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OZET

Begiim UGURLU, Gaziantep ili Kamu Hastanelerinde Verilen Tasimali Yemek
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Program Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2019.

Bu calisma Ocak-Mayis 2018 tarihleri arasinda Gaziantep il merkezindeki dort kamu
hastanesinde, hastane yemekhanesinde yemek yiyen toplam 575 hastane personeline
verilen tagimali yemek hizmetinin toplu beslenme sistemleri agisindan degerlendirilmesi
amaciyla yiriitilmustiir. Arastirmaya katilan personele verilen toplu beslenme hizmeti ile
ilgili goriisleri sorulup, 5°1i Likert tipi 6l¢ceklendirme ile ¢ok kotii, kotii, orta, iyi ve ¢ok iyi
seklinde degerlendirilmistir. Calismada yapilan degerlendirme sonuglarina gore,
yemeklerin begeni kriterlerinin dagilimina bakildiginda; bireyler toplam olarak sirasiyla
yemeklerin kivamim (%40,3), gorintusini (%36,0), sicakligini (%35,0), pisme oranini
(%34,0), kokusunu (%33,5), yeterli ve dengeli beslenme agisindan elverisliligini (%33,0)
ve ekmegin kalitesini (%32,0) orta diizeyde begenmistir. Cok kotii degerlendirilen
secenekler ise sirasiyla yemeklerin yag oranit (%35) ile yemeklerin uyumu (%23,0)
olmustur. En yiiksek begeni orani ise; yemek miktarinin yeterliliginin/doyuruculugunun
(%31,0) iyi olarak degerlendirilmesinde  goriilmiistir. Yemekhanelerin  fiziki
ozelliklerinden havalandirmanin ¢ok kotii (%40,0) olarak degerlendirildigi, hastanede
yemek kokusundan sikayetin de ylksek duzeyde (%36,0) oldugu saptanmistir. Tasimali
yemek hizmeti verilen kurumlarda bireyler yemekhane genel temizligini (%37,4) ve yemek
takimlarinin temizligini (%35,7) orta diizeyde degerlendirirken, yemekhane personelinin
temizligini (%43,0) iyi olarak degerlendirmislerdir. Benzer sekilde yemekhane
personelinin servis sirasindaki tutum ve davranist da (%41,2) 1yi olarak degerlendirilmistir.
Sonug olarak; ¢alismanin yapildigi hastanelerde verilen tagimali yemek hizmeti sunum
biciminden memnuniyetin orta diizeyde (%38,0) oldugu saptanmistir. Hastaneler arasi
degerlendirmede de yemeklerin yag orani hepsinde ¢ok kotii olarak degerlendirilirken,
yemek  miktarinin  yeterliligi/doyuruculugu  1yi  olarak  degerlendirilmis  ve
degerlendirmelerde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Memnuniyet oraninin
artirtlmasi i¢in yemeklerin stibjektif 6zellikleri iyilestirilmeli, standart yemek tariflerine
bagli ayn1 kalitede yemek iiretimi verilmeli ve servis sirasinda yemek kalitesini etkileyecek

tyilestirici onlemler alinmalidir.

Anahtar sozcukler: toplu beslenme, yemek hizmeti, memnuniyet, hastane, hijyen.



ABSTRACT

Begiim UGURLU, Evaluation of Transported Food Services Provided in Gaziantep
Public Hospitals, Hasan Kalyoncu University Institute of Health Sciences Nutrition and
Dietetics MScThesis, Gaziantep, 2019.

This study was carried out in January-May 2018 for the purpose of evaluating the the
transported food service to 575 hospital staff at the four public hospitals in Gaziantep.
Participants of the research were asked about their opinions on this sevice system as 5 point
Likert scale including the options of very bad, bad, medium, good and very good. Questions
were about demographic characteristics, waiting period in the cafeteria, frequency of eating
out, dining room, service team and personnel hygiene, dining hall physical properties and
subjective characteristics of meals, and answers were categorized using 5-point Likert Scale.
According to the results of the survey; participants liked consistency of the food as 40.3%,
display of the food as 36.0%, temperature of the food as 35.0%, meal cooked well as 34.0%,
the smell of the food as 33.5%, capability of a healthy and nutritious diet as 33.0% and the
quality of bread as 32.0% resulting in the liking of a medium range. Among the options
considered very bad are the fat percentage of the food 35.0% and harmony of the food by
23.0%. The highest like is the food being sufficient and satisfactory by 31.0% resulting in the
scale of good. As for the physical features of the dining hall, while the ventilation of the hall is
assessed as very bad by 40.0%, the results indicate that the complaint about the food smell is
the maximum 36.0%. While the individuals of institutes which give collective food service
assessed the general hygiene of the dining hall (37.4%) and the hygiene of the cutlery and
white ware (35.7%) in the scale of medium, they considered the hygiene of the personnel
(43.0%) as good. Similarly, they considered the attitude and the behaviour of the personnel
while serving the food (41.2%) as good. As a result, in the hospitals where the collective
nutrition system of the food service is carried out, the satisfactory of the service manner is
resulted at a medium scale with the result of total 38.0%. When the results collected from the
hospitals where the research was carried out are analyzed, the fat percentage in the food is
considered very bad in all of the hospitals whereas the food being sufficient and satisfactory
resulted in being good and a significant difference was found (p<0,05). In order to increase the
satisfaction rate, the subjective characteristics of the dishes should be improved, the same
quality food production should be given depending on the standard recipes and the remedial

measures should be taken during the service to affect the food quality.

Key words: bulk nutrition, food service, satisfaction, hospital, hygiene
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TEZ ETiK VE BILDIiRiM SAYFASI
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geleneklere aykiri diisecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigmi ve yararlandigim
eserlerin kaynakcada gosterilenlerden olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmis

oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.
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1. GIRIiS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Beslenme, insanlarin dogumundan 6liimiine kadar biiylimesi, gelismesi ve yasamini devam
ettirebilmesi i¢in gerekli olan besin 6gelerinin kisinin giinlik gereksinimine gore yeterli
miktarlarda ve uygun zamanlarda alinmasidir. Insanlarin yeterli ve dengeli beslenebilmesi
icin 50’ye yakin besin 6gesine ihtiyaci vardir. Dolayisiyla kisinin saglikli bir sekilde
hayatini devam ettirebilmesi ve giinlik aktivitelerini yeterli verimlilikle yerine
getirebilmesi i¢in bu besin dgelerinden belirlenen miktarlarda diizenli bir sekilde almasi

gerekir (1).

Bireylerin saghiginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde, sosyal ve ekonomik ydnden
gelismesinde yeterli ve dengeli beslenme en 6nemli sartlar arasindadir. Yeterli ve dengeli
beslenme igin, kisinin hangi yiyeceklerden ne kadar tiiketileceginin yani sira cinsiyet, yas,
kan bulgulari, fiziksel aktivite ve varsa hastalik durumu goz oniine alinarak beslenme plant
dizenlenmelidir. Yani yeterli ve dengeli beslenmenin gerceklestirilmesi i¢in kisiye 6zgu

beslenme plani yapilmalidir (2).

Insanlarin temel yasamsal ihtiyac1 disinda beslenme, calisma kapasitesi ve is verimliligi
gibi sebeplerden dolayi 6nemli bir yere sahiptir. Gliniimiizde, ¢aligma hayatinda aktif rol
alan insanlarin sayisinin artmasi, diinyayr ve llkemizi etkileyen teknolojik alandaki
gelismeler ve kentlesmenin artmasi ile insanlarin calistiklar1 yerlerdeki beslenme
gereksinimi toplu beslenme hizmetinin (TBH) giderek buytyen bir sektor haline gelmesini
saglamistir (3). Gelismis lilkelerde niifusun yarisindan fazlasi, tahminen lilkemizde de
nufusumuzun onda biri, en az bir 6giniinii toplu beslenme hizmeti verilen yerde
tliketmektedir (4).

Insanlar toplu beslenme hizmetlerinden bahsedildigi kadar ¢ok oranda yararlanirken;
ekonomik, guvenilir, kaliteli, yiyeceklerin saglikli, yeterli ve dengeli beslenmesini

karsilayacak 6zellikte ve temiz olmasini istemektedir (5).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Gaziantep il merkezinde bulunan dort kamu hastanesinde, hastane
personeline verilen tasimali yemek hizmetinin toplu beslenme sistemleri agisindan

degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

1.3. Hipotezler

. Yemekhanede ¢alisan personel sayisinin yeterliligi, yemek yemeye gelen hastane
personelinin yemekhane kuyrugunda bekleme siiresini etkilemektedir.

o Yemekhane havalandirmasi iyi diizeyde olan hastanelerde yemeklerin kokusundan
sikayet orani diistiktiir.

o Tasimali yemek hizmeti alan hastane personelinin hizmet sunumundan memnuniyet
oranm diigtiktiir.

o Tasimali yemek hizmetinde hastane personelinin yemeklerin kalitesinden

sikayetcidirler.



2. GENEL BiLGILER

2.1. TOPLU BESLENME SiSTEMLERI

Toplu beslenme, insanlarin ev disinda bir arada bu hizmeti veren kuruluslar
tarafindan sunulan yiyecek veya yemeklerle beslenmesi olarak tanimlanmakta ve bu
hizmeti veren kuruluslar ‘toplu beslenme yapilan kurulusglar’ veya ‘toplu beslenme

sistemleri’ (TBS) olarak adlandirilmaktadir.

Gilinimiizde ¢ok sayida kurumda toplu beslenme hizmeti verilmektedir. Bunlar ticari
(restoranlar, biifeler, yemek fabrikalar1 vb.) ve ticari olmayan (endiistriyel igyerlerine ait,
kamusal nitelikli (egitim, saglik, cezaevi, silahli kuvvetler vb.) beslenme yapan kuruluslar
olarak ikiye ayrilir. Bu kuruluslarda verilen yemek hizmeti grubun/tiiketicilerin (hastalar,

ogrenciler, isciler vb.) 6zelliklerine uygun, kaliteli bir hizmet vermelidir (6).

Toplu beslenme hizmeti yapan kuruluslar, ticari ve ticari olmayan seklinde Tablo 2.1°de

siniflandirilmastir.

TABLO 2.1: TOPLU BESLENME HiZMETi YAPAN KURULUSLAR

1. Grup: Ticari Toplu Beslenme Yapan Kuruluslar

- Restoranlar (otel, fast-food, marketler, eglence, dinlenme yerleri vb.)

- Yemek fabrikalari

- Bufeler

- Fabrikalar

2. Grup: Ticari Olmayan Beslenme Yapan Kuruluslar

A Endiistriyel isyerlerine ait toplu beslenme yapan kuruluslar

- Cesitli is kollart

- Kamuya ait kuruluslar

B. Kurumsal nitelikli toplu beslenme yapan kuruluslar
- Ozel sektore ait kuruluslar

- Silahli kuvvetlere ait kuruluglar

- Egitimle ilgili kuruluslar

- Saglikla ilgili kuruluslar

- Giindiiz bakimevi ve kresler

- Huzurevleri ve gligsiizler yurdu

- Cezaevleri

- Islahevleri

Kaynak: Beyhan, 2018.



Goriildiigii gibi TBH ¢esitli kurum ve kuruluslarda oldugu gibi saglik kuruluslarindan
hastanelerde de kapsamli olarak verilmektedir. Hastanelerde sadece hastalara degil,

hastanede calisan personele TBH verilmektedir.

2.1.1. Hastanelerde Toplu Beslenme Sistemleri

TBH veren ticari olmayan, kamusal nitelikli kuruluslar arasinda hastaneler 6nemli
bir yere sahiptir. Saglik Bakanligi’nin tanimina gore; hastaneler, yaralilarin ve hastalarin,
saglik durumu, hastalig: ile ilgili siiphesi olanlarin ve saglik durumunu gézden gegirmek
isteyen kigilerin ayaktan veya yatarak go6zlem, muayene, tani, tedavi ve rehabilite

edildikleri ayrica dogumda yapabildikleri kurumlardir.

Hastaneler calisma sistemleri agisindan, tedavi ve bakim almasi gereken hastalarin
hastanede yatis siiresince ihtiyaci olan ¢esitli hizmetleri beslenme de dahil olmak {izere
karsilamaktadir. Kar amaci olmadan, insan saghgi odakli ¢alisarak diger kurumlardan
ayrilan hastaneler, hizmet verdikleri hastalar disinda biinyesinde ¢alistirdig1 personele de
yemek hizmeti vermektedir (7). Diger bir ifadeyle hastanelerde beslenme hizmeti, saglik
hizmeti alanlari ve saglik hizmeti sunanlar1 kapsamakta ve bu anlamda faaliyetlerini

strdirmektedir.
Hastanelerde beslenme hizmetinin amaci;

o Yatan hastalarin hastaliklarina uygun ve hekiminin 6n gordiigii sekilde
beslenmesini saglamak,

o Hastalarin uygun diyetlerle tedavisine yardimeci olmak, hastalar1 ve yakinlarini
diyetleri konusunda bilgilendirmek ve bu bilgileri yasamlarinda uygulamalarina yardime1
olmak,

o Hastane personelinin beslenmesini bilimsel verilere dayanarak dogru kurallarla
karsilamak,

o Hastane personelinin yeterli ve dengeli beslenmesini saglayarak is hayatindaki
motivasyonunu ve ¢alisma verimliligini artirmak,

. Yeterli ve dengeli beslenen personelin is hayatindaki motivasyonunun artmasindan

dolayi halkla iligkilerinde iletisiminin giiglenmesini saglamaktir (8).



Hastane meniilerinde yer alan yemeklerde kullanilacak yiyecek ve igeceklerin satin
almadan servise kadar toplu beslenme hizmetinin (menii planlama, satin alma, depolama,
hazirlama, pisirme, servis/sunum vb.) dogru ve kaliteli bir sekilde yapilmasi ¢ok énemlidir.

Clnku hastanelerde 7 giin 24 saat yemek hizmeti devam etmektedir (9).

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde toplu beslenme hizmeti Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yoénetmeligi'ne gore yapilmaktadir. Hastane kadrosunda bulunan tim personel ve
hastanelere hizmet i¢i egitime gelen tiim saglik ve yardimci saglik personeline 6gle yemegi
verilir. Hastanelerde yatan hastalar ve hastanelerin ilgili yonetmeliklerine bagl olarak
devamli hastanelerde kalan ve nobet¢i personele iic 0giin yemek, vardiya uygulanan

hastanelerde vardiya suresinde 6giinlere denk gelen personele de yemek verilir (10).

Hastanelerde normal ve diyet olmak lizere iki gesit yemek verilir. Normal yemek alan
hastalar ve personel tibbi tedavi siirecinde hekiminin gerekli gordiigii durumlarda ikindi
kahvaltis1 ve gece siitii gibi ek 6glinler alabilir. Gece nobeti tutan personele de hastane
yonetimi gerek goriirse gece kahvaltisi verebilir. Hastalarin tibbi tedavileri stresince
almas1 gereken tiim yiyecek ve icecekler diyet yemegi olarak adlandirilir. Diyet yemekleri,
hastalara tedavi boyunca her tiirlii yiyecek ve igecek c¢esidinden hekiminin Ongdrdiigii

durumlarda istenilen say1 ve miktarda verilebilir (11).

2.1.1.1. Hastanelerde Toplu Beslenme Hizmeti Tipleri

Toplu beslenme hizmet tipine gore yemek hizmeti; klasik ve &zellestirme tiirii

yemek hizmeti olarak ikiye ayrilir.

Klasik yemek hizmetinde kurum kendi mutfagini ve personelini kullanarak yemek iiretimi

yapar.

Ozellestirme tiirii hizmet tipinden biri olan yerinde {iretimde de tim TBH kurumlarin kendi
mutfaklarinda gergeklestirilir. Yemek firmalar1 en az ekipmanla hizmet verecekleri
kurumun mutfagini diizenler ve asgilariyla birlikte ocak, firin yemekleri tretirler (12).

Yerinde Uretimde;

. Yemek hizmetinin her asamasindaki denetim kolaylig1 standardin yiiksek olmasini
saglar.
. Bireysel ve kurumun bulundugu bolgenin isteklerine daha kolay cevap verilir.
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o Maliyet agisindan yemek hizmetinde esneklik saglanabilir.
. Personel ve enerji anlaminda da dogru hareket edildiginde daha ekonomik bir

Uretim s6z konusu olabilir.

Bunun yaninda degisik meniilerin her giin belirli bir zaman araliginda yetistirilmesi
yemekhane caligsanlar1 arasinda stres diizeyinin artmasina sebep olabilir, beklenmedik

aksilikler yemek uretiminde aksamalara sebep olabilir.

Ozellestirme tiirii hizmet tipinden ikincisi olan tagimali yemek hizmetinde, kurumlar
yaptiklart ihaleler ile yemek firmalarindan yemek hizmeti satin alir. Firmalarin iretim
merkezlerinde/fabrikalarinda kurumun hazirladigr giinliik/haftalik/aylik yemek listelerine
gore yemek liretimi yapilir. Kurumlara gelen 6gilinlerdeki yemek sayilari ise bir giin 6nceki

tiiketim veya haftalik/aylik yemek tiiketim sayilarinin ortalamalarina gore ayarlanir.

Tasimal1 yemek hizmetinin avantajlart;

o Hastane yemek hizmetini minimum sayida arag, gere¢ ve personelle verir.

o Hastanenin elektrik tiketimi ve yemekhane personeli maliyeti diisiiktiir.

. Yemeklerin porsiyon kontrolleri yapilmis olup, artik miktarlart minimum
duzeydedir.

o Hastane kalifiye personel ¢aligtirmak zorunda degildir.

Tasimal1 yemek hizmetinin dezavantajlari;

. Hizmeti verecek isletme ile ¢ok 1y1 protokol hazirlanmas1 gerekir.
o Yemeklerin kalitesinde sorun yasanabilir.

o Yemeklerin porsiyon miktarlarinda sorun yasanabilir.

o Meniilerde besin degeri agisindan yetersiz kalabilir (13).

2.1.1.2. Hastanelerde Beslenme Organizasyon Yapisi

Hastanelerde TBS, bastan sona organizasyon gerektirmektedir. Bazi kamu
hastaneleri beslenme hizmetini kendisi sunarken (yerinde iiretim yemek hizmeti), bazi
kamu hastaneleri digsaridan satin alma ile (tasimali yemek hizmeti) beslenme hizmetini
hastalara ve personele sunmaktadir. Kamu hastanelerinde TBS, gerek maliyet gerek

uzmanlik acisindan tagimali yemek hizmeti seklinde yemek firmalar1 tarafindan



saglanmaktadir. Hastanelerde yemek hizmetinin kalitesi ve kontrolii hastane yonetiminin

olusturdugu komisyonlar tarafindan denetlenmektedir.

TBS, menii planlama, satin alma, depolama, hazirlama, pisirme ve servis/sunum, atiklarin
toplanmasi, bulasiklarin temizlenmesi ve bu alanlarda gorevli personelin yonetilmesi, bahsi
gecen alanlar i¢in gerekli arag gereclerin kullanimi ve bakim siirecini igeren asamalarindan
olustugu icin bu sistemin tiim asamasinda denetim ig¢in organizasyon yapisina ihtiyag

vardir.

Beslenme hizmetinin organizasyonu i¢in oncelikle birim taninmali, amaglar ve izlenecek
yollar belirlenmelidir. Fiziksel alanin yeterliligi, kullanilacak malzemeler ve mali destekler
planlanmalidir. Yapilacak isler planlanmali, tanimlanmali ve gorev dagilimi yapilmalidir.
Calisacak personel gorevlendirmeleri yapilmali ve gorev tanimlamalar1 yapilmalidir.
Yapilacak islerin kendi aralarinda ve yonetim grubu ile iligkileri diizenlenmelidir. Personel

alimi1 ve gorevlendirmeleri yapilmalidir.

Hastanelerde TBS’nin yukarida belirtilen asamalart adim adim ve titizlikle yiiriitiilmelidir.
Dogru bir organizasyon plani ile gerceklestirilen her asamada toplu beslenme sistemlerinde

etkinlik ve verimlilik artmaktadir.

Hastanelerde TBS belirli siralama ve alaninda uzman kisiler tarafindan yiirttiilmektedir.
Hastanelerde TBS yoneticisi hastane bastabibine bagli tist birimdir. Bu birimin sorumlusu
genellikle yonetici diyetisyenler, diyetisyen bulunmayan hastanelerde ise birim sorumlular
ek gorev olarak iistlenmektedir. Hastanelerde toplu beslenme en az tibbi tedavi kadar
onemli ve birlikte verilmesi gereken bir hizmet oldugundan yonetici kadronun etkili ve

hizli karar alma yetisine sahip olmasi gerekmektedir (8).

22. TOPLU BESLENME SISTEMLERINDE HIiZMET VE KALITE
KOSULLARI

TBS; menii planlama, satin alma, depolama, hazirlama, pisirme ve servis/sunum

asamalarindan olusur.



