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OZET

KAVACIK S. Saghkh Beslenme Takintisinin, Algilanan is Yeri Yemek Hizmet
Kalitesine Etkisi: Ankara’da Saghk Calisanlar1 Uzerine Bir Arastirma. Baskent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 Béliimii,
Yiiksek Lisans Tezi,2021. Bu arastirma saglikli beslenme takintisinin algilanan isyeri
yemek hizmet kalitesine etkisini belirlemek {izerine Ankara’da 6zel bir hastanede ¢alisan
saglik personeline yapilmistir. Calisma Eyliil 2020 —Ekim 2020 tarihleri arasinda gorev
yapan saglik c¢aliganinin rastgele secilmesi ile anket yapilmasini kabul eden 382 bireye
uygulanmistir. Anket uygulamasi goniillik esasina dayali olarak yiiz yilize goriisiilerek
yapilmustir. Bireylerin %62.8°1 kadin, %37.2’s1 erkektir, yaslar1 18 ve 40’1 iizeri olarak

belirlenmistir.

Arastirmada saglik calisanlarinin demografik bilgileri, kurumda calisma siireleri, mesai
saatleri icerisinde yemek yemeyi tercih ettikleri yerler, kurum yemekhanesini tercih
nedenleri, kurum yemekhanesinden yararlanma sikliklari, toplu beslenme sistemine
verdikleri puan, yemek hizmet kalitesini ve saglikli beslenme takintisin1 6lgen sorular ile
hazirlanmis bir anket uygulanmstir. Is yeri yemek hizmet kalitesini ve saglikli beslenme
takintisini 8lgmek icin 29 soruluk anket hazirlanmstir. Olgeklerin sonuclarina gore is yeri
hizmet kalitesinden ortalamanin iizerinde bir memnuniyet durumu oldugu, 382 saglik
calisaninin %25.6°s1 ortorektik egilim gosterdigi, %74.3’{linlin ise normal beslenme egilimi
gosterdigi saptanmustir. Toplu beslenme sistemine Verilen puanin ortalamast 100 puan

tizerinde 60,27 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan erkek bireylerin yemek hizmet kalitesinden kadin bireylere gore daha
memnun oldugu, geliri giderinden yiiksek olan bireylerin yemekleri daha ¢ekici buldugu,
lisansiistii egitim alan bireylerin yemekleri diger egitim diizeyline sahip bireylerden daha
cekici buldugu, bekar bireylerin yemeklerin ¢ekiciliginden ve yonetimden evli bireylere
gore daha ¢ok memnun oldugu, mesleki acidan giivenlik gorevlileri ile bilgi islem
personellerinin genel memnuniyet diizeylerinin diger meslek gruplarindan daha ytiksek
oldugu, kurum yemekhanesini iicretsiz oldugu i¢in tercih eden bireylerin genel memnuniyet
diizeyleri diger nedenlerle tercih edenlerden daha diisiik oldugunu saptanmistir. Erkek

bireylerin kadin bireylere gore daha fazla ortorektik egilim gosterdigi, kurumda 10 yildan



fazla galisan bireylerin ortorektik egilimlerinin diger bireylerden daha yiiksek oldugu, evde
yemek yemeyi secen bireylerin ortorektik egilimlerinin diger yerlerde yemek yiyen
bireylerden yiiksek oldugu, kurum yemekhanesini iicretsiz oldugu i¢in tercih edenlerin
ortorektik egilimlerinin yiiksek oldugu, toplu beslenme sistemine Verilen puan ile is yeri
hizmet kalitesini verinle puan arasinda anlamli pozitif dogrusal iliski oldugu saptanmustir. Is
yeri hizmet kalitesi ile saglikli beslenme takintist arasinda pozitif yonlii dogrusal iligkiler

mevcut olup bu iliskilerin kuvveti diisiik bulunmustur.

Sonug olarak saglik ¢alisanlarinin is yerinde verilen yemek hizmetinin kalitesinden memnun
oldugu, ortorektik egilimlerinin diisiik diizeyde oldugu, ortorektik egilim gdstermeleri ile is

yeri yemek hizmet kalitesi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, Toplu Beslenme, Saglikli Beslenme Takintisi, Yemek

Memnuniyeti, Hizmet Kalitesi



ABSTRACT

KAVACIK S. The Effect of Healthy Eating Obsession on Perceived Workplace Food
Service Quality: A Study on Health Workers in Ankara. Baskent University Institute
of Social Sciences, Department of Gastronomy and Culinary Arts, Master Thes is,
2021. This study is conducted to determine the factors that affect the satisfaction of
healthcare personnel of a privately owned hospital regarding the meals. The study enrolled
382 healthcare professionals, who were randomly selected and agreed to participate in the
survey, from September 2020 to October 2020.The survey is performed with face-to-face
interviews on voluntary basis. Participants consist of 240 women and 142 men at age of 18

years to above 40 years.

The survey addressed certain details such as demographics of healthcare professionals,
history of employment in the institution, places they prefer to eat meals within office hours,
reasons for preferring the institution’s cafeteria, frequency of using the institution’s cafeteria,
the score given to communal nutrition system, quality of catering service and obsession to
healthy diet. A 29-question survey is created to evaluate quality of food service in the
workplace and the healthy diet obsession. According to the results of the scales, the service
quality in the workplace is satisfactory above the average, %25.6 of the 382 healthcare
personnel have orthorexic tendencies and %74.3 individuals follow normal dietary
tendencies. Mean score of communal nutrition system is 60.27 in average over 100 points.

Itis revealed out that the male participants are more satisfied with the quality of food service
in comparison to female participants, individuals with positive income status (income higher
than expenditure) found the foods more appealing, individuals with post-graduate training
found the foods more appealing than the individuals with other educational levels, single
individuals are more satisfied with the food and the administration in comparison to married
ones, general satisfaction level of security personnel and IT personnel is higher in
comparison to other occupational groups and general satisfaction level of individuals who
prefer institution's cafeteria due to free-of-charge meal are lower than those with other
reasons to prefer the cafeteria. It is noted that male participants show more orthorexic
tendencies in comparison to their female counterparts, individuals with more than 10 years

of employment history in the institution have more orthorexic tendencies than others,



individuals who prefer having meals at home have higher orthorexic tendencies than those
who prefer to eat in other places, those who prefer institution's cafeteria due to free-of-charge
meal have high orthorexic tendencies and there is significant positive linear connection
between the score given to communal nutrition system and the score given to the service
quality at work place. There are positive linear relations between the service quality at the
workplace and healthy diet obsession and those correlations are weak.

In conclusion; healthcare personnel are satisfied with the quality of food service in the
workplace, orthorexic tendencies are at low level and there is no significant relation between

orthorexic tendencies and the satisfaction with the food served at the work place.

Key Words: Nutrition, Communal Nutrition, Healthy Diet Obsession, Satisfaction regarding
Meals, Service Quality
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GIRiS

Beslenme; insanlarin dogdugu andan 6liimiine kadar gegen siirecte yasamini devam
ettirebilmesi i¢in gerekli mikro ve makro besin &gelerinin yeterli ve dengeli bir sekilde
viicuda alinmasidir. Her bireyin ihtiya¢ duydugu besinlerin miktar1 birbirinden farklidir.
Kisilerin cinsiyeti, yasi, fiziksel aktivitesine vb. gore ihtiyaci olan enerji ve besin 6gesi
miktar1 degisir. Besin miktarlarinin ihtiyactan fazla veya az alinmasi yetersiz besleme,
sagliksiz beslenme, dengesiz beslenme gibi kavramlarin orta ¢ikmasina neden olmaktadir.
Kisilerin yetersiz ve dengesiz beslenmelerin sonuglari olarak sismanlik-zayiflik, vitamin-
mineral eksikligi, malniitrisyon, kronik hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Hasta olan bireylerin
is verimi diismekte, tedavi masraflart maddi yonden olumsuz etkilemektedir (Asik Canbaz

& Onsoz, 2020).

Insanhigin ilk var oldugu zamanlardan bu yana beslenme karin doyurmak igin
yapilirken giliniimiizde siislii sunumlar, degisik mutfak kiiltiirleri, statii kazanimi1 ve daha
farkli amaglar ile karin doyurmanin disinda bir¢ok nedene bagli olarak degismistir.
Ekonomik diizey yiikseldik¢e beslenme ihtiyagtan 6te haz duyulan bir sosyallesme araci
olarak kullanilmaya baslanmisken, gelir diizeyi diisiik kesimlerde ise karin doyurma amaci
ile besin alim1 devam etmektedir. Yillar 6ncesinde biftek ve beyaz seker statii gostergesi
olup sadece zengin kisilerin mutfaginda bulunurken giiniimiizde havyar ve kaz cigeri ayni

sekilde degerlendirilmektedir(Asik Canbaz & Onsoz, 2020).

Gilinlimiizde gelir diizeyinin artmasi, yeme-igme aligkanliklarinin degismesi,
sehirlesme, calisan insan sayisindaki artis, vaktin kisitli olmasi, sosyallesme ile birlikte
kisilerin ev disindaki ortamlarda yemek yemesine neden olmaktadir. Bu gelismeye baglh
olarak ihtiyaci1 karsilamak amaci ile her giin yeni isletmeler acilmaktadir. isletme sayisinin
artmasi firmalar arasinda rekabet ortaminin olugmasina, firmalar arasinda miisteriyi memnun
etme, miisteri bagliligini1 artmaya yonelik ¢alismalarin artmasina sebep olmaktadir (Bilgin,

2017).

Toplu yemek hizmetleri kamu kurumlarinda, yatili okullarda, otellerde, fabrikalarda,
hastanelerde vb. yerlerde pisirilen ve birlikte yenilen yemek islemidir. Sanayilesmenin

artmasi ile fabrikalarin ¢ogalmasi igverenlerin yemek hizmetini daha ucuz ve hizli temin



etmek istemesi ile kendi tesislerinde yemek ihtiyacini karsilama g¢abasi igine girmislerdir.

Bu durum hazir yemek sektoriiniin dogmasina ve gelismesine neden olmustur (Sen, 2020).

Toplu yemek hizmeti veren isletmeler ilk olarak 1960°l1 yillarda ortaya g¢ikmustir.
Ciktig1 donemlerde tabldotgu adi ile anilmaktaydi. Bilinen ilk tabldot kurulusu 1959’da
Istanbul Sisli Terakki Lisesi mutfaginda olusmustur. Buradan baslayan toplu yemek
hizmetleri zaman igerisinde gelismis ve modern c¢agin ihtiya¢ ve isteklerine gore

sekillenmistir (Sen, 2020).

Kisilerin 6z bilincinin gelismesi farkliliklarin1  disa vururken, moda olanin
yayginlagsmasi da kisilerin yasam tarzlarimi etkilemektedir. Kisiler yemeklerinde nadir
bulunan besinleri segerek kendi farkliliklarint ortaya koymaktadirlar. Bireylerin ekonomik
durumu kadar psikolojik durumlart da besin tercihlerini etkilemektedir. Bu tercihlere bagh
olarak besin ¢esitliligi ve besinlerin igerikleri degismektedir. Kisilerin saglikli uzun bir dmiir
yasama istegi, ideal viicut agirligina ulasma cabasi, modern ¢agin etkisi, sosyal medyanin
olumsuz etkileri kisilerin beslenme durumlarini etkiletmedir. Sosyal medya aracilig: ile
saglikli olanlar zayiftir algis1 6zellikle geng kadin bireyler arasinda olduk¢a yaygin bir
goriistiir. Bu goriise sahip bireyler saglikli gida, organik gida, islenmemis gida arayisina
girmektedir. Bu talep karsisinda piyasada organik ve saglikli {irlinler satan firmalar
calismaya baslamistir. Bu saglikli beslenme ve fit goriinme diistincesi belirli bir slireden
sonra kisilerde takint1 haline gelmektedir. Bu takinti1 anoreksiya nevroza, bulimia nevroza ve
ortoreksiya nevroza gibi beslenme bozukluklarinin meydana gelmesine neden olmaktadir.
[k kez 17. yiizy1lda tanimlamasi yapilmis olan yeme bozuklugunun gesitlenmesi giiniimiize
dayanmaktadir. Amerikan Psikoloji Birligi tarafindan yeme bozukluklar1 anoreksiya
nevroza ve bulimiya nevroza olarak iki grupta toplanmistir. Ortreksiya nevroza bu gruplar
igcerisinde yer almasa da kisilerin beslenme tutumlarini ve davraniglarini 6nemli 6lglide

etkilemektedir (Ercan, Tayfur, & Ayhan, 2015).

Ortoreksiya terimi ortos (dogru olan) ve orexis (istah) kelimelerinden dogmustur.
Saglikli ve dogru beslenme takintis1 olarak adlandirilmaktadir. Ik kez Stevan Bratman
tarafindan 1997 yilinda tanimlanmistir. Arastirmacilar tarafindan yeni bir beslenme
bozuklugumu yoksa anoreksiya nervozanin alt grubu oldugu tartisilmaktadir. Ortoreksiya
nevrozanin diger beslenme takintilar1 ile ortak Ozellikleri mevcuttur. Kisilerde stirekli
yuksek kaygi hali, miikemmeliyetcilik, kontroliin kendisinde olmasi istegi gibi 6zelikler

mevcuttur. Diger beslenme bozukluklarinda yiyecegin miktar1 6nemli iken ortoreksiyada



yiyecegin niteligi onemlidir. Ortorektik bireyler katki maddeli iiriinler, renklendiricili
iriinler, koruyucu ajanlar, pestisit kalintilar1 igeren gidalar, fazla tuzlu, sekerli gidalari
tilkketmekten kaginmaktadirlar. Kisiler zamanla kendi beslenme kurallarini olusturmakta ve
biitlin hayatlarini bu kurallara gore yasamaktadirlar. Besinlerin pisirilmesi, saklanmasi, satin
alinmas1 konusunda ¢ok fazla zaman harcamakta ve oldukca segici davranmaktadirlar.
Optimal sagliga ulagsmak i¢in baslanilan yolda beslenme yetersizligi, malniitrisyon, kronik
rahatsizliklar gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu kisilerde diyet hayatlarinin en 6nemli
kismi haline gelmistir. Henliz DSM-V kriterleri arasinda yer almasa da goriilme siklig1 giin
gectikce artmaktadir. Belirgin meslek gruplarinda daha hizli ilerledigi saptanmigtir.
Ozellikle kadinlar, adélesan gengler, spor yapan bireyler, saglik calisanlari, diyetisyenler ve

tip fakiiltesi 6grencilerinde olduk¢a yaygindir (Duran, 2016).

Bagc1 Bosi ve ark (2007)’mn yaptig1 bir ¢calismada egitim diizeyi yiiksek kisilerin
saglikli ve dogru beslenme konusuna daha egilimli olduklarmi saptamistir. Saglik
calisanlarinin da saglik, saglikli beslenme ve iyi yasam hakkinda egitimli olduklar1 g6z
Ontine alindiginda saglikli beslenme egilimlerinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Ortoreksiya
Nervoza’ da yiyeceklerin kalorisi, icinde bulunan malzemeler, ambalaji, nasil hazirlandig,
pisirme yontemleri vb. dikkatlice incelenmektedir. Buna bagli olarak saglikli beslenme
egilimi igerisindeki bireyin is yeri yemek hizmet Kkalitesine daha ¢ok dikkat ettigi
diisiiniilmektedir. Bu bilgiler 1s513inda ‘Saghikli Beslenme Takintismin Algilanan Isyeri

Yemek Hizmet Kalitesi’ ne etkisi’ incelenmesi amaglanmaistir.



1. BESLENME VE SAGLIK

Biiylime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin viicuda
alinmasina beslenme denir. Beslenme insan ihtiyaclarinin en temelidir. Insanlar igerisinde
bulunduklar1 kosullara gore evsiz, giysisiz yasayabilirler ancak beslenme olmadan

yasamlarii devam ettirmeleri s6z konusu degildir.

Insan ve toplumun birinci amaci saglikli ve iiretken olmaktir. Saglikli olmanin
belirtileri bedenen, aklen, ruhen ve sosyal yonden iyi gelismis bir viicut yapisina sahip olmak

ve bu sagligin bozulmadan uzun siire devam etmesidir (Y1lmaz, 2019).

Yetersiz ve dengesiz beslenme nedenlerinin basinda insanlarin yeteri kadar besin
bulamamas1 gelmektedir. Toplumlarin niifus sayisi1 giin gectikge artmasina ragmen toprak
miktarinin sabit kalmasi, tarim ve hayvancilik iiretiminde verimin diisiik olmasi, iiretilen
besinin dagiliminin dengesiz yapilmasi, her insanin besine ayni kosullarda ulasamamasina

sebep olmaktadir (Baysal, ve digerleri, 2011).
Toplumlardaki beslenme sorunlarinin bashca nedenleri;

eBesin iiretim, dagitim ve teknolojisindeki yetersizlikler,
e Satin alma giiciindeki yetersizlikler,

e Kiiltiirel etmenler ve egitimin yetersiz olmasi

e Ailedeki niifus sayisinin fazla olmasi

e Yasanilan ortamin saglik kosullarina uygun olmamasidir.

Insan saghg, kalitim ve cevre kosullarindan etkilenmektedir. Kalitim insanin aile
genetiginden gelmekte olup dogustan sahip oldugu bir niteligidir. Dogustan sahip olundugu
icin degistirilmesi miimkiin degildir. Ancak g¢evre sartlar1 ve yetenekler ile maksimum
diizeyde yarar saglana bilinir. Kalitimin iyi olmas1 kiginin saglik durumunu belirleyen en
onemli etmendir. Kalitimin 1yi olmasi zihinsel ve bedensel olarak normal olunmasini saglar

(Ocal, Unsal, Demirtas, Emiral, & Arslantas, 2020).

Cevresel etmenler insan sagligini olumlu ve olumsuz yonde etkilemektedir. Cevresel
etmenler; barinma, giyinme, beslenme, egitim ve kiiltiir sayila bilinir. Bu etmenlerden birinin
eksik olmasi bireyin ve toplum sagliginin iizerinde olumsuz etkileri mevcuttur (Baysal, ve
digerleri, 2011).



1.1.Yasam I¢in Gerekli Besinler ve Besin Ogeleri

Beslenme higbir zaman sadece karin doyurmak anlaminda olmamistir. Cok ¢esitli
besinler ve besin 6geleri mevcuttur. Her ¢esit besinin bilesiminde farkli miktarda besin 6gesi
olarak adlandirilan kimyasal molekiiller bulunmaktadir. Besinler yenildikten sonra sindirim
kanalinda besin 6gelerine doniisiir ve viicutta kullanilir. Insanin biiyiime, gelisme ve
sagligin1 koruyabilmesi igin yaklasik 50’den fazla besin O6gesine gereksinimi vardir

(Arusoglu, 2006).

Gelismis iilkeler kendi toplumlarmin yeterli ve dengeli beslenmelerini hedefleyen
enerji ve besin 6gesi tiiketimlerini standartlagtirmistir. Bunlardan en yaygin olani ABD
Ulusal Arastirma Konseyi’nin 0Onerdigi standartlardir. Bu standartlara 6ncesinde
Recommended Dietary Allowonce (RDA) olarak bilinirken daha sonrasinda Dietary
Referance Intake (RDI) olarak giincellenmistir. Bunlara paralel olarak Birlesmis Milletler
Besin ve Tarim Orgiitii (FAO), Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler
Universitesi (UNU) ortak uzmanlari ile Diinyadaki insanlarin yeterli ve dengeli beslenmeleri
icin rehber hazirlamaktadir. Bu rehberler toplumlardaki degisimlere gore revize
edilmektedir. Bahsettigimiz besin Ogelerini kendi igerisinde 6 grupta toplamamiz
miimkiindiir.  Bunlar; karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral ve su seklinde
simiflandirilmaktadir. Besinler ise kendi igerisinde; et grubu, siit ve triinleri grubu, tahil

grubu ve meyve-sebze grubu olarak 4 ayr1 grupta toplanmistir (Baysal, ve digerleri, 2011).

Sekil 1 Dort Yaprakli Yonca Modeli

(Besler, Rakicioglu, Demirel, & Ayaz, 2015)



1.1.1. Enerji ve Besin Ogeleri

1.1.1.1.Karbonhidratlar

Viicuda enerji saglayan besin 6gelerinden birisidir. Giinliik enerji ihtiyacinin %55-601
karbonhidratlardan saglanmaktadir. Karbonhidratlar yapilarina goére monosakkaritler,
disakkaritler ve polisakkaritler olarak ii¢ ana gruba ayrilir. Fonksiyonel olarak ise glisemik

indekslerine gore siniflandirilir (Baysal, ve digerleri, 2011).

Basit karbonhidratlara seker, regel, bal, marmelat, meyveler, kurutulmus meyveler, meyve
sularini; kompleks karbonhidratlara, ekmek, piring, makarna, sehriye, kahvaltilik tahillar,
kuru baklagiller, patatesi 6rnek olarak gosterebiliriz (Sakar, 2013).

1.1.1.2.Proteinler

Latince karsilig1 yasam icin elzem azotlu 6ge seklindedir. Viicudun en kiigiik yap1
pargasi olan hiicrenin ve metabolik tepkimeleri katalize eden enzimlerin yap1 tasidir. Giinliik
enerji ihtiyacinin %12-15"1 proteinlerden saglanmaktadir. 1g protein 4 ckal enerji

vermektedir (Baysal, ve digerleri, 2011).

Kendi igerisinde bitkisel ve hayvansal kaynakli olarak ayrilmaktadir. Her grubunda
icerdikleri protein miktarlar1 ve biyo yararligi farkli miktardadir. Yumurta, et, siit gibi
hayvansal kaynakli proteinlerin sindirile bilirligi %91-100, tahillarin %79-90, kuru
baklagillerin ise %69-90°dir (Beyhan, 2012).

1.1.1.3.Yaglar
Hayvan ve bitki dokularinin eter, benzin, kloroform gibi yag coziiclilerde eriyen
bolimlerine lipit denir. En ¢ok enerji veren besin dgesidir. En 6nemli yapi taslarindandir.

Ginliik enerji ihtiyacinin %30’u yaglardan saglanir. 1g yag 9 ckal enerji vermektedir
(Baysal, 1990).

Yaglarin genel olarak gorevleri arasinda; yagda ¢oziinen vitaminlerin emilim ve
taginmasi, yiiksek enerji kaynagi, elzem yag asitlerinin viicuda alinmasi, soguga kars1 viicut
1s1sinin korunmasi, tokluk hissi vermesinden bahsedebiliriz. Yaglar; midenin bosalmasini
geciktirir, elzem yag asitlerinin ve yagda ¢6ziinen vitaminlerin viicuda alinmasi, deri alt1 yag
dokusu ile 1s1 kaybinin 6nlenmesi, i¢ organlar1 ¢evreleyerek dis etmenlerden korur (Ersoy,

2012).



1.1.1.4.Vitaminler

Daha 6nce bilinen besin 6gelerinden ayr1 yapida normal biiylime ve gelisme, yasamin
siirdiiriile bilmesi icin gerekli organik dgelerdir. Insan saghiginda; biiyiime ve gelismede,
saglikll nesiller olugsmasinda, sinir sistemini ¢aligmasinda, viicut direncinin arttirilmasinda
onemli rol oynar. Her besin farkli miktarda vitamin igermektedir. Yiyeceklerin hazirlanma,
pisirilme ve saklanmasi amaci ile yapilan islemler vitamin kayiplarina neden olur (Baysal,

ve digerleri, 2011).

Viicutta genel olarak vitaminler; enerji olusumunda, sinir ve sindirim sisteminin
normal c¢alismasinda ve kas kasilmalarinda ©onemli gorevler iistlenirler. Vitamin
gereksinmelerini etkileyen faktorlerin basinda cinsiyet, viicut agirhi@ ve fiziksel aktivite
(egzersiz) gelmektedir. Her besin farkli miktarda vitamin igermektedir. Yiyeceklerin
hazirlanma, pisirilme ve saklanmasi amaci ile yapilan iglemler vitamin kayiplarina neden
olur. Vitaminler genel 6zelliklerine gore; yagda ¢oziinen vitaminler: A vitamini, D vitamini,
E vitamini, K vitamini, suda ¢6ziinen vitaminler: B vitaminleri ve C vitamini olarak
smiflandirilir (Lucaski, 2004).

1.1.1.5.Mineraller

Bazi kimyasal reaksiyonlar olusturarak biitiin viicuda yayilan ve beyin hiicrelerini
harekete gegirerek sinir sistemini olumlu yonde etkileyen, inorganik maddelerdir. Insan
viicudunun yaklasik %4-5’1 minerallerden olusur. Biiyiikk kismimi kalsiyum ve fosfor

olusturur (Baysal, ve digerleri, 2011).

Her mineralin viicutta farkli gorevleri vardir. Ornegin; kalsiyum kemik saghgi,
sodyum-potasyum su ve elektrolit dengesi, demir oksijen taginmasi, magnezyum enzimlerin
aktivasyonu ve kas kasilmasi, ¢inko kaslardan karbondioksitin uzaklastirilmasi igin
gereklidir. Sodyum, potasyum, Kklor, kalsiyum, fosfor ve magnezyum gibi minerallere olan
gereksinim fazla, digerlerine (demir, ¢inko, selenyum, iyot) ise az miktarlardadir (Beyhan,
2012)

1.1.1.6.Su

Insan yasami icin oksijenden sonra en énemli 6gedir. Insan besin almadan haftalarca
yasayabilir iken su almadan sadece birkag giin yasammmi devam ettirebilir. Insan viicudunun
icerdigi su orani yasa Ve cinsiyete gore %42-71 arasinda degismektedir. Cocukluk ¢aginda
su miktart yiiksek iken yaslhilik doneminde viicuttaki su miktar1 azalmaktadir (Baysal, ve
digerleri, 2011).



Su, disaridan alinan besinlerin  sindirimi, emilimi, hiicrelere tasmmasi
metabolizmasinda yer alir. Olusan artik {irlinlerin akciger ve bobreklere tasimasinda rol
oynar. Kanda, karbonhidratlar, yaglar, proteinler, hormonlar ve oksijeni kaslara tasir. Sivi-
elektrolit, asit-baz ve termal dengenin saglanmasinda rol oynar. Hiicre iginde olusan bu
kimyasal olaylar yasam icin gerekli enerjiyi saglar (Beyhan, 2012).

1.1.1.7.Enerji

Viicuttaki organlarin galisabilmesi, viicuda alinan besin 6gelerinden elde edilen enerji
ile saglanmaktadir. Ihtiya¢c duyulan enerji, yag, karbonhidrat ve proteinlerden saglanir.
Viicuda alinan besinler besin 6gelerine doniiserek kan dolasimi ile hiicrelere taginir ve okside
olarak enerjiye doniisiir. Enerji birimi Beslenme biliminde kilokalori ile 6l¢iilmektedir. Bu
enerji bilylime ve gelisme icin kullanilir. Bireylerin enerji ihtiyaclari yas, cinsiyet, metabolik

hiz ve fiziksel aktiviteye gore farklilik gostermektedir (Alphan, ve digerleri, 2013).

1.2.Besin Gruplari

Besinlerin fizyolojik gereksinimleri gidermesinin yani sira psikolojik ve sosyal
sagliga da etkisi vardir. Beslenme bilgisinin, besinlerin se¢imine ve kullanimina etki
ederek bireylerin ve toplumun sagligini koruyabilecegi, yasam siirecini uzatacagina isaret

etmektedir (Baysal, ve digerleri, 2011).

