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Makale Gecmisi Oz

Gonderim Tarihi:26.03.2022 Calisan insanlar vakitlerinin biiyiik bir kismini ¢alistiklar kurumlarda gergeklestirmektedir.
Saglik ¢alisanlarinin dikkatlerinin dagilmamasi ve performanslarinin en iist diizeyde olmasi

Kabul Tarihi: 07.06.2022 gerekmektedir. Yemekhane hizmeti memnuniyet diizeyinin is performansini etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Covid-19 siirecinde saglik ¢aliganlari hastanelerde uzun mesai saatleri

Anahtar Kelimeler gecirmislerdir. Arastirmada hastane personellerinin personel yemeklerinden memnuniyet

Covid-19 diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Caligma alt amagclar1 arasinda ise saglik

personellerinin statii dagilimi ve kidem yillarina gore toplu yemek hizmeti memnuniyet
diizeylerinin farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi ve hastanelerdeki yemek
Saghk Calisan hizmetlerinde var olan aksakliklarin ortaya ¢ikarilmasi bulunmaktadir. Calismanin amaci
dogrultusunda Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorevli 282 personele yemek
hizmetlerini degerlendiren anket uygulanmistir. Saglik c¢alisanlarmin yemek hizmetleri

Salgin

Personel Yemegi

Memnuniyet memnuniyetinden demografik 6zelliklere gore farkliliklariin belirlenmesi amaciyla t-testi
ve ANOVA testi gibi farklilik testleri uygulanmistir. Farklilik testleri sonucunda, yemek
kalitesi ve ¢evresel faktorlerden en memnun olunan boyutlar oldugu, servis personeli
durumu da en az memnun olunan boyut oldugu belirlenmistir. Memnuniyetin demografik
degiskenler agisindan farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan testler
sonucunda cinsiyet, kidem yili, kidem dagilimi ve yas degiskenlerinin memnuniyet
acisindan farklilik gosterdigi medeni durumun ise farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Keywords Abstract

Covid-19 Working people spend a large part of their time in the institutions where they work.

Epidemic Healthcare professionals should not be distracted and their performance should be at the
highest level. It is thought that the satisfaction level of the cafeteria service will affect the

Health Worker

job performance. During the Covid-19 process, healthcare workers spent long working
Staff Meal hours in hospitals. In the research, it is aimed to determine the satisfaction level of the
hospital staff from the staff meals. In line with the purpose of the study, a questionnaire
evaluating food services was applied to 282 personnel working in Kastamonu Training and
Research Hospital. Difference tests such as t-test and ANOVA test were applied in order
to determine the differences of health workers from food service satisfaction according to
demographic characteristics. As a result of the difference tests, it was determined that the
food quality and environmental factors were the most satisfied dimensions, and the service
personnel status was the least satisfied dimension. As a result of the tests carried out to
determine whether satisfaction differs in terms of demographic variables, it was determined
that gender, seniority year, seniority distribution and age variables differed in terms of
satisfaction, and marital status did not

Satisfaction
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GIRIS

Gegmiste insanoglunun bir¢ok salgin ile miicadele ettigi goriilmektedir. Yasanan en son salgin ise Covid-19’dur.
Covid 19 viriisiiniin bulas riskinin yiiksek olmasi ve tiim diinyada hizla yayilmasi dolayisiyla salgin ilan edilmistir
(Ark; 1991, s. 27; Hays, 2005). Salginin ilan1 ve ardindan alinan tedbirler ile rutin hayat diizeninin bozulmasi,
giivenli olmayan bir alanda yasama diisiincesi, enfekte olma korkusu gibi diislinceler salginin hem psikolojik hem de
fizyolojik etkilerini ortaya koymaktadir (Kaya, 2020; Wang vd., 2020). Hizla yayilan bu hastalikla miicadelede sivil

halka, tiim kamu yarari ¢alisanlarina ve devlete fazla sorumluluklar diismektedir. En temel sorumluluk tan1 ve tedavi

dolayistyla saglik ¢alisanlarma yiiklenmistir (Gold, 2020; Arpacioglu, Baltac1 & Uniibol, 2021).

Saglik calisanlarinin Covid- 19 viriisiinii tagima riski olan, tasiyan veya enfekte olan bireyler ile ayni ortamda
bulunmalari stres seviyelerinin artmasina neden olmaktadir (Chen, 2020; Schechter vd., 2020). Ayni zamanda,
Covid- 19 ile artan is yiikii, bask: altinda ¢alisma ve hasta/ hasta yakinlarinin siddet ve hakaretlerine maruz kalma da
saglik calisanlarinin caligma sartlarini zorlastirmaktadir (Arpacioglu vd., 2021; Gupta 2020; Spoorthy, 2020; Yiincii
& Yilan, 2020).

Yogun bir tempoyla ¢alisan saglik calisanlariin gostermis olduklart 6zveri ve fedakarlik kamuoyunda oldukga
dikkat ¢cekmektedir. Uzun c¢alisma saatleri ¢alisanlarin evlerinden ¢ok calistiklar alanlarda vakit gecirmesine ve
temel ihtiyaclarinin burada karsilanmasina neden olmaktadir. Temel ihtiyaclar arasinda beslenme onem teskil
etmektedir dolayisiyla ¢alisanlarin iiretim hiz1 ve ¢aligma kapasitesini etkilemektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
caligma kapasitesinin diigmesine, liretimin azalmasina neden olmaktadir (Beyhan, 1995; Baysal & Kutluay, 1986;
Ediz & Yagdiran, 2009). Hastane yemekhaneleri toplu beslenme hizmeti sunulan yerlerden biridir. Toplu beslenme

sisteminin temelini, insanlarin yiyecek i¢ecek isletmelerinden hizmet almasi olusturmaktadir (Roy, 2002).

