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Ozet

Menii etiketleri ve aciklamalari, restoranlarin sunduklari yiyecek ve igeceklerin farkli 6zelliklerini ve 6zelliklerini iletmek igin
kullandiklar sagliga iliskin uyaranlardir. Bu ¢aligma, miisterilerin menii etiketlerini koruyucu bir saglik davranigi olarak ele almakta
ve miisterilerin menii etiketlerini kullanmalarin etkileyen saglik inang faktorlerini belirlemek amaciyla saglik inang modeli temel
almistir. Aragtirmada veri toplamak i¢in online anket uygulanmistir. Caligma 6rneklemine, anketin yapildig: tarihten dnceki son iig
ay icinde disarida yemek yiyen restoran miisterileri dahil edilmistir. Ornekleme dahil edilmeye uygunluklarim belirlemek icin
katilimeilara iki soru yoneltilmistir. {lk soruda, restoran meniilerine bilgi etiketi hazirlama deneyimine sahip olup olmadiklar:
sorguland. Tkinci soruda, gida veya saglikla ilgili bir sektorde calisip ¢alismadiklar1 soruldu. Bu sorulardan herhangi birine evet
cevabi verenler 6rnekleme dahil edilmemistir. Arastirma sonucunda 390 gegerli yanit toplanmistir. Yani miisteriler restoranda yer
alan meni etiket bilgilerini kolay ve anlasilir bulurken, meni etiket bilgilerini sagliga yonelik faydalarini olumsuz olarak
degerlendirmistir. Yani, miisteriler saglik sorunlarina kargi duyarli olma ihtimallerinin gii¢lii oldugunu hissettiklerinde veya
hastaliklarin olumsuz etkilerini siddetli olarak gordiiklerinde, menii etiketlerini kullanma egilimindedirler. Dolayisiyla bu ¢alisma,
saglik inan¢ modelini restoranlar baglaminda degerlendirmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik inang Modeli, Menii Etiketi, Restoran, Tiiketici

Abstract

Menu labels and descriptions are health stimuli that restaurants use to convey the different characteristics and characteristics of the
food and drink they serve. This study considers customers' menu labels as a preventive health behavior and is based on a health
belief model to determine the health belief factors that affect customers' use of menu labels. An online questionnaire was used to
collect data in the research. The study sample included restaurant customers who ate out in the last three months prior to the survey
date. Two questions were asked to the participants to determine their eligibility for inclusion in the sample. The first question asked
whether they had experience in preparing information labels for restaurant menus. In the second question, they were asked if they
worked in a food or health-related industry. Those who answered yes to any of these questions were not included in the sample. As
a result of the research, 390 valid answers were collected. In other words, while the customers found the menu label information in
the restaurant easy and understandable, they negatively evaluated the health benefits of the menu label information. That is,
customers tend to use menu labels when they feel that they are likely to be susceptible to health problems or when they view the
adverse effects of illness as severe. Therefore, this study is important in terms of evaluating the health belief model in the context
of restaurants.
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Giris

Isletmelerin iiriinleriyle ilgili olarak verdikleri bilgiler, tiiketicilerin korunmasi, tiiketicilerin karar verme
stireclerine etkileri ve rekabet etme agisindan 6nemli bir konu olmaktadir. Etiketler, bu bilgi aktariminda en
yaygin ve en dnemli unsurlardan biri olarak goriilmektedir (Ozgiil & Aksulu, 2006: 1). Etiket, gida maddelerini
tanitan her gesit basili ve yazili bilgiyi, markayi, isareti ve damgay1 kapsayan ve gidayla birlikte sunulan ya da
gidanin ambalajinda yer alan tanitim bildirim aracidir. Bu dogrultuda etiket bilgileri, firmalarin iiriinleri ile
ilgili olarak toplumdaki kisilere bilginin aktarilmasina yardimci olan, pazarlama faaliyetlerinin gelisimine
katkida bulunan, tiiketicilerin bilgileri elde etmeleri, se¢im yapmalar1 ve tiim bunlarla birlikte zamaninda
egitilme haklar1 gibi tiiketicilerin haklarimi kullanmalarina olanak taniyan ¢ok onemli bir faktér olarak
goriilmektedir. Gergeklestirilen arastirmalara gore, tiiketicilerin genellikle besinlerin etiketlerine baktiklar ve

etikette yer alan bilgilerin daha az saglikli besinlere yonelik satin alma davramisimi engel teskil ettigi
goriilmektedir (Turkozi & Bilici, 2013: 180-181).

Isletmelerin miisterilerine sunduklari iiriinlerin katagorize edilerek ortaya ¢ikabilecek kararsizliklarin dniine
gegmeyi planlayan ve pazarlama ve satig oraninin artirilabilmesi igin tercih edilen bir arag olarak goriilen
meniiler, tiim bunlarla birlikte yiyecek ve icecek isletmeleriyle ilgili olarak genel itibar1 ifade eden bilgileri
sunmaktadir. Meniiler, miisteri memnuniyeti ve tekrardan ziyaret etme niyeti, yliksek calisan performanst,
yonetimsel basari, etkililik ve verimlilik gibi hususlarda etkili bir ara¢ olmakla birlikte meniide yer alan ve
miisterilere servis edilen yiyeceklerin besin degerleri de gosterilebilmektedir. Yiyecek ve icecek isletmelerinin
meniileri zaman, fiyat ve besin degerleri gibi 6zelliklere bagl olarak farklilasabilmektedir (Kizildemir &
Kaderoglu, 2021: 299).

Tarihsel olarak halk sagligi, hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisinde énemli bir rol oynamaktadir. Bununla
birlikte, halk saglig1 sorunlar1 i¢in temel gereksinim, tarama yoluyla erken teshistir ve boylece bir¢ok 6nleyici
tedbir ¢ok diisiik bir maliyetle uygulanabilmektedir. Saglik inan¢ modeli, kronik hastaliklar1 6nlemede ve
saghigr gelistirmede etkili egitim modellerinden biridir ve egitimsel miidahaleleri tasarlamak ve Onleyici
davranislan tesvik etmek igin pratik bir ¢ergeve gorevi gormektedir. Bu model, hastaliklarin 6nlenmesinde
onemli bir rol oynayan kapsamli bir modeldir (Azadi ve digerleri, 2021: 2). Ayrica Saglik Inang Modeli
kolayca anlagilir bir yapiya sahiptir (Anuar ve digerleri, 2020: 201).

Saglik inang Modelinde inang ve davranislarla ilgili olarak, saglikla ilgili olarak var olabilecek bir tehlikeyi
bireyin algilamasini ifade eden duyarlilik algisi, tehdit eden durumun bireyde ortaya ¢ikarttigi endiseleri ve bu
endiselerin olas1 zararl sonuglarini algilamayi ifade eden 6nemseme ve ciddiyet algisi, koruyucu davraniglarin
meydana gelmesinde algilanan pozitif yonleri ifade eden fayda algisi, koruyucu davraniglarin meydana
gelmesinde algilanan negatif yonleri ifade eden engel algisi, sagligin gelistirlmesi ve korunmasiyla ilgili
davranislarin olusabilmesi i¢in genel isteklilik ve niyet durumunu ifade eden saglik motivasyonu, saglikla ilgili
bir davranigin uygulanmasinda kisisel yeterliligi ifade eden giiven 6z yeterlilik olmak {izere alt1 kavram yer
almaktadir (Goziim, Karayurt, & Aydin, 2004: 72).

