir
beslenme planinin uygulanmadigini belirtmistir.

TARTISMA

Yapilan galismalar; yanik hastalarinin metabolik degisikliklerine
uygun yeterli ve dengeli bir beslenme programi olusturulmasinin;
yaniga bagh komplikasyonlari, 6lim oranlarini ve hastanede kalig
siiresini azaltacagini vurgulamasina ragmen, yanik hastalarinin
tedavi siiresince hastane yemeklerini tiiketim durumlarini ve
tiiketimini etkileyen faktorleri degerlendirmek agisindan yetersiz
kalmaktadir (1,7). Bu nedenle, bu ¢alismada yanik merkezinde
yatarak tedavi goren pediatrik yanik hastalarinin hastane
yemeklerini tiiketim durumlarinin ve tiiketimlerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Pediatrik yanik hastalarinda yapilan bir retrospektif calismada;
siraslyla haslama, alev ve elektrik yaniklar en gok goérilen yanik
tirleri olarak bulunmustur (10). Yapilan baska bir ¢alismada ise
haslama yaniklarinin en sik (%79.1), alev yaniklarinin (%14.0) ve
elektrik yaniklarinin (%3.4) ise en az rastlanilan yanik sebebi oldugu
belirtilmistir (11). Turkiye’de 7 yil boyunca 2 farkli yanik merkezinde
18 yas alti pediatrik yanik hastalarinda yapilan bir ¢alismada yanik
ylizdesi ortalamasinin %16.5 oldugu belirtilmistir (12). Uluslararasi
(13) ve ulusal (14) galismalara benzer olarak bu galismada da yanik
sebebinin en ¢ok haslama yanigi oldugu belirlenmistir.

Tablo 5: Pediatrik yanik hastalarinin hastane yemekleri hakkindaki goriisleri (n=50)

Cok Uygun Oldukga Uygun Uygun Biraz Uygun Uygun Degil
Yemek ozellikleri

n % n % n % n % n %
Tadi 3 6.0 5 10.0 13 26.0 17 34.0 12 24.0
Gorunusu 3 6.0 10 20.0 15 30.0 14 28.0 8 26.0
Sicakhigi 8 16.0 7 14.0 19 38.0 8 16.0 8 16.0
Tazeligi 7 14.0 11 22.0 13 26.0 13 26.0 6 12.0
Kivami 9 18.0 11 22.0 15 30.0 9 18.0 6 12.0
Hijyeni 8 16.0 12 24.0 13 26.0 13 26.0 4 8.0
Kokusu 5 10.0 9 18.0 9 18.0 18 36.0 9 18.0
Cesitliligi 12 24.0 11 22.0 14 28.0 10 20.0 3 6.0
Porsiyon buyuklugu 9 18.0 11 22.0 11 22.0 13 26.0 6 12.0
Hastane atmosferi 8 16.0 8 16.0 9 18.0 15 30.0 10 20.0
Tablo 6: Pediatrik yanik hastalarin yemek hizmetleri ile ilgili diisiinceleri (n=50)

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Yemek hizmetleri ile ilgili dustinceleri
n % n % n %