Salgin siirecinde uzun mesai saatleri ile ¢alisan saglik personellerinin temel ihtiyaglarindan biri olan beslenme
ihtiyaclarinin karsilanmasi noktasinda toplu yemek hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi
calismanin temel amacini olusturmaktadir. Calisma alt amaglar1 arasinda ise, saglik personelleri ve destek
personelleri statii dagiliminin memnuniyet agisindan farklilik gdsterip gostermediginin belirlenmesi ve toplu yemek
hizmetlerinde varsa aksakliklarin ortaya ¢ikarilmasi, iyilestirmeler i¢in Oneriler sunulmasi yer almaktadir. Gegmis
caligmalar incelendiginde, genellikle hastalara yonelik toplu yemek hizmetleri memnuniyet diizeylerinin 6l¢tildiigii
caligmalara rastlanmistir. Calismanin saglik calisanlarinin toplu yemek hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeylerini
Olemesi ¢alismanin dnemini ortaya koymaktadir. Saglik sektoriinde yagsanan beslenme boyutlu eksikliklerin ortaya

konacak olmasinin da literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.
Literatiir Taramasi

Toplu yiyecek ve igecek hizmeti sunan kuruluglar Toplu Beslenme Yapilan Kuruluslar (TBYK) olarak
isimlendirilmekte ve bu kurumlar arasinda hastaneler de yer almaktadir. Hastaliklarin iyilesme siirecini destekleme
acisindan hastaya hem de personele calisan yemegi verilmesi acgisindan hastaneler 6nemli kurumlardir (Sullivan,
1990). Bu ac¢idan hastanelerde besin giivenligi ve sunulan hizmet kalitesi 6n plana ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda kar
odakl1 olmamasi ve hastanin sagligina kavusmasi1 amagclarini tagimasi hastaneleri diger toplu beslenme hizmeti veren

kurumlardan ayirmaktadir (Flartwell & Edwards, 2001; Roy, 2002).
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Ulusal ve uluslararasi literatiir taramasinda toplu beslenme hizmeti memnuniyet diizeylerini belirlemeye yonelik
caligmalarin genellikle {iniversite yemekhaneleri, igyeri yemekhaneleri gibi alanlarda gergeklestirildigi gortilmiistiir
(Ryu & Han, 2010; Celik, 2012; Donkoh vd., 2012; Kocaadam Bozkurt vd., 2020). Uluslararasi literatiirde hastane
personel yemek memnuniyetini dlgen bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Caligmalarin ulusal literatiirde oldugu gibi
hastalarin hastane yemekleri memnuniyetlerini 6l¢en ¢aligmalar oldugu tespit edilmistir (Williams vd., 1998; Watters
vd., 2003; Capra vd., 2005; Mortazavi vd., 2009). Watters vd. (2003) odak gruplar araciligiyla hastalarin hastane
yemek memnuniyetlerini 6l¢meye c¢aligmiglardir. Saglik, kalite, tazelik ve uygunluk, cesitlilik, geri bildirim
saglayamama, menii hatalari, hizmet atik ve tepsi diizeni gibi temalar belirlenmistir. Cikarilan temalar arasinda geri
bildirim saglayamama, tazelik ve uygunluk, tepsi diizeni iyilestirilmesi gereken alanlar olarak belirlenmistir. Caligma
sonucunda hastalarin memnuniyet diizeyini arttirmada geri bildirimin 6nemli oldugu tespit edilmistir. Capra vd.
(2005) akut bakim hastanesinde hasta memnuniyet anketi i¢in dlgek gelistirme ¢aligsmasi yapmislardir. Gida kalitest,
yemek servis kalitesi, personel/servis kalitesi ve fiziksel durum olarak dort faktor belirlenmistir. Gelistirilen 6lgek
akut hastanesinde uygulanarak hastalarin memnuniyet diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Calisma sonucunda yemek kalitesinin
memnuniyeti etkileyen en dnemli faktér oldugu bulunmustur. Oguz ve Altay (2016), 19 Mayis Universitesi
Hastanesi’nde tedavi goren hastalarin hastane yemeklerinden memnuniyet diizeylerini aragtirmislardir. Caligma
sonucunda, hastane yemeklerinin lezzetinin kotii oldugu tespit edilmistir. Yutay ve Yavung Yesilkaya (2021),
Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi‘nde farkli kliniklerde tedavi géren hastalarin toplu beslenme sistemlerinden
memnuniyet durumlarini incelemislerdir. Toplu beslenme sistemlerinden memnuniyetin klinikler arasinda farklilik
gosterdigi sonucu elde edilmistir. Stanga vd. (2003) ¢alismalarinda, hastane kalis siiresi ve toplu beslenme sistemleri
arasinda ters yonlii bir iliski bulmuglardir. Hastane kalig siiresi uzayan hastalarin memnuniyet diizeylerinin azalma
gozlemlenmistir. Sahin vd. (2006), hastalarin hastane yemeklerinden memnuniyet durumlarimi arastirdiklar:
caligmalarinda, hastalarin hastane yemeklerinden memnun olmadiklar1 sonucunu elde etmislerdir. Yanik ve Yilmaz
(2011), Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinde personelin yemek hizmetlerini degerlendirmelerini

istemiglerdir. Sonug olarak, ¢alisanlarin personel yemeginden memnuniyetsizlik duyduklarini bulmuslardir.
Literatiir taramas1 sonucunda bu ¢aligsmaya ait 6 hipotez gelistirilmistir:
H1: Hastane ¢aliganlar1 hastane toplu yemek sistemlerinden memnun degildir.
H2: Kurum kidem y1ili arttikca memnuniyet seviyesi azalmaktadir.
H3: Saglik ¢aliganlar1 memnuniyeti cinsiyet agisindan farklilik géstermektedir.
H4: Saglik ¢aliganlari memnuniyeti yas acgisindan farklilik gostermektedir.
HS5: Saglik ¢aliganlari memnuniyeti medeni durum agisindan farklilik gostermemektedir.
H6: Saglik galisanlari memnuniyeti kidem dagilimi agisindan farklilik gostermektedir.
Yontem