1.2.1. Etve Kurubaklagil Grubu

Her tiirli biiylik bas hayvan, kiimes ve av hayvanlari, suda yasayan hayvanlarin
yenebilen kisimlarina et denilmektedir. Bu hayvanlarin etlerinde hayvansal kaynakli protein
bulunmaktadir. Giinliik et tiiketimi genellikle Kuzey Amerika, Okyanusya, Bat1 Avrupa’da

fazla iken gelismekte olan iilkelerde oldukca azdir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER-2015)’e gére yetiskin ve gencler 2.5-3 porsiyon
tiketmelidir. Pismis kirmizi et ve tavugun 80 g (3-4 1zgara kofte veya 1 avug ayas: kadar),
pismis balik 150 g, pigsmis kurubaklagil 130 g (8-10 yemek kasig1), findik ve ceviz 30 g bir
porsiyondur. Giinliik yarim porsiyon ceviz, badem, kaju, yer fistig1 vb. gibi yagl tohumlarin
tiikketilmesini 6nermektedir. Omega 3 kaynagi olarak balik haftada 2 porsiyon (pismis 300
g) tiikketilmelidir. 1 yumurta ise %2 porsiyondur(Pekcan, Sanlier, & Bas, 2016).



1.2.2. Siit ve Siit Uriinleri Grubu
Kalsiyum ve proteinden zengin olan bu grup; siit, yogurt ve bunlarin karismast ve su

miktarinin azaltilmasiyla yapilan peynirler ve siit tozundan olugsmaktadir(Hamraa, 2013).

Siit insanlarin neslinin devam etmesi i¢in basta gelen bir besindir. Anne siitii en 6nemli
protein kaynagidir. Her annenin siitii kendi bebegine 6zeldir. Emzirmenin 6nemlerinde

bebegin ihtiya¢ durumuna gore igerigi degismektedir (Candeger, 2003).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER-2015)’e gére 240 g siit, 240 g yogurt veya kefir,
350 g ayran, 60 g beyaz peynir ve 40 g kasar peynir bir porsiyondur. Yetiskin bireyler her

giin 3 porsiyon siit Ve siit iiriinleri tiikketmelidir (Pekcan, Sanlier, & Bas, 2016).

Siit, yogurt, peynir bu grup igerisinde yer almaktadir. Bu besinler kalsiyum, A vitamini
ve bazi B vitaminlerin den zengindir. Biiylime gelisme ve kemik yapisinin olusmasinda
onemli role sahiptir. Bu nedenle giin igerisinde tiiketilmesi gerekmektedir (Baysal, ve
digerleri, 2011).

1.2.3. Meyve ve Sebze Grubu

Botanikte bitkilerin olgunlagsmis cekirdekleri ve ¢ekirdege yakin kisimlarina meyve,
cicek, yaprak ve govdelerine sebze denilmektedir. Taze sebze ve meyveler diger besin
gruplarindan alamadi§imiz C vitaminini almamizi saglar. C vitamini yoniinden yesil
yaprakli sebzeler, turunggiller zengindir. Yesil ve sar1 renkteki meyve sebzeler karoten
bakimindan zengindir. Sebze ve meyveler hiicreyi oksidatif stresten koruyan antioksidan
bakimindan zengindir. Hazirlama ve pisirme tekniklerindeki hatalar ile vitamin ve mineral

kayiplar1 oldukca fazla olmaktadir (Baysal, ve digerleri, 2011).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER-2015)’e gore 1 porsiyon meyve; kuru meyveler
i¢in 30 g, muzi¢in 100 g, diger meyVeler i¢in 150 g ve yetiskin erkekler giinliik 2.5 porsiyon,
kadinlar 2 porsiyon meyVve tiiketmelidir. Sebze i¢in 1 porsiyon; pismis sebzeler i¢in 150 g,
salata olarak yenen biiylik dogranmis yesil yapraklilar i¢in 75 g, diger ¢ig tiiketilebilenler
icin 150 g, patates ve misir i¢in 90 g’dir ve erkekler i¢in 2.5 porsiyon, kadinlar 2 porsiyon

giinliik tiiketimlerinde bulunmasi gerekir (Pekcan, Sanlier, & Bas, 2016).

1.2.4. Tahil Grubu
Hububat olarak da adlandirilan bu grup iceresinde; misir, arpa, ¢avdar, yulaf, piring

bulunmaktadir. Tahil gurubu 6z, kabuk ve endosperm olarak ii¢ kisimdan olusur. Tam tahil



denildiginde bu ii¢ kisimda bulunmaktadir. Pisirme yontemleri ile icerdikleri vitamin-
mineral, sagliga yararl fito kimyasallar ve lif oraninda degisim olmaktadir (Baysal, ve
digerleri, 2011).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER-2015)’e gore giinliik 5 porsiyon, kadinlarin 4
porsiyon ekmek ve tahil grubu tiiketmelidir. 1 porsiyon tahil grubunda; ekmek, pide, lavas
ve simit i¢in 50 g, pismis bulgur ve piring i¢in 90 g, pismis makarna 75 g’dir (Pekcan,
Sanlier, & Bas, 2016).

Ekonomik
durum
Ruhsal Yemek Yeme
yapt " aliskanliklari Fiziksel
Kiiltarel ¢ Hastalik Stres  aktivite
yap! * Biiyiime saglik
gelisme durumu
s
Fiziksel
Sinirsel
Hormonsal
Kimyasal

Sekil 2 Beslenme Durum Dengesi(Baysal, ve digerleri, 2011)
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2. YEME BOZUKLULARI

Saglikli beslenme, kisinin sadece ne yedigi ile ilgili degil nasil, neden ve beslenme ile
ilgili tutum ve davraniglari ile bir biitiindiir. Yemek yemek her kisi i¢in farkli anlamalar
tasinmaktadir. Beslenme kisilerin bulundugu sosyal ¢evre, kiiltiirel ortam, fiziki kosullar,
yasam tarzi Ve duygu durumuna goére degisiklik gostermektedir. Toplumun saglikli
beslenmeye yonelmesi, saglikli gidalar tercih etmesi son zamanlarda oldukca

yayginlagsmaktadir.

Kisiler tarafindan saglikli beslenme saplant1 ve takint1 haline getirildiginde saglik ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum yeme bozukluguna sebep
olmaktadir. Yeme bozuklugu kisinin emosyonel veya mental durumundan kaynaklanan bir
bozukluk nedeni ile yetersiz veya asir1 beslenmesi durumudur. Yeme bozukluklar: sadece
tek bir cinsiyete ait bir durum degildir. Erkek ve kadin bireyler arasinda oldukga sik
karsilagilan bir durumken, giiniimiiz sosyal c¢evresi ile cocukluk ¢agina kadar inmektedir

(Sengiil & Hocaoglu, 2019).

Gelismis tilkelerde viicut yapisi sosyal bir statii haline doniistii i¢in bireylerde ince bir
viicuda sahip olmak oldukc¢a énem kazanmistir. Ozellikle kadin bireylere ¢evre baskist ile
ince bir viicuda sahip olmanin énemli bir olgu oldugu asilanmaktadir. Yeme bozukluklari
orta ve yiiksek Ogrenim durumu ile baslayip is hayatinda devam etmektedir. Yeme
bozuklugu is hayatinda verimin diismesine, fiziksel, psikolojik ve sosyal strese neden
olmaktadir. Bu durumun ilerlemesi ile kronik hastaliklar ve bu duruma bagli erken mortalite

riski her gegen glin artmaktadir (Alphan, ve digerleri, 2013).

2.1.Yeme Bozukluklarmmin Siniflandirilmasi

2.1.1. Anoreksiya Nervoza (AN)

Anoreksiya nervroza 1500’1 yillarin basinda Simone Porto O. Portio tarafindan
tanimi1 yapilmistir. A¢ligin kutsal sayildigi bu donemde din i¢in diinya zevklerinde vazgegme
Ozendirilmistir. Sonraki donemlerde istahsizlik, kabizlik, asir1 hareketlilik ve zayiflikla
devam eden kadin hastalarin sayis1 artmustir. Psikiyatrik bozukluk olarak kabul edilmesi 30
yili bulmustur (Tek & Ermumcu, 2016).

DSO tarafindan 1992 yilinda fizyolojik bozukluklar ve fiziksel faktorlerle iliskili
davranigsal sendromlar grubuna dahil etmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan kilo
alma konusunda asir1 korku ve viicut agirliginin %15’ini kaybetme kriterleri tani 6lgiitl
olarak kabul edilmistir. Kisiler karbonhidrat, protein ve yag igeren besinlerin tiiketimini
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tamamen azaltirlar. Besin aliminin azalmasinin yani sira hareketleri oldukca fazladir.
Kendilerini zihinsel olarak besinleri ¢ok fazla diisiinmeye adarlar. Karbonhidratli besinleri

saklama ic¢giidiisli vardir (Alphan, ve digerleri, 2013).

AN Cesitleri:

a.Kisitlama Tipi: AN’l1 kisi atak sirasinda tikinircasina yemek yememis ve kendi
kendine kusmamig ya da laksatif lavman, diiiretik kullanmamastir.

b. Asir1 Yeme/Cikartma Tipi: AN’ kisi atak sirasinda yemek yemis ve kusturma
veya laksatif lavman, diiiretik kullanmistir (Arusoglu, 2006).

2.1.2. Blumia Nervoza (BN)

Blumia nevroza bous (&kiiz) ve limosn (aclik) kelimelerinden gelmektedir. Okiiz kadar
a¢c olmak veya bir okiizii yiyecek kadar a¢ olmak anlamlarna gelir. Genel olarak
tikanircasina yeme epizotlari, tikanircasina yemek yeme durumunda kendini kontrol
edememe, kilo almamak i¢in uygunsuz yollarin se¢ilmesi (kusma, bagirsak yumusatici, idrar
soktiiriicli kullanima, asir1 diyet yapilmasi) beden agriligi ve bicimi ile zihinsel olarak siirekli
ugrasma, 3 ay igerisinde 2 tikanma atagi gecirerek belirlenen yeme bozuklugudur (Bas,
2014).

BN Cesitleri:

a. Cikarma olan Tip: BNl kisi diizenli olarak kendi kendine kusmus ya da laksatif
lavman, ditiretik kullanmistir.

b. Cikarma olmayan Tip: BN’l1 kisi hi¢ yemek yememe Vveya asir1 egzersiz yapma
gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda bulunmus ancak kendi kendine kusmamis ya da
laksatif lavman, ditiretik kullanmamistir (Bas, 2014).

2.1.3. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu (EDNOS)

Anoreksiya nevroza ve blumia nevroza tani kriterlerine uymayan ancak
siniflandirmas: yapilamayan yeme bozukluklaridir. Ancak en sik tanist konulan yeme
bozuklugu olup olduk¢a yaygindir (Duran, 2016).

2.1.3.1. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Yeme bozukluklarinin klinik tablosuna bakildiginda AN ve BN’ ye tam olarak
benzemese de bu hastalia sahip kisilerin ge¢mis yasantilarinda AN ve BN yeme bozuklugu
bulunmaktadir. Obez hastalarin 1/4 ‘linde oburluk tedavisine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Oburlugun tani kriterleri, normal insanlarin yiyemeyecegi kadar miktarda fazla yiyecegi,
kontrol olmaksizin, kontrolii kaybederek yemek ve olayi son alti ayda haftada iki kez

tekrarlanmasi seklinde tanimlanir.
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TYB tanist konulmus kisilerin obezite gelisimi 30-40 yaslarinda hem fiziksel hem de
psikolojik olarak saglik problemleri ile karsi karsiya gelmektedirler (Alphan, ve digerleri,
2013).

2.1.3.2.Gece Yeme Sendromu (GYS)

Obeziteye zemin hazirlayan yeme bozukluklarindan birisidir. Giinliilk alinmasi
gereken enerjinin %50’sinin aksam saat 19:00 dan sonra alinmasi, uyumakta zorlanma,
sabah olan anoreksiya, 3 ay boyunca devam eden gece yeme atagi ile karakterizedir(A
Zaybak, 2004).

2.1.4. Ortoreksiya Nervoza (ON) — Saghkl Beslenme Takintis1

Saglikli yemek yeme ile ilgili patolojik bir saplantidir. Kisiler zayiflamaktan 6nce
saglikli beslenmeyi hedeflemektedirler. Amag saglikli bir diyet yapmak degil yasam tarzi
haline getirmektir. Kisi diyetine uymadig1r zaman sucluluk duygusu hissederek kendisini

suclamaktadir (Tek & Ermumcu, 2016).
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3. SAGLIKLI BESLENME TAKINTISI (ORTOREKSIiYA
NERVOZA)

Saglikli beslenme takintis1 (ortoreksiya nevroza) son dénemlerde ortaya ¢ikmis bir
yeme bozuklugudur. Doktorlar tarafindan heniiz tani kriterleri belirlenmemistir. Yeme
bozuklugu olup olmadigi da tartisilmaktadir. Diyet yontemiyle arinmada gelinebilecek en
son noktadir (Alphan, ve digerleri, 2013).

Ortoreksiya, 1997 yilinda Bratman Kolorada isimli bir hekim tarafindan ilk hastalarina
tan1 olarak konulmustur. Yunan dilinde ortho siki, dogru ve orexis aglik kelimelerinden
meydana gelmistir. Ortoreksiya ise dogru beslenme anlamina gelmektedir. Ortoreksiya
nervoza saglikli beslenme takintisi olarak tanimlanip, kisinin hayatina etki eden en dogal
diyet tiikketimidir (Bas, 2014).

Saglikli beslenme takintis1 olan kisiler diger yeme bozukluklarindaki gibi kendilerini
kilolu olarak gérmemekte, yedikleri besinler ne kadar dogal olursa o kadar iyi olacagina
inanmaktadirlar ve abartili bir sekilde saglikli ve dogal besin tiiketmeye ¢aligmaktadirlar
(Michelle & Ernst, 2011).

Biyolojik yonden ise saf, herbisit, pestisit Veya yapay madde icermeyen dogal besinler
tilketmeye kars1 patalojik bir saplant1 seklinde tanimlanmaktadir. ON’li kisiler yedikleri her
besini en ince ayrintisina kadar incelemektedir. Paketli iirlinlerin etiketlerini uzun siire
inceleyip en katkisiz olanini segmeye ¢alismaktadirlar.

Pisirme tekniklerine cok dikkat etmekte olup, buna bagli olarak bazi besinleri
pisirmeden ¢ig olarak yemekte veya hi¢c yememektedirler. Besin secimi yaptiklart igin
zamanla kilo kaybina yasamakta ve sagliklari olumsuz yonde etkilenmektedir. Kilo kayb1
miktar1 arttik¢a kisi malniitrisyon egilimi gostermektedir. Bununla birlikte menstriiasyon
siklusunda bozukluk, kan basincinda degisiklik ve kardiyovaskiiler problemler meydana
gelmektedir (Arusoglu, 2006).

Ortoreksiya Nevroza Tani Kriterleri:

¢Giiniin biiyiikk kismini alhisveris yaprak ve saglikli gida almak-hazirlamak
diislincesine sahip olmak,

e Saglikli beslenmenin diger biitlin beslenme tiplerinden daha iistiin oldugunu
diistinmek,

o Cok sik1 ve 6zel bir diyet uygulamak, diyette kagmamak yapmamak, kagcamak

yapildi ise kendisini kisitlamak,
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eKagamak yapildiginda kendinden nefret etme,
eDaha dnceden yapilan sosyal ve kisisel zevklerin yerine saglikli beslenmeyi

koymak olarak tanimlanmaktadir (Bas, 2014).
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Sekil 3 Yeme Bozukluklarinin Denetimi(Baysal, ve digerleri, 2011)
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4. IS HAYATI VE BESLENME

Yetersiz ve dengesiz beslenme iiretim hizini diisiirmektedir. Enerjiyi saglayacak besin
alimi1 azaldiginda, tiretim icin gerekli fiziksel giicte azalmaktadir. Enerjinin yaninda yeteri
kadar protein, vitamin-mineral alinmasi1 gerekmektedir. Bunlardan yeteri kadar alinmadigi
durumlarda viicut direnci azalmakta hastalanma riski artmaktadir. Ise devam azalirken,
saglik harcamalarina ayrilan gider artmaktadir. Besin 6gelerinin yetersiz alinmasi ilgi ve
dikkat daginikligina sebep olarak is kazasi riskini arttirir. Yapilan igin fiziksel hareketlerine
gore bireyin enerji ihtiyaci degisir. Glinliik enerji alimi bireyin beslenme aligkanliklarina

gore 3 ana 3 ara 6giin seklinde diizenlenmelidir (Hamraa, 2013).

Is yerlerindeki menii planlamasi yapilirken personelin sik sik fikri almmalidir.
Personelin sevdigi yemeklerin revize edilerek meniiye dahil olmasi ¢alisma performansini
olumlu yonde etkilemektedir. Sevilen yemeklerin fazla olmasi yemek atik miktarini
azaltmaktadir. Atik yolu ile beslenme ayrilan biitcenin yaklasik %15-17’si ziyan olmaktadir.
Menii planinda personelin fizyolojik durumu, yemeklerin hazirlanma, pisirme, servis etme,
yemek yenilen ortam, ilgili ekipmanlar g6z 6niinde bulundurulmalidir. Yemeklerin rahat bir
ortamda yenilmesi, personelin ¢aligma istegini olumlu yonde etkilemektedir. Genellikle 75-
100 personel i¢in ayrilan yemekhane kapasitesi 50 m?’dir. Daha yiiksek personel sayis1 i¢in

ortalama kisi bas1 50cm? olmasi yeterli olacaktir (Y1lmaz, 2019).

4.1 Isci Beslenmesi

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda beslenme Ve is performansi arasinda olumlu yonde
iligski bulundugu tespit edilmistir. Beslenme durumu diizeltilmis, saglikli, yeterli ve dengeli
beslenen isgilerin is performanslarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Yetersiz ve
dengesiz beslenen is¢ilerde kan sekeri diisiikliigiine bagl halsizlik, dalginlik, yorgunluk ve
baska rahatsizliklar olusmaktadir. Bu rahatsizliklarda is kazlarina neden olmaktadir. Is

kazalarinin artmasi1 saglik alanina ayrilan harcamalarin artmasmna neden olmaktadir

(Hamraa, 2013).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda iscilerin yetersiz ve dengesiz beslendigi
goriilmiistiir. Ozellikle enerji, protein ve bazi mineraller acisindan olduk¢a eksik

kalmaktadirlar. Diger {ilkelere bakildiginda ise hayvansal kaynakli protein tiiketimi
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tilkemizden olduk¢a fazladir. Bu duruma toplumlarin sosyo-ekonomik durumlart da etki

etmektedir (Samur, 2002).

Calisanlarin  beslenmeleri kosullarina gore ayarlanmalidir. Meniilerde gerekli
degisiklikler olmalidir. Giinliik besin ihtiyaclar1 {i¢ ana 6giine dagitilmalidir. Kahvalti
yapilmadan ise baslamak verimi diisiirmektedir. Ise uyum saglanmadan yeterli dikkat
verilmeden c¢alismaya bagladiginda ilk bir saatte is kazalarinin meydana gelme orami

%27.27°dir. Bu nedenle sabah kahvaltis1 yapilmasi dnerilmektedir (Samur, 2002).

Gelismis iilkelerde isyerinde calisan isci sayisi belirli bir sayinin iizerine ¢iktiginda
isverenin beslenme servisini saglamasi zorunlu kilmmustir. Uluslararas: Is¢i Orgiitii (ILO),
endistri kuruluslarindaki beslenme servislerinin, hekimler ve diyetisyenlerin sorumlulugu

altinda isletilmesini zorunlu gérmektedir. Bu konudaki gorevler sdyle 6zetlenmektedir;

v Endistri kuruluslarinda is¢ilere verilen yemegin, enerji ve besin 6geleri yoniinden
yeterli ve dengeli olmasinda yol gostermek veya planlamay1 yapmak,

v" Yemeklerin beslenme ilkelerine, saglik ve temizlik kurallarina uygun olarak
hazirlanmasini, pigirilmesini ve saklanmasini denetlemek,

v Beslenme ile saglik arasindaki iliskiler konusunda isgileri aydinlatmak ve gereginde,
is¢inin alacagi 6zel diyeti planlayarak uygulamasi i¢in yardimda bulunmak,

v’ Saghga zarar verici kosullar altinda ¢alisanlara verilecek ek besinler konusunda yol
gostermek,

v" Satin alinan besinlerin kaliteli olmasinda yol gostermek (Samur, 2002).

17



5. TOPLU BESLENME SIiSTEMIi

Insanlarin evlerinin disinda yemek yeme ihtiyaclarini gidermek amaci ile hizmet aldig
kurumlar mevcuttur. Bu kurumlar kafe, restoran, lokanta, okul, hastane, otel, 6grenci
yurtlari, fabrika gibi ¢esitlilik géstermekte olup bu mekanlarda yemek hizmeti sunulmasina
toplu beslenme denilmektedir. Toplu beslenme; kisilerin sosyal yasam geregi ev disinda
baskalari tarafindan belirlenen, organize edilen ve hazirlanan yiyecek-icecek hizmetlerinden
yararlanmasi ile ilgili tiim siirecleri inceleyen bilim dalidir. Ulkemizde toplu yemek sistemi,
catering, ediistriyel yemek sistemi, hazir yemek sistemi gibi tanimlarin tamamin

icermektedir (Baykusoglu, Taskiran, & Akkoyun, 2016).

Kadinlarin ¢alisma hayatinda daha fazla aktif olmasi, okullarda egitimlerin tam giin
olmasi, yemekli is toplantilarinin sayisinin artmasi, is yerleri ile evlerin birbirine uzak olmasi
sebebi ile disarida yemek tilketme oram giin gectikce artmaktadir. Is verenlerin
personellerinin saglikli ve dengeli beslenmesini, is giicii, is zamanindan kayip olmadan
¢ozmeye caligmak istemesi toplu beslenme sistemlerinin dogmasina neden olmustur (Sen &

Simsek, 2020).

5.1.Toplu Beslenme Sistemi ‘nin Tarihi Gelisimi

Tiirkiye de toplu yemek sisteminin en yaygm Ornedi isyeri yemekleridir. Isyeri
yemekleri genellikle isveren tarafindan karsilanir. Isyerlerinde yemekler ya bir firma
tarafindan ya da isverenin kendisi tarafindan karsilanir. Tiirkiye de toplu beslenme
sisteminin temellerinin 1930 yilinda Bursa da Atatiick Caddesi’nde bulunan Lezzet
Lokantas1 ile atildigi bilinmektedir. Bu lokanta birka¢ yil igerisinde yogun talebi
karsilayamamis ve 300 kisilik bir mutfak kurmustur. Yemek sektoriinde bu sekilde hizmet
veren kurumlara baslangic déneminde tabldotcu denilmistir. Bilinen ilk tabldotcu Istanbul
Sigli Terakki Lisesinde Tuna Emre tarafindan 1959 yilinda kurulmustur (Yaris & Aykol,
2017).

Bursa da 1960 yillarda agilan Merkez Bankasi ve diger bankalarin tercih ettigi Merkez
Lokantast yogunluk nedeni ile ihtiyaca karsilik verememis ve bu da isyerlerine yemek
tasimanin Oniinii agmistir. Bu durumda yemek sektoriinde tasimali yemek hizmetinin

baslangici kabul edilmektedir. Istanbul’da ise 1960’11 yillarda yemek sektorii oldukga
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gelismis ve mutfagi olmayip disaridan gelen yemegin dagitimini yapan bir¢ok yemekhane
kurulmustur. Yaklagik 1980°1i yillarda toplam firma sayist 500 civarina gelmistir. Bu sayiya
ragmen tek seferde 500 kisiye yemek ¢ikartan bir kurum bulunmamaktaydi. Yemek sektorii
ise 1990’11 yillarda kurumsallagsmaya baslamistir. Bu yillarda Obasan isimli bir firma Bursa
da bir mutfak kurmus ve kapasitesini 2 y1l i¢eresinde giinliik 25.000 kisilik yemek tiretimine
ulasgtirmistir. Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligina bagli 2016 yili sonu itibari ile 4800
yemek firmas1 mevcut olup, lirettikleri yemek sayis1 giinliik 22 milyon porsiyondur (Sen &

Simsek, 2020).

Avrupa’nin AB iiyesi 9 iilkesinde bir yilda disarida yenen 6giin sayisinin yaklasik 35.6
milyar oldugu bilinmektedir. Bunun %44.7’si toplu yemek iiretim yerlerinde, %55.3’1i ise
restoranlarda oldugu belirtilmistir. Amerika da ise bir yilda ev disinda 63 milyon 6giin
yemek tiiketilmektedir ve %31.5’i toplu yemek hizmeti veren kurumlarda, %68.5°1 ise
restoranlarda olmaktadir. Ulkemizde ise 2011 yili verilerine gére gelirlerinin %30 ’unu
beslenmeye ayirmaktadir. Bu yiizdenin 26 puani ev i¢inde, 4 puani ev disinda yemek

tiiketimi olarak belirlenmistir.

Ulkemizde toplu yemek sektorii yaklasik 17.,5 milyar dolar ciroya sahiptir. Bu ciroda
%35 restoranlar, %30 catering, %20 oteller ve %15 fast-food restoranlar Pazar payina
sahiptir 20. Ilerleyen zamanlarda ihtiyaglarin artmasi sebebi ile sektoriin daha cok gelisecegi

asikardir (Ozkaya & Sezgin, 2013).

5.2.Toplu Beslenme Sisteminde Kullanilan Servis Cesitleri

Toplu beslenme hizmetleri; menii planlanmasi, yiyecek-icecek ¢esidi, miktari ve ilgili
her tiirlii ara¢ gerecin belirlenmesi, satin almasi, depolanmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi,
servisi, ¢op ve atiklarin kaldirilmasi, bulagiklarin yikanmasi, hijyen, sanitasyon ve is
giivenliginin saglanmasi, personel yonetimi ve maliyet kontroliinii kapsayan bir disiplindir.
Bu hizmeti veren firmalar yemek iiretim ve dagitimini dort farkli yontem ile yapmaktadir.
Bu yontemler; yerinde yemek {iretimi Ve tiiketimi, tagima yemek iiretimi ve tiikketimi, merkez
mutfak ve tasima destekli yemek iiretimi ve tiikketimi, paket yemek liretimi ve tiiketimidir
(Sen & Simsek, 2020).

5.2.1. Yerinde Yemek Uretimi ve Tiiketimi
Firma hizmet verdigi grubun bulundugu ortamda yemek iretimini

gerceklestirmektedir. Bu sistemde isyerinde yemek yapimi ve servisi i¢i ayri bir alan
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ayrilmustir. Isveren yemek iiretimini kedisi yapabilecegi gibi konusunda uzman kuruluslara
tiretimi vererek (outsource) yemek hizmetini kaliteli, ekonomik olarak alabilmekte ve bu da
firmanin asil faaliyetlerine daha fazla yogunlasmasina neden olmaktadir. Yerinde liretimde
lojistikten kaynaklanan gecikme, servisin gec¢ baslamasi gibi durumlar s6z konusu
olmamaktadir. Degisik cografi bolgelerdeki biiyiik sanayi kuruluslarina kurulan uydu
mutfaklarda, yemek hizmeti sunulmaktadir. Bu sistemin en 6nemli faydas: kurumun istek ve

arzularina gore menii ¢esitliliginin saglanmasidir (Sen & Simsek, 2020).

5.2.2. Tasima Yemek Uretimi ve Tiiketimi

Isletmesinde yemek kokusu, yemek art1g1, fazla alan, daha az personel isteyen firmalar
tarafindan tercih edilmektedir. Yemekler merkez mutfaklarda pisirilip uygun ekipman ile
yemek servisinin yapilacagi mutfaga getirilmektedir. Tasinan yemegin kalitesinin ve
lezzetinin dengelenmesi oldukca zordur. Bu sistemde yemek sirketi biitiin hizmet sundugu
firmalara ayni yemegi gondermektedir. Menti ¢esitliligi s6z konusu degildir (Sen & Simsek,

2020).

5.2.3. Merkez Mutfak ve Tasima Destekli Yemek Uretimi ve Tiiketimi

Yemek iiretimini kendi tesisinde yapan isletme alan darligindan veya daha az personel
idame ettirme sebeplerinden dolay1 liretim siirecindeki bazi {iriinleri merkez mutfaktan temin
etmektedir. Ana yemek, ¢orba, salata, yardimci yemeklerin iiretimi yapilirken, borek,

dondurma, tatl gibi tirtinler merkez mutfaktan istenmektedir (Sen & Simsek, 2020).

