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OZET

Yemek sadece fizyolojik bir gereksinim olmayip ayni zamanda hiiziin, seving,
keyif, birlik ve beraberlik gibi sosyal etkilesimlerin de merkezinde yer almaktadir. Bu
nedenler kisilerin 6zellikle hastanelerde tedavi goren hastalarin yemeklerden memnun
olmalar1 hem biyolojik hem de psikolojik olarak iyilesmelerinde 6nemlidir.

Hastalara kaliteli, gilivenilir, yeterli ve dengeli beslenme imkani sunarken
hastalarin  memnun edilmeleri hastane yoOnetiminin hedeflerinden ve basari
gostergelerinden biridir. Ayrica, hastalarin yemek servislerindeki memnuniyetleri, saglik
hizmetinde kalitenin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir.

Ulkemizde hem 6zel hem devlet hastanelerinde yapilan aylik hasta memnuniyet
anketlerinde ve bilimsel arastirmalarinda hastalarin yemek hizmetleri memnuniyeti puant
disiik ¢ikmaktadir.

Calismamizda yemek sunumu ile ilgili hastalarin beklentilerine karsin 21 basliktan
olusan memnuniyet diizeyleri Olgiilmustiir. Ankete katilan hastalarin sosyo-ekonomik
statiileri SES 6l¢egine gore degerlendirilip memnuniyet ile iliskilendirilmistir.

Arastirmaya 67 kadin 98 erkek olmak iizere toplam 165 kisi katilmistir. “Cevresel
Faktorler” ve “Aclik Miktar1” faktériinde alt ve alt orta sosyo-ekonomik statii gruplarinin
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

“Yemek Kalitesi”, “Yemek Servis Kalitesi” ve “Servis Personeli Memnuniyeti”
faktoriinde alt sosyo ekonomik statii ile alt orta ve iist orta sosyo ekonomik statii
gruplarimin memnuniyet diizeyleri karsilastirilmistir. Statii diizeyi artttkca memnuniyet
diizeyinin azaldig tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Sosyo Ekonomik Statii, Beslenme Hizmetleri,
Kalite

Vil



ABSTRACT

Food is not only a physiological requirement, but also at the center of social
interactions such as sadness, joy, pleasure, unity and togetherness. For these reasons,
being satisfied with the food is important for people, especially the ones who receive

treatment in hospitals, to heal both biologically and psychologically.

Satisfying the patients while providing them with a quality, safe, adequate and
balanced nutrition opportunity is one of the goals and success indicators of hospital
administration. In addition, the satisfaction of the patients in food services comprises an

important part of the quality in health care.

In our country, monthly patient satisfaction surveys and scientific researches
conducted in both private and public hospitals indicate that patients' satisfaction scores for

food services are low.

In our study, satisfaction levels of patients consisting of 21 titles were measured
according to their expectations regarding food presentation. The socioeconomic status of
the patients who participated in the survey were evaluated in accordance with the SES
scale and associated with satisfaction.

A total of 165 people, 67 women and 98 men, participated in the study. There was
no statistically significant difference found between the satisfaction levels of the low and
lower-middle socioeconomic status groups regarding the factors of “Environmental

Factors” and “Hunger Level”.

In the “Food Quality”, “Food Service Quality” and “Service Personnel
Satisfaction” factors, the satisfaction levels of the lower socio-economic status group
were compared with lower-middle and upper-middle socioeconomic status groups. It was

determined that the level of satisfaction decreases as the status level increases.

KeyWords: Patient Satisfaction, Socio-Economic Status, Nutrition Services, Quality



1. GIRIS

Canliligin gereklerini yerine getirmek icin gerekli olan maddeleri, canli dis1
ortamdan edinme faaliyetine beslenme denir. Beslenmenin temelini yiyecekler ve
yemekler olusturmaktadir. Yemek sadece fizyolojik bir gereksinim olmayip aynit zamanda
hiiziin, seving, keyif, birlik ve beraberlik gibi sosyal etkilesimlerin de merkezinde yer
almaktadir. Bu nedenler kisilerin 06zellikle hastanelerde tedavi goren hastalarin
yemeklerden memnun olmalar1 hem biyolojik hem de psikolojik olarak iyilesmelerinde
onemlidir. Ayrica, hastalarin yemek servislerindeki memnuniyetleri, saglik hizmetinde

kalitenin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir.
1.1. Konunun Onemi ve Problem Tanimi

Gilintimiize kadar farkli hastanelerde yiyecek hizmetleri memnuniyetine dair gesitli
caligmalar yapilmis, ancak bu memnuniyetin sosyo ekonomik statii ile iliskisini konu alan
herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Hastanelerde yapilan yiyecek hizmetleri
memnuniyet anketlerin tamami durum tespitine yonelik olup, bilimsel aragtirmalarda ise
yiyecek hizmetleri memnuniyeti durum tespitine ek olarak yalnizca demografik
degiskenlerle iliskilendirilmistir. Literatiir taramasinda hastanelerde yiyecek hizmetleri
memnuniyetinin sosyo ekonomik statii ile iligkilendirilmis bir ¢calisma tespit edilmemistir.
Kalite ve memnuniyet sosyo ekonomik statii bakimindan goreceli kavramlardir. Bu
nedenle 0zel saglik kurumlarinda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) hastasi, 6zel saglik
sigortalr hasta, ¢cok dnemli (VIP) hasta gibi siniflandirilmis hastalara verilecek hizmet
diizeylerinin belirlenmesinde somut veriler olusturmasi bakimindan bu ¢alisma 6nem

olusturmaktadir.

Bir hastanenin beslenme servisinin amaci; hastalara hastanede kaldiklar1 siire
igerisinde kaliteli ve gilivenilir besin sunarak yeterli ve dengeli beslenmelerine katki
vermenin yani sira, memnun edilmeleri, 6zel diyetleri hakkinda egitilmeleri ve yiyecek
israfinin en aza indirilmesi olmalidir. Ciinkii hastanede verilen yemek hizmeti, hastane

yOnetiminin basarisinin temel gostergelerinden biridir [1].

Hastanelerde hastalarin yemekleri severek tiilketmelerinde en 6nemli etmenlerden
birisi yemeklerin sicaklik dereceleridir. Hastanelerin toplu beslenme servislerinin basarisi

yemeklerin 6zelliklerine gore beklenen sicakliklarda servis edilmesine baglidir. Hastalarin



hastanede servis edilen yemeklerle ilgili olarak gosterdikleri reaksiyonlar yemeklerin
miktari, tiirleri, sicakliklart konusunda yogunlagsmaktadir. Hastalarin davranislari diger
toplu beslenme yapilan kuruluglardaki gruplara benzemez ¢iinkii hastalarin 6zel sorunlari
vardir. Hastalarin davraniglari, hastaliklarinin etkisi ile degisen istah ve ruhsal durumlari,
azalmis fiziksel aktivite, ila¢g tedavisi, sinirlanmis veya degistirilmis diyetleri nedeni ile

farklilik gostermektedir [2].

Hastanelerde uygulanan toplu beslenme hizmetleri, saglik hizmeti sunumu
zincirinde yer alan onemli halkalardan biridir. Toplu beslenme hizmetleri hem genel
olarak saglik hizmeti sunanlara, hem de bu hizmetten yararlananlara yonelik faaliyetlerde
bulunmaktadir. Tiiketici memnuniyeti toplu beslenme hizmeti veren bir organizasyonun

basarisini belirlemektedir [3].

Beslenmenin igerik veya miktar acisindan yeterli olmamasi1 durumunda viicudun
gereksinimlerine karsi saglanan enerji ve besin 0gelerinin yetersiz kalmasindan dolay1
kisilerde malniitrisyon goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda, uzun siire hastanede yatan
hastalarda malniitrisyon goriilme oraninin %5-50 arasinda oldugu bildirilmistir. Hastalik
tirii ne olursa olsun hastanede kaldig: siire i¢inde hastanin uygun sekilde beslenmesi,
hastanin hastanede kalis siiresini kisaltip, psikolojik ve ekonomik destek saglayacag: gibi,
yataga bagimli hastalarda gelisebilecek basta malniitrisyon olmak iizere pek c¢ok

olumsuzluklar1 kismen azaltacaktir [4].
1.2. Arastirmanin Amaci

Ulkemizde hem 6zel hem devlet hastanelerinde yapilan aylik hasta memnuniyet
anketlerinde ve bilimsel aragtirmalarinda hastalarin yemek hizmetleri memnuniyeti puani
diistik cikmaktadir. Hastalarin yemek memnuniyeti 6zellikle 6zel hastane yonetimi
tarafindan siirekli giindemde olan ve ciddi maliyet yiikii olan bir konudur. Bununla
birlikte hastanelerde kalite boliimleri tarafindan sikayetlere ve memnuniyet diisiikliigline
yonelik iyilestirici faaliyetler yapilmaktadir. Ozel hastanelerde hasta ve yakinlari
tarafindan beklenen yemek memnuniyeti otelcilik hizmetleri kalitesi konularindan da
biridir. Ote yandan yemek hizmetleri hastalarin fizyolojik ve psikolojik iyilik halini direk
etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci yemek sunumu ile ilgili hastalarin beklentilerine

karsin 21 basliktan olusan memnuniyet diizeylerinin sosyo-ekonomik statii ile iliskisini



kalite baglaminda inceleyerek, hastane yonetimine hasta memnuniyet diizeyini arttirma ve

yiyecek hizmetleri kalitesinin istenilen diizeye getirilmesini saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Memnuniyet, kisilerin tiim istek, beklenti ve ihtiyaglarinin giderilmesi,
memnuniyetsizlik ise beklentiler ile gerceklesen hizmet performansi arasinda olusan
olumsuz fark olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde isletmelerin  varliklarini
stirdiirebilmeleri i¢in, miisteri odakli ve kaliteli hizmet vermeleri 6nemlidir. Son yillarda
saglik sektoriinde bircok 6zel hastanenin yer almasi nedeniyle hastalarin tedavileri igin

tercih ettikleri kurumlarin kalite yonetimine 6nem verilmesi gerekmektedir.

2.1. Kalite
2.1.1. Kalite Kavramm

Kalite kavramina ilk olarak Milattan Once (M.O) yazilan “Hammurabi
Kanunlari”’nda rastlanilmakta ve giliniimiiz anlamindaki baslangici 1950°1i yillarda
Japonya’da goriilmektedir. Tiirkiye’de ise Tiirk Sanayicileri ve Is Adamlar1 Dernegi

onciligiinde 1990’1 yillarda baslamistir.

"Kalite sozciigii literatiirde incelendiginde goriilmektedir ki kalite kavramin
degisik tanimlari bulunmaktadir. International Organization for Standardization (ISO)
8402°de kalite kavrami "bir iirlin ya da hizmetin, aciklanmis ya da Ortiilii ihtiyaglar
karsilama kapasitesini etkileyen nitelik ve 6zelliklerin tiimii" olarak tanimlanmaktadir.
Yine genel kabul gormiis bir bagka tanimda ise; kalite, miisterilerin, mal ve hizmetlerden
beklediklerinin karsilanmasi, hatta daha fazlasinin verilmesidir. Yani Ozetle “kalite”,

merkezinde miisteri, beklenti ve tatmin olan algisal bir kavramdir [5].

Kalite ile ilgili tanimlarin basinda yer alan Joseph Juran, Stephen George ve
Arnold Weimerskirch’den aktaran Bumin ve Erkutlu kalite tanimlarmi su sekilde

siralamaktadir[6];

- Kalite guruplarindan Deming, kaliteyi degiskenligin azaltilmasi olarak goriir ve

hatalarin sifirlanmasiyla kalitenin saglanabilecegini diisiinmektedir.

- Diger taraftan Juran kaliteyi, tiiketicinin istedigi estetik, dayaniklilik, giivenilirlik gibi
ozelliklere sahip ve hatalardan armdirilmig {irlinlerin kullanim amacina uygunlugu olarak

tanimlamaktadir.



- Crosby kaliteyi “spesifikasyonlara uygunluk™ olarak tanimlar. Bagka bir deyisle, kalite

hatasiz tiretimdir veya spesifikasyonlara yiizde yiiz uymaktir.

Donna C.S. Summers’dan aktaran Demirbilek ve Colak farkli sekilde tanimlanan

kalite kavramlarini Tablo:1’de 6zetlemislerdir [7].

Tablo 1: Kalite Tanimlar:

Miisteri Odaklilik

. Is goéren Motivasyonu
DEMING & . Y
Siirekli lyilestirme

Kalitenin 14 Tlkesi

Kalite Maliyetleri
JURAN ;
Istatistiki Siire¢ Kontrolii

FEIGENBAUM Kalite Maliyetlerinin Parasal Degeri ve Kalite Maliyetleri

Optimum Kalite Diizeyi
Yiksek Kalite Minimize Maliyet = Kar Artig1 Sifir Hata

CROSBY

Tiim Siiregler ve Is gorenler Kalite Savasmn Igindedir. (Kalite Sistem
Yaklagimi)

ISHIKAWA )
Kalite Kontrol Cemberleri (Katilimc1 Sorun Cézme Takimlart)

Neden-Sonug (Balik Kilgig1) Yontemi

Kalite=Y 6netim Kalitesi

Miisteri Odaklilik

Verilerle Diisiinme ve Konusma (Istatistik Bakislilik)
Kalite Kiiltiirii Bir Felsefedir

GUNUMUZDE

Siirekli Tyilestirme = Siirekli Ogrenme (Ogrenen Orgiitler)

Tiiketici (misafir) = Isgoren (ev sahibi)

Richard Daft’dan aktaran Bumin ve Erkutlu Edward Deming’in goriisiine gore
kalitenin saglanabilmesi i¢in “yalnizca son liriiniin denetiminin” yapilmasi gerektigini
savunan goriislerin hatali oldugunu belirtmektedir. Kalitenin bitmis liriinleri denetleme ile
degil kaliteli iirlinler iretecek sistemler kurup, iriin, hizmet ve siireglerin siirekli
tyilestirilmeye c¢alisilmas1 ile saglanabilecegini ifade etmistir. Kalitenin yoOnetilmesi
gerektigini belirterek bunun i¢in agagida belirtilen 14 ilkenin uygulanmasi gerektigini ileri

stirmistiir [6].

- Uretim ve hizmetlerle ilgili siirekli sorunlar aranmali ve iyilestirme yapilmalidir.



- Calisanlarin isleriyle oviinme ve Ozdeslesmelerini Onleyecek engeller ortadan

kaldirilmalidir.
- Egitim kurumsallagmali ve is basinda egitim verilmelidir.

- Liderlik ogretilmeli, dikkat yalmizca sayilara degil, fakat kaliteye de
kaydirilmalidir.

- Isletme faaliyetleri sadece fiyat boyutuna gére degerlendirilmemelidir.
- Boliimler ve gruplar arasindaki engeller kaldirilmalidir.

- Isyerinde korku yerine giiven esas olmali ve yaraticilik hedeflenmelidir.
- Herkesin (¢alisanlarin) kendisini gelistirmesi tesvik edilmelidir.

- Verimlilik artis1 metot gelistirerek saglanmalidir.

- Sayisal hedef koyan uygulamalardan vazgecilmelidir.

- Yonetim siirekli gelismeyi hedeflemeli ve bunu gergeklestirecek bir ortam

yaratmalidir.

- Bu anlayis en iist kademeden en alt kademelerdeki tiim calisanlar tarafindan

benimsenmelidir.

- Kalite analiz ve incelemelerinde istatistik teknikler kullanilmalidir.

- Yonetim yukaridaki degisimleri yapabilecek dnlemleri almalidir.
2.1.2. Saghk Kurumlarinda Kalite Sistemi

Saglik, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin yaratilmasinda ve
korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Saglik hizmeti sunumu, kisilerin yasam kalitesini
ve mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alan olarak goriilmelidir. Bu kapsamda saglik
hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin gelismislik diizeyinin de bir gdstergesi olarak kabul
edilmektedir [8].

Irwin Press’den aktaran Zerenler ve Ogiit, saglik sektdriinde 1980’1 yillarda
baslayan Toplam Kalite Yonetimi (TKY') uygulamalarinda, "hasta tatmini", saglik hizmeti

sunumundaki kalitenin 6nemli bir boyutu olarak ele alinmis ve hastalarin saglik hizmeti
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ile ilgili geri bildirimlerinin 6l¢limii 6nem kazandigini belirtmekte olup, hastalarin, hizmet
kalitesine iligkin alg1 ve degerlendirmelerinin salt kendi tercihlerinde degil, ¢evrelerindeki
kisilerin tercihlerinde de rol oynadigi, hastane sec¢iminde, arkadas ve yakinlarinin
tavsiyelerinin giderek daha etkili olmaya basladig1 arastirmalarda saptandigini ifade

etmektedir [9].

Saglik hizmetinin kalite boyutlarinin tanimlanmasina yonelik birgok c¢alisma
bulunmaktadir. Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi iice ayirmaktadir. Bunlar;
saglik hizmetlerinin teknik yonii, kisiler arasi iletisim yonii ve konfor yoniinden
olusmaktadir. Teknik yonii; tibbi bilim ve bilginin bir saglik probleminin teshis ve
tedavisinde ne kadar iyi uygulandigini ifade etmektedir. Kalitenin kisiler arasi iletisim
yonii; hasta ile iletisim kuran doktor, hemsire, yardimci personel gibi saglik hizmeti
sunum siirecinde yer alan kisilerin yardimseverligi ve dost¢a yaklasim o&zelliklerini
kapsamaktadir. Konfor yonii ise, hastane ortaminda sunulan imkanlar ve bu imkanlarin

rahatlig1 gibi 6zellikleri icermektedir [9].

Saglik hizmetlerinde kalite iki agidan degerlendirilmektedir. Bunlardan biri saglik
tedavi kalitesi digeri ise hizmet kalitesidir. Saglik tedavi kalitesi, tip bilimini ve saglikla
ilgili teknolojiyi kullanarak hastalarin sorunlarini gidermekten ibarettir. Hizmet kalitesi
ise, hastalarla hizmet verenler arasindaki iyi yonlii psikolojik ve sosyal iligkiler ile yatak
carsaflarinin temizligi, verilen yemeklerin istah acgici olmasi, bekleme salonlarinin

temizligi ve ferahlig1 gibi detaylar1 icermektedir [10].
2.1.3. Saghkta Kalite Sisteminin Tarihsel Gelisimi

Ulkemizde “saglikta kalite” kavrami saglik kurumlarmin giindemine Saglikta
Doéntisiim Programiyla birlikte girmeye baglamistir. Baglangicta kamu hastaneleriyle
baslayan bu siire¢ zaman igerisinde saglik hizmeti sunan tiim saghik kurumlarim kapsar
bir nitelige kavusmustur. Ulke genelinde bu alanda hem ciddi bir farkindalik olusturulmus

hem de bilgi birikimi artirllmigtir [11].

Saglikta kalite kavraminin yillara gore iilkemizdeki gelisimi Dr. Hasan Kus

tarafindan asagidaki sekilde 6zetlenmistir [12].



1999 Yili:

-ABD’de Institute of Medicine (IoM) tarafindan kaleme alinan rapor, To Err is Human:
Building a Safer Health System, ABD’de yilda 44.000-98.000 hastanin dnlenebilir hatalar
nedeniyle hayatim1 kaybettigini ortaya koymultur. Hasta giivenligi kavrami hayatimiza
girmistir.

-Joint Commission International (JCI) tarafindan akredite edilen ilk uluslararasi hastane

Brezilya’nin San Paolo kentindeki Albert Einstein Hastanesi olmustur.
-SSK hastanelerinde ISO 9001 sertifikasyonu i¢in bir “seferberlik™ baglatilmistir.

-Istanbul’da  géniilliillerden olusan bir grup Saglhkta Kalite Calisma Grubu'nu

kurulmustur.
2001 Yih:

-IoM, To Err is Human’da belirtilen sorunlara ¢6ziim getirmeyi hedefledigi yeni raporunu

yayinlamistir: Crossing the Quality Chasm (kalite ugurumunu agmak olarak cevirilebilir).
2002 Yih:

-Ulusal diizeyde saglik akreditasyon sisteminin kurulmasi ilk kez, o donemdeki adiyla
Saglik Kuruluslar1 Dernegi tarafindan organize edilen ve Dr. Charles Shaw’un konugmaci

oldugu bir toplantida tartigilmastir.

-Memorial Hastanesi Tiirkiye’de JCI akreditasyonunu alan ilk saglik kurulusu oldu, diger

hastanelerdeki ¢calismalar yogunlagmistir.

-T.C. Saglik Bakanligi (SB) performansa dayali ek Odeme sistemini uygulamaya

koymustur.
2003 Yih:

- Kamu ve 06zel sektorden 50’yi askin hastanenin kalite sistemi ISO 9001 sertifikasi

alimmastir.



-Tiirkiye Kalite Dernegi (KalDer) tarafindan verilen Miikemmellikte Kararlilik belgesini
alan ilk saglik kurulusu Acibadem Saglik Grubu olmustur.

2005 Yih:

-SB Miistesar Yardimcisinin baskanliginda Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi (USAS)

Yiiriitme Kurulu olusturulmustur.

-SB, Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme ¢aligsmasiyla performans sitemine kalite

boyutunu eklenmistir(100 kriter).

-ABD’deki Institute for Healthcare Improvement (IHI) hasta giivenligi konusuna dikkat
cekmek ve Onerileri hayata gecirmek iizere Saving 100.000 lives (100.000 hayati

kurtarmak) kampanyasini baglattilmistir.
2006 Yih:

-Saglkta Kalite lyilestirme Dernegi (SKID) kuruldu ve ayni yil European Society for
Quality in Healthcare’e (ESQH) tam iiye olarak kabul edilmistir.

-USAS Yiiriitme Kurulu bir yillik ¢alismasinin {iriinii olan kapsamli raporunu ve yasa
tasaris1 Onerisini SB ve sonrasinda diizenlenen bir ¢alistay aracilifiyla saglik sektoriiyle

paylasilmistir.
-JCI uluslararasi hasta gilivenligi hedeflerini duyurulmustur.

-SB Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, KalDer tarafindan verilen Ulusal Kalite

Odiilii'nii kazanilmustir.
2007 Yih:

-SB Strateji Gelistirme Bagkanlig1 biinyesinde Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme

Daire Bagskanlig1 olusturulmustur.