Miisterilerin menii etiketlemeden yararlanabilmeleri i¢in, 6zellikle koruyucu bir saglik davranisi olarak menii
etiketlemeye yonelik algilarini olusturmalar1 dnemlidir. Saglik inang Modeli (HBM), bireyin koruyucu saglik
davranisini agiklamak i¢in kullanilan 6nemli teorilerden biri oldugu igin bu arastirma kapsaminda bu teoriden
yararlanilmaktadir. Diger taraftan restoranlar baglaminda menii etiket bilgisi kullanimini arastiran bildigimiz
kadariyla ¢ok az arastirma oldugu i¢in bu arastirma kapsaminda temel olarak saglik inang modeli segilmistir.
Modele gore, bireyin saglik inanglarina gére 6nleyici ve koruyucu saglik davranigi gelistirmesi ve uygulamasi
beklenmektedir. Bu baglamda Meni etiket bilgilerini kullanarak yemek se¢imi yapmak 6nleyici ve koruyucu
saglik davraniglardan biridir. Saglik inan¢ modeline dayanarak bireyin menii etiket bilgilerini kullanmasi
sagliga donik inanglarinin bir sonucu oldugu varsayilmaktadir. Dolayisiyla bu arastirmanin amaci, saglik
inan¢ modelinin degiskenlerini kullanarak (algilanan faydalar, engeller, uyaranlar) restoranlarda menii etiket
bilgileri kullaniminda tiiketici davraniglarini aragtirmaktir.

Kavramsal Cerceve
Saghk inan¢ modeli

Insanlarin saglikla ilgili tutumlarinin belirlenmesi ve bu dogrultuda gelistirilebilmesi amaciyla birgok model
bulunmaktadir. Saglik alanina uyarlanan davranis bilimleri teorileri ile gelistirilen Saglik Inang Modeli (SIM),
saglikla ilgili davraniglarin uygulanmasinda ¢ok fazla kullanilan ve tercih edilen en eski modellerden birisi
olarak goriilmektedir. Saglik inang Modeli, kisinin inanclar1 ve davranislari arasindaki iligkilerle birlikte
bireyin motivasyonunun saglikla ilgili davranislar {istiindeki etkilerini agiklama amaci ile kullanilmaktadir.
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Kisinin saglikla ilgili eylemlerini yapmak ya da gergeklestirmek i¢in hangi durumun motive unsuru oldugunu
tamimlamaya calismaktadir (Demirbas & Onmaz, 2021: 138). Son zamanlarda Saglik Inang Modeli, koruyucu
saglik davraniglarinin agiklanabilmesi amaci ile ¢ok fazla tercih edilmektedir. Bu model, hastaliklardan
korunma ve taramalara yetesiz katilimi aciklayabilmek dogrultusunda 1950 yilinda gelistirilmistir (Cenesiz
& Atak, 2007: 427). 1950'de Amerika Birlesik Devletleri Halk Sagligi Hizmetleri i¢in ¢alisan bir grup psikolog
(Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock) tarafindan gelistirilmistir. Bu model genellikle saglikla ilgili
davraniglar incelemek veya aciklamak amaciyla kullanilmistir. Model, halk sagliginin korunmasi ve saglikla
ilgili davramislar dahil olmak iizere bircok alanda kullamlmstir (Kartal & Ozsoy, 2007: 1448).

Saglikli yasam tarzi uygulamalarinin hayata gecirilmesi ve hastaliklardan korunma, dogru davranislarin
bireyler ve toplum tarafindan dgrenilmesini ve benimsenmesini gerektirmektedir. Saglik inang Modeli, saglik
davranisi ile ilgili ilk teoridir ve dnleme davranisini ve bireysel hastalik yanitin1 agiklayan bir teoridir. Saglik
Inan¢ Modeli, saglik davraniglarim arastirmak ve temel saglik inanglarini belirlemek igin yararh bir cerceve
saglamistir ve bir dizi saglik davranigini bagartyla tahmin etmek i¢in kullanilmistir (Duarsa ve digerleri, 2021:
32). Modelin temelinde, koruyucu saglik davranislari ile ilgili belirleyicilerin 6ngoriilmesi yer almaktadir. Bu
model yalnizca tarama davranislarini agiklamaya calismamakta ayni zamanda hastalarin davranislari,
hastalarin rol davranislarin1 ve saglikla ilgili davranislarin gergeklesmesini kolay hale getiren unsurlar1 da
aciklamaktadir. Saghik Inang Modeli bir deger ve beklenti modeli olarak, bilissel degiskenlere
odaklanmaktadir. Deger hastaligin onlenmesini ifade ederken beklenti koruyucu saglik davranislarinin
hastaliklar1 6nleyebilecegine olan inanci ifade etmektedir. Beklenti, hastaligin siddetine gore degismekte ve
onerilen saglik davranisinin gergeklestirilmesi durumunda hastaliga yakalanma olasilig1 azalmaktadir (Cenesiz
& Atak, 2007: 427).

Saglik inang Modeli, bireylerin saglik ve saghk davramsi temsillerinin tehdit algis1 ve davranissal
degerlendirme olmak iizere iki yoniine odaklanmaktadir. Tehdit algis1 hastaliga veya saglik sorunlarina karsi
algilanan duyarlilik ve hastaliklarin sonuglarinin 6ngdriilen ciddiyeti olmak {izere iki temel inang olarak
yorumlanmustir. Davranigsal degerlendirme ayrica dnerilen bir saglik davraniginin yararlar veya etkililigi ile
ilgili olanlar ve davranisi gergeklestirmenin maliyetleri veya oniindeki engellerle ilgili olanlar olmak iizere iki
farkli inan¢ grubundan olusmaktadir. Buna ek olarak, model, uygun inanglara sahip olundugunda, eyleme
yonelik ipuglarinin saglik davranigini harekete gegirebilecegini one slirmektedir. Bu ipuglari, semptomlarin
bireysel algilari, sosyal etki ve saglik egitimi kampanyalar1 dahil olmak iizere cesitli tetikleyicileri
icermektedir. Son olarak, bir bireyin genel saglik motivasyonu veya “saglik konular ile ilgilenmeye hazir
olma”, modelin sonraki versiyonlarina dahil edilmistir. Bu nedenle, alt1 farkl1 yap1 bulunmaktadir (Abraham
& Sheeran, 2015: 31-32). Modelin bilesenlerine asagida yer verilmistir.

Algilanan tehdit (Duyarhhk)

Saglik Inang Model’inin ilk kavrami algilanan tehdittir. Bu, bir bireyin bir saglik durumuna yakalanma sansi
hakkindaki inanglarini ifade etmektedir. Bir kisinin bir saglik sorununun kisisel olarak ilgili oldugu algisi,
saglik sorununu onlemek icin gerekli dnlemleri almasina katkida bulunacaktir. Bunun gergeklesmesi igin,
bireyin saglik durumuna karsi savunmasizlik algisini artiran faaliyetler olmalidir (Tarkang & Zotor, 2015: 5).
Bireysel hassasiyetler ve riskler kisilerin saglikla ilgi davranislarinda 6nemli bir algi olarak goriilmektedirler.
Birey kendisini ne kadar risk altinda hissederse risk ortaya ¢ikartabilecek davranmiglarimi o derece azaltma
egilimi gosterecektir. S6z gelimi, bir kadin daha dnceleri meme kanserine yakalanmissa bu durumda kendisine
oenride bulunulan zamanlar igerisinde mamografi ¢ektirmeyi ihmal etmemek i¢in ¢aba sarf edecektir (Goziim
& Capik, 2014: 231).