5.2.4. Paket Yemek Servisi

Calisan sayis1 az olan, yemek saati belli olmayan, yeterli alana sahip olmayan ofis,
magaza, biiro, eczane gibi isletmelerin daha ¢ok tercih ettigi sistemdir. Bu serviste kullanilan
pecete, catal, kasik gibi ekipmanlarin hepsi tek kullanimliktir. Servis sistemi sicak Sevkiyat
olanagi saglamaktadir (Sen & Simsek, 2020).

5.2.5. Paket Yemek Servisi
Diinya ve iilkemiz ekonomisin de hizmet endiistrisi hizla biiyiime gostermektedir.
Hizmet endiistrisi grubu igerisinde toplu beslenme endiistrisi en hizli biiyliyendir. Bir¢ok

sebebe bagli olarak biiylime ve degisim gostermektedir (Sen & Simsek, 2020).
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5.3.Toplu Yemek Sisteminin Gelisme Nedenleri

Diinya ve iilkemiz ekonomisin de hizmet endiistrisi hizla biiyiime gdstermektedir.
Hizmet endiistrisi grubu igerisinde toplu beslenme endiistrisi en hizli biiyliyendir. Birgok

sebebe bagli olarak biiylime ve degisim gostermektedir (Tayar & Hecer, 2016).

5.3.1. Demografik Yap1
Diinya genelinde geng niifusun sayisi hizla artmaktadir. Geng niifus yasl niifusa gore
vakitlerinin daha ¢ogunu ev disinda gecirmektedir. Ev disinda gegirilen zamanin artmasi
ile disar1 yemek yeme egilimi de artis gostermektedir. Kadinlar ile erkekler arasindaki
esitsizligin ortadan kalkmasi, kadinlarin sosyal ve ig hayatinda daha aktif olmasi da disarida

yenilen yemek sayisinda artisa neden olmustur (Tayar & Hecer, 2016).

5.3.2. Toplu Beslenme isletmelerinin Sayisinin Artmasi
Disarida gecirilen zamanin fazla olmasi, her giin degisen ve gelisen toplumlarda
yemeklerde ¢esitlilik aranmasini meydana getirmistir. Talebi karsilamak adina yemek
hizmeti veren kurumlarin sayis1 artmistir. Bu artis rekabet ortami yaratmis ve yiyecek-
iceceklerde ¢esitlilik ve fiyatin diismesine neden olmustur. Bu sebeplerde disarida

tiiketilen yemekleri daha cazip duruma getirmistir (Tayar & Hecer, 2016).

5.3.3. Zamamn Etkisi
Zaman insanlarin disarida yeme-igme isteklerini farkli yonlerde etkilemektedir.
Kimi insanlar bos vakitlerini degerlendirmek adina disar1 yemek yerken kimi insanlar ise

vakitleri kisitli oldugu i¢in disarida yemek tiiketmektedir (Tayar & Hecer, 2016).

5.3.4. Gelir Diizeyinde Artis
Giin gectikce insanlarin aylik gelirlerinin daha biiyiik bir kismini harcanabilir
olarak ayirmaktadir. Ev igerisine giren maas sayisinin artmasi digarida tiiketilen yemege

yonelimi arttirmustir (Tayar & Hecer, 2016).

5.3.5. Meniilerdeki Degisiklikler
Gelisen toplumun istek ve arzularimi kargilamak adina meniilerde degisim
gostermektedir. Meniilerin degisik ve ilging olmasi insanlar1 disarida yemek yemeye
yoneltmektedir. Isletmelerin diyet menii, gliitensiz menii, ¢ocuk meniisii, fastfood

meniisii, Vejetaryan menii gibi alternatifleri arttirmasi tercih edilmelerini olumlu yonde

etkilemistir (Tayar & Hecer, 2016).
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5.3.6. Turizm Endiistrisinde Gelisme
Turizmin gelismesi ile birlikte insanlar farkli lezzetlere ulagmast oldukga kolay
hale gelmistir. Bu gelisimle birlikte yeme-igme turizmi olusmustur. Buda yemek hizmeti
veren kurumlarinin sayisinin artmasinda olumlu etkiye neden olmustur (Tayar & Hecer,

2016).

5.4.Tiirkiye’de Toplu Yemek Sektoriiniin Karsilastigi Sorunlar

5.4.1. Modern Tesis Kurulamamasi

Ulkemizde modern mutfak kurulabilecek bilgi birikimine sahip, gerekli arag-
gerecleri tiretecek ve temin edecek bircok yerli ve yabanci firma bulunmaktadir. Ancak
ekonomik kriz ile karliligin diismesi amortismanlariin siiresinin uzamasina neden
olmaktadir. Miisterilerinde bu konuya yeterli hassasiyeti gdstermemeleri iireticilerinde bu

konuya g6z yummasina sebep olmaktadir (Seving, 2010).

5.4.2. Kayit Dis1 Uretim, Haksiz Rekabet, Rekabet Giicii

Her tiirlii ekonomik faaliyetin ilgili kurum ve kuruluslara bildirilmemesi kayit disilik
olarak adlandirilmaktadir. Kayit dis1 faaliyetlerin artmasi rekabet giicliniin azalmasina,
kalitesiz iiriin olusumuna, is sagliginin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.

Egitimi yeterli olmayan personel ¢alistiran, diisiik kalitede tirlin kullanan, hijyen
kurallarina uymayan, gerekli belgeleri saglamdan iirlin ve hizmet sunan firmalar aym
konumdaki biitiin bu 6zellikleri saglayan firmalardan olduk¢a diisiik bir fiyat politikasi
1zlemektedir. Bu firmalara tercihin olmas1 da piyasa agisindan olduk¢a olumsuz bir etkidir.

Rekabet ortaminda tekelciligin olmasi biiylik sermayeli kurumlar1 daha avantajli
konuma getirmistir. Kamu kurumlarindaki ihalelerde 6ne siiriilen sartlar, istenen standartlar

bir tiir tekellesmeye neden olmaktadir (Kaya, 2018).

5.4.3. Mesleki Yeterlilik, Egitimli Personel, Hizmet I¢i Egitim
Kaliteli tiretim Ve servisin en iyi sekilde yapilabilmesi planlama, organizasyon ve
kontroliin iyi yapilmasi ile miimkiindiir. Her asamada aktif olan insanin, konu ile ilgili
egitimli olmas1 gerekmektedir. Egitimli birey isletmenin verimliligini arttirmaktadir.
Sektorde kullanilan alet ve ekipmanlar son teknolojik 6zelliklere sahip olmasi bu
alanda uzman kisilere ihtiyaci arttirmistir. Alet ve ekipmanlar kullanmay1 bilmeyen personel

firma i¢in olumsuzluklara sebep olmaktadir. Firmalarda hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi ve
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belirli periyodlar ile tekrarlanmasi maliyet ve is giiclinii olumlu yonde etkileyecektir (Kaya,
2018).

Ascilik okullarinin sayisinin az olmasi, turizm otelcilik boliimlerinin daha ¢ok otellere
yonelik hizmet vermesi piyasada yetismis personel bulunmasini zora sokmaktadir. Ozelikle

alt kadro meydanci, bulasik¢i, depocu gibi personellerin egitimsiz olmasi firmay1 zora
sokmaktadir (Kaya, 2018).

5.4.4. Personel Sirkiilasyonu

Toplu yemek sektoriinde calisan yonetici haricindeki diger boliimlerde calisan
personelin egitim diizeyi oldukc¢a disiiktiir. Egitim diizeyinin diisiik olmasi personel
sirkiilasyonunu arttirmaktadir. Bu durumun nedeni olarak merkezi mutfaklarda ¢ok cesitli
meslek alanlarin olmasi gosterile bilinir. Firmalarda ¢aligmas1 gereken personel sayisindan
daha az personel ¢aligsmasi yapilacak islerin yogunlugunun artmasi, liretimin verimin distk,
kaliteni diisiik, servisin ge¢ olmasina ve aksamasina neden olmaktadir. Personelin az is

yiikiiniin fazla olmasi da sirkiilasyonu etkilemektedir (Kaya, 2018).

5.4.5. Denetimin Yetersizligi

Ulkemizde gida hizmetleri diizensiz bir mevzuatla, etkisiz bir sekilde yiiriitiilmeye
calisilmis ve her doneminde iyi yonetilememistir. 2004 yili dncesine kadar denetimlerde
Saglik Bakanligi, Tarim ve Koy Isleri Bakanlig1 ve belediyeler sorumlu tutulmustur. 2004
yilinda ise denetimler Tarim ve Koy Isleri Bakanligina verilmistir. 29 Haziran 2011 de Tarim
ve Koy Isleri Bakanligi’nin adi Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlig: olarak degistirilmistir
(Seving, 2010).

Bakanliga kayith toplam 637 bin gida isletmesi vardir. Bu igletmelerin 72 bini iiretim
yeri, 319 bini satig yeri ve 245 binide toplu tiiketim yerleridir. 2013 yilinda 637 bin isletmeye
sadece 514 bin denetim gerceklestirilmistir. Bu sayiya bakildiginda her isletmeye denetim
yapilmadig1 ya da denetim yapilan igletmeye ikincil veya iiciinciil denetimlerin olmadiginm
gostermektedir. Ulkemizde yaklasik 5 bin denet¢i bulunmaktadir. Denetgilerden sadece
1.250 si gida miihendisidir. Bu rakamlara bakildiginda denetimlerin yetersiz oldugu
goriilmektedir.

Uretilen gida maddelerinin miktarinin fazla olmasi ancak kaliteli iiriinlerin yurt digina
thra¢ edilmesi kalitesi diisiikk riinlerin yurt i¢cinde kalmasi da denetimlerin yetersiz

oldugunun gostergesidir (Seving, 2010).
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5.4.6. Gida Giivenligi

Gidalarda olusabilecek fiziksel, kimyasal, biyolojik ve her tiirlii zararlarin yok
edilmesi i¢in alinan tedbirlerin tiimii gida giivenligi olarak adlandirilmaktadir. FAO,
WHOve Codex Alimentarius uzmanlar komisyonu saglikli ve kusuruz gida {iretimi
saglamak amaci ile islenme, saklama ve dagitim sirasinda gerekli kurallara uyulmas: ve
Onlemlerin alinmasi olarak da tanimlamaktadir. Giiniimiizde bu kavram ¢iftlik den catala
seklinde yorumlanmaktadir (Ozkaya & Sezgin, 2013).

Toplu beslenme hizmeti veren kuruluslar miisterilerine saglikli ve kaliteli yemek
sunmak zorundadir. Hizmet veren kuruluslarda satin alimdan servisi kadar gegen siirede
hijyen ve sanitasyon kurallarina uyulmasi zorunludur. Herhangi bir asamada olusacak
aksaklik sonu 6liimle biten gida zehirlenmelerine neden olabilmektedir.

Gida kaynakli saglik problemlerinin dogrudan kontamine olmus gida maddelerinden
olabilecegi gibi, olumsuz c¢evre kosullar, iiretici ve tiikketicinin hijyen konusunda bilingsiz
olmasi, gida kaynakli hastalik tastyanlarin varligina bagli olarak da gelismektedir. Her yil
ABD’de gida kaynakli hastaliklarin ortalamasi 76 milyon, Ingiltere de 9.4 milyon,
tilkemizde ise 2005 verilerine gore 26.298 milyon oldugu bilinmektedir (Kaya, 2018).

Toplu beslenme kuruluslarinda gida giivenligini saglamak icin li¢ agsamaya dikkat
etmek gerekmektedir. Bunlar; mutfak ve mutfakta kullanilan ara¢ gere¢ temizligi, gida
giivenligi ve kisisel hijyenin saglanmasi, personel hijyeni ve bu konudaki egitimlerin
saglanmasi ile ilgili egitimlerin saglanmasidir (Ozkaya & Sezgin, 2013).

Gida giivenliginin saglanmasinda HACCP sistemi oldukca 6nemlidir. HACCP
sistemi; gida endiistrisinin her asamasinda giivenli gida temininde engelleyici faktorler
olarak nitelendirilen mikrobiyolojik, fiziksel ve kimyasal tehlikelerin yok edilmesi
sistemidir 20.HACCP sisteminin yemek sektoriinde ilk uygulanmaya baslanmasi 1974
yilinda Minnesota Food Service Quality Assurance Programi ile baglamistir. Ulkemizde ise
16 Kasim 1997°de Tiirk Gida Kodeksi ile kullanima ge¢mistir (Ozkaya & Sezgin, 2013).

Amerika, Hollanda ve Ingiltere de meydana gelen gida zehirlenmelerinin %70’inin
catering ve yemek servisinden oldugu, gidalarin uygun kosullarda tutulmamasindan dolay1

da %97 oraninda zehirlenme oldugu saptanmistir (Kaya, 2018).

5.4.7. 1s Saghg ve Giivenligi
Is Saglig1 ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siflar1 Tebligi’nde yemek hizmeti
veren kuruluglar az tehlikeli olarak belirtilmistir. Ancak yemek hizmeti veren kuruluslarda

yanma, kesilme, kayma, yangin, elektrik carpmasi gibi is kazalar1 oldukca sik goriilmektedir.
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Isyerinde yasanan kazalar personellerin is verimini diisiirmekte ve iiriin ¢ikisini olumsuz

yonde etkilemektedir. Isverenin bu kazalar1 SGK’ ya bildirmesi zorunludur (Kaya, 2018).
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6. HASTANE iSLETMELERI

Saglik hizmeti, toplumun saglik ihtiyaclarin1 karsilamaya yonelik sunulan
hizmetlerdir. Saglik kurumlar kisilerin fizyolojik problemlerini, bedensel sorunlarini,
ruhsal problemlerini ¢6zmelerine yardimer olan kuruluslardir. Saglik sektoriiniin amaci
kisilerin var olan sagligin1 korumak ve saglik diizeylerini yiikseltmektir (Akbasg, 2019).

Hastaneler WHO tarafindan miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon saglayan,
hastalarin kisa ve uzun siire tedavi gordiigii, yatakli kurumlar seklinde tanimlamustir.
Hastaneler bircok meslek grubunu bir arada tutmaktadir. Asil amag¢ hastalarin tan1 ve
tedavisinin yapilmasidir. Hastanelerde bilimsel aragtirmalar yapildigi gibi egitim merkezi
olarak kullanilmaktadir. Kisi, konum, statii, maddi durum goézetmeksizin hizmet veren
kurumlardir. Saglik hizmetlerinin yani1 sira konaklama ve otelcilik hizmetleri de
vermektedir. Hastanelerin genel amaglart;

v Ust diizeyde hasta bakimi ve tedavisini en diisiik maliyet ile saglamak ve
sunmak,

v' Daha fazla sayida hastaya tedavi ve bakim hizmeti sunmak, bunu yaparken hasta
ve milli gelirleri ekonomik bi¢gimde kullanmak,

v Milli diizeyde istihdam politikasina, sosyal ve ekonomik kalkinmaya katkida
bulunmak, en son teknolojik ve tibbi bilgiler ile arastirma ve egitim

yonetmelerini kullanmaktir (Ustel, 2005).

6.1.Hastanelerdeki Otelcilik Hizmetleri

Hastaneler bilinen en eski organizasyonlardan birisidir. Kisiler hastanelerden tedavi
hizmetlerinin yani sira bagka hizmetlerde beklemektedir. Enfeksiyonlara karsi korunmada
Semmelweis ve Florance Nightingale 6nemli adimlar atmislardir. Nightingale hastanelerde
Ev Idaresi bugiin ki ismiyle Otelcilik Hizmetlerinin temellerini olusturmustur. Devlet
idaresini konu ile ilgili bilgilendirip maddi kar saglayarak temiz hasta yatagi, camasirhane,
malzeme deposu ve diyet mutfagi olan, hijyen kurallarina uygun durumdaki bir hastanenin

kurulmasina onciiliik yapmistir (Akbas, 2019).

Saglik bakanligina bagli kamu hastanelerinde uygulanmasi istenen otelcilik hizmetleri

2014 yilinda Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu/ Saglik Bakim ve Hata
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Hizmetleri Daire Bagkanlii’nca yaymlanan Hizmet Sunum Rehberinde su sekilde
belirtilmistir;

Danisma ve Karsilama Hizmetleri

Hasta Kabul Hizmetleri

Santral ve Genel Telefon Gorlismeleri Hizmeti
Giivenlik Hizmeti

Hasta Numune Tasima Hizmeti

Temizlik Hizmeti

Atik Yonetimi

Bahge ve Otopark Hizmeti

Camasirhane Hizmeti

Yemek Hizmeti

Kantin ve Kafeterya Hizmeti

Terzilik Hizmeti

Berberlik Hizmeti

Din Hizmeti

AN N N N N N Y N N N N NN

Refakatci ve Ziyaret¢i Hizmeti

Hastanelerde hastalarin kaldiklari siire boyunca tedavi siireglerini olumsuz etkileyecek
hijyen ve kotii oda kosullart hastalarda komplikasyonlara sebep olmaktadir. Bu durumlarin

olmamasi i¢in otelcilik hizmetlerinin 1y1 yapilmasi gerekmektedir (Akbas, 2019).

6.2.Hastanelerde Yemek Hizmetleri

Insan yasaminda beslenme hayati bir neme sahiptir. Hastanede tedavi gérmekte olan
hastalar icin beslenme olduk¢a 6nemli olup tedavilerinin bir parcasini olusturmaktadir.
Hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir faktordiir (Akbas,
2019).

Yiyecek- icecek hizmetleri otelcilik hizmetleri biinyesinde yer almaktadir. Hastane
yemek hizmetleri tanimi; hasta ve calisanlarin beslenme bakimindan ihtiyag ve
beklentilerinin karsilanmak iizere yiyecek tasinmasi, depolanmasi, yikanmasi, hazirlanmasi,
pisirilmesi, saklanmasi, hasta ve refakatc¢i ve calisana sunumu, dagitimi, bos tepsi, tabak,
kasik, catallarin toplanmasi, bulagiklarin yikanmasi ve yeniden servise hazir hale getirilmesi

olarak tanimlanir (Akbas, 2019).
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Hastane yemek hizmetleri ilkeleri Saglik Bakim ve Hasta Hizmetleri Daire Baskanligi
Hizmet Sunum Rehberi’nde asagidaki gibi belirtilmistir;

1. Yemeklerin besin degerlerinin yeterli ve besin maddelerinin dengeli olmasi saglanmalidir.
2. Mutfak, yemekhane ve ambar hizmetleri diizenli ve verimli bir sekilde yiiriitiilmelidir.

3. Ambarin diizenli, stoklarin usule uygun olup olmadigi kontrol edilmeli, bu hususta gerekli
temel ilkeler saptanarak en iyi sekilde uygulanmalidir.

4. Normal ve rejim yemegi alan hastalarla personel i¢in, mevsimlik yemek listeleri
diyetisyenin oldugu bir ekiple diizenlenmelidir.

5. Saglik tesisine satin alinacak besin maddelerinin teknik sartnameleri olusturulmalidir.

6. Planlanan yemek listeleri ve istihkak cetvellerine gore tiiketim maddeleri giinliik tabelalar1
hazirlanmalidir.

7. Mutfagin temizlik ve diizeni, yiyeceklerin hijyen kurallarina uygun, lezzet ve besin
degerlerinden kayba ugramadan pisirilmesi saglanmali ve dagitimlar kontrol edilmelidir.

8. Hazirlanmis veya c¢ig yiyeceklerin hijyen standartlarina uygun olarak saklanmasi
saglanmal1 ve denetlenmelidir.

9. Yemek tarifeleri standartlastirilmali, yemek receteleri hazirlanarak gerektiginde giiniin
sartlarina uygun diizeltmeler yapilmalidir.

10. Personel yemek servisinin aksamadan devam etmesi, yemek yenen yerlerin ve yemek
kaplarinin modern usullerle temizlenmesi saglanmalidir.

11. Mutfak personelinin hizmet i¢i egitim programi saglk tesisi Kalite Yonetim Sistemi
birimi ile birlikte hazirlanmalidir.

12. Mutfak personeli, saglik tesisi yonetimine belirlenen tiim egitimlere katilmalidir. Hijyen
ve tiim egitimler rutin araliklarla verilerek kayit altina alinmalidir.

13. Mutfakta gdrev alan tiim personel isinin gerektirdigi tiim kisisel koruyucu ekipmanlari
kullanmalidar.

14. Hekimin saptayip onerdigi esaslara gore hastaya rejim yemegi tertip edilmelidir. Hasta
ile miilakat yapilarak istek/aliskanliklar1 dogrultusunda ve saglik tesisinin de olanaklarinm
g0z Oniinde tutularak gida ve yemek cesidi planlamasi yapilmalidir. Rejim yemegiyle ilgili
sayilar, rejim yemek tabelasi olarak hazirlanmalidir.

15. Siit gocuklari ile kii¢iik ¢ocuklar igin hazirlanan mama ve rejim yemeklerinin hazirlanma,
pisirilme ve dagitilma esaslart saptanmalidir. Bu konuda ilgililere direktif verilerek
hazirlatilmalidir.

16. Rejim yemegi tepsileri kontrol edilmelidir. Rejim yemeklerinin cins, miktar nitelik,

goriinlis, sicaklik-sogukluk vs. bakimindan hastalara Onerilen ve tertip edilen rejim
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yemeginin uygun olup olmadigi, dagitilmadan evvel goriilmeli ve diizenli dagitim yapilmasi
icin gerekli tedbirler alinmalidir.

17. Yatan hastalar muntazam periyodik olarak dolasilmali, beslenmeyle ilgili istek ve
egilimleri tespit edilmelidir. Yemek listelerinin yapiminda bu istekler dikkate alinmalidir.
18. Normal veya rejim yemegi yiyen hastalarin, hekimin tespit ettigi esaslar i¢inde kalmak
suretiyle miimkiin oldugu kadar degisik cesitlerde yemeleri saglanmalidir.

19. Servis mutfaklarinin hijyen standartlarina uygun olarak isletilmesi saglanmalidir.

20. Mutfak Hizmetlerinin tliim agsamalarinda saglik tesisinin Hasta Hizmetleri ve Saglik
Otelciligi Midiiriiyle birlikte kararlar alinmali ve uygulatilmalidir.

21. Gidanm fiziksel, kimyasal, mikrobiyolojik analizlerinin yapilmasi veya yaptiriimasi
saglanmalidir.

22. Saglik tesisine alinan gida maddelerinin teknik sartnameye uygun vasiflarda alimi,
pisirilmesi ve saklanmasi1 saglanmalidir.

23. Saglik tesislerinde, mutfagin ve Kat ofislerinin genel diizeni, hijyeni, personelin hijyen
kontrolleri ve egitim organizasyonlari, satin alinacak malzemelerin sartnamede belirtilen
ozelliklere uygun olmasi, personelin ¢alisma saatleri, caligma alanlari, rotasyonlar1 ve izin
giinleri organize edilmelidir.

24. Erzak ve malzemenin 6zelligine gore uygun kosullarda saklanmasi saglanmalidir.

25. Depolara gelen her tiir malzemenin kabulii ve ¢ikarilmasi, malzemenin taginmasi takip
ve kontrol edilmelidir.

26. Malzemelerin depolara uygun sekilde yerlestirilmesi saglanmalidir.

27. Depolarin temizligi ve diizeni saglanmalidir.

28. Verilen rasyon cetvelleri toplanarak, yemek yiyecek olan personelin mevcudu ve ¢alisma
sistemine gore kahvalt1 ve yemek 6giinleri dikkate alinarak personel rasyonunu hesaplamak
suretiyle giinliik tiikketim maddeleri tabelasi diizenlenmelidir.

Depoya giren ve iiretime sevk edilecek olan malzemelerin depolara giris ¢ikist uygun
kosullarda takip edilerek saglanmalidir. Depodan iiretim i¢in ¢ikarilan malzemenin iase
tabelasinda belirtilen gramajlara uygun miktarda olmasi ve bu miktarlarda kazana girmesi,
pisirilmesi gerekli denetimler yapilarak saglanmalidir.

29. Giinliik tiiketim maddeleri tabelasina goére mutfaga teslim edilen biitlin besin
malzemeleri mevcut listeye gore hijyenik ve besin kayb1 olmadan pisirilerek sunuma hazir
hale getirilmelidir.

30. Normal ve rejim yemekleri, yemek pisirme ilkelerine ve sanitasyona uygun olarak

yapilmalidir (Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 2014).
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Hastaneler hizmet verdigi hasta, refakat ve ¢alisan personeline saglikli yemek sunmak
zorundadir. Hastane mutfaklarinda sterilizasyona onem verilmeli ve hijyen kurallarina
uyulmalidir. Hastane mutfaklarin1 diger toplu yemek {iireten firmalardan ayiran 6zelligi
miisteri grubunun saglikli ve dengeli beslenmesinin zorunlu olmasidir. Yatarak tedavi alan
hastalarin yeterli ve dengeli beslenmesi tedavi siiresini olumlu yonde etkilemis, yemek
tiiketen personelin memnuniyeti attirmaktadir (Biyikli & Bilici, 2019).

Hastanelerde hasta ve personel igin ayri sekillerde yemek servisi yapilmaktadir.
Personel kart okutma sistemi veya imza karsiligi yemek alirken, ameliyathane gibi
boliimlere kesintisiz hizmet verilmektedir. Hastalara odalarina kadar servis yapilmakta olup
hastanin 6zel durumlarina gore meniisii revize edilerek yemek pisirilmektedir (Sahin, Budak,

Cigek, & Gok, 20006).

6.2.1. Hastanelerdeki Yemek Hizmetleri Yasasi

Ulkemizde hastanelerde yemek hizmeti alan hasta, refakat ve ¢alisan personel igin yasal
diizenlemeler Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeliginde yer almaktadir. Yemek
hizmet siireci yonetmelikte yer alan 89., 90., 91., 92.,104., 124., 153., 156., ve 168.
Maddelere gore diizenlenmistir (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi,

13.01.1983).
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7. MENU PLANLAMA

Menii, bir 6glinde belirli bir siraya gére ve uyum igerisinde sunulan yemeklerin
olusturdugu bir bilesimdir. Menii kelimesi Latince kiigiiltiilmiis anlamina gelen minitus
kelimesinden tiiretilmis ve dilimize Fransizcadan gegmistir. Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde
ise yemek listesi veya sofraya cikartilacak yemeklerin hepsi olarak tanimlamaktadir

(Rizaoglu, Meniiniin Islevleri, 1991).

Menii, ilk olarak 1540 yilinda Brunswick Diikii Henry’in sevdigi yemeklerin listesini
cikartmasi ile ortaya cikmustir. Ilk olusan meniilerin boyutlar1 olduk¢a biiyiik olmasi
misterilerin yiyecek-icecek se¢imi zorlagtirmistir. Daha sonrasinda igerek ve fiziksel

yapilari revize edilmistir (Ugurlu, 2019).

Meniiler de amag igletme faaliyetlerine devam etmek ve hizmet sunmaktir. Menii o
firma hakkinda genel bilgi verir ve firmanin gériinen yiiziidiir. lyi planlamis bir menii

verimli hizmet ve karlilik oranim arttirmaktadir(Saritas & Umit, 2020).

Menii planlanmasini etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi bagar1 bir menii planlamaya
olumlu etki eder. Faktorlerden en Onemlisi meniiniin sunulacagi grubun ozelliklerinin
belirlenmesi  gerekmektedir. Grubun; yas, cinsiyet, fiziksel 06zellikleri, beslenme
aligkanliklar bilinmelidir. Mevsim ve iklimler ile meniiye etki etmektedir. Tat, renk, sekil,
kivam uyumu saglanmis bir menti uygun ve saglikli pisirme ilkeleri ile basariya ulagsmaktadir

(Giinyasar & Oral, 2005).

