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HASTANE ISLETMELERINDE BESLENME HiZMETLERININ
ORGANIZASYONU VE YONETIMi

Hastaneler glinlimiiziin en 6nemli saglik kuruluslari arasindadir. Yatakli
saglik kurulusu olarak hizmet veren hastanelerde verilen otelcilik hizmetleri ise
giiniimiiz rekabetci kosullar altinda ve isletmeci yaklagimlarla birlikte farklilik
yaratan Onemli bir boyut olusturmaktadir. Otelcilik hizmetlerinin hasta
beslenmesine iligkin boyutu bu calisma kapsaminda ele alinmaktadir. Bu
acidan hastane igletmelerinde beslenme ve buna iliskin yonetim anlayiginin
gelismesi, hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti bakimindan biiyiikk 6neme

sahiptir.

Calismanin amaci, hastanelerde beslenme hizmetlerinin organizasyonel
yapisini ve yonetsel anlayisini, bu yondeki yeni yaklasimlarin giiniimiiz
sistemine entegre edilebilirligini betimleyici bir sekilde ortaya koymaktir.
Tirkiye’de hastane isletmelerindeki beslenme hizmetlerine iliskin yonetsel
anlayisin gelistirilmesi gerekliligi, beslenme hizmetleri ve kalite ydnetimi
baglaminda tartisilmaktadir. Tiirkiye’de hastane isletmelerinde yonetsel agidan
yeni yeni Onemi kavranmaya baslanan beslenme hizmetleri yonetimi
baglaminda konu degerlendirilmektedir. Calisma kuramsal agirliklidir.
Beslenme hizmetleri ve hizmet kalitesi ile ilgili literatiir taramasi tarih¢i teknigi
kullanilarak yapilmistir. Bu ¢alismanin, yeni gelismekte olan bu alana iliskin

literatiire katki saglamas1 hedeflenmistir.
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ABSTRACT

ORGANIZATION AND MANAGEMENT OF NUTRITION SERVICES
IN HOSPITAL BUSINESS

Hospitals are among today's most important health care provider.
Inpatient health care provider serving as hospitality services provided in
hospitals and under the conditions of the present day competitive with
operators approach constitutes an important dimension that make the
difference. Hospitality services related to patient size nutrition are discussed in
this study. From this point of nutrition in hospitals and related business
management concept development, service quality and patient satisfaction is of

paramount importance.

The purpose of the study, hospitals organizational structure and
managerial understanding of nutrition services, integrated into the system in
this direction today the availability of new approaches that are put forward in a
descriptive way. In the hospital businesses in Turkey related to nutrition
services need to develop managerial approach, nutrition services, and are
discussed in the context of quality management. Managerial aspects of hospital
organizations in Turkey recently started to grasp the importance of nutrition in
the context of service management issues are considered. The study is mainly
theoretical. Nutrition services and services related to the quality of the
literature was performed using the technique of historians. This study,

emerging in this field is aimed to contribute to the literature.
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GIRIS

-Calisma Konusunun Secimi: Beslenme, canli yasami icin gerekli
gidanin alinmasit anlamina gelebildigi gibi saglik hizmetleri sunumunun
icerisinde bir faaliyet alan1 olarak da anlam ifade etmektedir. Saglk alani ile
dogrudan iliskili olan beslenme, bir hizmet sekli olarak saglik hizmetleri
organizasyonlarinda yerine getirilmektedir. Bu agidan son yillarda saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde beslenme hizmetlerinin 6énemi kavranmis ve bu
konu {izerine daha fazla yogunlasilmistir. Bu calismada da beslenme
hizmetlerinin saglik kurumlarinda organizasyonu ve yonetimi iizerinde

durulmaktadir.

Saglik ve Hastane hizmetlerinin sunumunda beslenme hizmetleri
giinimiizde tiizerinde Onemle durulan bir hizmet alani haline gelmistir.
Ozellikle hasta ve hasta yakinlarmin hizmet kalitesi ile ilgili
degerlendirmelerinde, hastanin sagligina kavusmasinda, personelin verimliligi
ve motivasyonunda saglik hizmetlerinin islevi énemlidir. Bu bakimdan son
donemde akademik anlamda degerlendirilmeye muhtag ve 6zgiin bir konu olan

hastanelerde toplu beslenme iizerinde durulmaktadir.

-Calismanin Amaci: Calismanin amaci, hastanelerde beslenme
hizmetlerinin organizasyonel yapisint ve yonetsel anlayisini, bu yondeki yeni
yaklagimlarin giiniimiiz sistemine entegre edilebilirligini betimleyici bir sekilde
ortaya koymaktir. Ayni1 zamanda Tiirkiye’de hastane isletmelerindeki beslenme
hizmetlerine iligkin yonetsel anlayisin gelistirilmesi gerekliligi, beslenme

hizmetleri ve kalite yonetimi baglaminda tartisilmaktadir.

-Caliymanin Onemi: Saglk hizmetleri baglaminda diisiiniildiigiinde
toplu beslenme, saglik hizmeti alanlar agisindan son derece onemlidir. Hem
hijyen unsurlarina dikkat edilmesi gerekliligi, hem de 6zel durumu olan pek

cok insan i¢in dikkat ve 0zel ihtimam gerektiren nitelikte beslenme hizmetinin



saglanmas1 ayr1 bir yonetsel disiplin gerektirmektedir. Bu agidan toplu
beslenme anlayisinin  saglik hizmetlerindeki yonetsel anlayisinin ortaya
konulmasi  6nemlidir. Bu noktada hastanelerde kurulan beslenme
organizasyonunun ve olusturulan beslenme yonetiminin son yillarda hasta
memnuniyeti ve kalite uygulamalar1 dikkate alindiginda daha da 6nemli
oldugunu ortaya koymak olduk¢a 6nemli bir hal almistir. Tiim bu bakis agisi
yine son donemde kalite uygulamalar1 ile biitiinlesik sekilde miisteri
memnuniyeti esasi iizerinden sekillenmektedir. Bu agidan oOzellikle hastane
organizasyonlarinda yerine getirilen beslenme organizasyonu ve yoOnetimi

kalite olgusu ile birlikte degerlendirilmelidir.

-Calismanin Plani: Calisma {i¢ ana boliimden olusmaktadir. Bunlardan
ilk boliim hastane igletmelerinin genel niteligi, 6zellikleri ve fonksiyonlari
iizerine kuruludur. ikinci bdliim ise, beslenme hizmetlerinin genel niteligi,
ozellikleri ve organizasyonu ile kalite uygulamalarinin 6nemi {izerinde
sekillenmektedir. Ugiincii boliim ise sentez asamasi olup her iki boliimde
sunulan kuramsal veriler tartisilmakta ve hastanelerde beslenme yonetimi

anlayis1 agisindan Onerilerde bulunulmaktadir.

-Kullanilan Metod ve Teknikler: Calisma genel olarak kuramsal
agirliklidir ve tanimlayici niteliktedir. Herhangi bir saha ¢alismasi yapilmamis
veya bir hastane 6rnegi ele alinmamistir. Toplu beslenme hizmetleri ile ilgili
literatiir taranmistir. Calisma kuramsal niteliktedir. Bu nedenle tarih¢i metod ve

kaynak tarama teknigine dayalidir.

-Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Calisma, saglik hizmetleri
alaninda hizmet veren en Onemli kurumlardan olan hastanelere
odaklanmaktadir. Toplu beslenme hizmetleri ve beslenme hizmetleri
bakimindan hastanelerde uygulanmaya c¢alisilan beslenme hizmeti anlayisi
lizerinde durulmaktadir. Bu agidan konu smirlanmustir. Ote yandan saglik

alaninda ve hastanelerde sunulan beslenme hizmetleri ile ilgili literatiiriin



kisitliligr bu ¢alisma i¢in de zorluk olusturmustur. Literatiir alaninda yasanan

bu zorluk mesleki deneyim ve bilgi birikimim ile doldurulmustur.



BiRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI, HASTANE iSLETMELERI ve ALT
UNSURLARI

1. SAGLIK HiZMETI

Tirkiye’de saglik hizmetleri, basamak sistemi ile hizmet vermektedir.
Birinci basamakta Aile Saghigi Birimi ve Merkezleri, kamu hastanesi
poliklinikleri, belediyeler, is yeri hekimleri, 6zel poliklinik ve muayenehaneler
ile vakif poliklinikleri tarafindan sunulmaktadir. Giiniimiizde Saglik Ocaklari
ve Dispanserlerin yerini Aile Sagligi Merkezleri ve Toplum Sagligi Merkezleri
odakli, sevk zinciri esasina gore calisan yeni birimler almistir. Bu degisim
stireci son yillarda saglik alaninda biiyiik bir yeniden yapilanma programi olan

Saglikta Donilisiim Programi ile de 6ngoriilmiistiir.