Algilanan tehdit, bir kisinin bir hastaliga veya rahatsizliga yakalanma riskine iliskin 6znel algisini ifade
etmektedir. Ayrica, insanlar bir hastalik riski altinda olduklarina inandiklarinda, bunun olmasini 6nlemek icin
bir seyler yapma olasiliklarinin daha yiiksek olacaktir. Ote yandan, insanlar risk altinda olmadiklarma veya
diistik bir duyarlilik riskine sahip olduklarina inandiklarinda, sagliksiz davranislar sergileme egilimindedirler
(Suleiman, 2019: 14).Algilanan tehdit, kisilerin bir hastalia yakalanma veya hastaliklardan kaginma gibi
sagliklarim1 tehdit eden durumlarin kisi tarafindan nasil algilandigini ifade etmektedir. Bireyde algilanan
duyarliligin artmasi sonucunda kisinin risk azaltici davraniglar gosterme egilimlerinin de artacagi ifade
edilmektedir (Tuncay ve digerleri, 2019: 39). Algilanan tehdit diizeyi arttik¢a koruyucu saglik davranislari
sergileme olasiligi arttig: literatiirde ortaya konulmustur (Park, 2011; Bishop ve digerleri., 2015). Algilanan
tehdit ile ilgili yukaridaki agiklamalara dayanarak arastirmanin ilk hipotezi asagidaki gibidir;

HI1: Algilanan saglik sorunlan tehditleri, miisterilerin restoranlarda menii etiketlerini kullanmasini olumlu
yonde etkileyecektir.
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Algilanan ciddiyet

Algilanan ciddiyet, kisinin hastalik ile ilgili ciddiyetine yonelik kisisel inancidir. Ciddiyet ile ilgili algilar daha
cok deneyime ve tibbi bilgiye dayansa da bunlarla birlikte bireyin hastaligin ortaya ¢ikartacag: zorluklar ya da
genel olarak bireyin yasantisindaki etkileriyle ilgili olarak sahip oldugu inan¢lara dayanmaktadir. Birgok kisi
solunum yolu enfeksiyonlarini Onemsememekte ve biraz dinlendikleri takdirde iyilesebileceklerine
inanmaktadirlar. Fakat kiside solunum yolu enfeksiyonuyla birlikte astim da varsa grip algisi kendisinin cididi
bir hastalia yakalanacagi algisina neden olmaktadir (Aydogdu & Bahar, 2011: 36). Algilanan ciddiyet,
hastalikla ilgili olarak bireyin algiladigi ciddiyeti ifade etmektedir. Bununla birlikte bireyin kendisine sunulan
tedavileri kabul etmedikleri zaman ortaya ¢ikabilecek sonuglar1 da icermektedir. Hastaligin sakatlik, 6lim,
sosyal kayiplar, agr1 vb. gibi olasi sonuglarinin degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ciddiyet ile
duyarliligin beraber ele alinmasi, algilanan tehditti meydana getirmektedir (Cenesiz, 2007: 2).

Algilanan ciddiyet, bir kisinin bir hastaligin ciddiyeti veya 6nemi hakkindaki inancini ifade etmektedir. Siddet,
oliim veya sakatlik gibi tibbi sonuglara veya durumun veya hastalifin hayatlarin1 nasil etkileyecegine dair
kisisel inanglara dayanabilmektedir. Ornegin, halk saghig: tavsiyelerine ragmen, bazi insanlar grip asisi
olmamaktadirlar. Muhtemelen grip olabileceklerini bilmelerine ragmen, grip olmanin ciddi sonuglarmnin
olmayacagin inanabilmektedirler. Bununla birlikte, yaslh yetigkinler ve astimli kisiler gibi bazi risk gruplari
icin grip cok ciddi olabilmektedir. Algilanan ciddiyet, kendi hesabina c¢aligsanlar arasinda da
yiikselebilmektedir, ¢iinkii bir haftalik calismay1 kagirmak, gelirin azalmasi anlamina gelmektedir. Algilanan
duyarlilik ve ciddiyet arttiginda, insanlarin harekete gegme olasiligi daha yiiksektir (Washburn, 2020: 2).

Saghk motivasyonu

Rosenstock (1966), bir bireyde eylemi tetikleyecek bir olay meydana gelmedikge, tehdit ve davranigsal
degerlendirme degiskenlerinin bir kombinasyonunun, acik eylemle sonu¢lanmadan 6nemli bir yogunluk
diizeyine ulasabilecegini 6ne siirmektedir. Bu nedenle, uygun inanglara sahip olundugunda saglik davranisi
icin bir tetikleyiciyi belirtmek i¢in modele eklenmistir. Rosenstock'un orijinal formiilasyonunda, saglik
motivasyonu, bir kitle iletisim kampanyasi, sosyal etki gibi dis ipuglarim1 veya bedensel durumdaki olumsuz
bir degisiklik veya semptomlarin algilanmasi gibi dahili ipuglarini igerebilmektedir. Daha genel olarak, saglik
motivasyonu olaylar, insanlar veya insanlar1 davraniglarini degistirmeye tesvik eden seyler olabilmektedir.
Saglik motivasyonu, énemli bir davranigsal belirleyici olarak tanimlanmis olmasma ragmen, modelin en az
gelismis ve nadiren dlciilen veya arastirilan degiskenidir (Orji, Vassileva, & Mandryk, 2012: 6).

Saglik motivasyonu, bireylerin harekete gegmesi igin ¢esitli tetikleyicileri igermekte ve genellikle igsel
(fiziksel semptomlar vb.) ve dissal (ipuglari, yetkililerin glivenilir programlari, medya ve saglik hizmeti
saglayicilarindan gelen) bilgileri icermektedir. Ornegin, Covid-19 ile ilgili saglik motivasyonu, Covid-19 ile
dogrudan deneyimleri, medya Onerilerini ve aile iiyelerinin saglik durumunu icermektedir. Saglik koruma
davraniglar lizerindeki kiiclik ama 6nemli etkileri nedeniyle medya miidahaleleri de dikkate alinmalidir. Son
olarak, aile saglig1 bireyin davranisini belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir. Arastirmalar, aile bireylerinin
ve arkadaslarin endiselerinin, bireylerin Onleyici davranigsal se¢imlerini etkiledigini gostermektedir. Ayrica
aile liyeleri ve arkadaslar tarafindan duyulan endise, onerilen davranislar1 dolayli olarak etkilemektedir (Kim
& Kim, 2020: 6).

Oz Yeterlilik

Kendi kendine yeterlilik, 6z-yeterlilik, “sonuglari liretmek igin gereken davraniglari basarili bir sekilde
uygulayabilecegine dair inang” olarak tanimlanmaktadir. Bandura (1997), 6z-yeterlilik beklentilerini, bir
kisinin belirli bir davranigin belirli sonucglara yol acacagina dair tahmini olarak tanimlanan sonug
beklentilerinden ayirmustir. Sonug beklentileri, Saglik Inang Modeli algilanan fayda kavramina benzer ancak
ondan farklidir. 1988'de Rosenstock, Strecher ve Becker, Ozgiin duyarlilik, siddet, fayda ve engeller
kavramlarim igerirken, 6z yeterliligin Saglik inang Model’inde ayr1 bir yap1 olarak eklenmesini dnermislerdir.
Oz-yeterlilik, Saglik inang Model’inin ilk formiilasyonlarina higbir zaman agik¢a dahil edilmemistir. Orijinal
model, karmasik davraniglari igerdigi algilanmayan, sinirlandirilmis koruyucu saglik eylemleri (bir tarama testi
veya bagisiklamanin kabul edilmesi) baglaminda gelistirilmistir (Champion & Skinner, 2008: 49).