7.1.Menii Planlamasim Etkileyen Faktorler

Menii planlamasinin amact insanlarin besin ihtiyaglarini karsilamak, sosyal, psikolojik

doyum saglamak, ekonomik ve saglikli bir yemek sunmaktir. Planlama yapilirken;

Kisilerin besin ihtiyaclari

Kisilerin beslenme aliskanliklari

Grupta bulunan ve 6zel diyete ihtiyaci olan kisilerin belirlenmesi
Mutfak i¢in ayrilan biitce

Mevcut olan arag-gerecler

N N N R

Personelin i¢ gliciiniin ve niteligi

31



v Yemek servis yontemi
v Meniide yer alan yemeklerin tarifi

v' Iklim, mevsim ve cografi dzelliklerin bilinmesi gerekmektedir (Giinyasar & Oral,
2005).

Mentii haftalik, aylik veya yillik olarak planlanabilir. Ayni yemeklerin bir haftada denk
gelmemesi i¢in en az 8 giinlik menii planlanmaktadir. Yiyecek tekrar edebilir ancak yemek
tiiri farkl olmalidir (Rizaoglu, 1992).
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8. MUSTERI MEMNUNIYETI VE HIZMET KALITESI

Gliniimiizde kiiresellesmenin etkisi ile insanlarin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, yasam
tarzlar1 degismistir. Calisma hayatinin daha yogun olmasi, kadinlarin ¢aligma hayatinda aktif
olarak bulunmasi ailelerin evde gegirdikleri zamani kisitlamaktadir. Evde gegirilen zamanin
kisalmasi ile birlikte ev disinda gegirilen zaman artmis Ve bu zamanin en fazla kismi yeme-
icmeye ayrilmistir. Bu durum yemek sektoriiniin hizla biiylime ve gelismesine sebep
olmustur. Bugiinkii yiyecek-icecek isletmelerinin ilk uygulamalart 1600’li yillarda

Ingiltere’de kurulan coofee house tarzi kafelerdir (Bengiil & Giiven, 2019).

Sektoriin bu denli hizla gelismesi rekabet ortami olugmasina neden olmustur.
Isletmeler arasinda sunulan hizmet ve iiriin gesitliligi artmistir. Bu artislara bagh olarak
miisterilerin beklenti, istek ve arzular1 da giin ve giin artmaktadir. Alternatiflerin ¢ogalmasi,
daha iyi lezzet arayisi, fiziksel ortamin iyi olmasi istegi, popiiler mekanlarin artis isletmeler
arasinda hep daha iyi olma cabasina neden olmustur. Artan rekabetin avantaja doniigsmesi
icin yiiksek kalitede hizmet sunmak gerekmektedir. Bu durum miisteri bagliligin1 ve

memnuniyetini saglamaktadir (Bengiil & Giiven, 2019).

8.1.Hizmet Kavram ve Hizmet Kalitesi

Hizmet; kisiden kisiye gore degisen, somut olmayan, biriktirilemez ve depolanamaz
bir {irtindiir. Hizmet kelimesi sektor bazinda bakildiginda bir¢ok farkli anlama gelmektedir.
Saglik sektoriinde hizmet; poliklinik, acil ve yatan hastalara yonelik yapilan ¢aligmalardir.
Saglik problemi yasayan kisinin problemini ¢dzmesi i¢in bagvurdugu ilk birim acil ve
poliklinik hizmetleridir. Hizmet kalitesini degerlendiren kriterler arasinda hastanin hizmet
aldigr birimlerden memnun olmasi, saglik personelinin hastaya miidahale ydntemleri,

hastanin tekrar ayn1 hastaneyi secip se¢gmeyecegi sayila bilinir (Celik, 2012).

Bankacilik sektoriinde iiretilen sey sadece hizmettir. Bankacilikta rekabetin fazla
olmast her daim iyi hizmet vermeyi tetiklemektedir. Bu nedenle bankalar miisteri
memnuniyeti 6n planda tutarak memnuniyetsizligin ortaya ¢ikabilecegi hizmetleri

tyilestirmek zorundadir (Celik, 2012).

Yiyecek sektoriinde hizmet; yemek ve servis hizmetidir. Sektdrde kalite; yemegin

organoleptik 6zelliklerinin yan1 sira, lezzetli olmasi, fiziksel alanin yeterli olmasi, personelin
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durumu, {iriiniin tazeligi gibi bir¢ok neden baghdir. Bir yemek firmasinda personel kurum
icerisinden yemegini tercih ediyor ise o kurumda hizmet kalitesinin yeterli oldugundan

bahsedile bilinir (Okursoy & Turan, 2014).

Kalite her sektor i¢in farkli anlama gelmektedir. Farkli birgok anlama gelse bile ortak
ozelligi gereksinimleri tatmin edebilmesi anlamidir. Genel anlamda kalite; miisteri istek,
arzu ve beklentilerine cevap vermektir. Hizmet sektoriinde miisterinin isteklerine cevap
verilip verilmedigi {irliniin ortaya ¢ikmasi ve tiiketilmesi sirasinda belli olmaktadir. Hizmet
kalitesi soyut bir kavram oldugu i¢in miisterinin geri bildirimi ile 6l¢iilebilmektedir (Celik,

2012).

Yiyecek sektoriinde hizmetin temeli iretilen yemektir. Yemekte kullanilan
malzemelerin kalitesi, personelin servis sekli, egitim diizeyi hizmet kalitesini etkilemektedir

(Okursoy & Turan, 2014).

Hizmet kalitesinin Ol¢lilmesine yonelik ilk ¢alismalar Gronross tarafindan 1984
yillarinda gergeklestirilmistir. Gronross hizmet kalitesini, misterinin algilar1 ile

beklentilerini karsilastiran siireci degerlendiren bir sonu¢ seklinde tanimlamistir (Celik,

2012).

8.2.Miisteri Memnuniyeti

Miisteri belirli bir kurum veya kurulustan diizenli olarak alisveris yapan kisi veya
kisilerdir. Miisteri kendi igerisinde ikiye ayrilir. Bunlar i¢ ve dis miisteridir. Hastane bir
isletme olarak diisiiniildiigiinde hastalar ve personel i¢ miisteri olur. Yemekhane hizmeti
yiiklenici firma agisindan bakildig1 zaman ise hastalar ve personel dis miisteri olmaktadir.
I¢c miisteri yemekhanede calisanlar, dis miisteri ise iiretilen hizmetten yararlanan kisilerdir

(Okursoy & Turan, 2014).

Miisteri memnuniyeti, istek ve arzularinin karsilanmasimi ifade eder. Miisteri
memnuniyeti iki tiirlii olur. ilki miisterinin tiiketmek igin aldig1 iiriiniin beklentisini
karsilamasi ile, ikincisi ise iiriiniin miisterinin beklenti ve arzularini karsilamasi ve bunun
daha tizerine ¢ikmasi ile olmaktadir. Her iki durumda da miisterilerin istek ve arzularimin

karsilanmasi gerekir (Celik, 2012).

Hizmet sektoriinde miisteri memnuniyeti, hizmet sunumu ve tiiketimi esnasinda,

miisteri beklenti, istek ve arzularmnin tilketim esnasinda karsilanmasi ile miimkiindiir. Uriin
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olarak hizmette memnuniyetsizlik veya memnuniyet hemen ortaya ¢ikmaktadir (Tayar &
Hecer, 2016).

Miisteri istek Ve arzularinin bilinmesi, memnuniyet acisindan oldukca énemlidir. Istek
ve arzularin ne oldugunun bilinmesi izlenmesi gereken yol hakkinda bilgi vermektedir.
Memnun edilmis bir miisterinin igletmeye baglilig1 artmaktadir. Bu nedenle isletmeyi her

zaman kendi ve gevresindeki insanlarin tercih etmesini saglar (Celik, 2012).

Miisteri ihtiyag ve beklentilerinin karsilanmasi, isletmenin basarili oldugu anlamina
gelmektedir. Miisteri odakli isletmeler gelecekteki miisterilerinin istek ve arzularini bilmeli,
miisteri sartlarin1 yerine getirmeli ve bu sartlar1 asmaya caligmalidir. Miisteriler ile yapilan
karsilikl1 gériismeler veya gozlem ydntemi ile istekler belirlenmeye calisiimalidir. ihtiyag
ve istekler zaman igerisinde degismektedir. Isletmeler bu zaman degisimine ayak uydurmali
ve her daim takip etmeli, en giincel hizmeti sunmaya calismalidir. Isletmenin duragan olmasi

potansiyel miisteri kapasitesinin azalmasina sebep olacaktir (Celik, 2012).

Kisiler aldig1 hizmetten memnuniyet durumunu daha az insan ile paylasirken, memnun
olmadig1 hizmeti daha c¢ok kisiye aktarmaktadir. Bu sebeple isletmelerinin miisteri istek ve
arzularinin dinlememesi, bunlar1 verdigi hizmete yansitmamasi isletmenin her daim zararina
olacaktir. Isletmeler miisteriler tarafindan dogrudan veya dolayli yolla gelen sikayetleri
degerlendirmek ve ¢oziime ulastirmak zorundadir. Miisteri tarafindan sikayet ettigi husus
tizerinde durulmasi, kendisine geriye donils yapilarak bilgi verilmesi kisinin igletme
tarafindan énemsendigini hissetmesini saglar. Isletme ile miisteri arasindaki iliskinin devam
edebilmesi agisindan isletmenin kendisine gelen her konuyu ayrintili olarak degerlendirmesi

gerekmektedir (Celik, 2012).

8.2.1. Miisterilerin Yiyecek-I¢ecek Secimine Etki Eden Etmenler

Miisteriler disarida yemek yerken tiikettiklerinin {iriiniin tadi, servis yapan
personelden, karsilanmadan, ortamin etkisinden, servis kalitesinden gibi bir¢ok etmenden
etkilenmektedir. Hizmet bu etmeler ile uyum igerisinde degil ise miisteri tarafindan basarisiz

olarak algilanmaktadir. Miisteri se¢imini etkileyen faktorler vardir (Ustel, 2005).

8.2.1.1.Yemek Servis yontemi

Yemek servis yontemleri uluslarin kendi yemek servis aligkanliklarindan dogmustur
ve belirli kurallar igerisinde miisteriye hizmeti kapsamaktadir. Her servis yonteminin belirli
kurallar1 vardir. Servisi yapan personelin servis sekli hakkinda bilgisi ve egitimi olmalidir.

Miisterilerin se¢imini birgok husus etkilerken bunlardan en Onemlilerinden birisi servis
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seklidir. Servisin diizenli ve 6zenli yapilabilmesi i¢in mice en place (6n hazirlik) ¢ok iyi
olmasi gerekir. Bunun i¢in gerekti tiim malzemeler servisten dnce masaya yerlestirilmelidir.
Servis yontemleri ana siniflamaya gore kendi icerisinde gruplara ayrilmaktadir. Bu servis
yontemleri; masa servisi, biife servisi, self servis, fast-food servis, hazir yemek-paket servisi
ve masada yapilan servis olarak ayrilmaktadir. Masada yapilan servis ise ayr1 bir 6énemi
vardir. Ulkelere gore degisiklik gostermektedir. Bu servis cesitleri; Fransiz Usulii Servis
Sekli, Amerikan Usulii Servis Sekli, ingiliz Usulii Servis Sekli, Rus Usulii Servis Sekli, Tiirk
Usulii Servis Sekli, Tabak Servis Sekli, Family Servis Sekli, Gueridon Servis Sekli, Arm
Servis Sekli olarak siniflandirilmaktadir (Saglam, 1997).

e Fransiz Usulii Servis Sekli: Fransiz geleneklerine uygun olarak geridon ile servis
yapilir. Geridon yemek servis masasia bitisik halde bulunan tekerlekli servis
arabasidir. Bu servis yontemine geridon servisi de denilmektedir. Pahali ve zaman
isteyen bir servis seklidir. Bu servisin en 6nemli 6zelligi kuverin 6nceden hazirlanmasi
ve yemeklerin konuklar tarafindan servis kabindan kendi tabagmna alinmasidir
(Saglam, 1997).

e Amerikan Usulii Servis Sekli: Amerika’dan yayilmis bir servis seklidir. Bu servis
seklinde yemekler Onceden tabaklara konularak servis edilir. Gilinlimiizde bazi
revizyonlar yapilarak yaygin halde tercih edilmektedir. En 6nemli 6zelligi ise hizli,
kolay ve diger servis sekillerine gore daha ucuz olmasidir. Yemekler miisterinin
solundanve sol el kullanilarak yapilir (Saglam, 1997).

e Ingiliz Usulii Servis Sekli: Bu servis sekli Ingiliz ailesinin klasik yemek servisinden
dogmustur. Masadaki yemek, tabaklara konularak servis edilir. Biitlin olarak pismis
yiyecekler aile reisi tarafindan kesilip porsiyonlanir. Yemek miisteri Oniinde
pargalanip servis edilir. Bu isleme Trnache etmek denilir. Bu islemi yapan kisiye
Trancher denilir (Saglam, 1997).

e Rus Usulii Servis Sekli: Napolyo’nun Moskova seferinden sonra Avrupa’ya yayilmis
bir servis seklidir. Genellikle ziyafetlerde, resmi davetlerde ve konuklarin ayni1 yemegi
tikettigi yerlerde siklikla uygulanir. Servis seklinin en 6nemli 6zelligi gosteri halinde
yapiliyor olmasidir (Saglam, 1997).

e Tiirk Usulii Servis Sekli: Soguk mezelerin tepsi Veya servis arabasiyla masaya

getirilip, konugun takdimine sunulduktan sonra secilen mezelerin masaya konulur.
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Konuklar masadaki tabaklardan kendi tabaklarina alirlar. Yemek boyunca mezeler
masada kalmaktadir (Saglam, 1997).

e Tabak Servis Sekli: Mutfakta tabaga hazirlanan yiyecegin konuga servis edilmesidir.
Daha 6ncesinde tek porsiyon olarak hazirlanmis bu yemekler konugun sag tarafindan
servis edilir (Denk, 2017-2018).

e Family Servis Sekli: Konuklarin istedikleri yemekler kisi adedince mutfakta hazirlanip
uygun biiyiikliikteki servis tabagina alinir. Hazirlanan yemek tabagi masaya konulur.
Konuklar yemek servisini kendileri yapmaktadirlar. Yemegin konuklara etkileyici bir
sekilde sunulmasi oldukg¢a 6nemlidir (Denk, 2017-2018).

e Gueridon Servis Sekli: Yiyecegin konugun oOniinde porsiyonlarina ayrilarak
sunulmasidir. Yiyecekler servis arabasi tizerinde tepsi ile getirilir. Konuga gosterilerek
¢ig ise pisirilir, pismis ise porsiyonlar halinde uygun tabak diizenlemesi sonrasinda sag
taraftan servis yapilir (Denk, 2017-2018).

e Arm Servis Sekli: Amerikan servis sekline olduk¢a ¢cok benzemektedir. Farki ise tabak
ve bardaklarin elde tasinmasidir. Bu servisin yapildigi restoranlarda servis elemanlari

3 veya 4 adet kabagi ellerinde tasimaktadir (Denk, 2017-2018).

8.2.1.2.Yiyecek- icecek Kkalitesi

Toplu yemek hizmetlerinin dogma sebebi yemek ihtiyacini karsilamak oldugu i¢in
memnuniyet oldukca onemlidir. Bu nedenle yemek kalitesi ve miisterinin bundan memnun
olmasi isletmeyi tekrar tercih etmesinde ana sebeplerden birisidir. Yiyecegin kalitesi,
atmosfer ve hizmet kalitesi gibi faktorlerle karsilastirildiginda daha énemli bir noktadadir
(Yaris & Aykol, 2017).

8.2.1.3.Personel ilgi ve Davrams:

Isletmelerde yemegin lezzeti ve diger etmenler ne kadar iyi olursa olsun personelin
ilgisiz ve bilgisiz olmas1 miisteri agisindan problem yaratmaktadir. Miisteri memnuniyeti
acisindan personelin biiylik bir 6nemi vardir. Personelin kiyafetleri, temizlik ve bakimu,
servis yetenegi ve miisteriye karsi olan tutumuna dikkat edilmelidir. Personel sayisi

isletmenin biiytikliigline gore belirlenmeli ve yeterli sayida olmalidir (Yaris & Aykol, 2017).

8.2.1.4.Hizmet Ortam
Hizmet ortami, hizmet karsilasmasinin ve hizmetin yerine getirildigi yer olarak
tanimlanmaktadir. Ortamda bulunan ses, miizik, dekorasyon, sicaklik, aydinlatma, koku

miisteri memnuniyeti i¢in olduk¢a 6nemlidir (Yaris & Aykol, 2017).
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8.2.1.5.Fiyat Politikasi

Evde yapilan yemek maliyeti disarida yapilandan ¢ok diisiik degilse kisiler tarafindan
disarida yemek tercih edilmektedir. Miisterinin tercihini yemek fiyat1 6nemli olgiide
etkilemektedir. Yemege isletme tarafindan bigilen fiyat, yemek kalitesi, miktari, servis sekli,

personelin durumuna gore degerlendirilmis olmalidir (Yaris & Aykol, 2017).

8.2.1.6.Miisteriyi karsilama

Misteriler yemek yiyecekleri yeri farkli yollar ile se¢gmektedirler. Kimi miisteriler
tavsiye tizerine giderken kimi miisteriler ise denk geldigi i¢in o isletmeyi segcmektedir. Her
durumda da karsilama miisteri icin Onemlidir. Misterinin ilgisi ¢ekilmeli, merak
uyandirmalidir. Miisteri tarafindan isletme olanaklari ilk olarak dikkat ¢ekilmemis olabilir.
Bu durumda karsilama personeli bu konuda bilgi vermeli ve isletmeyi cazip goriiniir hale
getirmelidir (Ustel, 2005).
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9. YONTEM

9.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

9.1.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, Ankara il merkezinde iki kampiisii bulunan 6zel bir hastanenin toplu beslenme
hizmetinden yararlanan saglik personeline uygulanmistir. Arastirmaya sadece Ayrinci
kampiisii calisanlar1 dahil edilmistir. Ayranci kampiisiinde ortalama 900 personel gorev
almaktadir. Personelin saglikli beslenme takintisinin igyeri yemek hizmet kalitesine etkisini
belirlenmek amaci ile bu arastirma yapilmistir. Caligsma bilimsel veri toplama tekniklerinden
literatiir tarama Ve bireysel anket yontemi ile sekillenen bulgular ve tartisma boliimiinden
olusan kesitsel bir aragtirmadir. Arastirmada saglikli beslenme takintis1 bagimsiz degisken,
isyeri yemek hizmet kalitesinin alt boyutlar1 ile bagimli degisken olarak kabul edilmistir.

Asagidaki gibi sekil haline getirilmistir.

H1
Yemekhane
hijyeni
Hla
Saglikli Beslenme H1b Yemeklerin
Takintisi > Cekiciligi
Hlc

Sekil 4 Arastirma Modeli

Saglikli Beslenme Takintisi Is Yeri Yemek Hizmet Kalitesi

Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken



9.1.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Ankara ili merkezinde faaliyet veren 6zel bir hastanede
calisan saglik personelidir. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis ‘Kolayda
Ornekleme Yontemi’ ile 390 bireye uygulanmistir. Hatali ve eksik anketler ¢ikartildiktan
sonra toplam 382 bireyin anketleri kabul edilmistir. Bireylerin 240’1 kadin, 142’si erkek
olmak {iizere 14.09.2020 — 14.10.2020 tarihleri arasinda anket uygulamasi yapilmistir.
Ankete katilimda goniilliilik esas alinmistir. Ulasilan 382 katilimcidan olusan 6rneklemin

900 kisilik evreni temsil ettigi belirlenmistir (Kilis, 2012).

9.1.3. Arastirma Verilerini Toplama Araci

Bu arastirmada veri toplama araci olarak anketten yararlanilmistir. Ankette literatiir
taramasina dayali olarak olusturulan Bireysel Bilgi Forumu, Isyerinde Verilen Yemek
Hizmetinin Kalitesi (QUMPOS) ve Saglikli Beslenme Takintist (ORTO-15) olgekleri

kullanilmistir.

e Bireysel Bilgi formu
Arastirmada literatiir taramasina dayali olarak bireylerin cinsiyet, yas, gelir diizeyi,
egitim durumu, medeni hali, mesleki durumu, kag y1ldir hastane biinyesinde ¢alistigi,
kurum yemekhanesini tercih etme nedenleri ve sikligi, toplu beslenme sistemine kag
puan verdikleri gibi bireysel ve demografik 6zellikler belirlenmistir.

e Isyerinde Verilen Yemek Hizmetinin Kalitesi Ol¢egi (QUMPOS)
Aragtirmanin ikici veri toplama araci olarak Isyerinde Verilen Yemek Hizmetinin
Kalitesi Olcegi (QUMPOS) kullanilmustir. Olgek Tiiren ve Camoglu tarafindan2015
yilinda gelistirilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri sonucunda 14 adet
sorudan ve 3 boyuttan olustugu ifade edilmistir. Alt boyutlar1 yemeklerin ¢ekiciligi,
hijyen ve yonetim olarak belirlenmistir. Bu 6lgek ile bireylerin kurum yemekhanesini
degerlendirmelerini  saglamustir.  Olgegin  yamit kisimlart  5°1i  likert ile
derecelendirmis. 1 kesinlikle katilmiyorum,2 katilmiyorum, 3 kararsizim, 4
katiliyorum, 5 kesinlikle katilmiyorum olarak degerlendirilmektedir (Tiren &
Camoglu, 2015) (EK 3).

e Saghkh Beslenme Takintisinin Belirtilenin Incelenmesi (Orto-15)
Arastirmada katilimcilarin Saglik Beslenme Takintisinin Belirtilenin incelenmesi
amaciyla Orto-15 oOlcegi  kullanilmistir.  Ortoreksiya nevroza egilimini
degerlendirmek amaciyla ilk ¢alismaci olarak Bratman ve Knight’in hazirlamis

oldugu soru formu esas alinarak, Donini ve ark. tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis
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15 soruluk bir likert tipi 6lgektir. Bage1 Bosi ve ark. tarafindan 2006 yilinda Tiirkceye
cevrilmistir. Arusoglu ve ark. tarafindan ise gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari
yapmistir.  Olgekte toplam 15 adet soru sorulmustur. 4’li likert ile
derecelendirilmistir. Ortoreksiya i¢in ayirt edici kriterlere 1°, normal yeme davranisi
egilimi gosteren cevaplara ‘4’ puan verilmistir. Toplamda en az 15 en fazla 60 puan
alinabilmektedir. Olgek puami <40 ortorektik, >40 puan alanlar normal olarak

degerlendirilmistir (Tek & Ermumcu, 2016)(EK 4).

9.1.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 6zel hastanenin bilim kurulundan yazili izin alinmistir
(EK 1). Anket yapilacak saglik personeline aragtirmanin amaci ve uygulama sekli hakkinda

bilgi verilip sdzel onay alinarak anketler uygulanmistir (EK 2).

9.1.5. Olgeklerin Giivenilirlik Analizi

Arastirmada kullanilan anketin ikinci kisminda isyeri yemek hizmet kalitesini 6l¢gmek
amact ile yonetilen toplam 14 adet soruya yer verilmistir. Ugiincii kisminda ise saglikli
beslenme takintisini 6lgmek amaci ile 15 adet soru yer almistir. Bu sorular dncelikli olarak
giivenilirlik analizine tabi tutulmustur. Olgme aracinin dénemli teknik 6zelliklerinden biri
olan giivenilirlik, 6lgme aracinin Ol¢tiigli 6zellikleri her zaman ayni sekilde o6l¢iip
6lgmediginin 6nemli bir gostergesidir (Tekin, 2019). Giivenilirlik 6l¢iimiinde birgok yontem
bulunmaktadir. Bu yontemlerde en ¢ok kullanilan1 Chronbach Alpha Katsayisidir. Alpha i¢
tutarhilik giivenilirlik katsayisi, Likert tipi agirlikli puanlamanmn yapildigi araglarla
maddelerin i¢ tutarliligini tahmin etmede kullanilir. Ayn1 zamanda tek bir 6l¢egin bir gruba
bir kez uygulandigi durumlarda Alpha katsayisi tercih edilen bir yontemdir. Likert
6l¢egindeki gibi derecelendirilmis tutum ve kisilik testlerinde, ilgi envanterlerinde Cronbach
Alpha Katsayist hesaplanir (Tekindal, 2015).

Bu aragtirmada kullanilan 6lgeklerden Saglikli beslenme takintist 6l¢eginin Cronbach
Alphasi 0,76, Isyeri Yemek Hizmet Kalitesi 6lgeginin Cornbach Alpha’s: ise 0,913 olarak
belirlenmigstir. Her iki 06lgek ic¢in hesaplanan katsayilar 0,7’ten biiyiik oldugu
belirlendiginden 6l¢eklerin giivenirlilik kosullarini sagladigr goriilmiistiir (Bademci, 2006).
9.1.6. Olceklerin Gegerlilik Analizleri
Veri toplama aracinin yap1 gegerliligini incelemek amaciyla agimlayici faktdr analizine
basvurulmustur. Agimlayici faktor analizi, birbiriyle iliskili ¢ok sayida degiskeni bir araya
getirerek az sayida iligkisiz ve kavramsal olarak anlaml1 yeni degiskenler bulmay1 amaclayan

cok degiskenli bir istatistiktir (Biiyiikoztiirk, 2013). Verilerin faktor analizi i¢in uygunlugu
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Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsayisi ve Barlett kiiresellik testi ile incelenmektedir
(Bliytkoztirk, 2013). KMO katsayisi, veri matrisinin faktor analizi i¢in uygun olup
olmadigini, veri yapisinin faktor ¢ikarma i¢in uygunlugu hakkinda bilgi verir ve KMO
katsayis1 degerinin 0,60’dan yiiksek ¢ikmasi beklenir (Biiylikoztirk, 2013).KMO degeri
0,90 iizerinde ise mitkemmel oldugu yorumu yapilir. is yerinde verilen yemek hizmet kalitesi
6l¢eginin KMO degeri 0.902, saglikli beslenme takintist dlgeginin KMO degeri ise 0.775
olarak hesaplanmistir. Barlett kiiresellik testinde ki-kare istatistik degeri yiiksek ve
anlamlilik degeri (p<0.00) 0.01’den kiigiik oldugu i¢in kolerasyon matrisinden faktor
c¢ikarilabilir durumdadir. Olgegin faktor desenini ortaya koymak amaci ile faktorlestirme
yontemi olarak temel bilesenler analizi; dondiirme yontemi olarak da varimax yontemi

kullanilmustir.

9.1.6.1.Saghkh Beslenme Takintis1 Ol¢eginin A¢imlayici Faktor Analizi Sonuclar
Orto-15 olgegini gecerlilik analizini gergeklestirebilmek icin faktdr analizi
uygulanmistir. Faktor analizinin gerceklestirilebilmesi i¢in Oncelikle Bartlett's Test of
Sphericity ve Kaiser-Meyer-Olkin  Measure of Sampling Adequacy testlerinin

gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bu testlere iligkin sonuglar Tablo 9.1.’de verilmistir.