-SKID tarafindan diizenlenen Saglikta Performans Olgiimii Sempozyumu’na diinyanin en
biliylik saglik akreditasyon kurulusu olan The Joint Commission’in kidemli bagkan
yardimcisi Jerod Loeb’in yaninda ESQH eski bagkani ve Danimarka Gosterge Projesi’nin

kurucusu Prof.Dr. Jan Mainz konugmaci olmustur.



-Uluslararast bir akreditasyon programi daha Tiirkiye ile tanisti. European Society of
Medical Oncology (ESMO) Anadolu Saglik Merkezi’nin onkoloji hizmetini akredite

edilmistir.
-JCI, bilinyesine Tiirkiye’den tetkikei eklenmistir.
2008 Yih:

-SB kullandig1 kalite standartlarinda onemli bir yenileme yaparak Hizmet Kalite
Standartlar1 (HKS) adin1 verdigi, 354 standart ve yaklasik 900 alt bilesenden olusan bir

set olusturulmustur.
-SB, HKS’yi baz alarak hastane tetkiklerine baslatilmistir.
2009 Yih:

SKID tarafindan “Saglik Hizmetlerinde Kalite” baslikli &zel dosya hazirlanmigtir
(http://issuu.com/kalitedernegi/docs/oncekaliteeylulekim2009).

-Avrupa Birligi tarafindan fonlanan ve dort klinik durumu (dogum, inme, kalga kirig1 ve
akut miyokard enfarktiisii) inceleyen DUQUE projesi baslatilmistir. SKiD’in iilke

koordinatorliiglinde, projenin uygulanacag: sekiz tilkeden biri Tiirkiye olmustur.
-Kadikdy Sifa Hastanesi Ulusal Kalite Odiilii’nii kazanmistar.

-SB tarafindan Uluslararast Saglikta Performans ve Kalite Kongresi diizenlenmeye

baslanmistir.
2010 Yilh:

-Bugiine dek Ulusal Kalite Kongresi i¢in saglik alaninda yedi panel, ii¢ calistay

diizenleyen SKID ile KalDer arasinda stratejik isbirligi anlasmas1 imzalanmistir.
-SB, Ulusal Saglikta Kalite ve Giivenlik Odiilleri vermeye baslanmistir.
-SB, Hasta ve Calisan Giivenligi Sempozyumlarini baglatilmistir.

-SKID tarafindan diizenlenen Saglikta Kalite Haftas1 kapsaminda; Saglikta Yalin 6 Sigma
Calistay1, Saglikta Performans Olgiimii Sempozyumu ve ESQH Bahar Calistay1 birbirini

takip eden {i¢ giin i¢erisinde diizenlenmistir.
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2012 Yih:

-DUQUE projesi’nin veri toplama kismi tamamlandi. SB Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanligi’nin destegiyle 30 hastanede anketler ve 12 hastanede klinik
verilerin toplanmasi saglanmistir. Proje siirecine uyum saglamak konusunda en basarilt

iilkelerden biri Tiirkiye olmustur.

-663 sayili KHK ile olusturulan yeni yapilanma sonucu 19 Mart 2012 tarihinden itibaren
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi biriminin varligi sona erdi ve
Saglik Bakanligi Merkez Teskilati biinyesindeki Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
catis1 altinda Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi kurulmustur. Bagkanligin

oncelikleri internet sitesinde su sekilde sayilmaktadir;
-Saglikta Ulusal Akreditasyon yapisint kurmak.

-Ulke genelinde tiim saglik kurumlarini belirlenmis olan bir esik kalite ve hasta giivenligi

hedeflerinin iizerine ¢ikarmak.

-Ulke olarak kalite ve hasta giivenligi adina sahip oldugumuz tecriibe ve bilgi birikimini

basta komsu ve bolge iilkeleri olmak iizere diinya iilkeleriyle paylasmak.

-JCI 50 iilkede toplam 380 hastaneyi akredite etmis durumda (laboratuvarlar, ambulans
sistemleri, hastaliklara 0zel sertifikasyon disinda, sadece hastane sayis1 dikkate
alimmastir). Tirkiye 43, Suudi Arabistan 42 ve Birlesik Arap Emirlikleri 39 hastaneyle en
onde gelen ti¢ iilkeyi olusturmaktadir. Asya ve uzak dogudaki dagilimda; Tayland 18, Cin
16, Tayvan 12, Singapur 14, G. Kore 13, Hindistan 17 olarak yer almigtir. Avrupa’da ise
one ¢ikan iig iilke var: Irlanda 16, italya 14, Danimarka 13. Brezilya 23 hastaneyle Giiney

Amerika’da 6ndedir.

-Tiirkiye’de JCI akreditasyonu olan 43 hastanenin illere gore dagilim sdyledir: Istanbul
22, Ankara 7, Izmir, Adana, Bursa ve Kocaeli 3’er, Antalya 2. Hastanelerin ikisi devlet
iiniversitesi olup (Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi ve Uludag Universitesi Tip

Fak. Hastanesi), digerleri 6zel hastanedir.

-JCI, standartlarin revizyonu, hastalarin tetkik siirecine daha fazla katilmasi ve habersiz
tetkiklerin siirece dahil edilmesini de igeren Onemli bir revizyon paketini 2014’te
yiriirlige almay1 planladigini agiklamistir.
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-SB, Saglikta Indikator Yonetim Sistemi (SIYOS) ¢alismalarini baslatilmistir.
2016 Yilh:

-SB Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 6 y1 yayimlanmistir. Toplamda 24 tane
olan indikator sayis1 Gosterge Yonetimi adi altinda Klinik Bazli ve Bolim Bazli 150

gostergeye cikarilmistir.
2.1.4. Kalite ve Miisteri Memnuniyeti Iliskisi

Kalite, gilinlimiizde saglik kurumlarinin temel giindem maddelerinden biridir.
Kalitenin Onemini, genellikle gerek saglik kurumlar1 ve gerekse hastalar onun
yoklugundan kaynaklanan hayal kirikliklarina diistiikklerinde, gereksiz zaman kaybina
ugradiklarinda ve liizumsuz maliyetlerle kars1 karsiya geldiklerinde daha iyi anlarlar.
Glinlimiizde saglik hizmeti sunan kuruluslardan gittik¢e daha kaliteli ve daha ucuz hizmet
sunmalar1 talep edilmektedir. Saglik bakim endiistrisindeki degisiklikler, yeni
diizenlemeler, artan rekabet ve tiiketicilerin baskisi karsisinda saglik kuruluslar1 daha
maliyet-etkili, daha yiiksek kaliteli hizmet sunmanin yollarin1 aramaktadir. Kalitenin

tyilestirilmesi ve gelistirilmesi hastaneler agisindan dnemli bir gérev haline gelmistir [13].

Saglik hizmetlerinde standardizasyon caligmalari yapilirken hizmet kalitesini
belirleyen unsurlar i¢inde, verilen hizmetin kalitesi kadar algilanan hizmet kalitesinin de
onemine deginilmektedir. Saglik sektoriinde "hizmet kalitesinin" degerlendirilebilirligini
saglamak i¢in hizmet kalitesinin boyutlar1 ele alinmalidir ve bu baglamda genel kabul

gormiis olan boyutlar asagidaki gibi on kesitte belirlenmistir [14];
-Somut goriinenler,
-Glivenilirlik,
-Ilgi ve yardim
-Yetkinlik,
-Bilgi tecriibe,
-Nezaket, saygi, ciddiyet,
-Diiriistliik, iyi imaj, gliven,
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-Risk olusturmamak, siiphe birakmamak, hizmeti saglayacak yeterli kaynak,
-Miisterinin istedigi yer ve saatte hizmet,

-Miisteri ile iletisimde ag¢ik olmak,

-Miisterinin dilinden konusmak, miisteriyi bilgilendirmek ve miisteriyi anlamaktir.

Hasta memnuniyeti ve tatmini, saglik kurumlarinda hizmet Kkalitesini
degerlendirmede kullanilan temel kriterlerden birini olusturmaktadir. Bununla birlikte
saglik kurumlarinda hasta tatmininin dort nedenden Otlirli Onem tasidigi ileri

stiriilmektedir [15].

Insancil Nedenler: Hastalarin temel haklarmin baginda, en iyi ve en kaliteli hizmeti
almak gelmektedir. Hizmetin, hastalarin kisiliklerine, diisiincelerine ve degerlerine saygi

gosterilerek sunulmasi gerekmektedir.

Ekonomik Nedenler: Hastalar hizmetin alicist konumundadirlar. Hastalar segici
olduklar1 gibi verdikleri ticretin karsiligini beklemektedirler. Miisteri tatmini, saglik

kurumlarimin miisteri ve kar potansiyelini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.

Pazarlama: Saglik kurumlari miisteri potansiyelini artirmak ve dolayisiyla pazar payini
yiikseltmek i¢in hasta tatminine 6nem vermek zorundadirlar. Saghk kurumlari, hasta
sadakatini saglamak amaciyla da hasta tatminine odaklanmaktadir. “Hasta sadakati”
hastalarin gereksinimleri oldugunda, hizmetlerinden yararlandiklar1 saghik kurumunu
tekrar kullanmalar1 veya tercih etmeleridir. Hastalarin hizmetten tatmin diizeyleri arttikca,
hasta sadakati oran1 da artmaktadir. Cesitli arastirma sonuclari, hasta sadakatinin en
onemli belirleyicisinin hasta tatmini oldugunu ortaya koymaktadir. Tatmin edilen
hastalar, birer dis miisteri olarak saglik kurumu hakkindaki olumlu goriislerini baskalar

ile paylasarak saglik kurumunun agizdan agiza reklamini gergeklestirmektedir.

Klinik Etkililik: Tatmin edilen hastalarin tedavi siirecinde daha olumlu davranislar
sergiledikleri bilinmektedir. Tatmin olan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin

oOnerilerine titizlikle uymaktadirlar.

Son yillarda hasta memnuniyeti deyimi yerini miisteri memnuniyetine birakmaistir,

genel olarak {ilkemizde saglik kuruluslarinda miisteri memnuniyeti kavrami oldukca
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gelismistir. Dolayistyla, saglik kuruluguna bagvuran hastalar, artitk misteri olarak
degerlendirilmektedir, sunulan saglik hizmetinin kaliteli olmas1 gerekmektedir. Kalite
onemli bir rekabet avantajidir, hastaneler sadik miisterilerini kaybetmemek icin kalite
kavramina biiylik 6nem vermeye baslamiglardir. Ayrica, Saglik Bakanliginin bu konuda
onemli ¢alismalar1 vardir. Kalite direktorleri tarafindan i¢ denetimler yapilmaktadir.
Ayrica, iilkemizde Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan belirli
periyotlarda Saglikta Kalite Degerlendirmeleri yapilmaktadir. Miisteri memnuniyeti ve
halk sagligi bakimindan saghk kuruluslarinin kalite yOnetimini sistematik olarak
gerceklestirmesi ve toplam kalite yOnetimini hizmetin iiretiminde ve sunumunda esas

almalar1 gerekmektedir [16].

Saglikta kalite, teknik ve fonksiyonel olarak iki baslik altinda incelenmektedir.
Teknik boyut, hemsire ve doktor hizmetini kapsarken, fonksiyonel boyut ise yemek
servisi, giiriiltli, oda sicaklig1 ve konforu, temizlik ve hastanenin park alani gibi fiziksel
ozelliklerini kapsamaktadir. Yapilan arastirmalar fonksiyonel kalitenin hastalarin kalite

algisin etkileyen birincil degisken oldugunu gostermektedir [17].

Hastane hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin 6n kosulu fiziki mekanlarin
tyilestirilmesi, saglik bakim hizmetlerinin de planli bir sekilde takip edilmesini
gerektirmektedir. Hasta memnuniyet arastirmalari, saglik kurumlarinda hizmet kalitesinin

degerlendirilmesine ve iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir [18].

Hastalart memnun etmek isteyen yoneticiler, hizmet planlamasi ve tasariminda
hitap edecegi niifusun kendi hizmetleriyle ilgili istek ve beklentilerini bilmelidirler. Hasta
istek ve beklentilerini karsilamayan bir saglik hizmeti, ne kadar bilimsel esaslara dayal
olarak verilirse verilsin toplum tarafindan benimsenecegini sOylemek zor olacaktir.
Verilen saglik bakim hizmetlerinin hastalar1 ne derecede mutlu ettigi ve hastanin
hastaneden hangi duygularla ayrildiginin bilinmesi gelecege yonelik planlamalar

acisindan oldukg¢a 6nemlidir [19].
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2.2.  Toplu Beslenme Sistemleri
2.2.1. Toplu Beslenme

Insanlarin evleri disinda yemek ihtiyacin1 karsilamak amaciyla hizmet veren
kuruluslara “toplu beslenme yapan kuruluslar”, insanlarin bu kuruluslar tarafindan
hazirlanan yemeklerle beslenmesine “toplu beslenme” denilmektedir. Toplu beslenme
hizmeti ise belli bir grubun beslenmesini bir merkezden planlayan ve yliriiten, yiyecek ve
icecekleri, tiikketime hazir halde sunan bir hizmet sektorii olarak faaliyetini
stirdiirmektedir. Her yas ve kesimden bireyin yararlandig1 toplu beslenme sistemleri, en
az bir 6gilinilinilin tiikketici gereksinimini karsilamasi gerekliligi ve uygunsuz veya kalitesiz
hizmetin yol agacagi halk sagligi sorunlar1 (gida zehirlenmeleri gibi) riskleri nedeniyle

bliylik 6nem tagimaktadir [20].

Ulkelerin gelismesi ve refah seviyelerinin yiiksek olmasi, insanlarin saghkli ve
zihinsel yonden gii¢lii olmasi ile dolayli yoldan alakali bir konudur. Bu gereksinim,
dengeli ve saglikli beslenerek miimkiin olmaktadir. Bunun ig¢in toplu beslenme
sistemlerinde gerekli enerji ve besin 6gelerini karsilayacak sekilde bir menii planlamast
olusturulmas1 énerilmektedir. insanlarin biiyiime ve gelismesinin saglikli olabilmesi icin
beslenme 6nemli bir faktor olusturmaktadir. Menii planlama, yiyecek ve iceceklerin bir
arada uyumlu bir sekilde sunulmasidir. Toplu beslenme alanlarinda bu planin 6nemi ¢ok
daha fazladir. Menii planlamasi zaman, emek ve bilgi gerektiren bir islemdir. Menii plani
yapilmadan oOnce, dogru bir menii analizi yapilmasi gerekmektedir. Meniiniin hangi
amacla ve hangi mevsimde hazirlanacagi 6nemli konulardir. Ciinkii her yiyecek kendi
mevsiminde daha taze, daha besleyici ve daha ucuzdur. Dengeli beslenmenin
saglanabilmesi i¢in her besin 6gesinden belirli miktarda tiiketilmesi gerekmektedir. Menii
plan1 yapilirken ekonomik yonden uygunlugu da goz oniinde bulundurulmalidir. Meniiyti
planlayan kisilerin, yiyeceklerin temel 6zellikleri ve uyumu hakkinda bilgi sahibi olmalar:

gerekmektedir [21].

Giiniimiizde birgok sektorde ve kurumda toplu beslenme hizmetleri verilmektedir.
Toplu beslenme hizmeti veren ticari veya ticari olmayan kuruluslar Tablo:2’de

smiflandirilmistir [22].
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Tablo 2: Toplu Beslenme Hizmeti Yapan Kuruluslar

1. Grup: Ticari Toplu Beslenme Yapan Kuruluslar

-Restoranlar (otel, fastfood, marketler, eglence, dinlenme yerleri vb.)
-Yemek Fabrikalari
-Biifeler

-Fabrikalar

2. Grup: Ticari Olmayan Beslenme Yapan Kuruluslar
A. Endiistriyel Isyerlerine Ait Toplu Beslenme Yapan Kuruluslar
-Cesitli Is Kollari
-Kamuya Ait Kurulusglar
B. Kurumsal Nitelikli Toplu Beslenme Yapan Kuruluslar
-Ozel Sektére Ait Kuruluslar
-Silahli Kuvvetlere Ait Kuruluslar
-Egitimle ilgili Kuruluglar
-Saglikla Tlgili Kuruluslar
-Giindiiz Bakimevi ve Kresler
-Huzurevleri ve Giigsiizler Yurdu
-Cezaevleri

-Islahevleri

2.2.2. Hastanelerde Toplu Beslenme

Menii planlamanin fazlasiyla karsilagildigi alanlardan birisi hastanelerdir.
Hastanelerde, beslenme ve diyetetik uzmanlari bunun i¢in olduk¢a 6zverili ¢aligmakta ve
buna 6nemli bir zaman ayirmaktadir. Bu zamanin daha biiylik payini ise, 6zel hastalar
teskil etmektedir. Diyabet, mide ve karaciger hastaliklar1 bunlardan bazilaridir.

Giliniimiizde bu hastaliklarla olduk¢a fazla karsilasilmaktadir. Bu hastalarin
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beslenmelerine oldukca dikkat etmesi ve edilmesi gerekmektedir. Hastalarin her 6giin i¢in

ihtiyaglar1 olan besin alimini gergeklestirmesi sagliklari i¢in oldukg¢a 6nemlidir [21].

Hastane isletmeleri, farkli saglik sikayetleri ile gelen kisileri eski sagligina
kavusturmak amaciyla basta tan1 ve tedavi hizmetleri yaninda konaklama, yiyecek-i¢ecek
hizmetleri de sunmaktadir. Diger bir ifadeyle hastanenin tibbi fonksiyonu ihmal
edildiginde, hastaya sunulan konaklama ve yiyecek hizmetlerinin bir otel isletmesinin
sunmus oldugu hizmetten farkli olmadigi ileri siiriilmektedir. Hastanede konaklama

hizmetleri, kabul ofisi, kat hizmetleri, hasta iliskileri servis birimlerinden olusmaktadir
[23].

Owens, Rowland, Meadows ve Peay’den aktaran Yanik, hastanelerde beslenme

hizmetlerinin amaglarini su sekilde siralamistir [24];

-Hastane personelinin beslenme gereksinmelerini, beslenme bilimi ilke ve

kurallar1 dogrultusunda karsilamak,

-Yeterli ve dengeli beslenmelerini saglayarak personel giidiillenmesi ve

verimliligini artirmak,

-Yatan hastalarin, hastalik kosullarina ve onerilen tedavi bi¢gimine uygun bigimde

beslenmelerini saglamak,

-Diyet tedavisi yoluyla hastalarin dogrudan tedavi edilmesini saglamak, hastalara
kendi kendilerine bakim i¢in gerekli bilgiyi vermek ve hastalarin bu bilgiyi giinliik

yasamlarinda uygulama bi¢imini gdstermek,

-Iyi bir beslenme hizmeti saglayarak personelin is motivasyonunu ve orgiit birey

biitiinlesmesini gergeklestirmek,
-Iyi bir halkla iliskiler sisteminin gelistirilmesine katkida bulunmak.
2.2.3. Hastanelerde Beslenme Hizmetleri ve Hasta Memnuniyeti iliskisi

Genellikle hastaneler kurum olarak goriildiigiinden, hastane yiyecek hizmetleri
servisleri zayif bir itibara sahiptir. Menii planlamak zor bir siiregtir ve saglik endiistrisinde
sitketlerle yapilan ihaleler bu planlamay1 zorlagtiran en temel nedenlerden birini

olusturmaktadir. Hastanin yemek begenisini etkileyen etmenler arasinda en 6nemlilerinin
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yemegin goriintiisi, tadi, kivami ve sicakligi oldugu, hasta beklentilerinin karsilanamadigi
durumlarda yemeklerde olusan artiklarda artis oldugu bilinmektedir. Yemegin fazla sulu,
topakli, piitiirlii, kolayca dagilan veya sert olmasi agizda yeme kontroliinii zorlastirirken,
yemek yemegi de olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica hastaya sunulan yemegin sunum
bicimi iyi oldugu takdirde, hasta bu yemegi kaliteli olarak degerlendirmekte ve

yemeklerden memnun olmaktadir [25].