Saglikta doniisiim programinin amaci, Saglik Bakanligi’nin Aralik 2003
tarihli “Saglikta Doniisiim” raporunda da acikca ifade edilmektedir. Bu ifadeler
bir dnceki boliimde deginilen konularla birebir iligkilidir. Saglikta doniisiim
programi saglik hizmetlerinde etkililigi, verimliligi ve hakkaniyete uygun
hizmet bi¢imini 6ngérmektedir. Bu hizmet yapilanmasimin organizasyonu, mali
kaynak tesisi ve yararlaniciya ulastirilmasi esas basamaklar1 olusturmaktadir.
Rapor, bu amag¢ dogrultusunda etkinlik ve verimlilik kavramlarini tek tek
aciklamistir. Saglikta déniisiim programi, Diinya Saghk Orgiitii’niin  “21.
Yiizyilda Herkes Igin Saghk” politikastmin ve Avrupa Birligi tarafindan
aciklanan “Katilim Ortaklig1 Belgesi”nin bir yans1mas1d1r.1 Saglikta Dontlistim

programinin temel ilkeleri ise sOyle siralanabilir:

- “Insan merkezlilik

- Siirdiiriilebilirlik

- Siirekli kalite gelisimi
- Katilimcilik

' T.C. Saglik Bakanhg, Saglikta Déniisiim Raporu, Ankara, 2003, s. 24



- Uzlasmacilik

- Goniillulik

- Giigler ayrilig1

- Desantralizasyon

- Hizmette rekabettir.”*

Bu somut reform g¢abalarina ek olarak, saglik hizmetleri sunumunda
devletin roliiniin 6zel sektdr isletme anlayisina uyumlu bir seyir izledigi
gozlemlenmektedir. Devletin degisen rolii ya koordine eden ya da kisith bir
alanda rol {istlenen bir yapiya doniismektedir. Bu yap1 kamu hizmetinin isletme
anlayis1 ile gorilmesini, saglik hizmetlerinden yararlananlarin misteri
niteligine biirlinmesini ortaya c¢ikartmaktadir. Miisteri niteliginin kamu
yonetimi agisindan kar anlamina gelmesi olagan karsilanamayacak bir
durumdur. Bundan dolay1 kamu isletmeciligi anlayis1 yerini yeni kamu hizmeti
yaklagimina birakmaktadir. Burada miisteri kavramindan c¢ok yine aldigi
hizmetin bir miktar karsiligin1 veren fakat, miisteri olarak goriilmeyen vatandas
vardir. Burada hizmeti saglayan da yine kar amaci giitmeyen kamu

orgiitlenmesidir.

Ozellikle saglik hizmetlerinin bu yeni diizenleme konusuna uyum igin
gerekli mevzuat diizenlemeleri heniiz iilkemizde mevcut degildir. 1998°de
hasta haklar1 yonetmeligi ¢ikarilmistir fakat, yeterli kanuni korunaga sahip
degildir. Ulkelerin son dénem saglik politikalarinda mevcut olan esitlik,
verimlilik, saglik kazanimlari, bakim kalitesi ve etkililik gibi amaglarin
yaninda saglik alaninda hastalarin katilimi, se¢gme 6zgiirliikleri ve hasta haklar
amaglart da 6n plana ¢ikmaktadir. Cesitli iilkelerde katilim, secme ve haklar

konusunda ¢esitli yasal ve yapisal degisimler ger<;eklestirilmistir.2

! Saglikta Déniisiim Raporu, s. 24
2 H. H. Yildirim, “Tiirk Saghk Reformlar1 Neden Uygulanamiyor?”,
http://www.absaglik.com/hhy_sagref.pdf, (03.12.2011)


http://www.absaglik.com/hhy_sagref.pdf

Onceki baslik altinda da belirtildigi iizere, Tiirkiye’de mevcut durumda
saglik hizmetleri basamak sistemi bi¢ciminde bir Orgiitlenme ile
yiriitilmektedir. Bu daha ¢ok saglik harcamalarindaki artigi 6nleyebilmek igin
getirilmis bir sistemdir. 01 Kasim 2008 tarihinde Tiirkiye’de bazi illerde Aile
Hekimligi usuliine gecilmistir. Bu durumda ilk bagvuru aile hekimligine
yapilmak zorundadir. Acil haller bu durumun istisnasidir. Bunun disinda
oncelikle aile hekimliginden sevk alinmasi gerekmektedir. Sonrasinda ise
ikinci ve li¢lincli basamak saglik kurumlarina bagvuru yapilabilmektedir. Aksi
halde saglik giderleri Sosyal Giivenlik Kurumu'nca 6denmemektedir. 1 Ocak
2009 tarihinden itibaren ise aile hekimligine gegilen tiim illerde sevk zinciri

uygulanmaya baglanmaistir.
Halen Tiirk saglik sistemindeki mevcut basamaklar su sekildedir:
i.  “Birinci basamak resmi saglik kurulusu

Kurum ve igyeri hekimlikleri, Aile Sagligi Birimleri ve Merkezleri, 112
acil saglik hizmeti birimi, tniversitelerin mediko-sosyal birimleri, Tiirk

Silahli Kuvvetleri'nin birinci basamak saglik tiniteleri vb.
ii.  Birinci basamak 6zel saglik kurulusu

Ozel poliklinikler, agiz ve dis saghg hizmeti veren o6zel saglik

kuruluslari.
iii.  Ikinci basamak resmi saglik kurumu

Devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt
poliklinikleri, Saglik Bakanligi'na bagh agiz ve dis sagligi merkezleri,
tip fakiiltelerinin bulundugu ilin disinda yer alan uygulama ve arastirma
merkezleri (liniversite hastaneleri) ile Tiirk Silahli Kuvvetleri'nin egitim
ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait hastaneler

ile kamu kurumlarina ait tip merkezi ve dal merkezleri.



takim

Ikinci basamak 6zel saglik kurumu

Ozel Hastaneler Yénetmeligine gore ruhsat almis hastaneler ile Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslarn Hakkinda
Yonetmelik kapsaminda agilan tip merkezleri ile Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmeligi'n gegici
ikinci maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve dal

merkezleri.
Ugiincii basamak resmi saglik kurumu

Egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma
hastaneleri, liniversite tip fakiiltelerinin bulundugu ilde kurulu saglik
uygulama ve arastirma merkezleri (liniversite hastaneleri) ile bu
hastanelere bagli semt poliklinikleri ve iiniversitelerin dis hekimligi
fakiilteleri, Tiirk Silahli Kuvvetleri'ne bagh tip fakiiltesi hastanesi ile
egitim ve arastirma hastaneleri, vakiflara ait egitim ve arastirma
hastaneleri.”

Bu basamak sistemi igerisinde yer alan kurum/kuruluslarin disinda bir

saglik hizmetleri alt saglik organizasyonlar1 tarafindan yerine

getirilmektedir. Saglik hizmet sunumu bakimindan basamaklandirilamayan

saglik kurumlar/ kuruluslar soyle siralanabilir:

Vi.

“Diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanligi'ndan ruhsatli diger 6zellesmis
tedavi merkezleri,

Refik Saydam Hifzissihha Laboratuvarlari,

Tany, tetkik ve gorlintiileme merkezleri ile laboratuvarlar,
Muayenehaneler,

Kurumca yetkilendirilen isyeri hekimleri,

Eczaneler,

! Resmi Gazete Say1:27532, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100325M1-1.htm, (05.12.2013)



vii.  Optisyenlik miiesseseleri,
viii.  Tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri,

ix. Kaplicalar.™

Biitlin bunlarla beraber Sosyal Giivenlik Kurumu’nun yapilandirilmasi,
tek cat1 altinda sosyal giivenlik kurumlarinin toplanmasi c¢alismalar1 oldukga
onemlidir ve etkili sonuclar vermistir. Burada yapilan reform niteligi tagiyan
caligmalarin ana karakteri, sosyal giivenlik hizmeti ile saglik hizmeti
sunumunun Onceden ayni ¢ati altinda iken simdi ayr1 ayri iki alana ayrilmis

olmasidir. Yani finansman ve hizmet birbirinden ayrilmistir.

Bir diger 6nemli degisim, SGK ile tiim saglik kuruluslari ve eczaneler
birbirine baglanmis ve MEDULA sistemi getirilmistir. Bu sistem ile hizmet ve

faturalandirma otomasyon sistemi ile birbirine eklenmistir.