Ag hissettigimde yemek istemeye ¢ekiniyorum. 13 26.0 5 10.0 32 64.0
Ogiinler arasinin fazla olmasi nedeni ile ag kaliyorum. 17 34.0 12 24.0 21 42.0
Ogiinler kagirildiginda tekrar ulastiriliyor. 19 38.0 14 28.0 17 34.0
Personelin hastaya karsi tutumu uygundur. 35 70.0 11 22.0 4 8.0
Personelin yemek dagitim sekli dizgunddr. 41 82.0 5 10.0 4 8.0
Personel temiz ve hijyeniktir. 40 80.0 5 10.0 5 10.0
Yemek yerken rahatsiz ediliyorum. 5 10.0 10 20.0 35 70.0
Yemek zamanlari kesintiye ugratiliyor. 6 12.0 7 14.0 37 74.0
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Diinyada ve Turkiye'de yapilan galismalarda farkl sebeplerle
hastanede yatarak tedavi goren yetiskin hastalarin hastane
yemeklerini  tiketim durumunu etkileyen faktorler
incelenmistir (14,15). Ancak bu durumu pediatrik hastalarda
inceleyen kapsamh galismalar sinirhdir. Hastalik durumu ve
hastaneye yatis, ¢ocuklar igin stresli, korkulu ve endiseli bir
deneyimdir. Agri veya rahatsizlik, hareketsizlik, ev ortamindan
ayrilma, sevdikleri kisilerden ayrilma endisesi, arastirma ve
tedavi slreci, viicut imajinin bozulmasi, hastaligin siddeti gibi
durumlar ¢ocuklarda korkuya ve endiseye sebep olmakta ve
bu durum g¢ogunlukla istah dizeylerini etkileyebilmektedir
(16,17). Hastanede yatarak tedavi goren gocuklarda besin
alimini etkileyen engelleri arastirmak igin yapilan bir
¢alismada; agn, yorgunluk ve hastaligin g¢ocuklarin gida
alimini etkileyen birinci faktor oldugu bulunmustur (17).
Benzer sekilde bu ¢alismada da huzursuzluk, agri ve stres
cocuklarda siklikla gézlemlenmistir. Ebeveynler ve ¢ocuklarin
bakimindan sorumlu kisiler ile hastanede gocuklarin bakim
ve tedavisinden sorumlu personelin gocuklarin endise ve
kaygilarini gidermek igin 6nemli bir rol oynayabilecekleri
duslnilmektedir.

Tatl, tuzlu biskiviler ve patates cipsi gibi atistirmaliklar
¢ogunlukla g¢ocuklar tarafindan sevilen yiyecekler arasindadir.
Ayrica hastanede kalis siliresi boyunca cesitli nedenlerle
hastane yemeklerini tiketmek istemeyen ¢ocuklar a¢ kaldiklar
icin cogunlukla disaridan veya evden temin ederek eneriji
yogunlugu yiksek olan bu atistirmaliklari tercih edebilmektedir
(18). Bu gidalar enerji yogunluklari yiiksek olmalarinin disinda
yliksek haz vermeleri nedeniyle de c¢ocuklar tarafindan
tercih edilmektedir (19). Bu ¢alismada, hastane yemeklerini
tiketmekte glgluk c¢eken cocuklar disaridan veya evden
¢ogunlukla kuruyemis, tath, cikolata ve meyve suyu temin
ettiklerini belirtmislerdir. Cocuklarin enerji gereksinimlerine
uygun beslenme planlarinin tercih ve algilarina hitap
edebilecek saglikh ara oginlerle desteklenmesi hastane
menisindn tiketilebilirligini artirabilir.

Yapilan bir ¢alismada yetiskinlerde hastane yemeklerinin
tiketilme durumunu etkileyen en 6nemli faktorlerin, yemegin
lezzeti ve gorinimiinin oldugu belirtilmistir (7,20). Cesitli
nedenlerle hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklarda hastane
yemeklerini tiiketme durumunu engelleyen nedenlerin
tespit edildigi calismada gocuklarin yemegin tadinin (%43.0),
gorinimiiniin  (%34.0), kokusunun (%33.0) ve porsiyon
blyuklugiuniin (%14.0) tuketim durumlarini etkiledigi tespit
edilmistir (17). Benzer sekilde bu ¢alismada da; ¢ocuklarda
hastane yemeklerini tiketme durumunu yemegin tadinin,
gorlinlsunin, kivaminin, tazeliginin, hijyenin ve gesitliliginin
etkiledigi saptanmistir.

Hastane yemeklerini tiketim durumunu artirmaya yonelik
stratejilerin gelistiriimesi ile hastalarin gida alimi artarken,
memnuniyetinin, yasam kalitesinin arttigi ve gida israfinin
onlendigi tespit edilmistir (21). Bu nedenle yemeklerin
organoleptik ozelliklerinin ve hijyenin iyilestirilmesi igin
yapilacak yeni stratejiler ile pediatrik yanik hastalarinin
hastane yemekleri hakkindaki genel memnuniyet dizeyinin
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artirlmasinin, hastane yemeklerinin tuketim durumunu
artirabilecegi dustinilmektedir.