2.3.  Sosyo Ekonomik Statii
2.3.1. Sosyal Simf Kavram

Sosyal smif kavrami en genis haliyle Amerikali sosyolog W.L. Warner tarafindan
bilimsel sekilde incelenmis, onun Chicago Universitesi arastirma grubu baskani olarak
yuriittiigli calismalar, pazarlamacilara yol gosterici olmustur. Warner’in sosyal sinif
kavrami; ayni toplumsal sayginliga sahip, birbirleriyle ¢ok siki iligkileri olan ve

davranigsal beklentileri benzer olan kisilerin olusturdugu bir sosyal yapiy1 agiklamaktadir

[26].
2.3.2. Sosyo Ekonomik Statii Gruplari

Tiirkiye’nin en eski sosyal smif (katman) calismalarindan birini Mehmet Olug

1987 yilinda ortaya koymus ve yapmis oldugu siniflama Tablo:3’de goriilmektedir [27].
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Tablo 3: Tiirkiye’de Sosyal Simflama

Sosyal Siniflar Toplum Katman Toplam
i¢indeki Gelirden
Pay1
Aldig1 Pay
Tiiccar, Sanayici, Profesyonel Tepe Ydneticileri %2.2 Ust
Biiyiik ciftci, serbest meslek biiyiik biirokrat ve teknokrat, . %28.70
o ) ) %3.4 Ust-orta
albaylar, generaller, {iniversite 6gretim liyeleri
Kiigiik girisimciler, profesyonel yoneticiler, orta biiytikliikte
s P Y Y Y %30 Alt-orta %42.40
esnaf, orta basamaklar memur, subaylar
Kiigiik esnaf, astsubay, 6zel ve kamu alt basamak -
o . i %34.51 Ust-alt %23.30
gorevlileri, orgiitlenmis is¢i, kiiciik ciftgiler
Rengber, orgiitlenmemis isci ve igsizler %29.89 Alt-alt %5.60

2012 yilinda Capital Dergisi’nde yayinlanan Zet-Nielsen sirketinin aragtirma
verilerine gore Tiirkiye’de A, B, C1, C2, D, E olmak tizere 6 farkli sinif tespit edilmis

olup, temelde alt, orta ve list olmak iizere ii¢ sinifta toplanmaktadir. Bu siniflar;
A statii grubunun ozellikleri:

A grubunda; mega zenginler, sanayiciler, iist diizey yoneticiler, serbest meslek
sahipleri yer almaktadir. Dayamikli tiikketim {riinlerinin tamami onlarin evinde
bulunmaktadir. Teknolojinin son {iriinleri ve her tiirlii konforu bulunan villa ya da siiper
liikks apartman dairelerini tercih etmektedirler. Bu nedenle liiks konut pazarlayan ingaat
sirketlerinin gbézde miisterilerini olusturmaktadir. Tasarruflarini yurtici ve yurtdisi
gayrimenkule ya da is alanlarina yatirmayi terci etmektedirler. Elit mekanlarda eglenirler,
oldukea sik olarak yemek i¢in disar1 ¢cikmaktadirlar. Opera ve bale izleyicisidirler. Klasik
miizik tutkunlari genelde bu gruptan ¢ikmaktadir. Ucte ikisi her yil mutlaka tatil
yapmakta ve ugakla seyahat etmektedir. Bu grubun erkekleri sik sik yurtdigina is gezisi
yapmaktadirlar. Maka bagliliklar1 yiiksektir. Giyim kusamda Ingiliz ada Fransiz markalari

tercih etmektedirler. Farkli sosyal kuliiplerine iiyelikleri bulunmaktadir.
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B statii grubunun 6zellikleri:

Ozel sektor ¢alisani, gazeteci, yazar, kamu iist diizey dneticisi ve orta-biiyiik esnaf
agirhiklidir. “Aydm” tipini temsil ederler ve bu gruptakiler genelde kaliteli markalari
tercih etmektedirler. Cogunlukla {i¢ oda bir salon, konforlu apartman dairelerinde
oturmaktadirlar. Tatillerinde ise genellikle yazliklarini tercih etmektektedirler. Biiyiik
cogunlugun bankada hesab1 vardir. Disar1 ¢ikmayr severler ve marka meraklar
bulunmaktadir. Tirk {ireticilerinin yabanci isimlerle pazara siirdiikleri mallarin hedef
kitlesini olusturmaktadirlar. Giindelik ihtiyaglarin1 hafta sonu gittikleri hipermarketlerden
karsilamaktadirlar. Siyasi tercih olarak laik ve batiya yonelik degerlere sahip bir diinya

goriisiinii savunmaktadirlar.
C1 ve C2 (orta sinif) statii gruplarimin o6zellikleri:

Memur, isci, kiiclik esnaf, emekli agirliklidir. Egitim diizeyi orta ve liseden yukari
cikmayabilir. Kentlerde C grubunun yogunlugu fazla olmaktadir. Genelde yerli ve
ekonomik markalar1 tercih etmektedirler. Kooperatif sitelerinde, is¢ci ve gecekondu
mahallerindeki apartmanlarin kiiclik dairelerinde oturmaktadirlar. Tasarruflarin1 konut
sahibi olma yoniinde degerlendirmektedirler. Konut isini halledince otomobil alma
hayalini kurmaktadirlar. Gelirlerinin biiylik ¢ogunlugunu tiiketime harcadiklar1 i¢in bu
grubun tasarruf orani diisiiktiir. Televizyon en biiylik eglencelerini olusturmaktadir. Kitap
okumaktan hoslanmazlar, pop ve Tiirk miizigi severler. Dini inanglara 6nem verir, ancak
dinci bir hayat tarzin1 onaylamazlar. Futbola ¢ok diiskiindiirler. Marka bagimlilig1 zayiftir.
Kent pazarlar1 ve kiiciik marketlerden aligveris etmektedirler. Aligveriste fiyat birincil

oneme sahiptir.
D ve E statii gruplarinin ozellikleri:

Issizler, tarim iscileri, cok kiiciik esnaf ve marjinal islerle ugrasanlardan
olusmaktadir. Gelir ve egitim seviyeleri cok diisiiktiir. Ilkokul mezunu olanlar:
agirliklidir. Tiiketim kaliplart ¢cok dardir, ama dayanikli tiikketim mallar1 sahipliginde {ist
simiflara yaklasmislardir. Kentlerin ve kasabalarin varoslarinda yasamaktadirlar. Gelirleri
cok diisiik oldugundan, ellerine para gectigi an, gidip mala yatirmaktadirlar. Bankada
genelde hesaplar1 bulunmamaktadir. Arabesk miiziginin en biiylik tiiketicisini

olusturmaktadirlar. Siirekli olarak televizyon izlerler. Tiyatro ve sinemaya gitmez, kitap
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okumazlar. Erkekleri genelde kahveye gider. Ucuz ve taksitle satis yapan magazalar
bulurlar. Pazarlara ve isporta tezgahlarina aligverise giderler. Dini inanglar1 en kuvvetli
kesimdir. Genel olarak kendini toplum disina itilmis hissettigi i¢in dini egilimi
artmaktadir. Bu ylizden dini goriisii kullanan siyasal partilerin hedef kitlesini

olusturmaktadirlar. Futbol, bir eglencenin Gtesinde sosyal bir faaliyetini olusturmaktadir.
2.3.3. Sosyo Ekonomik Statii Endeksi

Toplumsal Yap:1 Arastirmalart Programi tarafindan gelistirilen Tirkiye Sosyo-
Ekonomik Statii Endeksi temelde ii¢ bilesenin toplamindan olusarak kisinin/hanenin
sosyo-ekonomik statii skorunu vermektedir. Bu arastirma projesi kapsaminda sosyoloji,
siyaset bilimi, ekonomi politikasi, piyasa arastirmalari, pazarlama, reklam planlamasi ve
reyting Olciimii gibi bir dizi alanda temel ihtiya¢ olan Tiirkiye Sosyo-Ekonomik Statii
Endeksi gelistirilmistir. Boylece siirekli eksikligi hissedilen bir Sosyo-Ekonomik Statii
Endeksinin olusturulmasiyla Tiirkiye’de sosyal bilim c¢alismalarima 6nemli bir katki

saglanmistir. Bu bilesenler asagidaki gibi 6zetlenmistir [28];

Egitim Degiskeni: Tiirkiye’de belirli statiilerin elde edilmesi ve dikey hareketlilik
icin en 6nemli etkenlerden birisi olagelmistir. Tiirkiye’de bir kisinin mevcut statiisiinden
farkli bir statliye erismesinin en Onemli kanali, e8itime erigmektir. Zira statiileri ve
gelirleri yiiksek belirli meslekler ancak egitim ile elde edilebilmektedir. Bu sebeple
egitimin Tiirkiye i¢in insa edilecek bir SES endeksinde temel bilesenlerden birisi olmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte hane diizeyinde gelistirilen bir SES 0dl¢eginde kisinin
kendi egitim seviyesinden ¢ok hanenin egitim seviyesi Oone ¢ikmaktadir. Bir hanenin
egitim diizeyinin nasil hesaplanacag: siklikla tartisstimistir. TUSES te bir hanenin egitim

seviyesi o hanedeki en yiiksek egitim diizeyi ile belirlenmektedir.

Gelir Degiskeni: Gelir de SES olceklerinde temel bilesenlerden birisidir. Bir
hanenin gelir diizeyi cogunlukla toplumsal yap1 icerisindeki yerine etki etmektedir. Zira
gelir, Tirkiye’de sosyo-ekonomik bir gosterge olan tiiketim ve yasam tarzini yakindan
etkilemektedir. Hanelerin elde ettikleri gelirle olusturduklar1 yasam tarzi, onlarin statii
gostergelerine yansimaktadir. Gelirin toplam veya ortalama gelir olarak alinmasi
konusunda cesitli tartismalar olsa da genellikle SES modellerinde alinma bi¢imi, hane

ortalama geliri seklindedir. Zira toplam gelir, karsilagtirma bakimindan c¢esitli sorunlar
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olusturabilmektedir. Ayn1 zamanda hanenin gelirinden ziyade harcanabilir gelirinin SES
iizerinde daha etkili oldugu dile getirilmektedir. Bu da hanedeki kisi sayis1 ile yakindan
iliskili bir durumdur. Dolayisiyla TUSES’te gelir degiskeninin ortalama hane geliri olarak

alindigin1 gérmekteyiz.

Meslek Degiskeni: Mesleki itibar, SES modellerinin neredeyse degismez bir
parcasidir. Meslegin modern yasamda kisinin toplumsal konumunu belirleyen en temel
etken oldugu siklikla dile getirilmektedir. Ayni zamanda meslek, egitim ve geliri
tamamlayici bir etken olarak da goriilmektedir. Meslek her ne kadar kisisel bir 6zellik
olsa da meslekle birlikte olusan gelir, yasam tarz1 ve kimligin haneye de yansidigi
goriilmektedir. Dolayistyla hane diizeyinde olusturulan bir SES endeksinde hanedeki
mesleki itibarin ele alinma bi¢imi 6nemlidir. Literatiirde bir hanenin veya ailenin mesleki
itibarinin hanedeki en yiiksek meslek tarafindan belirlendigi yaygin olarak dile
getirilmektedir. Tiirkiye’de de hanenin mesleki statiisiiniin egitim de oldugu gibi hanedeki
en yliksek meslek tarafindan belirlendigi goriilmektedir. Mesela; c¢alisan iki ebeveyn ve
iki cocuktan olusan bir hanede ebeveynlerden biri tip doktoru digeri ise devlet memuru
ise o hane toplum nezdinde bir tip doktoru hanesi olarak goriilecektir. Dolayisiyla
TUSES’te mesleki itibar degiskeni, hanedeki en yiiksek mesleki itibar skoru alinarak elde

edilmistir.
2.3.4. Sosyo Ekonomik Statii ve Miisteri Memnuniyeti iliskisi

Belirli bir sosyal smifta bulunan tiiketicinin ii¢ farkli davranisi/yonelimi s6z

konusudur;

-Bulundugu siifi benimseyebilir

-Kendi smifin1 asmak ve kendini gostermek isteyebilir
-Bir st sinifa benzemek isteyebilir.

Cogunlukla son iki secenek en cok rastlanilan durumdur. Ayrica sosyo-ekonomik statii
arttikca tiiketicinin tatmin ve memnuniyet esigi yiikselmekte ve talepleri de ayn1 oranda
artmaktadir. Kalite beklentisi artar ve memnun etmek bir alt katmandaki tiiketiciye gore
daha zor olmaktadir. Literatiirde yer alan bir¢cok c¢alismada memnuniyet diizeyleri sosyo-

ekonomik statii veya sosyal siif gruplarinda farklilik géstermektedir
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2.4. Bu Konuda Yapilmis Calismalar

Literatlir taramalarinda hastane yiyecek-icecek hizmetleri ile sosyo-ekonomik
diizeylerinin karsilastirildigi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Ancak daha genel olarak,
sosyo-ekonomik diizey ile yiyecek-igecek memnuniyetine iliskin arastirmalar
bulunmaktadir. Akademetre arastirma sirketinin 12 ilde, 20 yas iistii, ayda en az bir kez ev
disinda yemek yiyen 1.363 kisi lizerinde Tirk toplumunun beslenme aliskanliklarini
ortaya koymak amaciyla yapilan “Tiiketicilerin Beslenme Aligkanliklar Farkindaligi”
aragtirmasinin sonuglarina bakildiginda, yas, sosyo-ekonomik statii diizeyi ve egitim
seviyesi arttitkca beslenme konusuna daha c¢ok dikkat edildiginin gorildiigiini

belirtmektedir [29].

Cem Kece (2016) yemek ve sosyo-ckonomik statii iliskisini gii¢ ve iktidarin
yemekle iliskisi cercevesinde ele alarak bunun yemek esnasinda oturulan yerden ve
sunum seklinden ibaret olmadigini ve bazi yiyecek tiirlerinin belirli toplumsal siniflar

tarafindan tiiketilebilecegini belirtmektedir [30].

Caycr’nin  (2019) arastirmasina gore yemek, prestij ve statii simgesi olmakla
beraber, iktidar ve aile baglarmin bir ifadesi olarak toplumsal bir fonksiyon yerine
getirmektedirler. Verilen ziyafetin kim tarafindan verildigi 6nemlidir. Ayn1 zamanda
yemegin kalitesi ve miktari, yemegi verenin statiisiiniin ve sayginliginin gostergesidir.
Yemegin c¢esidinin fazla olmasi, yemegi veren kisinin statlisii hakkinda bilgi sahibi
olmamizi saglamaktadir. Sosyal tabakalara gore de yemek, sayginlik gostergesidir.
Toplumsal tabakalasma, yemek yeme etkinliginde de kendini gostermektedir. Ornegin;

yoneticiler bir arada yemek yerken, isgiler kendi aralarinda yemek yemektedirler [31].

Hastanelerin saglik ile ilgili birimlerinin veya fiziki kosullarinin iyi olmasi veya
hekim memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasi yiyecek-icecek hizmetlerinden duyulan
memnuniyetsizligi etkisizlestirmemektedir. Sahin, ve arkadaslarinin (2005) yapmis
oldugu calismada servise ©zel olmayan diger genel hastane hizmetlerinden ve
uygulamalarindan memnuniyet diizeyi yiiksek olmasina ragmen, oOzellikle yemek

hizmetinden memnuniyetsizlik %10’a yakin bulunmustur [32].

23



Yine Karahan’in (2008) yapmis oldugu arastirmada hastanenin fiziki
kosullarindan duyulan memnuniyet diizeylerinin beslenme hizmetlerinden duyulan

memnuniyet diizeylerinden yiiksek ¢iktig1 belirtilmektedir [33].

Yapilan aragtirmalarda genel olarak hastalarin hastane yiyecek-icecek
hizmetlerinden beklentileri yiiksek olmamasina ragmen memnuniyet diizeylerinin diisiik

oldugu tespit edilmektedir.

Yasar’in (2016) calismasindaki ifadesiyle; hasta ve refakatgilerin hepsinin damak
tadina veya gz zevkine hitap eden yemek sunumu hicbir saglik kurulusu i¢in miimkiin
degildir. Zaten beklenen de bu degildir. Hastalarin bekledigi temiz, 6zenli hazirlanip,

temiz materyallerle servis edilen yemektir [34].

Bir bagka arastirma sonucu Savas ve Bahar’’in (2011) ¢alisma sonuglarina gore
yemek servislerinin zamaninda olmasinin ve sunumun sicak yapilmasinin hasta

memnuniyetini etkiledigi tespit edilmistir [35].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma igin 28.06.2019 tarih ile Ozel Samsun Medicana International Hastanesi
Akademik ve Etik Kurulu’ndan ve Ondokuzmayis Universitesi Sosyal ve Beseri Etik
Kurulu'ndan izin almmistir. Bu arastirma kapsaminda Ozel Samsun Medicana
International Hastanesi’nde “Hastane Yiyecek Hizmetleri Hasta Memnuniyeti Olgegi”nin
uygulanmasi ile elde edilen veriler kullanilmistir. Calismaya 18 yas iistii, yogun bakim ve
onkoloji hastalar1 hari¢ olmak iizere en az 24 saat hastane hizmetlerinden yararlanan
hastalar dahil edilmistir. S6z konusu hastanenin bu kisithiliklarla Nisan 2019 ay1 toplam
hasta sayist 745°dir. Kolayda Ornekleme ydntemiyle ve betimleyici bir caligma
olmasindan yola ¢ikarak ana kiitlenin %10’u kadar 6rneklem alinmasi yeterli bulunmus
ve yapilan hesaplamada 75 sayisina ulasilmistir. Calismada 200 sayist hedeflenmigtir
fakat gegerli anket sayis1 165 tir. Aragtirmaya 67 kadin 98 erkek olmak iizere toplam 165
kisi katilmustir.

3.2.  Verilerin Toplanmasi

Belirlenen bu oOrneklem sayis1 ile sosyo-ekonomik statii endeksinin
hesaplanmasini saglayacak demografik sorular ve 21 sorudan olusan 5’li likert 6l¢egin
gozlenme/tekrarlanma diizeyi/frekans/siklik oranlarinin tespiti yiiz yiize anket seklinde

gerceklestirilmistir.
3.3.  Smmrhhklar

Bu arastirma kapsaminda Samsun ilinde 6zel bir hastanede 165 hasta ile yapilan
“Hastane Yiyecek Hizmetleri Hasta Memnuniyeti Olgegi “nin uygulanmast ile elde edilen
veriler kullanilmistir. Calismaya 18 yas iistli, Yogun bakim ve onkoloji hastalar1 harig¢
olmak iizere en az 24 saat hastane hizmetlerinden yararlanan hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin SES grubunu belirlemek ic¢in hanede tiim bireylerin net gelirinin sorulmasi

birgok hastanin anketti cevaplamaktan vazge¢gmesine sebep olmustur.
3.4.  Anket Formu

Calismada Sandra Capra, Olivia Wright, Marie Sardie ve Judith Bauer tarafindan

2005 yilinda gelistirilen “Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction



Questionnaire” (ACHFPSQ) o6l¢eginin Gokcen Ercan ve Mehtap Akgil Ok tarafindan
Baskent Universitesi dgretim gorevlilerinden olusturduklar1 ¢alisma grubu ile Tiirkge
diline ¢evirdikleri 21 maddeden olusan “Hastane Yiyecek Hizmetleri Hasta Memnuniyeti
Olgegi” kullanilmistir. Bu 6lgek yine s6z konusu akademisyenler tarafindan Ankara ilinde
ozel bir hastanede 100 kisi ile yapilan ¢aligma ile gecerliligi ve giivenirliligi

ispatlanmistir[45].

Ayrica ¢alismanin bir degiskeni olan hastalarin sosyo-ekonomik statiileri, Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan uygulanan Tiirkiye Sosyo-ekonomik Statii Endeksi
(TUSES) ile hesaplanarak iliskilendirilmistir. TUSES hesaplamasi dzetle; Hane halkinin
Egitim, Meslek ve Gelir verilerinin toplaminin ¢iktisidir. Bu calismada ise dort farkli
sosyo- ekonomik statii olan “Alt — Alt Orta — Ust Orta — Ust“ gruplari degisken olarak

belirlenmistir.
3.5.  Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmada istatistiksel programlardan olan SPSS Pasw Statistics 18

kullanilmigtir. Programda kullanilan testler asagidaki gibi siniflandirilmistir;
-Betimsel istatistikler (frekans, yiizde, aritmetik ortalama, minimum-maksimum)
-Faktor Analizi
-Gegerlilik Testi
-Anova Testi
-Post-Hoc Testi
-Ki-Kare Testi

Programda ¢alisma yapilirken anketin likert 6l¢egi asagidaki sekilde kodlanmustir.
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Tablo 4: Ankette Yer Alan Likert Olcegin Kodlama Listesi

ANKET IFADELERI KODLAR
Yemekler farkli ve miikkemmel tada sahip I-1
Yemeklerin tad1 giizel i-2
Sebzelerin pisirme sekli bana uygun I-3
Hastane yemekleri bekledigim kadar iyi -4
Et yemekleri sert ve kuru I-5
Meniide yemek ¢esitliligi istedigim yemegi segebilecegim kadar yeterli i-6
Sicak icecekler uygun sicaklikta I-7
Soguk yiyecekler uygun sicaklikta -8
Sicak yiyecekler uygun sicaklikta I-9
Yemeklerin dagitim zamanlarindan memnunum iI-10
Tabak ve servis (¢atal, bigak) takimindan memnunum I-11
Yemegimi bitirdikten sonra hala aglik hissediyorum I-12
Birbirini takip eden 6giinler arasinda a¢ kaliyorum I-13
Yeterince yemek aldim I-14
Yemek tepsimi alan personel cana yakin ve kibardi I-15
Yemekleri getiren personel temiz ve tertipliydi i-16
Yemekleri getiren personel yardimseverdi I-17
Hastane saglikli yemekleri se¢ebilme sans1 verdi i-18
Farkl1 biiytikliiklerde yemek se¢ebilmeyi isterdim I-19
Hastane kokusu, yemeklerden keyif almami engelliyor i-20
Bos yemek tepsileri toplanirken ¢ikan giiriiltiiden rahatsiz oluyorum i-21
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4. BULGULAR

Samsun ilinde bulunan 6zel bir hastanede 18 yas {istli, yogun bakim ve onkoloji
hastalar1 hari¢ olmak iizere en az 24 saat hastane hizmetlerinden yararlanan hastalarin
hastane yiyecek-igecek hizmetlerinden memnuniyet durumlari ve hastalarin sosyo-
ekonomik gruplart agisindan degerlendirebilmek amaciyla yapilan aragtirmanin

sonucunda asagida bulunan demografik dagilim verileri elde edilmistir.

Tablo 5: Katihmcilarin Demografik Dagilimlari

Demografik Ozellikler Katihme Sayisi %

Evli 129 78.20

Medeni Hali Bekar 36 21.80
Toplam 165 100

Var 164 99.40

Sosyal Giivence Yok 1 0.60
Toplam 165 100

Kira 49 29.70

Yasadig1 Ev Kendisinin 116 70.30
Toplam 165 100

Emekli 53 32.10

Cahsma Durumu Calisan 112 67.90
Toplam 165 100

Alt 44 26.70

Sosyo Ekonomik Statii Alt Orta % 3940

Ust Orta 56 33.90

Toplam 165 100

Ankete katilanlarin 9%78.20’sinin evli, %21.80’1 bekar oldugu goriilmiistiir.
Calismaya dahil olan kisilerin %99.40 oraninda sosyal giivence sahibi kisilerden olustugu
tespit edilmistir. Katilimcilarin %29.70’inin yasadig1 ev kira oldugu, %70.30’unun ise
kendi miilkiinde ikamet ettigi belirlenmistir. Ankete katilanlarin %32.10’u emekli ve
%67.90’1 calisan olarak bildirilmistir. Katilimcilarin igerisinde iist gelir grubuna

rastlanilmamis olup, %26.70’1 alt, %39.40°1 alt orta ve %33.90’1 iist orta sosyo-ekonomik

statiide yer almaktadir (Tablo 5).