Oz yeterlik, bireyin s6z konusu davranis: gergeklestirme yetenegine iliskin inancim tanimlamak igin kullanilan
bir terimdir. Genel olarak, insanlar yapabileceklerini diisiinmedik¢e yeni bir sey yapmaya kalkigsmak
istemeyebilmektedirler. Ornegin, birisi yeni bir davranisin yararli olduguna inaniyorsa (algilanan yiiksek
fayda), ancak bunu yapabilecek durumda oldugunu disiinmilyorsa (diisiik 6z-yeterlik), yeni davranist
denememe olasilign yiiksektir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi aragtirmacilar1 tarafindan genis capta
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benimsendikten sonra 6z-yeterligin saglik davranisinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu sezgisel olarak agik
goriinse de, diger saglik belirleyicileri ile iligkili olarak etkisininim incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir
(Orji, Vassileva, & Mandryk, 2012: 6).

Algilanan fayda

Bir kisi ciddi bir saglik durumuna kisisel yatkinlik algilasa bile, bu alginin davranis degisikligine yol agip
acmadigl, kisinin hastalik tehdidini azaltmak i¢in mevcut ¢esitli eylemlerin algilanan faydalarina iliskin
inanglarindan etkilenebilmektedir. Sigaray1 birakmakla ilgili finansal tasarruflar veya mamografi ¢ektirerek
bir aile iiyesini memnun etmek gibi saglikla ilgili olmayan diger algilar da davramigsal kararlar
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, duyarlilik ve ciddiyet konusunda optimal inanglar sergileyen bireylerin,
tehdidi azaltarak eylemi potansiyel olarak yararli olarak algilamadiklar: siirece, 6nerilen herhangi bir saglik
eylemini kabul etmeleri beklenememektedir (Champion & Skinner, 2008: 47). Algilanan faydalar, bir kisinin
hastalik veya hastalik tehdidini azaltmak, hastaligi veya hastaligi iyilestirmek i¢in mevcut olan ¢esitli
eylemlerin etkililigine iligkin algisini ifade etmektedir. Bir kisinin hastaligi veya hastalig1 énlemede (ya da
iyilestirmede) aldig1 hareket tarzi hem algilanan duyarliligin hem de algilanan yararin dikkate alinmasina ve
degerlendirilmesine dayanmaktadir. Oyle ki, kisi, yararl olarak algilandiginda énerilen saglik eylemini kabul
etmektedir (Stefanova, 2018: 2). Kisi hastaligin yatkinligini1 kabul edip ciddiyetini anladiktan sonra, bir sonraki
adim Onleyici bir davranis benimsemek veya hastaliga kargi harekete gegmektir. Modele gore, benimsenen
davranisin tiri net degildir ancak etkili inanglar olusturmanin kisinin davranisinda etkili oldugu
varsayllmaktadir (Daniati ve digerleri, 2021: 525). Algilanan faydalarin olumlu etkileri, saglikli beslenme
(Sapp & Weng, 2007) ve saglikli yiyeceklerin tiikketimiyle sonuglanmaktadir (Wang & Li, 2015).

Algilanan engel

Algilanan engeller, mali, fiziksel ve psikolojik maliyetler dahil olmak {izere belirli saglik dnlemlerinin
almmasindan kaynaklanabilecek olasi olumsuz sonuglar1 ifade etmektedir. Belirli eylemlerde bulunmak igin
kaynaklara erisememe veya tehdidin belirli bir kisi, grup veya bolge icin belirli nedenlerle mevcut olmadigia
dair inanglar1 icermektedir. Algilanan engeller, mesafe, para, zaman, kolaylik ve fiziksel yetersizlik veya
erisilebilirlik gibi fiziksel caydiricilari icerebilmektedir. Rosenstock ve digerleri (1988) utanma, anlama, belirli
bir tehdidin gegerliligine inanmama veya onerilen davranigin kisisel olarak kabul edilebilirligi gibi psikolojik
engelleri bu boyuta dahil etmistir. Bir kisinin asiy1 reddetmesinde ¢ocuk felcine yakalanma konusundaki
endiselerden daha agir basan as1 glivenligi konusundaki endiseleri 6rnek olarak gosterilebilir (Wheeler, 2011:
26-29).

Algilanan engeller, bireyin kendisine onerilen davranisin yapilmasini zorlastiracag: diisliniilen davranislarin
ve engellerin olas1 negatif yonlerini ifade etmektedir. Bireyler olasi davranislarinin hem olumlu hem de
olumsuz sonuglarini tartma egilimindedirler. Algilanan ciddiyet, duyarlilik ve fayda, algilanan engellerle ilgili
etkileri azalttiginda davramis sergilenebilmektedir. Diger bir ifade ile, algilanan engeller saglik ile ilgili
koruyucu davraniglari sergilemeyi zorlastiran veya engelleyen unsurlarla iliskili algilardir. Bireylerin koruyucu
saglik davranislarmi engelleyen 6nde gelen degisken ise algilanan fayda ile algilanan engel arasinda ortaya
cikan farkliliktir (Cenesiz & Atak, 2007: 428). Bu nedenle, restoranlarda menii etiketlerini kullanmanin
algilanan faydalar1 ve algilanan engellerle ilgili olarak asagida ikinci ve tigiincii hipotez olusturulmustur.

H2: Menii etiketlerini kullanmanin algilanan faydalari, miisterilerin restoranlarda meni -etiketlerini
kullanmasini olumlu yonde etkileyecektir.

H3: Menii etiketlerini kullanmanin oniindeki algilanan engeller, miisterilerin restoranlarda menii etiketlerini
kullanmasini olumsuz etkileyecektir.