Bu degisim siireci igerisinde, organizasyonel yapi bakimindan sube
midirliikleri sistemi ile tasra teskilatindaki hizmetler yerine getirilmektedir.
Kamu kurumlar1 orgiitlenmesi acisindan tasra teskilatinda Il Saglk
Miidiirliikleri biinyesinde bulunan sube miidiirliiklerinin pek ¢ogu 2000°1i

yillardan sonra olusturulmustur.2
1.1.  Saghk Hizmeti Kavramm

Saglik hizmetlerinde bireylerin sagliklarinin korunmasi onceliklidir.
Saglik hizmetleri teshis, tedavi ve bakim i¢in kisisel ve kurumsal olarak karma
ve Ozel sahislarin vermis oldugu hizmetler olarak tanimlanmaktadir. Saglik
hizmetleri kamu ya da 6zel sektor tarafindan sunulabilir. Saglik hizmetleri

sektoriinde kar amach ticari kuruluslar oldugu kadar, kar amaci gilitmeyen

! Resmi Gazete Say1:27532, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100325M1-1.htm, (05.12.2013)
% Resmi Gazete Say1:27532, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100325M1-1.htm, (05.12.2013)



kuruluslar da yer almaktadir.® ister kamu ister 6zel sektdr eliyle yiiriitiilsiin
belirli kurumsal yapilar tlizerinden saglik hizmetinin yiiriitilmesi, saglik
hizmetlerinin bir organizasyonel yap1 igerisinde yerine getirilmesi ile en iyi
sekilde miimkiindiir. Bu organizasyonel yap1 icerisinde en 6nemli ve neredeyse

en teskilatli yap1 hastanelerdir.

Akkilig’in ¢alismasinda ifade ettigi gibi saglik hizmetleri ve hizmet
pazarlamasi su nitelige sahiptir: “Hizmet sektorii, pazarlama anlayisinin yaygin
bicimde kullanilmaya baglandig1 bir alan olmakla birlikte hastaneler i¢in yeni
bir olgudur. Ancak giin gectikce gelisen ve zenginlesen uygulamalara tanik

olunmaktadir.””

Bu acgidan gilinlimiizde saglik hizmetlerinin pazarlanabilir
niteligi on plana ¢ikmis ve saglik orgiitlerinin iirettikleri hizmeti pazarlamalari,

piyasa kosullar1 icerisinde rekabet edebilmeleri beklenir hale gelmistir.

Saglik hizmetlerinin amact diger hizmet sektorii faaliyetlerinin
amacindan bir miktar farklilagmaktadir. Bu yonde diistiniildiigiinde; fiziksel,
ruhsal ve toplumsal bakimdan sagligimin korunmasi, iyilestirilmesi ve bu
durumun siirekliliginin saglanarak toplumun refah diizeyinin ve mutlulugunun
gelistirilmesi  saglik hizmetlerinin amac1 olarak belirtilmektedir. Saglik
hizmetlerinin iretilmesi slirecinde hizmetin kalitesinin goézetilmesine artik
biiyiik 6nem verilmektedir. Bu ayni zamanda hasta tarafindan da talep edilir
hale gelrnistir.3 Tim bunlar saglik hizmetlerinin ruhu ile Ortiismeli,
kendisinden beklenen toplumsal etkiyi olusturmalidir. Her ne kadar rekabet,
hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti énemli ise de bireysel ve toplumsal
refahin artmasinda, yasam kalitesinin artmasinda saglik hizmetlerinin roliiniin

en list diizeyde oldugu unutulmamali, sosyal bakis a¢is1 ihmal edilmemelidir.

Y'N. Timur, Saglik Hizmetleri Pazarlamas1; http://books.google.com.tr/books?id=TGu7V-
ygX6Y C&printsec=frontcover&hl=tr#tv=onepage&q&f=false, (08.06.2013)

2 M. E. Akkilig, “Saglik Hizmetlerinin Pazarlanmasi ve Elaz13’daki Bazi Yatakli Tedavi
Kuruluslarinda Bir Uygulama”;
http://web.firat.edu.tr/sosyalbil/dergi/arsiv/cilt12/sayil/203-218.pdf, (07.08.2013)

% E. Esatoglu, “Saglik Hizmetlerinde Bilgi Yonetimi ve Akreditasyon Sistemi”, SB Diyalog
Dergisi, Eyliil 2005, s. 15


http://books.google.com.tr/books?id=TGu7V-ygX6YC&printsec=frontcover&hl=tr#v=onepage&q&f=false
http://books.google.com.tr/books?id=TGu7V-ygX6YC&printsec=frontcover&hl=tr#v=onepage&q&f=false
http://web.firat.edu.tr/sosyalbil/dergi/arsiv/cilt12/sayi1/203-218.pdf

1.2.  Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri kavrami ve tanimi iizerine pek ¢ok tartisma, pek ¢ok
farkli kurum ve kisi tarafindan yapilan farkli tanimlama mevcuttur. Saglik
hizmetlerinin ¢ok boyutlu niteligi bunda biiyiik 6neme sahiptir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yapilan tanimlama ise kapsami itibariyle énemlidir. “Tiim
toplumlar tarafindan bireylerine dogustan elde edilen bir hak olarak sunulan
saglik kavrami, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan genel anlamda fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima
gore saglik sadece bedenin degil, kisinin sosyal yasantisit ve ruhsal haliyle de
ilgilidir. Diinya saglik orgiitii kisiyi sosyal, psikolojik ve fiziksel yonleriyle bir
biitiin olarak ele almistir. Buna bagl olarak saglik hizmetini yalnizca fiziksel
rahatsizliklardan tedavi edici ve koruyucu hizmetler olarak degil buna ek
olarak sosyal sagligi ve ruhsal sagligi koruyucu ve tedavi edici hizmetler olarak
tanimlamak miimkiindiir. Nitekim giiniimiizde zayiflama merkezleri, spor
salonlari, termal su isletmeleri, dermal kozmetik klinikleri ve psikolojik
danigsmanlik merkezlerinde saglik ekipleri ¢calismakta ve bu dallarin birgogu da
‘saglik merkezi’ adi altinda topluca bulunmaktadir.® Saglik hizmetleri, bu
hizmetleri biinyesinde barindirmasi ve sunmasi ile deger kazanmaktadir.
Bireyin varlig1 ruhsal, sosyal ve fiziksel olarak ele alinmali ve saglik hizmetleri
bireyin sahip oldugu bu yonler itibariyle tiretilmelidir. Bunun yaninda, saglik
hizmetinde hizmeti sunarken kontrol edilemeyen dis etmenlerin varligi da
unutulmamalidir. Bu etmenler, hizmetin kalitesini ve hizmet alan Kkisi

tarafindan algilamasini dogrudan etkilemektedir.

! ..., Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri,
http://www.saglikpazarlamasi.com.tr/saglikhizmetlerininozellikleri, (21.12.2013)
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2.  HASTANELERIN TANIMI

Mevzuat agisindan bakilacak olursa Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’nde hastaneler su sekilde tanimlanmistir:
“Hasta ve yaralilarin, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlerin ayakta ve yatarak gozlem, tani, tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayn1 zamanda da dogum yapilan kurumlardir.”* Hastanelere iliskin
olarak mevzuat acisindan tanimlamada ¢ok genis bir kesime hitap edildigi

ortadadir. Ayn1 zamanda farkli islevler gergeklestirilmektedir.

Hastaneler kavramsal tanimlama ac¢isindan genel anlamda bazi
tamimlamalara sahiptir. Bu tanimlamalar su sekilde siralanabilir: “Tedavi
hizmetlerini gergeklestirdikleri i¢in tibbi bir kurulus, yonetimlerinde ekonomik
kurallarinin gegerli olmasi nedeni ile ekonomik bir isletme, hekimlerin ve diger
saglik personelinin egitimindeki rolleri nedeni ile bir arastirma kurumu ve
mesleki bir organizasyon, sosyal faydasi dolayisiyla da sosyal bir kurum olarak
tanimlanabildigi gibi hasta ve yaralilar1 metotlu bir bi¢cimde tedavi eden,
normal veya en iyi hale getiren, bunu basarmak ic¢inde cesitli isletme ve is
idaresi  tekniklerini kullanan karmasik modern Dbirer Orgiit olarak

tanimlanabilmektedir.”?

Hastaneler bu anlamda c¢ok kapsamli saglik
orgiitlenmeleridir. Uzmanlik alanlar1 genis ve cesitlidir. Insan kaynaklari

kapasitesi genis, teknoloji kullanim1 yogundur.

Hastaneler daha kapsamli bir takim tanimlamalarla da agiklanmaya
calisiimaktadir: “Hastaneler; her tiirlii saglik hizmetinin ekonomik ve kesintisiz
olarak tiretildigi, egitim, aragtirma ve toplum saglik hizmetlerinin ytirtitiildigi,
kar gbozetmeyen saglik endiistrisi pazarinda c¢evreden etkilenen ve cevreyi
etkileyen, cesitli girdileri isleyip yararh ciktilar haline doniistiiren karmasik,

pahali ve kendine 6zgii Ozellikler gosteren bir hizmet isletmesidir.”3 Saglik

'T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi, Ankara, 1983,s. 1

2U. Sahin, Hastane isletmeciliginde Kalite, Eskisehir, 1999, s. 58

% B. Ak, Hastane Yoneticiligi, Ankara, 1990, s.70
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hizmetlerinin kesintisiz bigimde yerine getirilmesi geregi hastanelerin bu
sekilde hizmet verebilen kuruluslar olmasini gerektirmektedir. Vardiyal
caligma sistemi bunun en belirgin 6rnegidir. Hastaneler kapasiteleri oraninca

belirli bir girdi ile hizmet iireterek gerekli ¢ciktiyr saglayabilmelidir.