2.2.1. Menu Planlama

Menii kelimesi; Latince az miktarda anlaminda kullanilan ‘Minutus’ s6zciiglinden
Uretilmistir. Latinceden zamanla Fransizcaya gecerek ‘Menu’ seklini almistir ve bir¢ok dile
gegmistir. Fransizca okunusu ‘Monii’ oldugundan Turkcede de menl veya moni olarak
kullanilan kelime ‘sunulan listesi’ anlamini tasir. Menii sozciigli ‘6glinde sunulan yemek
listesi” veya ‘miisteriye sunuma hazir yemek listesi’ anlaminda kullanilmaktadir. Bagka bir
ifadeyle bir yiyecek iinitesinde verilen yiyecek ve igeceklerin adlarini, agiklamalarini,

fiyatlarin1 veren ve konuga karar vermede rehberlik yapan listedir.

Menu planlama, TBH’de yemek yiyenlere hangi yiyeceklerin iiretilecegini ve sunulacagini
kapsayan bir siirectir. Toplu beslenme sistemlerinin basarisinin gostergesi yiyeceklerin
se¢imine, servis edilme sekline yani menii planlamaya ve meniiye baglidir. Bu sebeple
meni planlama TBS’nin temelini olusturmakta, tiiketici ile {iretici arasinda iletisim kanali

olmaktadir.

Menii planlama 6zenle ve dikkatle, ilkelere uygun bir sekilde yapilmalidir. Menii planlama
toplu beslenme hizmetlerinde 6zenle yapilmasi gerektiginden, alaninda uzman ve egitimini
almis diyetisyenler tarafindan yapilmalidir. Menii planlamanin saglikli ve kaliteli bir
beslenme hizmeti agisindan 6nemi biyiiktiir. Bu yiizden menii planlama asamasinda
kurumlarin; yonetsel miidahalelerinden uzak durulmasina, miimkiin oldugunca meni

planlamaya etki etmemesine dikkat edilmelidir (14).

Meni planlamada gorev alan diyetisyenlerin dikkat etmesi gereken konular vardir. Bunlar;

o Tuketicilerin isteklerine, sevdikleri ve sevmedikleri yiyeceklerin bilgisine sahip
olmalidir.

. Satin alinabilir, ulasimi kolay yiyecek cesitlerini bilmelidir.

o Mevsimine uygun hangi yiyeceklere ulasilabilecegi konusunda bilgi sahibi
olmalidir.

. Yiyeceklerin raf dmriiniin siiresini ve nasil saklanacagini bilmelidir.

o Tuketicilerin  hangi yiyeceklere talebinin oldugunu, bu yiyeceklerin nasil

tiretildigini ve sunumunun nasil yapilacagini ve planladigi meniiniin sunumu i¢in gerekli

tim arag-geregleri bilmeli ve ilgili personeli yonlendirebilmelidir.

Ment planlama tiiketicileri ve Ureticileri yakindan ilgilendirir. Tiiketicilerin memnuniyeti,

yemek hizmet kalitesinin yiliksek olmasi, yemek sirketleri acisindan maliyetin azalmasi,
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sirket itibarmin artmasi, ¢alisan personelin  motivasyonu ve verimliligi, TBH’de
siradanligin 6nlenmesi, yemek atiklarin en aza indirgenmesi agisindan ment planlama

onemli bir noktadir (15).

Menii plam1 servis yapilacak alana, servis sekline, sunumda gorev alan personelin

Ozelliklerine, yemek ¢esidi ve ortamin fiziki sartlarina gore yapilmalidir.

Meniler, hizmet verilecek kurumun oOzelliklerine gore profesyonel bir sekilde
planlanmalidir. Ciinkii tercih edilmeyip tiiketilmeyen meniilerde basar1 saglanmis olmaz.
Bu yiizden toplu beslenme yoneticileri, meniilerini planladiktan ve uyguladiktan sonra

tlketim durumunu kontrol etmelidir (16).

Menii planlama yapilirken dikkat edilmesi gereken bir diger nokta menulerin tiiketicinin
sosyal ve ekonomik imkanina uygun olarak planlanmasidir. Kaliteli ve giizel bir sunumla
servis edilen yemekler, tiiketicinin psikolojik ve toplumsal agidan olumlu etkilenmesini
saglayacaktir. Personelin yemek tiiketimi esnasindaki rahatligi, hizli bir sekilde yemek
yiyip kalkma mantiginda meniilerin olmamast da menii planlamada dikkat edilmesi
gereken onemli bir noktadir. Sosyal iligkilerini artiracak, yemek tiiketimi sirasinda
personelin verimli vakit ge¢irmesini saglayacak meniilerin planlanmasi tiiketicilerin

tercihinde olumlu etki yaratacaktir.

Planlanan ve hazirlanan meniiler ne kadar uygun ve iyi olursa olsun servis personelinin
Ozelliklerinin goz ardi edilmesi TBH’nin kalitesini diisiiriir. Bu nedenle servis personeline

araliklarla meniiler hakkinda teorik ve pratik bilgi verip egitimleri saglanmalidir.

Menii planlama yapilirken, yemeklerin hazirlama ve pisirme yontemleri de g6z 6nunde
bulundurulmalidir. Eger planlama da bu noktalara dikkat edilmezse personel arag-gereg
sikintis1 yasayabilir, yemek {iretiminde aksamalar meydana gelebilir. Ayrica meni
planlamas1 yapilirken standart yemek tarifleri, meniideki yemek porsiyonlarinin enerji ve
besin degerleri, mevsimine uygun verilebilecek yiyecekler, yemeklerin porsiyon fiyatlari

ve tiiketicinin aligkanliklart mutlaka géz oniinde bulundurulmalidir (17).
Mentii planlamay etkileyen c¢esitli etmenler vardir. Bunlar;

o Tuketicilerin besin 0gesi gereksinimi: Besin 6gesi gereksinimi kisilerin cinsiyetine,
yasina, viicut agirligima ve yaptigi ise bagl olarak degismektedir. Bir kurumda ment

planlamas1 yapilirken tiiketicilerin bu 6zelliklerine uygun hareket edilmelidir. Kres, yash



bakim evi gibi 6zellikli yerlerde tiiketicilerin besinleri tiikketebilme durumlar1 gbz oniine
alinarak meniide yiyecek tercihi yapilmalidir. Eger iic 6glin yemek hizmeti veren bir
kurumda menii planlaniyorsa enerjinin tamami, tek 6glin yemek hizmeti veren kurumda
meni hesaplanan enerjinin beste ikisini ancak yemek yiyen tiiketici grubu is¢i ise enerjinin
yarisinin karsilanmasi gerekir.

o Tiiketicilerin yiyecek tercihleri ve aligkanliklari: Tiketicilerin talepleri
dogrultusunda meniilerin hazirlanmasi tercih edilmeyecek yiyeceklerin satin alinmasini
Onleyerek yemek firmalarinin harcamasini artirmaz ayni zamanda yemek artik oranini
azaltarak israfi Onlemis olur. Tiketicilerin beslenme aligkanliklar1 aile egitimi ile kii¢iik
yaslarda baslar ve fizyolojik, psikolojik etmenler, reklam, ¢evre baskisi, sosyal ortamda
kabul gorme, kiiltiir seviyesi, ekonomik olarak yiyeceklere ulasilabilirlik durumu, dini

sebepler, egitim gibi bircok etmenden etkilenir.

Iyi planlanmis bir menii yemek hizmetinin kalitesini gésterir, tiketiciyi tatmin eder, hizmet
verdigi grubun is motivasyonunu artirir, maliyet kontroliinii kolaylastirir, satin almanin
sorunsuz ger¢ceklesmesine yardimci olur, sunumun diizenli bir sekilde yliriitiilmesini saglar,
kuruma personel ve kullanilan arag-gereg ihtiyaci hakkinda fikir verir ve yonetimin basarili

olmasina katki saglar (18).

2.2.2. Satin Alma

Satin alma bir yiyecek igecek isletmesi ig¢in olduk¢a 6nemli ve maddi harcamay1
gerektiren bir faaliyettir. Etkin bir satin alma ile kaliteli yemek hizmeti Uretilir, yemek
hizmetin etkinligi ve devamlilig1 saglanir, tuketici talepleri karsilanir, yemek sirketlerinin

basarist saglanir. Satin almadaki amaglar;

. Dogru iiriinii satin alma,
. Uygun fiyata satin alma,
. Dogru kalitede iirlinii satin alma,
. Dogru tedarik¢iden satin almadir.

Satin alma belirli bir komisyonla gerceklesecegi gibi satin alma miidiirii, as¢ibasi, kurum

miidiirii gibi tek bir kisi ile de gerceklesebilir.
Satin alma islemini yapan kisi veya kisilerin sahip olmasi gereken 6zellikler vardir. Bunlar;
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o Satin alinacak besinlerin miktarlarinin tam olarak bilinmesi i¢in dnceden yapilmis
satin alma kayitlarini gorebilmelidir.

o Yiyecek ve iceceklerin fiyatlarini, kalitelerini ve pazar dalgalanmalarini bilmelidir.
o Fiyat degisiklikleri ve bu degisikliklerin kalite ile etkilesimi konusunda dikkatli
olmalidir.

. Porsiyon maliyetlerini hesaplayabilmelidir.

. Satin almada kullanilacak belgeleri hazirlanmali ve yeterli sayida diizenleyerek

dosyalamalidir.

Kurumlar satin islemini gerceklestirmeden once alinacak iiriinlerin miktarlar1 saptamali,
alacak irilinlerle ilgili teknik sartnameleri hazirlamali, satici/tedarik¢i firmalar ile
sozlesmeler (idari sartnameler) yapilmali ve iriinlerin siparislerinin  verilmesi

gerekmektedir (19).

Teknik sartnameler, satin alinacak tum urtinlerin sahip olmasi gereken kalite standartlarini
belirten belgelerdir. Diyetisyenlerin asil iiyesi oldugu komisyonlar tarafindan hazirlanir.

Teknik sartname hazirlanirken 3 kaynaktan yararlanilir. Bunlar;

. Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) standartlar
. Gida kodeksi,

o Piyasa ve pazar bilgisi ile ilgili ticari gazete vb. yayinlardir.

Serbest piyasadan satin alma, pazarlik usulii ile satin alma, dogrudan temin yolu ile satin
alma ve ihale yontemi ile satin alma yontemleri vardir. Kurumlarin biiytikligii ve piyasa

kosullarina gore bu yontemler belirlenir ve uygulanir (20).

2.4.3. Depolama

Depolama, yiyeceklerin diizenli bir bigimde pazarlanmasi i¢in gerekli pazarlama
hizmetlerinden biridir. Belirli noktalardan gelen iriinlerin teslim alinip, belli bir siire
korunup, belli noktalara gonderilmek iizere hazirlanmasidir. Besinlerin mevsimlik olmasi,
cesitli besinlerin tiim yil talep edilmesi, ¢esitli pazarlama hizmetlerinin yapilabilmesi i¢in
zamanin olmasi, gidalar1 bir sonraki mevsime aktarma ihtiyac1 ve teknik sebeplerden

dolay1 depolamaya ihtiyag¢ vardir. Uygun kosullarda depolama besin degerinin korunmasini
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saglar, bozulmalari 6nler (21). Kullanim amacina gore depolar, ana depo ve ara depolardir.

Yiyecek tiirlerine gore de kuru depolar, soguk depolar ve derin dondurucular olarak ayrilir.

Kuru depolarda uzun siire dayanabilen tahillar, kuru baklagiller, kuru meyveler, seker,
baharatlar, recel, bal, yaglar, konserveler, kuru sogan, patates gibi gidalar saklanmaktadir.
Kuru depolar; karanlik olmali, gerekirse malzeme Kkontrolii ve kullanimi sirasinda
kullanilacak diigiik aydinlatmali ampul kullanilmali ve hava akimi saglanmalidir. Kuru
depolarin 1sis1 15-22 °C arasinda, nem orant da %60-70 araliginda tutulmalidir. Kuru
depolarda yiyecekler raflara yerlestirilmeli, bu raflar duvara 5 cm uzaklikta, yerden 20-25
cm ylkseklikte olmali ve raflar arasi araliklar 50 cm civarinda tutulmahidir. Kuru

depolarda ¢uvalla alinan gidalar yerden 15 cm yiikseklikteki raflara konulmalidir.

Soguk depolar tereyagi, siit, yumurta, peynir, et, tavuk, balik, taze sebzeler ve taze
meyveler gibi kisa siire dayanabilecek gidalar depolanir. Soguk depolarin 1sist; etler igin
2- 4 °C, siit, yogurt, peynir, yumurta igin 3- 5 °C, sebze ve meyveler icin 4-7 °C araliginda
tutulmalidir. Soguk depolarin kapist sik sik degil gerektigince miimkiin oldugu kadar az

miktarda ag¢ilip kapatilmalidir. Depolarin 1silarinin yiukselmesi énlenmelidir.

Derin dondurucu depolarda etler 4-6 haftaya kadar saklanabilir. Bunun i¢in depo 1silarinin
-2 ile -5 °C arasinda olmasi gerekmektedir. Depolarin igindeki besinlerde bozulmalarin

yasanmamasi i¢in depolarin besin saklama sartlara uygun kullanilmasi gerekir (22).

2.4.4. Hazirlama ve Pisirme (Uretim)

Bir veya birden fazla mutfakta gerceklestirilen ¢esitli faaliyetleri kapsar. Standart
tarifelere uygun, besin degerinde kayip olmadan, hijyenik ve ihtiyaglar1 karsilayacak
sekilde iiretim planlanmali ve gerceklestirilmelidir. Hazirlama asamasinda ilk adim
besinlerin yikanmasidir. Ciiriik, ezik, bozuk gidalarm ayrimi da ¢ok onemlidir. Yiyecek
uretim sistemleri; vakumlu posetleme, pisir-sogut ve pisir-dondur seklinde yapilir. Pigirme
yontemleri de; suda, buharda, kuru 1sida ve derin-kizgin yagda kizartma sekilde ayrilir.
Tiim bu yontemler besinlere uygun sekilde, besin degerleri kaybin1 en aza indirecek ve

saglikl bir sekilde tiiketim yapilmasi amaci ile belirlenir (23).
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2.4.5. Servis/Sunum

TBS’de yemek hizmetinin kalitesi ve personel memnuniyetini en gok etkileyen

unsurlardan birisi son agama olan servis/sunum asamasidir.

Yiyecek ve igeceklerin personele, yemek hizmeti ile ilgili bilgi sahibi servis personeli
tarafindan uygun kurallar ve servis arag-gerecleri ile sunulmasma servis/sunum
denilmektedir. Servis toplu beslenme hizmetinin son agsamasini olusturmaktadir. Yani toplu

beslenme hizmeti ile hizmet alanlar1 bulusturan noktadir.

Yemek hizmetinin kalitesini ve servis siiresinin hizin1 yiyeceklerin dogru zamanda

hazirlanmas1 ve dogru servis seklinin bilinmesi ile ilgilidir.

Toplu beslenme hizmetinin servisinde/sunumunda dikkat edilmesi gereken noktalar vardir.

Bunlar;

o Sunumun kalite kontrolii mutlaka yapilmalidir.

. Hizmet verilen grubun istek ve beklentileri gerg¢eklestirilmeye ¢aligiimalidir.

. Ozellikle ¢alisma hayatinda zaman calisanlar igin énemli bir unsur oldugundan

sunum hizl bir sekilde gergeklestirilmelidir.

o Sunum sirasinda organizasyonun iyi olmasi, hijyen kosullarina o6zellikle dikkat
edilmesi ve denetlenmesi, sunum yerinin atmosferinin de korunmasi gerekmektedir.

. Sunum sirasinda, yiyecek ve iceceklerin goriinlislerinde, lezzet ve tatlarinda

kayiplarin olamamasi gerekmektedir (24).
Yemekhanelerde yemek sunumu; masa servisi, karavana ve self servis seklinde yapulir.

. Masa servisinde, yiyecek ve igcecekler yemekhanede gorevli garsonlar aracilifiyla
tepsi veya tekerlekli arabalar kullanilarak masalara servis edilir. (Hastanelerde genellikle
ust diizey personel ve ydnetim kadrosunda tercih edilen servis seklidir.)

° Karavana, askeri kurumlar ve yatili okullarda tercih edilen bir servis seklidir.
Sunulacak yemekler karavana/ biiylik tencereler ile masalara getirilir. Yemek yiyenler kisi
basi birer tabak alir, dagitic1 tarafindan tabaklarina karavanadan yemek servisi yapilir.
Yemek yiyenlerin tabaklarindaki yemegi yemeden bagka bir yemege ge¢meleri miimkiin
olmadigindan, memnuniyetsizligin ve zorlamanin oldugu bir servis seklidir.

o Self servis de, yemekhanede servis edilecek yiyecekler servis bankosuna getirilir.

Yemek dagitiminda gorevli personel tarafindan bankonun arkasindan tiiketicilere yemek
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servisi yapilir. Tiiketiciler bankonun bir tarafindan baglayarak tepsilerine, servis setlerini
(catal, kasik, bicak, pegete vb.) ve yemekhane personelinden tabaklara konulan yiyecekleri

alarak masalarma giderler (Hastanelerde en ¢ok tercih edilen servis seklidir.) (25).

Yemek sirketlerinde kaliteli bir sunum hizmeti i¢in; bu hizmeti gergeklestirecek olan
personel alimi c¢ok &nemlidir. Isini sahiplenmeyen ve yemek hizmetinin 6nemini
algilamayan personel, hem yemek hizmetinin kalitesini diisliriir hem de insan sagligiyla
oynayabilir. Dogru personel se¢imi mevcut diizenin daha iyi olmasina, ekip arkadaslarini
tesvik etmesine ve hizmet kalitesinin artmasina neden olur. Bu ylizden dogru zamanlama
ile gerekli mesleki bilgi ve beceriye sahip, bunu goniillii bir sekilde kullanacak personel

aliminin yapilmasi yemek firmasi ve hizmet verdigi kurum agisindan ¢ok 6nemlidir.

Yemek firmalari;

o Kalitesinden 6diin vermeyen,

o Tiiketicinin diisiincelerini her zaman dinleyen ve dnemseyen,

. Isini seven ve pozitif tutumu olan,

o Olumsuz sartlarda hizli ¢6ziim bulabilen,

. Detaylara dikkat eden ve hizmet kalitesinden 6diin vermeyen,

o Kendisini ve verdigi hizmeti her zaman gelistiren, gelistirmeye acik olan kisileri ise

alirken tercih etmelidir.

Sunum hizmeti verilen her personel servis personelinin sorumlulugu altindadir. Bu ylizden
servis personelinin mesleki anlamda alanlarinda egitimi ¢ok 6nemlidir. Gerekirse hizmet
verdikleri kurumlarda kurumun kosullarina uyum saglamasi agisinda hizmet ici egitimlere
de alinmalidir. Tiiketici memnuniyetinin saglanmasinda servis personelinin egitimi kadar
tutum ve davranisi, tiiketicilerle ve calisma arkadaslari, kurum yonetimi ile olan iletisimi

ve tiim bunlarin yan1 sira kisisel temizligi ve diizeni de ¢ok dnemli rol oynamaktadir (26).

2.3. HASTANEDE YEMEK YIiYEN PERSONELIN TOPLU BESLENME
SISTEMLERINDEN MEMNUNIYETI

Calisan personelin giin i¢inde harcadig: enerjiyi saglikli bir bigimde elde edebilmesi
icin beslenmesi ¢cok dnemlidir. Yeterli ve dengeli bir 6giin tiiketimi personelin 1§ verimini

etkileyeceginden ¢alisma hayatinda 6nemli bir yere sahiptir. Hastanelerde sunulan yemek
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hizmeti ise hastanede galisan personelin giin i¢indeki ¢alisma verimini etkilemektedir.
Personelin is performansi, verdigi hizmet karsiliginda hastalarin ve hasta yakinlarinin
memnuniyeti, personelin bedensel sagligir ve psikolojik durumu, is arkadaslari ile iliskisi,
calisma veriminden dolayr hastane kazanci gibi bircok etmen beslenmeden

etkilenmektedir.

Personelin saglikli beslenebilmesi igin kaliteli bir yemek hizmetinden faydalanmasi
gerekmektedir. Sunulan yemek hizmetinin kalitesi, personelin beklentisini karsilamasi,
isteklerine cevap vermesi yani personelin yemek hizmeti agisindan memnuniyetini ile

iliskilidir.

Kurumun verdigi hizmet karsisinda personelin memnuniyet diizeyini artirmasindaki bir
baska etmen ise giivendir. Kurum personelin belirttigi olumsuz bir durum karsisinda
konuyla ilgilenildigini, gerekli hassasiyetin gosterildigini ve imkanlar dahilinde
olumsuzlugun diizeltilecegini ve konu hakkinda benzer bir durumun tekrar yasanmayacagi

konusunda guven vermelidir (27).