Uyaranlar

Saglikla ilgili uyaranlar, belirli bir koruyucu saglik davranigina yonelik tetikleyici faktor olarak tanimlanirken
Hochbaum (1958) bu uyaranlari igsel (bir bireyin viicudunda fark ettigi fiziksel degisiklikler gibi) veya digsal
(afisler, reklamlar, TV veya radyo programlari) seklinde ifade etmistir. Bu baglamda uyaranlar, koruyucu veya
Onleyici saglik davramisini etkileyen ve degistiren faktorler seklinde tanimlanmaktadir. Literatiir
incelendiginde saglikli beslenme davranisi, diyet kontrolii ve 6z bakim uygulamalar1 gibi davraniglarin igsel
veya digsal uyaranlar tarafindan tetiklendigi ve bu uyaranlarin saghik davraniglan tizerinde olumlu etkisi
oldugu goriilmiistiir (Park, 2011; Jones ve digerleri, 2014). Tlgili bulgulardan yola ¢ikarak restoranlarda menii
etiket bilgilerini kullanmaya yonelik uyaranlar, miisterileri bu etiketleri kullanabilecegini diisiindiirmektedir.
Menii etiketleri ve agiklamalari, restoranlarin sunduklar1 yiyecek ve igeceklerin farkli 6zelliklerini ve
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Ozelliklerini iletmek i¢in kullandiklar1 uyaranlar olarak ifade edilmistir (Lo ve digerleri, 2017). Menii, satista
olan yiyecek ve igecek hakkinda somut kanitlar saglayarak iletisim kurarak ve satis1 arttirmayr amagladigi
belirtmislerdir (Bowen ve Morris, 1995). Restoran miisterileri, saglik, viicut imaj1 ve kilo kontrolii ile ilgili
endiseleri ve kendilerini daha iyi hissetme istekleri nedeniyle saglikli menii 6geleri tiiketirler. Tiiketiciler,
restoranlarda saglikli secenekler yiyerek, psikolojik olarak tatmin olmaya yonelik igsel isteklerini yerine
getirebilirler. Psikolojik doyumun igsel giidiisii, genel olarak saglikli beslenme i¢in temel bir i¢sel giidii olarak
kabul edilir (Michaelidou ve digerleri, 2012; Satia ve digerleri, 2001). S6z gelimi, Jeong ve digerleri (2018)
gerceklestirdikleri arastirmada restoranlarda saglikli yemeklerin (yan secenekler dahil) sunulmasinin ve
semboller, menii tasarimi ve kalori/diger beslenme bilgileri kullanilarak menii 6gelerinin saglikli oldugunun
acikga belirtilmesinin, restoran miigterilerini saglikli yiyecekler tilketmeye tesvik eden g¢evresel uyaranlar
olabilecegini ifade etmistir. Dolayisiyla buradan yola ¢ikarak asagida yer alan hipotezler gelistirilmistir.

H4: Saglik uyaranlari, miisterilerin restoranlarda menii etiketlerini kullanmasini olumlu yonde etkileyecektir.

H5: Saglik uyaranlari, miisterilerin algilanan saglik sorunlar1 tehditlerini olumlu yonde etkileyecektir. Bu
kapsamda arastirmanin modeli sekil 1’de yer almaktadir.

Algllaﬂ
Fayda
Algila
saglik - H2
i :
‘l .._......_._.._....... Menij
H5 ¥ Etiketi
Kullatimi
Uyaranlar
oy
H3
A]gll
tehdit

Sekil 1: Arastirmanin Modeli

Obezite ve saglikli beslenmeyle ilgili nemin artmasiyla saglikli menii 6gelerine olan talep artmaktadir. Ayni
zamanda restoranlarda yiyecek secerken gittikge artan oranda miisteri beslenme bilgilerine 6nem vermektedir.
Saglikli segimler yapabilmek i¢in meniide beslenme bilgilerinin varlig1 bu baglamda 6nem kazanmaktadir (Lee
ve digerleri, 2014). Tiiketicilerin sagliga iliskin duyarliklar arttiginda restoranlarda da sagliklt menii 6gelerini
secme egilimde olduklarini ve restoranlarda sunulan kalori bilgileri gibi uyaranlar1 dikkate aldiklar
gorlilmektedir (Ellison ve digerleri, 2013). Menii etiketleri ve agiklamalari, miisterilerin satin alma
davraniglarini, kalite algilarim ve restoran deneyiminin degerini etkileyebilir (Wansink ve digeleri, 2001).
Menii Ogelerinde beslenme ve siirdiiriilebilirlik bilgilerinin saglanmasi, miisterilerin ne tiikettiklerini
anlamalarina yardimci olabilir. Restoran miisterileri ne siparis edeceklerine karar verdiginde menii etiketleri
restoran tarafindan servis edilen yiyecek ve iceceklerin ozelliklerini veya ozelliklerini isaret eden ipuglar
olarak islev goriir. Burton ve digerleri (2006) gerceklestirdikleri arastirmada restoran meniilerindeki beslenme
bilgilerinin daha az saglikl yiyecek tiiketimi konusundaki tiiketici kararlarim etkiledigini belirtmektedir. Sekil
1, algilanan tehditler, algilanan faydalar, algilanan engeller ve uyaranlar gibi saglik inang faktorleri ile
misterilerin restoranlarda menii etiketlerini kullanmalar1 arasindaki iligkileri gosteren bu ¢alismanin
kavramsal modelini gostermektedir. Tiiketicilerin sagliga iliskin duyarliklar1 arttiginda restoranlarda da
saglikli menii 6gelerini se¢me egilimde olduklarini ve restoranlarda sunulan kalori bilgileri gibi uyaranlar
dikkate aldiklar1 goriilmektedir (Ellison ve digerleri, 2013).

Yontem

Arastirma restoranlarda tiiketicilerin menii etiket bilgileri kullaniminin saglik inang modeli baglaminda
incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Bu kapsamda arastirmanin birinci boliimiinde saglik inang
modelinde yer alan degiskenleri (algilanan tehdit, algilanan fayda, algilanan fayda ve uyaranlar) 6lgmek i¢in
literatiirde yer alan 6lgeklerden faydalanilmistir. Algilanan saglik sorunlarina karsi tehditleri belirlemek igin
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Wang ve Li (2015) tarafindan uyarlanan yedi maddelik 6l¢ekten, menii etiketlerinin kullanimina yonelik
fayday1 6l¢mek i¢in Park (2011) bes maddelik 6l¢ek, algilanan engeli 6lgmek i¢cin Kloeblen ve Batish’in (1999)
dort maddelik 6lcegi, menii etiket bilgilerinin kullanimi Grunert vd. (2011) dort maddelik 6lgeginden ve
uyaranlar1 6lgmek igin ise Jones vd. (2014) tarafindan kullanilan dort maddelik 6lgekten yararlanilmistir.
Olgekte yer alan ifadeleri 7li likert dlgeginde (1 kesinlikle katilmryorum, ........ , 7T-kesinlikle katiliyorum)
degerlendirilmistir. Anketin ikinci boliimiinde ise ankete katilanlarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, aylik gelir,
medeni durum ve yemek yeme siklig1 gibi demografik degiskenlere yer verilmistir.

Pilot calisma Siirt iiniversitesinde yer alan 38 akademik personel ile gerceklestirilmistir. Olgekte yer alan
yapilarin Cronbach alfa degerleri 0.75 ile 0.94 arasina degismekte olup, giivenirlik i¢in sinir deger olan
0.70’ten biiyliktiir (Hair vd., 1998). Ankete katilanlarin yorumlar1 ankette kiigiik degisikliklerle sonuglanmig
ve maddelerin anlagilirhgini arttirmistir. Bu baglamda pilot ¢alismanin sonuglart anketin dogrulugunu
kanitlanmistir. Nihai anket Siirt iiniversitesi etik kurulu tarafindan onaylanmustir.

Caligma oOrneklemine, anketin yapildigi tarihten onceki son ii¢ ay iginde disarida yemek yiyen restoran
miisterileri dahil edilmistir. Ornekleme dahil edilmeye uygunluklarini belirlemek igin katilimeilara iki soru
yoneltilmistir. Ik soruda, restoran meniilerine bilgi etiketi hazirlama deneyimine sahip olup olmadiklari
sorguland. Ikinci soruda, gida veya saglikla ilgili bir sektorde calisip calismadiklar1 soruldu. Bu sorulardan
herhangi birine evet cevabi verenler 6rnekleme dahil edilmedi. Veriler, online olarak 2022 Mayis aymin ilk
haftasinda toplanmaya baslanmistir. Nihai olarak eksik veri ve manipiilasyon sorularindan sonra 390 anket ile
analizlere baslanmuistir.