Tablo 9. 1. KMO ve Barlett Testleri ORTO-15

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0.775
Approx. ChiSquare 1119.843
Bartlett's Test of Sphericity Df 105
Sig. 0.000

9.1.6.2.isyeri Yemek Hizmet Kalitesi Olceginin Acimlayier Faktor Analizi
Sonuclar

Qumpos olceginin  gecerlilik analizini gerceklestirebilmek i¢in faktér analizi

uygulanmistir. Faktor analizinin gerceklestirilebilmesi i¢in Oncelikle Bartlett's Test of

Sphericity ve Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy testlerinin

gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu testlere iliskin sonuglar Tablo 9.2.’de verilmistir.
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Tablo 9.2. KMO ve Barlett Testleri QUMPOS

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0.902
Approx. ChiSquare 2924.806
Bartlett's Test of Sphericity Df 91
Sig. 0.000

9.2.Bireylerin ve Kurumun Genel Ozellikleri

Ankara il merkezinde iki ayr1 kampiisii bulunan 6zel bir hastane biinyesinde yaklasik
1800 personel toplu beslenme hizmetlerinde yararlanmaktadir. Kampiisler Ayranci ve
Cayyolu olarak ayrilmaktadir. Bu arastirmaya Ayrancit Kampiisii ¢alisanlari dahil edilmistir.
Ayrinct kampiisiinde ortalama 900 personel gorev almaktadir. Yemek hizmeti taseron bir
firma tarafindan karsilanmaktadir. Firma hastane bilinyesinde yerinde iiretim ve dagitim
yapmaktadir. Ozel hastaneye bagli TBH’ de gérevli bir diyetisyen, bir sorumlu bas asc1, bir
sorumlu sef garson vardir. Taseron firmanin kendi biinyesinde iki diyetisyen ve 58 personel
calismaktadir. Yemekler kurum yemekhanesinde benmarilerde muhafaza edilip, firmanin
gorevli ascilar1 tarafindan porselen tabaklarda servis edilmektedir. Meniiler hastane
diyetisyenleri tarafindan teknik sartname g6z oniinde bulundurularak hazirlanmakta: satin
alma, TSE standartlarina uygun olarak yapilmaktadir. Teknik sartnamedeki kosullara gore
meniiler mevsimlere gore revize edilerek normal menii ve et iriinlerini tercih etmeyen
personel i¢in vejeteryan menii olarak her giin iki ¢esit menii sunulmaktadir. Hastalig1 geregi
glutensiz, laktozsuz, tuzsuz vb. diyet almasi gereken personele diyet ascilari tarafindan
hastaligina 6zgii yemek meniisii verilmektedir. Hastane yetkilileri ve firma yetkilileri

tarafindan mutfak personeline diizenli araliklarla egitim verilmektedir.

9.3.Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, bir istatistik paket programi kullanilmistir. Calismada
iki grup arasindaki karsilastirmada veriler normal dagiliyorsa T-testi, veriler normal
dagilmiyor ise One-Way Anova analizi yapilmistir. Nominal degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi ve Likehood Ratio testi yapilmistir. iki degisken
arasindaki iligskiyi bulmak i¢in ise kolerasyon analizinden yararlanilmistir (Biiytikoztiirk,
2013). Katilimcilarin yas araligi, gelir durumu, egitim diizeyi, medeni durumlari, mesleki

durumlari, kurum yemekhanesini kullanma siklig1 ile QUMPOS 6l¢egine verdikleri puan
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ortalamasi arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadiginin belirlenmesi i¢in One-Way
Anova analizi yapilmistir. Katilimcilarin yas araligi, gelir durumu, egitim diizeyi, medeni
durumlari, mesleki durumlari, kurum yemekhanesini kullanma sikligi ile ORTO-15 6lgegine
verdikleri puan ortalamas1 arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadiginin belirlenmesi i¢in
ise Likehood Ratio testi yapilmistir. Katilimcilarin ORTO-15 ve QUMPOS 6l¢egine verdigi

puanlar arasinda bir iligki olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Kolerasyon analizi yapilmistir.

9.4.Arastirmanin Kisitlari

Aragtirmanin sadece Ankara’da faaliyet gosteren bir 6zel hastanenin tek bir subesinde
yapilmig olmasi arastirmanin baslica kisit olarak ifade edilebilir. Bunun yani sira
arastirma,14.09.2020 — 14.10.2020 tarihleri arasinda yapilmis olup bu tarihlerde Covid-19
pandemi ¢aligsma kosullarina gore hastanede gorev yapan personelin igerisinden katilimcilar
arastirmaya dahil edilmis oldugu dikkate alindiginda arastirmamizin zaman kisit olarak bu

tarihler dikkate alinabilir.

9.5.Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibi belirlenmistir.

H1: Saglikli beslenme takintisinin isyeri yemek hizmeti kalitesi iizerinde anlamli bir etkisi

vardir.
H1la: Saglikli beslenme takintisinin hijyen iizerinde anlamli bir etkisi vardir.
H1b: Saglikli beslenme takintisinin gekicilik tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H1lc: Saglikli beslenme takintisinin yemekhane yonetimi iizerinde anlamli bir etkisi vardir
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10.BULGULAR

Ozel hastanede TBH’ den yararlanan yaklasik 900 personelden 382’sine saglikli
beslenme takintisinin algilanan igyeri yemek hizmet kalitesine etkisinin saptanmasi1 amaciyla

yapilan aragtirmanin sonuglarina asagida yer verilmistir.

Tablo 10.1. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=382)

F %
Cinsiyet Kadin 240 62,8
Erkek 142 37,2
18-24 66 17,3
25-29 104 27,2
Yas 30-34 76 19,9
35-40 108 28,3
40 ve tizeri 28 73
Gelirim giderimden az 101 26,4
Gelir Durumu Gelirim giderime esit 182 47,6
Gelirim giderimden fazla 99 25,9
Okur-Yazar degil 4 1,0
Okur-Yazar 4 1,0
Ilkokul 8 2,1
Egitim Diizeyi Ortaokul 40 10,5
Lise ve Dengi 117 30,6
Universite/Yiiksekokul 172 45,0
Lisansiistii 37 9,7
Evli 186 48,7
Medeni Duram Bekar 143 37,4
Bosanmis 36 9,4
Dul 17 45
Doktor 31 81
Hemysire/Diyetisyen/Fizyoterapist/ 124 32,5
Psikolog/Ebe
Meslek *Diger saghk gorevlisi 131 34,3
Giivenlik gorevlisi 20 52
Yardime1 personel 62 16,2
Bilgi islem personel 14 3,7
0-5 y1l 144 37,7
Calisma Siiresi 5-10 y1l 143 37,4
10 y1l ve tizeri 95 24,9

*Diger saglik gorevlisi: saglik memuru, acil tip teknisyeni ve ¢evre sagligi teknisyeni

45



Arastirmada toplam 390 birey ile yiiz ylize goriisme yapilarak anket uygulanmistir.
Anket igerisinde eksik, hatali veya yanlis doldurulmus anketler ayirt edilerek 382 anket

degerlendirmeye alinmistir. Tablo 10.1.’deki bilgilere gore;
Katilimcilarin, %62,8°1 kadin, %37,2’si erkektir.

Katilimcilarin %17,3’1 18-24 yas, %27,2’si 25-29 yas, %19,9’u 30-34 yas, %28,3’i
35-40 yas, %7,3°1 40 yas ve lizerindedir.

Katilimcilarin %26,4’linilin geliri giderinden daha az, %47,6’siin geliri giderine esit,

%25,9’unun geliri giderinden daha fazladir.

Katilimcilarin %1°1 okur-yazar degil, %1’i okur-yazar, %2,1°1 ilkokul, %10,5’1
ortaokul, %30,6’s1 lise ve dengi, %45°1 tiniversite-yiiksek okul, %9,7’si ise lisansiistii egitim

diizeyine sahiptir.
Katilimcilarin %48,7’si evli, %37,4’1 bekar, %9,4’1i bosanmis, %4,5°1 duldur.

Katilimeilarin %8,1°1 doktor, %32,5°1 hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, ebe,
%34,3’1 diger saglik gorevlisi, %5,2’si giivenlik gorevlisi, %16,2’si yardimci personel,

%3,7’s1 bilgi islem personelidir.

Katilimcilarin %37,7’s1 0-5 yil, %5-10"u 5-10 y1l, %24,9’u 10 y1l ve iizerinde ¢alisma

stiresine sahiptir.

Tablo 10.2. Katihmeilarin Cinsiyetlerine Gore Mesleki Dagilimi (N:382)

Mesleki Dagilim Kadin Erkek

F % F | %
Doktor 11 | 35.50 | 20 | 64.50
Hemsire/Diyetisyen/Fizyoterapist/Psikolog/Ebe | 100 | 80.60 | 24 | 19.40
*Diger saglik gorevlisi 74 | 56.50 | 57 | 43.50
Giivenlik gorevlisi 12 | 60.00 | 8 | 40.00
Yardimce1 personel 33 [53.20 | 29 | 46.80
Bilgi islem personeli 10 | 7140 |4 | 28.60
LR=33,120 p=0,000

*Diger saglik gorevlisi: saglik memuru, acil tip teknisyeni ve ¢evre saglig: teknisyeni

Katilimeilarin cinsiyetlerine gére mesleki dagilimlart arasinda anlaml bir farkliligin

bulunup bulunmadiginin belirlenmesi i¢in Likelihood Ratioanalizi yapilmistir. Analiz

46



sonuglaria gore bireylerin cinsiyetleri ile meslek gruplari arasinda anlamli bir farkliligin
bulundugu belirlenmistir  (p<0.05). Doktorlarin %64.5’1 erkek,%35°5’1 kadindir.
Hemsire/diyetisyen/fizyoterapist/psikolog/ebelerin ise %80.6’s1 kadin, %19.41 erkektir.
Bilgi islem personellerinin %71.4°1 kadin, %28.6’s1 erkektir. Likelihood Ratio Analizi

sonuclar1 Tablo 10.2.’da verilmistir.

Tablo 10.3. Katihmeilarin Cinsiyetlerine Gére Kurum Yemekhanesinde Yemek Yeme Sikhigi (N:382)

Cinsiyet
Kurum Yemekhanesinde Yemek Yeme Siklig Kadin Erkek
F % F %
Her giin 117 69.60 51 30.40
Haftada 2-3 87 66.40 44 33.60
Haftada 1-2 16 38.10 26 61.90
On bes giinde 1 6 50.00 6 50.00
Ayda 1 8 57.10 6 42.90
*Diger 6 40.00 9 60.00
¥?=19,448 p=0.002

*Diger: Haftada 4-5 giin, ayda 3-4 giin

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore kurum yemekhanesinde yemek yeme sikligi arasinda
anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadiginin belirlenmesi i¢in Ki-Kare testi yapilmustir.
Test sonuglarina gore cinsiyet ile kurum yemekhanesinde yemek yeme sikligi arasinda
anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Kurum yemekhanesinde kadinlarin %69.6’s1, erkeklerin
%30.4’1 her giin yemek yemektedir. Haftada 2-3 tercih edenlerin %66.4’{ kadin, %33.6’s1

erkektir. Ki-kare test sonuglart Tablo 10.3.”de verilmistir.

Tablo 10.4. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Kurum Yemekhanesini Tercih Etme Nedeni (N:382)

Cinsiyet
Kurum Yemekhanesini Tercih Kadin Erkek
Nedenleri 3 % 3 %
Yiyecekleri seviyor 22 53.70 19 46.30
Ucretsiz 147 69.70 64 30.30
Servis hizli 11 44.00 14 56.00
Temiz 20 58.80 14 41.20
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Ortam giizel 16 69.60 7 30.40

*Diger 24 50.00 24 50.00

+#=13,560 p=0.019

*Diger: Yakin oldugu icin, arkadaslari tercih ettigi igin vb.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore kurum yemekhanesi tercih etme nedenleri arasinda anlamli
bir farkliligin bulunup bulunmadigiin belirlenmesi igin Ki-Kare testi yapilmistir. Test
sonuglaria gore cinsiyet ile kurum yemekhanesini tercih etme nedeni arasinda anlamli bir
farklilik vardir (p<0.05). Yemekleri iicretsiz oldugu i¢in tercih edenlerin %69.7’si kadin, %
30.3’1i erkektir. Ortam giizel oldugu i¢in tercih edenlerin %69.6’s1 kadin, %30.4’1 erkektir.

Ki-kare test sonuglar1 Tablo 10.4.’de verilmistir.

Tablo 10.5. Katihmeilarin Kurum Yemekhanesinden Yararlanma Sikhigi, Mesai saatlerinde Nerede
Yemek Yenildigi ve Kurum Yemekhanesini Tercih Etme Nedenleri (N:382)

Kurum Yemekhanesinden F %
Yararlanma Sikhg:

Ev 16 4.2

Yemekhane 295 77,2
Mesai Saatlerinde Yemegin Nerede Lokanta/Restoran 31 8,1
Yenildigi Fast-food 1 03

*1Diger 39 10,2

Her giin 168 44.0

Haftada 2-3 131 34,3

Haftada 1-2 42 11,0
Kurumun Yemekhanesinden On bes giinde 1 12 3,1
Yararlanma Sikl1g1 Ayda 1 14 3,7
*2Diger 15 3,9

Yiyecekleri seviyor 41 10,7

Ucretsiz 211 55,2
Kurumun Yemekhanesinin Tercih Servis hizli 25 6,5
Edilme Sebebi Temiz 34 8,9
Ortam giizel 23 6,0

*3Diger 48 12,6

*1Diger: Simit cafe, gorbaci vb.
*2Diger: Haftada 4-5 giin, ayda 3-4 giin

*3Diger: Yakin oldugu igin, arkadaslari tercih ettigi igin vb.
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Tablo 10.5.’deki bilgilere gore katilimcilarin %4,2’si mesai saatlerinde yemegini evde,
%77,2’si yemekhanede, %8,1°1 lokanta-restoran, %0,3’i fast-food, %10,2’si diger yerlerde

yemek yemektedir.

Katilimeilarin kurum yemekhanesinden yararlanma sikligir %44’ her giin, %34,3’1
haftada 2-3, %11°1 haftada 1-2, %3,1°1 on bes giinde bir, %%3,7’si ayda bir, %3,9’u diger
sikliklarla yemek yemektedir.

Katilimeilarin kurum yemekhanesini tercih etme sebepleri %10,7’si yiyecekleri
sevdigi i¢in, %55,2’si {icretsiz oldugu i¢in, %6,5°1 servisin hizli oldugu i¢in, %8,9’u temiz
oldugu i¢in, %6,0’1 ortam giizel oldugu i¢in, %12,6’s1 ise diger sebeplerden dolay1 kurum

yemekhanesini tercih etmektedir.

Tablo 10.6. Katihmeilarin Kurum Toplu Beslenme Hizmetine Verdigi Puan (N:382)

N Ortalama Std. Sap. Medyan Min. Mak.

Puan | 382 | 60,27 20,876 60 10 100

Katilimcilarin toplu beslenme hizmetlerini 100 puan iizerinden degerlendirilmeleri
istenmistir. Verilen en diisiik puan 10 iken Vverilen en yiiksek puan 100°diir. Puanlamanin

ortalamasi1 %60,27 olarak bulunmustur. Ortalama sonuglar1 Tablo 10.6.”da verilmistir.

Tablo 10.7. Katihmcilarin Kurumda Calisma Siiresi ve TBH' ne Verdigi Puan (N:382)

Kurumda Cahsma Siiresi N Ort. | Std. Sap. F P
0-5 yil 144 | 58.47 | 22.425
TBH
5-10 y1l 95 | 62.13 | 20.688 1104 | 0,333
Puam
10 y1l ve iizeri 143 | 60.21 | 18.564

Katilimcilarin kurumda ¢aligma siiresi ile TBH’ ne verdigi puan arasinda anlamli bir
farkliligin bulunup bulunmadiginin belirlenmesi i¢in One-Way Anova analizi yapilmistir.
Analiz sonuclarina gore caligma siiresi ile TBH’ ne verilen puani arasinda anlamli bir

farklilik yoktur (p>0.05). Gruplar arasinda anlamli farkliligin bulunmadigi belirlemek igin
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Tukey testi yapilmistir. One-Way Anova analiz sonuglar1 Tablo 10.7.’de, Tukey test

sonugclari ise Tablo 10.7.1°de verilmistir.

Tablo 10.7.1. Katihmeilarin Kurumda Cahsma Siiresi ve TBH' ne Verdigi Puan (TUKEY) (N:382)

Kurumda Cahisma Siiresi Ortalama Std. b Alt Sinir Ust Simir
Farki Hata (%95) (%095)

5-10 y1l -3.661 2.464 0.299 | -9.46 2.14

0-5 yil 10 yil wve|-1.738 2.759 0.804 | -8.23 4,75
iizeri
0-5yil 3.661 2.464 0.299 | -2.14 9.46

5-10 yil 10 yil  ve | 1.922 2.762 0.766 | -4.58 8.42
iizeri

10 yil ve|0-5yil 1.738 2.759 0.804 | -4.75 8.23

lizeri 5-10 y1l -1.922 2.762 0.766 | -8.42 4,58

Tablo 10.8. Katihmcilarin Yas Arahgi ve TBH'ne Verdigi Puan (N:382)
Yas Arahgi N Ort. Std. Sap. F P

18.24 28 | 59.47 | 21504
25-29 66 59.86 | 20.342

TBH Puan 73537 76 | 5954 | 20169 | 2004 | 0042
35-40 104 | 64.17 | 19.425
40 ve iizeri 108 | 50.71 | 25.953

Katilimeilarin yas dagilimina gére TBH degerleri arasinda anlamli bir farkliligin
bulunup bulunmadiginin belirlenmesi i¢in One-Way Anova analizi yapilmistir. Analiz
sonuglarma gore yas gruplarinin TBH puanlarina iliskin degerlendirmelerinde anlamli
farkliliklarin bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Hangi gruplar arasinda anlamli farkliligin
bulundugunu belirlemek icin yapilan Tukey testi sonucuna gore 35-40 yas grubu il 40 yas
ve iizeri grubun TBH puanlari arasinda anlamli farkliligin oldugu goriilmiistiir. One-Way
Anova Analizi sonuglar1 Tablo 10.8.’de, Tukey testi sonuglar1 ise Tablo 10.8.1.’de

verilmistir.
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Tablo 10.8.1. Katihmcilarin Yas Arahgi ve TBH' ne Verdigi Puan (TUKEY)

Ortalama Alt Simir Ust Simir
Yas Aralig Std. Hata P
Farki (%95) (%95)

25-29 -0.386 3.26 1 -9.32 8.55

30-34 -0.07 3.485 1 -9.62 9.48
18-24

35-40 -4.697 3.236 0.595 | -13.57 4.17

40 ve iizeri 8.755 4.672 0.333 | -4.05 21.56

18-24 0.386 3.26 1 -8.55 9.32

30-34 0.316 3.126 1 -8.25 8.88
25-29

35-40 -4.311 2.846 0.553 | -12.11 3.49

40 ve iizeri 9.141 441 0.234 | -2.95 21.23

18-24 0.07 3.485 1 -9.48 9.62

25-29 -0.316 3.126 1 -8.88 8.25
30-34

35-40 -4.627 3.101 0.568 | -13.13 3.87

40 ve lizeri 8.825 4.579 0.305 | -3.73 21.38

18-24 4.697 3.236 0.595 | -4.17 13.57

25-29 4311 2.846 0.553 | -3.49 12.11
35-40

30-34 4.627 3.101 0.568 | -3.87 13.13

40 ve tizeri 13.452* 4.393 0.02 |1.41 25.49

18-24 -8.755 4.672 0.333 | -21.56 4.05

25-29 -9.141 4.41 0.234 | -21.23 2.95
40 ve iizeri

30-34 -8.825 4.579 0.305 | -21.38 3.73

35-40 -13.452* 4.393 0.02 | -25.49 -141

Tablo 10.9. QUMPOS Olgegi (N:382)

Olcek Alt Boyutlar N Ortalama | Std.Sap. | Medyan | Min. Mak.
Cekicilik 382 | 3,36 0,922 3,43 1 5
Hijyen 382 | 3,51 0,924 3,67 1 5
Yo6netim 382 | 3,63 0,889 3,75 1 5
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Arastirmada kullanilmis olan QUMPOS Olgeginin ii¢ alt boyutu vardir. Bu boyutlar
cekicilik, hijyen ve yonetimden memnuniyet olarak belirtilmistir. Anket sorularma verilen
cevaplar 5’11 likert ile Olglilmiistiir. Sonuglara gére 3 puanin ortalama bir memnuniyet
diizeyini gosterdigi kabul edilmistir. Katilimcilarin verdigi puan ortalamalar ¢ekicilik i¢in
3.36, hijyen i¢in 3.51, yonetim icin ise 3.61 deger ile ortalamanin iizerindedir. Analiz

sonuclar1 Tablo 10.9.’da verilmistir.

Tablo 10.10. ORTO-15 Olgegi (N:382)

N Ortalama Std. Sap. Medyan Min. Mak.
ORTO-15 382
43,86 6,951 45 18 58
<40 98
34,60 5,270 36 18 40
>40 284
47,06 3,948 47 41 58

ORTO-15 Olgegin 2, 5, 8 ve 9. maddeleri ters soruldugu icin Vveriler diizeltilmistir. 13.
soru ise her zaman ig¢in ‘2°, siklikla i¢in ‘4’, bazen igin ‘3’ ve asla cevabi i¢in ‘1’ puani
verilerek hesaplanmistir. Olgek en az 15 en fazla 60 degerini alabilmektedir. ORTO-15
6l¢eginin kesim noktast %25’°lik dilime gore 40 olarak belirlenmistir. Bu deger literatiirde
genel kabul gérmiis kesim noktasi ile uyumludur. Katilimcilarin%25.6’s1 ortorektik egilim
gosterirken, %74.3’1i normal beslenme egilimi gdstermektedir. Puan ortalamasi ortorektik
egilim igerisinde olanlarin 34.6, normal beslenme egilimi igerisinde olanlarin puan

ortalamasi ise 47.06°dir. Analiz sonuglar1 Tablo 10.10’da verilmistir.

Tablo 10.11. Kattimcilarin Cinsiyetlerine Gore QUMPOS Olcegine Verilen Puan (N:382)

Olgek Alt Boyutlar: Cinsiyet N Ort. | Std. Sap. T P
Kadin 240 | 3,18 0,917
Cekicilik -5,187 0,000
Erkek 142 | 3,67 | 0,848
B Kadimn 240 | 3,38 | 0,939
Hijyen -3,650 0,000
Erkek 142 | 3,73 0,857
Kadin 240 | 3,52 | 0,898
Yonetim -3,429 0,001
Erkek 142 | 3,83 0,838
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Katilimcilarin cinsiyetlerine gore QUMPOS 6l¢egine verdikleri puan arasinda anlaml
bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi igin t-testi yapilmistir. Test sonuglarinda
QUMPOS Olgeginin alt boyutlarinda cinsiyet anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0.05).
Ortalamalar incelendiginde ¢ekicilik alt boyutuna erkeklerin verdigi puan ortalamasi 3.67,
hijyen alt boyutuna verdikleri puan ortalamasi 3.73, yoneteme Vverilen puan ortalamasi ise
3.83’diir. T-test sonuglar1 Tablo 10.11.’de verilmistir.

Tablo 10.12. Katihmeilari Yas Aralign ve QUMPOS Olgegine Verilen Puan (N:382)

Olcek Alt Boyutlar Yas Arahg N Ort. Std. Sap. F P
18-24 66 | 345 |0,905
25-29 104 | 3,38 |0972

Cekicilik 30-34 76 | 3,27 |0,937 0,534 | 0,711
35-40 108 | 3,31 |0935
40 ve iizeri 28 | 347 |0673
18-24 66 | 3,67 |1,002
25-29 104 | 3,53 | 0,852

Hijyen 30-34 76 | 350 |0873 1,031 | 0,391
35-40 108 | 3,38 | 0,994
40 ve iizeri 28 |352 |0,829
18-24 66 | 3,77 |0,762
25-29 104 | 3,63 | 0,843

Yénetim 30-34 76 | 350 |0,991 1,718 | 0,145
35-40 108 | 3,57 | 0,926
40 ve iizeri 28 393 |0841

Katilimeilarin yas araligina gore QUMPOS 0lgegine verdikleri puan ortalamalari
arasinda anlaml bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in One-Way Anova analizi
yapilmistir. Anova analizi sonuglarina gére QUMPOS Olgeginin alt boyutlari ile yas aralig
arasinda anlaml bir farklilik bulunamamistir (p>0.05). Yas, kisilerin yemeklerin ¢ekiciligi,
yemekhanenin hijyeni ve yonetimi hakkindaki goriislerini etkilememektedir. Anova analiz

sonuglar1 Tablo 10.12.’de verilmistir.
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Tablo 10.13. Katihmeilarin Gelir Durumu ve QUMPOS Olgegine Verilen Puan (N:382)

Olcek Alt Boyutlar Gelir Durumu N Ort. | Std. Sap. P

Gelirim giderimden az 101 3,14 | 0,898

Cekicilik Gelirim giderime esit 182 [ 327 |0,947 13,256 | 0,000
Gelirim giderimden fazla 99 3,74 | 0,781
Gelirim giderimden az 101 3,39 | 0,876

Hijyen Gelirim giderime esit 182 3,47 0,973 2,979 | 0,052
Gelirim giderimden fazla 101 3,39 | 0,876
Gelirim giderimden az 101 3,48 | 0,946

Yonetim Gelirim giderime esit 182 |3,69 |0,886 2,106 | 0,123
Gelirim giderimden fazla 99 3,69 | 0,820

Katilimceilarin gelir durumuna gére QUMPOS 6l¢egine verdikleri puan ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in One-Way Anaova analizi

yapilmigtir. Analiz sonuglarma gore gelir durumu ile QUMPOS Olgeginin alt boyutlar

arasinda bir farklilik bulunmustur. Hangi gruplar arasinda anlaml bir farklilik oldugunun

belirlenmesi i¢in Tukey testi yapilmistir. Tukey test sonuglarina gore gekicilik alt boyutuna

gelirim giderimden fazla diyen bireylerin verdigi puan ortalamasi 3.74’diir (p<0.05). Diger

alt boyutlarda anlamli bir farkliik bulunamamistir (p>0.05). One-Way Anova analiz

sonuglar1 Tablo 10.13’de, Tukey test sonuglar1 ise Tablo 10.13.1” de verilmistir.

Tablo 10.13.1. Katihmecilarin Gelir Durumu ve Cekicilik Alt Boyutu (TUKEY)

) Ortalama Alt Smir | Ust Smir
Gelir Durumu Std. Hata
Farka (%95) (%95)

Gelirim giderime esit | -0.13125 0.1109 0.464 | -0.3922 0.1297
Gelirim Gelirim giderimden -.60739* 0.12641 0 -0.9048 -0.31
giderimden az fazla

Gelirim giderimden az | 0.13125 0.1109 0.464 | -0.1297 0.3922
Gelirim giderime S -47614* 0.11162 0 -0.7388 -0.2135

) Gelirim giderimden

esit

fazla

Gelirim giderime esit | .60739* 0.12641 0 0.31 0.9048
Gelirim Gelirim giderimden 47614 0.11162 0 0.2135 0.7388
giderimden fazla | fazla
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Tablo 10.14.

Katiimcilarin Egitim Diizeyi ve QUMPOS Ol¢egine Verilen Puan (N:382)

Olgek Alt Egitim Diizeyi N | Ort. | Std.Sap. | F P
Boyutlan
Ilkokul/Ortaokul 56 | 3,44 | 0,893
Lise ve Dengi 117 | 3,27 | 0,968
Cekicilik _ 3,557 | 0,015
Universite/Yiksekokul | 172 | 3,29 | 0,898
Lisansiistii 37 3,79 | 0,829
Tlkokul/Ortaokul 56 | 3,60 | 0,811
B Lise ve Dengi 117 | 3,45 | 0,890
Hijyen _ 1,353 | 0,257
Universite/Yiksekokul | 172 | 3,46 | 0,987
Lisansiistii 37 3,76 | 0,867
Tlkokul/Ortaokul 56 | 3,62 | 1,071
Lise ve Dengi 117 | 3,52 | 0,957
Y onetim _ 1,920 | 0,126
Universite/Yiksekokul | 172 | 3,66 | 0,792
Lisansiistii 37 |391 0,739

Katilimecilarin egitim diizeyine gore QUMPOS 6lgegine verdikleri puan ortalamasi

arasinda anlaml bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi igin One-Way Anova analizi

yapilmistir. Analiz sonuglarinin daha saglikli yapila bilmesi i¢in ortaokul ve alt1 egitim

diizeyine sahip bireyler tek bir grup olarak incelenmistir. Analiz Sonuglarina goére egitim

diizeyine gore QUMPOS o6lgegine verilen puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik

vardir (p<0.05). Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi i¢in TUKEY

testi yapilmistir. Test sonuglarina gore g¢ekicilik, hijyen ve yonetim alt boyutu ile egitim

durumu arasinda anlamli bir farklilik vardir. Lisansiistii egitime sahip bireylerin yemeklerin

cekiciligin verdigi ortalama puan 3.79, hijyene verdigi ortalama puan 3.76 ve yOnetime

verdigi puan ortalamasi 3.91°dir. One-Way Anova analiz sonuglart Tablo 10.14.’de, Tukey

analizi sonuglari ise Tablo 10.14.1.’de verilmistir.