Birtakim smiflandirma ve tanmimlamalar hastanelerin islevlerini
unutturmamalidir. Hastanelerin yerine getirdigi islev; {lretilmesi beklenen
hizmeti, hizmetin diizeyini, Kkalitesini vb. pek c¢ok ince noktayr da
smiflandirabilmenin araci olacaktir. Bu agidan hukuki tanimlamalar diger
kurumlarla olan yapisal farkliliklar1 agiklayabilir ancak, islevsel tanimlamalar
daha o6nemlidir.® islevlerine gdre hastaneleri ele almak, hastane isletmelerini
dogru anlayarak yonetme agisindan dogru bir noktadan hareket etmenin ilk
adimini olusturacaktir. Bu yapisal tanimlama farkliliklar1 hastaneleri kavrama
bakimindan, islevlerini ayrimlagtirmak bakimindan 6nemlidir. Ciinkii,
hastanelerin degisken ve siirekli etkin yapisi islevsel tanimalarla anlasilabilir.
Ayrica hastanelerin geri bildirim yapabilen organizasyonlar olmasi da bir bagka
onemli noktadir.? Hastaneler ile ilgili ¢esitli olceklerde (hasta, personel,
donanim, hizmet verdigi alan) yapilacak bir siniflama, hastanelerin iglevleri ile
baglantili olarak kurgulanmalidir. Bu sayede hastanelerin liretmesi beklenen
hizmetler ile elde edilen c¢iktilar agisindan bir kiyaslama yapilabilir, 1slevsellik

derecesi tespit edilebilir.

3. HASTANELERIN AMACLARI

Hastaneler belirli amaglar tasimaktadirlar. Bu amaglar ile iligkili olarak
hizmet iiretilmektedir. “Hastanenin baglica amaci, hastalarina uygun bakim ve
tedavi saglamaktir. Baglica tiriinii hastaya verilen tibbi, cerrahi ve hemsirelik

hizmetleri; ana konusu ise, hastanin yasami ve saghigidir. Hastane, kendi

! H. Mert, Hastane isletmelerinde Maliyetleme ve Ornek Uygulama, Marmara Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Yayimlanmanis Doktora Tezi (YDT), istanbul,
2000, s. 3

2 R. Turgay, Hastanelerde Toplam Kalite Yénetimi, Sakarya Universitesi, SBE,
Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Adapazari, 1996, s. 56
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varligimi siirdiirmek i¢in ve Orgiitsel gelisme, finansal olarak tiim borglarini
O0deme giicline kavusma, tip ve hemsirelik egitimi yapma, arastirma ve
personeli gelistirme ile ilgili cesitli alt amaclara da sahip olabilmektedir.”* Bu
amaglar yonetsel bir kurgu ile yerine getirilmekte, belirli maliyetler ile birlikte

faaliyete doniistiiriilmektedir.

Genel olarak hastane amaclar1 ise Ak, Akar ve Karaca tarafindan su

sekilde siralanmustir:

— “Yiiksek nitelikteki hasta bakimi ve tedavi hizmetlerini en diisiik
maliyetle tiretmek ve bunu ihtiyag sahiplerine satmak (sunmak).

— Milli gelirden ve hastalardan sagladiklart gelirleri en ekonomik sekilde
kullanarak daha ¢ok sayidaki hastaya, hasta bakimi1 ve tedavi hizmeti
iiretmek.

— Milli diizeyde istihdam politikasina, ekonomik ve sosyal kalkinmaya
katkida bulunmak icin en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim
ve arastirma metodlarini kullanmak, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi

icin gerekli tedbirleri almak.”?

Hastanelerin amaclar1 dogrultusunda ve uzmanlik alanlar1 temelinde
sekillenmeleri olasidir. Bir uzmanlik alani temelinde Orgiitlenen ve hizmet
sunan hastanelerin amaclar1 ve hedef kitleleri genel hizmet veren hastanelerden
farklilasacaktir. Ancak ortak paydaya sahip olunan bir takim hususlar da

mevcuttur. Bunlan temel 6zellikler olarak siniflandirabilmek mimkiindir.

1 A. K. Sénmez, “Modern Hastane Y6netimi ‘Ekip’ Olunmasin1 Gerektirir”, Modern Hastane
Yonetimi Dergisi, Cilt (C.) 3, Say1 (S.) 3, Istanbul, Mart 1999, s. 33
2B. Ak - C. Akar - H. Karaca, Hastane idaresi ve Organizasyonu, Ankara, 1988, s. 35
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4, HASTANE ISLETMELERININ TEMEL OZELLIKLERI

Hastaneler, saglik sistemi icerisinde 6zellikli bir konuma sahiptir. Hem
istihdam bakimindan hem de hizmet kalitesi ve saglik harcamalar1 bakimindan
hastaneler saglik sistemi igerisindeki en Onemli isletmelerdir.* Saglik
hizmetlerinin yerine getirilmesinde hastaneler ¢cok onemli ve biiyiik bir ytkii
tagimaktadir. Bu nedenle hastanelerde saglanan hizmetlerinin kalitesinin ve
hizmet alanlar iizerinde yaratacagi etkinin en st dilizeyde olmasi

hedeflenmelidir.

Hastaneler diger sektor isletmelerinden farkli bir nitelige sahiptir.
Ozellikle hastanelerin egitim gorevi ve toplumun saglik seviyesini yiikseltme
sorumlulugu bu farkliligi olusturmaktadir.’ Hastanelerde verilen hizmet bir
saglik hizmetidir. Saglik hizmetleri ise siireklilik niteligi olan hizmetlerdir. Bu
bakimdan 06zel veya kamu hastaneleri olsun siirekli bigimde saglik
hizmetlerinin sunulmas1 gerekmektedir. Hastaneye basvurularin ne zaman
basvuracaklarinin, ne zaman saglik sorunlarinin olacaginin zamaninin
kestirilememesinden dolayi, hastanelerde yedi giin yirmi dort saat kesintisiz
hizmet sunulmaktadir. Hastane hizmetlerinin devamliligi i¢in personel ve
departmanlar vardiyal olarak c¢alisirlar, ndbet tutarlar.® Bu durum calisanlar
acisindan yorucu ve yipratict bir nitelik tasiyabilir. Bu noktada personele

iliskin motivasyon arag¢larinin kullanilmas1 s6z konusu olabilir.
Sahin, hastanelerin genel 6zelliklerini su sekilde siralamigtir:

I.  “Hastaneler, kamusal otorite ve toplumsal baski gruplari ile karsilikli
etkilesimde bulunan karmasik, hizmet ve c¢alisan boyutu genis
orgiitlerdir.

ii. Hastanelerde her bir hasta i¢in hizmet {iretilerek talebe yanit

verilmektedir.

! S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yo6netimi, Ankara, 2000, s. 7

2 C. Akar - H. Ozalp, Saglik Hizmetlerinde ve Isletmede Yonetim, Ankara, 1998, s. 60

$H. D. Sevin, Hastane isletmelerinde Otelcilik Hizmetleri Maliyeti ve Kontrolii Ankara li
Uygulama Ornekleri, Gazi Universitesi, SBE, YDT, Ankara, 1998, s. 9
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Vi.

Vil.

viii.

Xi.

Isletmeler temel olarak mal ya da hizmet iireten ayrica {iretim yapmayip
herhangi bir {iriinii pazarlayan isletmeler olarak siniflandirilmaktadir.
Hastaneler karmasik yapida, agik-dinamik sistemlerdir.

Hastanelerde hekim, hastabakici, hemsire, sekreter, laborant,
muhasebeci, agc1 gibi cesitli is alan1 ve meslegi bir arada gérmek
miimkiindiir.

Ayrica hastanelerde kullanilan teknolojinin karmasik ve siirekli kendini
yeniler nitelikte olmasi da hastaneleri daha karmasik yapiya
biirlindiirmektedir.

Hastaneler 24 saat hizmet verirler ve irettikleri is acil nitelikte olup,
ertelenemezler.

Calisanlarin ¢ogunu kadinlar olugturmaktadir.

Hastaneler faaliyetlerin fonksiyon esasina gore yapilandirildigi bir
organizasyonun istiine proje organizasyonunun monte edildigi yani
kisaca matriks organizasyonlardir.

Saglik kurumlari, biiyiik yatirimlar gerektiren teknik donanima sahip
olmalarina kargin emek yogun endiistriler olarak nitelendirilmektedir.
Hastanelerde sunulan hizmetler, tim uluslarca anayasal bir hak olarak
giivence altina alinan ve tanimlanmasi oldukga gii¢ bir kavram olan
saglik ile ilgili hizmetlerdir. Bu ozellikte hastanelerin yonetimi ve

islevlerini karmasik hale getirmektedir.”1

Hastanelerin bu sayilan 0Ozellikleri, saglik hizmetleri igerisinde

hastanelerin ne kadar 6nemli ve ayricalikli bir konumda oldugunun da

gostergesidir. Hizmetlerin  karmasikligindan c¢alisanlarin = ¢ogunlugunun

kadinlardan olusmasina kadar pek ¢ok 6zellik bir arada genis bir kapsami ifade

etmektedir.