2.3.1. Hastane Personelinin Yiyecek Secimini ve Begenisini Etkileyen Etmenler

Yiyecegin kalitesi, ulasilabilirligine bagli olarak yiyecek Uretim ve tiketimine
sebep olan tiim davraniglara yiyecek secimi denir. Yiyecek se¢imi yiyeceklerin begenilip
begenilmemesi ile alakalidir ve kisilerin beslenme davraniglarinin sekillenmesine sebep

olur. Yiyecek tercihi ile yiyecek se¢imi farkli anlamlar tasimaktadir.

Yiyecek tercihi, damak tadina bagli olarak yiyecekleri sevip sevmeme oranina gore
siralanmasi, yiyecek secimi ise birgok faktore (duyusal, biligsel, fizyolojik vb.) bagli olarak

davranigsal se¢cim demektir.

Yiyecek secimini etkileyen etmenler gorecelidir ve kisiden kisiye gore degisir. Kisinin
zaman icinde yiyecek deneyiminin artmasiyla yiyeceklere olan yargisinin degismesi,
sosyal cevresinin gelismesi ve cevresine gosterdigi tepkilere bagl olarak yiyecek se¢imi
degisken bir eylemdir. Genetik etmenlerde yiyecek secimini etkileyen etmenler

arasindadir.
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Yiyecek secimini etkileyen temel etmenler;
o Fizyolojik

Insan viicudu yasamsal faaliyetlerini siirdiirmesi igin besin 6gelerini tiiketmelidir. Glnlik
enerji ihtiyactmi en hizli karbonhidratlardan alir. Dokular yapitasi olarak proteinleri
kullanir. Viicut direncini ve dengesini saglayabilmek i¢in vitamin ve minerallere ihtiyag
vardir. Yiyeceklerin tadin1 sevmeme ve alerji, sindirim problemleri gibi olumsuz durumlar

da fizyolojik acidan yiyecek se¢imini etkileyen etmenler arasindadir.
o Duyusal

Duyu organlar yiyecek tercihinde kisilere ¢ok yardimci olur. Bes duyumuzdan biri olan tat
en O6nemli etkiye sahip duyusal etmendir. Kisilerin yiyecekleri begenip begenmemesine

bagli olarak tiikketimini etkilemektedir.

Personel yemekhaneye girdigi anda tiim algilar1 agiktir ve olumsuz her detay dikkatli bir

tiketicinin gozine batar. Bu durum yemek secimini etkiler.

Yemegin icine giren her yiyecegin kaliteli ve uygun oranlarda olmasi, yemegin aci, eksi,

tuzlu, tath tatlarinin dengeli olmas1 yemek se¢iminde biiyiik dl¢iitlerdendir.
° Bilissel

Insanlarin saglikli beslenme ile ilgili inanglar1 yiizyillardan beri degismektedir. Ozellikle
kisilerin gelir diizeyinin artmasi, insanlarin ¢aligma hayatindaki siirecleri biiylik ¢ogunlukla
dinlenmeye ayirmasi, yemek maliyetlerinin azalmasi, saglikli beslenen bireylerin
toplumsal hayattaki sayginligimnin artmasi insanlarin beslenme algisinda degisikliklere

sebep olmaktadir.
o Yemek hizmetine verilen deger

Genellikle servis edilen Grinin sunumu, Urlndn goruntust personel tarafindan verilen

degerin bir Ol¢iisii olarak kullanilir.
° Yemekhane fiziki sartlari

Mentden neleri tiikketecegine karar veren personel, yemekhaneye ilk girdiginde

karsilastiklar1  olumlu manzara karsisinda ~memnuniyeti artar. Yemekhanenin
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havalandirmasi, masa diizeni, aydinlatmasi, renk se¢imi yemekhanenin fiziki sartlarim

olusturan etmenlerdendir.
o Servis Duzeyi

Servisin/sunumun nasil yapilacagi hijyeni, personelin sosyal becerisi, temizlik, yemekhane

fiziki sartlar tiiketicilerde olumlu etki birakabilir. Bu da yiyecek se¢iminin oranini artirir.
° Ulasilabilirlik

Ozellikle giin icinde yogun calisan ve belirli zaman araliginda &giiniin(i tilketmesi gereken
personelden dolayr yemekhane yerlesim agisindan ulasabilir konumda olmalidir.

Yemekhane konumu tiketicinin yemek secimini etkileyen etmenlerden biridir.
o Beklenti

Yemek sirketleri hizmet verdigi kisilerin beklentilerini iyi algilamali ve buna gore yemek
sunumunu ve yemek ¢esidini degerlendirmelidir. Personelin sik gittigi yerlerde beklentileri
cesitlenebilir ve artabilir. Kurumlar bu beklentilere karsilik verdik¢e, personel memnuniyet

diizeyi artmaktadir.
o Atmosfer

Hastaneler gibi resmi kurumlarin yemekhanelerinde resmi atmosfer s6z konusudur.
Personel bu resmi atmosfer iginde resmi olmayan bir tutumla karsilagtigi zaman hosuna
gitmeyebilir ve verilen hizmetten memnuniyet azalir. Ufak bir rahatsizlik uzun siire

personel memnuniyeti Uzerinde olumsuz etki yaratabilir.
o Servis Personeli

Yemekhane personelinin sosyal yeteneginin, kisisel hijyeninin, tiniforma diizeninin, servis
sirasindaki performansinin hastane personelinin yemek tercihi Uzerinde olumlu etkisi
vardir. Yemek sirketlerinde yeterli sayida personel bulunmalidir. Ama sadece personel
sayis1 degil, personelin tiiketiciye olan tutum ve servis hizi da memnuniyet agisindan

olumlu etkiye sahiptir.
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. Servis siresi

Yemek yiyecek personel icin bekleme siresi ¢cok onemlidir. Toplu beslenme hizmeti
verilen kurumlarda 6zellikle zaman araliginin kisitli olmasindan dolay1 servis personelinin

hiz1 yemek servis siiresini kisaltacagindan personelin yemek tercihinde olumlu etki yaratir.
o Hijyen

Yemekhanenin genel alaninin, yemek servisi yapilan boliimiin, mutfagin, kullanilan tiim
ara¢ gereglerin temizligi, tlketicilerin yemek seciminde en etkili etmenlerdendir. Servis
personelinin kisisel temizligi (sag, tirnak, tiniforma, ayakkabi vb.) de personelin dikkatini
ceker ve yemek tercihinde rol oynar (28).

2.3.2. Hastane Personelinin Uygulanan Meniilerle ile Tlgili Memnuniyeti

Personel memnuniyeti, toplu beslenme sistemlerinin en temel amaglarindandir ve
toplu beslenme hizmeti veren firmalarin basarisini1 belirler. Personel yedigi yemeklerle
yemek hizmetinin kalitesini degerlendirir. Bu sebepten dolayr menii planlama toplu
beslenme sistemlerinin temelini olusturur. Dogru bir menii planlama olmadan toplu
beslenme sistemlerinin diger asamalar1 (satin alma, depolama, hazirlama, pisirme ve
servis) yapilamaz. Personel memnuniyet diizeyi meniilerin tercih edilmesinde 6nemli bir

gOstergedir.

Toplu beslenme sistemleri yiyeceklerin satin almasindan, tiiketimine ve kalan artik
yiyeceklerin atilmasina kadar bircok asamadan olusmaktadir. Menii yonetimi ve denetimi
bu basamaklarin tamamini kapsamaktadir. Toplu beslenme hizmetinde calisan personel,
servis hizmetinde hangi yemekleri sunacagini, yemek yiyenler ise hangi yemegi
tikketecegini 6grenmek ve buna gore yemek se¢imini yapmak ister. Bundan dolayr mentiler

personel ve servis elemanlar1 arasindaki iletigimi saglar.

Yemek sirketlerinin yoneticileri hastane personeliyle her zaman iletisimde olmalidir.
Ciinkii personel memnuniyeti yemek sirketinin varligi i¢in ¢ok 6nemli bir konudur. Giizel

ve gekici bir menu de hastane personeli i¢in her zaman 6ncelikle tercih edilir.

Bilimsel olarak besin degerleri dengeli ve iyi planlanmis bir yemek listesi ile her zaman

hastane personelinin memnuniyeti tam olarak saglanamaz. Clinkii tiiketicilerin beklentileri,
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istekleri ve damak zevkleri farklilik gosterir. Bu yiizden yemek sirketleri, tiiketicileri
yemeklerle etkilemeyi hedeflerken, sunum/servis yapilan alanlarin diizeni ile tlketicilerin

tercihi olmay1 hedeflemelidir.

Menii planlama yapilirken en 6nemli noktalardan bir tanesi mutlaka yemek hizmeti
verilecek grubu yani hastane personelini iyi tanimaktir. Personelin; beklentisini, zevkini,
isteklerini, ihtiyacin1 mutlaka iyi bir sekilde analiz edip, meni planlama bu unsurlar
cercevesinde hazirlanmalidir. Tabi ki hastane personelini analiz etmenin bir¢ok yolu
vardir. Bunlardan en sik kullanilani anket ve yliz ylize goriismelerdir. Bu analizler

sonucunda hazirlanan meniilerde personel memnuniyeti daha yiiksek olacaktir.

Yemek firmalar1 kendi beklentileri dogrultusunda menii planlarsa, hata yapmis olur. Clinki
personel taleplerini goz ardi1 etmek, yemek sirketlerinin kabul gérmesini ve sunulan yemek
hizmetinin kalitesinin yilikselmesini imkansizlagtirir. Bu yiizden yemek sirketleri hem
kendi maliyet hesaplar1 dogrultusunda hem de hastane personeli talepleri ve ihtiyaglar

dogrultusunda yemeklerin sayilarini, miktarlarini ve fiyatlarini ayarlamalidir.

Kisacas1 servis edilen yemeklerin uyumu, goriintiisii, sicakligi, miktari, kokusu, pisme
orani, sulu olup olmamasi, yag oran1 ve servis edilen ekmegin kalitesi hastane personelinin

mend ile ilgili memnuniyetini etkileyen etmenler arasindadir (29).

2.3.3. Hastane Personelinin Beslenme Hizmetinin  Servisi/Sunumu ile Tlgili

Memnuniyeti

Personel agisindan kaliteli bir yiyecek igecek hizmetinin sevisi ¢ok Onemlidir.
Ozellikle insanlarin gorgii, bilgi ve deneyimleri modern ¢agin gerekleri ile birlikte arttikca
yemek servisindeki kalite beklentisi de artmaktadir. Kaliteli bir yemek servisinden sonra

personelin memnuniyeti arttik¢a sosyal gevresi ile olan iligkisi de olumlu etkilenmektedir.

Toplu beslenme sistemlerinde verilen hizmetin amaci, personelin beklentilerine ve
isteklerine cevap verebilmektir. Ciinkii hizmetler insanlarin gereksinimlerini karsilar. O

yuzden personelin beklenti ve isteklerine cevap veren hizmet kaliteli bir hizmettir.

Hastanelerde genellikle self servis ve masa servisi tercih edilmektedir. Ancak masa servisi,
baz1 hastanelerde Ust dizey yonetim grubunda uygulanir. Diger hastane personeli self

servis ile yiyeceklerini alirlar.
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Personelin yemek yedikleri yerleri degerlendirmeleri, ilk izlenim ile baslar. Giiler yiizlii
servis personeli tarafindan karsilanmak, her zaman yemek yiyen personel igin olumlu bir
izlenim birakmaktadir. Bu sebepten toplu beslenme hizmeti veren firmalar yemek yiyen
personeli ilk karsilayan kisileri dikkatle se¢gmeli ve egitimleri konusunda gereken 6zeni
gostermelidir. Personel tizerinde daha etkili bir izlenim olmasi agisindan firma

yonetiminden kisilerin kargilama yerinde olmalart da 6nemli bir detaydir.

Personelin huzurlu ve keyifli bir yemek hizmeti almasinda, arkadas, dost canlisi, saygi
cercevesinde samimi, giler yizlu servis personelinin yemek sunumunu gergeklestirmesi,
personelin yiyecek se¢iminde Ozellikle bu yemek firmalarini tercih etmelerini saglar.
Cunki gevresinde olumsuz etki birakan ve mutsuz bir servis personeli ile kaliteli sunum
duzeyi yakalanamaz. Yemek firmalarindaki tim servis personelinin mutlu bir sekilde
calisma ortaminin olmasi verdikleri hizmete de yansiyacagindan miisteri memnuniyetinin

seviyesi artacaktir.

Toplu beslenme hizmetlerinde servis personelinin egitimi, personel memnuniyet duzeyini
artirmak ve beklentilerine cevap bulabilmek ve her zaman bir adim 6nde olmak igin verilir.
Ozellikle bu egitimlerde servis personeline her zaman daha iyi kaliteli hizmet vermenin
O6nemi anlatilmalidir. Servis personeli her zaman beslenme hizmetinin yiizii oldugu icin
fikirleri de ¢ok onemlidir. Dogru ve tesvik edici fikirlere sahip personel her zaman igin
firmasinin bagarisina katkida bulunur ve personel memnuniyet diizeyini artirir. Firmalar
yazil gerekliliklerin yaninda sozel olarak servis personelinin, yemek yiyen personelden
aldig1 geri doniimlerle kendini gelistirmelidir. Isini sahiplenen ve seven bir personel yemek

yiyenlerin aldigi hizmetten memnun kalmasini saglar (30).

Personel memnuniyeti ve kaliteli bir hizmet verebilmek igin servis personelinin dogru

ozelliklere sahip olmasi ¢ok dnemlidir. Kaliteli servis personeli;

o Diizgiin ve anlasilir konusma ve diksiyona sahip,
o Fiziki gortiniisii duzgln ve temiz,

o Isini sahiplenen ve seven, giivenilir,

o Kiiltiirlii ve gorgii kurallarini bilen,

o Sosyal yetenekleri yiiksek,

o Mesleki bilgi, beceri ve istege sahip,

o Calist1g1 kurumun meniileri hakkinda bilgi sahibi,
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o Olumsuz kosullarda isi ile ilgili ¢6ziim tretebilen 6zelliklere sahip olmalidir.

Kaliteli hizmetin devamlilifi i¢in en Onemli noktalardan biri de servis personelinin
kullandig1 malzemeleri temiz ve Ozenli bir sekilde kullanmasi ve diizenli olarak

bakimlarin1 yapmasi, ihmal etmemesidir (31).

2.3.4. Hastane Personelinin Hijyen ile Tlgili Memnuniyeti

Hastane personelinin memnuniyet dizeyini etkileyen en dnemli etmenlerden biri
hijyendir. Personelin 0Oncelikle yemekhaneye girdigi zaman ilk gozlemledigi detay
yemekhanenin temizligidir. Yemekhane duvarmin, yerlerinin ve camlariin temizligi
dolayisiyla giizel ve temiz bir goriintiiye sebep olmasi, hastane personelinin memnuniyet
dizeyini etkilemektedir. Yemekhanelerde pencere ve kapilar zararhilarin girmesini
engelleyecek sekilde tasarlanmis ve kurulmus olmalidir. Servis alanina toz ve duman ve

hasere girmemesi saglanmalidir.

Hastane personeli yemek yiyecegi alanlarin temizligi kadar yemek servis alaninin
temizligine de dikkat etmektedir. Servis bankolari, yemeklerin benmaride servis edildigi
kazanlar/kivetler, tim servis arag-gerecleri her sunum sonrasinda ve oncesinde mutlaka
yikanmalidir. Yemek servisi sirasinda zararli organizmalarin bulagmasi bu sekilde

onlenmis olur.

Temizlik, hastane personelinin rahat bir yemek yiyebilmesi ve servis personelinin hizli
hareket edebilmesi icin uygun dlzenle yerlestirilmis masa ve sandalyeler goze hitap
edeceginden ilk adimda personelin memnuniyetini artiracaktir. Yemekhanedeki masalara
temiz Ortiiler serilmeli ve yemek servisi sonrasi Ortiiler temizlenmeli gerekirse yikanmali,
itlilenmeli ve temiz bir sekilde tekrar kullanilmali, temizlenemeyen masa Ortiileri yerine
yenileri kullanilmalidir. Sandalyelerde de kirlenmeler varsa, her yemek servisi sonrasi
temizlenmelidir. Sandalye ve masalar diizenli olarak kontrol edilmeli ve kiriklar varsa

herhangi bir kaza yasanmamasi i¢in onarilmali gerekirse yenileri alinmalidir.

Servis tabaklarinin ve servis tepsisinin kuru olmasina, tepsilerde tepsi ortisunun (kagit ve
benzeri) olmasina 6zen gosterilmelidir. Catal, bigak ve kasik setinin dnceden temizlenmis
ve ambalajlanmis olmasina 6zen gosterilmelidir. Su bardaklar1 yikanmis, kurutulmus ve

ters cevrili bir sekilde servise sunulmalidir. Cizilmis, ¢atlamis ya da kirik arag geregler
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kullanilmamalidir. Kirik ve kirli arag-geregler memnuniyetsizligin en Onemli

etmenlerindendir.

Yemek yenilen masalarda tuz olmamali, baharatliklar miimkiinse tek kullanimlik paketler
halinde olmali, baharatlik kullaniliyor ise baharatliklarin temizlikleri ve eksik baharatlar
onceden temin edilmeli ve iizerlerine ekleme yapilmamali, tek kullanimlik kiirdanlar

ambalajli olmalidir.

Porsiyonlara ayrilmis tatli, meyve vb. iirlinlerin kapaklar1 yok ise iist liste konulmamalidir.
Ekmeklerin tek kullanimlik 1-2 dilimli veya diisilk gramajli olarak paketlenmesi
saglanmali, son kullanim tarihleri kontrol edilerek servise sunulmalidir. Besinlerin elle
temasint engellemek i¢in yemegin kondugu kaplar fazla doldurulmamalidir. Servis

edilecek yiyeceklerin {izerlerini kapatmak i¢in asla bez kullanilmamalidir (32).

Memnuniyet nedenlerinden biri olan hijyen énemli bir konudur. Clinkii TBS’de 6zellikle
besin, mutfak, yemekhane ve kisisel hijyene 6nem verilmedigi zaman; iretilen yemegi
tiiketen yiizlerce, binlerce kisinin hayat: tehlikeye atilmis olur. Dinya Saglik Orgiitii
(DSO) raporlarina gore, diinyada her yil 1.8 milyon insan diyareye bagli hastaliklardan
dolay1r hayatin1 kaybetmektedir. Zararli organizma bulasmis su ve besinlerin de bu
Oliimlerin biiylik cogunlugunun ciddi oranda nedenini olusturmaktadir. Bu sebeple kisilerin
temel ihtiyaci olan yiyecekler uygun hijyen kosullarinda hazirlanmadigi zaman zararli

olabilir.

Gida zehirlenmelerinin veya bozulmalarinin %?20’sinin yetersiz personel hijyeninden
kaynaklanmaktadir. Saglikli personelin gida iiretim asamasinda; agiz, burun, el, sag, giysi

hijyenine sahip olmasi gerekmektedir (2).

Genel halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan el yikama oldukc¢a 6nemlidir.
Ciinkii zararli bakterileri tagiyabilen en 6nemli organimiz ellerimizdir. El hijyeni 6zellikle
toplu beslenme yapilan kurumlarda el kaynakli bulasmalarin dnlenmesini sagladigindan

personel hijyeninin saplanmasinda temel adimdir.

El yikama, gozle goriiniir kir ve derideki dis ortamdan bulasmis mikroorganizmalarin
ortamdan uzaklastirilmasi amaciyla antimikrobiyal olmayan sabun ile ellerin yikanmasidir.
El yikamada kullanilacak suyun sicakliginin 32-42°C olmasi halinde derideki yag ve
kirlerin uzaklastirilmasini kolaylastirmaktadir. Eller en az 20 saniye yikanmalidir. Eller

teknigine uygun olarak;
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. Her is baslangicinda,

. Her tuvalet ¢ikisinda,

. Sigara i¢ildikten ve mendil kullanildiktan sonra,

. Parayi elledikten sonra,

o Yara ve sivilcelere dokunuldugunda,

o Oksiiriip-hapsirdiktan sonra,

. Cig besinleri elledikten sonra,

o Kirli arac-gerecleri elledikten sonra,

o Copleri elledikten sonra,

o Yemekleri servis etmeden 6nce mutlaka yikanmalidir.

El yikama igslemi oncesinde mevcut taki ve miicevher gibi aksesuarlar ¢ikarilir. Ilik su
sabunu daha iyi kopiirttiigii i¢in suyun 1sis1 1lik olacak sekilde ayarlanir. Bilekler, avug igi,
ellerin sirt ve parmak aralari ile tirnaklarin kenar ve uglar1 sabun ile kopiirtiilerek, en az 20
saniye slreyle kuvvetlice ovulur. Eller su altinda iyice durulanir. Eller bileklerden

baglayarak kagit havlu ile kurulanir. Ayni kagit havlu ile musluk kapatilir (33).

Toplu besleme yapilan kurumlarda 1s1l islem uygulanmayacak (salata, soguk sandvig gibi)
besinlerin hazirlanmasinda, ¢ig etler ile temasta ve yemeklerin servisinde tek kullanimlik
steril  eldivenler kullanilmasi, c¢alisan personelin elinde mevcut olabilecek

mikroorganizmalarin besinlere bulasmasini engeller.