Tablo 10.14.1. Katihmcilarin Egitim Diizeyi ve Cekicilik Alt Boyutu (TUKEY)

Ortalama Alt Simir | Ust Simir
Std. Hata | P

Egitim Diizeyi Farki (%95) (%95)

Lise ve Dengi 0.1666 0.14835 0.676 -0.2162 0.5494

Tlkokul/Ortaokul Universite/ 0.14897 0.14046 0.714 -0.2135 0.5114
Yiiksekokul

Lisansisti -0.35018 0.19342 0.27 -0.8493 0.1489

Tlkokul/Ortaokul -0.1666 0.14835 0.676 -0.5494 0.2162
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Lise ve Dengi Universite/ -0.01763 0.10941 0.999 -0.3 0.2647
Yiiksekokul
Lisansiistii -0.51678* 0.17219 0.015 -0.9611 -0.0724
[lkokul/Ortaokul -0.14897 0.14046 0.714 -0.5114 0.2135
Universite/ Lise ve Dengi 0.01763 0.10941 0.999 -0.2647 | 0.3
Yiiksekokul Lisansiistii -0.49915* 0.16545 0.014 -0.9261 | -0.0722
[lkokul/Ortaokul 0.35018 0.19342 0.27 -0.1489 | 0.8493
Lisansiistii Lise ve Dengi 0.51678 0.17219 0.015 0.0724 0.9611
Universite/ 0.49915* 0.16545 0.014 0.0722 0.9261
Yiiksekokul

Tablo 10.15. Katiimcilarin Medeni Durumu ve QUMPOS Olcegine Verilen Puan (N:382)

Olgek Alt Boyutlari Medeni Durum N Ort. | Std.Sap. | T P
Evli 186 | 3,18 | 0,906

Cekicilik -2,275 | 0,024
Bekar 143 | 3,41 | 0,941
Evli 186 | 3,44 | 0,926

Hijyen -1,213 | 0,226
Bekar 143 | 3,56 | 0,878
Evli 186 | 3,52 | 0,932

Yonetim -1,978 | 0,049
Bekar 143 | 3,71 | 0,822

Katilimcilarin  medeni durumlarina gére QUMPOS 6lgegine verdikleri puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilhik olup olmadigimnin belirlenmesi i¢cin T testi
yapilmistir. Arastirma sonuglarmma gore analizlerin daha saglikli yapilabilmesi i¢in
katilimcilar evli ve bekar olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Analiz sonuglarina gore
katilimcilarin medeni durumlart ile QUMPOS 6l¢egine verilen puan ortalamalari arasinda
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Test sonuglarina gére yemeklerin ¢ekiciligine
bekar katilimcilarin puan ortalamasi 3.41, yonetim alt boyutuna verdikleri puan ortalamasi
ise 3.71°dir. Hijyen alt boyutu ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik

bulunamamistir (p>0.05). Test sonuglar1 Tablo 10.15.’de verilmistir.

Tablo 10.16. Katihmeilarin Mesleki Durumu ve QUMPOS Olgegine Verilen Puan (N:382)

.. Std.
Olgek Alt Boyutlar Meslek Durumu N ort. s F P
ap.
Doktor 31 3,70 0,887
Cekicilik 6,660 | 0,000
Hemsire/Diyetisyen/ 124 3,29 0,779
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Fizyoterapist/Psikolog/Ebe

*Diger saglik gorevlisi 131 3,11 0,950
Giivenlik gorevlisi 20 4,03 0,451
Yardime1 personel 62 3,48 1,005
Bilgi islem personel 14 3,92 1,122
Doktor 31 3,71 1,078
Hemsire/Diyetisyen/
Fizyoterapisyt/Psi}I;olog/Ebe 124 34710901
Hijyen *Diger saglik gorevlisi 131 3,42 0,946 1,372 0,234
Giivenlik gorevlisi 20 3,77 0,710
Yardimce1 personel 62 3,51 0,899
Bilgi islem personel 14 3,88 0,853
Doktor 31 3,65 1,010
Hemsire/Diyetisyen/
Fizyjterapi;/Psi}I](olog/Ebe 124 M
Yonetim *Diger saglik gorevlisi 131 3,58 0,967 1,814 | 0,109
Giivenlik gorevlisi 20 4,09 0,569
Yardime1 personel 62 3,79 0,868
Bilgi islem personel 14 3,50 0,672

*Diger saglik gorevlisi: saglik memuru, acil tip teknisyeni ve ¢evre sagligi teknisyeni

Katilimcilarin mesleki durumlar1 ile QUMPOS 6l¢egine verdikleri puan arasinda

anlaml bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in One-Way Anova analizi yapilmigtir.

Analiz sonuglarina gore katilimcilarin mesleki durumu ile QUMPOS 6lgegine verilen puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Bu farkliligin hangi gruplar arasinda

oldugunu belirlemek i¢in Tukey testi yapilmistir. Test sonuglarina gore gekicilik ile meslek

durumu arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Cekicilik alt boyutuna giivenlik

gorevlilerinin verdikleri ortalama puan 4.03, hijyen alt boyutuna bilgi islem personelinin

verdigi ortalama puan 3.88, yonetim alt boyutuna giivenlik gorevlilerinin verdigi ortalama

puan 4.09°dur. One-Way Anova analiz sonuglar1 Tablo 10.16.’da, Tukey test sonuglari ise
Tablo 10.16.1°de verilmistir.
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Tablo 10.16.1. Katihmcilarin Mesleki Durumu ve Cekicilik Alt Boyutu (TUKEY)

Ortalama Std. b Alt Stmir Ust Simir
Meslek Durumu Farki Hata (%095) (%095)
Hemsire vd. 0.40668 0.17865 | 0.206 | -0.105 0.9184
*Diger saglik 0.58705* 0.17769 | 0.013 | 0.0781 1.096
personeli
Doktor Giivenlik gorevlisi -0.32811 0.25516 | 0.793 | -1.059 0.4028
Yardime1 personel 0.21659 0.1957 0.878 | -0.344 0.7772
Bilgi islem -0.21791 0.28647 | 0.974 | -1.0385 0.6027
personeli
Doktor -0.40668 0.17865 | 0.206 | -0.9184 0.105
*Diger saglik 0.18037 0.11147 | 0.587 | -0.1389 0.4997
personeli
Hemsgire vd. Giivenlik gorevlisi | -0.73479* 0.21437 | 0.009 | -1.3489 -0.1207
Yardimcei personel | -0.19009 0.13838 | 0.743 | -0.5865 0.2063
Bilgi islem -0.62459 0.25083 | 0.13 | -1.3431 0.0939
personeli
Doktor -0.58705* 0.17769 | 0.013 | -1.096 -0.0781
Hemsire vd. -0.18037 0.11147 | 0.587 | -0.4997 0.1389
Diger saghk Giivenlik gorevlisi | -0.91516* 0.21358 | 0 -1.5269 -0.3034
personeli Yardimei personel | -0.37046 0.13714 | 0.077 | -0.7633 0.0224
Bilgi islem -0.80495* 0.25015 | 0.017 | -1.5215 -0.0884
personeli
Doktor 0.32811 0.25516 | 0.793 | -0.4028 1.059
Hemsire vd. 0.73479* 0.21437 | 0.009 | 0.1207 1.3489
Givenlik *Diger saglik 0.91516* 0.21358 |0 0.3034 1.5269
gorevlisi personeli
Yardime1 personel 0.5447 0.22878 | 0.166 | -0.1106 12
Bilgi islem | 0.1102 0.31001 | 0.999 | -0.7778 0.9982
personeli
Doktor -0.21659 0.1957 0.878 | -0.7772 0.344
Hemgire vd. 0.19009 0.13838 | 0.743 | -0.2063 0.5865
Yardimci *Diger saglik | 0.37046 0.13714 | 0.077 | -0.0224 0.7633
personel personeli
Giivenlik gorevlisi -0.5447 0.22878 | 0.166 | -1.2 0.1106
Bilgi islem -0.4345 0.26325 | 0.566 | -1.1886 0.3196
personeli
Doktor 0.21791 0.28647 | 0.974 | -0.6027 1.0385
Hemsire vd. 0.62459 0.25083 | 0.13 | -0.0939 1.3431
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Bilgi islem | *Diger saglik 0.80495* 0.25015 | 0.017 | 0.0884 1.5215
personeli personeli
Giivenlik gorevlisi | -0.1102 0.31001 | 0.999 | -0.9982 0.7778
Yardime1 personel 0.4345 0.26325 | 0.566 | -0.3196 1.1886

*Diger saglik gorevlisi: saglik memuru, acil tip teknisyeni ve ¢evre sagligi teknisyeni

Tablo 10.17. Katihmeilarin Kurum Yemekhanesini Kullanma Sikhgi ve QUMPOS Olcegine Verilen
Puan (N:382)

Olgek Alt Boyutlar1 | Yemekhaneyi Kullanma Sikhgi | N | Ort. | Std. Sap. F P
Her giin 168 | 3,31 | 0,938
Haftada 2-3 131 | 3,31 | 0,927
Haftada 1-2 42 | 3,51 | 0,847
Cekicilik 1,045 | 0,391
On bes giinde 1 12 3,74 | 0,967
Ayda 1 14 | 3,30 | 0,998
*Diger 15 | 3,61 | 0,766
Her giin 168 | 3,53 | 0,798
Haftada 2-3 131 | 3,37 | 1,078
B Haftada 1-2 42 | 3,67 | 0,963
Hijyen 1,193 | 0,312
On bes giinde 1 12 | 3,75 | 0,866
Ayda 1 14 | 3,52 | 0,595
*Diger 15 | 3,73 | 0,919
Her giin 168 | 3,59 | 0,938
Haftada 2-3 131 | 3,63 | 0,906
Haftada 1-2 42 | 3,69 | 0,765
Yonetim 0,439 | 0,821
On bes giinde 1 12 | 3,94 | 0,692
Ayda 1 14 | 3,75 | 0,832
*Diger 15 | 3,63 | 0,719

*Diger: Haftada 4-5 giin, ayda 3-4 giin

Katilimecilarin  kurum yemekhanesini  kullanma sikligr ile QUMPOS o6lgegine
verdikleri puan ortalamasi arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadiginin belirlenmesi i¢in
One-Way Anova analizi yapilmistir. Analiz Sonuglarina gore anlamli bir farklilik

bulunamamistir (p>0.05). One-Way Anova analiz sonuglar1 Tablo 10.17.’de verilmistir.
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Tablo 10.18. Katiimeilarin Cinsiyetlerine Gore ORTO-15 Olgegine Verilen Puan (N:382)

<40 >40
Cinsiyet F % F %
Kadin 53 22,1 187 77,9
Erkek 45 31,7 97 68,3
x?=4,317 p=0,038

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore ORTO-15 6lgegine verdikleri puanlar arasinda
anlaml bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi icin Ki-kare testi yapilmistir. Analiz
sonuglarina gore cinsiyet ile ORTO-15 dl¢egine verilen puanlar arasinda anlamli bir farklilik
vardir (p<0.05). Katilimcilardan erkek bireylerin %31.7’si, kadin bireylerin %22.1°i

ortorektik egilim gostermektedir. Ki-kare analiz sonuglar1 Tablo 10.18.”de verilmistir.

Tablo 10.19. Katiimcilarin Yas Araligina Gére ORTO-15 Olgegine Verilen Puan (N:382)

<40 >40
Yas Arahigi % %

18-24 15 22,7 51 77,3
25-29 25 24 79 76
30-34 22 28,9 54 71,1
35-40 32 29,6 76 70,4
40 ve tizeri 4 14,3 24 85,7
LR=3,883 p=0,422

Katilimcilarin yas araligina gore ORTO-15 6lcegine verdikleri puanlarin arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Likelihood Ratio testi yapilmustir.
Test sonuglarina gore yas araligi ile ORTO-15 6lgeginin alt boyutlari arasinda bir farklilik
bulunamamuistir (p>0.05). Likelihood Ratio testi sonuglari Tablo 10.19.’da verilmistir.
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Tablo 10.20. Katihmeilarin Gelir Durumuna Gére ORTO-15 Olgegine Verilen Puan (N:382)

<40 >40

Gelir Durumu

Gelirim giderimden az 29 287 79 713

Gelirim giderime esit 46 253 136 747

Gelirim giderimden fazla 23 23.2 76 76.8

¥?=0,814 p=0,666

Katilimeilarin gelir durumuna gore ORTO-15 o6l¢cegine verdikleri puan arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Ki-kare testi yapilmistir. Analiz
sonucuna gore ORTO-15 6lgeginin alt boyutlari ile gelir durumu arasinda anlamli bir

farklilik bulunamamistir (p>0.05). Ki-kare analiz sonuglar1 Tablo 10.20’de verilmistir.

Tablo 10.21. Katiimcilarin Egitim Durumuna Gére ORTO-15 Olgegine Verilen Puan (N:382)

<40 >40
Egitim Durumu
F % F %
ilkokul/Ortaokul 12 | 214 44 78,6
35 299 82 70,1

Lise ve Dengi

Universite/Yiiksekokul 45 26,2 127 738

Lisansiistii 6 16,2 31 83,8

x*=3,389 p=0,335

Katilimeilarin egitim durumuna gore ORTO-15 6l¢egine verdigi puanlar arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Ki-kare testi yapilmistir. Test
sonucuna gdre ORTO-15 Olgeginin alt boyutlar: ile egitim durumu arasinda bir farklilik

bulunamamistir (p>0.05). Ki-kare test sonuglar1 Tablo 10.21’de verilmistir.
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Tablo 10.22 Katihmcilarin Medeni Durumuna Gére ORTO-15 Olgegine Verilen Puan (N:382)

<40 >40
Cinsiyet % %
Kadm = ¢ 27.4 135 72,6
Erkek 1 47 24 149 76
12=0,592 p=0,442

Katilimcilarin medeni durumlari ile ORTO-15 6l¢egine verdigi puanlar arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Ki-kare testi yapilmistir. Test
sonuglarma gére ORTO-15 Olgeginin alt boyutlar: ile medeni durumu arasinda anlamli bir

farklilik bulunamamustir (p>0.05). Ki-kare test sonuglar1 Tablo 10.22°de verilmistir.

Tablo 10.23. Katiimcilarin Mesleki Durumuna Gére ORTO-15 Olgegine Verilen Puan (N:382)

<40 >40
Mesleki Durum
F % F %
Doktor 6 19,4 25 80,6
Hemysire/Diyetisyen/Fizyoterapist/Psikolog/Ebe 35 | 282 89 71,8
*Diger saglik gorevlisi 34 26 97 74
Giivenlik gorevlisi 5 25 15 75
Yardime1 personel 17 27,4 45 72,6
Bilgi islem personel 1 7.1 13 92,9
LR=4,440 p=0,488

*Diger saglik gorevlisi: saglik memuru, acil tip teknisyeni ve ¢evre sagligi teknisyeni

Katilimcilarin mesleki durumlarina gére ORTO-15 6lgegine verdigi puanlar arasinda
anlamli bir farkliligin olup olmadiginin belirlenmesi Likelihood Ratio testi yapilmistir. Test
sonuglarma gére igin ORTO-15 Olgeginin alt boyutlarin ile mesleki durum arasinda anlamli

bir farklilik bulunamamuistir (p>0.05). Test sonuglar1 Tablo 10.23’de verilmistir.
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Tablo 10.24. Katiimeilarin Kurumda Calisma Siiresine Gére ORTO-15 Olgegine Verilen Puan
(N:382)

<40 >40
Kurumda Calhisma Siiresi F % = %
0-5yil 33 22,9 111 77,1
5-10 y1l 31 21,7 112 78,3
10 y1l ve iizeri 34 35,8 61 64,2
¥?=6,868 p=0,032

Katilimcilarin kurumda ¢aligma siiresi ile ORTO-15 ol¢egine verdigi puanlar
arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Ki-kare testi yapilmistir. Test
sonucuna gére ORTO-15 6l¢egi ile kurumda calisma siiresi arasinda anlamli bir farklilik
vardir (p<0.05). Kurumda 10 y1l ve lizeri ¢alisan katilimeilarin %35.8°1 ortorektik olma

egilimi gostermektedir. Ki-kare test sonuglar1 Tablo 10.24.’de verilmistir.

Tablo 10.25. Katiimcilarin Mesai Saatlerinde Nerede Yemek Yedigine Gore ORTO-15 Olgegine
Verilen Puan (N:382)

<40 >40

Mesai Saatlerinde Yemeklerin Nerede Yendigi

F % F %
Ev 7 438 |9 56,3
Yemekhane 83 | 28,1 212 71,9
Lokanta/Restoran 6 194 25 80,6
*Diger 2 5 38 95

LR=16,161 p=0,001

*Diger: Simit cafe, ¢orbaci vb.

Katilimeilarin mesai saatlerinde nerede yemek yedigi ile ORTO-15 dlgegine verdigi
puanlar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Likelihood Ratio
testi yapilmistir. Test sonuglarina gore katilimcilarin mesai saatlerinde yemeklerini nerede
yedikleri ile ORTO-15 6l¢egi arasinda anlaml bir farklilik vardir (p<0.05). Evde yemegi
tercih edenlerin %43.8°1 ortorektik egilim gostermektedir. Test sonuglar1 Tablo 10.25°de

verilmistir.
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Tablo 10.26. Katiimcilarin Kurum Yemekhanesinde Yemek Yeme Sikligina Gore ORTO-15 Olcegine
Verilen Puan (N:382)

<40 >40
Kurum Yemekhanesinde = % F %
Yemek Yeme Sikhgi

Her giin 45 26,8 123 73,2
Haftada 2-3 40 30,5 91 69,5
Haftada 1-2 7 16,7 35 83,3
On bes giinde 1 1 83 11 91.7
Ayda 1 3 21,4 11 78,6
*Diger

2 13,3 13 86,7
LR=7,501 p=0,186

*Diger: Haftada 4-5 giin, ayda 3-4 giin

Katilimcilarin  yemekhanede yemek yeme sikligi ile ORTO-15 olgegine verdigi
puanlar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Likelihood Ratio
testi yapilmistir. Test sonucuna gore katilimcilarin yemekhaneyi kullanma sikligi ile ORTO-
15 olgegi arasinda anlamli bir farklilik bulunamamugtir (p>0.05). Test sonuglar1 Tablo
10.26.’da verilmistir.

Tablo 10.27. Katiimeilarin Kurum Yemekhanesini Tercih Etme Nedenine Gore ORTO-15 Olcegine
Verilen Puan (N:382)

<40 >40
Kurum Yemekhanesini Tercih Etme Nedeni

F % F %
Yiyecekleri Seviyor 10 24.4 31 75,6
Ucretsiz 67 31,8 | 144 68,2
Servis Hizli 3 12 22 88
Temiz 4 11,8 30 88,2
Ortam Giizel 3 13 20 87
*Diger 11 229 |37 77,1
LR=13,265 p=0,021

*Diger: Yakin oldugu i¢in, arkadaslari tercih ettigi igin vb.
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Katilimeilarin kurum yemekhanesini tercih etme nedenleri ile ORTO-15 6lgegine
verdigi puanlar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Likelihood
Ratio testi yapilmistir. Test sonucuna gore katilimcilarin yemekhaneyi tercih etme nedeni ile
ORTO-15 olgegi arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Kurum yemekhanesini
ticretsiz oldugu icin tercih edenlerin %31.8’1 otorektik egilim gostermektedir. Likelihood

Ratio test sonuglar1 Tablo 10.27.”de verilmistir.

Tablo 10.28 QUMPOS Ol¢egi ve ORTO-15 Ol¢egine Gore Kurum Yemekhanesine Verilen Puan
Arasindaki iliski (N:382)

Yemekhaneye | QUMPOS- QUMPOS- QUMPOS- ORTO-15
Verilen Puan Cekicilik Hijyen Yonetim
Yemekhaneye Verilen | 1 0,406 (0,000) | 0,194 (0,000) | 0,294 (0,000) | 0,037 (0,472)
Puan
QUMPOS-Cekicilik 1 0,617 (0,000) | 0,535 (0,000) | 0,179 (0,000)
QUMPQOS-Hijyen 1 0,605 (0,000) | 0,125 (0,015)
QUMPQOS-Y 6netim 1 0,121 (0,018)
ORTO-15 1

Katilimcilarin QUMPOS ve ORTO-15 dlgegine verdigi puanlar arasindan anlaml bir
iliski olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Kolerasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina
gore yemekhaneye verilen puan ile QUMPOS 6l¢eginin alt boyutlari arasinda anlamli pozitif
dogrusal iliskiler mevcuttur. Yemeklerin g¢ekiciliginden ve yemekhanenin hijyeninden ve
yonetiminden memnun olanlar yemekhaneye daha yiiksek puan verme egilimindedir. Diger

taraftan yemekhane puani ile Orto-15 6lcegi arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Orto-15 dlcegi ile QUMPOS odlceginin alt boyutlar1 arasinda anlamli pozitif yonli
dogrusal iligskiler mevcuttur. Ancak bu iliskinin kuvveti diisiik diizeylidir. Yemekhanenin
yemeklerini ¢ekici bulan kisilerin Orto-15 puani yiiksek olma (yiiksek puanlar normal yeme
davranigini gosteriyor) egilimindedir. Diger alt boyutlar i¢in de benzer durum gegerlidir.
Ayrica QUMPOS o6lceginin alt boyutlar1 arasinda da yiiksek korelasyonlar mevcuttur.

Analiz sonuglar1 Tablo 10.28’de verilmistir.
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10.1. Hipotez Testleri

Arastirma modelimizde saglikli beslenme takintis1 bagimsiz degiskenimiz, isyeri
hizmet kalitesi ise bagimli degiskenimizdir. Ancak isyeri hizmet kalitesi; hijyen, yemeklerin
cekiciligi ve yemekhane yonetimi olarak ti¢ alt boyuttan olustugu igin her bir alt boyut birer

bagimli degisken olarak kabul edilerek hipotezlerimiz olusturulmustur.

Buna bagli olarak saglikli beslenme takintisinin her bir bagimli degiskene etkisi ayr1

ayr1 regresyon modelleri ile test edilmeye caligilmistir.

Toplam agiklanan varyans orani %58,754’tiir. Olgege iliskin Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,760 olarak bulunmustur.

Tablo 10.1.1. QUMPOS Olgeginin Alt Boyutlar: ile ORTO-15 Ol¢egi Arasinda Regrasyon Analizi

Bagimsiz Bagimli R F (p) Sabit Orto-15 Katsayisi

Degisken Degisken Katsay1 ()
Orto-15 Cekicilik 0.179 12.518 (0.000) | 2.318 0.355 (0.000)
Orto-15 Hijyen 0.125 5.997 (0.015) | 2.780 0.248 (0.015)
Orto-15 Y onetim 0.121 5.599 (0.018) | 2.957 0.231 (0.018)

Katilimcilarin Qumpos 6lgegine ve ORTO-15 6lgcegine verdigi puanlar arasinda
anlamli bir etki olup olmadiginin belirlenmesi i¢in regrasyon analizi yapilmistir. Regrasyon
analizi sonucunda Orto-15 6lgeginin Qumpos O6lgeginin alt boyutlar1 {izerinde anlamli
derecede etkili oldugunu gdstermistir. Sonuglar Tablo 10.1.1°de verilmistir. Buna gore elde
edilen regresyon denklemleri su sekildedir:

Qumpos (Cekicilik) = 2,318 + 0,355 (Orto15)
Qumpos (Hijyen) = 2,780 + 0,248 (Orto15)
Qumpos (Cekicilik) = 2,957 + 0,231 (Orto15)
Yapilan dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore saglikli beslenme takintisinin;

hijyen, yemeklerin ¢ekiciligi ve yemekhane yonetimi {izerinde anlamli ve pozitif yonde
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etkilerinin bulundugu belirlenmistir. Buna gore gerek H1, gerekse Hla, H1b ve Hlc
hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 10.1.2. Hipotez Testl Sonuglar:

Hipotez Ad1 Sonug
H1: Saglikli beslenme takintisinin is yeri yemek hizmet kalitesi tizerinde anlamli bir Kabul edildi
etkisi vardir.
Hla: Saglikli beslenme takintisinin hijyen tizerinde anlamli bir etkisi vardir. Kabul edildi
H1b: Saglikli beslenme takintisinin ¢ekicilik iizerinde anlamli bir etkisi vardir. Kabul edildi
Hlc: Saglikli beslenme takintisinin yemekhane yonetimi {izerinde anlamli bir etkisi Kabul edildi
vardir.
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11.SONUC ve TARTISMA

Bu arastirmada, 6zel bir hastanenin toplu beslenme hizmetlerinden yararlanan saglik
calisanlarinin yemek memnuniyet durumlarimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve saglikli

beslenme takintisina karsi bakis agilar1 incelenmistir.

Bu calismaya 14 Eyliil-14 Ekim tarihleri arsinda 6zel bir hastanede ¢alisan 390 saglik
calisan1 katilmistir. Eksik ve hatali dolduran anketler ¢ikartildiktan sonra 382 anket tizerinde
analizler yapilmistir. Bireylerin %62,8°1 kadin, %37,2’si erkektir. Bireyleri %17,3’i 18-24,
%27,2’s1 25-29, %19,9’u 20-34, %28,3’1 35-40 ve %7,3’1 40 ve lizeri yas grubundadir.
Bireylerin %26,4’tiniin geliri giderinden az, %47,6’smin geliri giderine esit, %25,9’unun
geliri giderinden fazladir. Bireylerin %1,0’1 okur-yazar degil, %1°1 okur-yazar, %?2,1’i
ilkokul, %10,5°1 ortaokul, %30,6’s1 lise ve dengi, %45,0’1 liniversite/yiiksek okul, %9,7’si
lisansiistli  egitim almistir. Bireylerin = %48,7’si  evli, %37,4’0 bekar, %94’
bosanmis,%4,5’iduldur.Bireylerin%8,1’idoktor,%32,5’ihemsire/diyetisyen/fizyoterapist/ps
ikolog/ebe%34,3’1 diger saglik gorevlisi, %5,2’si giivenlik gorevlisi, %16,2’si yardime1
personel, %3,7’si bilgi islem personelidir. Bireylerin 37,7’si kurumda 0-5 yil arasinda,

%37,4’1 5-10 y1l arasinda, %24,9’u ise 10 y1l ve iizerinde ¢alismaktadir (Tablo 10.1.).

Bu arastirmaya katilan bireylerin %44,0°1 kurum yemekhanesinden her giin, %34,3’1
haftada 3-4 kez, %11,0’1 haftada 1-2 kez, %3,1’1 on bes giinde bir, %3,7’si ayda bir kez ve
%3,9’u diger sikliklarla kurum yemekhanesinde yemek yemektedirler. Bireylerin kurum
yemekhanesini segme sebepleri %10,7’°s1 yiyecekleri seviyor, %55,2’si licretsiz, %6,5’1
servis hizli, %8,9’u temiz, %6,0’1 ortam giizel ve %12,9’u diger sebeplerden dolay: tercih
etmektedir (Tablo 10.5.).

Literatiirde disarida yemek yeme “eating out” farkli bakis agilari ile sosyoloji,
beslenme ve diyetetik, turizm isletmeciligi, pazarlama, tarim ekonomisi gibi bilim alanlarini
kapsayan bir disiplin haline geldigi belirtilmektedir. Ayn1 zamanda disarida yemek yeme
olgusu “Food Away From Home (FAFH)” olarak da incelenmektedir. Ev disinda yemek
yeme denildiginde fast-food tarzi hizli yemek, geleneksel sokak yemekleri, restoranda

yemek yeme gibi genis bir ¢evreye sahiptir (Nisanc1, Ozdogan, & Boliiktepe, 2018).