! Sahin, 5.6
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5. HASTANE ISLETMELERININ ISLEVLERI

Hastaneler, kendilerinden beklenenler veya sunduklari uzmanlik alanina
gore farkli amaglar belirlemis olabilirler. Bu amaglarin gergeklestirilmesinde
belirli islevler dahilinde hastane isletmelerinin hizmetlerini sekillendirdikleri

gorilmektedir. Temelde ise 4 ana islev s6z konusudur:

1. “Tedavi hizmetleri

ii. Egitim

iii.  Arastirma ve gelistirme

iv. Toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunma

(koruyucu saglik hizmetleri) olarak siniflandirilmaktadir.”

Hastanelerin hizmet verdikleri kesime kars1 yerine getirdikleri gorevleri
ve islevleri mevcuttur. Bu noktadan hareketle hastanelerin hastanin belirli
ihtiyaglarina karsilik vermesi beklenmektedir. Bunlart su sekilde siralamak

mumkuiundir:

I.  “Hastaliginin teshis edilmesi,
ii.  Hastaliginin tedavisi,
iii.  Bakim ve rehabilitasyonu ile ilgili hizmetler hasta ve yaralilarin tedavisi
islevi kapsamimna girmektedir. Bu islev, hastanenin ana, birincil
gorevidir. Ancak bu gorev diger gorevlerle desteklenmezse hastane

basarili olamaz, toplumda kabul gérmez.”

Hastanelerin islevleri etkin bir saglik sistemi ile birlikte diistiniilmelidir.
Bu sayede hastanelerden beklenen verim ortaya cikabilir. Teknolojik agidan

donanimli, insan kaynaklar1 acisindan son derece kalifiye bir hastane saglik

L A. Can — H. ibicioglu, “Yonetim ve Yoneticilik Yoniinden Universite Hastanelerinin
Degerlendirilmesi”, http://sablon.sdu.edu.tr/fakulteler/iibf/dergi/files/2008-3-13.pdf,
(08.09.2013)

% C. Sdzen, Saglik Hizmetlerinde Yonetim, Konya, 1997, s. 7
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sisteminin sorunlarindan dogrudan dogruya etkileniyorsa hem iilkeye hem de
kaliteli ve ulasilabilir saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kesime yarar1 dokunacak

bir hizmet ortaya ¢ikmayacaktir.

6. HASTANE ISLETMELERININ SINIFLANDIRILMASI

Hastaneler, 6zellikle gorevleri ve islevleri ile birlikte diisiiniildiigiinde
cesitli Ozelliklerinin kategorilere ayrilmasi neticesinde siniflandirilmalar1 da
miimkiindiir. Hastaneler asagidaki cesitli kriterlere gore

siiflandirilabilmektedirler:

- “Miilkiyet

— Hizmet Tiird
— Biiytikliik

— Egitim Statiisii

— Hastalarin Yatis Siiresi.”™

Bu  smiflandirmalar  hastanelerde  yonetsel  organizasyonlarin
olusturulmasi acisindan son derece dnemlidir. Islevsel bir hastane tanimlamasi
ve Ozelliklerinin tespiti hastanelerin yonetsel organizasyonlarimin da net

bi¢imde oturtulabilmesi bakimindan 6nemlidir.

6.1.  Miilkiyetlerine Gore Hastaneler

Hastane isletmeleri belirli kurumlarin miilkiyetinde olabilir. Kamu
sektorli ve 0zel sektor tarafindan miilkiyetleri edinilmis olabilir. Belediyeler,
vakiflar, dernekler vb. pek c¢ok kurum/kurulus bu miilkiyet sahipligine haiz
olabilir. Hastaneleri miilkiyetlerine gore asagidaki gibi smiflandirmak

miumkindir;

! Kavuncubagi, s. 18
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I.  “Saglik Bakanlig1 Hastaneleri
ii.  Iiktisadi Devlet Tesekkiilleri Hastaneleri
iii.  Tip Fakiiltesi Hastaneleri
iv.  Derneklere Ait Hastaneler
v.  Ozel Hastaneler
vi.  Belediye Hastaneleri
vii.  Yabancilara Ait Hastaneler
viii.  Aznliklara Ait Hastaneler

ix.  Diger Bakanliklara Ait Hastaneler.”*

Son yillarda 6zellikle saglanan tesvikler ile birlikte 6zel hastanelerin
sayis1 artmis, var olanlarin hizmet kaliteleri yiikselmistir. Benzer sekilde kamu
hastaneleri de kabuk degistirmistir. Ozellikle egitim ve arastirma hastaneleri

daha donanimli ve kaliteli hizmet anlayist ile dikkat gekektedir.

6.2. Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler

Hastaneler sunduklar1 hizmete gore de smiflandirilabilir. Genel saglik
hizmetleri agisindan, ihtisaslagsma agisindan ve egitim saglama acisindan belirli
bir hizmet anlayigina gére hizmet sunuyor olabilirler. Bu bakimdan hizmet

tiirline gore hastaneler ii¢ gurupta toplanmaktadir:

“Genel Hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet farki gézetmeksizin,

biinyesindeki mevcut uzmanlhk dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi

hastanelerdir.”

! G. Saydut, Saglik Kuruluslarinda Tibbi Faaliyet Maliyetlerinin Saptanmasi ve Bir Ornek
Uygulama, Istanbul Universitesi (IU), SBE, YYLT, Istanbul, 1998, s. 5

2 M. Menderes - K. Ersoy, Genel Sistem Kurami ve Saglik Sistemi, “Hastane Sistemi ve Hasta
Bakim Alt Sistemi”, Hastane Isletmeciligi: Se¢me Yazlar, (Ed. H. Secim),
Eskisehir, 1995, s. 61
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“Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas veya tiirde hastalarin kabul edildigi
hastanelerdir. Ornek olarak ¢ocuk hastaneleri, dogumevleri, acil yardim trafik
hastaneleri, kemik hastaneleri ve akil hastaneleri verilebilir.

Egitim Hastaneleri: Esas gorevleri saglik konusunda egitim vermek ve ileri

diizeydeki saglik hizmetlerini arastirma boyutuyla birlikte sunmaktir.”*

Hastanelerin bu hizmet gesitliligi saglik kurumlar1 arasinda hastaneleri
daha ozellikli bir konuma yiikseltmekte, ama ayni zamanda organizasyonel
yap1 bakimindan daha karmasik bir is yiikii anlamina gelmektedir. Genel
hastaneler ve 6zel dal hastaneleri saglik sistemi igerisinde rekabet kosullarinin
da beslenme hizmetleri alaninda artmasini beraberinde getirmektedir. Ozellikle
0zel hastanelerin rekabet yonlii caligmalari kamu hastanelerinin de hizmet

kalitesi agisindan daha fazla caba gdstermelerini tesvik etmektedir.

6.3. Yatak Kapasitesine Gore Hastaneler

Hastaneler yatakli saglik hizmeti sunan isletmelerdir. Konaklama ve
agirlama hizmetleri bu bakimdan hastane isletmeleri i¢in son derece 6nemli
hale gelmistir. Hastaneler biiyiikliiklerine gore 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800

ve Ustli yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir.?

Genel olarak 50-100 yatakli hastaneler kiigiik 6l¢ekli hastaneler, 200-
400 yatakli hastaneler orta dl¢ekli hastaneler ve 600 ve daha iistii yataga sahip
hastaneler biiyiik 6l¢ekli hastaneler olarak kabul edilmektedir.

's. Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, Istanbul, 1998, s. 248

2 N. Bulut, Hastane isletmelerinde Calisma Kosullarimin is Gorenler Uzerindeki
Yabancilagmaya Etkisi ve Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde Bir
Uygulama, Beykent Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2010, s. 5

®S. Z. Yas, Toplam Kalite Yonetimi Anlayisimin Saglik Sektériinde Uygulanmasi: Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne Devlet Hastanesi’nin
Karsilastirilmasi, Trakya Universitesi, SBE, YYLT, Edirne, 2009, s. 69
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6.4. Yats Siiresine Gore Hastaneler

Hastaneler hizmet sunduklari hastalarin hastanedeki yatis siirelerine
gore de smiflandirilabilmektedir. “Hastaneler hastalarin hastanede ortalama
kalis siirelerine gore kisa siireli ve uzun siireli hastaneler olarak ikiye
ayrilirlar.”! Bu ayrimin yapilmasinda kalinan giin sayis1 dikkate alinmaktadr.
“Hastalarin ortalama olarak 30 giinden fazla kaldiklar1 hastaneler uzun siireli
hastaneler 30 giinden az kaldigi hastaneler kisa siireli hastaneler olarak

»2 Uzun siireli hastaneler ve kisa siireli hastaneler bir

siiflandirilmaktadir.
takim amaclar1 gerceklestirmek i¢in bu siirede hizmet vermektedirler. “Kisa
siireli hastanelerde temel amag¢ hastayr miimkiin olan en kisa siirede
tyilestirerek taburcu etmektir. Oysa uzun siireli hastanelerde, tedavi edilmesi ya
mimkiin olmayan ya da c¢ok gii¢ olan ve vakit alan, bu nedenle de tedavisi
oldukca yiiksek maliyetli olan hastalara bakilmaktadir.”® Yatis siireleri
hastanelerin ~ sunduklar1  hizmetlerin  ¢esitlenmesini de  beraberinde
getirmektedir.  Yatis siliresi artttkca sunulan  hizmetin  icerigi de
degisebilmektedir. Ornegin hastanenin konaklama ve beslenme hizmetleri uzun
stireli yatislarda ¢ok belirgin bi¢imde 6n plana ¢ikmaktadir. Hastalar bu uzun

yatis siirelerinde hastaneyi hizmet kalitesi acisindan degerlendirme firsati

bulmaktadirlar.