Ancak personelin eldiven kullanmasi1 konusundaki isteksizligi bu konuda sorun
yagsanmasina neden olmaktadir. Eldiven eli sikarak sardigi i¢in personeli rahatsiz etmekte,
ilk firsatta eldivenden kurtulmaya calismaktadir. Bu nedenle el hijyeni ve eldiven

kullanimi personel egitiminde iizerinde durulmasi gereken 6nemli konulardir.

Personelin el hijyeni kadar Gniforma ve viicut hijyeni de onemlidir. Giysiler ve viicut,
mikroorganizmalar1 besine tasiyan en 6nemli faktorlerdir. Bu nedenle viicudun besinlerle
temasint onlemek icin her personele ¢alistigt bolime gore is kiyafetleri tasarlanmali ve
temin edilmelidir. Disarida kullanilan elbiseler besin hazirlama ve iiretim alanlarinda
kullanilmamalidir.  Baglangigta  temiz  olan  iiniformalar ¢alisma  sirasinda
kirlenebilmektedir. Bu kirlenme gozle gorilir kirlenme ya da mikrobiyolojik kirlenme
seklinde olabilmektedir. Bu nedenle is elbiseleri ikinci bir deri gibi diisiiniilmeli,

temizligine Onem verilmelidir. Personelin iiniformasinin altina giyecegi ayakkabilar
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disarida kullanilmayan, rahat, kaymaz tabanli olmalidir. Eger disarida kullanilan ayakkabi
giyilecekse de mutlaka galos takilmalidir.

Sag, sakal ve burun temizligi dikkat edilmesi gereken diger dnemli bir noktadir. Uretim ve
servis alanlarinda ¢alisan personel saclar icin bone/kap takmali, kadin personel saglarini
arkadan toplamali ve bonenin i¢ine tamamimi koymalidir. Burun mukozasinda
bulunabilecek mikroorganizmalarin besine bulagsmasint Onlemek amaciyla maske

takilmalidir.

Personelin genel viicut temizliginin saglanmasi i¢in ise baslamadan Once ve mesai

bitiminde personele dus alma imkani saglanmalidir (34).

Toplu beslenme hizmetlerinde calisanlarin yasal mevzuata uygun olarak diizenli saglik
kontrolleri yaptirilmahidir. Gaita kiiltlirii ve bogaz, burun kiiltlirlinlin en az yilda bir,

diskinin mikroskobik incelemesi en az alt1 ayda bir yaptirilmalidir.

Personel, belirli bir meslegin veya sinifin hizmetlerini en iyi yerine getirebilecek niteliklere
sahip olan kisidir. Hizmet i¢i egitim ise hizmete giren insanlarin davranislarinda beklenen
degisikligi meydana getirme ve yeni davranig kazandirma faaliyeti olarak tanimlanir.
Personele verilen iyi bir egitim programi ile verimi artar, kazalar azalir, maliyet diiser,

personelin morali ylikselir, personelin daha zevkli ¢aligmasini saglar.

Toplu beslenme yapilan kurumlarda besinlerin hazirlanmasi1 ve servisinde gorevli olan
personelin saglhigi acgisindan 6nemli sorumluluklar1 vardir. Personelin kisisel hijyen ve
mutfak hijyeni konusunda egitimli ve bilgili olmasi hem beslenme hizmetinin kaliteli

olmasini hem de tiiketicinin sagliginin korunmasini saglamaktadir (35).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.  Arastirmamn Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Aragtirma Gaziantep il merkezinde bulunan 4 kamu hastanesinde ( Dr. Ersin Arslan Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi,
Sehitkdmil Devlet Hastanesi ve 25 Aralik Devlet Hastanesi) yiirtitiilmiistiir.

Arastirma 5 aylik siire icerisinde Ocak 2018 — Mayis 2018 tarihleri arasindan

tamamlanmustir.

Aragtirmanin evreni ayni zamanda 6rneklemini olusturmaktadir. Arastirmaya dahil olan
hastane personeli ¢alistiklar1 kurumlara gore siniflandirilmistir. Siniflandirilan her gruptan
%20 katilimciya ulasilmasi hedeflenmistir. Hastane yemekhanesinde yemek yiyen hastane
personeli, goniilliiliik esasina gore anket dncesi sozlii ve yazil bilgilendirilip onamlar1 {Ek
6)-sonra arastirmaya katilmistir. Rastgele se¢im yontemi ile Dr. Ersin Arslan Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’'nde 140 personele, Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde 154 personele, Sehitkdmil Devlet Hastanesi’nde 150 personele
ve 25 Aralik Devlet Hastanesi‘nde 131 personele anket uygulanmistir. Arastirmaya 290
kadin ve 285 erkek olmak iizere toplamda 575 kisi katilmistir.

3.2.  Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun
28.11.2017 tarih ve 2017/033 sayili karar1 ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans

Programi kapsaminda yiiriitiilmek tizere kabul edilmistir (Ek 1).

Aragtirma igin 12.12.2017 tarih ve 2017-13 sayr ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 2 ve Ek 3) ve calismanin
yiiriitiildiigii kurum igin 05.02.2018 tarih ve 2018/01 sayr ile Gaziantep 11 Saglik
Miidiirliigii’nden 1zin alinmistir (Ek 4).
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3.3.  Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara yiiz yiize goriisme yontemi ile 30 soruluk

“’Tiiketici Memnuniyet Anketi’” uygulanmistir (Ek 5).

Arastirmaya baslanmadan oOnce katilimcilar “Goniilliileri Bilgilendirme Formu” ile

aydinlatilmis ve onamlar1 alinmstir (Ek 6).

3.3.1. Anket formu

Anket formu; 30 soruluk “’Tiiketici Memnuniyet Anketi’’dir. Katilimcilarin demografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durumu, calisilan kurum, gorev
stiresi, kurumdaki statli) belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir. Ayrica yemekhanenin
fiziki Ozellikleri (alan yeterliligi, masa, sandalye yerlesiminin elverisliligi, aydinlatma,
havalandirma) ile ilgili sorular da olup cevaplar likert tipi 6lceklendirme ile ok kotu, kotd,
orta, iyi, ¢ok 1iyi seklinde derecelendirilmistir. Begeni diizeylerinin puanlanarak
degerlendirilmesinde sirasiyla ¢ok kotii 1, kotii 2, Orta 3, iyi 4 ve c¢ok iyi 5 puan olarak
kabul edilmistir. Ankette yemekhane kuyrugunda bekleme siiresi ve hastane disinda baska
TBH veren yerlerden yemek yeme sikligi da sorulmustur. Ankette; yemekhane
personelinin sayisal yeterliligi, tutum, davranisi ve hijyeni, yemekhanenin genel hijyeni ve
yemek servisinde kullanilan takimlarmn hijyeni ile ilgili sorulara da likert tipi 6l¢eklendirme
ile derecelendirme yapilarak yer verilmistir. Son olarak ankette yemeklerin stbjektif
ozelliklerinin  (miktari, sicakligi, goriintiisi, kokusu, yag oran1 gibi) bireysel

degerlendirilmesine de yer verilmistir.

3.4.  Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada istatistiksel programlardan olan SPSS v22.0 kullanilmistir.
Kullanilan testler,

- Betimsel (tanimlayici istatistikler)

- Mliski testi (Ki-kare)

Verilerin ¢ozimlenmesinde frekans, yuzde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,

maksimum gibi tanimlayict istatistiklerden faydalanilmigtir. Verilerin analizinde
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parametrik  testlerden  faydalanilmistir.  Kategorik  degiskenlerin  birbirleri  ile
karsilastirilmasinda ki-kare iligki testi kullanilmistir. Testler 0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Gaziantep ili kamu hastanelerinde TBH’nden faydalanan hastane personelinin tagimali
yemek hizmetinden memnuniyet durumlari ve hizmet Kkalitesini belirlemek amaciyla

yapilan arastirmanin sonucunda asagidaki veriler elde edilmistir.
Tablo 4.1°de bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.1: Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyo-demografik dzellikler n %
Erkek 285 49,6
Cinsiyet Kadn 290 50,4
Toplam 575 100,0
18-24 105 18,3
25-29 105 18,3
30-34 125 22,0
Yas grubu () 35-39 123 21,4
40 Uzeri 117 20,0
Toplam 575 100,0
[k gretim 115 20,0
Lise 205 36,0
Egitim Onlisans/Lisans 207 36,0
Y .lisans/Doktora 48 8,0
Toplam 575 100,0
Evli 383 67,0
Medeni durum Bekar 192 33,0
Toplam 575 100,0

Betimsel istatistik

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi; ¢alismaya katilan kisilerin %50,4’t kadimn, %49,6’s1 erkek
bireylerden olusmaktadir. Katilimcilarin yas gruplarina goére dagilimlarinin  ¢ogunu
(%22,0) 30-34 yas arasindaki bireyler olusturmaktadir. Calismaya katilan kisilerin ¢ogu
(%72,0) lise ve on lisans/ lisans diizeyinde egitim aldiklar1 saptanmistir. Katilimeilarin

cogu (%67,0) evlidir.
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Tablo 4.2°de bireylerin ¢alistiklar1 kurumlara gére dagilimi verilmistir.

Tablo 4.2: Bireylerin ¢alistiklar1 kurumlara gore dagilimi

Sosyo-demografik ozellikler n %
Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi 140 24,0
Calisil Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 154 27,0
ahisilan ) .
Sehitkdmil Devlet Hastanesi 150 26,0
kurum
25 Aralik Devlet Hastanesi 131 23,0
Toplam 575 1000

Betimsel istatistik

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi; calismaya katilan kisilerin galistiklari kurumlara goére

dagilimlar1 sirasiyla %27,0’1 Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari

Hastanesinde, %26,0’s1 Sehit Kamil Devlet Hastanesinde, %24,0’u Dr. Ersin Arslan

Egitim ve Arastirma Hastanesinde ve %23,0’u 25 Aralik Devlet Hastanesinde

calismaktadir.

Tablo 4.3’te bireylerin ¢alistiklar1 kurumlardaki calisma stirelerine ve gorevlerine gore

dagilimi verilmistir.

Tablo 4.3: Bireylerin ¢alistiklar1 kurumlardaki ¢alisma siirelerine ve gorevlerine gore

dagilimi

Sosyo-demografik 6zellikler

%

1 yildan az 104 180
15 yil 230 40,0
6-10 yil 132 230
Calisma siiresi
11-15y1l 80 14,0
16 y1l ve iizeri 29 5,0
Toplam 575 100,0
45 8,0
Sef, Sef Yrd,Uzman Hekim, Uzman Personel
. . . . 180 31,0
Hemsire, Ebe, Psikolog, Fizyoterapist
Saglik Memuru, Bilgi Islem 130 22,5
Kurumdaki gorevleri Yemek Sirketi Personeli 20 35
Ozel Giivenlik 40 7,0
Yardimc1 Hizmetli / Temizlik Personeli 160 28,0
Toplam
575 100,0

Betimsel istatistik
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Tablo 4.3’te goriildiigl gibi; ¢alismaya katilan kisilerin %401 1-5 yil aras1 kurumlarinda
calistiklarimi belirtmislerdir. Katilimeilarin %31,0°1 hemsire, ebe, diyetisyen, psikolog,
fizyoterapist gibi saglik personeli ve %28,0’1 yardimci hizmetli/ temizlik personelinden

olusmaktadir.

Tablo 4.4’de galisanlarin yemekhane fiziki 6zellikleri ile ilgili goriislerinin hastanelere

gore karsilastirilmas1 verilmistir.

Tablo 4.4: Calisanlarin yemekhane fiziki 6zellikleri ile ilgili goriislerinin hastanelere gore

karsilastirilmasi
Yemekhanelerin Cok kotii Kot Orta iyi Cok iyi Toplam
Fiziki Ozellikleri 7 % n % n % n % n % n %
1 14 100 19 140 44 310 59 420 4 30 140 100,0 50127
2 4 91 31 200 56 360 45 290 8 59 154 1000
Alan yeterliligi
3 16 11,0 18 120 51 340 61 410 4 20 150 1000 17 638
4 13 100 31 230 48 370 36 280 3 20 131 1000 Lt
Toplam 57 100 99 170 199 350 201 350 19 30 575 1000
1 8 60 22 160 34 240 73 520 3 2,0 140 1000 510,000
Masa-sandalye 2 7 45 32 21,0 53 340 54 350 8 55 154 1000
yerlesimi 3 9 6,0 11 7.0 45 300 84 560 1 1,0 150 100,0
x%:42,703
4 2 10 34 260 48 370 43 330 4 30 131 100,0
Toplam 26 50 99 170 180 310 254 440 16 30 575 1000
1 7 50 10 70 36 260 82 590 5 30 140 100,0 510,000
2 7 45 25 160 49 320 65 420 8 55 154 1000
Aydinlatma
3 4 27 13 86 43 290 86 570 4 2,7 150 100,0
x*:41,156
4 4 30 33 250 48 370 40 310 6 40 131 100,0
Toplam 22 40 81 140 176 305 273 475 23 40 575 1000
1 20 140 43 31,0 33 240 41 290 3 2,0 140 1000 510,000
2 19 120 29 190 49 320 49 320 8 50 154 1000
Havalandirma
3 4 20 24 160 46 31,0 76 510 O 00 150 100,0
x%:69,455
4 13 100 52 400 41 31,0 20 150 5 40 131 100,0

Toplam 56 100 148 26,0 169 29,0 186 32,0 16 30 575 100,00

iliski testi (Ki-kare)

1. Dr. Ersin Aslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, 3. Sehitkdmil Devlet
Hastanesi, 4. 25 Aralik Devlet Hastanesi

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi; yemekhanelerin alan yeterliligini degerlendirme sonucuna
bakildiginda orta (%35,0) ve iyi (%35,0) olarak degerlendiren bireylerin oram1 %70,0
olarak saptanmistir. Yemekhane alan yeterliliginden memnuniyet degerlendirmesi en
yuksek hastane 1’de (%42,0) bulunmustur. Hastaneler arast memnuniyet farki 6nemsizdir
(p>0,05).
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Yemekhanelerdeki masa, sandalye yerlesiminin begeni degerlendirmesini bireylerin
yarisina yakii (%47,0) 1iyi olarak degerlendirmistir. En yiliksek begeni hastane 3’te

(%56,0) saptanmistir. Hastaneler arasi begeni farki 6nemlidir (p<0,05).

Bireylerin biiyiik ¢ogunlugu (%78,0) yemekhane aydinlatma yeterliligini orta (%30,5) ve
iyi (%47,5) olarak degerlendirirken, hastaneler arasinda memnuniyet en yiksek hastane

1’de (%59,0) bulunmustur. Hastaneler arast memnuniyet farki 6nemlidir (p<0,05).

Yemekhane havalandirmasinin yeterliligi orta (%29,0) ve iyi (%32,0) olarak
degerlendirenlerin oram1 % 61,0 bulunmustur. Yemekhane havalandirmasinin
yeterliliginden memnuniyet en yuksek hastane 3’te (%51,0) bulunurken, hastane 4’te
(%40,0) yemekhane havalandirmasmim yeterliliginin diigiik oldugu Saptanmustir.

Hastaneler aras1t memnuniyet farki énemlidir (p<0,05).

34 3.33
33
3.2
3.1
2.92
2.9

2.8

2.7

Yemekhane Fiziki Ozellikleri

® Aydinlatma B Masa, sandalye yerlesimi  ® Alan yeterliligi Havalandirma

Sekil 1: Calisanlarin yemekhane fiziki 6zellikleri ile ilgili goriislerinin puanlanmasi

Sekil 1°de goriildiigii gibi yemekhane fiziki 6zellikleri ile ilgili ¢alisanlarin puanlamasinda
en yliksek puani aydinlatma (3,33) alirken bunu sirasiyla masa, sandalye yerlesimi (3,23),

alan yeterliligi (3,04) ve havalandirma (2,92) takip etmistir.
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Tablo 4.5’te calisanlarin yemekhane kuyrugunda bekleme siirelerinin hastanelere gore

karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.5: Calisanlarin yemekhane kuyrugunda bekleme siirelerinin hastanelere gore

karsilastirilmasi

5dkdanaz  510dk  11-15dk 2 dKdAN o onam

Hastane fazla
n % n % n % n % n %

Yemekhane 1 37 260 55 390 20 150 28 20,0 140 100,0 510105
kuyrukta 2 54 350 56 360 30 195 14 95 154 100,
bekleme 3 50 330 62 410 15 107 23 153 150 100,0
suresi 2:14,513

4 35 270 54 410 23 175 19 145 131 1000 X

Toplam 176 31,0 227 400 88 150 84 14,0 575 100,
Mliski testi (Ki-kare)

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi; bireylerin yemekhane kuyrugunda bekleme siirelerinin
degerlendirme sonuglarina bakildiginda 5-10 dk. arasinda (%40,0) ve 5 dk.’dan az (%31,0)
bekleyenlerin oraninin toplam %71,0 oldugu saptanmistir. Yemekhanedeki yemek
kuyrugunda en az bekleyen hastane personeli hastane 3’te (%41,0) ve hastane 4’te (%41,0)
bulunurken bunu sirasiyla hastane 1 (%39,0) ve hastane 2 (%36,0) takip etmistir.

Hastaneler arasi sure farki 6nemsizdir (p>0,05).

Tablo 4.6’da calisanlarin yemekhane dis1 yerlerden yemek yeme sikliginin hastanelere

gore karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.6: Calisanlarin yemekhane dis1 yerlerden yemek yeme sikliginin hastanelere gore

karsilastirilmasi
Hic Nadiren Arada Sik s1k Her Toplam
n % n % n % n % n % n %
1 14 100 9 60 35 250 75 540 7 50 140 100,0
Yemekhane P:0
dist 2 9 60 28 180 49 32,0 68 44,0 0,0 154 100,0
yerlerden

0
yemek yeme 3 18 120 36 240 51 340 36 240 9 6,0 150 100,0
x2:52,262
0

sikhig1
4 14 110 21 16,0 43 33,0 53 40,0 0,0 131 100,0

Toplam 55 10,0 94 16,0 178 31,0 232 40,0 16 3,0 575 100,0

Mliski testi (Ki-kare)

32



Tablo 4.6’da goriildiigii gibi; bireylerin %40,0’1, hastane yemekhaneleri disinda toplu
beslenme hizmeti veren bagka kurumlarda sik sik yemek yedigini belirtmistir. Hastane
yemekhanesi disindaki yerlerden yemek yeme sikligi en yiiksek hastane 1°de (%54,0)
bulunurken, en diisiik yemekhane dis1 yerlerden yemek yeme sikligi hastane 3’te (%24,0)
bulunmustur. Hastaneler arasi hastane yemekhanesi diginda yemek yeme siklik farki

onemlidir (p<0,05).

Tablo 4.7°de ¢alisanlarin yemekhane personelinin sayisi ile ilgili goriislerinin hastanelere

gore karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo4.7: Calisanlarin yemekhane personelinin sayisi ile ilgili goriislerinin hastanelere

gore karsilastirilmasi

Cok kot Kéti Orta iyi Cok iyi Toplam
Hastane
n % n % n % n % n % n %
1 8 6,0 48 34,0 49 35,0 34 24,0 1 1,0 140 100,0 p0
Yemekhane 2 9 60 22 140 75 490 46 300 2 10 154 1000 '
personel sayisi
yeterliligi 3 2 1,0 16 11,0 59 39,0 70 47,0 3 2,0 150 100,0
21%:50,267
4 6 5,0 20 15,0 58 44,0 42 32,0 5 40 131 100,0

Toplam 25 4,0 106 18,0 241 420 192 330 11 3,0 575 100,0

iliski testi (Ki-kare)

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi; yemekhane servis personelinin sayisal yeterliliginin
degerlendirme sonucuna bakildiginda iyi (%33,0) ve orta (%42,0) olarak
degerlendirenlerin toplami %75,0’dir. Yemekhane personel sayisinin yeterliliginden
memnuniyet en yiksek hastane 3’te (%47,0) saptanmistir. Hastaneler aras1 memnuniyet
farki 6nemlidir (p<0,05).
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Tablo 4.8’de calisanlarin yemekhane hizmeti sunum bicimi ile ilgili gorislerinin

hastanelere gore karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.8: Calisanlarin yemekhane hizmeti sunum bigimi ile ilgili goriislerinin hastanelere

gore karsilastirilmasi

Cok kot Kot Orta Iyi Cokiyi  Toplam
Hastane
n % n % n % n % n % n %
Yemekhane 1 17 120 34 240 47 340 40 290 2 10 140 1000
hizmet 2 11 70 23 150 72 470 46 30,0 2 1,0 154 100,0
sunum 3 13 90 22 140 47 310 66 440 2 2,0 150 100,0 2.35 090
bigimi 4 3 23 25 190 50 380 45 340 8 67 131 1000 77
Toplam 44 80 104 18,0 216 38,0 197 340 14 20 575 1000

Mliski testi (Ki-kare)

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi; bireylerin hastanelerde verilen TBH sunum bigimi agisindan

degerlendirme sonucuna gore orta (%38,0) ve iyi (%34,0) olarak degerlendirenlerin orani

toplam %72,0 olarak bulunmustur. Hizmet sunum bigiminden memnuniyet en yiksek
hastane 3’te (%44,0) saptanirken bunu hastane 4 (%34,0), hastane 2 (%30,0) ve hastane 1

(%29,0) takip etmistir. Hastaneler arast memnuniyet farki 6nemlidir (p<0,05).
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Tablo 4.9’da calisanlarin hijyen ile ilgili goriislerinin hastanelere gore karsilastiriimasi

verilmigtir.