Veri analizi SPSS 21 ve AMOS 21 programlar iizerinden gergeklestirilmigtir. Tim degiskenler igin
tanimlayici istatistik degerleri hesaplanmistir. Aragtirma modelini dogrulamak icin iki agamali bir yontem
izlenmistir. {1k olarak 6l¢iim modelinin gegerliligini ve giivenilirligini test etmek i¢in dogrulayici faktdr analizi
yapilmustir. Ikinci adimda ise dnerilen modelin yapisini test etmek icin yapisal esitlik modeli uygulanmustir
(Anderson ve Gerbing, 1988; Kline, 1998).

Bulgular
Katilimcilarin demografik niteliklerini iliskin bulgular

Arastirmaya katilan kadin (%52,4) ve erkeklerin (%47,6) dagilimi birbirine yakindir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun (%75,6) tiniversite mezunu oldugu ve yine biiyiik ¢ogunlugun (%40,1) 30-39 ve (%37,5) 20-29
yas araligindan olustugu goriilmektedir. Diger bir deyisle aragtirmanin orneklemini biiyiik oranda geng
katilimcilardan olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin disarida yemek yeme sikligi incelendiginde ayda 1-
3 kez (%37) ve haftada 2-3 kez (%35,5) oldugu goriilmektedir.

Olgiim modeli

Tablo 1 DFA sonucu elde edilen dlgeklere iligkin faktor yiikleri, ortalama agiklanan varyansi (AVE), bilesik
giivenirliligi (CR) ve Cronbach Alpha degerlerini gostermektedir. Yakinsak gegerlilik; ol¢im oOgelerini
giivenirliligi, 6l¢lim 6gelerinin bilesik giivenirligi (CR) ve her yapi i¢in agiklanan ortalama varyans (AVE)
kullanilarak degerlendirilmistir. Tiim 6l¢iim 6geleri igin standartlastirilmis faktor yiikleme katsayilart nerilen
deger olan 0,5 diizeyinden biiyiik ve anlamlidir (Hair vd., 1998). Sonuglar incelendiginde tiim uyum
indekslerinin belirlenen smirlar dahilinde oldugunu gostermektedir (Anderson ve Gerbing, 1992). Ilgili
yapilarin i¢ tutarliligini test etmek ig¢in Cronbach alfa testi kullanilarak giivenirlik analizi yapilmistir. Tablo
1’de yer alan yapilar incelendiginde Cronbach alfa degerlerinin kabul edilebilir sinirlar (0.75-0.94) i¢inde
oldugu goriilmektedir (Meydan ve Sesen, 2015).

Yakinsak gecerlilik saglanmasi i¢in degiskenlere ait ortalama agiklanan varyans (AVE) degerlerinin 0.50’nin
iizerinde ve bilesik giivenirlik (CR) degerinin 0,70 nin {lizerinde olmasi gerekmektedir (Gefen vd., 2000).
Ancak Fornell ve Larcker (1981) aciklanan ortalama varyans’in (AVE) 0.5’ten diisiik ancak bilesik
giivenirligin (CR) 0.6’dan yiiksek olmasi durumunda yapmin yakinsak gegerliliginin yeterli oldugunu
belirtmektedir (Aktaran; Hsu ve Scott, 2020). Tablo 1 incelendiginde AVE degerlerinin algilanan fayda (0.46)
i¢in 0.50’nin altinda yer aldig1 ancak yukarida ifade edilen agiklamalar dogrultusunda CR degerlerinin 0.70°nin
iizerinde oldugu i¢in Glgegin yakinsak gecerliligi kabul edilmektedir.
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Tablo 1: Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclar:

Faktorler

Maddeler

Faktor
Yiikleri

AVE CR

Cronbach
Alpha

A BOLUMU
ALGILANAN
TEHDIT

Mentideki bilgi etiketlerine bakmadan bir
yemek sectigimde, viicut sagligim yiiziinden
rahatsizlik yasama ihtimalim artryor

0.739

Meniideki bilgi etiketlerine bakmadan bir
yemek sectigimde, yliksek ihtimalle saglik
sorunu yasarim.

0.782

Menitideki bilgi etiketlerine bakmadan bir
yemek sectigimde, gelecekte saglik sorunu
yasama ihtimalimin yiiksek oldugunu
hissediyorum

0.856

Mentideki bilgi etiketlerine bakmadan bir
yemek sectigimde, saglik sorunu yasama
ihtimalim var

0.847

Meniideki bilgi etiketlerine bakmadan bir
yemek secersem, saglik sorunlari hayatimi
olumsuz etkiler.

0.866

Mentideki bilgi etiketlerine bakmadan bir
yemek secersem, ciddi saglik sorunlari yagarim

0.868

Mentideki bilgi etiketlerine bakmadan bir
yemek secersem, saglik sorunlari hayatimi alt
iist eder

0.811

0.681 0.937

0.937

B BOLUMU
ALGILANAN
FAYDA

Mentideki bilgi etiketlerine bakmadan bir
yemek sectigimde, saglikli bir menii se¢imi
yapmis oluyorum.

0.789

Meniideki bilgi etiketlerine bakmadan bir
yemek sectigimde, saglik sorunlari riski
azalabilir

0.879

Meniideki bilgi etiketlerine bakmadan bir
yemek sectigimde, sagligim gelecekte daha iyi
olacaktir.

0.919

Meniideki bilgi etiketlerine bakmadan bir
yemek sectigimde, fiziksel olarak daha formda
oluyorum

0.894

0.758 0.926

0.925

C BOLUMU
ALGILANAN
ENGEL

Restoran meniilerindeki bilgi etiketlerini
okuyup yorumlamak zor oluyor.

0.787

Restoran meniilerindeki bilgi etiketlerini
okumak, harcayabilecegimden daha fazla zaman
aliyor.

0.755

Restoran meniilerindeki bilgi etiketleri rahat
kullanima uygun degil.

0.617

Meniilerdeki bilgi etiketleri konusunda
yeterince bilgim yok.

0.548

0.464 0.772

0.769

D BOLUMU
UYARANLAR

Arkadaglarim veya ailem hatirlattiginda
mentideki bilgi etiketlerini okumaya
bagliyorum.

0.582

TV ve radyoda dogru beslenmeye dair bir haber
dinledigimde mentideki bilgi etiketlerini
okumaya bagltyorum

0.832

Saglik uzmanlar1 hatirlattiginda mentideki bilgi
etiketlerini okumaya basliyorum.

0.840

Gazete ve dergilerde dogru beslenme ile ilgili
bir haber okudugumda mentideki bilgi
etiketlerine bakmaya basliyorum.

0.725

0.565 0.796

0.825

E BOLUMU

Bir restoranda siparis vermeden 6nce meniideki
yemeklerin besin bilgilerini okurum

0.879

Bir restoranda meniideki besin etiketlerini
kullanirim.

0.890

0.656 0,790

0.856
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MENU Bir restoranda siparis vermeden dnce besin bilgi  0.928
ETIKETI etiketlerini siklikla kullanirim.
OKUMA Bir restoranda menii segerken besin bilgi 0.447

etiketlerini okurum.