Caligmanin temel amaci, salgin siirecinde uzun mesai saatleri ile calisan saglik personellerinin temel
ihtiyaglarindan biri olan beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasi noktasinda toplu yemek hizmetlerine yonelik
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesidir. Caligma alt amaglar1 arasinda ise, saglik personelleri statii dagilimi ve

kidem yillar1 agisindan personel yemek hizmetinden memnuniyet diizeylerinin farklilik gosterip gostermediginin
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belirlenmesi ve toplu yemek hizmetlerinde var olan aksakliklarin ortaya cikarilmasi, iyilestirmeler i¢in Oneriler

sunulmasi yer almaktadir.

Kastamonu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan 1020 personel ¢aligma evrenini
olusturmaktadir. Toplam mevcudun 1000 kisi iizerinde olmasindan dolayr gerekli 6rneklem biiyiikligi %95
giivenilirlik diizeyinde ve %35 hata payi ile 278 ve lizeri kisi olarak belirlenmistir (Giirbliz & Sahin, 2018: 130).
Caligsmada 6rneklem teknigi olarak kota 6rnekleme, veri toplama araci olarak da anket yontemi kullanilmistir. Kota
ornekleme yontemiyle, evrendeki her grup agirligina gore 6reklemde temsil edilir. Saglik calisanlariin saglik
personeli ve destek personeli olarak érneklemleri alinmustir. Anket formu iki boliimden olusmaktadir. 11k béliimde
yas, cinsiyet, kurum kidem y1l1, kidem dagilimi gibi demografik sorular yer almaktadir. ikinci boliimde, katilimcilarin
hastane yemeklerinden memnuniyet diizeylerini belirleme amaciyla Hastane Yiyecek Hizmetleri Hasta Memnuniyet
Anketi (HYHHM) kullanilmigtir. Anket Capra vd. (2005) tarafindan “The Acute Care Hospital Foodservice Patient
Satisfaction Questionnaire” ismiyle gelistirilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinin Tiirk¢e uyarlamasini
Ercan ve Ok (2018) yapmustir. Olcek toplam 20 maddeden olusmaktadir. Ancak bir maddenin negatif korelasyonlu
olmasi dolayisiyla orijinal dl¢ekten ¢ikarilmistir. Toplamda orijinal dlgek 19 maddeden olusmaktadir ve 5 maddesi
ters kodlanmistir. HYHHM anketi sorular yazarlar tarafindan saglik personellerine uygun hale getirilmistir. Analiz
stirecinde iki ifade binisik olmasi sebebiyle analiz dig1 birakilmistir. Yemek kalitesi, yemek servis kalitesi, aclik
miktari, servis personeli durumu ve cevresel faktorler olmak iizere dlgegin 5 alt boyutu bulunmaktadir. Olgek 5°li
likert olarak kullanilmistir (5= her zaman, 1= asla). Her faktor dlgcek puani artist memnuniyet seviyesinin attig1

anlamina gelmektedir.

Kastamonu Universitesi Rektodrliigii'nden 2.07.2021 tarihli, 13 numarali karar ile etik kurul onayr alinmistir.
Veriler salgin dolayisiyla ¢evrimici anket yontemi kullanilarak Google Forms aracilifiyla 7.10.2021- 1.11.2021
tarihleri arasinda toplanmigtir. Caligma kapsaminda 310 hastane personeline ulagilmistir. Katilimcilarin hastane
personel yemeginden faydalanan 18- 65 yas arasi, goniillii bireylerden olugmasina dikkat edilmistir. Katilimcilarin
bilgilendirilmis onamlar1 alinmigtir. Statii dagilim1 hastane ¢aligsma hiyerarsisi baz alinarak olusturulmustur. Analiz
stirecinde, hatali doldurulan 28 anket degerlendirme dis1 birakilarak, 282 anket analiz edilmistir. Analiz i¢in SPSS
22.0 programindan yararlanilmistir. Olgegin giivenilirligini test etmek igin Cronbach Alpha testi uygulanmustir.
Demografik degiskenlere iligkin verilerin yorumlanmasinda frekans ve yilizde analizinden faydalanilmustir.
Kullanilan 6lgegin faktdr yapisini belirleyebilmek igin faktdr analizi yapilmistir. Saglik calisanlarinin memnuniyet
diizeylerinin demografik degiskenlere gore farkliliklarini belirleme amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi ve ANOVA

analizi uygulanmistir.
Bulgular
Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Tablo 1’e gore arastirma kapsaminda yer alan 282 saglik calisaninin %66’sm1 kadinlar, %34’tini erkekler
olusturmaktadir. Bunlarin %70,6’smnin evli, %29,4’iiniin bekar oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin yas araligina
bakildiginda %32,6’stm1 36-45 yas grubu olustururken, %31,6’sin1 26-35 yas grubu takip etmektedir. Statii
dagilimlar1 incelendiginde katilimeilarin yarisimi %53,9 hemsire, ebe saglik ¢alisan1 grubu olusturmaktadir. Kurum
kidem yillari incelendiginde, en yiiksek dagilimi %36,5 ile 1-5 y1l kidem yilina sahip olanlar almaktadir. Devaminda
strasi ile %24,8 ile 6-10 y1l ve %12,8 ile 11-15 yi1l kurum kidem yilina sahip olanlar olusturmaktadir.
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Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Demografik Verilerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet F % Statii Dagilimi F %
Kadin 186 66,0 Sef, Sef Yrd., 20 7,1
Erkek 96 34,0 Asistan, Pratisyen 18 6,4