Tablo 6: Katihmcilarin ifadelere Cevaplarimin Dagilimlar

Katilimeilarin Cevap Dagilimlar:

Kodlar| Frekans / Yiizde Oramt herzaman |siksik |bazen | nadiren |asla | Toplam
. Frekans 54 32 49 20| 10 165
I Yiizde Orani 32.7| 194] 297 121] 6.1 100.0
. Frekans 54 32| 50 21| 8 165
I-2 Yiizde Orant 32.7| 19.4] 303 12.7| 48| 100.0
. Frekans 53 27 50 24| 11 165
I-3 Yiizde Orant 321 16.4] 303 145 6.7 100.0
. Frekans 45 32 52 25| 11 165
I-4 Yiizde Orani 27.3| 194] 315 15.2| 6.7| 100.0
. Frekans 21 26| 52 37| 29 165
IS Yiizde Orant 12.7| 158| 315 22.4|17.6| 100.0
. Frekans 39 26| 42 29| 29 165
I-6 Yiizde Orant 23.6| 15.8| 255 17.6|17.6| 100.0
. Frekans 72 28] 24 23| 18 165
-7 Yiizde Orant 436| 17.0| 145 13.9(10.9| 100.0
. Frekans 68 29| 29 21| 18 165
I-8 Yiizde Orant 412] 176| 17.6 12.7]10.9| 100.0
. Frekans 74 17| 36 23] 15 165
19 Yiizde Orant 448] 103[ 21.8 139 9.1| 100.0
. Frekans 61 14 40 34| 16 165
110 Yiizde Orant 370 85| 242| 206| 97| 1000
. Frekans 74 10 43 29 9 165
1 Yiizde Orant 448 61| 26.1 17.6| 55| 100.0
. Frekans 22 11| 49 39| 44 165
I-12 Yiizde Orant 133| 67| 297 236|267 100.0
. Frekans 14 18 51 32| 50 165
I-13 Yiizde Orant 85| 109 309 19.4(30.3| 100.0
. Frekans 52 20| 49 27| 17 165
I-14 Yiizde Orant 315 12.1] 29.7 16.4| 10.3| 100.0
. Frekans 81 14| 32 27 11 165
15 Yiizde Orani 49.1] 85| 194 16.4| 6.7| 100.0
. Frekans 79 15| 34 22| 15 165
1-16 Yiizde Orant 479 91| 206| 133| 91| 1000
. Frekans 78 14 31 19| 23 165
17 Yiizde Orant 473| 85| 188 115(13.9| 100.0
. Frekans 41 12| 34 28| 50 165
I-18 Yiizde Orant 248| 73| 206| 17.0]303| 1000
. Frekans 35 11 37 24| 58 165
I-19 Yiizde Orant 212 67| 224 145(35.2| 100.0
. Frekans 5 5 29 29| 97 165
1-20 Yiizde Orant 3.0 30| 176 17.6|58.8| 100.0
. Frekans 4 4] 25 26| 106 165
I-21 Yiizde Orant 24| 24| 152 15.8 64.2| 100.0
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Tablo 7: Katiimcilarin ifadelerinin Ortalamalar:

Kodlar Katilime1 Sayisi Ortalama
Gegerli | Gegersiz
I-1 165 0 2.3939
i-2 165 0 2.3758
i-3 165 0 24727
i-4 165 0 2.5455
i-5 165 0 3.1636
i-6 165 0 2.8970
I-7 165 0 2.3152
i-8 165 0 2.3455
i-9 165 0 2.3212
i-10 165 0 2.5758
i-11 165 0 2.3273
i-12 165 0 3.4364
i-13 165 0 35212
i-14 165 0 2.6182
i-15 165 0 2.2303
i-16 165 0 2.2667
i-17 165 0 2.3636
i-18 165 0 3.2061
i-19 165 0 3.3576
i-20 165 0 4.2606
i-21 165 0 4.3697

Tablo 8: KMO and Bartlett's Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliliginin Olgiisii. 0.851

Bartlett's Kiiresellik Testi 'Yaklasik Ki-Kare 3043.727
Serbestlik Derecesi 171
Onem 0.000

KMO and Barlett’s Testi sonucunda; 0.851 rakami 6rnek hacminin biiytikliigiiniin

ve 0.000 rakami veri setinin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir.
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Tablo 9: Ortak Yiikler

ik Cikt1
i-1 1.000 0.883
i-2 1.000 0.914
i-3 1.000 0.871
i-4 1.000 0.843
i-6 1.000 0.577
i-7 1.000 0.849
i-8 1.000 0.919
i-9 1.000 0.906
i-10 1.000 0.697
i-11 1.000 0.801
i-12 1.000 0.907
i-13 1.000 0.873
i-14 1.000 0.646
i-15 1.000 0.830
i-16 1.000 0.836
i-17 1.000 0.823
i-18 1.000 0.529
i-20 1.000 0.803
i-21 1.000 0.799

Ortak Yiikler tablosuna bakildiginda; 0.50 rakaminin altinda olmadigindan uygun
ifadeler olarak tanimlanmaktadir. Ancak “Ifade 5 ve “ifade 19” ters ifadeler olup, negatif

korelasyon gosterdigi icin faktor analizinden ¢ikartilmistir.
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Tablo 10: Aciklanan Toplam Varyans

Bilesenler Kare Yiiklerin Ekstraksiyon
Ilk Ozdegerler Toplamlari
Toplam | 9% Varyans Kiimiilatif % Toplam % Varyans
1 7.796 41.032 41.032 7.796 41.032
2 3.195 16.817 57.849 3.195 16.817
3 2.053 10.806 68.655 2.053 10.806
4 1.259 6.627 75.281 1.259 6.627
5 1.001 5.268 80.550 1.001 5.268
6 0.726 3.824 84.373
7 0.677 3.564 87.937
8 0.480 2.527 90.464
9 0.361 1.900 92.364
10 0.281 1.481 93.845
11 0.236 1.242 95.086
12 0.203 1.070 96.157
13 0.186 0.978 97.135
14 0.144 0.757 97.892
15 0.119 0.628 98.520
16 0.114 0.600 99.120
17 0.080 0.423 99.543
18 0.056 0.296 99.839
19 0.031 0.161 100.000

Aciklanan Toplam Varyans tablosuna bakildiginda ifadelerin farkli faktor altinda
80.550 gibi yiiksek bir rakamla uygunlugunu gostermektedir.
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Tablo 11: Dondiiriilmiis Bilesen Matrisi

Kodlar Bilesenler
1 2 3 4 5
i-1 0.906 0.204 0.093 -0.104 -0.037
i-2 0.933 0.159 0.106 -0.081 0.001
i-3 0.904 0.154 0.090 -0.146 0.004
i-4 0.884 0.162 0.113 -0.150 0.033
i-6 0.686 0.281 0.035 0.150 0.053
i-7 0.329 0.807 0.234 0.161 -0.091
i-8 0.302 0.855 0.286 0.115 -0.042
i-9 0.289 0.845 0.307 0.096 -0.068
i-10 0.257 0.633 0.404 -0.247 0.080
i-11 0.175 0.740 0.456 -0.115 0.047
i-12 0.015 0.131 -0.145 0.097 0.927
i-13 0.033 -0.208 0.035 0.114 0.902
i-14 0.150 0.097 0.780 -0.032 -0.060
i-15 0.022 0.452 0.784 0.090 -0.045
i-16 0.019 0.451 0.787 0.085 -0.081
i-17 0.058 0.488 0.750 0.134 -0.028
i-18 0.380 0.184 0.495 0.319 0.064
i-20 -0.224 0.152 0.052 0.842 0.132
i-21 -0.039 -0.059 0.102 0.881 0.081

Doéndiiriilmiis Bilesen Matrisi tablosuna bakildiginda 1.Faktor I-1, i-2, 1-3, 1-4, i-6
ifadelerinden, 2.Faktor 1-7, 1-8, 1-9, 1-10, I-11 ifadelerinden, 3.Faktor i-14, 1-15, i-16, i-
17, 1-18 ifadelerinden 4.Faktor 1-20, -21 ifadelerinden ve S5.Faktor 1-12, 1-13
ifadelerinden olugsmaktadir.

1. Faktor “Yemek Kalitesi”

2. Faktor “Yemek Servis Kalitesi”

3. Faktor “Servis Personeli Memnuniyeti”

4. Faktor “Cevresel Faktorler”

5. Faktor “Ac¢lik Miktar1” olarak isimlendirilmistir.
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Tablo 12: Faktor 1 Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha

Cronbach’s

lifadelere Gore

Alpha Standart]

ifade Sayis1

0.933 0.937 5
ifade-Toplam Istatistik
Kodlar Olcek ifadelifade ?ﬁzeltilmis Cronbach’s '
Silindiginde Silindiginde Ifade-Toplam  [Kare CokluAlpha Ifade
Ortalama Sapma Olgegi  [Korelasyon Korelasyon Silindiginde
i-1 10.2909 20.269 0.894 0.927 0.904
i-2 10.3091 20.276 0.920 0.937 0.900
i-3 10.2121 20.107 0.881 0.829 0.906
i-4 10.1394 20.535 0.866 0.768 0.910
i-6 9.7879 21.851 0.595 0.383 0.964

Faktor 1’e ait glivenilirlik analizi yapildiginda Cronbach’s Aplha degerinin 0.933

gibi yiiksek bir degerle kabul edilebilir degere sahip oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 13: Faktor 2 Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Standart

Cronbach's Alpha ifadelere Gore ifade Sayisi
0.938 0.938 5
Ifade-Toplam Istatistik

Kodlar Olcek ifade ifade - Diizeltilmis Cronbf:lch's
Silindiginde Silindiginde Ifade-Toplam Kare Coklu Alpha Ifade
Ortalama Sapma Olcegi Korelasyon Korelasyon Silindiginde

i-7 9.5697 25.076 0.840 0.819 0.923

i-8 9.5394 24.469 0.912 0.906 0.909

i-9 9.5636 24.589 0.907 0.888 0.910

i-10 9.3091 26.739 0.711 0.605 0.946

i-11 9.5576 26.187 0.807 0.692 0.929

Faktore 2’ye ait giivenilirlik analizi yapildiginda Cronbach’s Aplha degerinin

0.938 gibi yiiksek bir degerle kabul edilebilir degere sahip oldugu gézlemlenmistir.
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Tablo 14: Faktor 3 Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Standart

Cronbach's Alpha ifadelere Gore ifade Sayis1
0.874 0.877 5
ifade-Toplam Istatistik

Kodlar Olgek ifade ifade ' Diizeltilmis Cronba.;\ch's
Silindiginde Silindiginde Ifade-Toplam Kare Coklu Alpha Ifade
Ortalama Sapma Olcegi Korelasyon Korelasyon Silindiginde

i-14 10.0667 25.221 0.552 0.364 0.881

i-15 10.4545 22.054 0.818 0.780 0.821

i-16 10.4182 21.525 0.845 0.839 0.813

i-17 10.3212 20.732 0.844 0.804 0.811

i-18 9.4788 24.446 0.498 0.326 0.899

Faktore 3’e ait giivenilirlik analizi yapildiginda Cronbach’s Aplha degerinin 0.874

gibi yiiksek bir degerle kabul edilebilir degere sahip oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 15: Faktor 4 Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Standart
Cronbach's Alpha ifadelere Gore ifade Sayisi
0.790 0.791 2
Ifade-Toplam Istatistik

Kodlar Olcek ifade ifade . Diizeltilmis Cronb?Ch's
Silindiginde Silindiginde Ifade-Toplam Kare Coklu Alpha Ifade
Ortalama Sapma Olgegi Korelasyon Korelasyon Silindiginde

i-20 4.3697 0.978 0.654 0.428 2

i-21 4.2606 1.096 0.654 0.428 2

Faktore 4’e ait giivenilirlik analizi yapildiginda Cronbach’s Aplha degerinin 0.790
degeriyle kabul edilebilir degere sahip oldugu ancak ifadeler arasinda negatif kovaryans

gozlemlenmistir.
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Tablo 16: Faktor 5 Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Standart

Cronbach's Alpha ifadelere Gore ifade Sayis1
0.837 0.837 2
ifade-Toplam Istatistik

Kodlar Olcek ifade ifade . Diizeltilmis Cronb{.:lch's
Silindiginde Silindiginde Ifade-Toplam Kare Coklu Alpha Ifade
Ortalama Sapma Olcegi Korelasyon Korelasyon Silindiginde

i-12 3.5212 1.593 0.720 0.518 2

i-13 3.4364 1.723 0.720 0.518 2

Faktore 5’e ait giivenilirlik analizi yapildiginda Cronbach’s Aplha degerinin 0.837
gibi yiiksek bir degerle kabul edilebilir degere sahip oldugu ancak ifadeler arasinda

negatif kovaryans gézlemlenmistir.

Tablo 17: Varyanslarin Homojenligi Testi

. Levene
FAKTORLER . ..
Istatistigi SD1 SD2 Onem

'Yemek kalitesi 0.547 2 162 0.580
'Yemek servis kalitesi 6.537 2 162 0.002
Servis personeli memnuniyeti 2.145 2 162 0.120
Cevresel faktorler 0.414 2 162 0.662
IA¢hk miktari 0.644 2 162 0.527
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Tablo 18: Anova Testi

AKTORLER Karelerin Ortalama )
Toplami SD Kare F Onem
'Yemek kalitesi Gruplar Arasi 8.470 2 4.235 3.443 0.034
Grup i 199.274 162 1.230
Toplam 207.744 164
'Yemek servis kalitesi  |Gruplar Arasi 28.840 2 14.420 9.751 0.000
Grup ici 239579 | 162 | 1.479
Toplam 268.419 164
Servis personeli Gruplar Arasi 20.836 2 10.418 8.204 0.000
memnuniyeti Grup Ici 205.708 162 | 1.270
Toplam 226.544 164
Cevresel faktorler Gruplar Arasi 0.583 2 0.291 .337 0.714
Grup Ici 140.029 162 0.864
Toplam 140.612 164
IAchk miktari Gruplar Arasi 3.785 2 1.892 1.333 0.266
Grup Ici 229.891 162 1.419
Toplam 233.676 164
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Tablo 19: Post Hoc Testi

n . Q)] - Ortalama std. | .
Bagimh Degisken sosyoekonomik | sosyoekonomik | Fark (I- Hata Onem
statii statii J)
alt altorta -0.56776"|0.21652 | 0.034
iistorta -0.32045(0.22343 | 0.36
L alt 0.56776" | 0.21652 | 0.034
Yemek kalitesi | Scheffe | altorta istorta 0247311020221 | 0.475
. alt 0.32045(0.22343 | 0.36
ustorta
altorta -0.24731{0.20221 | 0.475
alt altorta -0.90114"| 0.23741 | 0.001
listorta -0.98864" | 0.24499 0
Yemek servis alt 0.90114"|0.23741 | 0.001
Kalitesi Scheffe altorta fistorta -0.0875 | 0.22172 | 0.925
istorta alt 0.98864" | 0.24499 0
altorta 0.0875|0.22172 | 0.925
alt altorta -0.67490"|0.21999 | 0.01
listorta -0.89253"|0.22701 | 0.001
Servis personeli alt 0.67490"(0.21999 | 0.01
memnfniyeti Scheffe | altorta fistorta [0.21764 | 0.20545 | 0572
istorta alt 0.89253"|0.22701 | 0.001
altorta 0.21764 | 0.20545 | 0.572
alt altorta 0.14755| 0.1815| 0.719
iistorta 0.10552 | 0.1873| 0.853
evresel alt -0.14755| 0.1815]| 0.719
g\ktﬁrler Scheffe altorta fistorta 10.04203[0.16951 | 0.97
istorta alt -0.10552 | 0.1873| 0.853
altorta 0.042030.16951| 0.97
alt altorta 0.37745|0.23256 | 0.271
iistorta 0.26055 | 0.23998 | 0.556
Achik miktar: Scheffe altorta alt 10-3774510.23256] 0.271
iistorta -0.1169|0.21719| 0.865
istorta alt -0.26055 [ 0.23998 | 0.556
altorta 0.1169|0.21719| 0.865

38




Yine bir bagka betimleyici analiz olan “Ki-Kare” testi sonuglari asagidaki

tablolarda verilmis olup, yorumlama kismi tartisma boliimiinde ele alinmistir.

Tablo 20: i-1 Kodunun Ki-Kare Testi

i-1 - Sosyo Ekonomik Statii

i-1
herzaman | siksik bazen | nadiren asla Toplam
alt Katilime1 Cevap Sayisi 20 9 8 3 4 44
= % sosyo-ekonomik statil 455% | 20.5% | 18.2% 6.8% 9.1%| 100.0%
% % i-1 i¢in oran1 37.0%| 28.1%| 16.3%| 150%| 40.0%| 26.7%
'E altorta | Katilime1 Cevap Sayisi 15 11 24 10 5 65
= % sosyo-ekonomik statii 23.1%| 16.9%| 36.9%| 15.4% 7.7% | 100.0%
g % i-1 i¢in oran1 27.8%| 34.4%| 49.0%| 50.0%| 50.0%| 39.4%
Q| iistorta | Katilimer Cevap Sayisi 19 12 17 7 1 56
é % sosyo-ekonomik statii 33.9%| 21.4%| 304%| 12.5% 1.8% | 100.0%
% i-1 i¢in orani 35.2%| 375%| 34.7%| 350%| 10.0%| 33.9%
Toplam Katilimer Cevap Sayist 54 32 49 20 10 165
% i-1 i¢in oran1 32.7% | 19.4%| 29.7%| 12.1% 6.1% | 100.0%
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Tablo 21: i-2 Kodunun Ki-Kare Testi

i-2 - Sosyo Ekonomik Statii

i-2
herzaman | siksik bazen | nadiren asla | Toplam
alt Katilimer Cevap Sayist 20 8 10 3 3 44
’E‘ % sosyo-ekonomik statii 45.5% 18.2% | 22.7% 6.8% | 6.8% | 100.0%
@ % i-2 i¢in orani 37.0% 25.0%| 20.0%| 14.3%| 37.5%| 26.7%
'E altorta | Katilimer Cevap Sayisi 14 12 25 10 4 65
g % sosyo-ekonomik statii 21.5% 18.5% | 38.5%| 15.4% | 6.2%| 100.0%
é % i-2 i¢in orani 25.9% 375%| 50.0%| 47.6% | 50.0%| 39.4%
g istorta | Katilimer Cevap Sayisi 20 12 15 8 1 56
é % sosyo-ekonomik statii 35.7% 214% | 26.8%| 14.3%| 1.8%| 100.0%
% -2 i¢in orani 37.0% 37.5%| 30.0%| 38.1%| 125% | 33.9%
Toplam Katilimer Cevap Sayisi 54 32 50 21 8 165
% -2 i¢in orani 32.7% 19.4% | 30.3%| 12.7%| 4.8%| 100.0%
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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Tablo 22: i-3 Kodunun Ki-Kare Testi

i-3 - Sosyo Ekonomik Statii
i-3
herzaman | siksik | bazen | nadiren asla Toplam
alt Katilime1 Cevap Sayisi 20 8 8 4 4 44
25 % sosyo-ekonomik 455% | 18.2% | 18.2% 9.1% 9.1%| 100.0%
@ % i-3 i¢in orani 37.7%| 29.6% | 16.0%| 16.7% | 36.4%| 26.7%
’E altorta | Katilimei Cevap Sayisi 14 10 24 12 5 65
% % sosyo-ekonomik 21.5%| 15.4% | 36.9%| 18.5% 7.7% | 100.0%
é % i-3 i¢in oran1 26.4% | 37.0% | 48.0%| 50.0%| 455% | 39.4%
C; iistorta | Katilimcr Cevap Sayisi 19 9 18 8 2 56
§ % sosyo-ekonomik 33.9%| 16.1%| 32.1%| 14.3% 3.6% | 100.0%
% -3 i¢in orani 35.8%| 33.3%| 36.0%| 33.3%| 18.2%| 33.9%
Toplam Katilime1 Cevap Sayisi 53 27 50 24 11 165
% -3 i¢in orani 321%| 16.4% | 30.3%| 14.5% 6.7% | 100.0%
100.0% | 100.0% |100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Tablo 23: i-4 Kodunun Ki-Kare Testi
i-4 - Sosyo Ekonomik Statii
i-4
herzaman | siksik | bazen |nadiren| asla Toplam
alt Katilimer Cevap Sayist 19 8 10 4 3 44
:‘3 % sosyo-ekonomik statii 43.2% | 18.2% | 22.7%| 9.1% 6.8% 100.0%
7 % i-4 i¢in orani 42.2% | 25.0%| 19.2% | 16.0% | 27.3% 26.7%
'E altorta | Katilimc1 Cevap Sayist 13 10 23 13 6 65
E % sosyo-ekonomik statii 20.0% | 15.4% | 35.4%| 20.0% 9.2% 100.0%
é % i-4 i¢in orani 28.9% | 31.3% | 44.2% | 52.0%| 54.5% 39.4%
C; iistorta | Katilime1 Cevap Sayist 13 14 19 8 2 56
é % sosyo-ekonomik statii 23.2% | 25.0% | 33.9%| 14.3% 3.6% 100.0%
% i-4 i¢in orani 28.9% | 43.8% | 36.5% | 32.0%| 18.2% 33.9%
Toplam Katilimer Cevap Sayist 45 32 52 25 11 165
% i-4 i¢in orani 27.3% | 19.4% | 31.5% | 15.2% 6.7% 100.0%
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0%
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Tablo 24: i-5 Kodunun Ki-Kare Testi

i-5 - Sosyo Ekonomik Statii
i-5
herzaman | siksik bazen | nadiren asla Toplam
alt Katilime1 Cevap Sayisi 6 6 12 13 7 44
’F;" % sosyo-ekonomik statii 13.6% | 13.6%| 27.3%| 29.5% 15.9% 100.0%
7 % i-5 igin orani 28.6% | 231%| 23.1%| 351% 24.1% 26.7%
'E altorta | Katilime1 Cevap Sayisi 11 8 21 13 12 65
% % sosyo-ekonomik statii 16.9% | 12.3%| 32.3%| 20.0% 18.5% 100.0%
é % i-5 i¢in oran1 52.4% | 30.8%| 40.4%| 35.1% 41.4% 39.4%
g iistorta | Katilime1 Cevap Sayisi 4 12 19 11 10 56
§ % sosyo-ekonomik statii 71% | 21.4%| 33.9%| 19.6% 17.9% 100.0%
% i-5 i¢in oran1 19.0% | 46.2%| 36.5%| 29.7% 34.5% 33.9%
Toplam Katilime1 Cevap Sayisi 21 26 52 37 29 165
% i-5 i¢in oran1 12.7% | 158%| 31.5% | 22.4% 17.6% 100.0%
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
Tablo 25: i-6 Kodunun Ki-Kare Testi
i-6 - Sosyo Ekonomik Statii
i-6
herzaman | siksik | bazen | nadiren asla Toplam
alt Katilimer Cevap Sayisi 17 8 9 4 6 44
’E % sosyo-ekonomik statii 38.6% | 18.2%| 20.5% 9.1%| 13.6%| 100.0%
@ % i-6 i¢in orani 43.6% | 30.8%| 21.4%| 13.8%| 20.7%| 26.7%
'é altorta | Katilimci Cevap Sayist 14 10 16 16 9 65
% % sosyo-ekonomik statii 21.5% | 15.4%| 24.6%| 24.6%| 13.8%| 100.0%
é % i-6 i¢in orani 35.9% | 385%| 38.1%| 552%| 31.0%| 39.4%
g istorta | Katilimec1 Cevap Sayisi 8 8 17 9 14 56
§ % sosyo-ekonomik statii 143% | 143%| 304%| 16.1%| 25.0%| 100.0%
% i-6 i¢in orani 20.5% | 30.8%| 405%| 31.0%| 48.3%| 33.9%
Toplam Katilime1 Cevap Sayisi 39 26 42 29 29 165
% i-6 i¢in orani 23.6% | 158%| 255%| 17.6%| 17.6%| 100.0%
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