7. HASTANE ISLETMELERININ FONKSIYONLARI

Diinya Saghk Orgiitii, “hastanelerin geleneksel fonksiyonlarimni,
evlerinde, doktor muayenehanesinde veya kliniklerde tedavi ve bakimlarinin

yapilmasi olanakli goriilmeyen hastalarin tedavi ve bakimlari, doktorlarin ve

L H. Se¢im, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, istanbul, 1991, s. 8

2 G. F. Balci, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi Uygulanmasi ve Birim Cikti Maliyetlerin
Uygulanmasi: Bursa Ozel Konur Hastanesi'nde Bir Ornek Uygulama, IU, SBE,
YYLT, Istanbul, 1999, s. 12

*Bulut, s. 5
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yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi aragtirma seklinde gruplamls‘ur.”1
Bu gruplandirma bugiin iilkemizde de uygulanan hastane yonetimi i¢in de bir
referans olusturmaktadir. Balci hastane isletmelerinin fonksiyonlari tizerinde
durmaktadir. “Hastane isletmesinin en 6nemli fonksiyonlari, saglik hizmeti
ihtiyac1 i¢inde bulunan bireyleri ihtiyaclarina gore tedavi eden hizmetlerle,
koruyucu, rehabilite edici ve saghig gelistirici hizmetleri katpsar.”2 Bu
siniflandirma en sik kullanilan smniflandirma olarak goze carpmaktadir.
Koruyucu, rehabilite edici ve saglig1 gelistirici hizmetler hastaneler araciligiyla
gerceklestirilebilecegi gibi aslinda genel anlamda saglik kurumlarinin
fonksiyonlarin atif yapan bir igerik tasimaktadir. Ancak konumuz itibariyle
ihmal edilmemesi gereken bir fonksiyon ise hastanelerin otelcilik (konaklama
ve agirlama) fonksiyonudur. Hastalarin hijyen a¢isindan uygun kosullarda
barindirilmasi, yiyecek iceceginin saglanmasi ve rahat ettirilmesini kapsar.
Ayrica hastanelerin teknik fonksiyonlart da mevcuttur. “Teknik fonksiyonlar,
makine ve cihazlar basta olmak iizere bina ve malzemelerin tamiri ve bakimi
ile camasirhane, terzihane, mutfak vb. gibi destek hizmetlerini kapsar.”3
Hastaneleri sadece mevcut saglik sorunlarina mevcut bilgilerle hizmet iireten
isletmeler olarak gormemek gerekmektedir. Hastaneler ayn1 zamanda egitim
islevini de yerine getirmektedir. Hem Ogrenci egitimi hem calisan egitimi
hastanelerin en onemli gorevlerinden ve saglik alanina katkilarindan biridir.
Egitim fonksiyonu ile paralel olarak hastaneler bugiin arastirma gelistirme
faaliyetlerini de istlenmektedirler. Bu acidan, “hastanelerin bir diger
fonksiyonu da arastirma gelistirme fonksiyonudur. Hastanelerde zaman zaman
klinik deneyler yapilmakta, tedavi usulleri ve hastalarin tedavi araglarina ne
sekilde cevap verdikleri incelenmektedir.”* Hastanelerin fonksiyonlarina genel
anlamda bakildiginda teknik bir takim fonksiyonlar tasiyan, ayrica egitim ve

aragtirma gelistirme faaliyetlerinin yuriitiildiigii, tedavi edici niteliklere sahip

1 0. Alpugan, “Hastane Yénetimi ve Ekonomik Ilkeler”, Hastane Isletmeciligi: Se¢me Yazilar,
(Ed. H. Seg¢im), Eskisehir, 1995, s. 157

2Balci, s. 9

¥ K. Kaya, Hastanelerde Finansal Tablo Analizleri ve Bir Uygulama, iU, SBE, YYLT, istanbul,
1998, s. 18

* Bulut, s. 8
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organizasyonlarla karsilasilmaktadir. Bu konuda giliniimiizde de iilkemizde

hastaneler islevlerine gore siniflandirilarak hizmet vermektedirler.

Hastaneler sahip olduklar1 6zellikler, siniflandirmalar ve islevlerin
bakimindan isletme 6zelliklerine sahip kompleks organizasyonlardir. Bu ag¢idan
hastane isletmelerinin sahip olduklari tiim nitelikler ve 6zellikler bilinerek, goz
oniinde bulundurularak yonetilmesi gerekmektedir. Hastane isletmelerinde son
yillardaki en Onemli ve gelisen hizmet alanlarindan biri de beslenme
hizmetlerini de igeren otelcilik hizmetleridir. Giiniimiizde o6zellikle kamu
hastanelerinde otelcilik hizmetleri ile ilgili birimler olusturmus, yonetsel

yapilanma olusturulmustur.
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IKiNCi BOLUM
HASTANELERDE BESLENME HiZMETLERININ
ORGANIZASYONU ve KALITE

1. BESLENME HiZMETLERI

Beslenme hizmetleri giliniimiizde hastane isletmeleri agisindan kilit
onemdeki hizmetler arasinda yerini almistir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda
ozellikle hastanelerde hizmet kalitesinin artirilmasi, hasta memnuniyetinin

saglanmasi gibi hedeflerin rolii etkili olmaktadir.

1.1. Beslenme Hizmetlerinin Tanimi

Hastaneler fonksiyonel bakimdan, tedavi goren hastalarin hastanede
kalig sliresi icerisinde rahat ettirilmesi amaciyla bazi islevleri yerine
getirmektedirler. Bu islevleri arasinda beslenme hizmetlerinin saglanmasi da
mevcuttur. Buna iliskin olarak oOncelikle beslenme tanimina yer vermek
gerekmektedir: “Beslenme; biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin

korunmasi i¢in besinlerin kullanilmasidir.”

Bu temel tanimlamaya gore insan
icin yasamsal bir Oneme sahip olan beslenme ayni zamanda sagligin

korunmasinda da son derece dnemlidir.

Beslenme temel insan gereksinimi olmasmin yaninda giiniimiizde bu
gereksinimin karsilanmasini saglayan hizmet sistemleri de olusturulmustur.
“Beslenme temel insan gereksinmelerinden birisidir. Bu gereksinmenin
karsilanmast  i¢in  {retilen hizmetler beslenme hizmetleri olarak
tamimlanabilir.”? Beslenme hizmetleri 6zellikle insani bir takim thtiyaglarin en

temel noktada ortaya ciktig1 anlarda daha da 6nem kazanmaktadir. Bu noktada

! A. Baysal, Beslenme, Ankara, 2007, s. 9

% A. Yanik, Hastanelerde Beslenme Hizmetlerinin Organizasyonu ve Personelin Beslenme
Hizmetlerini Degerlendirmesi ile Tlgili Bir Arastirma, U, SBE, YYLT, Istanbul,
1992,s. 2
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saglik hizmetleri ile beslenme hizmetleri bir arada degerlendirilebilecek iki
onemli hizmet alan1 olarak bir arada ele alinabilir. Hastanelerde temel saglik
sorunlar1 yasan hastalar i¢in beslenme son derece énemli bir hal almaktadir. Bu
acidan hastanelerde sunulan hizmetlerden biri de beslenme hizmetleridir.
Hastalar ve calisanlar i¢cin yemeklerin planlanmasi, hazirlanmasi ve dagitimi,
diyet ve beslenme egitimleri ile diyet rejimleri konusunda arastirmalar
yapilmasi faaliyetlerini yiiriitmektedir. Bu faaliyetlerin yaninda hastanelerde
beslenme hizmetleri, hastane yonetiminde ve saglik hizmetlerinin kalitesinde

onemli bir yere sahiptir.

Hastanelerde beslenme hizmetleri, diger beslenme hizmeti verilen
kurum ve kuruluslardan farklilik gosterir. Hastanenin genel amaci hastanin
sagliginin tekrar kazandirilmas: oldugundan, beslenme hizmetleri 6nemlidir.
Hastaya sunulan yiyecekler hem onun tedavisine yonelik, hem de hasta igin

kabul edilebilir ve ¢ekici olmalidir.