Toplam 282 100,0 Hemsire, Ebe, Saglik 152 53,9

Medeni Durum F % Idari Teknik 24 8,5
Evli 199 70,6 Bilgi islem Veri 19 6,7
Bekar 83 29,4 Ozel Giivenlik 22 7,8
Toplam 282 100,0 Yardimer Hizmetli, 27 9,6
Kurum Kidem F % Toplam 282 100,0
1 yildan az 13 4.6 Yas F %
1-5y1l 103 36,5 18-25 42 14,9

6-10 y1l 70 24,8 26-35 89 31,6

11-15 y1l 36 12,8 36-45 92 32,6

16-20 y1l 25 8,9 46-55 59 20,9

21 yil ve tizeri 35 12,4 Toplam 282 100,0

Toplam 282 100,0

Normal Dagilim Testi

Nicel arastirmalarda verilerin normal dagilmasi parametrik testlerin uygulanabilmesi i¢in bir gerekliliktir.
[fadelerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek amaciyla garpiklik ve basiklik degerlerine bakilmis, -2.0 ve +2.0
arasinda olduklari saptanmustir. Eger degerler -2.0 ve +2.0 arasinda ise veri normal dagilim gostermektedir (Gravetter

& Wallnau, 2013).
Arastirma Olgegine Yonelik Faktor Analizi

Olgegin faktdr yapisim belirlemede agiklayici faktdr analizi kullanilmustir. 11k olarak, verilerin faktdr analizine
uygunlugunu 6lgebilmek icin KMO ve Bartlett testi sonuglaria bakilmigtir. KMO degerinin ,913 olmasi ve Bartlett's
Kiiresellik testi sonucunun (Sig. =0.00) anlamli olmas1 (p< .05) 6rneklemin faktdr analizi i¢in oldukc¢a yeterli
olduguna isaret etmektedir (Giirbliz & Sahin, 2018: 327). Faktor analizinde temel bilesenler analizi ve varimax
dondiirme secenegi uygulanmistir. Iki ifade binisiklik gdstermesinden dolay: analiz dis1 birakilmustir. Tablo 2’ye
gore bulgular saglik personellerinin hastane personel yemeginden memnuniyet diizeylerini belirlemeyi 6lgen 17
ifadenin, 5 faktdrden meydana geldigini gostermekte ve varyansin %84, 359’unu agiklamaktadir. Faktore iligkin
0zdegerler, giivenirlik degerleri, faktor yiikleri ve varyans agiklama oranlarina Tablo 2°de yer verilmistir. Faktorde
yer alan ifadeler orijinal 6lcek alt boyutlar ile ifade edilmistir. Faktor 1: Yemek Kalitesi, Faktor 2: Yemek Servis
Kalitesi, Faktor 3: A¢lik Miktari, Faktor 4: Servis Personeli Durumu ve Faktor 5: Cevresel Faktorler. Faktorlerin
Cronbach Alpha degerleri ,712 - ,970 arasindadir. Bu degerlere gore Olceklerin oldukca giivenilir oldugu
anlagilmaktadir. Yemek kalitesi faktorii 5 maddeden olusmaktadir ve toplam varyansin 35,938’ini agiklamaktadir.
Yemek servis kalitesi faktorii de 5 ifadeden olusmaktadir ve toplam varyansin 16,243’tnii aciklamaktadir. 2
maddeden olusan aglik miktar1 faktorii toplam varyansin 12,908’ini agiklamaktadir. Dordiincii faktdr olan servis
personeli durumu toplam 3 sorudan olugsmaktadir ve toplam varyansin 9,866’sin1 agiklamaktadir. Son faktor olan
cevresel faktorler 2 sorudan olusmakta ve toplam varyansin 9,405’ini aciklamaktadir. Yemek kalitesini saglik

caligsanlarinin ¢ok dnemsedigi, cevresel faktorleri ise en az onemsedikleri ifade edilebilir.
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Tablo 2. HYHHM Olceginin AFA Sonuglari

Madde Yemek Yemek Servis  Aglik Servis Personeli ~ Cevresel Faktorler
Kalitesi Kalitesi Miktar1 Durumu

YKI1 ,909

YK2 910

YK3 915

YK4 832

YKS5 857

YSK1 514

YSK2 521

YSK3 ,591

YSK4 678

YSKS5 707

ACMI 689

ACM2 870

SPD1 883

SPD2 850

SPD3 813

CF1 ,907
CF2 ,802

Ozdegerler 6,109 2,761 2,194 1,677 1,599

Aciklanan Varyans Yiizdesi % 35,938 16,243 12,908 9,866 9,405

Toplam Agiklanan Varyans 84,359
Yiizdesi %

Cronbach Alpha 970 ,940 ,789 ,868 ,712

KMO: 0,913, p<0,000
Hipotezlerin Test Edilmesi

Saglik ¢aliganlariin hastane yiyecek hizmetleri ve personel yemeginden memnuniyet diizeylerinin demografik

faktorlere gore farkliliklarini belirlemek amaciyla T-Testi ve ANOVA testi farklilik analizleri uygulanmustir.