41




Tablo 26: i-7 Kodunun Ki-Kare Testi

i-7 - Sosyo Ekonomik Statii
i-7
herzaman | siksik | bazen |nadiren| asla Toplam

alt Katilimer Cevap Sayisi 28 9 2 1 4 44

25 % sosyo-ekonomik statii 63.6% | 20.5%| 45%| 2.3% 9.1% 100.0%

@ % i-7 igin orani 38.9%| 321%| 83%| 43%| 22.2% 26.7%

’E altorta | Katilime1 Cevap Sayist 24 10 12 11 8 65

% % sosyo-ekonomik statii 36.9% | 15.4% | 18.5% | 16.9%| 12.3% 100.0%

é % i-7 i¢in oran1 33.3% | 35.7% | 50.0% | 47.8% | 44.4% 39.4%

C; iistorta | Katilimei Cevap Sayist 20 9 10 11 6 56

é % sosyo-ekonomik statii 35.7% | 16.1%| 17.9%| 19.6%| 10.7% 100.0%

% i-7 i¢in oran1 27.8% | 321%| 41.7%| 47.8%| 33.3% 33.9%

Toplam Katilime1 Cevap Sayisi 72 28 24 23 18 165

% i-7 i¢in oran1 43.6% | 17.0%| 14.5% | 13.9%| 10.9% 100.0%

100.0% | 100.0% |100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0%

Tablo 27: i-8 Kodunun Ki-Kare Testi
i-8 - Sosyo Ekonomik Statii
i-8

herzaman siksik bazen nadiren asla Toplam
alt Katilimer Cevap Sayist 29 11 1 1 2 44
‘E % sosyo-ekonomik statii 65.9%| 25.0% 2.3% 2.3% 45% | 100.0%
» % i-8 i¢in orani 42.6% | 37.9% 3.4% 4.8% 11.1% 26.7%
'E altorta | Katilime1 Cevap Sayist 23 7 17 9 9 65
% % sosyo-ekonomik statii 35.4% 10.8% | 26.2% 13.8% 13.8% | 100.0%
é % i-8 i¢in orani 33.8%| 241%| 586%| 429%| 50.0% 39.4%
g iistorta | Katilime1 Cevap Sayisi 16 11 11 11 7 56
§ % sosyo-ekonomik statii 28.6% 19.6% 19.6% 19.6% 12.5%| 100.0%
% i-8 i¢in orani 23.5% | 379%| 379%| 524%| 38.9% 33.9%
Toplam Katilimer Cevap Sayist 68 29 29 21 18 165
% -8 i¢in orani 41.2% 17.6% 17.6% 12.7% 10.9% | 100.0%
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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Tablo 28: i-9 Kodunun Ki-Kare Testi

i-9 - Sosyo Ekonomik Statii
i-9

herzaman | siksik | bazen |nadiren| asla | Toplam

alt Katilime1 Cevap Sayisi 33 5 3 1 2 44

’F;" % sosyo-ekonomik statii 75.0% | 11.4% 6.8%| 2.3% 4.5% | 100.0%

7 % -9 igin orani 44.6% | 29.4% 83%| 4.3%| 133%| 26.7%

'E altorta | Katilime1 Cevap Sayisi 24 5 17 15 4 65

% % sosyo-ekonomik statii 36.9% T7%| 26.2%| 23.1% 6.2% | 100.0%

é % i-9 i¢in oran1 324% | 29.4%| 47.2%| 65.2%| 26.7% | 39.4%

g tistorta | Katilimci Cevap Sayisi 17 7 16 7 9 56

§ % sosyo-ekonomik statii 30.4% | 125%| 28.6%| 12.5%| 16.1% | 100.0%

% i-9 i¢in oran1 23.0% | 41.2%| 444%/| 30.4%| 60.0%| 33.9%

Toplam Katilime1 Cevap Sayisi 74 17 36 23 15 165

% -9 i¢in oran1 448% | 10.3%| 21.8%| 13.9% 9.1%| 100.0%

100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Tablo 29: i-10 Kodunun Ki-Kare Testi
i-10 - Sosyo Ekonomik Statii
i-10

herzaman | siksik bazen | nadiren asla | Toplam
alt Katilimer Cevap Sayist 24 4 9 5 2 44
‘E % sosyo-ekonomik statii 54.5% 9.1%| 205%| 11.4%| 4.5% | 100.0%
@ % i-10 igin orant 39.3% 28.6% | 225%| 14.7%| 125%| 26.7%
'é altorta | Katilimci1 Cevap Sayisi 21 6 14 17 7 65
% % sosyo-ekonomik statii 32.3% 9.2%| 21.5%| 26.2% | 10.8% | 100.0%
é % i-10 igin oram 34.4% 42.9% | 35.0%| 50.0%| 43.8% | 39.4%
g istorta | Katilimci Cevap Sayisi 16 4 17 12 7 56
§ % sosyo-ekonomik statii 28.6% 71%| 304%| 21.4%| 12.5% | 100.0%
% i-10 igin orant 26.2% 28.6% | 425%| 35.3%| 43.8%| 33.9%
Toplam Katilimer Cevap Sayist 61 14 40 34 16 165
% i-10 igin oram 37.0% 85% | 242%| 20.6%| 9.7%| 100.0%
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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Tablo 30: i-11 Kodunun Ki-Kare Testi

i-11 - Sosyo Ekonomik Statii
i-11

herzaman | siksik bazen | nadiren asla Toplam

alt Katilime1 Cevap Sayisi 30 5 3 5 1 44

25 % sosyo-ekonomik 68.2% | 11.4% 6.8% | 11.4% 2.3% | 100.0%

@ % i-11 igin orani 40.5% | 50.0% 7.0%| 17.2%| 11.1%| 26.7%

’E altorta | Katilime1 Cevap Sayist 27 1 19 12 6 65

% % sosyo-ekonomik 41.5% 15%| 29.2%| 18.5% 9.2% | 100.0%

é % i-11 igin orani 36.5% | 10.0% | 44.2%| 41.4%| 66.7%| 39.4%

C; istorta | Katilimer Cevap Sayist 17 4 21 12 2 56

§ % sosyo-ekonomik 30.4% 7.1% | 37.5%| 21.4% 3.6% | 100.0%

% i-11 i¢in oram 23.0% | 40.0%| 48.8% | 414%| 222%| 33.9%

Toplam Katilime1 Cevap Sayisi 74 10 43 29 9 165

% i-11 i¢in oranm 44.8% 6.1% | 26.1%| 17.6% 5.5% | 100.0%

100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Tablo 31: i-12 Kodunun Ki-Kare Testi
i-12 - Sosyo Ekonomik Statii
i-12

herzaman | siksik bazen | nadiren asla Toplam
alt Katilimer Cevap Sayist 5 1 14 7 17 44
:‘E % sosyo-ekonomik statii 11.4% 23%| 31.8%| 159%| 38.6%| 100.0%
@ % i-12 i¢in oram 22.7% 9.1%| 28.6%| 17.9%| 38.6%| 26.7%
'E altorta | Katilimci Cevap Sayist 11 5 18 18 13 65
g % sosyo-ekonomik statii 16.9% 77% | 27.7%| 27.7%| 20.0%| 100.0%
é % i-12 igin oram 50.0% | 455%| 36.7%| 46.2%| 29.5%| 39.4%
g iistorta | Katilime1 Cevap Sayisi 6 5 17 14 14 56
§ % sosyo-ekonomik statii 10.7% 8.9% | 30.4%| 25.0%| 25.0%| 100.0%
% i-12 i¢in oram 27.3% | 455%| 34.7%| 359%| 31.8%| 33.9%
Toplam Katilimer Cevap Sayist 22 11 49 39 44 165
% i-12 igin oram 13.3% 6.7% | 29.7%| 23.6%| 26.7%| 100.0%
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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Tablo 32: i-13 Kodunun Ki-Kare Testi

i-13 - Sosyo Ekonomik Statii
i-13
herzaman | siksik | bazen |nadiren| asla | Toplam
alt Katilimer Cevap Sayisi 3 4 13 5 19 44
’F;" % sosyo-ekonomik statii 6.8% 9.1%| 29.5%| 11.4%| 43.2% | 100.0%
@ % i-13 igin orant 21.4% | 22.2%| 25.5%| 15.6% | 38.0%| 26.7%
'E altorta | Katilimei Cevap Sayisi 8 7 16 18 16 65
% % sosyo-ekonomik statii 12.3% | 10.8% | 24.6%| 27.7%| 24.6% | 100.0%
é % i-13 igin orant 57.1% | 38.9%| 31.4%| 56.3%| 32.0%| 39.4%
g istorta | Katilimci Cevap Sayisi 3 7 22 9 15 56
§ % sosyo-ekonomik statii 54% | 125%| 39.3% | 16.1%| 26.8% | 100.0%
% i-13 i¢in oranm 21.4% | 38.9% | 43.1%| 28.1%| 30.0%| 33.9%
Toplam Katilime1 Cevap Sayisi 14 18 51 32 50 165
% i-13 i¢in oram 8.5% | 10.9% | 30.9%| 19.4%| 30.3% | 100.0%
100.0% | 100.0% | 100.0% |100.0% | 100.0% | 100.0%
Tablo 33: i-14 Kodunun Ki-Kare Testi
i-14 - Sosyo Ekonomik Statii
i-14
herzaman | siksik | bazen | nadiren asla Toplam
alt Katilime1 Cevap Sayist 22 6 10 2 4 44
:*3 % sosyo-ekonomik statii 50.0% | 13.6% | 22.7% 4.5% 9.1% | 100.0%
@ % i-14 i¢in oranm 42.3% | 30.0% | 20.4% 74% | 235%| 26.7%
'E altorta | Katilimci1 Cevap Sayisi 16 7 22 14 6 65
E % sosyo-ekonomik statii 24.6% | 10.8% | 33.8%| 21.5% 9.2% | 100.0%
é % i-14 igin orani 30.8% | 35.0%| 44.9%| 51.9%| 353%| 39.4%
C; iistorta | Katilimci1 Cevap Sayisi 14 7 17 11 7 56
é % sosyo-ekonomik statii 25.0%| 12.5% | 30.4%| 19.6%| 12.5% | 100.0%
% i-14 i¢in oranm 26.9% | 35.0% | 34.7% | 40.7%| 41.2%| 33.9%
Toplam Katilimer Cevap Sayist 52 20 49 27 17 165
% i-14 igin oram 31.5%| 12.1%| 29.7%| 16.4%| 10.3%| 100.0%
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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Tablo 34: i-15 Kodunun Ki-Kare Testi

i-15 - Sosyo Ekonomik Statii
i-15
herzaman | siksik | bazen | nadiren | asla | Toplam
alt Katilimei Cevap Sayist 33 3 4 2 2 44
:F;" % sosyo-ekonomik statii 75.0% 6.8% 9.1% 45%| 4.5%| 100.0%
@ % i-15 igin orant 40.7% | 21.4%| 12.5% 74% | 18.2%| 26.7%
'E altorta | Katilimer Cevap Sayisi 29 4 15 15 2 65
% % sosyo-ekonomik statii 44.6% 6.2%| 23.1%| 23.1%| 3.1%| 100.0%
é % i-15 igin orant 35.8% | 28.6%| 46.9%| 55.6%| 18.2%| 39.4%
g istorta | Katilime1 Cevap Sayisi 19 7 13 10 7 56
§ % sosyo-ekonomik statii 33.9% | 125%| 23.2%| 17.9%| 12.5% | 100.0%
% i-15 i¢in oram 23.5% | 50.0%| 40.6%| 37.0%| 63.6%| 33.9%
Toplam Katilime1 Cevap Sayisi 81 14 32 27 11 165
% i-15 i¢in oram 49.1% 85% | 19.4%| 16.4%| 6.7%| 100.0%
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% |100.0% | 100.0%
Tablo 35: i-16 Kodunun Ki-Kare Testi
i-16 - Sosyo Ekonomik Statii
i-16
herzaman | siksik | bazen | nadiren | asla | Toplam
alt Katilimer Cevap Sayist 33 2 4 1 4 44
23 % sosyo-ekonomik statii 75.0% 4.5% 9.1% 23%| 9.1%| 100.0%
@ % i-16 i¢in oram 41.8%| 13.3%| 11.8% 45% | 26.7%| 26.7%
'E altorta | Katilimci Cevap Sayist 28 5 18 12 2 65
E % sosyo-ekonomik statii 43.1% 77%| 27.7%| 185%| 3.1%| 100.0%
é % i-16 i¢in oram 35.4% | 33.3%| 52.9%| 54.5%| 13.3%| 39.4%
C; istorta | Katilimec1 Cevap Sayisi 18 8 12 9 9 56
é % sosyo-ekonomik statii 321%| 143%| 21.4%| 16.1%| 16.1%| 100.0%
% i-16 i¢in oram 22.8% | 53.3%| 353%| 40.9%| 60.0%| 33.9%
Toplam Katilimer Cevap Sayist 79 15 34 22 15 165
% i-16 i¢in oram 47.9% 9.1%| 20.6%| 13.3%| 9.1%| 100.0%
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% |100.0% | 100.0%
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Tablo 36: i-17 Kodunun Ki-Kare Testi

i-17 - Sosyo Ekonomik Statii
i-17
herzaman | siksik | bazen | nadiren asla Toplam
alt Katilime1 Cevap Sayisi 32 1 5 1 5 44
’F;" % sosyo-ekonomik statii 72.7% 2.3% | 11.4% 2.3%| 11.4%| 100.0%
@ % i-17 igin orani 41.0% 7.1%| 16.1% 53%| 21.7%| 26.7%
% [altorta | Kaulimer Cevap Sayisi 29 5 16 8 7 65
% % sosyo-ekonomik statii 44.6% 77%| 246%| 12.3%| 10.8% | 100.0%
é % i-17 igin orani 37.2%| 35.7%| 51.6%| 421%| 30.4%| 39.4%
g istorta | Katilimer Cevap Sayisi 17 8 10 10 11 56
§ % sosyo-ekonomik statii 30.4% | 143%| 179%| 17.9%| 19.6% | 100.0%
% i-17 igin orani 21.8% | 57.1%| 32.3%| 52.6%| 47.8%| 33.9%
Toplam Katilime1 Cevap Sayisi 78 14 31 19 23 165
% i-17 igin orani 47.3% 8.5% | 18.8% | 11.5%| 13.9% | 100.0%
100.0% | 100.0% |100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Tablo 37: i-18 Kodunun Ki-Kare Testi
i-18 - Sosyo Ekonomik Statii
i-18

herzaman | siksik | bazen | nadiren asla Toplam

alt Katilime1 Cevap Sayist 19 1 7 6 11 44

25‘ % sosyo-ekonomik statii 43.2% 2.3%| 15.9%| 13.6%| 25.0%| 100.0%

7 % i-18 igin orani 46.3% 8.3% | 20.6% | 21.4%| 22.0%| 26.7%

'E altorta | Katilimci Cevap Sayisi 12 6 13 12 22 65

g % sosyo-ekonomik statii 18.5% 9.2%| 20.0%| 18.5%| 33.8% | 100.0%

é % i-18 igin orani 29.3% | 50.0% | 38.2% | 42.9%| 44.0%| 39.4%

g istorta | Katilime1 Cevap Sayisi 10 5 14 10 17 56

§ % sosyo-ekonomik statii 17.9% 8.9%| 25.0%| 17.9%| 30.4% | 100.0%

% i-18 igin oran1 24.4% | 41.7%| 41.2%| 357%| 34.0%| 33.9%

Toplam Katilimer Cevap Sayist 41 12 34 28 50 165

% i-18 igin oram 24.8% 7.3%| 20.6% | 17.0%| 30.3%| 100.0%

100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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Tablo 38: i-19 Kodunun Ki-Kare Testi

i-19 - Sosyo Ekonomik Statii
i-19
herzaman | siksik | bazen | nadiren asla Toplam
alt Katilime1 Cevap Sayisi 13 2 10 7 12 44
‘F;" % sosyo-ekonomik statii 295% | 45%| 227%| 15.9%| 27.3%| 100.0%
@ % i-19 i¢in orani 37.1% | 182% | 27.0%| 29.2%| 20.7%| 26.7%
'E altorta | Katilimer Cevap Sayisi 13 7 13 10 22 65
% % sosyo-ekonomik statii 20.0% | 10.8% | 20.0%| 154%| 33.8% | 100.0%
é % i-19 igin orant 37.1%| 63.6%| 351%| 41.7%| 37.9%| 39.4%
g istorta | Katilimei Cevap Sayist 9 2 14 7 24 56
§ % sosyo-ekonomik statii 16.1%| 3.6%| 25.0%| 125%| 42.9%| 100.0%
% i-19 igin orant 25.7% | 18.2% | 37.8%| 29.2%| 41.4%| 33.9%
Toplam Katilime1 Cevap Sayisi 35 11 37 24 58 165
% i-19 igin orant 212%| 6.7%| 22.4%| 145%| 35.2%| 100.0%
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Tablo 39: i-20 Kodunun Ki-Kare Testi
1-20 - Sosyo Ekonomik Statii
i-20
herzaman | siksik | bazen | nadiren asla Toplam
alt Katilimer Cevap Sayisi 1 1 8 5 29 44
’F;" % sosyo-ekonomik statii 23%| 23%| 182%| 11.4%| 65.9% | 100.0%
@ % i-20 igin orani 20.0% | 20.0%| 27.6%| 17.2%| 29.9%| 26.7%
‘é altorta | Katilimci Cevap Sayisi 3 4 9 12 37 65
g % sosyo-ekonomik statii 46%| 6.2%| 13.8%| 185%| 56.9% | 100.0%
5 % i-20 igin orani 60.0% | 80.0%| 31.0%| 414%| 38.1%| 39.4%
g iistorta | Katilimc1 Cevap Sayist 1 0 12 12 31 56
§ % sosyo-ekonomik statii 1.8% 0% | 21.4%| 21.4%| 55.4% | 100.0%
% i-20 igin orani 20.0% 0% | 41.4%| 41.4%| 32.0%| 33.9%
Toplam Katilime1 Cevap Sayisi 5 5 29 29 97 165
% i-20 igin orani 3.0%| 3.0%| 176%| 17.6%| 58.8% | 100.0%
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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Tablo 40: i-21 Kodunun Ki-Kare Testi

i-21 - Sosyo Ekonomik Statii

i-21
herzaman | siksik | bazen | nadiren | asla | Toplam
alt Katilime1 Cevap Sayisi 2 0 6 4 32 44
’F;’ % sosyo-ekonomik statii 4.5% 0% | 13.6% 9.1%| 72.7% | 100.0%
7 % i-21 igin oran 50.0% 0% | 24.0%| 154%| 30.2%| 26.7%
% [altorta | Kaulimer Cevap Sayisi 2 3 7 11 42 65
% % sosyo-ekonomik statii 3.1%| 4.6%| 108%| 16.9%| 64.6%| 100.0%
é % i-21 igin orani 50.0% | 75.0%| 28.0%| 42.3%| 39.6%| 39.4%
g iistorta | Katilime1 Cevap Sayisi 0 1 12 11 32 56
3 % sosyo-ekonomik statii 0% 1.8%| 21.4%| 19.6%| 57.1% | 100.0%
% i-21 igin orant 0% | 25.0%| 48.0%| 42.3%| 30.2%| 33.9%
Toplam Katilime1 Cevap Sayisi 4 4 25 26 106 165
% i-21 igin oran1 2.4% 24%| 152%| 15.8%| 64.2%| 100.0%
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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5. TARTISMA

Literatiirde yapilan birgok ¢aligmanin sonucu hastanelerdeki toplu beslenme
hizmetlerinin hasta memnuniyeti ile anlamli bir iliskiye sahip oldugunu ve etkiledigini
belirtmektedir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada hastalarin yemeklerde artik birakma
durumlarina bakildiginda ikinci derecede en fazla artik orant % 11.67 ile makarnada
bulunmustur. Hastalarin yemeklerine verdikleri puanlarla yemeklerin servis sicakliklar
ve artik birakma durumu ile ilgili bulgular birbirini desteklemektedir. Ayrica hastalar
1spanak, kapuska, pirasa gibi sebze yemeklerini yemediklerini belirtmislerdir. Sebzeler
menii planlamada, hasta ve tiiketicileri memnun etmek i¢in en zor yemeklerdir [2].

Hastanede verilen yemek hizmeti, hastane yOnetiminin basarisinin temel
gostergelerinden biridir. Bir hastanenin beslenme servisinin amaci; hastalara hastanede
kaldiklar1 siire icerisinde kaliteli ve giivenilir besin sunarak yeterli ve dengeli
beslenmelerine katki vermenin yani sira, memnun edilmeleri, 6zel diyetleri hakkinda
egitilmeleri ve yiyecek israfinin en aza indirilmesi olmalidir [1]. Personel ve hasta
memnuniyetini saglayabilmek i¢in hem calisan personelin hem de hastalarin beslenme
hizmetleri hakkindaki goriisleri formal veya informal yontemlerle 6grenilmeli, menii
denetimleri siklastirilmalidir [3].