Tablo 4.9: Calisanlarin hijyen ile ilgili goriislerinin hastanelere gore karsilastiriimasi

Cok kétii K6t Orta iyi Cok iyi Toplam
Hastane
n % n % n % n % n % n %
1 18 130 42 300 39 280 37 260 4 30 140 100, o0
Yemek 2 17 110 23 150 65 420 47 310 2 1,0 154 100, '
takimlarinin
temizligi 3 7 47 19 129 50 330 70 467 4 27 150 100, 38,884
4 8 60 24 180 51 390 42 320 6 50 131 1000 o
Toplam 50 87 108 188 205 357 196 340 16 28 575 100,0
1 15 110 32 230 39 280 48 340 6 40 140 1000 o0
Yemfkhane 2 9 60 33 21,0 59 380 50 330 3 20 154 100, '
gene
temizligi 3 4 30 11 70 59 390 72 480 4 30 150 100,0 37,164
4 5 40 18 140 58 440 44 340 6 40 131 1000 o
Toplam 33 60 94 160 215 374 214 372 19 34 575 1000
1 7 50 30 210 40 290 58 410 5 40 140 100, o0
Yemekhane 2 14 90 27 170 55 360 55 360 3 20 154 1000 '
personeli
temizligi 3 4 30 8 50 52 30 81 540 5 30 150 100,0 42,810
4 5 35 9 70 56 430 52 400 9 65 131 1000 o

Toplam 30 50 74 130 203 350 246 430 22 40 575 1000

iliski testi (Ki-kare)

Tablo 4.9.’da goriildiigli gibi; yemek servisinde kullanilan servis takimlarinin temizligini
bireylerin yaridan fazlasi (%69,7) iyi (%34,0) ve orta (%35,7) olarak degerlendirmistir.
Yemekhanede yemek servisinde kullanilan takimlarin temizliginden memnuniyet en
yiksek hastane 3’te (%46,7) saptanirken en diisik memnuniyet hastane 1’de (%30,0)

saptanmistir. Hastaneler aras1 memnuniyet farki dnemlidir (p<0,05).

Yemekhanelerin  genel temizliginden memnuniyet degerlendirmesinin sonucuna
bakildiginda bireylerin ¢ogu (%74,6) tarafindan i1yi (%37,2) ve orta (%37,4) olarak
degerlendirilmistir. Yemekhane genel temizlikten en yiksek memnuniyet hastane 3’te

(%48,0) saptanmistir. Hastaneler aras1 memnuniyet farki 6nemlidir (p<0,05).

Bireylerin yemekhane personelinin temizliginden memnuniyetinin degerlendirmesine
bakildiginda, bireylerin ¢cogu (%78,0) orta (%35,0) ve iyi (%43,0) olarak degerlendirmistir.
Memnuniyet en yiiksek hastane 3’te (%54,0) bulunurken bunu sirasiyla hastane 1 (%41,0),
hastane 4 (%40,0) ve hastane 2 (%36,0) takip etmistir. Hastaneler aras1 memnuniyet farki

onemlidir (p<0,05).
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B Yemekhane personelinin
temizligi

B Yemekhane genel temizligi

Yemek takimlarinin temizligi

Sekil 2: Calisanlarin hijyen ile ilgili goriislerinin puanlanmasi

Sekil 2’de goriildiigii gibi, c¢alisanlarin hijyen ile ilgili gortislerinin puanlamasina
bakildiginda; en yiiksek puani yemekhane personelinin temizligi (3,27) alirken bunu

yemekhane genel temizligi (3,16) ve yemek takimlarinin temizligi (3,03) takip etmistir.

Tablo 4.10’da ¢alisanlarin yemekhane personelinin servis sirasindaki tutum ve davranisi ile

ilgili goriiglerinin hastanelere gore karsilagtirilmasi verilmistir.

Tablo 4.10: Calisanlarin yemekhane personelinin servis sirasindaki tutum ve davranisi ile

ilgili goriislerinin hastanelere gore karsilagtirilmasi

Cok k6tu Kot Orta Iyi Cokiyi  Toplam
Hastane
n % n % n % n % n % n %
Vemekhane 1 12 90 27 190 42 300 55 390 4 30 140 1000 .,
personeli 2 13 80 23 150 46 300 61 400 11 7,0 154 100,0
ttum ve 3 19 130 13 90 41 270 67 450 10 60 150 1000
davramsi %2:19,483

4 6 50 13 100 46 350 54 410 12 9,0 131 100,0

Toplam 50 90 76 13,0 175 30,4 237 412 37 6,4 575 100,0 [I

Iliski testi (Ki-kare)

Tablo 4.10’da gorildigi gibi; yemekhane personelinin servis sirasindaki tutum ve
davranigindan memnuniyet oranina bakildiginda bireylerin yarisindan fazlasi (%71,6) orta

(%30,4) ve iyi (%41,2) olarak degerlendirdigini belirtmistir. En ylksek memnuniyet
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sirasiyla hastane 3’te (%45,0), hastane 4’te (%41,0), hastane 2°de (%40,0) ve hastane 1’de

(%39,0) saptanmistir. Hastaneler arasi memnuniyet farki 6nemsizdir (p<0,05).
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Tablo 4.11°de ¢alisanlarin yemeklerin stibjektif 6zellikleri ile ilgili goriislerinin hastanelere gore karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.11: Calisanlarin yemeklerin stbjektif 6zellikleri ile ilgili goriislerinin hastanelere gore karsilastiriimasi

Cok kotii Kot Orta iyi Cok iyi Toplam P
Hastane n % n % n % n % n % n %
Yeterli ve 1 26 19,0 60 43,0 30 21,0 23 16,0 1 1,0 140 100,0 P-0.006
dengeli 2 2 17,0 51 330 59 38,0 14 9,0 4 3,0 154 100,0
beslenme
agisindan 3 26 17,0 41 27,0 51 34,0 29 19,0 3 3,0 150 100,0 5
yeterliligi %%:28,015
4 16 12,0 39 30,0 51 39,0 18 14,0 7 5,0 131 100,0
Toplam 94 16,0 191 33,0 101 33,0 84 15,0 15 3,0 575 100,0
1 46 33,0 56 40,0 21 15,0 17 12,0 0 0,0 140 100,0 P:0.000
Yemeklerin 2 44 29,0 58 38,0 36 23,0 13 8,0 3 2,0 154 100,0
uyumu
3 26 17,0 50 33,0 47 31,0 24 16,0 3 3,0 150 100,0 12:45,691
4 16 12,0 54 41,0 40 31,0 12 9,0 9 7,0 131 100,0
Toplam 132 23,0 218 38,0 144 25,0 66 115 15 2,5 575 100,0
1 18 13,0 38 27,0 41 29,0 41 29,0 2 2,0 140 100,0 P-0.000
Yemeklerin 2 22 13,0 38 25,0 61 40,0 32 21,0 1 1,0 154 100,0
miktar, 1 1 2 17 4 2 2 41 1 1
3 5 0,0 5 ,0 3 9,0 6 ,0 5 3,0 50 00,0 12:41,294
4 12 9,0 27 20,0 36 28,0 43 33,0 13 10,0 131 100,0
Toplam 67 12,0 128 22,0 181 31,0 178 31,0 21 4,0 575 100,0
1 25 18,0 22 16,0 52 37,0 38 27,0 3 2,0 140 100,0 P-0.000
Ekmegin 2 37 24,0 30 20,0 48 31,0 36 24,0 3 2,0 154 100,0
kalitesi
3 19 13,0 24 15,0 46 31,0 48 32,0 13 9,0 150 100,0 146,457
4 9 7,0 14 11,0 38 29,0 53 40,0 17 13,0 131 100,0
Toplam 90 16,0 90 16,0 184 32,0 175 30,0 36 6,0 575 100,0
1 52 37,0 52 37,0 27 19,0 8 6,0 1 1,0 140 100,0
Yemeklerin
yag orani 2 62 40,0 41 27,0 36 23,0 13 9,0 2 1,0 154 100,0 P:0.000
3 31 21,0 56 37,0 47 31,0 15 10,0 1 1,0 150 100,0 %%:36,404
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4 57 44,0 38 29,0 19 150 1 8,0 6 40 131 100,0
Toplam 202 350 187 325 129 225 47 8,0 10 2,0 575 100,0
1 36 26,0 49 35,0 33 240 21 14,0 1 1,0 140 100,0 6:0.000
Yemeklerin 2 27 17,0 a 27,0 55 36,0 29 190 2 1,0 154 100,0
sicakhig
3 1 7.0 2 21,0 60 40,0 ) 28,0 6 40 150 100,0 -
4 1 8,0 36 280 52 40,0 23 17,0 9 7.0 131 100,0
Toplam 85 150 157 27,0 200 35,0 115 20,0 18 3,0 575 100,0
1 28 20,0 48 34,0 4 29,0 22 16,0 1 1,0 140 100,0 010,000
Yemeklerin 2 25 150 a1 27,0 57 370 30 20,0 1 1,0 154 100,0
pisirme oran: 3 12 8,0 36 2.0 45 30,0 52 350 5 3,0 150 1000
' ' ' ' ' ' 1%:45,435
4 7 50 3 28,0 51 39,0 28 22,0 8 6.0 131 100,0
Toplam 72 125 162 28,0 104 340 132 230 15 25 575 100,0
1 34 24,0 45 320 35 25,0 25 180 1 1,0 140 100,0 010,000
Yemeklerin 2 30 20,0 37 24,0 59 38,0 26 170 2 1,0 154 100,0
goriintisii 1 2 17 1 41 44 2 4 1 1
3 9,0 5 0 6 0 9,0 6 0 50 00,0 anas2
4 14 100 2% 20,0 51 39,0 34 26,0 6 5,0 131 100,0
Toplam 92 16,0 133 23,0 206 36,0 129 220 15 3,0 575 100,0
1 34 24,0 42 300 35 250 28 20,0 1 10 140 100.0 P:0.200
Yemeklerin 2 2 16,0 52 34,0 57 37,0 20 120 1 1,0 154 100,0
kokusu
3 16 11,0 35 23,0 60 40,0 36 24,0 3 2,0 150 100,0 30336
4 17 130 47 36,0 41 31,0 21 16,0 5 40 131 100,0
Toplam 01 16,0 176 305 193 335 105 180 10 2,0 575 100,0
1 28 20,0 40 29,0 49 35,0 22 150 1 1,0 140 100,0 0:0.000
Yemeklerin 2 25 16,0 59 38,0 60 39,0 9 6,0 1 1,0 154 100,0
Kavam 3 3 2 6 30 3 2 0 0 00,0
17 11,0 4 3,0 4 43, 2 10 3 2 15 100, 22:35,362
4 13 100 30 23,0 59 45,0 2% 180 5 40 131 100,0
Toplam 83 14,4 163 283 232 403 87 15,0 10 2,0 575 100,0

iliski testi (Ki-kare)
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Tablo 4.11°de gorildigi gibi; bireylerin hastanede verilen TBH’nin yeterli ve dengeli
beslenme acisindan yeterliligini degerlendirme sonuglarina bakildiginda kétii (%33,0) ve
cok koti (%16,0) olarak degerlendirenlerin orami1 yariya yakin olup toplam %49.,0
bulunmustur. Yemeklerin yeterli ve dengeli beslenme agisindan yeterliliginden
memnuniyet en kotl hastane 1°de (%43,0) saptanmistir. Hastaneler aras1 memnuniyet farki
onemlidir (p<0,05).

Yemeklerin uyumunu bireylerin yaridan fazlasi (%61,0) kotii (%38,0) ve ¢ok kétii (%23,0)
olarak degerlendirmistir. Yemeklerin uyumundan en diisiik begeni hastane 4’te (%41,0)

bulunmustur. Hastaneler aras1 begeni farki 6nemlidir (p<0,05).

Servis edilen yemeklerin miktarlarinin yeterliligine/ doyuruculuguna ve yemeklerle verilen
ekmegin kalitesine bakildiginda bireylerin ¢ogu (%62,0) orta (%31,0, %32,0) ve iyi
(%31,0, %30,0) olarak degerlendirmistir. Servis edilen yemek miktarlarindan memnuniyet
en yuksek hastane 3’te (%41,0) saptanmistir. Hastaneler arast memnuniyet farki 6nemlidir
(p<0,05).

Yemekhanede verilen ekmegin kalitesinden en yiuksek memnuniyet hastane 4’te (%40,0)
bulunurken bunu, hastane 3 (%32,0) takip etmistir. Hastaneler aras1 memnuniyet farki
onemlidir (p<0,05).

Bireylerin ¢ogu (%67,5) yemeklerin yag miktarindan duyduklari memnuniyeti Kotl
(%32,5) ve ¢ok kotii (%35,0) olarak belirtmistir. Sirasiyla hastane 4’te (%44,0), hastane
2’de (%40,0) ve hastane 1°de (%37,0) yemeklerin yag oranindan memnuniyetin ¢ok kotii
oldugu saptanirken, hastane 3’te (%21,0) yemeklerin yag oranindan memnuniyetsizlik
diger hastanelere gore en diisiik seviyede bulunmustur. Hastaneler aras1 memnuniyet farki

onemlidir (p<0,05).

Yemeklerin sicakligindan ve yemeklerin iyi pisip pismemesinden duyulan memnuniyeti
kotu (%27,0, %28,0) ve orta (%35,0, %34,0) olarak degerlendirenlerin orani bireylerin
yarisindan fazlasi olup toplam %62,0 bulunmustur. Yemeklerin sicaklifindan en diisiik
memnuniyetin hastane 1°de (%35,0) oldugu saptanmistir. Hastaneler arasi memnuniyet
farki onemlidir (p<0,05). Yemeklerin pisme oranindan da memnuniyetin en disiik yine

hastane 1°de (%34,0) bulunmustur. Hastaneler aras1 memnuniyet farki énemlidir (p<0,05).

Servis edilen yemeklerin goruntisini bireylerin ¢ogu (%59,0) orta(%36,0) ve koti

(%23,0) olarak degerlendirmistir. Hastaneler arasindan yemeklerin goriintiisiinden
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memnuniyet sirasiyla en yiiksek sirasiyla hastane 3’de (%41,0), hastane 4’te (%39,0),
hastane 2°de (%38,0) ve hastane 1’de (%25,0) saptanmigtir. Hastaneler arasi memnuniyet
farki 6nemlidir (p<0,05).

Bireylerin ¢ogu (%63,5) yemeklerin kokusunu orta (%33.,5) ve kot (%30,5) olarak
belirtmistir. Hastaneler arasinda yemeklerin kokusundan memnuniyet sirasiyla en yiiksek
hastane 3’te (%40,0), hastane 2’de (%37,0), hastane 4’de (%31,0) ve hastane 1’de (%25,0)

saptanmistir. Hastaneler aras1 memnuniyet farki dnemlidir (p<0,05).

Servis edilen yemeklerin kivamini bireylerin ¢ogu (%68,6) orta (%40,3) ve kotii (%28,3)
olarak degerlendirmistir. Yemeklerin kivamimdan memnuniyet en ylksek hastane 2’de

(%56,0) bulunmustur. Hastaneler arast memnuniyet farki dnemlidir (p<0,05).

2.72
2.74

Yemeklerin suibjektif 6zellikleri

2.96
2.92
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5
H Kivami Kokusu m Goruntu
I Pisme orani m Yemeklerin isisi M Yag Orani
B Ekmek kalitesi = Miktar H Uyum

M Yeterli ve dengeli beslenme

Sekil 3: Calisanlarin yemeklerin subjektif dzellikleri ile ilgili goriislerinin puanlanmasi

Sekil 3’te goriildiigii gibi; ¢alisanlar en yliksek puani yemekhanede servis edilen ekmegin
kalitesi (2,96) ve yemeklerin miktarina (2,92) verirken, en diisiikk puan1 yemeklerin yag

orani (2,08) ve yemeklerin uyumuna (2,32) vermistir.
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Genel olarak bireylerin yemeklerin subjektif Ozellikleri yoniinden (10 kriter/6lgut),
temizlik ve hijyeni yoniinden (3 6l¢iit) ve yemekhanenin fiziki kosullar1 yoniinden (4 6lgiit)
verdikleri puanlarin ortalamalarina bakildiginda; tim hastanelerin toplam 17 Olcutten
aldiklar1 puan ortalamasinin 2,83 oldugu goriilmiistiir. Yemeklerin siibjektif 6zelliklerine
(tat, lezzet, koku vb.) verilen puanlar 3’iin altinda iken (Sekil 3), digerleri 3 ve lizerindedir
(Sekil 1, Sekil 2).
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5.  TARTISMA

Arastirmada, Gaziantep il merkezinde bulunan 4 kamu hastanesinde verilen tasimali
yemek hizmetinden yararlanan hastane personelinin, yemek hizmetinden memnuniyet
durumlar1 incelenmistir. Bu arastirmanin sonunda asagidaki veriler elde edilerek

tartisilmistar.

Toplu beslenme hizmetinden yararlanan insan sayist her gegen giin artmaktadir.
Endiistrinin gelismesi, tarim toplumundan sanayi toplumuna gecis ve kadinlarin ¢alisma
hayatina katilmasi bu artista etkili olurken (4), yasadigimiz dénemde toplu beslenme

hizmeti giderek biiyliyen bir sektor haline gelmistir (36).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore dagiliminda da yarisimt (%50,4) kadinlar
olusturmaktadir. Yag grubuna gore dagilimlarinda katilimeilarin ¢ogunu (%22,0) 30-34 yas
aras1 bireyler olustururken, egitim durumlarima gore dagilima bakildiginda biiyiik
cogunlugunu (%72) lise ve on lisans/lisans mezunlart olugturmustur. Katilimcilarin medeni

durumlarina gore dagiliminda da ¢ogunlugu (%67,0) evlilerden olusmaktadir (Tablo 4.1).

TBH c¢esitli kurum ve kuruluslarda verildigi gibi saglik sektdriindeki kurumlardan
hastanelerde de verilmektedir. Hastanelerde, yatan hasta ve refakat¢i disinda hastane
personeli de yemek hizmeti almaktadir. Bu yilizden, saglik ¢alisanlarinin is performansina
etkisi agisindan yemek hizmeti hastanelerde 6nemli bir unsurdur ve yemek hizmetinin

kalitesine Ozellikle dikkat edilmelidir (3).

Arastirmaya katilan bireylerin hastanelere gore dagilimina bakildiginda; katilimcilarin
%27,0’1 Cengiz Goke¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde, %26,0°1
Sehitkdmil Devlet Hastanesinde, %24,0’1 Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ve %23,0°1 25 Aralik Devlet Hastanesinde galismaktadir (Tablo 4.2).

Katilimeilarin %40°1 kurumlarinda 1-5 yil arasi ¢alistiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin
cogu (%31,0) hemsire, ebe, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist gibi saglik personelinden
olugsmaktadir (Tablo 4.3).

Yayginlasan TBH’de, bireyler nerede yemek yiyeceklerini c¢esitli etmenlere gore
secmektedir. Bunlar arasinda mekanin goriisiini gibi fiziki 6zellikleri, ¢alisan personelin
davranigi, mekanin temizligi ve yemeklerin fiziki ozellikleri gibi gesitli etmenler yer

almaktadir.
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Toplu beslenme hizmeti veren yerler insanlarm sosyallestikleri ortamlardir. insanlarm bu
ortamlarda iletisim kurmalar1 ve kendilerini rahat hissetmeleri igin, ayn1 zamanda Servis
personellerinin de rahat hareket edebilmeleri agisindan mekanin alan yeterliligi 6nemlidir
(37).

Aragtirmada yemekhanelerin alan yeterliligini degerlendirme sonucuna bakildiginda orta
(%35,0) ve 1yi (%35,0) olarak degerlendiren bireylerin oranit %70,0 olarak bulunmustur.
(Tablo 4.4).

Yemek yenilen kurumlarda masa, sandalye yerlesiminin etkin olmasi; tiiketicilerin
yukarida bahsedildigi gibi sosyallesmesi, giizel vakit gecgirmesi ve servis edilen yemek
hizmetinden memnun kalmasini saglar. Masa ve sandalyelerin yemek servis alanina ¢ok
yakin olmas: tiiketicilerde yemek sicakliklari, kokular1 ve servis giiriiltiisiinden rahatsiz
olmasina sebep olurken, masa ve sandalyelerin yemek servis alanina uzak olmasi da yemek
sicakliginin diismesine sebep olur. Bu sebeple masa, sandalye yerlesimi tiiketicilerin

memnuniyet etmenleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir (38).