68



Tiiketicilerin satin alma nedenleri incelenmesi i¢in ortak bir model gelistirilmistir.
Genel tiiketici davraniglart psikolojik faktorler, sosyo-kiiltirel faktorler, demografik

faktdrlerden etkilenmektedir (Nisanc1, Ozdogan, & Béliiktepe, 2018).

Hizmet sektoriiniin gelisim tarihine bakildiginda yakin tarih gibi goriinse de
yiikselmesi oldukg¢a hizli olmustur. Giinlimiiz sartlarinda gelismis bir ekonominin gdstergesi
olarak gayri safi milli hasiladaki hizmet ekonomisinin biiyiikligii ile 6l¢iilmektedir. Hizmet

sektoriiniin gelismesi rekabet ortamini da genisletmistir (Tuncer, 2017).

Hizmet endiistrisinde en parlak sektorlerden birisi yeme-igme enddstrisidir.
Gliniimiizde insanlar bir¢ok sebepten dolay1 yeme-igcme isletmelerini kullanmaktadir. Bu
isletmeler hem tiiketici hem de kurum agisindan olduk¢a 6nemlidir. Ekonomik agidan iyi
gelir saglamak durumunda olan isletmelerin hizmet kalitesinin iyi olmas1 miisteri bagliligi
ve miisteri mutlulugu acisindan oldukca Onemlidir. Modern ¢agda insanlarin yasam
standardi, gorgii, bilgi ve becerileri arttikca yasam sekilleri de degismektedir. insanlar
nerede nasil olursa olsun her alanda kaliteli hizmet beklemektedir (Cekal, 2013). Yemek
yemek artik fizyolojik bir ihtiyag olmaktan ¢ok farkli misyonlar ile de karsimiza
¢cikmaktadir.

Kadinin ¢aligma hayatinda daha aktif olmasi, isyerlerinin evlere uzak olmasi, okullarin
tam giin olusu, sosyal ortamlarin artmasi toplu beslenmeye duyulan ihtiyaci arttirmistir.
Niifusun 6nemli bir kisminin giinde en az bir 6giiniinii ev disinda tiikettigi varsayildiginda,

bu sektoriin tiiketici/miisteri beslenmesi iizerine oldugu agiktir.

Mutfaklar, yiyecek icecek hizmeti sunan isletmelerde en fazla emek verilen boliimdiir.
Mutfak, yiyecek igecek isletmelerinde hedeflenen miktarda ve kalitede {iretimin yapildig:
yerlerdir. Verimli, etkili ve karli bir iretim yapilmasi i¢in mutfagin ¢ok iyi planlanmis olmasi
gerekmektedir. Standart bir mutfak plani olmamakla birlikte, her mekan i¢in tasarlanan
mutfagin Ozellikleri farklidir. Ancak her konumda yapilacak olan mutfaginda uymasi
gereken kurallar vardir. Hatali yapilan bir mutfak sik sik personel degismesine neden
olmaktadir. Bu durum {iretim kalitesini diisiiriip miisteri kaybina neden olmaktadir (Cekal,

2013).

Saglhigin iyilestirmeye yonelik 21. yy. da sorunla incelenirken saglikli beslenme
onemli konulardan birisi olarak ele alinmistir. Gidalar dogal ve dogal olmayan olarak

simiflandirilmis ve her yerde ticari amagl isletmeler kurulmustur (Duran, 2016).
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Ortoreksiya nervozada bireyler, sagligi koruma, iyilestirme, hastaligi tedavi etme veya
agirlik kaybetme gibi amaglara yonelik beslenme tarzini benimsemektedir. Ortorektik egilim
igerisinde olan bireylerde yetersiz besin alimma bagli malniitrisyon, yeme davranisi
bozukluklar1 gibi saglik problemleri yasamaktadir. Ortorektik bireyler besinlerin
miktarindan ¢ok saglikli ve saf olmasina 6nem vermektedir. Sadece besinlerin saf olmasi
degil pisirme sekilleri, saklama yoOntemleri ve sterilazyonu olduk¢a onemlidir. Kisiler
kendilerine giivenli gelmeyen besinleri tiiketmemektedir. Saf besin tiiketmek amaci ile
genellikle ¢ig sebze ve meyve tiiketme egilimi igerisine girmektedirler. Beslenmelerini bu
sekilde devam ettirmeleri diger beslenme bozukluklarinda oldugu gibi kilo kayiplarina,
yetersiz beslenmeye bagli saglik problemlerine neden olmaktadir. Ortorektik kisilerin
amaglar fiziksel olarak giizel goriinmek degil zihinsel olarak saglikli beslenmektir (Tek &

Ermumcu, 2016).

Bu arastirmaya katilan bireylerin %25.4°1 ortorektik egilim gosterirken %74.6°s1
normal beslenme egilimindedir (Tablo 10.10.). Ortoreksiya nervozanin daha 6nce yapilmis
caligmalarda cinsiyet, yas, meslek, egitim diizeyi ile iliskili oldugu belirtilmistir (Donini,
Grazini, Imbriale, & Cannella, 2004).

Hizmet kalitesi, fiziksel iirlin kalitesinden farkli bir alan olarak 1970’11 yillarin sonu
1980’11 yillarin basinda gelismistir. Hizmet kalitesinin gelistirilmesi {izerine caligmalar
1980’11 yillardan giinlimiize kadar devam etmektedir. Hizmet kalitesinin kavramlasmasina
en biiyiik katki sahibi Parasuraman, Zeithaml ve Bery (1985) tarafindan SERVQUAL
Olceginin olusturulmasi ile olmustur. Bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli alanlarda hizmet

dleegi kullamlmustir. Olgek bes boyutlu olarak tasarlanmistir (Tuncer, 2017).

DINESERYV 6lcegi ise 1996 yilinda Steven, Knutson ve Patton tarafindan yiyecek
isletmelerine yonelik tasarlanan ilk olgektir. Steven ve ark. SERVQUAL o6lgeginin
temelinde DINESERV 6lcegini gelistirmis ve kullanmaya baslamistir.  Olgek; yemek
kalitesi, atmosfer, personel, uygunluk, fiyat-deger, lavabo-tuvalet, sikayet bildirimi, servis
kalitesi, hizmet, sanitasyon, menii ¢esitliligi, porsiyon biiyiikliigii, tazelik, yemek 1s1s1 gibi

sektore yonelik boyutlar kazanmistir (Tuncer, 2017).

Ryu ve Jang 2005 yilinda Dinescape dlgegini gelistirmislerdir. Olgek restoranlarm
insan eli ile yapilmis fiziksel ¢evre ve bireylerden olusan alan olarak tanimlanmaktadir.
Diger oOlgeklerden farki ise sadece restoran igindeki yiyecek cevresini goz Oniinde

bulundurmakta ve restoran disindaki gevreyi ve restoranin diger alanlarini ele almamaktadir.
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Olgegin alt1 boyutu kendi igerisinde tutarl bir sekilde degerlendirilmis ve kabul edilebilir
sayilmistir (Arslan & Giin, 2018).

Bu arastirmada kullanilan QUMPOS Olgeginin ii¢ alt boyutu vardir (Tablo 10.9.).
Bunlar yemeklerin ¢ekiciligi, hijyen ve yonetimdir. 5’li likert ile derecelendirilmistir.
Puanlama olarak 3 puan ortalama bir deger olarak kabul edilmistir. Katilimeilarin puanlarina
gbre ortalama puan yemekleri ¢ekiciligi i¢in %3,36, hijyen yoniinden %3,51, yOnetim
bakimindan ise %3,63 olarak hesaplanmistir. Ortalama deger 3 puan {izerinden
hesaplandiginda anket uygulanan bireylerin kurum yemek hanesinden memnun olduklar1

gozlemlenmektedir.

Canny (2013), Jakarta’ da ki restoranlar tizerinde yaptigi bir ¢alismada yiyecek
kalitesi, hizmet kalitesi ve fiziksel ortam kalitesinin miisteri memnuniyeti tizerinde olumlu

etkisi oldugunu belirtmistir.

Celik (2012)’nin bir iiniversite yemekhanesinde yaptig1 arastirmada bireylerin kurum
yemekhanesinin duyarsizligindan memnuniyetsiz olundugu ortaya ¢ikmistir. Kurumda
caligan personelin ilgisinden memnun iken bireylerin 6zel taleplerine karsilik veremedikleri
gozlemlenmistir. Ancak ankete katilan bireylerin %56.4’1i personelin samimi davrandigin
ifade etmistir. Bu durum firma yetkililerine bildirilmis ancak firma yetkililerinin bu durum
karsisinda herhangi bir adim atmadigi goézlemlenmistir. Firmanin duyarliligi %38.7 olarak
yeterli duyarlilikta olmadig: tespit edilmistir. Aragtirmanin en giliglii yaninin ise kurum
yemekhanesinin fiziksel goriinlimiinden memnun olunmasidir. Yapilan aragtirma kurum
yemekhanesi yoOnetiminden anlamli derecede memnun olundugu saptanmistir.
Calismamizda ise benzer sonuglar bulunmus olup kurum yemekhanesinin memnuniyet puan
ortalamasi 3.63’dir. Katilimcilar Celik (2012)’in ¢alismasindaki gibi yemekhane
yonetimden anlamli derecede memnundur. Bunun sebebi olarak yemek firmasi yetkililerinin
personellerin istek ve arzularini dikkate alarak kendilerini yenilemeleri, olusan sikintilara

¢oziim bularak sonuglar ilgili personele iletebilmesi gosterile bilinir.

Nisanc1 ve ark. (2018)’nin disarida yemek yeme aligkanliklarinin nedenlerini
belirlemeye yonelik yaptigi arastirmaya 279 birey katilmistir. Restoran tercihinin
nedenlerine bakildiginda en 6nemlisinin restoran temizligi (4.6703+0.60473) daha sonra
yemek kalitesi (4.6308+0.55287) ve calisanlarin duygularinin (4.6129+0.55682) geldigi
sonucunu bulmustur. Yapilan arastirmada kurum yemekhanesinin hijyeninden anlaml

derecede memnun olundugu belirlenirken tercih edilme nedenine bakildiginda ticretsiz
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oldugu igin tercih edilme orani daha yiiksektir. Nisanci ve ark (2018)’nin ¢alismasinda
oldugu gibi bu c¢alismada da kurum yemekhanesinin iicretsiz oldugu igin kadinlarin
%69.7’si, erkeklerin %30.3’ii tercih etmektedir. Ucretsiz oldugu i¢in tercih edilme oraninin

ylksek olmasinin nedeni ekonomik ac¢idan yasanan zorluklar olabilir.

Arslan ve ark (2018)’nin yiyecek deneyiminin miisteri memnuniyeti ve davranigsal
niyetine etkisi ilizerine yaptig1 calismada restoran ambiyansmin tiiketici memnuniyetine
etkili unsurlardan birisi olarak bulmustur (t: 2.167, p=0.030) Calismada restoran
aydinlatmasi (t:4.926, p=0.000), g¢evre diizeni (t: 2.191, p=0.028) hizmet personelinin
ilgisinin memnuniyete (t:3.957, p=0.000) olumlu etkisi oldugunu da vurgulamigtir. Cevre

diizeni olumlu etki ederken masa diizeninin anlamli bir etkisi olmadigini belirtmistir.

Milliman (1986) yilinda yaptig1 ¢aligmada arkada ¢alan miizigin hareketli veya yavas
olmasinin miisterinin o ortamda kalma siiresini 6nemli 6l¢iide etkiledigi bulmustur (Keskin,

Solunoglu, & Aktas, 2020).

Toplu beslenme hizmetleri mutfak ¢alisan personeli, miidiirii, as¢isi, garsonu ve diger
ekip iiyeleri ile bir biitiin halinde degerlendirilmelidir. Mutfak personeli ne kadar iyi, lezzetli
ve kaliteli bir yemek cikarsa bile servis yapan personel bilgili olmadig siirece yemegin
kalitesi ve miisteri memnuniyeti diisecektir. Bu sebeple mutfak personeli son derece iyi
secilmis olmalidir. Firma tarafindan belirli araliklarla kurum i¢i egitimler verilmeli personel

bilgilendirilmelidir.

Bu arastirmada cinsiyet faktorii ile kisilerin ortorektik olmasi arasinda anlamli bir
farklilik vardir (x>=4.317, p=0.038). Erkek bireylerin kadin bireylere gore ortorektik olma
orani anlamli derecede yiiksektir (Tablo 10.18.). Kadin bireyler kadar erkek bireylerde
giiniimiizde dis goriiniislerine, beslenmelerine, yasam sekillerine olduk¢a 6nem vermektedir.
Giizel goriinmek saglikli olmak her kisinin istegi bir haldir. Bu ¢alismada oldugu gibi Donini
(2004)’de yaptig1 calismada da ortoreksiya nervozanin prevelansinin erkekler bireylerde
daha yiiksek oldugunu belirtilmistir. Culhacik ve ark (2017)’in ortorektik egilimlerin yeme
tutumu ve obsesif kompulsif belirtilerle iligkisi {izerine yapmis oldugu arastirmaya 289 birey
katilmistir. Katilimeilarin %56.1°1 kadin, %43.9u erkektir. Erkek bireylerin ortorektik olma
egilimi kadin bireylerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (MWU(Z)=-2; p.04). Bu
caligmada her iki cinsiyette de ortorektik egilimlerin artmasi ile yeme tutumunun da

bozuldugu gézlemlenmistir.
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Demir ve ark. (2020)’in farkli boliimlerde okuyan tiniversite 6grencilerinin beslenme
aliskanliklari, ortoreksiya nevroza puanlari ve beden kiitle indeksleri iizerine yaptigi
arastirmaya katilan bireylerin %79°u (339) kadin, %21°1 (91) erkektir. Erkek 6grencilerin

ortorektik egiliminin kadin 6grencilerden daha yiiksek oldugunu belirlenmistir.

Bu calisma sonuglan ile farklilik gosteren arastirmalarda mevcuttur. Arusoglu ve
ark.(2008)’un yaptig1 ¢calismada kadinlarin prevalansinin yiikseldigini belirtmistir. Ogur ve
ark (2015) ’in iiniversite 6grencilerinde orotreksiya nevroza egilimi lizerine yapmis oldugu
calismada kadin Ogrencilerin %49.8°1 ortorektik olma egilimine iken erkek G&grencilerin
%32.2’si ortorektik egilim gostermektedir. Bu arastirmada kadin 6grencilerin ortorektik

olma egilimi erkek 6grencilerden daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Ocal ve ark. (2020)’un arastirma gorevlilerinde ortoreksiya nervoza ve sosyal goriiniis
kaygisi iizerinde yaptig1 caligmaya katilan bireylerin %55.7 (128)’1 kadin, %44.3 (102)’0
erkektir. Erkek bireylerin ORTO-11 olgegine verdigi puan ortalamasi 28.9, kadin
ogrencilerin puan ortalamasi 27.66’°dir (p=0.042). Kadin bireylerin ortorektik olma egilimini
erkek bireylerden daha yiiksek saptamistir. Sagliksiz beslenme, diizensiz yemek yeme
genelde cinsiyet ile bagdastirilmistir. Bu baglamda arastirmalarda cinsiyet konusu tizerinde

daha fazla durulmasi gerekmektedir.

Bircan ve ark. (2013) yaptig1 ¢alismaya katilan bireylerin %80.5’i kadin, %19.5’1
erkektir. Kadinlarin beslenme konusunda hassas olmasinin ve diyet yapmasinin olasi yeme

bozukluklarina yol acacagini belirtmistir.

Duran (2016)’1n saghk yiiksek okulu 6grencilerinde ortoreksiya nervoza riski ve
etkileyen faktorler iizerinde yaptigi bir ¢alismaya 505 birey katilmistir. Katilimeilarin
%84.6’s1 kadin, %15.4’1 erkektir. Yapilan diger ¢aligmalarin aksine dgrencilerin ortoretik

egilimleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini belirtmistir (p>0.05).

Bu arastirmada cinsiyet faktoriiniin isyerinde verilen yemek hizmetinin kalitesinin alt
boyutlari ile arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Erkek bireylerin yemekhanenin
hijyeninden, yemeklerin ¢ekiciliginden ve yonetimden kadinlara gére daha memnun oldugu
tespit edilmistir (Tablo 10.11.). Kadin bireylerin giiniimiizde yemek ve temizlik alanlarinda
erkek bireylerden daha sik calistigt g6z Oniinde bulunduruldugunda erkeklerin dikkat
etmedigi birgok hususa kadinlarin daha ¢ok dikkat ettigi sdylene bilinir. Bu durum karsisinda

kadin bireylerin ¢ekicilik ve hijyen beklentileri erkek bireylerden daha yiiksektir.

73



Bu caligmanin sonuglarindan farkli olarak Sen ve ark (2020)’in toplu yemek
tiiketicilerinin yemege yonelik genel memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi iizerine yaptigi
bir ¢alisgma da katilimcilarin %55.0’1 kadin, %45.0°1 erkektir. Kadin ve erkek bireylerin
genel yemek memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik yokken (t .049 p .961),
genel hijyen anlamindan kadin bireylerin daha hassas olduklar1 diisiiniildiigiinde hijyen
algilar1 erkeklerden daha disik c¢ikmistir (t .006 p .816). Yerinde iretim yapan
yemekhanenin diger yemekhanelere gore hijyen kosullarinin daha diisiik oldugu

belirtilmistir.

Yanik ve ark (2011)’in disaridan yemek hizmeti alinan bir egitim ve arastirma
hastanesinde personelin yemek hizmetlerinin degerlendirilmesi iizerine yapmis oldugu
calismaya 540 birey katilmistir. Katilimcilarin %50.6°s1 kadin, %49.4’1 erkektir. Kadin
personel grubunun erkek personellere gore hizmet sunum bi¢iminden, yemekhane
personelinin genel tutumundan daha fazla memnun oldugu belirtilmistir. Kadin personellerin

yemekhanede gorevli personelleri erkeklere oranla daha kirli buldugu arastirma sonuglari

arasindadir (R=0.085*, p<0.01).

Bu arastirmada yas faktorii ile kisilerin ortorektik olmasi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (LR=3.883 p=0.422) (Tablo 10.19.). Bu ¢alismada oldugu gibi Arusoglu ve
ark (2008) yaptiklart bir ¢calismada da yasin ortorektik egilim iizerinde etkili olmadigini
belirtmisler.

Kazkondu (2010)’nun yapmis oldugu c¢aligmada da farkli yas gruplari arasinda

ortorektik olma egilimi ile arasinda anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0.05).

Ogur ve ark (2015) ’in liniversite 68rencilerinde orotreksiya nevroza egilimi iizerine
yapmis oldugu arastirmaya 474 birey katilmistir. Katilimcilarin %93.5°1 17-23, %6.5°1 24-
29 yas araliginda. Katilimcilarin yasin ortorektik olma egilimi ile arasinda bir farklilik
olmadigini belirtmistir (p>0.05). Arslantas ve ark (2017)’in yaptig1 arastirma bu ¢alisma ile
benzerlik gostermektedir. Geng saglik calisanlar1 iizerinde yapilan arastirmada yasin

ilerlemesi ile saglik bilinci arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0.05).

Ocal ve ark (2020)’un yapmis oldugu arastirmada ise bu ¢alismadan farkli sonuglar
elde edilmistir. Arastirma gorevlilerinde ortoreksiya nervoza ve sosyal goriiniis kaygisi
izerine yapilan ¢aligmaya 230 birey katilmigtir. Katilimcilarin %51.7 (119)’si <28 yas,
%48.3 (111)’1 >29’yasindadir. Katilimcilarin ORTO-11 6l¢egine verdigi puan otalamalari
<28 olan bireylerde 27.59, >29 olan bireylerde 28.91 olarak belirlenmistir. Katilimcilardan
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28 yas alt1 bireylerin puan ortalamasi ortorektik olma egilimlerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Geng bireylerin fiziksel goriiniis kaygisi diger bireylerden daha fazladir. Bunun
nedenini genglerde sosyal medya araciligi ile sifir beden algisi olusturmak, zayif olmanin
her zaman saglikli oldugunun vurgulanmasi, toplumca tanmmis kisilerin fiziksel

ozelliklerinin 6zendirilmesi ile agiklanabilir.

Zaybak (2004)’mn yapmis oldugu bir c¢alismaya 388 birey katilmistir. Saglik
calisanlarinin yasinin ilerlemesi ile saglik sorumlulugunun arttig1 saptanmistir. Bu durum

yasin ilerledikce saglik bilincinin de arttigini gostermektedir (p<0.05).

Bu arastirmada yas faktoriiniin isyerinde verilen yemek hizmetinin kalitesinin alt
boyutlari ile arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 10.12.). Ancak
TBH’ ne verilen puan ortalamasi ile yas arasinda anlamli bir farklilik mevcuttur. Tukey
testinin sonucuna goére farklilik 35-40 yas grubu ile 40 ve iizeri yas grubundan
kaynaklanmaktadir. 35-40 yas grubunun ortalama puani 40 ve {izeri yas grubunun ortalama
puanindan anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik

yoktur (Tablo 10.8.).

Bu calismadan farkli olarak Sen ve ark (2020)’1n toplu yemek tiiketicilerinin yemege
yonelik genel memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi {izerine yaptigi bir caligmada
katilimcilarin %80.8°1 17-25, %13.4°1 26-35, %3.7’s1 36-45 ve %2.0°146 yas Ve iizerindedir.
Katilimcilardan 26-35 yas arasindaki ve 17-25 yas araligindaki bireylerin lezzet algisinin
diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtmistir. Ayn1 ¢aligmada yemek
porsiyon miktarlari ile yas arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Yas araligi 26-
35 yas arsindaki bireylerin porsiyon miktar algilar1 36 ve iistii yas grubuna gore daha azdir.
Genel memnuniyet durumlarina bakildiginda ise 26-35 yas arast grubun memnuniyet

diizeyleri diger yas gruplarina gore daha diisiiktiir.

Nuran (2019)’in X ve Z kusag bireylerinin yiyecek tercihlerini etkileyen faktorler
lizerine yaptig1 bir calismaya 400 birey katilmistir. Katilimcilarin %47.2°si kadin, %52.8°1
erkektir. Katilimcilarin %25.5°1 17-18, %21.5°1 14-16, %18.2’si 39-43, %17.8°1 44-48 ve
%17’s1 48-53 yas gruplar1 arasindadir. Her iki kusaginda sirasi ile yemeklerin lezzetine
(x=4.39), ekonomik durumuna (x=4.34) ve saglikli olmasina (x=4.06) yiiksek puan vermistir.
X kusagi bireylerin besin gesitliligi saglama (x=3.75) diisiik yag miktar1 (x=3.74), diisiik
kalori (x=3.68), pisirme yontemi (x=3.65) ve katki maddesi olmamas1 (x=3.62) faktorleri Z

kusagina gore anlamli derecede yliksek bulunmustur. Z kusagi bireyler i¢in doyurucu olmasi
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(x=3.77) 6znel kalite (x=3.76), kolay hazirlanmasi (x=3.71), pisirme yontemleri (x=3.64), katk1
maddesi olmamasi (x=3.38), alisilan lezzetlerin disinda olmasi (x=3.33) anlami derecede

yuksektir.

Bu arastirmada egitim diizeyinin kisilerin ortorektik olmasi arasinda anlamli bir etkisi
olmadig1 saptanmuistir (x>=3.389 p=0.335) (Tablo 10.21.). Arastirmanin egitim diizeyi
agisindan saglikli sonug verebilmesi adina ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip bireyler tek

grup olarak incelenmistir.

Yapilan baz1 c¢alismalarda egitim diizeyinin tek basina anlamli olmadigi
bildirilmektedir. Ancak bu ¢alismadan farkli olarak Donini LM. ve ark (2004) egitim diizeyi

diisiik olan bireylerin ortorektik egilimin yiiksek oldugunu belirtmistir.

Bagci Bosi ve ark. (2007)’nin yaptig1 saglikli beslenme hakkindaki ¢alismada egitim
seviyesi ylikseldikge kisilerin saglikli beslenmeye daha fazla 6nem verdigi tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan 318 bireyin %45.5’inin ortorektik egilim gosterdigi tespit edilmistir. Bu

calismada ise katilimcilarin %25.6’s1 ortorektik egilim gostermektedir.

Arusoglu (2006)’un yapmis oldugu bir calismada lisansiistii egitim alan bireylerin

diger bireylere gore daha diisiik ortorektik egilim gosterdigini saptamistir (p<0.05).

Bu arastirmada egitim durumu ile isyerinde verilen yemek hizmetinin kalitesinin alt
boyutlar: arasinda anlaml bir farklilik vardir. Anlamli sonug ¢ikan alt boyut yemeklerin
cekiciligidir. Lisansiistii egitim alan bireyler yemeklerin ¢ekiciligini diger gruplara gore daha

yiiksek bulmaktadir (p<0.05) (Tablo 10.14.).

Yanik ve ark (2011)’in disaridan yemek hizmeti aliman bir egitim ve arastirma
hastanesinde personelin yemek hizmetlerinin degerlendirilmesi iizerine yaptig1 ¢alismaya
540 birey katilmistir. Katilimcilardan asistan ve pratisyen grubunun diger gruplara gore
yemekhanedeki masa diizeni hakkinda olumsuz diisiindiigii bulunmustur. Lise ve dengi okul
mezunu bireylerin diger gruplara gore daha fazla disaridan yemek temin ettigi, yemek
miktarmi yetersiz buldugu da arastirmanin sonuglart arasindadir (R=0.130** p=0.002).
Aragtirmada egitim durumlarina gére yemekhane genel temizligi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Uzman personel grubu diger gruplara gore yemekhanenin genel temizligi
eksik bulmakta olup, hizmet sunum bi¢iminden daha fazla memnun olmadiklarini, personel
sayisinin yetersiz oldugunu, yemek takimlarinin kirli oldugunu, yemekhane personelinin

kisisel temizliginin yetersiz oldugunu belirtmistir (R=0.110, p=0.010). Bu ¢alismadan farkli
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olarak arastirmada egitim diizeyi arttik¢a olumsuz degerlendirme artmaktadir seklinde
yorum yapilmistir (R=0.256**, p=0.000).

Bu arastirmada mesleki durumun kisilerin ortorektik olmasi arasinda anlamli bir

farklilik olmadigi goriilmustiir (LR=4.440 p=0.488) (Tablo 10.23.).

Bu arastirmaya katilan bireylerden %64.5’1 erkek, %35.5’i kadmndir.
Hemsire/diyetisyen//fizyoterapist/psikolog/ebelerin ise %80.6’s1 kadin, %19.4°1 erkektir
(LR=33.120 p<0.05) (Tablo 10.2.).

Bu caligmadan farkli olarak iilkemizde ortorektik egilim gdsteren bireylerin mesleki
dagilimina bakildiginda ortorektik egilim prevelans: diyetisyenlerde % 41,9 doktorlarda
%45,5 tip fakiiltesi 6grencilerinde ise %43,6 olarak bulunmustur. Saglik personellerine
yapilan bir ¢aligmada ortorektik egilimli bireylerin prevelans: diger ¢alismalara gore daha
yiiksektir. Hemsire (%35,0) ve ebelerde (%30) ortorektik egilim sikligi diger meslek
gruplarma gore daha yiiksektir.

Perry ve ark (2015)’m yaptigi c¢alismada hemsirelerin saglikli  beslenme
davranislarinin ideal olmadigini belirtmistir. Ozellikle sebze ve meyve tiiketiminin oldukga

az oldugunu rapor etmistir.