Bireylerin yemeklerin duyusal/begeni ozelliklerinden memnuniyet durumlari
incelendiginde; hastanede yatan yash kadin hastalarin %31,2°si erkeklerin %35,3’1
hastane yemeklerinin lezzetini kotii olarak degerlendirmislerdir. Toplu beslenme
yerlerinde tiim hastalarin sevdigi begendigi yemegin hazirlanmast miimkiin olmayabilir
fakat farkl kiiltiirlerden gelen bireylerin yeme kiiltiirleri konusunda 6zellikle hasta ile ¢ok
yakin iletisimi olan hemsirelerin diyet uzmani ile bu durumu paylasmasinin yarari
olabilir. Hemsirelerin hastalar hakkinda iyi bir veri toplamasi yasl hastalarin diyetleri
hazirlanirken hasta popiilasyonu ve yemek Kkiiltiirleri, kurumlarin bulundugu bélgeler ve
ozellikleri dikkate alinarak yemek hazirlanip, sunulursa memnuniyet diizeyinin
yiikseltilebilecegi diistiniilmiistiir [4]. Gaziantep illinde yapilan bir ¢alismada yemek
servislerinin zamaninda olmasinin ve sunumun sicak yapilmasinin hasta memnuniyetini
etkiledigi belirlenmistir [35]. Bu nedenle bu konuya yonelik onlemlerin de alinmasi
gerekmektedir. Sahin ve arkadaslarinin iilkemizde yapmis oldugu bir ¢alismada ise

servise 0zel olmayan diger genel hastane hizmetlerinden ve uygulamalarinda memnuniyet



diizeyi yiiksek olmasina ragmen, oOzellikle verilen yemek hizmetinden ve ziyaret
uygulamasinda memnuniyetsizlik %10’a yakin olarak rapor edilmistir [32].

Ulkemizde yapilan bir baska arastirmada ise yemek dagitimi ile gorevli
personellerin baslarinda bone, ellerinde eldiven ve yiizleerinde maske olmasi, temiz ve
utili onlikkler giymeleri ve seviyeli giizel bir iletisim dili kullanmalari memnuniyet
yiizdelerini daha yukarilara tagimak adina nemli bir adim olacagi vurgulanmistir [34].

“Tablo 6” incelendiginde, en yiiksek skor ifade 15 olan “Yemek tepsimi alan
personel cana yakin ve kibardi” ifadesine verilen cevaplara bakildiginda katilimcilarin
%49.10’u “Herzaman” cevabini vererek en yliksek memnuniyet diizeyini belirtmektedir.
En diisiik skor ise Ifade 5 olan “Et yemekleri sert ve kuru” ifadesine verilen cevaplar
incelendiginde katilimecilarin %12.70’1 “Herzaman” cevabini vererek ileri diizeyde
memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler. Baska bir ifadeyle ankete ait frekans tablosu
incelendiginde en yiiksek memnuniyet ifade 15 (Yemek tepsimi alan personel cana yakin
ve kibardi) olurken en yiiksek memnuniyetsizlik Ifade 5 (Et yemekleri sert ve kuru)
oldugu goriilmektedir.

“Tablo 7” incelendiginde katilimecilarin ifade ortalamalar1 incelendiginde en
kiiciik 2.2303 rakamu ile ifade 15°e verildigi, en yiiksek 4.3697 rakami ile ifade 21°e
verildigi gozlenmistir. Yani katilimcilar biiyiik oranda “Yemek tepsisini alan personel
cana yakin ve kibard1” ifadesine olumlu yanit verirken, “bos yemek tepsileri toplanirken
cikan giiriiltiiden rahatsiz oluyorum” ifadesine katilmadiklarini ifade etmislerdir. Baska
bir ifadeyle yemek tepsileri toplanmasi isini yiiriiten servis personelinden memnuniyet
dereceleri yiiksek oranda saptanmustir.

Varyanslarin Homojenligi Testi incelendiginde;

-“Yemek Servis Kalitesi” ve “Servis Personeli Memnuniyeti” faktorlerinde ileri
diizeyde ve %95 gilivenle, gruplarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir.

-“Yemek Kalitesi” , “Cevresel Faktorler” ve “Ac¢lik Miktar1” faktorlerinde %95
giivenle gruplarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur.( Tablo 17)

Anova testi incelendiginde ve “Onem” degerine bakildiginda;

-“Yemek Kalitesi”, “Yemek Servis Kalitesi” ve “Servis Personeli Memnuniyeti”

faktorlerinin gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.

51



-“Cevresel Faktorler” ve “Aglik Miktar1” faktorlerinin gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (Tablo 18)

Post Hoc Testi incelendiginde ve “6nem” degerine bakildiginda;

-“Yemek Kalitesi” faktoriinde alt ve alt orta sosyo ekonomik statii gruplarinin
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.

-“Yemek Servis Kalitesi” faktoriinde alt sosyo ekonomik statii ile alt orta ve iist
orta sosyo ekonomik statii gruplarinin memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur.

-“Servis Personeli Memnuniyeti” faktoriinde alt sosyo ekonomik statii ile alt orta
ve list orta sosyo ekonomik statii gruplarinin memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmiistiir.

-“Cevresel Faktorler” ve “Aclik Miktar1” faktorlerinde sosyo ekonomik statii
gruplarinin  memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (Tablo 19).

Tez calismamizda ise “Yemek Kalitesi” faktorii altinda toplanan ifadelere (11-12-
[3-14-16) ait bulgular incelendiginde;

ifade 1; “Yemekler farkli ve miikemmel tada sahip” ifadesine verilen cevaplar
incelendiginde katilimcilarin  %32.70’1  “Herzaman” cevabii vererek en yiiksek
memnuniyet diizeyini belirtmektedir. Yine katilimcilarin %19.40°1 “Sik Sik” cevabini
vererek yilksek memnuniyet diizeyini, %29.70’i “Bazen” cevabmi vererek
kararsizliklarini, %12.10’u “Nadiren” cevabini vererek memnuniyetsizliklerini, %6.10’u
“Asla” cevabini vererek ileri diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler. Ayrica
bu ifade icin katilimecilarin sosyo-ekonomik statii diizeyleri incelendiginde “Herzaman”
cevabimi verenlerin %37.00’si “Alt” grup, %27.80’i “Alt Orta” grup, %35.20’si “Ust
Orta” grup, “Sik Sik” cevabini verenlerin  %28.10’u “Alt” grup, %34.40’1 “Alt Orta”
grup, %37.50’si “Ust Orta” grup mensubu oldugu goézlemlenmistir. Ifade 1’e verilen
cevaplar i¢in sosyo-ekonomik statii memnuniyet diizeyi belirleyicisi olmamis ve ifade 1’e
verilen cevaplar ile sosyo-ekonomik statii gruplart arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
Ifade 1 igin tiim sosyo-ekonomik statii grup iiyeleri memnuniyet ifade etmektedirler.

Ifade 2; “Yemeklerin Tadi Giizel” ifadesine verilen cevaplar incelendiginde
katilimcilarin %32.70°1 “Herzaman” cevabini vererek en yiikksek memnuniyet diizeyini

belirtmektedir. Yine katilimcilarin %19.40°1 “Sik Sik” cevabimi vererek yiiksek
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memnuniyet diizeyini, %30.30’u “Bazen” cevabini vererek kararsizliklarini, %12.70’1
“Nadiren” cevabini vererek memnuniyetsizliklerini, %4.80°1 “Asla” cevabini vererek ileri
diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler. Ayrica bu ifade i¢in katilimcilarin
sosyoekonomik statii diizeyleri incelendiginde, ‘“Herzaman” cevabii verenlerin
%37.00°si “Alt” grup, %25.90’1 “Alt Orta” grup, %37.00’si “Ust Orta” grup, “Sik Sik”
cevabini verenlerin  %25.00°i “Alt” grup, %37.50’si “Alt Orta” grup, %37.50’si “Ust
Orta” grup mensubu oldugu gdzlemlenmistir. ifade 2’ye verilen cevaplar igin
sosyoekonomik statii memnuniyet diizeyi belitleyicisi olmamustir. ifade 2’ye verilen
cevaplar ile sosyo ekonomik statii gruplari arasinda anlamli bir farklilik yoktur. ifade 2
i¢in tlim sosyo ekonomik statii grup iiyeleri memnuniyet ifade etmektedirler.

Ifade 3; “Sebzelerin pisirme sekli bana uygun” ifadesine verilen cevaplar
incelendiginde katilimcilarin  %32.10’u  “Herzaman” cevabini vererek en yiiksek
memnuniyet diizeyini belirtmektedir. Yine katilimcilarin %16.40°1 “Sik Sik” cevabini
vererek yiiksek memnuniyet diizeyini, %30.30’'u “Bazen” cevabin1 vererek
kararsizliklarini, %14.50’si “Nadiren” cevabin1 vererek memnuniyetsizliklerini. %6.70’1
“Asla” cevabini vererek ileri diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler. Ayrica
bu ifade i¢in katilimeilarin sosyo-ekonomik statii diizeyleri incelendiginde, “Herzaman”
cevabini verenlerin %37.70°1 “Alt” grup, %26.40°1 “Alt Orta” grup, %35.80’ni “Ust Orta”
grup, “Sik Sik” cevabini verenlerin  %29.60°s1 “Alt” grup, %37.0’si “Alt Orta” grup,
%33.30’u “Ust Orta” grup mensubu oldugu gdzlemlenmistir. Ifade 3’ye verilen cevaplar
i¢in sosyoekonomik statii memnuniyet diizeyi belirleyicisi olmamustir. ifade 3’e verilen
cevaplar ile sosyo ekonomik statii gruplari arasinda anlaml bir farklilik yoktur. Ifade 3
icin tlim sosyo ekonomik statii grup iiyeleri memnuniyet ifade etmektedirler.

ifade 4; “Hastane yemekleri bekledigim kadar iyi” ifadesine verilen cevaplar
incelendiginde katilimcilarin = %27.30’u  “Herzaman™ cevabimi vererek en yiiksek
memnuniyet diizeyini belirtmektedir. Yine katilimcilarin %19.40°1 “Sik Sik” cevabini
vererek yliksek memnuniyet diizeyini, %31.50’si “Bazen” cevabimi vererek
kararsizliklarini, %15.20°u “Nadiren” cevabin1 vererek memnuniyetsizliklerini, %6.70°1
“Asla” cevabimi vererek ileri diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler. Ayrica
bu ifade icin katilimcilarin sosyoekonomik statii diizeyleri incelendiginde, “Herzaman”
cevabini verenlerin %42.20’si “Alt” grup, %28.90’u “Alt Orta” grup, %28.901 “Ust
Orta” grup, “Sik Sik” cevabmi verenlerin %?25.00°1 “Alt” grup, %31.30’u “Alt Orta”
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grup, %43.80’i “Ust Orta” grup mensubu oldugu gdzlemlenmistir. Ifade 4’e verilen
cevaplar icin sosyo-ekonomik statii memnuniyet diizeyi belirleyicisi olmustur. Ifade 4’¢
verilen cevaplar ile sosyo-ckonomik statii gruplari arasinda anlamli bir farklilik
gbozlenmistir. Alt grubun memnuniyet diizeyi alt orta ve {ist orta gruplarindan yiiksek
cikmugtir.

ifade 6; “Meniide yemek cesitliligi istedigim yemegi secebilecegim kadar yeterli”
ifadesine verilen cevaplar incelendiginde katilimcilarin %23.60°1 “Herzaman” cevabini
vererek en yiiksek memnuniyet diizeyini belirtmektedir. Yine katilimecilarin %15.80’1
“Sik Sik” cevabii vererek yiiksek memnuniyet diizeyini, %25.50’si “Bazen” cevabini
vererek kararsizliklarini, %17.60’1 “Nadiren” cevabini vererek memnuniyetsizliklerini,
%17.60’1  “Asla” cevabin1 vererek ileri diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade
etmektedirler. Ayrica bu ifade icin katilimcilarin sosyoekonomik statii diizeyleri
incelendiginde, “Herzaman” cevabini verenlerin %43.60°1 “Alt” grup, %35.90’1 “Alt
Orta” grup, %20.50°si “Ust Orta” grup, “Sik Sik” cevabini verenlerin %30.80°i “Alt”
grup, %38.50’si “Alt Orta” grup, %30.80i “Ust Orta” grup mensubu oldugu
gbzlemlenmistir. ifade 6’ya verilen cevaplar icin sosyoekonomik statii memnuniyet
diizeyi belirleyicisi olmustur. ifade 6’ya verilen cevaplar ile sosyo ekonomik statii
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gozlenmistir. Sosyo-ekonomik statii arttikca
memnuniyetin azaldigir goériilmistir. Calismamizda “Yemek Kalitesi” faktorii altinda
toplanan bu ifadelerde genel olarak memnuniyet izlenmistir. Sosyo-ekonomik statii
diizeyi ile iligkili oldugu ve sosyo-ekonomik statii arttikca memnuniyetin azaldig tespit
edilmistir.

Ulkemizde yapilan yemek kalitesi ile ilgili calismalar incelendiginde ise hastalarin
yemek memnuniyetlerinin birbirlerinden farkli sonuclar gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Engin
ve Seving’in 2004 yilinda Selguk Universitesi Hastanesi, Konya Numune Hastanesi, SSK
Konya Hastanesi ve Konya’da yer alan bir 6zel hastane olmak iizere 4 farkli hastanede
yapmis olduklar1 ¢alismada hasta memnuniyet diizeyleri farkli acilardan incelenmis olup,
yemeklerin degerlendirmesi i¢in katilimcilara 1-10 arast puan vermeleri istenmistir.
Katilimcilarin verdigi yanitlarin ortalamalar1 kamu hastaneleri i¢in 2.77 - 4.12 - 4.75 gibi
cok diistik diizeylerde memnuniyete sahip olup, 6zel hastanenin ortalamasi ise 8.11 ile tist
diizey memnuniyet sagladigi goézlemlenmistir [36]. Savas ve Bahar’m 2010 yilinda

Gaziantep Universitesi Hastanesi’nde basladiklar1 calismada yemek kalitesi ile ilgili
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katilimcilarin memnuniyet diizeyleri oldukg¢a diisliktiir. Hastalarin %23’i yemeklerin
lezzetini, %33l yemeklerin sicaklik durumunu kotii olarak degerlendirmistir [35].

Kavas ve arkadaslarimin 2011 yilinda Sivas Devlet Hastanesi’nde basladiklari
caligmada hasta memnuniyet diizeyleri incelenerek yemek kalitesi ile ilgili “Tatmin
diizeyinde sosyal tesis faktoriinden sonra en diisiik memnuniyet seviyesine sahip olan
yemek faktorii gelmektedir” ifadesine yer verilmistir [37]. Oguz ve Altay’in 2015 yilinda
Ondokuzmayis Universitesi Hastanesi'nde basladiklar1 ¢alismada, yatan hastalarmn
yemeklerin  duyusal/begeni  6zelliklerinden memnuniyet durumlar incelendiginde
katilimcilarin %33°1 yemegin tadi/lezzeti segenegini kotii olarak degerlendirmislerdir [4].
Adnan Menderes Universitesi Hastanesinde yapilan bir c¢alismada, calismaya katilan
hastalarin %82’sinin yemekleri lezzetli bulduklar1 rapor edilmistir [34]. Kocaeli ilinde
dort biiylik hastanede yapilan bir anket ¢alismasinda, hastalarin yemek hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri arastirilmig, hastalarin mesleki unvanlari ile memnuniyet diizeyleri
arasinda ters yonli bir iliski oldugu tespit edilmistir [38]. Hastalarin yemek
hizmetlerinden memnuniyetleri ile ilgili baska bir arastirmada ise yine memnuniyet
diizeyi ile egitim-gelir durumu arasinda ters yonlii bir iligki oldugu belirtilmistir [25].

Tez ¢alismamizda “Ifade 5 faktdr unsuru olmayip ayrica degerlendirilmistir;

ifade 5; “Et yemekleri sert ve kuru” ifadesine verilen cevaplar incelendiginde
katiimcilarin %17.60’1 “Asla” cevabi1 vererek en yiiksek memnuniyet diizeyini
belirtmektedir. Yine katilimcilarin  %22.40°1 “Sik Sik” cevabimi vererek yiliksek
memnuniyet diizeyini, %31.50’s1 “Bazen” cevabini vererek kararsizliklarini, %15.80’1
“Sik Sik” cevabim1 vererek memnuniyetsizliklerini, %12.70’1 “Herzaman” cevabini
vererek ileri diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler. Ayrica bu ifade icin
katilimcilarin  sosyo-ekonomik statli diizeyleri incelendiginde, ‘“Herzaman” cevabin
verenlerin %28.60’1 “Alt” grup, %52.40’1 “Alt Orta” grup, %19.00’1 “Ust Orta” grup,
“Sik S1k” cevabini verenlerin %23.10°1 “Alt” grup, %30.80’1 “Alt Orta” grup, %46.20’si
“Ust Orta” grup mensubu oldugu gozlemlenmistir. ifade 5’e verilen cevaplar icin
sosyoekonomik statii memnuniyet diizeyi belirleyicisi olmustur. Ifade 5’e verilen cevaplar
ile sosyo-ekonomik statii gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir. Alt orta
grubun memnuniyet diizeyi alt ve {ist orta gruplarindan yiiksek ¢cikmastir.

“Yemek Servis Kalitesi” faktorii altinda toplanan ifadelere (17-18-19-110-11) ait

bulgular incelendiginde ise;
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ifade 7; “Sicak icecekler uygun sicaklikta” ifadesine verilen cevaplar
incelendiginde katilimeilarin = %43.60’1  “Herzaman™ cevabin1  vererek en yiiksek
memnuniyet diizeyini belirtmektedir. Yine katilimecilarin %17.00’si “Sik Sik” cevabin
vererek yliksek memnuniyet diizeyini, %14.50°si “Bazen” cevabmi vererek
kararsizliklarini, %13.90°1 “Nadiren” cevabini1 vererek memnuniyetsizliklerini, %10.90°1
“Asla” cevabini vererek ileri diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler. Ayrica
bu ifade icin katilimcilarin sosyoekonomik statii diizeyleri incelendiginde, “Herzaman”
cevabini verenlerin %38.90’1 “Alt” grup, %33.30’u “Alt Orta” grup, %27.80’ni “Ust
Orta” grup, “Sik Sik” cevabini verenlerin  %32.10’u “Alt” grup, %35.70’1 “Alt Orta”
grup, %32.10’u “Ust Orta” grup mensubu oldugu gozlemlenmistir. Ifade 7’ye verilen
cevaplar icin sosyoekonomik statii memnuniyet diizeyi belirleyicisi olmustur. Ifade 7’ye
verilen cevaplar ile sosyo ekonomik statii gruplari arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Sosyo ekonomik statii arttikca memnuniyetin azaldigi gorilmistiir.

ifade 8; “Soguk yiyecekler uygun sicaklikta” ifadesine verilen cevaplar
incelendiginde katilimecilarin  %41.20°si  “Herzaman” cevabini vererek en yiiksek
memnuniyet diizeyini belirtmektedir. Yine katilimcilarin %17.60°1 “Sik Sik” cevabini
vererek yilksek memnuniyet diizeyini, %17.60’1 “Bazen” cevabint vererek
kararsizliklarii, %12.70’1 “Nadiren” cevabim1 vererek memnuniyetsizliklerini, %10.90’1
“Asla” cevabini vererek ileri diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler. Ayrica
bu ifade i¢in katilimcilarin sosyo-ekonomik statii diizeyleri incelendiginde, “Herzaman”
cevabini verenlerin %42.60°1 “Alt” grup, %33.80’i “Alt Orta” grup, %23.50’ni “Ust Orta”
grup, “Sik Sik” cevabinmi verenlerin  %37.90°1 “Alt” grup, %24.10’u “Alt Orta” grup,
%37.90’1 “Ust Orta” grup mensubu oldugu gézlemlenmistir. ifade 8’e verilen cevaplar
i¢in sosyo-ekonomik statii memnuniyet diizeyi belirleyicisi olmustur. ifade 8’e verilen
cevaplar ile sosyo-ekonomik statii gruplari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir.
Sosyo-ekonomik statii arttikca memnuniyetin azaldig1 goriilmistiir.

ifade 9; “Sicak vyiyecekler uygun sicakhikta” ifadesine verilen cevaplar
incelendiginde katilimcilarin = %44.80’1 “Herzaman™ cevabin1 vererek en yiiksek
memnuniyet diizeyini belirtmektedir. Yine katilimcilarin %10.30’u “Sik Sik” cevabini
vererek yilksek memnuniyet diizeyini, %21.80°’i “Bazen” cevabim1 vererek
kararsizliklarini, %13.90°1 “Nadiren” cevabini vererek memnuniyetsizliklerini, %9.10’u

“Asla” cevabini vererek ileri diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler. Ayrica
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bu ifade icin katilimcilarin sosyoekonomik statii diizeyleri incelendiginde, “Herzaman”
cevabini verenlerin %44.60°1 “Alt” grup, %32.40°1 “Alt Orta” grup, %23.00’{ “Ust Orta”
grup, “Sik Sik” cevabini verenlerin  %29.40°1 “Alt” grup, %29.40’1 “Alt Orta” grup,
%41.20°si “Ust Orta” grup mensubu oldugu goézlemlenmistir. ifade 9’a verilen cevaplar
icin sosyoekonomik statii memnuniyet diizeyi belirleyicisi olmustur. Ifade 9’a verilen
cevaplar ile sosyo ekonomik statii gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gdzlenmistir.
Sosyo ekonomik statii arttikga memnuniyetin azaldig1 gérilmiistiir.

ifade 10: “Yemeklerin dagitim zamanlarindan memnunum” ifadesine verilen
cevaplar incelendiginde katilimeilarin %37.00°si “Herzaman” cevabini vererek en yiiksek
memnuniyet diizeyini belirtmektedir. Yine katilimcilarin %8.50’°si “Sik Sik” cevabini
vererek yiiksek memnuniyet diizeyini, %?24.20’si “Bazen” cevabi1 vererek
kararsizliklarini, 9%20.60°1 “Nadiren” cevabini vererek memnuniyetsizliklerini, %9.70’1
“Asla” cevabini vererek ileri diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler. Ayrica
bu ifade icin katilimcilarin sosyoekonomik statii diizeyleri incelendiginde, “Herzaman”
cevabmi verenlerin %39.30’u “Alt” grup, %34.40°1 “Alt Orta” grup, %26.20°si “Ust
Orta” grup, “Sik Sik” cevabi verenlerin 9%28.60°1 “Alt” grup, %42.90’1 “Alt Orta”
grup, %28.60°1 “Ust Orta” grup mensubu oldugu gdzlemlenmistir. ifade 10’a verilen
cevaplar i¢in sosyoekonomik statii memnuniyet diizeyi belirleyicisi olmustur. Ifade 10’a
verilen cevaplar ile sosyo ekonomik statlii gruplart arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Sosyo ekonomik statii arttikca memnuniyetin azaldig1 goriilmiistiir.

ifade 11; “Tabak ve servis (catal, bigak) takimindan memnunum” ifadesine
verilen cevaplar incelendiginde katilimcilarin %44.80°1 “Herzaman” cevabini vererek en
yiksek memnuniyet diizeyini belirtmektedir. Yine katilimcilarin %6.10’u “Sik Sik”
cevabmi vererek yiiksek memnuniyet diizeyini, %26.10’u “Bazen” cevabini vererek
kararsizliklarini, %17.60’1 “Nadiren” cevabini vererek memnuniyetsizliklerini, %5.50’s1
“Asla” cevabimi vererek ileri diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler. Ayrica
bu ifade i¢in katilimcilarin sosyoekonomik statii diizeyleri incelendiginde, “Herzaman”
cevabini verenlerin %40.50°si “Alt” grup, %36.50’si “Alt Orta” grup, %23.00’ii “Ust
Orta” grup, “Sik Sik” cevabimi verenlerin %50.00’si “Alt” grup, %10.00’u “Alt Orta”
grup, %40.00’1 “Ust Orta” grup mensubu oldugu goézlemlenmistir. Ifade 11°e verilen

cevaplar igin sosyoekonomik statii memnuniyet diizeyi belirleyicisi olmustur. ifade 11°e
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verilen cevaplar ile sosyo ekonomik statii gruplart arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Sosyo-ekonomik statii arttikga memnuniyetin azaldigi bulunmustur.