Yemekhanelerdeki masa, sandalye yerlesiminin begeni degerlendirmesini bireylerin
yarisina yakint (%47,0) tarafindan iyi olarak degerlendirmistir. Hastaneler arasinda en
yuksek memnuniyet oranina bakildiginda; Sehitkamil Devlet Hastanesi personelinin ¢cogu
(%56,0) yemekhanesine ait oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4).

Mil’in (39) 2012 yilinda Aydin’da yaptigi benzer bir ¢alismaya gére masa yerlesiminin
sadece kisilerin tercihini degil, ayn1 zamanda mekénlarin genel degerlendirmesinde de
etkili oldugunu bu yiizden masa yerlesiminin yemek alaninin elverisli kullaniminin 6nemli

oldugu belirtilmistir.

Arslan Ayazlar ve Giin’iin (40) 2017 yilinda restorandaki fiziksel ¢evre unsurlarinin
algilanmas ile ilgili Istanbul’da yapt1§1 ¢alismada da mekanin masa, sandalye yerlesiminin

miisterilerin memnuniyetinde etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Toplu beslenme yapilan kurumlarda bir diger memnuniyet etmeni de aydinlatmadir.
Aydinlatma, tercihen dogal yollarla saglanmali miimkiin degilse de gidalara zarar
vermeyen, kisilerim yemek algisini olumsuz etkilemeyen aydinlatmalar kullanilmalidir. lyi

bir aydinlatma kurumlarda is kazalarinin 6nlenmesinde de 6nemli rol oynamaktadir (5).
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Aydinlatma i¢in kullanilan malzemeler kolay silinebilir, temizlik malzemeleri ve darbelere
kars1 dayanikli, toz ve mikroorganizma iiremesini onleyecek sekilde kapli, piiriizsiiz ve
girinti ¢ikintisiz  olmalidir. Yemekhanelerde aydinlatma diizeyi 100-300 lux arasi
onerilmektedir. Standart lambalara gore daha etkili olan florasanlar 6nerilmekle birlikte bu

lambalardan ayni1 zamanda daha ¢ok enerji tasarrufu saglanmaktadir (10).

Arastirmada bireylerin biiyiik cogunlugu (%78,0) yemekhane aydinlatma yeterliligini orta
(%30,5) ve iyi (%47,5) olarak degerlendirmistir. Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde personelin %59,0’1 ve Sehitkdmil Devlet Hastanesi’nde personelin %57,0°1
yemekhane aydinlatmasinin iyi oldugunu belirtirken, 25 Aralik Devlet Hastanesi’nde
personelin ¢ogu (%37,0) yemekhane aydinlatmasini orta diizeyde degerlendirmistir (Tablo
4.4).

Diger hastanelere oranla 25 Aralik Devlet Hastanesi’nde yemekhane aydinlatmasindan
memnuniyetin daha diisiik saptanmasmin sebebi; diger hastanelerde iist katlarda olan
hastane yemekhanesinin konum olarak hastanenin en alt katinda olmasi ve yeterince giin
15181in yemekhaneye ulasamamasi dolayisiyla da aydinlatmada kullanilan malzemelerin

yetersiz kalmasidir.

Baron ve ark. (42) 1990 yilinda yaptig1 ¢alismada; yiiksek aydinlatma yapilan mekanlara
gore diistik aydmlatma yapilan mekanlarin tiketiciler Uzerinde daha iyi bir izlenim
yarattig1 bulunmustur. Bu sebeple kurumlar aydinlatmalarini ideal seviyede ayarlayarak
tiketicilerin rahat olmalarmi saglarken ayni zamanda yemek tiiketimi sirasinda

memnuniyetini de saglar.

Unal ve ark. (43) 2013 yilinda Erzurum il merkezinde yaptigi yiyecek icecek
isletmelerinde atmosfer, duygu, memnuniyet ve davranigsal sadakat iligkisi ile ilgili
caligmasinda da tiiketicilerin mekan tercihinde en yiiksek mekan aydinlatmasinin etkili

oldugu saptanmustir.

Tiiketicilerin yemek seciminde etkili olan bir diger yemekhane fiziki oOzelligi de
havalandirmadir. Yemekhanelerin havalandirmasinin insaat sirasinda yapilmasi gerekir, en
1yl sonu¢ her zaman dogal havalandirmadan alinir. Bu durumda hava akiminin saglanmasi
genis pencerelerle miimkiindiir. Yapay havalandirma saglanan yemekhanelerin
havalandirmasi siklikla kontrol edilmelidir, iceri giren hava 0,8 metrekiip, disar1 ¢ikan hava

1 metre kiip olmalidir ki yemek kokularinin yayilmasi ve karismasi dnlenebilmelidir (10).
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Arastirmada yemekhane havalandirmasinin yeterliligi orta (%29,0) ve iyi (%32,0) olarak
degerlendirenlerin orant % 61,0 bulunmustur. Hastaneler arasinda karsilastirmaya
bakildiginda yemekhanelerin havalandirmasindan memnuniyet oran1 en yuksek, hastane
personelinin %51,0’min iyi oldugunu belirtmesi ile Sehitkamil Devlet Hastanesi’nde

saptanmustir (Tablo 4.4).

Benzer olarak; Bekér ve Siirlicii’niin (44) 2015 yilinda Mugla’da yaptig1 yiyecek i¢ecek
isletmesi tasariminin tiiketici tercihleri iizerindeki etkisi ile ilgili ¢alismanin sonucunda da
385 tiiketicinin %41,0’1 mekan havalandirmasimin kesinlikle tercihlerinde etkili oldugunu

belirtmistir.

Katilimcilarin  yemekhane kuyrugunda bekleme siirelerinin degerlendirme sonuglarina
bakildiginda 5-10 dk. arasinda (%40,0) ve 5 dk.’dan az (%31,0) bekleyenlerin oraninin
toplam %71,0 oldugu saptanmistir. Arastirmada yemekhane kuyrugunda bekleme siiresinin
Sehitkamil Devlet Hastanesi ve 25 Aralik Devlet Hastanesi’nde ayni ve diger hastanelere
gdre memnuniyetin en yiiksek oranda oldugu saptanmistir. Her iki hastanede de personelin
yartya yakini (%41,0) hastane yemekhanelerinde kuyrukta bekleme siresinin 5-10 dk.
arasinda oldugunu belirtmistir (Tablo 4.5).

Bekleme siiresinin kisa olmasi servisin hizli olmasi ile iligkilendirilerek hastane
personelinin yemekhane memnuniyetini olumlu olarak etkileyebilir. Hastane personelinin
gerek maddi sebeplerden dolayr kurumunun kendisine sundugu imkénlari kullanmak
istemesi gerek mola surelerini ekonomik kullanmak istemesi veya calistiklart birimlerden

uzaklasamamalar1 sebebiyle yemek servisinin hizli olmas1 gerekmektedir.

Benzer bir galigmada, Albayrak’in (45) 2013’te istanbul’da yaptig1 miisterilerin restoran
secimini etkileyen faktorlerle ilgili ¢calismasinin sonucu da yemek servis hizinin kisilerin

yemek yeri tercihinde etkili oldugunu gostermektedir.

Yiiksel ve Yiiksel’e (46) gore, de bir isletmenin yemeginin lezzeti ve restoranin konforu
tartismasiz olabilir ancak calisani ilgisiz ya da servis hizi yavas ise hizmeti satin alanlar

tarafindan begenilmeyebilir.

Korkmaz’in (47) 2005’te yaptigi Ankara’da yaptigi ¢alismada restoran niteliklerinin
onemini 6grenciler gozunden fast food tiirii {irlin agisindan incelemis ve dgrencilerin satin
alma kararini etkileyen en onemli faktorleri sirasiyla, “temizlik”, “saghkli tirtin, “kalite”,

“doyurucu olmas1” ve * hizli servis” olarak saptanmistir.
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Filiz ve Cemrek’in (48) 2005°de tiiketici memnuniyeti analizi ve gida sektdriinde bir
uygulama ¢alismasinda da; servis hizi ve kalitesi, personelin istekliligi tiiketicilerin ayn

yemek igletmesini tekrar tercih etme nedenleri arasinda bulunmustur.

Bireylerin %40,0’1, hastane yemekhaneleri disinda toplu beslenme hizmeti veren baska
kurumlarda sik sik yemek yedigini belirtmistir. Hastaneler arasi karsilastirmaya
bakildiginda katilimcilarin %54,0’1 ile sik sik Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde saptanirken, en az hastane disindan yemek yiyen hastane c¢alisanlari da

%24,0°1 ile Sehitkamil Devlet Hastanesi’nde saptanmustir (Tablo 4.6).

Bu sonuca etki eden bir¢ok unsur olabilmektedir. Bunlarin bazilari; yemeklerin lezzet
kalitesinin diisitk olmasi, hizmet seklinden ve genel temizlikten memnun olunmamasi,
yemekhanelerin hijyen konusunda bireylere given vermemesi, hastanelerin cevresinde
TBH veren yerlerin sayisinin ¢ok olmasi ve bu yerlerin fiyatlarinin uygun olmasi da

olabilmektedir.

TBH veren kurumlarda yemek servisinin hizli ve kaliteli olmasi da tiiketicilerin
memnuniyet diizeyini etkilemektedir. Yemek servis hizi servis/sunum sekli gibi bir¢ok

unsura bagli olabilecegi gibi servis personelinin sayisi ile de alakalidir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %70,0’1 yemekhane personelinin sayisal yeterliligini iyi
(%33,0) ve orta (%42,0) olarak degerlendirmistir. Hastaneler arasinda Sehitkdmil Devlet
Hastanesi’nde personelin ¢ogu (%47,0) yemekhane personelinin sayisal yeterliliginin iyi

oldugunu belirtmistir (Tablo 4.7).

Tasimali yemek hizmeti sunum bi¢ciminden memnuniyet degerlendirmesi sonuglarina gore
bireylerin ¢ogu (%72,0) orta(%38,0) ve iyi (%34,0) olarak degerlendirmistir. Verilen
yemek hizmetinin sunumundan memnuniyet en yiksek katilimcilarin g¢ogu (%44,0) ile

Sehitkamil Devlet Hastanesi’nde oldugunu saptanmistir (Tablo 4.8).

Arastirma kapsamindaki tiim hastanelerin tagimali yemek hizmetinin sunum bi¢imi ayni
olmakla birlikte hizmet sunum bigimdeki memnuniyet farki; yemek firmalarmin farkli
olmasi, ¢alisan personelin egitim diizeyi ve hastane i¢i yemekhane denetiminin daha siki

olmasi ile ilgili olabilir.

Is hayatinda ve sosyal hayatta ¢ok sayida insan giin iginde en azindan bir 6giiniinii disarida

yemek yiyerek tiikettiginden ve insan sagligini korumak, gida zehirlenmeleri 6nlemek
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amactyla toplu beslenme sistemlerinde temizlik dikkat edilmesi gereken Onemli bir
noktadir. Temizlik ayni zamanda tiiketiciler i¢in yemek tercihinde de en oOnemli

unsurlardan biridir (49).

Yemek servisinde kullanilan servis takimlarimin temizligi katiimcilarin ¢ogu (%69,7)
tarafindan i1yi (%34,0) ve orta (%35,7) olarak degerlendirilirken, hastanelerin
karsilastirilmasina bakildiginda; katilimeilarin %30,0’mnin kot olarak degerlendirmesi ile
en diisiik memnuniyet Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, katilimcilarin
%46,7’sinin iyi olarak degerlendirmesi ile en yiliksek memnuniyet Sehitkimil Devlet

Hastanesi’nde saptanmistir (Tablo 4.9).

Hastaneler arasindaki bu memnuniyet farki yemek hizmeti alinan firmanin temin ettigi
iriin kalitesinden kaynakli olabilecegi gibi, hastanelerdeki bulasikhanelerin ve bulasik
makinelerinin yetersizliginden veya kullanilan temizlik malzemelerinin kalitesinin diislik
olmasindan dolayr yemek takimlarmin iyi temizlenememesinden de kaynakli

olabilmektedir.

Benzer sekilde, Kogak’in (50) 2009°da Mugla Universitesi Sitki Kocaman Ogrenci
Sarayr’nda yaptig1 ¢aligmada iiniversite personelinin yemekhanedeki yemek takimlarinin

temizliginden memnuniyet orani bu aragtirma sonucu gibi diisiik bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlarin yarisindan fazlasi (%74,6) tarafindan yemekhanelerin genel
temizliginden memnuniyet degerlendirmesi sonucu iyi (%37,2) ve orta (%37,4) olarak
degerlendirilmistir. Hastaneler arasinda yemekhane genel temizliginin karsilastirilmasinda
en yiksek oranda memnuniyet yine Sehitkamil Devlet Hastanesi’nde (%48,0) saptanmigtir
(Tablo 4.9).

Toplu beslenme hizmeti veren kurumlarda genel temizlik kuralarla uygun yapilsa bile
mikroorganizmalarin besinlere bulasma sebeplerinden biri de servis personelidir. Bu
sebeple servis personeli kisisel hijyenine ( tirnak, sag, sakal, el, viicut vb.) ve koruyucu

ekipmanlarinin ( tiniforma, ayakkabi vb.) temizligine dikkat etmesi gerekmektedir (51).

Yemekhane personelinin  temizliginden memnuniyetinin degerlendirmesi sonucuna
bakildiginda bireylerin cogu (%78,0) orta (%35,0) ve iyi (%43,0) olarak degerlendirmistir.
Hastaneler arasi karsilastirmaya gore Sehitkamil Devlet Hastanesi personelinin
cogu(%54,0), yemekhane servis personelinin temizliginin iyi dizeyde oldugunu
belirtmistir (Tablo 4.9).
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Bilgin ve Kethiida’nin (52) 2017 yilinda Bartin’da &zel bir restoranda yaptigi ¢alismada da
tiikketicilerin hizmet kalitesinde dikkat ettigi unsurlardan biri ¢alisanlarin temiz, ise uygun

kiyafetlerle gelmesi oldugu saptanmustir.

Arastirma sonucu ile benzer sekilde, Kili¢ ve Babat’in (53) 2011°de yaptigi ¢alismada
miisteri beklentilerinde ilk siralarda personelin temizligi, kilik kiyafetine verdigi 6zen

gelmektedir.

TBH veren kurumlarda servis personelinin gller yizi, samimiyeti ve iyi iletisimi
tiketicilerin kurumdan memnun ayrilmasina ve tekrar kurumu tercih etmesine neden olur.
Toplu beslenme hizmeti verilen kurumlara bagli olarak servis personelinin o6zellikleri
degismektedir ancak servis personeli her zaman i¢in tiiketicilere 6nem vermeli ve odagi

tiiketici olmalidir (54).

Katilimcilarin  ¢ogu  (%71,6) yemekhane personelinin servis sirasindaki tutum ve
davranisindan  duyduklari memnuniyeti orta (%30,4) ve iyi (%41,2) olarak
degerlendirdigini belirtmistir. Hastanelere goOre karsilastirmaya bakildiginda ise; tim
hastanelerde yemekhane personelinin servis sirasindaki tutumlarindan kaynakl
memnuniyetin iy1 diizeyde oldugu saptanmistir. Sirasiyla Sehitkdmil Devlet Hastanesi’nde
personelin %44,7’s1, 25 Aralik Devlet Hastanesi’nde personelin %41,0’1, Cengiz Gokcek
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde personelin %40,0°1 ve Dr. Ersin Arslan
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde personelin %39,0’1 yemekhane personelinin servis

sirasindaki tutumunun iyi oldugunu degerlendirilmistir (Tablo 4.10).

Yemek hizmeti veren firmalarin 3 yillik ihale siirecinde ¢ok sik personel degisimi
yapmamalari, hastane calisanlarinin yemekhane personelini daha iyi tanimasi ve diyalog
kurmasina neden oldugundan memnuniyet oranmi yiiksek ¢ikmis olabilir. Ayrica firma
personelinin giinliik ve aylik egitimlerle servis sirasindaki tutum ve davranislarin nasil

olacag ile ilgili egitim almasindan dolayr da memnuniyet yiiksek ¢ikmis olabilir.

Kili¢ ve Eleren’in (55) 2009°da yaptig1 benzer bir arastirmada; ¢alisanlarin kilik kiyafeti,
temizlik ve bakimi, servis yetenekleri ve en onemlisi de miisterilere karsi olan tutum ve
davraniglar1 miisteri memnuniyeti agisindan dikkat edilmesi gereken noktalar oldugu

belirtilmistir.

Andaleeb ve Caskey’in (56) 2007°de Pennsylvania’da bir tniversitedeki ogrencilerin

yemek hizmeti kurulusu ile ilgili memnuniyetlerini arastirdiklar1 calismada; 6grenci
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memnuniyetinde en 6nemli ii¢ faktoriin personel davranisi, yemek kalitesi ve fiyat oldugu

sonucuna varmiglardir.

Calisanlarin giin icinde ihtiyact olan enerjiyi alabilmeleri i¢in yemekhanelerde servis

edilen porsiyonlarin yeterli ve yemeklerin besleyici olmasi1 6énemlidir.

Hastanede verilen TBH’nin yeterli ve dengeli beslenme agisindan yeterliligini
degerlendirme sonuglarina bakildiginda kotu (%33,0) ve cok kotl (%16,0) olarak
degerlendirenlerin orani yariya yakin olup toplam %49,0 bulunmustur. Arastirmada
hastanelere gore karsilastirilmasina bakildiginda da Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde katilimcilarin ¢ogu (%43,0) yemeklerin yeterli ve dengeli beslenme

acisindan kotii olarak degerlendirmistir (Tablo 4.11).

Bu durumda oncelikle katilimcilarin yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili bilgileri
Olcilmelidir ki bu sayede degerlendirmelerini dogrulugu tespit edilebilmelidir. Ayrica
hastanelerde kontrol teskilatlari bu olumsuzluklar ile ilgili tutanak tutup yaptirimlarini

uygulasa da yasanilan en ufak olumsuzluk genel anlamda memnuniyeti azaltmaktadir.

Arastirma sonucuna benzer sekilde; Kocak’in (50) 2009°da Mugla’da yaptigi ¢alismanin
sonucunda da katilimcilarin yemeklerin saglikli beslenmeye uyumunu orta diizeyde

degerlendirdigi saptanmistir.

Yeterli ve dengeli bir 68iiniin hazirlanmasi ve tiiketicilerin bu yemeklerin oldugu mentiyii
tercih etmesi i¢in yemeklerin uyumu ¢ok 6nemlidir. Menii planlamaya baslanirken ilk ana
yemek belirlenmelidir. Ikinci ve fiigiincii kap yemekler ana yemege uygun olarak
yazilmalidir. Meniideki yemekler tat, renk, yapi, kivam yoniinden birbiri ile uyum ig¢inde

olmal1 ve meniide ¢esitliligi saglamalidir.

Bilindigi gibi meniiler planlanirken; tat, renk, yapi1 ve kivam gibi noktalarda gesitlilige
6nem verilmelidir. Menller de benzer tatlara sahip yiyeceklerin ayni1 6giinde yer almasi
tiketicide bikkinliga ve memnuniyetsizlige neden olabileceginden yan yana
yazilmamalidir. Ayn1 zamanda menilerde yer alan yemeklerin renk cesitliligi gbze hitap
edeceginden tiiketiciler tarafindan tercih Oncelikleri arasindadir ve tiiketicilerin istahini
olumlu etkiler. Benzer renk tonuna sahip yemeklerin ayni 6glinde servisi tiiketicinin
hosuna gitmez. Ornek olarak hepsi kirmizi renkte olan yiyecekler gorsel hitabi zayif
oldugu i¢in tiiketiciye cazip gelmez ama biri kirmizi biri sar1 biri yesil renkteki yemekler

bir arada servis edilince tiiketiciler tarafindan daha c¢ok tercih edilir. Sert, yumusak, taneli
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gibi tanimlamalar yiyeceklerin yapilan ile ilgili 6zellikleridir. Menii planlanirken aym
oglindeki yiyeceklerin hepsinin sert veya hepsinin yumusak olmasi tiiketiciler tizerinde

olumsuz etkiye sahiptir (18).

Yemeklerin uyumu ile ilgili hastaneler arasinda karsilastirmaya bakildiginda; 4 kamu
hastanesinin hepsi sirasiyla 25 Aralik Devlet Hastanesi’nde personelin %41,0’1, Dr. Ersin
Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde personelin %40,0’1, Cengiz Goke¢ek Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde personelin %38,0°1 ve Sehitkamil Devlet
Hastanesi’nde personelin %33,0’1 yemeklerin uyumunun koétl oldugunu belirtmistir.
Yemeklerin uyumunu katilimeilarin yaridan fazlasi (%61,0) kotii (%38,0) ve cok kotii
(%23,0) olarak degerlendirmistir (Tablo 4.11).