DFA sonuglarina ait uyum istatistik degerleri ise Tablo 2’de sunulmustur. Tablo 2 incelendiginde 6l¢iim
modelinin uyum degerlerinin karsilandig1 goriilmektedir. Dogrulayici faktor analiziyle gegerlilik ve giivenirlik
analizi sonucunda gegerli bir 6l¢iim modeline ulagiimistir.

Tablo 2: Uyum lyiligi indeksi

Uyum lyiligi Chi?df  CFI NFI GFl IFI RMR RMSEA
Tavsiye Edilen <3 >0.90 >0.90 0.85-0.89 >0.90 <0.05 0.06-0.08
Degerler

DFA Modeli Degerleri 2,69 0,937 0,904 0,884 0,93 0,208 0,066

Kaynak: Meydan ve Sesen, 2015 (Yapisal Esitlik Modellemesi Amos Uygulamalari)
Hipotezlerin testi

Arastirma modelinde gosterilen iliskilerin testi i¢in kurulan YEM modeline iliskin sonuglar Tablo 3 ve Tablo
4’te yer almaktadir. Tablo 3 incelendiginde modele iliskin uyum degerlerinin saglandigi goriilmektedir.
Degiskenlere arasindaki iligkilere ait standartlasmis yol katsayilar1 ve anlamlilik degerleri yer almaktadir.

Tablo 3: Modele iliskin Uyum lyiligi indeksleri

Uyum lyiligi Chi?/df  CFI NFI GFl IF1 RMR RMSEA
Tavsiye Edilen <3 >0.90 >0.90 0.85-0.89 =>0.90 <0.05 0.06-0.08
Degerler

Olciim Modeli 2,70 0,937 0,904 0,884 0,937 0,226 0,666
Degerleri

Kaynak: Meydan ve Sesen, 2015 (Yapisal Esitlik Modellemesi Amos Uygulamalari)

Tablo 4: Hipotez Testi Sonuclar:

Degiskenler Arasi Hipotezler Hipotez Standart Yiik p Sonug¢
Katsayisi

TEHTIiD——> ETIKET H1 0,351 *hx Kabul Edildi

FAYDA ——» ETIKET H2 0,024 626 Red Edildi

ENGEL — ETIKET H3 -0,337 *hx Kabul Edildi

UYARAN —ETIKET H4 0,529 *hx Kabul Edildi

UYARAN ——>TEHTID H5 0,495 *hx Kabul Edildi

Tablo 4 incelendiginde tiiketicilerin sagliklariyla ilgili algiladiklar1 tehditler menii etiketlerini kullanilmasini
olumlu yonde etkilemistir ve H1 hipotezi kabul edilmistir (f=0.351, p<0.01). Beslenmeye bagl olarak
hastaliklarin yayginlagmasi, saglik bilincinde olan tiiketicilerin tehditlere kars1 daha duyarli olmasi1 sonucunda
restoranlarda menii etiket bilgilerini kullanma ihtimallerinin yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ancak
aragtirmanin ilging olan bulgusu tiiketiciler menii etiketlerini kullamimini faydali olarak algilamamaktadir
bdylece aragtirmanin ikinci hipotezi olan algilanan faydanin menii etiketlerini kullanimi etkiledigi hipotezini
destek bulunamamistir (p=0.024, p=0.626). Bu sonucun olas1 agiklamasi, tiiketicilerin menii de yer alan etiket
bilgilerini giivenilir bulmadiklaryla iliskilendirilebilir. Diger taraftan aragtirmanin 6rneklemi geng bireylerden
olustugundan katilimcilar olas1 bir tehdit algilamadik¢a kendi bilgilerine giivendikleri ve meniideki bilgilere
gbre secim yapmanin sagliga yarari olacagi diisinmedikleriyle iliskilendirilebilir. Algilanan engeller
tiketicilerin menii etiket bilgilerini kullanimi olumsuz yonde etkilemektedir ve H3 hipotezi desteklenmistir
(B=-0.337, p<0.01). Saglik davranisim tetikleyen uyaranlar menii etiket bilgilerini kullanimini olumlu yénde
etkilemis ve H4 hipotezi desteklenmistir (p=0,529, p=0.626). Yine saglik davranisini tetikleyen uyaranlar
bireylerin sagliklarina doniik algilanan tehditti olumlu yonde etkilemis ve HS hipotezi desteklenmistir
(B=0.495, p=0.626). Bu sonugclar bireylerin sagliklarma yonelik olasi tehditlerde restoranlarda menii etiket
bilgilerini kullandiklarin1 ancak menii etiketini kullanmanin dogrudan sagliklarina fayda saglamayacaklarini
gostermektedir.
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Sonug, Tartisma, Oneriler, Degerlendirme

Restoranlarda tiiketilen yiyecekler, evde hazirlanan yiyeceklerle karsilastirildiginda, kalori basina daha fazla
kalori, toplam yag, doymus yag ve kolesterol veya daha az diyet lifi, kalsiyum, demir igerir ve daha biiyiik
porsiyonlari temsil eder (Guthrie ve digerleri, 2002). Buna karsin siklikla disarida yemek yiyen tiiketicilerin
asirt kalori alimi daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Satia ve digerleri, 2004). Saglikli gida tiiketmek igin
daha iyi kaliplar olusturmaya yonelik en 6nemli miidahalelerden biri, restoranlarda servis edilen yemekler icin
besin etiketi saglamaktir. Tiiketicilerin saglikli beslenme i¢in besin satin alma kararlarinin énemli bir yonii
olarak kabul goriilmiistiir (Drichoutis ve digerleri, 2006). Restoran meniilerinde beslenme etiketlemesinin
saglanmasi, daha az saglikli gida tiiketimini azaltarak tiiketicilerin sagligin1 olumlu yo6nde etkileme
potansiyeline sahiptir (Burton ve digerleri, 2006). Bu baglamda tiiketicilere degerli bilgiler sunmak faydal
oldugu igin, tiiketicilerin altta yatan inanglarinin etkisini ve tiiketicilerin beslenme etiketlemesine yonelik
davranislarin etkileyen faktorleri belirlemek ve anlamak énemlidir.

Saglik Inang Modeli, kisilerin saglikla ilgili davramiglarinin sahip olduklar1 inanglarindan, tutumlarindan ve
degerlerinden etkilenecegini ifade etmektedir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore tiiketicilerin
sagliklartyla ilgili algiladiklar1 tehditler menti etiketlerini kullanilmasini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.
Meniideki bilgi etiketlerine bakmadan bir yemek sectiklerinde, viicut sagligi yiiziinden rahatsizlik yasama
ihtimallerinin artacagi, yiiksek ihtimalle saglik sorunu yasayacaklari, gelecekte saglik sorunu yasama
ihtimallerinin yiiksek olmasi, saglik sorunlarinin hayatlarin1 olumsuz etkileyecegi, ciddi saglik sorunlari
yasayacaklar1 ve saglik sorunlarin hayatlarini alt iist edecegi gibi algiladiklar tehditler menii etiketlerini
kullanilmasini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Aragtirmaya katilanlarin kendilerini sagliklariyla ilgili
olarak risk altinda hissettiklerinde bu riskleri ve tehditleri ortadan kaldirmaya yonelik ¢aba sarf etme
egiliminde olduklar1 goriilmektedir. Beslenmeye bagli olarak hastaliklarin yayginlasmasi, saglik bilincinde
olan tiiketicilerin tehditlere karsi daha duyarli olmasi sonucunda restoranlarda menii etiket bilgilerini kullanma
ihtimallerinin yiiksek oldugunu séylemek miimkiindiir. Diger bir anlatimla, miisteriler saglik sorunlarina kars1
duyarli olduklarinda veya hastaliklarin olumsuz etkilerini siddetli olarak gordiiklerinde, menii etiketlerini
kullanma egilimindedirler.