Tablo 3. HYHHM Cinsiyet Agisindan Incelenmesi

Faktorler Cinsiyet N Ortalama SS t Sd P
Kadin 186 ,2027467 .96
Yemek Kalitesi Erkek 96 -,3928218 95 ,493 280 ,000
Kadin 186 ,0484958 1.01
Yemek Servis 96 98 =977 280 ,329
Kalitesi Erkek -,0939606
Kadin 186 ,0301943 1.03
i 2
Achk Miktar Erkek 9% 20585014 93 1,134 280 ,258
Servis Personeli | Kadin 136 -,0418124 1.02
705 280 481
Durumu Erkek 96 ,0810116 96 ’ '
Kadin 186 -,0720824 1.01 216,96
1 Faktorl -1,767 ’ ,079
Cevresel Faktorler I ok 96 1396596 | 95

Tablo 3 incelendiginde, yemek kalitesi alt boyutunun p degerinin 0,05 degerinden kiiciik oldugu i¢in saglik
caliganlarinin cinsiyetlerine gore anlamli farklilik gostermektedir. S6z konusu faktdre yonelik ortalamalara gore
kadnlarin yemek kalitesine daha fazla 6nem verdikleri sdylenebilir. Yemek servis kalitesi, aglik miktari, gevresel
faktorler ve servis personeli durumu faktorleri ile cinsiyet degiskeni arasinda farklilik bulunamamustir. Bu nedenle

H3 hipotezi kismen kabul edilmistir.
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Tablo 4. HYHHM Medeni Durum Acisindan incelenmesi

JOTAGS, 2022, 10(2)

Faktorler Medeni N Ortalama SS t sd P
Durum
Evli 199 -,0174224 | 1,02419235 -,452 280 ,651
Yemek 83
Kalitesi | Bekar ,0417717 ,94416511
Evli 199 -,0334501 | 1,00017250
Yemek 83 -,869 280 ,385
Servis Bekar ,0801996 |  1,00106752
Kalitesi
Evli 199 ,0030509 | ,99748536
Aclik %3 ,079 280 ,937
Miktar: | Bekar -,0073148| 1,01205087
Servis Evli 199 -,0084783 | 1,01681992
Personeli 83 -,220 280 ,826
Durumu | BeKar ,0203275 ,96420507
Cevresel Evli 199 -,0306175 1,01128649
A -,220 280 427
Faktorler | Bekar 83 ,0734082|  ,97450119 ’ ’
p<0,05

Tablo 4’ten yemek kalitesi, yemek servis kalitesi, aglik miktari, servis personeli durumu, gevresel faktorler ve
toplam memnuniyet ortalamalarinin medeni duruma gore farklilik géstermedigi belirlenmistir. Dolayisiyla medeni
durumun personel yemek memnuniyetini etkileyen etmenlerden biri olmadigini séylemek miimkiindiir. HS hipotezi

tamamen kabul edilmistir.

Tablo 5. HYHHM Yas Acisindan incelenmesi

Faktorler Yas Gruplan N Ortalama SS F P A;:;Ill(lh
18-25 42 ,0688028 ,85984789
26-35 89 -,0278581 ,97629395 1.960 120
Yemek Kalitesi 36-45 92 -,1562551 1,04534824 ’ ’
46-55 59 ,2366971 1,03014713
18-25 42 -,2151626 1,03886602
26-35 89 -,1903327 ,90000174
Servis Personeli 3645 9 1180186 | 90821536 | ot | 015 | 142324
Durumu 46-55 59 ,2562497 1,17506291
18-25 42 ,3595883 1,15638559
Yemek Servis 26-35 89 ,1158641 ,92377155 3915 009 1-3, 1-4, 2-
Kalitesi 36-45 92 -,2138085 ,99666834 ’ ’ 3,
46-55 59 -,0973598 ,92189265
18-25 42 -,3424177 ,92475291
Achk Miktar1 26-35 89 -,0445321 1,05738050 2507 059
36-45 92 ,1038973 ,96898554 ’ ’
46-55 59 ,1489211 ,97117004
18-25 42 -,2199799 ,86388763
26-35 89 -,0556672 1,11750270
Cevresel Faktorler 36-45 9 1412922 97484319 1,396 ,244
46-55 59 ,0202483 92715765

p<0,05

Servis personeli durumu ve yemek servis kalitesi faktorlerinin p degeri 0,05 anlamlilik degerinden kiiciik oldugu
icin saglik¢ilarin yaslarina goére anlamhi fark gosterdigi, yemek kalitesi, ¢evresel faktorler ve aghik miktar
faktorlerinin yas gruplarma goére anlaml fark gdstermedigi (p>0,05) yapilan ANOVA testinde tespit edilmistir.

Verilerin homojen dagilmasi nedeniyle Post Hoc testlerinden LSD testi uygulanmistir. Yapilan testler sonucunda
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gruplar aras1 farkliliklarin 18-25 yas grubu ile 26-35 ve 36-45 yas gruplari arasinda oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla
saglik personellerinin yaslar1 arttik¢a servis personeli durumu ve yemek servis kalitesine yonelik algilarinin arttigini

sOylenebilmektedir (Tablo 5). H4 hipotezi kismen kabul edilmistir.