Kamu hastanelerinde verilen tasimali yemek hizmetinin verilis seklinde 7 kap se¢meli
yemekten 1. kap sabit olup, 2. ve 3. kap 3’er ¢esit yemeklerden birer kap secilerek
toplamda 3 kap yemek alinmaktadir. Yemekhanelerde servis siiresinde birbiri ile uyumlu
secenekler ilk tercih edilip hizhi bir sekilde tiiketildiginden dolayr yemekler birbiri ile
uyumsuz olarak degerlendirilmektedir. Bu durumla ilgili tiim hastaneler segeneklerin

miktarlarini artirsa da yemeklerin uyumu ile ilgili memnuniyet azaltilamamaistir.

Katilimcilar servis edilen yemeklerin miktarlarinin yeterliligine ve yemeklerle verilen
ekmegin kalitesine bakildiginda bireylerin ¢ogu (%62,0) orta (%31,0, %32,0) ve iyi
(%31,0, %30,0) olarak degerlendirmistir. Hastanelere gore yemek miktarlarinin yeterli
oldugu ile ilgili memnuniyet diizeyi en yiksek Sehitkdmil Devlet Hastanesi personelinin
gogunun (%41,0) yemek miktarlarinin yeterli oldugunu belirtmesi ile bulunurken, hastane
yemekhanesine gelen ekmekte en yiiksek memnuniyet 25 Aralik Devlet Hastanesi’nde
katilimcilarin ¢ogunun (%40,0) ekmegin lezzetinin iyi oldugunu belirtmesi ile saptanmistir
(Tablo 4.11).

Ulkemizde en ¢ok tiiketilen besin gruplarindan biri de tahillardir. Cogu birey yemegin
yaninda mutlaka ekmek yedigini belirtmektedir. Bunun yani1 sira hastane personeli soruyu
cevaplarken, ekmek yemeden doymama gibi psikolojik bir durum yasadiklarin1 da

belirtmistir.

Ulkemizde ekmek tiiketme kiltiriinden sonra, yemeklerde lezzet verici dge olarak
kullanilan besinlerden biri olan yaglar da dnemli bir yere sahip ve her yemegin olmazsa

olmazlarindandir. Yeterli ve dengeli beslenmede 3 temel makro besin 6gesinden biri olan
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yaglar hem vicudumuzda yag metabolizmasi i¢in hem de gidalardan alinan yagda ¢oziinen
vitaminlerin (A, D, E, K) viicudumuzda aktif kullanimi1 i¢in mutlaka beslenmemizde yer
almas1 gerekmektedir. Ozellikle TBS’de de yag dikkat edilmesi gereken ve olumlu

olumsuz tiim elestirilerin odaginda olan bir unsurdur (57).

Katilimcilarin - yarisindan fazlast  (%67,5) yemeklerin yag miktarindan duyduklar
memnuniyeti kotl (%32,5) ve ¢ok kotl (%35,0) olarak belirtmistir. Yemeklerin yag
oranindan memnuniyet hastanelere gore karsilastirildiginda sirasiyla 25 Aralik Devlet
Hastanesi’nde personelin %44,0°1, Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi’nde personelin %40,0’1, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
personelin %37,0’1 ¢ok kotii olarak degerlendirirken, Sehitkamil Devlet Hastanesi’nde

personelin %21,0’1 ¢ok koti olarak degerlendirmistir (Tablo 4.11).

Genelde anket yapildig: sirada katilimcilarin ¢ogu yemekleri yedikten sonra mide yanmasi
ve siglik sikayetlerini yasadigini belirterek, yemekhanede yemek yememe sebeplerinin
basinda yemeklerin yaglarinin geldigini belirtmislerdir. Hastanelerdeki yemek kontrol
teskilatlar1 belirli araliklarla yemek firmalarinin tiretim Yyerlerine habersiz denetimler
yaparak yaglari analize gonderseler de analiz sonuglar temiz ¢ikmakta ve bu bahsedilen

sikayetler dizeltilememektedir.

TBS’ de tiiketicilerin memnuniyetini etkileyen bir diger etmende yemeklerin sicak
servisidir. Besinler servis edilirken sicaklik derecesi 60°C altinda olmamalidir, zeytinyagli
yemekler disinda diisiik sicaklikla servis edilen her yiyecek tiiketicide memnuniyetsizlige

sebep olmaktadir.

Yemeklerin  sicakligindan memnuniyet degerlendirmesi sonucuna bakildiginda
katilimcilarin  ¢ogu (%62,0) orta (%27,0) ve iyi (%35,0) olarak degerlendirmistir.
Arastirmanin yapildigi hastanelerde yemeklerin servis sirasindaki sicakliginin diisiik
olmast Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde katilimcilarin g¢ogunun

(%35,0) belirtmesiyle bulunmustur (Tablo 4.11).

Bu durumun hastane personel sayisinin diger hastanelere gore ¢ok fazla olmasindan dolay1
gelen yemek miktart ve servis edilen yemek sayisinin fazla olmasindan ve dagitim
sirasinda yemeklerin benmarilerde uzun siire kalmadan servis edilmesine dolayisiyla
yemeklerin yeterli servis sicakligt seviyesine ulasamamasina neden olmaktadir.

Yemeklerin i¢ sicakliklarin1  yiikseltmek amacli benmarilerde bekletilme siiresi
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artirtldiginda yemek servis hizi azaldigindan personel tarafindan daha ¢ok sikayetle de

karsilasilmaktadir.

Savas ve Bahar’in (58) 2010 yilinda Gaziantep’te bir tiniversite hastanesinde yaptigi yatan
hastalarin hastane hizmeti memnuniyeti ile ilgili ¢alismada da yatan hastalarin %41,3’i

kotii olarak degerlendirirken, %25,7’si yemek 1silarinin orta diizeyde oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin ¢cogu (%62,0) yemeklerin iyi pisip pismedigini orta (%28,0) ve iyi (%34,0)
olarak degerlendirmistir. Ancak hastanelere gore karsilastirilmasi sonucunda Dr. Ersin
Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde katilimcilarin ¢ogu (%34,0) yemeklerin

pismesinin kotii oldugunu belirtmistir (Tablo 4.11).

Yemeklerin tat, koku, sicaklik gibi siibjektif Ozelliklerinin yani sirada goriiniisii de
tiikketicilerin tercih sebepleri arasindadir. Yemeklerin canli rengi, giizel ve temiz goriiniisii

tiiketicilerin yemegi tercih etmesini artiran etmenlerdir (59).

Servis edilen yemeklerin goriintiisiinii katilimeilarin ¢ogu (%59,0) orta(%36,0) ve kotii
(%23,0) olarak degerlendirilirken, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisanlarin %32,0’1 yemeklerin goriintiisiiniin kotii oldugunu belirtmistir. Bu durum
hastanedeki yemek servis sirasinda yemekhane personelinin hizli bir sekilde servis

yapmasindan dolay1 yemekleri dikkatsiz ve 6zensiz bir bi¢gimde servis etmesinden kaynakli

olabilmektedir (Tablo 4.11).

Arastirmaya katilan bireylerin yarisindan fazlasi (%63,5) yemeklerin kokusunu orta
(%33,5) ve koti (%30,5) olarak degerlendirmistir. Hastanelere gore karsilastirmaya
bakildiginda; 25 Aralik Devlet Hastanesi katilimcilarin %36,0°1 yemeklerin kokusunun
kot oldugunu belirtmistir (Tablo 4.11).

Bu durum hastanelerin havalandirmasinin kotii olmasi ile de paralel ortaya ¢ikmis olabilir.
Ciinkii arastirmaya gore yemek kokularindan sikayetgi olan hastanelerin yemekhane

havalandirmasindan memnuniyet orani da en diisiiktiir (Tablo 4.4).

Tuketicilerin restoran segiminde havalandirma da énemli bir unsurdur. Iyi havalandirma
yapilmis bir mekanda ozellikle sicak servis yapilan yemeklerin kokularinin birbirine

karismamasi tiiketicilerin mekdndan memnun ayrilmasini saglar (43).

Yemeklerin kivamini katilimcilarin ¢ogu bireylerin ¢cogu (%68,6) orta (%40,3) ve koti

(%28,3) olarak degerlendirmistir. Hastanelere gdre yemeklerin kivamindan memnuniyet
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soruldugunda en yuksek memnuniyet katilimcilarin %56,0’1 ile Cengiz Gokgek Kadin

Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde saptanmigtir(Tablo 4.11).

Yiyecekler gerek kendi yapilart gerek pisirilme yontemlerinden dolay1 kendilerine 6zgii
kivama sahiptirler. Menii de tamamen sulu yiyecekler ya da tamamen kat1 yiyecekler tercih
edilemeyeceginden, yemekler uygun kosullarda, standart tariflere uygun seckilde

pisirilmelidir (60).

Arastirmaya alinan bireylerin tamaminin toplam 17 Olcut Gzerinden (ortamin fiziki
kosullari, temizlik ve hijyeni ile yemeklerin slbjektif Ozellikleri,) tim hastanelerin
puanlama ortalamalarina bakildiginda (Sekil 1, Sekil 2, ve Sekil 3) tasimali hizmetin bu
ozelliklerinden alinan ortalama puanin 2,83 oldugu goriilmiistir. Bu da tiim diger
ozelliklerde oldugu gibi, ozellikle de yemeklerin siibjektif 6zelliklerine iliskin incelenen

tiim hastanelerde belirgin bir iyilestirmenin yapilmasi gerektigi sonucunu dogurmustur.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1 SONUC

Bu calisma “’Gaziantep Ili Kamu Hastanelerinde Verilen Tasimali Yemek Hizmetinin
Degerlendirilmesi’” amaciyla Gaziantep il merkezinde bulunan 4 kamu hastanesinde(Dr.
Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, 25 Aralik Devlet Hastanesi ve Schitkdmil Devlet Hastanesi),
hastane yemekhanelerinde verilen tasimali yemek hizmetinden yararlanan hastane
personelinin  memnuniyet durumunu belirlemek amaciyla planlanmis ve yapilmistir.

Calismaya 290 kadin, 285 erkek toplam 575 personel katilmistir.
Calismadan elde edilen sonuclara gore;

1. Yemekhanelerin alan yeterliligini degerlendirme sonucunda orta (%35,0) ve iyi
(%35,0) olarak degerlendiren bireylerin oran1 %70,0 olarak saptanmistir (Tablo 4.4).

2. Yemekhanelerdeki masa, sandalye yerlesiminin begeni degerlendirmesini bireylerin
yarisina yakint (%47,0) iyi olarak degerlendirmistir Hastaneler arasi begeni farki
onemlidir (p<0,05) (Tablo 4.4).

3. Yemekhanelerde havalandirma yeterliligi orta (%29,0) ve iyi (%32,0) olarak
degerlendirenlerin oran1 % 61,0 bulunmustur. Hastaneler aras1 memnuniyet farki 6nemlidir
(p<0,05) (Tablo 4.4).

4. Bireylerin yemekhane kuyrugunda bekleme siirelerinin degerlendirme sonuglarina
bakildiginda 10 dk.’dan az bekleyenlerin orani toplam %71,0 oldugu saptanmigtir.
Hastaneler arasi siire farki dnemsizdir (p>0,05) (Tablo 4.5).

S. Katilimcilarin  %40,0°1, hastane yemekhaneleri disinda toplu beslenme hizmeti
veren baska kurumlarda sik sik yemek yedigini belirtmistir. Hastaneler arasi siklik farki
onemlidir (p<0,05) (Tablo 4.6).

6. Yemekhane servis personelinin sayisal yeterliliginin degerlendirme sonucuna
bakildiginda iy1 (%33,0) ve orta (%42,0) olarak degerlendirenlerin toplami %75,0’dur.
Hastaneler arast memnuniyet farki 6nemlidir (p<0,05) (Tablo 4.7).

7. Bireylerin hastanelerde verilen TBH sunum bi¢imi acisindan degerlendirme
sonucuna gore orta (%38,0) ve iyi (%34,0) olarak degerlendirenlerin oran1 toplam %72,0

olarak bulunmustur. Hastaneler arasi memnuniyet farki 6nemlidir (p<0,05) (Tablo 4.8).
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8. Yemek servisinde kullanilan servis takimlarinin temizligini bireylerin yaridan
fazlast (9%69,7) iyi (%34,0) ve orta (%35,7) olarak degerlendirmistir. Hastaneler arasi
memnuniyet farki 6nemlidir (p<0,05) (Tablo 4.9).

9. Yemekhanelerin genel temizliginden memnuniyet degerlendirmesinin sonucuna
bakildiginda bireylerin ¢ogu (%74,6) tarafindan iyi (%37,2) ve orta (%37,4) olarak
degerlendirilmistir. Hastaneler arast memnuniyet farki dnemlidir (p<0,05) (Tablo 4.9).

10. Bireylerin yemekhane personelinin temizliginden memnuniyetinin
degerlendirmesine bakildiginda bireylerin yaridan fazlasi (%78,0) orta (%35,0) ve iyi
(%43,0) olarak degerlendirmistir. Hastaneler arast memnuniyet farki dnemlidir (p<0,05)
(Tablo 4.9).

11.  Yemekhane personelinin servis sirasindaki tutum ve davranisindan memnuniyet
oranina bakildiginda bireylerin yarisindan fazlas1 (%71,6) orta (%30,4) ve iyi (%41,2)
olarak degerlendirdigini belirtmistir. Hastaneler arasi memnuniyet farki Onemsizdir
(p<0,05) (Tablo 4.10).

12.  Bireylerin hastanede verilen TBH’nin yeterli ve dengeli beslenme agisindan
yeterliligini degerlendirme sonuglarina bakildiginda kotii (%33,0) ve cok kotii (%16,0)
olarak degerlendirenlerin orani yariya yakin olup toplam %49,0 bulunmustur. Hastaneler
arast memnuniyet farki dnemlidir (p<0,05) (Tablo 4.11).

13. Hastanelerde servis edilen se¢cmeli menudeki yemeklerin uyumunu bireylerin
yaridan fazlasi (%61,0) kot (%38,0) ve cok kotii (%23,0) olarak degerlendirmistir.
Hastaneler arasi begeni farki 6nemlidir (p<0,05) (Tablo 4.11).

14. Servis edilen yemeklerin miktarlarinin yeterliligine/doyuruculuguna ve yemeklerle
verilen ekmegin kalitesine bakildiginda bireylerin cogu (%62,0) orta (%31,0, %32,0) ve iyi
(%31,0, %30,0) olarak degerlendirmistir. Hastaneler arasi memnuniyet farki 6nemlidir
(p<0,05) (Tablo 4.11).

15.  Katilimcilarin ¢ogu (%67,5) yemeklerin yag miktarindan duyduklari memnuniyeti
kotii (%32,5) ve ¢ok kotii (%35,0) olarak belirtmistir. Hastaneler arast memnuniyet farki
6nemlidir (p<0,05) (Tablo 4.11).

16.  Yemeklerin sicakligindan ve yemeklerin iyi pisip pismemesinden duyulan
memnuniyeti kot (%27,0, %28,0) ve orta (%35,0, %34,0) olarak degerlendirenlerin orani
bireylerin yarisindan fazlasi olup toplam %62,0 bulunmustur. Hastaneler arast memnuniyet

farki 6nemlidir (p<0,05) (Tablo 4.11).
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17. Servis edilen yemeklerin goriintiisiinii bireylerin ¢ogu (%59,0) orta(%36,0) ve kot
(%23,0) olarak degerlendirmistir. Hastaneler arasi memnuniyet farki énemlidir (p<0,05)
(Tablo 4.11).

18. Arastirmaya katilan bireylerin ¢cogu (%63,5) yemeklerin kokusunu orta (%33,5) ve
kot (%30,5) olarak belirtmistir. Hastaneler arast memnuniyet farki énemlidir (p<0,05)
(Tablo 4.11).

19. Servis edilen yemeklerin kivamini bireylerin ¢cogu (%68,6) orta (%40,3) ve koti
(%28,3) olarak degerlendirmistir. Hastaneler arasi memnuniyet farki énemlidir (p<0,05)

(Tablo 4.11).
Aragtirma sonucu;

“’Yemekhanede c¢alisan personel sayisimin yeterliligi, yemek yemeye gelen hastane
personelinin  yemekhane kuyrugunda bekleme siiresini etkilemektedir.”’ hipotezini
desteklemistir. Yemekhane personel sayisal yeterliligi katilimcilar tarafindan en iyi
degerlendirilen hastanede, yemekhane kuyrugunda bekleme siiresi diger hastanelere gore

daha kisa bulunmustur.

“Yemekhane havalandirmasi iyi diizeyde olan hastanelerde yemeklerin kokusundan sikayet
oram diistiktiir.”’ hipotezini desteklemistir. Yemekhane havalandirmasindan memnuniyet
en yuksek Sehitkamil Devlet Hastanesi’nde (%51,0) bulunurken yine ayni hastanede

(%40,0) yemeklerin kokusundan rahatsiz olmadiklari en yiiksek oranda bulunmustur.

“Tasimali yemek hizmeti alan hastane personelinin hizmet sunumundan memnuniyet orani
diigtiktiir.”” hipotezini desteklememistir. Calismada katilimcilarin ¢ogu (%72,0) tasimali
yemek hizmeti sunum bigiminden orta(%38,0) ve iyi (%34,0) diizeyde memnun olduklarin

belirtmistir.

“Tasimali  yemek  hizmetinde  hastane  personelinin  yemeklerin  Kkalitesinden
sikayetcidirler.”’ hipotezini kismen desteklemistir. Calismada servis edilen yemeklerin
goriintlistinti katilimcilarin ¢ogu (%59,0) tarafindan orta (%36,0) ve kotii (%23,0) olarak

degerlendirmistir.
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6.2 ONERILER

Yapilan bu arastirmanin sonucunda tiiketicilerin memnuniyeti arttirmak ayni

zamanda TBH’nin daha kaliteli olmasin1 saglamak i¢in asagidaki maddeler onerilebilir;

. Kamu hastanelerinde yemekhanelerin fiziki kosullar1 (aydinlatma, havalandirma,
masa, sandalye Kkalitesi ve yerlesimi gibi) daha da iyilestirerek, yemekhanelerin
gorsellikleri gilizellestirilmeli, ¢ekici hale getirilmelidir.

. Yemekhanelerde bulasikhane boliimlerinin TBS kurallarina gore diizenlenmeli,
bulasikhane personeli ve ekipmanlarin sayis1 artirtlmali bdylece yemek takimlarinda
daha ¢ok hijyen saglanarak hastane personelinin giiveni kazanilmalidir.

. Yemekhane personeline yaptiklart sunum isinin anlam ve dnemi egitimlerle daha
stk anlatilmali, Kisisel temizliklerine, servis takimlarinin temizligine daha cok dikkat
etmeleri konusunda uyarilmalidir.

o Calisma sirasinda yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili soruda personelin kisisel
yemek tercihlerini 6n plana alarak cevap verdigi gozlemlenmistir. Bu nedenle hastane
personeline belirli araliklarla diyetisyenler tarafindan toplu beslenme, saglikli beslenme ve
yeterli, dengeli beslenme ne demek konulariyla ilgili hizmet i¢i egitimler verilmelidir.

o Kamu hastanelerinde segmeli mendiden personelin memnun kalmadigi, meniideki
segeneklerin tilkenmesinden dolayr uyumun saglanamadigi saptanmustir. Ihale siirecinde
daha az secenekli meniler teknik sartnamelerde tercih edilmeli, firmalar gunluk
rasyonlarda kisi sayisi ile yemek sayisinin dengesini iyi kurmalidir.

. Kamu hastanelerinde servis edilen yemeklerin yag iceriginden ¢ok fazla sikayet ve
memnuniyetsizlik saptandigindan yag cesidine, kullanim sekline ve miktara dikkat
edilmeli, kontrolleri ve analizleri daha sik yapilmalidir.

o Yemekhanelerde yemek servisi dncesinde ve sirasinda, servis bankolarinda benmari
sicakliklart artirllmalidir. Bdoylelikle yemek sicakliklari ile ilgili sikayetin en aza
indirilmesi saglanmalidir.

o Kisitl siiredeki 6gle arasinda hastane personelinin bir an dnce yemeklerini yemek
istemesinden dolay1 servis personeli de hizli bir sekilde servis yapmaktadir. Bu da
yemeklerin 6zensiz porsiyonlanmasina sebep oldugundan yemeklerin goriiniisii hastane
personelini tatmin etmemektedir. Hastanelerde yemeklerin goriintisu ile ilgili
memnuniyeti artirmak igin servis personeli ve servis bankosu sayisi artirilmali, servis

personelin sunumla ilgili daha dikkatli ve 6zenli davranmasi saglanmalidir.
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6.3  SINIRLILIKLAR

o Arastirma anketinde 14. sirada yer alan hastane dis1 yerlerden yemek saglama
sorusunun cevabinda, ankete katilan katilimcilardan soézel olarak neden bu tercihi
yaptiklari ile ilgili cevap alindigindan, arastirma sonucuna ve tartisma boliimiine alinan
bilgiler konulamamustir.

o Anket formunda 21. soruda yer alan yemeklerin yeterli ve dengeli beslenme
yeterliliginin sorgulanmasi1 anlasilir bir sekilde yorumlanamamistir ¢linkii sorunun

oncesinde katilimcilarin yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili bilgi diizeyleri 6l¢ilmemistir.
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2017/033
Karar tarihi : 28.11.2017

Saglk Bilimleri Enstitiisi, Enstiti Yonetim Kurulu toplanarak asagidaki kararlari
almustir.