Ancak aragtirmanin ilging olan bulgusu tiiketicilerin menii etiketlerini kullanimin1 faydali olarak
algilamadiklaridir. Meniideki bilgi etiketlerine bakmadan bir yemek segtiklerinde, saglikli bir menii se¢imi
yapmis olduklarini, saglik sorunlari riskini azaltabilecegini, sagliklarinin gelecekte daha iyi olabilecegini ve
fiziksel olarak daha formda olabileceklerini diistinmedikleri gériilmektedir. Benzer bir bulgu Variyam (2005)
tarafindan yapilan bir arastirmada da tiiketicilere beslenme bilgisi saglamanin tiiketici davranigi tizerinde
yalnizca minimum veya belirsiz bir etkiye sahip oldugu gortlmiistiir. Yine Krukowski vd. (2006) tarafindan
yapilan baska bir aragtirma, tiiketicilerin kendilerine saglanmis olsa bile beslenme bilgilerini kullanmayacagini
ortaya koydu. Sun (2013), miisterilere saglanan kantitatif beslenme bilgilerinin (6r. toplam kalori sayisi, yag
ylizdesi, karbonhidrat yiizdesi) yanit verenlerin meniiye yonelik tutumlarini veya yemek yeme niyetlerini
etkilemedigini ifade etmistir. Bu aragtirmalarin aksine Yoon ve George (2012), menii beslenme bilgilerinin
mevcudiyetinin, bir restoran ortaminda tiiketicinin karar vermesinde O6nemli bir etkiye sahip oldugunu
bulmuslardir. Menii etiketlerini inceleme davranist daha ¢ok bireyin sahip oldugu bilgi diizeyine ve bu konuyla
ilgili farkindaligina bagl olarak ortaya c¢iktigi sdylenebilir. Bununla birlikte tiiketicilerin menii de yer alan
etiket bilgilerini giivenilir bulmadiklariyla iliskilendirilebilir. Diger taraftan arastirmanin orneklemi geng
bireylerden olustugundan katilimcilar olas1 bir tehdit algilamadik¢a kendi bilgilerine giivendikleri ve meniideki
bilgilere gore secim yapmanin sagliga yarar olacag: diislinmedikleriyle iliskilendirilebilir.

Algilanan engeller tiiketicilerin menii etiket bilgilerini kullanimi olumsuz yonde etkilemektedir. Arastirmaya
katilanlarin sagliklart ile ilgili koruyucu davramslar gostermelerine engel teskil eden ya da zorlastiran
(mentilerindeki bilgi etiketlerini okuyup yorumlamanin zor olmasi, meniilerindeki bilgi etiketlerini okumanin
harcanabilecek zamandan daha fazla zaman almasi, meniilerindeki bilgi etiketlerinin rahat kullanima uygun
olmamasi ve bilgi etiketleri konusunda yeterince bilgi sahibi olmama) gibi unsurlarin varlig tiiketicilerin menii
etiket bilgilerini kullanim1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Saglik davranisini tetikleyen (arkadaslar1 veya ailelerini hatirladiklarinda, TV ve radyoda dogru beslenmeye
dair bir haber dinlediklerinde, saglik uzmanlar1 hatirlattiginda, gazete ve dergilerde dogru beslenme ile ilgili
bir haber okuduklarinda meniideki bilgi etiketlerine bakmaya baslamalar1) gibi uyaranlar menii etiket
bilgilerini kullanimini olumlu yonde etkilemistir. Yine saglik davramigini tetikleyen uyaranlar bireylerin
sagliklarma doniik algilanan tehditti olumlu yonde etkilemistir. Bu sonuglar bireylerin sagliklaria yonelik
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olas1 tehditlerde restoranlarda menii etiket bilgilerini kullandiklarini ancak menii etiketini kullanmanin
dogrudan sagliklarina fayda saglamayacaklarini diigiindiiklerini géstermektedir.

Oneriler

Meniideki bilgi etiketlerine bakarak bir yemek seg¢ildiginde; saglikli bir menii se¢imi yapilmis olacag, saglik
sorunlart riskini azaltabilecegi, saghigin gelecekte daha iyi olabilecegi ve fiziksel olarak daha formda
olunabilecegi konularinda bilinglendirme yapilmasi 6nerilebilir. Menii etiket okuma ve faydalar ile ilgili
egitim programlarinin yayginlastirilmas1 dnerilebilir. Meniilerdeki bilgi etiketleri ile ilgili TV ve radyoda
dogru beslenmeye dair bir haberlere, saglik uzmanlar1 hatirlatmalara, gazete ve dergilerde dogru beslenme ile
ilgili haberlere daha cok yer verilmesi Onerilebilir. Restoran menii uygulamalarinda fayda saglayacag: ve yol
gosterici olacagi bakimindan daha genis kitlelere yonelik arastirma yapilmasi onerilebilir.

Bazi restoran yoneticileri ve yiyecek servisi isletmecileri, sinirli ilgi olacagindan ve iriiniin satilmayacagindan
ve tiiketicilerin istediklerini sdyleseler bile saglikli yiyecek seceneklerini gergekten satin almayacaklarindan
korktuklar1 i¢in bir meniiye saglikli secenekler koymaktan g¢ekinebilirler. Bu bulgular uygulayicilara, dogru
tiiketici segmentine (saglik bilincine sahip tiiketici) pazarlanirsa, saglikli menii 6geleri i¢in 6nemli bir talep
olacagi ve tiiketicilerin bunlar1 gercekten satin alacagi konusunda giivence verebilir. Restoranlarin yemek
kalitesi, saglik cekiciliginden ayr olarak pazarlanmali ve konumlandirilmalidir. Menii, restoran ve tiiketici
arasindaki birincil iletisim araci oldugundan (McCall & Lynn, 2008), tiiketicilerin meniiyii nasil algiladiklarini
ve verilen bilgileri nasil yorumladiklarini anlamak, bir yemek servisi operasyonu igin ¢ok 6nemlidir. Temel
olarak, saglikli segenekler veya beslenme bilgileri, muhtemelen bir meniide veya menii panosunda acik¢a
gosterilir ve reklami yapilirsa, tiiketiciler, yiyecegin de daha kaliteli olduguna inanmaya daha yatkin olacaktir.

Obeziteyi azaltmak icin tiiketicilerin yedikleri gidalara nasil dahil olduklarini ve onlarla nasil bir iligki
kurduklarimi daha iyi anlamak onemli hale gelmektedir. Tiiketiciler diizenli olarak sagliksiz gidalari
tikketmenin sonuglarini bilmelerine ragmen, yiiksek yagli, yiiksek kalorili gidalari tereddiit etmeden tiiketmeye
devam etmektedir. Tiiketicilerin neyi ve nasil yedikleri hakkindaki bilgileri nasil algiladiklarini ve tutumlarim
davranisa nasil dontstiirdiiklerini anlamak, nihayetinde restoran isletmelerinin gerekli stratejileri
gelistirmelerine yardimci olacaktir.
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