Demir ve ark (2020)’in farkli boliimlerde okuyan tiniversite 6grencilerinin beslenme
aliskanliklari, ortoreksiya nevroza puanlari ve BKI {izerine yaptig1 arastirmada Beslenme ve
Diyetetik Boliimiinde okuyan Ogrencilerin %79,1°1 (182), Sosyal Hizmet Boliimii
ogrencilerin ise %70,5’1 (141) ortoreksiya nevroza acgisindan riskli oldugu saptanmistir. Bu
durum Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde okuyan Ogrencilerin beslenme ile ilgili
bilgilerinin daha fazla olmasi olabilir. Beslenme bdliimiinde okuyan 6grencilerin kilo ve
saglikli beslenme kaygis1 diger bolimde okuyan oOgrencilerden daha yiksektir. Buda

ortoreksiya nervozaya egilimi tetiklemektedir.

Cetiner ve ark (2018)’nin saglik profesyoneli olan ve olmayan hastane ¢alisanlarinin
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 iizerine yapmis oldugu calismaya 858 birey katilmistir.
Katilimcilarin %53.4°1 saglik profesyoneli, %46.6’s1 saglik profesyoneli degildir. Saglik
profesyonellerinin pek ¢ok saglikli yasam bi¢imi davraniginin galistigi ortamdan olumsuz
yonde etkilendigi bulunmustur. Bunun nedeni olarak diizensiz ¢alisma ve uzun calisma

saatleri, vardiyali calisma, stresli is ortami oldugu diisliniilmektedir. Arastirma sonucunda

77



saglik personeli olan ve olmayan bireyler arasinda saglikli yasam bi¢imi davranig 6lgegi

puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Bu arastirmada meslek durumunun isyerinde verilen yemek hizmetinin kalitesinin alt
boyutlar1 ile arasinda anlamli bir farklilhik vardir. Giivenlik gorevlileri ve bilgi islem
personelini yemekleri ¢ekici buldugu belirlenmistir (p<0.05). Diger saglik personellerinin
verdigi cevaplar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 10.16.).

Aragtirmada ¢ikan sonucu destekleyici ¢alismalar mevcuttur.

Yaris ve ark (2017)’nin yapmis oldugu bir ¢alismada unvan diizeyi degistikge yemek
servis sekillerindeki memnuniyet diizeylerinin degistigini sdylemistir (p<0.05). Self servis
ve tabak servisi alan personellerinden self servis yemek hizmeti alanlarin memnuniyet
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (-F (2.414) = 14.47, p<0.00). Bunun nedeni
olarak personelin yemek servisi sirasinda yemege miidahale edebilmesi, benmariden aldig:
icin daha sicak olmasi, yemek miktarini degistirebilmesi memnuniyet diizeyine etki etmistir.
Unvan diizeyi yiikseldik¢ge memnuniyet diizeyinin diistiigiinii belirtmistir. Bu konu ile ilgili

personelin egitilmesi gerektigini sdylemektedir (p<0.05).

Sen ve ark (2020)’1n toplu yemek tiiketicilerinin yemege yonelik genel memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi iizerine yaptig1 bir ¢alismada dgrencilerin yemek memnuniyet
durumlarinin idari personelden daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Yapilan arasgtirmada

yemeklerin ¢ekiciligi ile meslek gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).

Yanik ve ark (2011)’in disaridan yemek hizmeti alinan bir egitim ve arastirma
hastanesinde personelin yemek hizmetlerinin degerlendirilmesi tizerine yaptig1 bir calismada

kadrolu personellerin kadrosu olmayan personellere gore genel yemekhane temizligini
begenmedikleri belirtilmistir (X2:10.59, SD: , p<0.05).

Bu arastirmada gelir diizeyi ile kisilerin ortorektik olmasi arasinda anlamli bir farklilik

bulanamamustir (x>=0.814, p>0.0.5) (Tablo 10.20.).

Bu calismadan farkli olarak yapilan diger arastirmalarda gelir diizeyinin saglikli yasam
bi¢imini 6nemli 6l¢iide etkiledigi belirtilmistir. Yanik ve ark (2011)’de yaptigi ¢alismada
gelir diizeyi diigiik bireylerin saglikli yasam bi¢imi degerlendirmesinin diisiik ¢iktigini
belirtmistir (p<0.05). Gelir diizeyi arttik¢a saglikli yasam bigiminin arttigini ¢alismasinda

gostermistir.
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Sagliklt besin, organik besin, islenmemis besin tiiketmek giiniimiizde oldukca
yayginlagsmaya baglamistir. Bu tarz besinlere ulasmak son derece kolay hale gelmistir. Ancak
irlinlerin maliyetleri piyasada oldukca yiiksektir. Gelir diizeyi yiikseldik¢e bu iirtinlere

ulagmak daha kolay hale gelmektedir.

Bu arastirmada gelir diizeyi ile igsyerinde verilen yemek hizmetinin kalitesinin alt
boyutlari ile arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Gelirim giderim fazla diyen

bireylerin yemeklerin gekiciligine verdigi puan diger bireylerden daha yiiksektir (Tablo
10.13.).

Bu aragtirmada bireylerin medeni durumlar ile kisilerin ortorektik olmalar1 arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (x200.592, p>0.05) (Tablo 10.22.) Arastirma
analizlerinin daha saglikli olmasi igin kisiler evli ve bekar olarak iki gruba ayrilmistir. Bu
caligmadan farkli olarak Yanik ve ark (2011)’de yaptigi ¢alismada katilimcilarin %56.3’1
evli, %43.7’si bekardir. Bekar bireylerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi,
manevi gelisim ve genel saglikli yasam bi¢imi degerlendirmeleri evlilerden daha yiiksektir.

Ayrica evlilerin saglikli yasam bi¢imini tam anlamriyla idare edemedikleri sdylenebilir.

Bu aragtirmada medeni durum ile isyerinde verilen yemek hizmetinin kalitesinin alt
boyutlart ile arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Elde edilen sonuglara gore yemek
cekiciligi ve yonetim alt boyutlar1 ile medeni durum arasinda anlamh bir farklilik vardir
(p<0.05). Hijyen alt boyutu ile anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05). Calisma
sonuglarini destekleyici bagka caligmalarda mevcuttur ancak zit ¢alismalarda vardir (Tablo
10.15.). Yanik ve ark (2011)’in disaridan yemek hizmeti alinan bir egitim ve arastirma
hastanesinde personelin yemek hizmetlerinin degerlendirilmesi iizerine yaptigr ¢calismada
yemekhane alaninin yeterliligi, masa-sandalye yerlesim diizeni, yemekhane personel sayisi,
hizmet sunum bi¢imi, yemekhane genel temizliginin medeni durum ile arasindan anlaml bir
iligki olmadigi tespit edilmistir (X2:9.13, SD:3, p>0.01). Ancak bekar bireylerin yemekleri

diger gruplara gore daha uyumsuz bulmaktadir.

Bu arastirmada bireylerin kurumda calisma siiresi ile kisilerin ortorektik olmalari
arasinda anlaml bir farklilik vardir (x*>=6.868, p=0.032). Kurumda 10 y1l ve iizeri ¢alisan
personelin %35.8°1 ortorektik egilim gostermektedir (Tablo 10.24).

Bu aragtirmaya katilan bireylerin kurumda ¢alisma siireleri ile TBH’ ne verdikleri puan
arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p=0.333) (Tablo 10.7.).

79



Bu ¢alismadan farkli olarak Yanik ve ark (2011)’in disaridan yemek hizmeti alinan bir
egitim ve aragtirma hastanesinde personelin yemek hizmetlerinin degerlendirilmesi {izerine
yaptig1 ¢alismada 6zellikle 11-15 ile 16-20 yil arasinda ¢alisan personel grubunun diger
gruplara gore yemek takimlarini kirli buldugu, yemekhane personelinin kisisel temizliginin
yeterince temiz degil kirli olarak, yemek porsiyonlariin ise yeterli miktarda olmadigin
belirtmistir (R=0.113**, P=0.009). Kisilerin uzun yillar ayni is yerinde ¢alismasi ile kurumla
aralarinda manevi bir bag olusmaktadir. Kisiler is ortamini evleri gibi benimsemektedir. Bu

sebeple yapilan hatalar1 veya eksiklikleri goz ardi etmektedir.

Bu arastirmada mesai saatleri icerisinde yemegin nerede yenildigi ile kisilerin
ortorektik egilim gostermeleri arasinda anlamli bir farklilik vardir. Buna gore yemegi evde
yemeyi tercih eden bireylerin %43.8’i, yemekhanede yemek yiyenlerin %28.1°1, lokantada
yemek yiyenlerin %19.4’1 ve diger yerlerde yemek yiyenlerin %5’i ortorektik egilim
gostermektedir. Bu durumun sebebi olarak evde yapilan yemeklerin hazirlanma, saklanma,
pisirilme yontemi daha saglikli oldugu gosterile bilinir. Kisilerin evde kendi yaptiklar
yemegi lezzet ve saglik acisindan daha iyi oldugu i¢in tercih etme nedenleri daha yiiksektir
(LR=16.161, p<0.05) (Tablo 10.25.). Literatiir taramasi yapildiginda bu c¢alismanin

sonuglarini destekleyen aragtirmalar mevcuttur.

Sen ve ark (2020)’1n toplu yemek tiiketicilerinin yemege yonelik genel memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi tizerine yaptig1 bir ¢alismada kurum yemekhanesinden yararlanan
personellerin memnuniyet diizeylerini karsilastirmistir. Uc farkli kurum yemekhanesi
secilmistir. Bu yemekhanelerden iki tanesi tasimali yemek servisi, bir tanesi ise yerinde
tiretim yapmaktadir. Aragtirmanin sonucunda yerinde iretim yapilan kurum yemekhanesinin

hijyeninden memnuniyet diizeyi diger yemekhanelere gore daha diigiik ¢ikmistir (p<0.05).

Yanik ve ark (2011)’in disaridan yemek hizmeti alinan bir egitim ve arastirma
hastanesinde personelin yemek hizmetlerinin degerlendirilmesi iizerine yaptig1 calismada ise
personellerin %45 nin yemek takimlarini kirli buldugunu, %44’ ise genel hijyen kosullarin

yeterli olmadigini belirtilmistir (R=0.110** p=0.010).

Bu arastirmada kurum yemekhanesinde yemek yeme sikligi ile kisilerin ortorektik

olmasi arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (LR=7.501 P=0.186) (Tablo 10.26.).

Bu aragtirmaya katilan bireylerden kadinlarin %69.6’s1, erkek bireylerin %30.42i her
giin, kadmlarin %66.40°1i erkeklerin ise %33.6’s1 haftada 2-3 giin kurum yemekhanesini
tercih etmektedir (x>=19.448 p<0.05) (Tablo 10.3.).

80



Bu arastirmada kurum yemekhanesini kullanma sikligi isyerinde verilen yemek
hizmetinin kalitesinin alt boyutlari ile arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0.05)

(Tablo 10.17.).

Bu arastirmada kurum yemekhanesini tercih etme nedeni ile kisilerin ortorektik olmast
arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Kurum yemekhanesini iicretsiz oldugu igin
tercih edenlerin %31.8’i ortorektik egilim gdstermektedir. Servisin hizli olmasi, temiz
olmasi, ortamin giizel olmasi ve diger nedenler arasinda anlamli bir farklilik yoktur

(LR=13.265 p<0.05) (Tablo 10.27.).

Kurum yemekhanesini personel birgok sebeple tercih etmektedir. Kimi personel
ticretsiz oldugundan dolayi, kimi personel ise saglikli ve temiz oldugunu diistindiigl igin
kimi personel ise yakin oldugu i¢in tercih etmektedir. Yemegin kalitesini, igerisine konulan
malzemenin kalitesi, pisirilme sekli, servis sekli, yemegin 1s1s1, goriiniisii ve sekli etkilerken
hizmet veren personelin ilgisi ve bilgisi, yemek yenilen yerin fiziksel durumu da kisileri

etkiler. Kisiler bu 6zelliklerin iyi olmasi durumunda tercih etme sikligini degistirmektedir.

Toplu beslenme yapilan kurum ve kuruluslarda satin alinan biitiin {iriinlerin depolanma
ve saklanma kosullari Giriiniin 6zelligine gore yapilmalidir. Satin alinmis iirtinlerin kalitesi
ne kadar iyi olursa olsun uygun kosullarda depolama yapilmaz ise {iriiniin kalitesi diisecek
istenilen verim elde edilemeyecektir. Yemegin uygun kalite ve kivamda olmasina 1s1, nem

ve zaman etki eder. Bu {i¢ faktor ne kadar iyi ayarlanirsa yemegin kalitesi o kadar iyi olur
(Kutluay, 1994).

Toplu yemek hizmetlerinde sicak yemegin tiiketiciye ulastirilmasi sirasinda dikkat
edilmesi gereken 6nemli noktalar vardir. Gida giivenlik sistemi olarak HACCP sistemi
kullanilmaktadir. Bu sistemde yemek servis sicakligmin minimum 60°C olmasi
beklenmektedir. Benmari usulii yemek dagitimi yapildiginda yemek sicakligi istenilen
diizeye gelmektedir. Tayfur ve Beyhan (1999)¢ nin yaptig1 bir arastirmada, yemek servis
sicakligimin hastalar tarafindan degerlendirilmesi sonucunda, besin hijyeni ve subjektif kalite
yoniinden yemeklerin pisirme ve servis i¢ sicakliklarmin uygun diizeyde olmasi gerektigi

vurgulanmistir.

Pisirme siiresi ve sicakligi her besin maddesi i¢in farklidir. Besinlerin igerdikleri

selliloz miktar1 bilinmeli ve uygulanacak isle ona gore sec¢ilmelidir.
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Servis edilen yemeklerin porsiyonlar1 olduk¢a Onemlidir. Porsiyonun olmasi
gerekenden az veya fazla olmasi kurum igin sikintili durum olmasi demektedir. Servis

personelinin bu konuda bilingli olmasi gerekmektedir (Baysal, 1990).

Menii planlama olduk¢a 6nemli bir konudur. Yemek adina yapilan her tiirlii faaliyetin
ana merkezi konumundadir. Menii yazilirken mevsimsel degisiklikler, yemek tiiketen
grubun istek ve arzular1 géz Oniine alinarak yazilmalidir. Acimis (1996)’1n tarafindan
yapilan bir caligmada diyetisyen ¢alisan ve ¢alismayan kurumlarin mentiler ve genel dagitim
listeleri degerlendirildiginde diyetisyen olan kurumlarin meniilerinin saglikli beslenme

ilkelerine daha uygun oldugu belirtilmistir.

Bireylerin beslenme aligkanlari, yasi, cinsiyeti, saglik durumu ve psikolojisi yemek
tercihlerini etkilemektedir. Yemegin ilk izlenimi tiiketici tarafindan parlaklik, renk,
biiytikliik gibi 6zelliklere belirlenir. Lezzet diger duyusal kalite karakterizelerine gore daha
onemlidir. Lezzet, genel anlamada tat ve kokudan meydana gelen ac1 ve sicaklik gibi uyarida
iceren karisik bir duygudur. Bir¢ok besin maddesinin lezzeti islem gordiikten sonra ortaya

¢ikmaktadir (Saldamli, 1998).

Bu arastirmaya katilan bireylerin %77,2’si yemeklerini kurum yemekhanesinde
yemeyi tercih ettigini, %55,2’si licretsiz oldugu icin tercih ederken, %44,0’1 kurum
yemekhanesinden her gilin yararlandigini belirtmistir. Giliniimiiz piyasasina bakildiginda
bireylerin yemek-igme faaliyetleri igin ayirdig1 iicret giin gegtik¢e artmaktadir. Bu sebeple
ticretsiz verilen kurum yemekleri ¢ogunluk tarafindan tercih edilmektedir. Bireylerin
%12,6’s1 diger sebepleri One siirerek kurum yemekhanesini tercih ettigini belirtmistir (Tablo

10.5.).

Bu arastirmaya katilan bireylerden kurumun toplu beslenme sistemine 0-100 arasinda
puan vermeleri istenmistir. Katilimeilar en diisiik 10 en yiiksek 100 puan vermislerdir.
Ortalama puan degeri ise 60,27 olarak bulunmustur (Tablo 10.6.). Arastirma yapilan
analizlerde kurumda ¢alisma siiresinin TBH’ ne verilen puan ile arasinda anlamli bir farklilik
yoktur (p>0.05) (Tablo 10.7.).

Bu aragtirmada kullanilan 6lgeklere verilen puanlar ile TBS’ ye verilen puan arasinda
kolerasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore QUMPOS 6l¢eginin alt boyutlari ile
TBS’ ye verilen puan arasinda anlamli pozitif dogrusal iligkilerin mevcut oldugu

belirlenmistir. Yemekleri ¢ekici bulan, hijyen ve yonetimden memnun olan kisiler TBS’ ye
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daha yiiksek puan vermislerdir. ORTO-15 6lgegi ile TBS’ ye verinle puan arasinda ise
anlamli bir iligki yoktur (Tablo 10.28.).

Bu arastirmada kullanilan QUMPOS ve Orto-15 6l¢ekleri arasinda regrasyon analizi
yapilmistir. Regrasyon analizi sonuglarina gére Orto-15 6lgeginin QUMPOS 6l¢eginin alt
boyutlari tizerinde anlamli derecede etkili oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 10.1.1.).
Arastirmanin hipotezleri H1, H1la, H1b ve H1lc kabul edilmistir.

Literetiirde saglikli beslenme takintisi ile algilanan is yeri yemek hizmet kalitesi
arasindaki 1iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu Olgeklerin
birbirlerini hangi yonde etkileyecegine dair net bir kaynaga ulagilamamistir. Ancak genel
degerlendirme ve gozlemler sonucunda ortorektik egilimi yiiksek olan bireylerin QUMPOS
6l¢egine verdigi puanlarin diisiik olmasi beklenmektedir. Buna karsilik yapilan arastirmada
saglikli beslenme takintisinin algilanan is yeri yemek hizmet kalitesini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir. Bunun nedeninin ise su sekilde olabilecegi degerlendirilmektedir;
Tablo 10.10.’da belirtildigi iizere arastirmaya katilan 382 bireyin %74.3’{inlin normal
beslenme egiliminde olmasi ve bireylerin %25.6’sinu ortorektik egilim gostererek dlcege
verdikleri puanlarin diisiik kalmasidir. Bireylerin %74.3’tiniin saglikli beslenme takintisi
konusunda bir hassasiyeti bulunmadigindan yapmis olduklari degerlendirme sonucuna gore
Ol¢ekler arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu iki degiskenin birbirleri
arasindaki iliskinin daha net olarak ortaya konulmasi i¢in farkli yemekhaneler, farkli meslek
gruplari, farkli sehirler ve farkli yas gruplar1 arasinda c¢alismanin tekrarlanmasi

gerekmektedir.

11.1. ONERILER

1) Bu arastirma smirl birey grubu iizerinde yapilmistir. Farkli risk gruplarinin da
arastirma orneklemine katilmasi ile daha gilivenilir sonuglar alina bilinir.

2) Calismaya, sadece ortoreksiya nevroza yoniinden yaklasilmistir. Gegerlilik ve
giivenilirligi olan ve davranis ve tutumlar1 degerlendirmede kullanilan Slgeklerden
bir veya birkagi eklenerek ortorektik davramiglarin nedenleri incelenmelidir. Bu
sekilde daha dogru ve giivenilir sonuglara ulasila bilinir.

3) Ortoreksiya nevroza yeni tanimlanmistir, bu konuda sinirli ¢alisma mevcuttur.
Ortoreksiya nevroza konusunda daha genis ¢apta c¢aligmalarin yapilmasi

gerekmektedir.
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4) ORTO-15 dlgeginin ortoreksiya nevroza egilimini tam olarak belirleme konusunda
giivenilirligini ve gegerligini saglamak i¢in OROT-15 0Glgeginin gelistirilmesine
calisiimalidir.

5) Farkli gruplarda kiiltiirel farkliliklar1 yansitabilecek ve uluslararasi gegerliligi olan
Ol¢eklerin hazirlanmasi, kriterlerin belirlenmesi konusunda ¢alismalar yapilmalidir.

6) Basin ve yayin kuruluslarinin ortoreksiya nevroza egilimi olusmasi ve
gelismesindeki rolii goz ardi edilmemeli, basin ve yayin kuruluslar ile bireyleri ve
gruplar1 saglikli beslenme davraniglar1 konusunda dogru ve yeterli sekilde
yonlendirmesi i¢in bilinglendirme ¢alismalari ve is birligi yapilmalidir.

7) Saglik calisanlarinin  beslenme aligkanliklart ve bilgisi yOniinden egitimi
saglanmali, bireysel tutum ve hastalarin1 tedavi etmede bunun bir takintiya
doniismemesi konusunda biling kazandirilmalidir.

8) Otoreksiya nevroza, sadece basit yeme bozuklugu degil ayn1 zamanda obsesif
kompulsatif bir bozukluk oldugu bilinmeli, bu bilingle yaklasarak tedavi edilmelidir.

9) Is yeri hizmet kalite standartlar1 miisterilerin isteklerine gore belirlenmelidir. Miisteri
istek ve arzularinin yerine getirilmesi, miisterinin isletmeyi tekrar tercih etmesine
olanak saglayacaktir.

10) Hizmet Kkalitesi beklentileri karsilanamadigi zaman, isletmenin pazar pay1
kiigtilecektir. Bu durumu 6nlemek adina igletmeler kalite departmani kurmalilardir.

11) Toplu gida iiretimi yapan igletmelerin tiretimden tiiketime kadar tiim agamalarda risk
ve kritik noktalara yogunlasmasi saglanmalidir.

12) Calisan personelin kigisel temizligi, isletmenin hijyen ve temizligi {izerinde
durulmalidir. Biitiin personele kurum i¢i egitimler verilmelidir.

13) Hastane yonetimlerinin yemek hizmet kalite algisini etkileyen faktorlere karst
biitlinciil bir yaklasim sergilemeleri gerekmektedir.

14) Yemek hizmet kalitesi bir biitiin olarak fiziksel alan, yemek ve yemek firmasi
personelinin uyumlu birlesiminden olusmaktadir. Bu bilesimlerin estetik kaygilarda
dikkate alinarak iyi tasarlanmas, takip edilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir.

15) Hastane g¢alisanlar1 i¢in yemek saatlerinin ayn1 zamanda sosyal bir zaman dilimi

oldugu g6z ardi edilmemelidir.
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EK 2 Anket Formu

‘OZEL HASTANEDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ YEMEK MEMNUNIYET DURUMUNUN
SAPTANMASI’ CALISMASI ANKET FORMU
Bu arastirma Baskent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 Béliimii yiiksek
lisans tez ¢aligmasidir. Bu ¢alisma ‘6zel hastanede ¢alisan saglik personelinin yemek memnuniyet durumunun
saptanmas1’ amaglamaktadir. Verilen biitiin bilgiler gizli tutulup, bilimsel amagli kullanilacaktir.

Anket No:

1) Cinsiyet
1. Kadin 2. Erkek
2) Yas
1.18-24 2. 25-29 3. 30-34 4. 40 ve tizeri

3) Asagidakilerden hangisi gelir diizeyinizi en iyi sekilde tanimlar?

1.Gelirim giderimden az 2.Gelirim giderime esit3.Gelirim giderimden fazla

4) Egitim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil 2.0kur-yazar 3.1lkokul
4. Ortaokul 5.Lise ve dengi 6.Universite / Yiiksek okul

7. Lisans Ustii

5) Medeni durumuz nedir?

1.Evli 2.Bekar 3.Bosanmig 4.Dul

6) Meslek durumu
1.Doktor 2.Hemsire/Diyetisyen/fizyoterapist/psikolog/ebe 3.Diger saglik personeli
4.Giivenlik gorevlisi 5.Yardime1 personel 6.Bilgi islem

7) Kag yildir hastane biinyesinde galistyorsunuz?

1.0-5Y1d 2. 5-10 y1l 3.10 y1l ve iizeri
8) Mesai saatlerinde genellikle yemeklerinizi nerede yersiniz?
1Ev 2.Yemekhane 3.Lokanta-Restoran
4 Fast-Food 5.Diger.....
9) Kurum yemekhanesinden yararlanma sikliginiz nedir?
1.Her giin 2.Haftada 3-4 3. Haftada 1-2
4.0Onbes giinde 1 5.Ayda 1 6.Diger...

10) Kurum yemekhanesini tercih etme nedeniniz nedir?

1.Yiyecekleri seviyor 2.Ucretsiz 3.Servis hizli
4. Temiz 5.0rtam giizel 6.Diger

11) Kurumunuzun Toplu Beslenme Sistemlerine kag¢ puan verirsiniz? (100 puan)
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EK 3 isyerinde Verilen Yemek Hizmetinin Kalitesi / Quality of Meal Service Provided by

Organization Scale (QUMPQOS)"

"Isyerinde Verilen Yemek Hizmetinin Kalitesi / Quality of Meal Service Provided by

Organization Scale (QUMPQS)""

Asagida size isyerinde sunulan yemek hizmetinin kalitesine

N - s > Y s
e . : R & D |m g
yonelik degerlendirme ifadeleri bulunmaktadir. O IN o -
s. 2z |5 |5 |2 c
Yo >_ o
Nu. Z13|2|3 |22
Liitfen bu ifadelere katilma diizeyinizi sag taraftaki boliime 7 | g:: 7 IE
= =
isaretleyiniz. Her ifade i¢in sadece bir cevap veriniz. N § 4 § <
1 [Sunulan yemekleri lezzetli buluyorum. 1 2 3 4 5
2 | Sunulan yemeklerin kokusunu begeniyorum. 1 2 3 4 5
3 | Yemeklerin kaliteli malzemelerden yapildigini diistiniiyorum. 1 2 3 4 5)
4 Yemekler isinde usta mutfak personeli tarafindan 1 9 3 4 5
hazirlanmakta ve pisirilmektedir.
5 | Sunulan yemeklerin goriintiisiinii begeniyorum. 1 2 3 4 5
6 Yemeklerde kullanilan erzakin/gida malzemelerinin uygun 1 2 3 4 5
kosullarda saklandigini ve taze oldugunu biliyorum.
7 | Oldukga farkl ¢esit yemekler sunulmaktadir. 1 2 3 4 5
8 Yemek tabaklari, kasik, ¢atal, vs. temizliginin yeterli oldugunu 1 5 3 4 5
diistinliyorum.
Yemekleri hazirlayan, pisiren ve sunan personelin temizlik
9 1 2 3 4 5
kurallarina uydugunu diigiiniiyorum.
10 | Mutfagin temizlik kurallarina uygun oldugunu diisiiniiyorum. 1 2 3 4 5
11 | Yemek i¢in ayrilan siire yeterlidir. 1 2 3 4 5
12 | Yemekhane personelinden memnunum. 1 2 3 4 5
Sicak ve soguk sunulmasi gereken yemekler uygun olan
13 s s Y ve 1 2 3 4 5
sicaklikta sunulmaktadir.
Yemekhane ve yemek masalarinin diizenini yemek yemek igin
14 1 2 3 4 5

uygun oldugunu diistiniiyorum.
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EK 4 Saglikli Beslenme Takintisi (Orto-15)

S. Hicbir | Bazen | Sik Her

Nu. Saghkh Beslenme Takintis1 (Orto-15) zaman sik zaman

1 Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder
misiniz?

2 Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek segmek
durumunda kalirsaniz kararsizlik yasar misiniz?

3 Son {i¢ ay icerisinde besinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu?

4 Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler
mi?

5 Yemeginizin saglikli olmasi sizin igin lezzetli
olmasindan daha m1 6nemlidir?

6 Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha
fazla para harcamak ister misiniz?

7 Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢
saatten fazla mesgul eder mi?

8 Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz
olur mu?

9 Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?

10 Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarim titkketmek
kendinize olan giiveninizi artirtr m1?

11 Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir
mi (Disarida yeme sikligi, arkadaslar vb. agidan)

12 Saglikli beslenmenin dis gorliniimiiniizii daha iyi hale
getirebilecegini diisiiniir miisiiniiz?

13 Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder
misiniz?

14 Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiiniir
misiiniiz?

15 Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek bagina

yemegi mi tercih edersiniz?
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