1- Enstitlimiiz Y6netim Kurulunun 24/05/2017 tarihli 2017/017 sayili toplantisinda tez
konusu “Gaziantep ili’nde 10-15 Yas Arasi Bir Ozel Kolejde Okuyan Ogrencilerin Obezite
Durumlarinin incelenmesi” olarak kabul edilen Hemgirelik Anabilim Dal1 Tezli Yiiksek Lisans
6grencisi 154101063 numarali Seda KARADAG i il ve gorev yeri degisimi sebebiyle tez
konusunun “Mersin Bozyaz Ilgesinde 10-15 Yas Arasi Bir Devlet Okulunda OKkuyan
Ogrencilerin Obezite Durumlarinin Incelenmesi” olarak degistirilmesine;

2- Enstitimiiz Yénetim Kurulunun 24/05/2017 tarihli 2017/017 sayili toplantisinda tez
konusu “Diz Protezi Olan Hastalarda Postoperatif Agr1 Diizeyinin ve Agr1 Yonetim
Kalitesinin Degerlendirilmesi” olarak kabul edilen Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek
Lisans 6grencisi 164101053 numarali Ayten DURSUN’un I ve gérev yeri degisimi sebebiyle
tez konusunun “Kalp Damar Cerrahisi Gecirecek Hastalarda Miizik Dinletmenin Cerrahi
Korku Uzerine Etkisi” olarak degistirilmesine;

3- Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayitli Tez
ddnemi Ggrencisi tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu’na sunulan tez konusu goriisiilmiis ve
Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

EK-1

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

174101020 Akademisyenlerde Tip II Diyabet Riski: Giineydogu Tiirkiye

Ismail AKSU Ornegi

4- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayitli Tez dénemi 6grencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu’na sunulan tez
konulari goriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

154103007 Gaziantep Ili Kamu Hastanelerinde Verilen Tagimali Yemek

Begiim SENBAY Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

5- Hemgirelik ~ Anabilim Dali Doktora Programina kayith 154115004 numarali Suzan
HAVLIOGLU isimli ogrencinin Tez Izleme Komitesi 21.11.2017 tarihinde toplanarak tez
onerilerini incelemistir. Tez konusunun “Iplik Fabrikas: Iscilerinde Mesleki Yorgunlugun Uyku
Kalitesi ve Agri Uzerine Etkisinin Aragtirilmasti” olmasina;

.9\

Oy birligi ile karar verilmistir.
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EK-1
(Devami)

(2017/033 Sayi ve 28.11.2017 Tarihli Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Karar: 2. Sayfasidir.)

ProfDr. Ayla YAVA
Bagkan
(Enstitli Miidiirii)

- : AY
Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye
(Enstitii Miidiir Yardimcisi)

ASLI GIBiDIR ( <

Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR Prof. Dr. Tiilay ORTABAG
ye Uye ~



EK-2

4 bl iah
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Fakiiltesi)

12.12.2017

Sayin Begiim SENBAY

“Gaziantep Ili Kamu Hastanelerinde Verilen Tasimali Yemek Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi” konulu ¢alismamz 12.12.2017 tarih ve 2017-13 nolu girisimsel olmayan
arastirmalar etik kurul karar1 uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

in PELIN
ardimcisi
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARARI

Karar No :2017/13
Karar Tarihi: 12.12.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu asagidaki
kararlari almigtir.

Prof. Dr. Ayla YAVA’nin “...Bir Universitede Calisanlarin ve Ogrencilerin Yasam Kalitelerinin Hipertansiyona
Etkisi ...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Prof. Dr. Tillay ORTABAG’in “...Bir Universite Hastanesindeki Yogun Bakim Hemsgirelerinin Oliime Kargt
Tutumlarinin Degerlendirilmesi ...” konulu galismasinin yiriitiilmesinin, )

Ars. Gor. Ezgi DIRGAR’in “...Hasan Kalyoncu Universitesi Hemgirelik Boliimii Ogrencilerinin Hemsgirelik
Tanmilarim Algilama Durumlarimin Degerlendirilmesi...” konulu galismasinin yiriitilmesinin,

Begiim SENBAY’in “...Gaziantep Ili Kamu Hastanelerinde Verilen Tasimali Yemek Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi...” konulu galismalarinin yiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Selver GULER’in “... Yogun Bakim Hemsirelerinin Iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi...” ve
«...Yogun Bakim Saglik Calisanlarimin Uykusuzlugunu Etkileyen Faktirlerin ve Uykusuzluk Siddetinin Belirlenmesi...”
konulu galigmalarinin yiriitiilmesinin,

ismail AKSU’nun “...Akademisyenlerde Tip II Diyabet Riski: Giineydogu Tiirkiye Ornegi...” konulu
¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Emine Sarikamis KALE’nin “...Preterm Bebeklere Uygulanan Masajin Biiyiime ve Stres Belirtilerine Etkisi...”
konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Sezer AVCI'nin “...Yogun Bakimda Calisan Hemgirelerin Caligma Ortanuna Iligkin Algilarinin ve
Mesleki Tiikenmislik Durumunun Belirlenmesi...” ve “...Yeni Dogum Yapnus Annelerin Gebelik Siirecindeki Dogum
Endigelerinin Belirlenmesi...” konulu galismalarinin yiiriitilmesinin,

Ogr. Gor. Deniz KOCAMAZ’in “...Kanserli Cocuklarda Uyku, Yorgunluk, Yasam Kalitesi ve Aile Etkilenimi
Arasindaki Higkinin Incelenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

»

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.

(Sorumlu Arastirmaci
Oldugundan Katilmadr)
Prof. Dr. Yasemin BEYHAN
Uye

rof. Dr. S. Mine YURTTAGUL
Uye

Prof. Dr. Kezbap BAYRAMLAR

Prof. DrjAyla YAVA
Uye
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EK-4

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
GAZIANTEP VALILIGI

- ee

IL SAGLIK MUDURLUGUT

Tarih ve Sayi: 05.02.2018/01

Bilimsel Arastirma izinleri Basvuru inceleme Komisyonu Toplanti Kararlar:
Basvuru Sahibi:

Begiim SENBAY

Cahiyma Adlar :

- Gaziantep Ili Kamu Hastanelerinde Verilen Tasimali Yemek Hizmetlerinin

Degerlendirilmesi
(Dr. Ersin Arslan E.A.H., Cengiz Gokeek K.D. ve C. H.H., Sehitkamil D.H., 25 Arahk D.H.)

Komisyon Karari:

Gergeklesecek olan arastirmalarda ¢ahsan personelden goniillii olduklarina dair belge alinmasi,
aragtirmaya dahil olan Kkisilerin verileri sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan uciincii kisilerle
pPaylasmamasi, yapilacak calismalarda tesislerin isleyisi ve giivenlige zarar verilmemesi ve calisan
personellerin onayi ¢ergevesinde, ¢alisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi
tarafindan ¢alismanin yiiriitiillmesi kaydi ile ¢alismalarin belirtilen saghk tesislerinde yapilmasina
oy birligi ile karar verilmistir.

i an. KUR _Mehmet{ Emif ) DAL
Personel ve Destek Hizmetleri Ilag, Tibby ¢
Baskan V. Hizmetj¢

©X./02/2018

OLUR

ulkadir TURGUT

i - du ile erisebilirsiniz
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.Mtr adresinden ee0c8b84-a0cd-4c34-8b54-8d255cbd89a8 kodu i §

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-4
(Devami)

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURLUGU - Gaziantep Egitim -

Birimi
i)ii |1I Ilii]]7iiilli]]iglf|]illl||| |
00062478

279

Arge
osniz/z 6:21

- :
i mE |
GAZIANTEP VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU

TC Sagik Bakanhgi

Say1 : 65587614-774.99
Konu : Bilimsel Arastirma izni
Begiim SENBAY

Sayin Begiim SENBAY
Gazi Mah. 24021 Nolu Sokak Park Apt. No:17 D:4

Sehitkamil/ GAZIANTEP

Ilgi : 18.01.2018 tarihli ve 61042644 sayili yaziniz

Ilgi sayili yazi ile Midirliigiimiize bagh Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cengiz Gokg¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Sehitkamil Devlet
Hastanesi, 25 Aralik Devlet Hastanesi'nde “Gaziantep ili Kamu Hastanelerinde Verilen
Tasimah Yemek Hizmetlerinin Degerlendirilmesi”, konulu bilimsel arastirma ile ilgili anklet
¢alismas1 yapma talebiniz basvuru dosyanizin incelenmesi sonucunda; arastirmayi bizzat
yapmaniz, arastirma sonuglarinin Personel ve Destek Hizmetleri Bagkanligimiza bildirilmesi ve
baskanligimizdan izin alinmadan yayinlanmamasi kaydi ile arastirmanin yapilmasi uygun
gorilmistiir.

Bilgilerinize sunulur.

e-imzalidir.
Mehmet Ali ASLAN
Personel ve Destek Hizmetleri
Bagkan1 V.

EKLER:
-Resmi Yazi (2 sayfa)

Kayaonii Mh. 42035 Nolu Sk. Sehitkamil, Gaziantep Bilgi igin: Ayfer OZMUS CEVIK

Faks No:0 (342) 220 93 34 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:ayfer.ozmuscevik@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:0 342 338 26 00

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden ee0c8b84-aOcd-4c34-8b54-8d255cbd89a8 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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(Devami)

TiC.
SAGLIK BAKANLIGI
GAZIANTEP iL SAGLIK MUDURLUGD

ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLiGi PROTOKOLU

Taraflar:

Bu protokol Gaziantep il Saghk Miidiirligii ve Begiim SENBAY arasinda diizenlenmistir.

Calismanin gergeklestirilecegi Kurum/kuruluslar: Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
25 Aralik Devlet Hastanesi, Sehitkamil Devlet Hastanesi, Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

Calismanin Adp: « Gaziantep ili Kamu Hastanelerinde Verilen Tagimali Yemek Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi »

Bu ¢alismay: yiiriitecek kisi/kisiler: Begiim SENBAY

Protokoliin Hiikiimleri

a) Bu protokol ilimiz sinirlar icinde Gaziantep |l Saghk Midurligine bagl kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢alismalarin, ya da yapilan kayitlar sonucu elde
edilen istatistik verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran Kisilerle yapilacak
anket ¢alismalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel calisma proje asamasinda iken Gaziantep || Saglhik Miidiirlugi tarafindan
degerlendirilecektir. Calisma baslangi¢ giinii |. Giin kabul edilerek her 90 glinlin sonucunda
¢alismanin yapildigi hastanenin Egitim-Arge birimine ara rapor sunulacaktir. Bu raporun
sunulmamasi halinde protokol hiikiimsiiz kalacak ve ¢ahismanin  devam ettirilmesine izin
verilmeyecektir.

¢) Calisma uygulanirken kapsam disi higbir veri toplanmayacakuir.

d) Veri toplama sirasinda i Saghk Midiirligii personelinden de yararlanilacaksa ayrica il Saghk
Midiirligiinden onay alinacaktir.

€) Calisma yayin/tez haline getirilmeden 6nce Saghk Miidirligiiniin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi  degerlendirilecektir. Toplum  saghg; acisindan  sakincali  verilerin yayinlanmasi
kisitlanabilecektir.

f)  Calisma iniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas; Kitapcik halinde
Gaziantep [l Saghk Midirltigiine teslim edilecektir.

g) Cahismayi yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢aliymada kullanilmayacakiir.

h) Calisma esnasinda her tiir ila¢ uygulamas; veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

i) Arastirma verileri, sézel ya da yazili olarak Kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (Hastane, Halk
Saghg Mudarlagi vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siiresi:

a) Bug¢alismanin ylritiictisi kurumlarimizda 5 ay siire ile ¢calismasini yiiriitecektir.

b) Baslangic Ocak 2018 /Bitig Mayis 2018

¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simirhdir. Uzatilmasi ancak yeni
bir protokole baglidr.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saghik Midirligi protokolii daha 6nce de
sonlandirabilir.

Soézlesme Sartlarina Aykirihik:

Protokol siiresince yapilacak g¢alismalar sirasinda., yapilan calismayi devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
¢alismaya dahil edilmesi ancak Gaziantep Il Saglhk Mudiirliigii onayi ile miimkiin olabilecek, ya da protokol
iptal edilecektir. Ilgili hiiktimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyan: bulunan ilgili kisiler hakkinda
Gaziantep {1 Saghk Miidirlagiince; kamu kurumlarinin calismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve
resmi isleyis esaslarina aykiri davranildigi gerekgesiyle adli merciler nezdinde su¢ duyurusunda bulunulacaktir.

ihtilaflarin ¢oziimii: o L

Protokoliin uygulanmas ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢dztimii konusunda Gaziantep ilindeki idari
yargi mercileri yetkilidir. )

ilgili protokol hiikiimlerini ve cezai mieyyidelerini okudum ve kabul ettim.

Tarih:18.01.2¢18
Imza:....|.\7)
Basvuran’

‘yadlz Begiim SENBAY
OLUR
o1 .10\8
Dog. D. Abdulkadir TURGUT:
Gaziante Sa, Illi;MUdUrij

esinden eeOc/Sb84-a00d-4c34—8b54-8d2550bd8988 kodu ile erigebilirsiniz

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.

6 it ik i ile i lanmustir.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenl onik imza ile imzalan
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EK-5

TUKETICi MEMNUNIYET ANKETI

ANKET NO : TARIH :

1. CINSIYETINiz?
() KADIN ( ) ERKEK
2. YASINIZ?

( )18-24 ( )25-29 ( )30-34 ( )35-39 ()40 VE YUKARI
3. BGRENIM DURUMUNUZ?

() ILKOGRETIM () LISE VE DENGI OKUL () ONLISANS / LISANS () TIPTA UZM. DAHIL LISANS USTU /DOKTORA
4. MEDENIZ DURUMUNUZ?

( )EVL ( ) BEKAR
5. CALISTIGINIZ KURUM?

() DR ERSIN ARSLAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

() CENGIiZ GOKGEK KADIN DOGUM VE COCUK HASTANESI

() SEHITKAMIL DEVLET HASTANESI

()25 ARALIK DEVLET HASTANESI
6. KURUMUNUZDA KAG YILDIR CALISIYORSUNUZ?

() 1YILDAN AZ ( )1-5YIL ( )6-10YIL ( )11-15YIL ()16 YILVE UZERI
7. KURUMDAKI GOREVINiZ NEDIR?

() SEF, SEF YRD,UZMAN HEKIM, UZMAN PERSONEL

() ASISTAN/ PRATISYEN

() HEMSIRE, EBE, PSIKOLOG, FIZYOTERAPIST

() SASLIK MEMURU, BILGI ISLEM

() YEMEK SIRKETI PERSONELI

() OzZEL GUVENLIK

() YARDIMCI HiZMETLI / TEMIZLIK PERSONELI
8. STATUNUZ NEDIR?

() KADROLU DEVLET MEMURU

() SOZLESMELI (4/8'Li) PERSONEL

() HIZMET IHALESI ILE ISTIHDAM EDILEN PERSONEL
9. YEMEKHANE ALAN YETERLILIGI

( ) GOKKOTU ( )KOTU ( ) ORTA ( )ivi ( )GOKIiyi
10. YEMEKHANEDEKI MASA SANDALYE YERLESTIRILMESININ ELVERISLILIGI

( )GCOKKOTU ( )KOTU ( )ORTA ( )ivi ( )GOoKivi
11. YEMEKHANENIN AYDINLATMASI

( ) GCOKKOTU ( )KOTO ( ) ORTA ( )ivi ( )GcoKiyi
12. YEMEKHANENIN HAVALANDIRMASI

() GOKKOTU ( )KOTU ( )ORTA ( )ivi ( )GOKiyi
13. YEMEKHANE KUYRUKTA BEKLEME SURESI

( )5DKAZ ( )5-10DK ( )11-15DK ( )15 DK FAZLA
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14. HASTANE DIS! YERLERDEN YEMEK SAGLAMA

() HIC () NADIREN () ARADA SIRADA
15. YEMEKHANE PERSONELININ SAYISAL YETERLILIGI

() GOK KOTU ( )KOTU (

) ORTA
16.YEMEKHANE HIZMET SUNUM Bigimi

() GOKKOTU ( )KOTU ( )ORTA
17. YEMEK TAKIMLARININ TEMIZLIGI

() GOKKOTU ( )KOTU ( )ORTA
18. YEMEKHANENIN GENEL TEMIZLIGI

() GOKKOTU () KOTO ( )ORTA
19. YEMEKHANE PERSONELININ TEMIZLIGI

() GOKKOTU ( )KOTU ( )ORTA

20. YEMEKHANE PERSONELININ SERVIS SIRASINDAKI TUTUMU
() GCOKKOTU ( )KOTUO ( )ORTA
21. YEMEKLERIN YETERLI VE DENGELI BESLENME ACISINDAN ELVERISLILIGI
() GOKKOTU ( )KOTU ( )ORTA
22. YEMEKLERIN UYUMU
() GOKKOTU ( )KOTO ( ) ORTA
23. YEMEKLERIN MIiKTARI
( )GOKKOTU ( )KOTO ( )ORTA
24. EKMEGIN KALITESI
() GOKKOTU ( )KOTU ( )ORTA
25. YEMEKLERIN YAG ORANI
( )GOKKOTU ( )KOTU ( )ORTA
26. YEMEKLERIN ISISI
() GCOKKOTU ( )kOTO () ORTA
27. YEMEKLERIN PiSME ORANI
( )GOKKOTU ( )KOTU () ORTA
28. YEMEKLERIN GORUNTUSU

() GOKKOTU ( )KOTU (

) ORTA
29. YEMEKLERIN KOKUSU

() GOKKOTU ( )KOTO ( )ORTA
30. YEMEKLERIN COK SULU OLMASI

() GOKKOTU ( )KOTU ( )ORTA
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EK-6

GONULLULERI BILGILENDIiRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Saym Katihmel,

Bu ¢aligma, Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi Dyt. Beglim SENBAY tarafindan Prof. Dr. Yasemin BEYHAN danismanhginda,
“Gaziantep 1li Kamu Hastanelerinde Verilen Tasimah Yemek Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi” amaciyla, yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitﬁlmektedir. Sizden, bu
amagla hazirlanmis olan ve yaklasik olarak 5 dakika siirecek olan anketimizi doldurmanizi rica
istiyoruz.

Anket genel olarak, Kkisisel rahatsizlik verecek sorular ig:ermemektedir. Ancak, kendinizi
rahatsiz hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandigimz sorularda aragtirmacidan destek alabilirsiniz.
Arastirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, idari amagla kullanilmasi
s6z konusu olmayacaktir. Elde edilen verilerle,

iSMINiZ ve KIMLIK BILGILERINIZ iigiincii kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Katilimmiz igin simdiden tesekkiir ederiz

YUKARIDAKI BiLGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDL BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI

RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, imzasi

Arastirmay1 Y apan Sorumlu Arastirmacinin Ad, Soyadi, imzas1

Begiim SENBAY
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~ale LiSANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
v,%,‘ FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MODURLUGUNE
Tez Bashgi: Gaziantep ili Kamu Hastanelerinde Verilen Tasimali Yemek Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 65 sayfalik kismina iligkin,
18/12/2018 tarihinde enstitii sekreterligi/tez danismam tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler

uygulanarak
alinmus olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 6 ‘dir.

(Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

Kaynakga harig

Alntilar dahil

[X] 5 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlari harig
Agiklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 18/12/ 2018
Adi Soyad: Begiim UGURLU

Ogrenci No: 154103007

Anabilim i X

Dah: Beslenme ve Diyetetik
Programu: Beslenme ve Diyetetik
Statiisii: B v.Lisans [] Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

PROF. DR. YASEMIN BEYHAN

Dékiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/—
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SORUMLU ARASTIRMACININ OZGECMISi

Adi Soyad:
Adres

Telefon
Mail

Dogum Tarihi
Unvam

Ogrenim Durumu

: Begiim UGURLU

: Emek Mahallesi 19076 Nolu Sokak Defne O

Sehitkamil/GAZIANTEP

: 05074912734

: begumsenbay@gmail.com

: 06/07/1990

: Diyetisyen

: Yiiksek Lisans (DE)

EK-8

glicli Apartmani No:14 Daire :2

Derece Alan Universite Yil
Lisans Beslenme ve Diyetetik Ankara Universitesi 2008 - 2012
Yiiksek Lisans Beslenme ve Diyetetik Hasan Kalyoncu Universitesi 2015 - Halen
LDoktora
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