Mali a¢idan da konunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Ciinkii,
hizmet kalitesinin saglanmasi, etkin bir mali yonetim icerisinde kaliteli mal ve
hizmet {retimini gerekli kilmaktadir. “Hastanede beslenme hizmetlerinin
giderleri, toplam hastane giderlerinin % 25 ile % 33 {inl olusturmaktadir.
Hastane ve diger saglik kuruluslari belirli bir biitce ve belirli bir maliyetle
hastalarin tedavisine yonelik ve personelin giinliik besin ihtiyacini karsilayan,
ayni zamanda da kaliteli ve cekici yiyecekler saglarnahdur.”2 Beslenme
hizmetlerinin mali boyutu hastanelerin bir isletme gibi yonetilmesi esasi
diisiiniildiiginde son derece Onemli bir hal almaktadir. Bu acidan uygun
maliyet hesaplarinin yapilarak beslenme hizmetlerinin azami kalite ile yerine

getirilmesi hedeflenmelidir.

! A. Aktas, Hastane Isletmelerinde Ev idaresi Hizmetlerinden Saglik Calisanlarinin
Memnuniyeti Uzerine Bir Arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi, SBE, YYLT,
Trabzon, 2007, s. 16

? Sevin, s. 38
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Mevzuat agisindan da iilkemizdeki hastanelerde hem hasta hem
personel agisindan beslenme hizmetlerinin saglanmasi konusunda gerekli
diizenlemeler yapilmis durumdadir. Ulkemizde tiim kamu hastanelerinde
gorevli personele diizenli olarak beslenme hizmetleri saglanmast Yatakli
Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeliginde dngdriilmiistiir. Ayrica hastanede
yatarak tedavi goren hastalarda Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme

Yonetmeligine gore beslenme hizmetleri almaktadirlar.

1.2. Beslenme Hizmetlerinin Onemi

Dogan, beslenme hizmetlerinin 6nemine yonelik olarak, tarihi arka
planla birlikte bu hizmet alaninin 6nemini su sekilde vurgulamaktadir. “Yemek
giinlik yasama, hazza ve kiiltiire ait bir olgu olmasinin yani sira tibbin da
alanina girer. Cok eski ¢aglardan beri insanlar beslenme ve saglik arasinda
iliski kurmuslardir. Tedavi etmek veya sagligi korumak amaciyla tiretilmis pek
cok yemek formiilii bulunur. Insanin yemekle kurdugu iliskiyi birkac diizeyde
tanimlamak miimkiin; achigini gidermek, karnini doyurmak i¢in beslenmek,
dengeli beslenmek ve eksik beslenmemek, manevi doyum saglamak igin
beslenmek, kisisel toplumsal sayginlik kazanmak i¢in yemek yemek.
Birbirinden ayr1 gibi duran bu diizeyler esasinda ¢ogu zaman i¢ ige ge¢cmis
durumdadir. Hepimiz karin doyurmak i¢in yemek yeriz ama yemek yerken her
sart altinda Oniimiize geleni de midemize indirmeyiz. Yedigimiz yiyeceklerin
lezzetli ve saglikli olmasina dikkat ettigimiz gibi bunu belli bir atmosferde
yapmaya da 6zen gosteririz. Yemek ve atmosfer tercihlerimizi toplum ig¢indeki

»1 Beslenme ve beslenme hizmetleri elbette burada belirtilen

statlimiiz belirler.
bazi unsurlar disinda hastane isletmelerinde dis miisteri olarak adlandirilan
hastalar i¢in de benzer bazi beklentilerin karsilanmasini gerektirmektedir.
Ozellikle lezzet ve saglikli yemek yeme, tedavi ve sagh@m korunmasi

beklentilerinin  karsilanmasi hastane isletmelerinde sunulan beslenme

1 7. F. Dogan, Beslenme Tarihi Albiimii, Istanbul, s. 5
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hizmetleri agisindan g6z Oniinde bulundurulan 6nemli noktalardir. Bu
degerlendirme ayni zamanda hizmet kalitesi agisindan da ele alinmaktadir.
Hastanelerin hizmetlerine iliskin geri bildirim almalar1 6zellikle beslenme

hizmetleri noktasinda belirgin bicimde ortaya ¢ikmaktadir.

Teknolojik gelismeler ve tarim toplumundan sanayi toplumuna gegis,
insanlarin bir¢ogunun ev disinda ve baskalar tarafindan hazirlanmis besinlerle
beslenmelerine yol agmustir. Gliniimiizde sanayilesmis iilkelerde toplu
beslenme son derece yaygindir. Tiirkiye’de ise on kisiden bir kisi en az bir
ogiiniinii toplu beslenme yapilan yerlerde yemektedir. insanlarin ev disinda
toplu olarak beslendigi yerler hastaneler, yatili ve yari yatili okullar, silahli
kuvvetler, sanayi kuruluslar, iktisadi devlet kuruluslari, huzur evleri, kresler,
oteller, lokantalar, kantinler vb. isletme, kurum ve kuruluslardir. Sehir niifusu
arttikga ve sanayilesme gerceklestikge beslenme gereksinmesini ev disinda
karsilayanlarin oram daha da artacak gibi goziikmektedir." Ev disinda beslenme
ithtiyacinin karsilanmasinda artik hastanelerin rolii de son derece artmistir. Hem
personele yemek tedarik etme ihtiyaci hem de hastalarin beslenmesine yonelik
hizmet sunulmasi hastanelerin bu hususta 6zel olarak teskilatlanmasi geregini
giindeme getirmistir. Ciinkii, Ercan’in da ifade ettigi gibi “hastanelerde
beslenme hizmetleri hem genel olarak saglik hizmetini sunanlara, hem de bu
hizmetten yararlananlara yonelik hizmet iiretmektedir.”® Bu nedenle hastane
beslenme hizmetleri, bir yonden personel hizmetleri diger yonden de tibbi
bakim siirecini destekleyen ve hatta basli basina bir saglik hizmeti olarak

goriilebilir.®

Beslenme hizmetleri hastanenin 6nemli departmanlarindan biri olarak
kabul edilmektedir. “Iyi beslenme hastanin tedavisinde énemlidir ve toplam

tedavinin bir boliimiidiir. Bilimsel g¢aligmalar yeterli beslenmenin hastanin

1 T. M. Kutluay - S. Birer, Kurum Beslenmesi, Ankara, 1997, s. 5

2 A. Unlii- M. Mercanligil-S. Basoglu, Toplu Beslenme Yapilan Kurumlarda Y6netim ve
Organizasyon, Ankara, 1998, s. 11

®Yanik, s. 3

26



iyilesmesini hizlandirdigin1 kanitlamigtir. Hastanin tedavisinde giinliik besin
miktarinin  6zel bir dikkat gerektirdigi tibbi uzmanlar tarafindan ileri
siiriilmektedir. Hastanede beslenme hizmetleri departmani hastanin saglikli
beslenmesinde, saglik personeli ve yonetim ile birlikte ¢alisir. Ayn1 zamanda
hastane yonetimi iyi beslenme hizmetlerinin halkla iliskilerde 6nemini kabul
eder.”? Saglik alaninda sunulan hizmetin kalitesi ve etkinligi bir anlamda
beslenme hizmetlerinin sistemli ve diizgiin bigimde yerine getirilmesi ile
pekistirilmektedir. Bu sayede saglik hizmetlerinin bir parcast olarak
gorebilecegimiz beslenme hizmetlerini hastanin tedavisinde 6nemli bir hizmet

basamagi olarak ifade etmek miimkiindiir.

1.3. Beslenme Hizmetlerinin Amaclari

Hastane isletmelerinde beslenme hizmetleri belirli amaclar etrafinda ve
belirli amaglarin gergeklestirilmesi i¢in yerine getirilmektedir. Bu amaglar1 su

sekilde siralamak miimkiindiir:

— “Hastane personelinin yemek gereksinmelerini beslenme bilimi ilke ve
kurallar1 dogrultusunda karsilamak.?

— Yeterli ve dengeli beslenmelerini saglayarak personel giidiilenmesi ve
verimliligini artirmak.’

— Yatan hastalarn, hastalik kosullarina ve onerilen tedavi bigimine uygun
bi¢cimde 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 wuygulama bigimini

gostermek.

! Sevin, s. 39
% A. Aktas, Hastanelerde Yiyecek Igecek Hizmetleri Yonetimi, Antalya, 2011, s. 127
¥ Baysal, s. 11
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— lyi bir beslenme hizmeti saglayarak personelin is motivasyonunu ve
oOrgiit birey biitiinlesmesini gergeklestirmek.

— lyi bir halkla iliskiler sisteminin gelistirilmesine katkida bulunmaktir.”

Tim bu amacglar etrafinda gergeklestirilen beslenme hizmetleri
faaliyetleri ozellikle son yillarda hastanelerin piyasa kosullar1 altinda
faaliyetlerini rekabet¢i bir ortamda yerine getirmelerinin Oniindeki en biiyiik
artilar1 ortaya ¢ikarabilecek unsurdur. Ote yandan hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti agisindan da beslenme hizmetleri hasta yasam kalitesinin

artirllmasi i¢in 6nemli bir saglik hizmeti olarak kendisini gostermektedir.