Tirkiye’de Saglikta Doniisiim Projesinin hayata geg¢mesiyle 6zel hastanelerin
sayisindaki artis ve hasta memnuniyetine verilen 6nem paralel olarak gelismektedir.
Saglik Bakanliginin hastanelerde Kalite Birimin kurulmasini zorunlu kilmasi ve 2009 dan
itibaren hastanelerin bakanlik tarafindan denetlenerek puanlandirmasi bunu yaparken
hastaneler arasi kiyaslama ve rekabet yaratmasi miisteri memnuniyetinin iist yonetim
tarafindan kacinilmaz ve onemli bir unsur olmasini saglamistir. Kalite Birimi; bakanlik
tarafindan yayimlanan saglikta kalite standartlar1 ¢ercevesinde hastanelerde hasta ve
calisan giivenligini saglayan, bunu yaparken de memnuniyetin en iist seviyede tutulmasini
hedefleyen, siirekli Glgen, kayit yapan, denetleyen, iyilestirici faaliyetleri baslatip
sonlandiran, i¢ denetim raporlarin ilgili boliim yoneticilerine ve iist yonetime sunan,
direk iist yonetime bagli bir birimdir. Gerek bakanlik gerekse hastane yonetimi tarafindan
miisteri memnuniyetini 6l¢en oldukga fazla parametre ve gostergeler mevcuttur.

Bakanlik tarafindan yayimlanan ‘“Ayaktan”, “ Yatan” ve “Acil” hasta
memnuniyetleri haricinde Gosterge Yonetimi bagligr altinda indikatorler bulunmaktadir.
Kalite Birimi, memnuniyet anketleri, gdsterge sonuglar1 ve “Sikayet ve Oneri” sisteminin
raporu 1s1ginda, sonuclart ilgili komiteleri toplayarak paylasir ve diizeltici Onleyici
faaliyetleri baslatir, siirdiiriir ve sonlandirmaktadir. Suana kadar ¢alistigim 6zel ve kamu
hastanelerindeki gdzlem ve raporlarima baktigimda yemekhane hizmetlerindeki
memnuniyet ister kamu, ister kurumsal 6zel, isterse de yerel 6zellerin hepsinde diisiik
cikmaktadir. Bakanlik tarafindan zorunlu olan yatan hasta memnuniyet 6lcegi; “Yemek
dagitan personel hijyen kurallarina uygun davrandi” ve “Yemeklerin sicakligi uygundu”
olarak iki adet ifade bulunmaktaydi. 2019 Yilinda yapilan degisen hasta deneyimi
anketinde; ‘“Yemeklerin sicakligit uygundu” ifadesi g¢ikarilarak tek parametreye
diistrilmiistir.

Yapilan literatiir taramasinda ve bu c¢aligmada yemeklerin sicakligi ile ilgili
memnuniyetsizlik gozlenmektedir. Yiiz yilize anket sirasinda hastalardan alinan sozel
ifadelerde de sicaklik konusunda memnuniyet azligi dile getirilmistir. Yemekhane
hizmetleri ile ilgili zaten yetersiz olan 6lgme parametreleri daha da kisitlanmistir.

Calismamizda “Servis Personeli Memnuniyeti” faktorii altinda toplanan ifadelere
(11-12-13-14-16) ait bulgular incelendiginde;
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ifade 14; “Yeterince yemek aldim” ifadesine verilen cevaplar incelendiginde
katilimcilarin %31.50’si “Herzaman” cevabini vererek en yiikksek memnuniyet diizeyini
belirtmektedir. Yine katilimcilarin %12.10’u “Sik Sik” cevabini vererek yiiksek
memnuniyet diizeyini, %29.70’1 “Bazen” cevabini vererek kararsizliklarini, %16.40°1
“Nadiren” cevabini vererek memnuniyetsizliklerini, %10.30’u “Asla” cevabini vererek
ileri diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler. Ayrica bu ifade i¢in
katilimcilarin  sosyo-ekonomik statii diizeyleri incelendiginde, “Herzaman” cevabini
verenlerin %42.30°u “Alt” grup, %30.80°i “Alt Orta” grup, %26.90’1 “Ust Orta” grup,
“Sik Sik” cevabini verenlerin %30.00’u “Alt” grup, %35.00’1 “Alt Orta” grup, %35.00’1
“Ust Orta” grup mensubu oldugu gézlemlenmistir. ifade 14’e verilen cevaplar i¢in sosyo-
ekonomik statii memnuniyet diizeyi belirleyicisi olmustur. Ifade 14’e verilen cevaplar ile
sosyo-ekonomik statii gruplar1 arasinda anlamli bir farklihk go6zlenmistir. Sosyo-
ekonomik statii arttikga memnuniyetin azaldig1 gorilmiistiir.

ifade 15; “Yemek tepsimi alan personel cana yakin ve kibard1” ifadesine verilen
cevaplar incelendiginde katilimcilarin %49.10°u “Herzaman” cevabin1 vererek en yiiksek
memnuniyet diizeyini belirtmektedir. Yine katilimcilarin %8.50°si “Sik Sik™ cevabini
vererek yilksek memnuniyet diizeyini, %19.40’1 “Bazen” cevabin1 vererek
kararsizliklarini, %16.40°1 “Nadiren” cevabini vererek memnuniyetsizliklerini, %6.70’1
“Asla” cevabini vererek ileri diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler. Ayrica
bu ifade icin katilimcilarin sosyoekonomik statii diizeyleri incelendiginde, “Herzaman”
cevabini verenlerin %40.70°1 “Alt” grup, %35.80°1 “Alt Orta” grup, %23.50si “Ust Orta”
grup, “Sik Sik” cevabini verenlerin  %21.40°1 “Alt” grup, %28.60’1 “Alt Orta” grup,
%50.00’si “Ust Orta” grup mensubu oldugu gézlemlenmistir. Ifade 15’e verilen cevaplar
i¢in sosyo-ekonomik statii memnuniyet diizeyi belirleyicisi olmustur. ifade 15°e verilen
cevaplar ile sosyo ekonomik statii gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir.
Genel olarak yliksek memnuniyet goriilmekle birlikte Sosyo ekonomik statii arttikca
memnuniyetin azaldigi saptanmustir.

ifade 16; “Yemekleri getiren personel temiz ve tertipliydi” ifadesine verilen
cevaplar incelendiginde katilimcilarin %47.90°1 “Herzaman” cevabini vererek en yiiksek
memnuniyet diizeyini belirtmektedir. Yine katilimecilarin %9.10’u “Sik Sik” cevabini
vererek yilksek memnuniyet diizeyini, %20.60’1 “Bazen” cevabin1 vererek

kararsizliklarini, %13.30’u “Nadiren” cevabini vererek memnuniyetsizliklerini, %9.10’u
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“Asla” cevabini vererek ileri diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler. Ayrica
bu ifade i¢in katilimcilarin sosyoekonomik statii diizeyleri incelendiginde, “Herzaman”
cevabini verenlerin %41.80°i “Alt” grup, %35.40°1 “Alt Orta” grup, %22.80’i “Ust Orta”
grup, “Sik Sik” cevabini verenlerin %13.30’u “Alt” grup, %33.30’u “Alt Orta” grup,
%53.30'u  “Ust Orta” grup mensubu oldugu gozlemlenmistir. Ifade 16’ya verilen
cevaplar igin sosyo-ekonomik statii memnuniyet diizeyi belirleyicisi olmustur. Ifade
16’ya verilen cevaplar ile sosyo-ekonomik statii gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmistir. Genel olarak yiiksek memnuniyet goriilmekle birlikte sosyo-ekonomik statii
arttikca memnuniyetin azaldig1 gorilmistiir.

ifade 17; “Yemekleri getiren personel yardimseverdi.” ifadesine verilen cevaplar
incelendiginde katilimcilarin  %47.30’u  “Herzaman” cevabini vererek en yiiksek
memnuniyet diizeyini belirtmektedir. Yine katilimcilarin %8.50 si “Sik Sik” cevabini
vererek yilksek memnuniyet diizeyini, %18.80’1 “Bazen” cevabini vererek
kararsizliklarini, %11.50’si “Nadiren” cevabini vererek memnuniyetsizliklerini, %13.90’1
“Asla” cevabini vererek ileri diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler. Ayrica
bu ifade icin katilimcilarin sosyo-ekonomik statii diizeyleri incelendiginde, “Herzaman”
cevabini verenlerin %41.00’i “Alt” grup, %37.20’si “Alt Orta” grup, %21.80°i “Ust Orta”
grup, “Sik Sik” cevabini verenlerin  %7.10’u “Alt” grup, %35.70’1 “Alt Orta” grup,
%57.10’'u  “Ust Orta” grup mensubu oldugu gozlemlenmistir. ifade 17’ye verilen
cevaplar i¢in sosyoekonomik statii memnuniyet diizeyi belirleyicisi olmustur. ifade 17’ye
verilen cevaplar ile sosyo-ekonomik statii gruplari arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Genel olarak yiiksek memnuniyet goriilmekle birlikte sosyo-ekonomik statii
arttikca memnuniyetin azaldig1 gorilmistiir.

ifade 18; “Hastane Saglikli yemekleri secebilme sans1 verdi.” ifadesine verilen
cevaplar incelendiginde katilimcilarin %24.80°1 “Herzaman” cevabini vererek en yiiksek
memnuniyet diizeyini belirtmektedir. Yine katilimcilarin %7.30 u “Sik Sik” cevabini
vererek yilksek memnuniyet diizeyini, %20.60’1 “Bazen” cevabin1 vererek
kararsizliklarini, %17.00’si “Nadiren” cevabini vererek memnuniyetsizliklerini, %30.30’u
“Asla” cevabmi vererek ileri diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler.
Memnuniyetin diger maddelere gore oldukea diisiik oldugu tespit edildi. Ayrica bu ifade
icin katilimcilarin sosyoekonomik statii diizeyleri incelendiginde, “Herzaman™ cevabini

verenlerin %46.30°u “Alt” grup, %29.30’u “Alt Orta” grup, %24.40’1 “Ust Orta” grup,
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“Sik S1k” cevabini verenlerin %8.30°u “Alt” grup, %50.00’si “Alt Orta” grup, %41.70’si
“Ust Orta” grup mensubu oldugu gézlemlenmistir. ifade 18’e verilen cevaplar icin
sosyoekonomik statii memnuniyet diizeyi belirleyicisi olmustur. Ifade 18’e verilen
cevaplar ile sosyo ekonomik statii gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir.
Sosyo ekonomik statii arttikca memnuniyet azalmistir. Genel olarak memnuniyet
diistikligl gézlenmistir.

Yemek kalitesi ve Servis Personeli Memnuniyeti ile ilgili literatiirde hastalarin
yemek memnuniyetleri lizerine yapilan ¢alismalarda bu iki unsur birlikte degerlendirilen
caligmalar bulunmaktadir. Erkal ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada, hastalarin
yemek servis kalitesi ile servis personelinin sunum ve davranislar ile ilgili memnuniyet
diizeyleri arastirilmig, erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek memnuniyet diizeyine
sahip olduklar1 ve katilmcilarin %98’nin yemek servis kalitesini ve servis personelini
begendikleri rapor edilmistir [39]. Samsun ilinde yapilan bir arastirmada, yatan hastalarin
%21.3’1 yemeklerin servis seklini, %28.3°l tabaklarin temizligini, %31.41 tepsilerin
temizligini, %281 catal-kasik-bigak temizligini, %23.3’li servis personelinin kisisel
temizligini ve %17.2°si servis personelinin kilik kiyafetinin temizligini “koti™ olarak
degerlendirdigi bildirilmistir [4]. Istanbul ilinde yapilan benzer bir calismada ise,
yemekhane personelinin temizligini, personelin %6’sinin ¢ok temiz uyumlu, %56’sinin
temiz-uyumlu, %33’iniin yeterince temiz degil-uyumsuz ve %4’{iniin ise kirli olarak
degerlendirdikleri belirlenmistir [40].

Yemek kalitesi ile ilgili ¢alismalarda yapilan sonuglara gore, hastalarin yemegin
sadece kalitesinden degil, yemegi sunan kisilerden, yemegin sunulus bigiminden ve
goriintiistinden de etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Hastaya sunulan yemek, diyet yemegi de
olsa sunum bi¢imi iyi oldugunda, hastalarin hizmetleri kaliteli olarak degerlendirdikleri
belirlenmistir [41]. Ayrica, yemegin hastaya iletilmesi ve servisi esnasinda yemek
kalitesinin bozulmasi ve yemek servis personelinin hastalarla olan iletisim bozuklugunun
yemek tliketimini olumsuz etkiledigi de bildirilmistir [25].

Calismamizda “Ac¢lik Miktar:” faktorii altinda toplanan ifadelere (112-113) ait
bulgular incelendiginde asagidaki ifadeler ortaya ¢ikmistir;

Ifade 12; “Yemegimi bitirdikten sonra hala aglik hissediyorum” ifadesine verilen
cevaplar incelendiginde katilimcilarin %26.70’1 “Asla” cevabin1 vererek en yiiksek

memnuniyet diizeyini belirtmektedir. Yine katilimcilarin %23.60°1 “Nadiren” cevabini
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vererek yilksek memnuniyet diizeyini, %29.70’1 “Bazen” cevabin1 vererek
kararsizliklarini, %6.70’1 “Sik Sik” cevabini vererek memnuniyetsizliklerini, %13.30’u
“Herzaman” cevabimi vererek ileri diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler. .
Ayrica bu ifade i¢in katilimcilarin sosyoekonomik statii diizeyleri incelendiginde, “Asla”
cevabini verenlerin %38.60°1 “Alt” grup, %29.50’si “Alt Orta” grup, %31.80’i “Ust Orta”
grup, “Nadiren” cevabini verenlerin %17.90°1 “Alt” grup, %46.20’si “Alt Orta” grup,
%35.90°1 “Ust Orta” grup mensubu oldugu gdzlemlenmistir. Ifade 12°ye verilen cevaplar
i¢in sosyoekonomik statii memnuniyet diizeyi belirleyicisi olmamstir. Ifade 12’ye verilen
cevaplar ile sosyo ekonomik statii gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
Tiim gruplarda memnuniyetin belirtilmistir.

Ifade 13; “Birbirini takip eden 6giinler arasinda a¢ kaltyorum” ifadesine verilen
cevaplar incelendiginde katilimcilarin %30.30’u “Asla” cevabini vererek en yiiksek
memnuniyet diizeyini belirtmektedir. Yine katilimcilarin %19.40°1 “Nadiren” cevabini
vererek yilksek memnuniyet diizeyini, %30.90’1 “Bazen” cevabin1 vererek
kararsizliklarini, %10.90°1 “Sik Sik” cevabini vererek memnuniyetsizliklerini, %8.50’si
“Herzaman” cevabini vererek ileri diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler. .
Ayrica bu ifade i¢in katilimcilarin sosyoekonomik statii diizeyleri incelendiginde, “Asla”
cevabini verenlerin %38.00’i “Alt” grup, %32.00’si “Alt Orta” grup, %30.00’u “Ust
Orta” grup, “Nadiren” cevabini verenlerin %15.60°1 “Alt” grup, %56.70°1 “Alt Orta”
grup, %28.10’u “Ust Orta” grup mensubu oldugu gozlemlenmistir. ifade 13’e verilen
cevaplar igin sosyoekonomik statii memnuniyet diizeyi belirleyicisi olmamistir. Ifade 13’e
verilen cevaplar ile sosyo ekonomik statii gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Tiim gruplarda memnuniyet tespit edilmistir. “Aclik Miktar1” ile ilgili
literatiirde hastalarin yemek memnuniyetleri {izerine yapilan g¢alismalar birbirlerinden
farkli sonuglar elde etmislerdir;

Ugurlu tarafindan Gaziantep ilinde bulunan Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Sehitkamil
Devlet Hastanesi ve 25 Aralik Devlet Hastanesi’nde 2018 yilinda yapmis oldugu calisma
neticesinde; katilimcilar servis edilen yemeklerin miktarlarinin yeterliligine ve yemeklerle
verilen ekmegin kalitesine bakildiginda bireylerin ¢ogu (%62.0) orta (%31.0, %32.0) ve
iy (%31.0, %30.0) olarak degerlendirmistir. Hastanelere gére yemek miktarlarin yeterli

oldugu ile ilgili memnuniyet diizeyi en yiiksek Sehitkdmil Devlet Hastanesi personelinin
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cogunun (%41.0) yemek miktarlariin yeterli oldugunu belirtmesi ile bulunurken, hastane
yemekhanesine gelen ekmekte en yiikksek memnuniyet 25 Aralik Devlet Hastanesi’nde
katilimeilarin - ¢ogunun  (%40.0) ekmegin lezzetinin iyi oldugunu belirtmesi ile
saptanmustir [42].

Sahin ve arkadaslar1 tarafindan yatan hastalarin yiyecek tiikketim diizeylerini
etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla 2005 yilinda Ankara Giilhane Askeri
Hastanesi’nde yapmis olduklari arastirma neticesinde; hastalarin %44.4’i yemeklerinin
tamamin1 yedigini, %28.9’u yarisini yedigini, %23.5°1 bir kismin1 yedigini ve % 3.2’sinin
hi¢ yemedigini ifade ettiklerini tespit etmislerdir [43]. Ural’in 2017 yilinda Bayindir
Sogitozii Hastanesi’nde, yaptigi calismasinda katilim gosteren hastalarin aglik miktart
memnuniyet diizeyleri incelendiginde; tiiketilen yemekler “yeterli” ve “yetersiz” miktar
olarak belirtilmistir ve hastalarin %69’u yeterli ve %31°1 de yetersiz tiiketim yapmaislardir.
Yatan hastalarin biiylik ¢ogunlugu %37’si R3 diyet almislardir. Hastalarin 9%92’si
beslenme tedavisinin hastaliklarini iyilestirmede etkin olduklarini belirtmislerdir [25].

Calismamizda “Ifade 197 faktdr unsuru olmayip ayrica degerlendirilmistir;

2

ifade 19; “Farkh biiyiikliiklerde yemek secebilmeyi isterdim.” ifadesine verilen
cevaplar incelendiginde katilimcilarin. ; %35.20°si “Asla” cevabini vererek en yiiksek
memnuniyet diizeyini belirtmektedir. Yine katilimcilarin %14.50°1 “Nadiren” cevabini
vererek yiikksek memnuniyet diizeyini, %22.40’1 “Bazen” cevabini vererek
kararsizliklarini, %6.70°1 “Sik Sik™ cevabii vererek memnuniyetsizliklerini. %21.20’si
“Herzaman” cevabimi vererek ileri diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler.
Genel olarak memnuniyetin diisiik oldugu tespit edildi. Ayrica bu ifade i¢in katilimcilarin
sosyoekonomik statii diizeyleri incelendiginde, “Asla” cevabini verenlerin %20.70°1 “Alt”
grup, %37.90°1 “Alt Orta” grup, %41.40°1 “Ust Orta” grup, “Nadiren” cevabini verenlerin
%29.20°si “Alt” grup, %41.70’i “Alt Orta” grup, %29.20’si “Ust Orta” grup mensubu
oldugu goézlemlenmistir. Ifade 19’a verilen cevaplar igin sosyoekonomik statii
memnuniyet diizeyi belirleyicisi olmustur. Ifade 19°a verilen cevaplar ile sosyo ekonomik
statii gruplart arasinda anlamli bir farklilik g6zlenmistir. Sosyo-ekonomik statii arttik¢a
memnuniyet azalmistir.

Calismamizdaki “Cevresel Faktorler” faktorii altinda toplanan ifadelere (i1-12-13-

[4-16) ait bulgular incelendiginde;
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ifade 20;“Hastane kokusu yemeklerden keyif almami engelliyor.” ifadesine
verilen cevaplar incelendiginde katilimcilarin. ; %58.80°ni “Asla” cevabini vererek en
yiiksek memnuniyet diizeyini belirtmektedir. Yine katilimcilarin %17.60°1 “Nadiren”
cevabin1 vererek yiikksek memnuniyet diizeyini, %17.60°1 “Bazen” cevabimi vererek
kararsizliklarini, %3.00°4 “Sik Sik” cevabini vererek memnuniyetsizliklerini, %3.00’1
“Herzaman” cevabini vererek ileri diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade etmektedirler.
Genel olarak memnuniyetin yiiksek oldugu tespit edildi. Ayrica bu ifade igin
katilimcilarin sosyoekonomik statii diizeyleri incelendiginde, “Asla” cevabini verenlerin
%29.90’1 “Alt” grup, %38.10’u “Alt Orta” grup, %32.00’1 “Ust Orta” grup, “Nadiren”
cevabini verenlerin  %17.20’si “Alt” grup, %41.40°1 “Alt Orta” grup, %41.40°1 “Ust
Orta” grup mensubu oldugu gozlemlenmistir. Ifade 20’ye verilen cevaplar icin
sosyoekonomik statii memnuniyet diizeyi belirleyicisi olmamustir. Ifade 20’ye verilen
cevaplar ile sosyo ekonomik statii gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

ifade 21;“Bos yemek tepsileri toplanirken ¢ikan giiriiltiiden rahatsiz oluyorum.”
ifadesine verilen cevaplar incelendiginde katilimcilarin. ; %64.20°si “Asla” cevabini
vererek en yliksek memnuniyet diizeyini belirtmektedir. Yine katilimeilarin %15.80’1
“Nadiren” cevabini vererek yiikksek memnuniyet diizeyini, %15.20’si “Bazen” cevabini
vererek kararsizliklarimi, %2.40°1 “Sik Sik” cevabini vererek memnuniyetsizliklerini,
%2.40°1 “Herzaman” cevabmi vererek ileri diizeyde memnuniyetsizliklerini ifade
etmektedirler. Genel olarak memnuniyetin yiiksek oldugu tespit edildi. Ayrica bu ifade
icin katilimcilarin sosyoekonomik statii diizeyleri incelendiginde, “Asla” cevabini
verenlerin %30.20’si “Alt” grup, %39.60’1 “Alt Orta” grup, %30.20’si “Ust Orta” grup,
“Nadiren” cevabini verenlerin %15.40°1 “Alt” grup, %42.30’1 “Alt Orta” grup, %42.30’u
“Ust Orta” grup mensubu oldugu gézlemlenmistir. ifade 21°e verilen cevaplar icin
sosyoekonomik statii memnuniyet diizeyi belirleyicisi olmamustir. Ifade 21’e verilen
cevaplar ile sosyo ekonomik statii gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Cevresel Faktorler ile ilgili literatiirde hastalarin yemek memnuniyetleri tizerine
yapilan caligmalardan birinde hastanenin istenmeyen kokusu, diger hastalarin tibbi
durumlar ve davranislari, samimi olmayan ortam, fiziksel aktivite azlig1 gibi nedenlerin
hastalarin igtahini azalttig1 belirlenmistir [44].