Tablo 6. HYHHM Kurum Kidem Y1il1 A¢isindan Incelenmesi

Faktorler | Kidem Yil N Ortalama SS F A;‘:‘r‘l‘(‘l‘
5 yila kadar 116 0091304 | ,90179962
6-10 yil 70 -,6283263 ,86405623 1-3, 1-5, 1-6,
Yemek 71775 36 3983178 | 1,02615773 15,108 000 | 273,24, 25,
Kalitesi Tovil 2-6, 3-4, 3-5,
YRYe 60 | 6413152 | 90671006 3-
uzeri
Syila kadar 116 | -,1023836 | 95845280
Servis | 6-10 yil 70 | -,0839194 | 87365958
Personeli 7757 36 2691070 | 1,05001338 3,488 004 | 2425 2.6,
Durumu 16 y1l ve
oY 60 | 2416439 | 138314213
uzeri
5 yila kadar 116 2742519 | 57337943
Yemek | 6-10yil 70 0623005 | ,89153327
Servis | 11-15 yil 36| -2509035 | 1,13709431 1,718 131
Kalitesi 16 vil
16 yilve 60 | -3606111 | 1,06170998
uzeri
5 yila kadar 116 | -7663311 | ,74166704
Achk | 6-10il 70 1383270 | 1,03611466
Miktar1 | 11-15 yil 36 | 2321534 | 83323663 2,654 023 1'21’_;‘31’_é‘4’
16 yil :
16 yilve 60 | 0515779 | 1,09562885
uzeri
5 yila kadar 116 7428868 | 1,02326224
6-10 yil 70 | -,1265708 | ,93773206
Cevresel 7750 36 0200855 | ,95412642 1,889 ,096
Faktorler ol
oynve 60 | 1258195 | 96105851
uzeri
p<0,05

Kidem yilina gore yapilan ANOVA testinde verilerin homojen dagilim gdstermesi nedeni ile gruplar arasi
farkliliklarin belirlenmesinde Post Hoc testlerinden LSD testi kullanilmistir. Yemek kalitesi, servis personeli durumu
ve aglik miktar1 boyutlariin p degerleri 0,05 anlamlilik derecesinden kiigiik oldugu i¢in saglik ¢aliganlarinin kidem
yillarina gore farklilik gosterdigi goriilmektedir (Tablo 6). Yemek kalitesi ve yemek servis kalitesi boyutlarindaki
farkliligmm 11-15 yil, 16 yil ve iizeri ¢alisan personeller arasinda oldugu belirlenmistir. A¢lik miktar1 boyutu
arasindaki farkliligin 11-15 yil, 6-10 y1l ve 16 yil ve lizeri ¢alisanlarda oldugu belirlenmistir. Kidem y1li arttikga
hastane yiyecek hizmetleri ve personel yemeginden saglik calisanlarinin memnuniyet durumlarinin azaldig

sOylenebilmektedir. Bu nedenle H2 hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 7. HYHHM Kidem Dagilim1 Agisindan Incelenmesi

Faktorler Kidem N Ortalama SS F P Anlamh
Dagilimi Fark
Saghk 190 ,4083852 ,87093976
Yemek Calisanlari
Kalitesi | Saglik 13,248 0001 1303
Destek 92 -,1126734 | 1,01696713
Elemanlari
Servis | Saglk 190 2191897 | 97410842
Personeli Calisanlari
Durumu Saglik ,527 , 788
Destek 92 ,1842080 | 1,11526599
Elemanlari
Saghk 190 -,0941122 , 71948016
Yemek Calisanlari
Servis | Saghk 1925936 | 1,08894057 = o -3
Kalitesi Destek 92 ’ ’
Elemanlari
Saghk 190 0627515 | 1,02534874
Achk Calisanlar
Miktar: Saglik 2,013 064
Destek 92 ,2235281 ,84999640
Elemanlari
Saghk 190 ,2393837 ,85428383
Calisanlar
Saglik 2,077 ,056
Cevresel | o = ok 9 ,3562667 | 1,17054969
Faktorler
Elemanlari

Tablo 7°de ANOVA testi sonucu elde dilen p degerleri incelendiginde, yemek kalitesi ve yemek servis kalitesi
faktorlerinin kidem dagilimina gore anlamh farklilik gosterdigi, cevresel faktorler, aclik miktar1 ve servis personeli
durumunun farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Verilerin homojen dagilmasi dolayisiyla Post Hoc testlerinden
LSD testi uygulanmistir. Uygulanan test sonucunda, yemek kalitesi degiskeninde kidem dagilimlar1 arasindaki
farkliliginin hemsire, ebe, saglik memuru ve sef, sef yrd., basasistan, uzman personel, idari teknik personel, bilgi
islem veri hazirlama personeli, 6zel giivenlik personeli ve yardime1 hizmetli, temizlik personeli arasinda oldugu tespit
edilmistir. Kidem dagilimi arttikca memnuniyet seviyesi azalmaktadir. Yemek servis kalitesi degiskenine ait
farkliligin ise, hemsire, ebe, saglik memuru, saglik teknisyeni, idari teknik personel ve yardimei hizmetli, temizlik

personeli arasinda oldugu saptanmistir. H6 hipotezi kismen kabul edilmistir.

Genel olarak, HYHHM ©&l¢ek puanlar arasinda en yiiksek puaninin 97, en diigiikk puanin 54 ve genel ortalama
puaninin 76,2 oldugu goriilmektedir. Saglik ¢aliganlarinin hastane yiyecek hizmetinden en memnun kaldiklar alt
faktorler yemek kalitesi ve ¢evresel faktorler olarak belirlenirken, en az memnun olunan alt faktor ise servis personeli
durumudur. Genel olarak saglik calisanlarmin yemek kalitesinden, yemek servis kalitesinden ve verilen yiyecek

icecek hizmetinden memnun olduklar sdylenebilir. Dolayisiyla H1 hipotezi reddedilmistir.