Cocuklara yemek saatleri diginda veya aciktiklarinda yemek
verilmemesi ve tedavi nedeniyle yemeklerin aksamasi
hastalarin a¢ kalmasina sebep olmaktadir (22). Bu galismada
hastanenin fiziksel sartlarindan ve uygulamalardan kaynakli
olarak cocuklar tedavi saatleri nedeniyle bazen 6glinleri
kagirdiklarini, yemeklerinin tedaviden sonra tekrar kendilerine
ulastirilmadigini, ancak ag¢ hissettiklerinde personelden
yemek isteyebildiklerini belirtmislerdir. Uygulamadan kaynakh
engeller, hastalarin beklentileri ve ihtiyaglari dogrultusunda
diizeltilebilir ve iyilestirilebilir. Yanik tedavisi nedeniyle atlanan
o6gunlerin 6zellikle pediatrik yanik hastalar igin sonradan
hastane tarafindan tedarik edilmesi, hastalarin beslenmesini
desteklerken, yanik sebebiyle enfeksiyona agik olan bu ¢ocuklar
icin (23) gida glvenligi agisindan risk olusturabilecek evden
veya disaridan farkl ozellikteki gidalarin temin edilmesinin
ontline gecilmesine yardimci olacaktir. Bu uygulamalar, bireye
0zgl planlanacak beslenme tedavisine uyumu desteklemis
olacaktir.

SONUC

Pediatrik yanik hastalarinin hastane yemeklerini tiiketme
durumlari ve tiiketimlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesine
yonelik yapilan bu ¢alisma, ¢ocuklarin ¢ogunlukla hastanede
servis edilen yemekleri bazen, ¢ok nadir tikettigi veya
hi¢ tiketmek istemedigini gostermektedir. Veriler yanik
merkezlerinde pediatrik yanik hastalarinin  hastane
yemeklerinden memnuniyet diizeylerinin gelistiriimeye ihtiyaci
oldugunu ortaya koymustur. Menl, yiyecek hizmetlerinde
tuketicilerin genel memnuniyetini etkilemektedir. Hasta
gereksinimlerinin yani sira tercihlerine uygun mend planlanmasi
hasta memnuniyetini ve meninin tiketilebilirligini de
artirmaktadir. Hastane yemeklerinde tat, sicaklik, koku gibi
duyusal ozelliklerin ve atmosferin iyilestirilmesi, yiyecek
alimini artirabilir ve hastanin beslenme gereksinimlerini
karsilamaya yardimci olabilir. Yemek hizmetinin zamanlamasi,
menu tasarimi ve servis sistemlerinin uygunlugu da hastanin
besin aliminda énemli rol oynayabilir. Tim bu bilesenleri goz
online alarak bu hastalarin planlanan beslenme tedavisinde en
yuiksek besin alimini saglamak adina yeni stratejiler gelistirmek,
pediatrik yanik hastalarinin tedavisini destekleyerek hastanede
kahs slresini kisaltacak, ayrica malnUtrisyon olusma riskini
azaltacaktir. Bu baglamda pediatrik yanik hastalarinin
tercihlerini ve beslenme ihtiyaglarini dikkate alarak, diyetisyen
tarafindan olusturulan besin gesitliliginin saglandigi, gorinus
ve tat gibi organoleptik 6zelliklerin ve hijyenin iyilestirildigi bir
beslenme programinin diizenlenmesi dnemlidir.

Sonug¢ olarak, hasta ozelliklerine uygun olarak hastane
yemeklerini iyilestirmek ve daha saghkl secimlerin olugmasini
saglamaya yonelik midahale ¢alismalarinin yapilmasi faydali
olacaktir. Ayrica hastane yemeklerini tiketme durumunun
cocuklarin psikososyal tepkileri Gzerindeki etkisi ile ilgili
arastirmalar yapilmasi bu konunun daha kapsamh ele
alinmasini saglayacaktir.
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