Gaziantep Universitesi Hastanesi’nde yapilan bir ¢alismada, cevresel faktorler ile

ilgili hastalarin gortisleri soruldugunda, hastalar %?21.9 oraninda donanim eksikleri
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(televizyon, buzdolabi, refakatci yatak ve koltuklari gibi) bulundugu belirtilmis olup,
hastalarin %13.3“0 camlarin agilamamasindan sikayet etmistir. Hastalarin %8.1 oraninda
hastabakicilarla iletisim sorunu oldugu, %2.9 oraninda ise saglik ¢alisanlarinin 6zellikle
gece giirtiltiilii calistiklart bildirilmistir. Hastalarin %2.9’u yemek hijyenine daha dikkat
edilmesi gerektigi yoniinde goriis bildirmislerdir [35]. Gaziantep ilinde yapilan bagka bir
arastirmada ise, aragtirmaya katilan bireylerin yarisindan fazlasinin (%63.5) yemeklerin
kokusunu orta olarak degerlendirmistir [42].

Engin ve Seving’in 2004 yilinda Selcuk Universitesi Hastanesi, Konya Numune
Hastanesi, SSK Konya Hastanesi ve Konya’da yer alan bir 6zel hastane olmak {izere 4
farkl hastanede yapmis olduklar1 ¢alismada hasta memnuniyet diizeyleri farkli agilardan
incelenmis olup, cevresel faktor (hastane icerisindeki giiriiltii ve sesli konusmalarin
rahatsizlik boyutu) degerlendirmesi igin katilimcilara 1-10 arasi puan vermeleri
istenmistir. Katilimcilarin verdigi yanitlarin ortalamalari kamu hastaneleri i¢in 3.50 - 4.82
— 5.92 gibi ¢ok diisiik diizeylerde memnuniyete sahip olup, 6zel hastanenin ortalamasi ise
7.25 ile memnuniyet sagladigi gézlemlenmistir [36].

Literatiirde yer alan yemek kalitesi ile ilgili yapilan calismalar ve bizim
calisgmamizin sonuglar1 gevresel faktorlerin yemekler ile ilgili memnuniyet durumlarini

farkl1 agilardan etkiledigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.

Sonuclar

Bu calismada yatan hastalarin yiyecek hizmetlerinden memnuniyetleri ve sosyo-

ekonomik statii arasindaki iliskisi incelenmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Calismaya 67’si kadin 98’1 erkek olmak iizere toplam 165 kisi katilmistir.
Calismaya katilanlarin %78.20’si evli %21.80’1 bekar/bosanmis/duldur.
Calismaya katilanlarin %94.4’niin sosyal giivencesi vardir.

Yasadig1 eve bakildiginda %70.30’nun evin kendisinin oldugu, %29.7’sinin
kira oldugu tespit edilmistir.

Calisma durumlarma bakildiginda atilanlarin %67.90’n1 ¢alisan, %32.10’u
emekli oldugu goriilmiistiir.

Sosyo-ekonomik durum hesaplamasinda; Alt %26.70, Alt orta %39.40, Ust
orta % 33.90 olarak ol¢iilmistiir. Calismaya katilanlar arasinda st siif
bulunmamaktadir.

Katilimcilarin ifade ortalamalari incelendiginde en kiiciik 2.2303 rakami ile
ifade 15’e¢ verildigi, en yliksek 4.3697 rakami ile ifade 21’e verildigi
gozlemlenmektedir. Yani katilimcilar biiylik oranda “Yemek tepsisini alan
personel cana yakin ve kibardi” ifadesine olumlu yanit verirken, “bos yemek
tepsileri toplanirken ¢ikan giiriiltiiden rahatsiz  oluyorum” ifadesine
katilmadiklarin1 ifade etmislerdir. Bagka bir ifadeyle yemek tepsileri
toplanmasi isini ylriiten servis personelinden memnuniyet dereceleri yiiksek
olarak bulunmustur.

“Yemek Kalitesi” faktoriinde alt ve alt orta sosyo-ekonomik statii gruplarinin
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir.

“Yemek Servis Kalitesi” faktoriinde alt sosyo ekonomik statii ile alt orta ve tist
orta sosyo ekonomik statli gruplarinin memnuniyet diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir.

“Servis Personeli Memnuniyeti” faktoriinde alt sosyo ekonomik statii ile alt
orta ve list orta sosyo ekonomik statii gruplarinin memnuniyet diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.



- “Cevresel Faktorler” ve “Ac¢lik Miktar1” faktorlerinde sosyo ekonomik statii
gruplarinin memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

- Yemek secimi ile ilgili olan Ifade 18 ve ifade 19°da tiim statii gruplarinda

genel olarak memnuniyet diistikliigii tespit edilmistir.

6.2.  Oneriler

Anketlerden c¢ikarilan yemeklerin 1s1 Ol¢limii ile ilgili gdsterge olusturulmali ve
boliim bazli yemek 1silarmin kayitlart yapilmahdir. Kayitlarin ve aksakliklarin
goriigiilecegi Yemek Hizmetleri Komitesi olusturulmalidir. Gegmis yillardan itibaren
yemekhane ile ilgili memnuniyet ¢alismalarina bakildiginda her gegen yil memnuniyetin
artiglt gozlenmektedir. Altta yatan sebeplere bakildiginda ilk olarak ©zel hastane
sayisinda artig olmasindan ileri gelmektedir sonucunu ¢ikarabiliriz. Bunun yaninda SKS

3

versiyon 4’de mutfak hizmetleri standartlarinda sadece “yemekler sicak sunulmalidir”
maddesi varken 2015 de yayimlanan versiyon 5 de “yemeklerin sicakliklar1 dlgiilmeli ve
kayit edilmeli” olarak degistirilmistir. 2016 SKS denetimlerinde mutfak hizmetlerinin ilk
defa denetlenmis ama 1s1 6l¢limlerine ve kayitlarina gereken hassasiyet gosterilmemistir.
Giivenlik Raporlama Sistemi; hasta ve calisan giivenligini tehdit eden her tiirli
olay ya da ramak kala olaylarin bildirildigi, kalite birimi tarafindan takip edilen bir
sistemdir. Yemegini reddeden ve begenmeyip tliketmeyen hastalar bu sisteme nedenleri
ile kayit edilirse Kalite Biriminin elinde sayisallastirilmis ve neden bazli bir istatistik
olacaktir. Bu da etkili bir diizeltici faaliyet planlamasi yapilmasina olanak saglayacaktir.
Giliniimiizde hastaneler hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin rahat edecegi otel
konforu saglamaktadir. Tek kisilik odalar, tv, banyo, internet, dolap, kisisel bakim
iirlinleri, telefon, temizlik hizmetleri vs. Bu teknik 6zellikler bir kez saglanir ve miisteri
memnuniyeti bliylik 6l¢lide karsilanmis olur. Fakat yemekhane hizmetleri siirekli takip
edilmesi, dlgiilmesi ve kontrol edilmesi gereken dinamik bir yapidir. Ust yonetim bunun
icin zaman ve biitce ayirmalidir. Bu calismada “Yemeklerin Kalitesi”, “Yemeklerin
Servis Kalitesi” ve “Servis Personeli memnuniyeti” sosyo-ekonomik statii ile iliskili
cikmistir. Sosyo-ekonomik statii arttkca memnuniyetin azaldigi goriilmiistiir. Ayrica tiim
statli gruplarinda yemeklerin se¢imi ile ilgili memnuniyetin azaldig1 tespit edilmistir. Bu,

hastanelerde sabit menii oldugunu, hastaya se¢me sansi verilmedigini gostermektedir.
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Hastalara alakart alternatif bir menii sunularak diyetlerine uygun doktor ve diyetisyen
isbirliginde segme hakki saglanabilmelidir. Ozellikle ana yemek ve corba alternatifinin
sunulmasit memnuniyet oranmi arttiracaktir. Calismada “Ag¢hik Miktar1” faktorleri
incelendiginde 6glin miktar1 yeterli bulunmakta olup 6giinler arasinin agik oldugu ifade
edilmektedir. Katilimcilar “Yemegimi bitirdikten sora hala aglik hissediyorum” ifadesinin
aksi yoniinde yiiksek memnuniyet gosterirken “Birbirini takip eden dgiinler arasinda ag
kaliyorum” ifadesini dogrular nitelikte diisik memnuniyet gostermektedir. Birgok
hastanede diyabet hastalar1 hari¢ diger hastalara ara 6giin verilmemektedir. Hastalarin
0glin arasinda acglik hissi ile ilgili memnuniyetsizligin azaltilmasi i¢in tim hastalara ara
6gtin verilmelidir. Yine bu hizmet de hastanin se¢im yapabilmesine olanak saglamalidir.
“Servis Personeli Memnuniyet” faktorleri incelendiginde sosyoekonomik  statii
gruplarinda anlamli farklilik izlenmistir. Anket sirasinda yapilan goriismede yemekhane
personelinin kapryr tiklatmadan igeri girmesi bircok hastadan memnuniyetsizlik ifadesi
olarak alinmistir. Yemekhane personeline hasta ve yakim ile iletisim konulu egitim
verilmelidir.

Ust statii grubu gelir bilgisi vermek istemedikleri igin ¢aligmaya katilmaktan
cekinmistir. Bu grubun da arastirmaya dahil olmasi olduk¢a oOnemlidir. Calismanin
yapildigr zaman diliminde yemekhane hizmetleri ile iletisime geg¢ilip, yenmeden donen
tepsiler, artik yemekler miktarlar1 ve cesitler incelenip ayni anda hastalara doniis
yapilsaydi daha somut veriler elde edilebilirdi. Ayrica, yemek hizmetleri memnuniyet

sonuglart ISO 9001 kalite kriterler bakis agisindan incelenebilir.
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dogrultusunda tiim siiregleri iceren proses, prosediir, gorev tanimlarinin hazirlanmasi, i¢
denetimlerin yapilmasi, il saglik miidiirliigii ve bakanlik denetimlerine hazirlik yapilmasi
ve denetimlere eslik edilmesi, iist yonetime denetimler ve isleyis hakkinda rapor

hazirlanmasi.

Denizli Ozel Odak Hastanesi 20.02.2015 — 07.08.2015/DENIZLi

Bashemsire/Egitim Hemsiresi

Hastanenin hemsire kadrosunun denetimi, yonetimi ve is planlamasinin icrasi.
Hastanenin Saglik Bakanligi tarafindan teblig edilen ve yayinlanan “Saglikta Kalite
Standartlar1” kapsaminda zorunlu egitim planinin hazirlanmasi, egitim igeriklerinin genel
uyum, boliim uyum ve oryantasyon programlarina entegre edilmesi, tiim hastane personel
kadrosuna egitimlerin verilmesi, egitimlerin etkinliginin 6lciilmesi, analizinin yapilmasi

ve list yonetime sunulmast.
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Ozel Gelisim Hastanesi 20.12.2010 — 07.02.2013 / iISKENDERUN

Kalite ve Egitim Hemsiresi

Hastanenin Saglik Bakanligi tarafindan teblig edilen ve yayinlanan “Saglikta
Kalite Standartlar1” kapsaminda tiim kurumu kapsayacak bi¢imde ve standartlar
dogrultusunda tiim siiregleri igeren proses, prosediir, gorev tanimlarinin hazirlanmasi, i¢
denetimlerin yapilmasi, il saglik miidiirliigi ve bakanlik denetimlerine hazirlik yapilmasi
ve denetimlere eslik edilmesi, iist yonetime denetimler ve isleyis hakkinda rapor
hazirlanmasi. “Saglikta Kalite Standartlar’” kapsaminda zorunlu egitim planinin
hazirlanmasi, egitim iceriklerinin genel uyum, boliim uyum ve oryantasyon programlarina
entegre edilmesi, tiim hastane personel kadrosuna egitimlerin verilmesi, egitimlerin

etkinliginin 6l¢iilmesi, analizinin yapilmasi ve iist yonetime sunulmasi.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 15.03.2010 — 26.11.2010 /ANKARA
KVC Yogun Bakim Hemsiresi

TOBB ETU (MESA) Hastanesi 23.06.2008 — 07.03.2010 /ANKARA
KVC-Koroner Yogun Bakim Hemsiresi

Tokat Medicalpark Hastanesi 04.08.2007 — 18.02.2008 / TOKAT

Koroner Yogun Bakim Sor. Hemsiresi
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r— Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalarn Etik Kurulu

Sayr :45428382-050.01.04-E.17622 06/02/2020

Konu : Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
Kararlart Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulunun 05.02.2020 tarihli
toplantisinda Enstitiiniiz ile ilgili alinan kararlar ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve s6z konusu kararlarin ilgiliye teblig edilmesi hususunda geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Erkan PERSEMBE
Etik Kurulu Bagkani

NOT: 14/03/2017 tarih ve E.26887 sayili yazi ile tiim birimlere gonderilen "Imza Yetkisi ve Evrak
Akist Genelgesinin" "Agiklamalar" 18 inci maddesi uyarinca,; tist yaziya “Belgenin Asli Elektronik
Imzalidir”, karara ise "Asli Gibidir" kagesiyle kaselenerek yetkili personel tarafindan islak imza ile
imzalandiktan sonra ilgilisine teblig edilecektir.

Ek:

1-2020- 62
2-2020- 63
3-2020- 64
4-2020- 65
5-2020- €6
6-2020- 68

Adres: (7 . -
Telefon:  Faks: Kiibra OZTU

Kep Adresi: kubra.oztu@omu ed71213t§
omu@hs01.kep.tr ' o

5070 Elektronik imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik Imza ile tiretilmistir.

Elektronik Ag: http://www.omu.edu.tr/
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KARARTARIHI |  TOPLANTISAYISI | KARAR SAYISI |
05.02.2020 | 1 | 2020/62 {

KARAR NO: Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti Yiiksek Lisans ogrencisi Kadriye

2020/62 POLAT SUZEN’ in Dog¢. Dr. Fadime EROGLU danismanliginda “Hastane
Yiyecek Hizmetleri Memnuniyetinin Sosyo-Ekonomik Statii Iligkisi” isimli
Yiiksek Lisans Tezine iliskin anket galismasini i¢eren 47664 sayili dilekgesi
okunarak goriisiildil.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans 6grencisi Kadriye
POLAT SUZEN’ in Dog. Dr. Fadime EROGLU danismanliginda “Hastane
Yiyecek Hizmetleri Memnuniyetinin Sosyo-Ekonomik Statii Iliskisi” isimli
Yiiksek Lisans Tezine iligkin anket ¢alismasinin kabuliine oy birligi ile karar
verildi.
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MEDICANA\

TARIiH:

MEDENI HAL: EVLI BEKAR

SOSYAL GUVENCE: VAR YOK

EV : KiRA KENDISININ

CALISMA DURUMU: EMEKLI CALISAN

HANE HALKI SAYISI: — ...............

GELIR: YAS: CiNSIYET:

OGRENiIM DURUMU:

MESLEK :

OKURYAZAR DEGIL 0
iLKOGRETIM VE ORTAOGRETIM ( 8 YIL )o
UNIVERSITE (4 YILLIK) o

LISE o
YUKSEK LISANS o

OKUR YAZAR OLUP OKUL BITIRMEYEN 0

iLK OKUL ( 5YIL)
ON LISANS (2 YILLIK) o
DOKTORA O

GELIR :

OGRENiIM DURUMU:

MESLEK :

YAS: CiNSIYET:
OKURYAZAR DEGIL O OKUR YAZAR OLUP OKUL BITIRMEYEN o
iLKOGRETIM VE ORTAOGRETIM ( 8 YIL ) LISE O
UNIVERSITE (4 YILLIK ) O YUKSEK LISANS O

iLK OKUL ( 5YIL) ©
ON LISANS (2 YILLIK) &
DOKTORA O

GELIR:

OGRENiIM DURUMU:

MESLEK

YAS: CiNSIYET:
OKURYAZAR DEGIL 0 OKUR YAZAR OLUP OKUL BITIRMEYEN 0O
iLKOGRETIM VE ORTAOGRETIM ( 8 YIL ) LISE o
UNIVERSITE (4 YILLIK) O YUKSEK LISANS o

iLK OKUL (5YIL) o
ON LiSANS (2 YILLIK ) O
DOKTORA 0

GELIR:

OGRENiIM DURUMU:

MESLEK :

YAS: CiNSIYET:
OKURYAZAR DEGIL 0 OKUR YAZAR OLUP OKUL BITIRMEYEN O
iLKOGRETIM VE ORTAOGRETIM ( 8 YIL )o LISE o
UNIVERSITE (4 YILLIK) o YUKSEK LISANS O

iLK OKUL (5YIL) o
ON LiSANS (2 YILLIK ) O
DOKTORA o

GELIR:

OGRENiIM DURUMU:

MESLEK :

YAS: CiNSIYET:
OKURYAZAR DEGIL o OKUR YAZAR OLUP OKUL BIiTIRMEYEN 0O
iLKOGRETIM VE ORTAOGRETIM ( 8 YIL )o LISE o
UNIVERSITE (4 YILLIK) o YUKSEK LISANS O

iLK OKUL (5YIL) o
ON LISANS (2 YILLIK ) o
DOKTORA o

GELIR :

OGRENiIM DURUMU:

MESLEK :

YAS: CiNSIYET:
OKURYAZAR DEGIL 0 OKUR YAZAR OLUP OKUL BITIRMEYEN O
iLKOGRETIM VE ORTAOGRETIM ( 8 YIL ) LISE O
UNIVERSITE (4 YILLIK) o YUKSEK LISANS o

iLK OKUL ( 5YIL) o
ON LISANS (2 YILLIK) &
DOKTORA O

GELIR:

OGRENIM DURUMU:

MESLEK :

YAS: CiNSIYET:
OKURYAZAR DEGIL O OKUR YAZAR OLUP OKUL BIiTIRMEYEN o
iLKOGRETIM VE ORTAOGRETIM ( 8 YIL ) LISE O
UNIVERSITE (4 YILLIK) o YUKSEK LISANS O

iLK OKUL (5YIL) o
ON LISANS (2 YILLIK) o
DOKTORA O

GELIR :

OGRENiIM DURUMU:

MESLEK :

YAS: CiNSIYET:
OKURYAZAR DEGIL o OKUR YAZAR OLUP OKUL BITIRMEYEN O
iLKOGRETIM VE ORTAOGRETIM ( 8 YIL )o LISE o
ONIVERSITE (4 YILLIK) & YUKSEK LISANS o

iLK OKUL (5YIL) o
ON LISANS (2 YILLIK ) o
DOKTORA O

GELIR :

OGRENiIM DURUMU:

MESLEK :

YAS: CiNSIYET:
OKURYAZAR DEGIL 0 OKUR YAZAR OLUP OKUL BITIRMEYEN o
iLKOGRETIM VE ORTAOGRETIM ( 8 YIL ) LISE O
UNIVERSITE (4 YILLIK) o YUKSEK LISANS O

iLK OKUL ( 5YIL) ©
ON LISANS (2 YILLIK) o
DOKTORA o




MEDICANA\

HASTANE YiYECEK HiZMETLERi HASTA MEMNUNIYET ANKETi

HER
ZAMAN

SIK SIK

BAZEN

NADIREN

ASLA

Yemekler farkli ve milkemmel tada sahip

Yemeklerin tadi glizel

Sebzelerin pisirme sekli bana uygun

Hastane yemekleri bekledigim kadar iyi

Et yemekleri sert ve kuru

Menilde yemek cesitliligi istedigim yemegi secebilecegim
kadar yeterli

Sicak icecekler uygun sicakhkta

Soguk yiyecekler uygun sicaklikta

Sicak yiyecekler uygun sicaklikta

Yemeklerin dagitim zamanlarindan memnunum

Tabak ve servis (¢atal, bicak) takimindan memnunum

Yemegimi bitirdikten sonra hala aglik hissediyorum

Birbirini takip eden 6glinler arasinda ac¢ kaliyorum

Yeterince yemek aldim

Yemek tepsimi alan personel cana yakin ve kibardi

Yemekleri getiren personel temiz ve tertipliydi

Yemekleri getiren personel yardimseverdi

Hastane saglikli yemekleri segcebilme sansi verdi

Farkli bayukliklerde yemek segebilmeyi isterdim

Hastane kokusu, yemeklerden keyif almami engelliyor

Bos yemek tepsileri toplanirken gikan gliriiltiiden rahatsiz
oluyorum

NOT: Ankete 18 yas st gonalla kisiler katilmalidir. Terminal dénemdeki kanser ve yogun bakim hastalarinin tedavileri

surecinde yan etki olarak tat ve koku duyularinda bozukluklar ve anksiyete goriilmesi nedeni ile ankete dahil edilmemelidir.




HASTANELERDE YIYECEK HIZMETLERI MEMNUNIYETININ

SOSYO-EKONOMIK STATU ILE ILISKISI

ORIGINALITY REPORT
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