Arastirma hipotezleri sonug 6zetine Tablo 8’de yer verilmistir.
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Tablo 8. Hipotez Test Sonuglari

Hipotezler Sonu¢
Hi: Hastane calisanlari hastane toplu yemek sistemlerinden memnun degildir. Ret
Ha: Kurum kidem yili arttik¢a memnuniyet seviyesi azalmaktadir. Kabul
Hs: Saglik ¢alisanlart memnuniyeti cinsiyet agisindan farklilik gostermektedir. Kismen Kabul
Ha: Saglik ¢alisanlart memnuniyeti yas agisindan farklilik géstermektedir. Kismen Kabul
Hs:  Saglik c¢alisanlart memnuniyeti medeni durum agisindan  farklilik Kabul
gostermemektedir.
He: Saglik ¢alisanlart memnuniyeti kidem dagilimi agisindan farklilik gostermektedir. Kismen Kabul

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirma, saglik calisanlarinin toplu yemek hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi
amactyla gerceklestirilmistir. Bu amagla 282 saglik calisanina 7.10.2021- 1.11.2021 tarihleri arasinda anket
uygulanmistir. Aragtirma kapsaminda yer alan saglik ¢alisanlarinin biiyiik cogunlugun kadin, evli olduklar ve yas
araliklarinin birbirine yakin oldugu belirlenmistir. Kidem yilinin 1-5 yil arasinda oldugu ve genellikle hemsire, ebe,

saglik memuru kidem seviyesinde olduklar1 tespit edilmistir.

Saglik calisanlarinin yemek servis kalitesi, servis personeli durumu, acglik miktar1 ve gevresel faktorlere yonelik
memnuniyet durumlari cinsiyet agisindan farklilik géstermezken, yemek kalitesinin cinsiyet agisindan farklilagtigi
sonucu elde edilmistir. Kadin ¢alisanlarin yemek kalitesinden daha fazla memnun olduklar1 sdylenebilmektedir.
Quintana vd. (2006) ve Hekkert, Cihangir ve Kleefstra (2009) c¢aligmalar1 ile ayni sonuglari tagimaktadir. Medeni
duruma gore yemek kalitesi, yemek servis kalitesi, aclik miktari, servis personeli durumu, gevresel faktorler ve
toplam memnuniyet ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliigin olmadig1 goériinmektedir. Dolayisiyla medeni
durumun memnuniyeti etkileyen etmenlerden biri olmadigimi séylemek miimkiindiir. Yanik ve Yilmaz (2011)
caligmast ile benzer sonuglara ulasilmistir. Saglik galisanlarinin yaslari ve hastane yiyecek hizmetlerinden
memnuniyetlerini ortaya koymak icin ANOVA testi uygulanmistir. Test sonucunda yemek kalitesi, aglik miktar1 ve
cevresel faktorler ile ¢aliganlari yaslari arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Ancak yemek servis kalitesi ve
servis personeli durumu agisindan farklilik bulunmusgtur. Servis personeli memnuniyeti Yanik ve Yilmaz (2011)
caligmasi sonucu ile ortiismektedir. Yas arttikga yemek servis kalitesi ve servis personeli durumundan memnuniyet
artmaktadir. Memnuniyet diizeyi ve kidem yili arasindaki farkliligi tespit etmek icin ANOVA testi yapilmis ve yemek
kalitesi, servis personeli durumu ve aglik miktar1 faktorlerinde anlamlh farklilik bulunmustur. Kidem yili arttikca
memnuniyet seviyesi azalmaktadir. Kidem dagilimi degiskeninin ile yemek kalitesi ve yemek servis kalitesi faktorii
arasinda farklilik bulunmustur. Kidem ytikseldik¢e personel yemegi hizmetinden memnuniyet seviyesinin de arttig1
tespit edilmistir. Hatwell vd. (2006) Birlesik Krallikta yaptig1 personel yemegi memnuniyet caligmasiyla ve Yanik
ve Yilmaz’in (2011) {iniversite hastanesinde yaptig1 personel yemegi memnuniyet calismalar ile benzer sonuglar

elde edilmistir.

Analizler sonucunda personel hizmeti 6lgek puanlari arasinda en yiiksek puaninin 97, en diisiik puanin 54 ve genel
ortalama puanmin 76,2 oldugu goriilmektedir. Saglik calisanlarinin hastane yiyecek hizmetinden en memnun
kaldiklan alt faktorler yemek kalitesi ve cevresel faktorler olarak belirlenirken, en az memnun olunan alt faktor ise
servis personeli durumudur. Genel olarak saglik calisanlarmin yemek kalitesinden, yemek servis kalitesinden ve

verilen yiyecek i¢ecek hizmetinden memnun olduklar1 sdylenebilir.
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Literatiir taramasinda saglik calisanlarinin hastane personel yemegi ve personel yemegi hizmetinden memnuniyet
durumlarinin belirlendigi bir caligmaya rastlanmamigtir. Calisma sonucundan hareketle saglik calisanlarinin
memnuniyetlerini 6lgebilmek i¢in ¢aligmalar hastane yonetimi tarafindan diizenli bir sekilde personel memnuniyet
anketi yapilmasi onerilmektedir. Ayrica gelecek caligmalar igin farkli hastane ya da hastanelerde calisanlarin personel
yemek hizmetleri karsilastirmali olarak analiz edilebilir. Personel memnuniyetini asagi ¢eken etmenlerin ortaya
konup diizeltilmesi, servis personeli durumu faktorii sonucundan hareketle, servis personellerine de hizmet, servis,

sunum gibi egitimlerin verilmesi diger onerilerdir.
Beyan

Makalenin tiim yazarlarinin makale siirecine verdikleri katki esittir. Yazarlarin bildirmesi gereken herhangi bir
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onay1 alinmstir.
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Extend Summary

The main purpose of the study is to determine the satisfaction level of employees who provide health services in
hospitals, from mass catering services. At the same time, it was tried to determine whether the satisfaction levels
differ between health personnel status distribution and years of seniority. The aim of the study is to determine the
satisfaction of Kastamonu Training and Research Hospital employees from mass food service, to reveal the factors

that negatively affect their satisfaction, and to offer suggestions as a result.

1020 personnel working at Kastamonu University Training and Research Hospital constitute the study population.
Due to the fact that the total population is over 1000 people, the required sample size was determined as 278 or more
people with a 95% confidence level and a 5% margin of error (Giirbiiz and Sahin, 2018: 130). In the study, quota
sampling was used as a sampling technique and questionnaire technique was used as a data collection tool. The
questionnaire consists of two parts. In the first part, there are demographic questions such as age, gender, seniority
in the institution, and seniority distribution. In the second part, the Hospital Food Services Patient Satisfaction
Questionnaire (HYHHM) was used to determine the satisfaction levels of the participants with the hospital meals.
Survey Capra et al. (2005) as “The Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction Questionnaire”. Ercan and
Ok (2018) made the Turkish adaptation of the validity and reliability study. Its name was determined as Hospital
Food Services Patient Satisfaction Questionnaire (HYHHM). The scale consists of 20 items in total. However,
because an item was negatively correlated, it was excluded from the original scale. In total, the original scale
consisted of 19 items and 5 items were reverse coded. HYHHM questionnaire questions were made suitable for
health personnel. In the analysis process, two expressions were excluded because they were overlapped. The scale
has 5 sub-dimensions: food quality, food service quality, amount of hunger, service personnel status and
environmental factors. The scale was used as a 5-point Likert scale. In the assessment of the scale, always 5 points
and never 1 point were given. An increase in the scale score for each factor means that the level of satisfaction

Increases.

The data were collected between 7.10.2021 and 1.11.2021 through Google Forms using the online survey
technique due to the pandemic. Within the scope of the study, 310 hospital personnel were reached. Attention was
paid to ensure that the participants were volunteers between the ages of 18-65 who benefited from the hospital staff
meal. Informed consent of the participants was obtained. During the analysis process, 28 questionnaires that were
filled in incorrectly were excluded from the evaluation and 282 questionnaires were analysed. SPSS 22.0 program

was used for analysis. Cronbach Alpha test was used to test the reliability of the scale (Giirbiiz and Sahin, 2018: 331).
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Frequency and percentage analysis were used in the interpretation of data on demographic variables. Factor
analysis was performed to determine the factor structure of the scale used. Independent sample t-test and ANOVA
analysis were applied to determine the differences in the satisfaction levels of healthcare professionals according to

demographic variables (Glirbiiz and Sahin, 2018: 232-319).

Of the 282 health workers included in the research, 66% are women and 34% are men. It was determined that
70.6% of them were married and 29.4% were single. Considering the age range of the participants, 32.6% of them
are in the 36-45 age group, while 31.6% are in the 26-35 age group. When the status distributions are examined,
53.9% of the participants are nurses and midwives health workers. When the years of seniority in the institution are
examined, the highest distribution is obtained by those with 1-5 years of seniority with 36.5%. Afterwards, 24.8%

are those who have 6-10 years and 12.8% 11-15 years of seniority, respectively.

While the health workers' food service quality, service personnel status, amount of hunger and satisfaction with
environmental factors did not differ in terms of gender, it was concluded that food quality differed in terms of gender.
It can be said that female employees are more satisfied with the food quality. Quintana et al. (2006) and Hekkert,
Cihangir and Kleefstra (2009) have the same results. It seems that there is no significant difference between the
averages of food quality, food service quality, amount of hunger, service personnel status, environmental factors and
total satisfaction according to marital status. Therefore, it is possible to say that marital status is not one of the factors
affecting satisfaction. The same results were obtained with the study of Yilmaz and Yanik (2011). ANOVA test was
applied to reveal the age of healthcare workers and their satisfaction with hospital food services. As a result of the
test, no significant relationship was found between the quality of food, the amount of hunger and environmental
factors and the age of the employees. However, a difference was found in terms of food service quality and service
personnel status. Service personnel satisfaction coincides with the result of Yanik and Yilmaz (2011) study. As the
age increases, the quality of food service and satisfaction with the service personnel situation increase. ANOVA test
was performed to determine the difference between satisfaction level and seniority years and significant differences
were found in food quality, service personnel status and hunger amount factors. As the years of seniority increase,
the level of satisfaction decreases. A difference was found between the seniority distribution variable and the food
quality and food service quality factor. It has been determined that as the seniority increases, the level of satisfaction
with the personnel meal service also increases. Hatwell et al. Similar results were obtained with the staff meal
satisfaction study conducted in the United Kingdom (2006) and the staff meal satisfaction study conducted by Yanik
and Yilmaz (2011) in the university hospital. In general, more studies are needed as studies measure the level of

inpatient satisfaction.

As a result of the analysis, it is seen that the highest score among the personnel service scale scores is 97, the
lowest score is 54 and the general average score is 76.2. While the sub-factors that health care workers are most
satisfied with from hospital food service are determined as food quality and environmental factors, the least satisfied
sub-factor is service personnel status. In general, it can be said that health workers are satisfied with the quality of

food, food service quality and food and beverage service provided.

In the literature review, no study was found in which the satisfaction of health workers with hospital staff meal
and staff meal service was determined. Based on the results of the study and the literature, studies should be carried

out regularly by the hospital management in order to measure the satisfaction of healthcare professionals. The factors
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that reduce personnel satisfaction should be corrected. Based on the result of the service personnel situation factor,

it is recommended to give trainings such as service, service and presentation to the service personnel.
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