1.4.  Beslenme Hizmetlerinin Saghk Acisindan Onemi

Canli yasami, toplum ve bireylerin sagligi, sosyo-ekonomik agidan
korunup gelistirilmesi, refah diizeyinin artmasi beslenme ile dogrudan
iliskilidir. Insanlar ev disinda da beslenebilirler. Insanlarin ev disinda bir arada
beslenmesi toplu beslenme olarak anilmaktadir. Bu hizmet ¢esitli kuruluslar
tarafindan sunulabilir. Kaliteli hizmet buradaki oncelikli hedef olmalidir. Bu
sliregte hedef kitlenin 6zellikleri gozetilmelidir. “Kaliteli bir beslenme hizmeti,
besin degeri korunmus (uygun hazirlama ve pisirme teknikleri kullanarak),
ekonomik, hijyenik, siibjektif, kalitesi yiiksek, miktar bakimindan yeterli ve
cesitlilik igeren besin/yemeklerin tiiketicilerin hosuna gidecek uygun fiziki
kosullarda zarif ve dogru bir bicimde sunum/servis edilmesini gerektirir.”2
Beslenme hizmetlerinin sunumunda dikkate alinmasi gereken bu noktalar

hastane isletmelerinin beslenme hizmetlerini belirli standartlar ve kurallar

cergevesinde gergeklestirilmesini gerektirmektedir.

!yvanik, s. 4
2 ..., “Yemekhane Hizmetleri”; http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/1507,yemekhane-
hizmetleri.docx?0, (23.08.2013)
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Kaliteli beslenme hizmetlerinin yararlar1 arasinda; tiiketicilerin

fizyolojik, sosyal, psikolojik yonden tatmin olmalari, isletmenin tretkenlik ve

verimliliginde artis, is kazasi risklerinde azalma, beslenme hizmetleri sayesinde

calisanlarinin mutlulugu, c¢alisanlarin olumlu motivasyonu ve kurulusun

basarisi sayilabilir.

Beslenme hizmetleri bazi temel niteliklere sahip olmalidir ve bu sayede

saglik hizmetleri ile ortak paydasi ortaya konulabilir. Bu agidan beslenme

hizmetleri ile saglik hizmetleri iliskisi su sekilde ortaya konulabilir:

“Her yas ve kesimden bireyin yararlanma oraninin yiiksek olmasi,

En az bir 6gliniin tiiketicilerin gereksinimini karsiliyor olmast,

Toplu Dbeslenmeden bir 0giin yararlananlarin  gilinliikk  besin
gereksinimlerinin 2/5 veya yarisini karsilamasi gerekliligi,

Uygunsuz ve kalitesiz hizmetin yol agacagi halk saglig1 sorunlari (besin
zehirlenmeleri vb.) nedeniyle biiyiikk 5nem tagimaktadir.

Ev kosullarinin aksine, beslenme hizmeti verilen kurumlarda yemek
tiretimi ¢ok biiyiik boyutlardadir ve daha fazla insan giicii, arag, mekan
ve zaman gerektirmektedir. Bu da beslenme hizmetleri ve saglik

iliskisini agik¢a goz 6niine sermektedir.”

Saglik  hizmetlerinden  yararlananlar bir takim  beklentiler

tasimaktadirlar. Bu beklentiler 6nemli oranda beslenme hizmetleri ile de

iliskilidir. Beslenme hizmetlerinden yararlananlarin beklentileri genel olarak

sOyle siralanabilir:

“Doyuruculuk,
Kalite,
Giivenilirlik,

Ekonomiklik,

1

evees “Yemekhane Hizmetleri”; http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/1507,yemekhane-

hizmetleri.docx?0, (23.08.2013)
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— Temiz ve rahat/konforlu bir atmosfer,

— lyi bir servis hizmetidir.”

Son yillarda kalite, gilivenilirlik, hijyen iyi servis hastalarin bilingli
tutumlar1 sayesinde beslenme hizmetlerinde olmasi gerekenler olarak hastane
isletmelerinde uygulamaya caligilmaktadir.? Hijyen ayrica yonetmeliklerle de
desteklenen son derece onemli bir konudur. Beslenme hizmetlerinde yapilacak
bir hata ve ihmal telafisi imkansiz sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Buna iliskin énlemlerin alimasi zaruridir.?

1.5.  Beslenme Hizmetlerinin Hastane Acisindan Onemi

Beslenme hizmetleri hastane isletmeleri agisindan son derece 6nemli bir
hal almis durumdadir. Giiniimiizde halen saglik hizmetlerinde yapilan biiytiik
harcamalarin yaninda beslenme servisi hizmetleri kiigiik bir orana sahip
olabilir. Ancak, bu hizmetler de tiiketiciyi tatmin etmek durumunda
oldugundan 6nemsiz sayilmamalidir. Beslenme servislerinde hastalarin tibbi
beslenme tedavilerine agirlik verildigi bilinmektedir. Fakat, beslenme yalnizca
hastalarin bakim kalitesini degil ayni1 zamanda calisanlarin da moralini
etkileyen 6nemli bir hizmet bilesenidir.* Hem hasta hem de personel agisindan

beslenme hizmetlerinin ¢ift yonlii bir etkiye sahip oldugu unutulmamalidir.

Hastanelerde beslenme hizmetleri i¢in olusturulan yapinin amacinin ne

oldugunun her daim goz oniinde bulundurulmasinin, bu hizmetin kalitesini de

..., “Yemekhane Hizmetleri”; http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/1507,yemekhane-
hizmetleri.docx?0, (23.08.2013)
2T. K. Merdol - Y. Beyhan - N. Cigerim - F. Saglam - M. Tayfur - M. Bas - A. Dag,
Sanitasyon/Hijyen Egitimi Rehberi, Ankara, 2003, s. 8
evees “Yemekhane Hizmetleri”; http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/1507,yemekhane-
hizmetleri.docx?0, (23.08.2013)
* A. S. Ercan, Toplu Beslenme Sistemlerinde Yénetimsel Sorunlar ve Céziimlerinin Toplam
Kalite Yonetimi Yoniinden Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstittisii (SABE), YDT, Ankara,1998, s. 2

3
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dogrudan etkileyebilecegi bilinmelidir. “Hastanedeki mutfak hizmetlerinin
amaci; tim bu hizmetten yararlananlarin beslenme gereksinimini karsilamak ve
mikrobiyolojik giivenligi saglamaktir. Bu a¢idan hastanede bu hizmeti sunanlar

9l

kritik rol oynarlar. Beslenme hizmetlerinin sagligin idamesi, korunmasi,

yasam kalitesinin artirilmasi noktasinda da etkili oldugu agiktir.

Kontrol ve denetim acgisindan belirli kriterler c¢ercevesinde hastane
isletmelerinin yonetilmesi oldukca 6nemlidir. Giivenli gida hasta i¢in oldugu
kadar g¢alisanlar agisindan da 6nemlidir. “Beslenme hizmetlerinde, mutfakta
hazirlanan sicak yemeklerin tiiketiciye ulastirllma agsamasi, giivenli gida
saglama  hususunda O6nemli  krittk kontrol noktalarindan  birisini
olusturmaktadir.”® Bu kontrol mekanizmasi giiniimiizde kalite sertifikalar1 ve

standardizasyon c¢aligsmalari ile olusturulmaktadir.

Beslenme hizmetlerinin ¢alisanlarin motivasyonu tizerinde de etkili
oldugunu ortaya koyan c¢alismalar mevcuttur. “Tiim bunlarin yani sira, ¢alistigi
hastanede beslenme hizmetlerinden yeterli diizeyde yararlanan ¢aliganlar
huzurlu, saglikli, motive, iiretken, verimli, fizyolojik, psikolojik ve sosyal

yonden de tatmin olurlar.”

Beslenme hizmetleri hastanedeki gida giivenligini
temin edebilecegi gibi c¢alisanlarin ve hastalarin  saglik kurumundan
beklenildigi gibi saglikli gidaya ulasabilmesini de miimkiin kilmaktadir. Bu
beklentinin karsilanmas1 motivasyon artirici bir unsur olarak goriilebilir. Bunun
yaninda saglikli bir ortamda c¢aligan is gorenin saglifini muhafaza etmesi

diizenli ve aksamayan bir ¢aligma sisteminin ylriitiilmesinin de teminatidir.

1 0. Ustel, Gazi Hastanesi’nde Toplu Beslenme Hizmetlerinden Yararlanan Personelin
Memnuniyet Durumlarinin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi, SABE, YYLT,
Ankara, 2005, s. 2

2 H. Aygicek - S. Yurteri - Y. Sanisoglu - H. T. Aktan, “Giilhane Askeri Tip Akademisi
Hastane Mutfaginda Hazirlanan Sicak Yemeklerin Mutfak Hasta Odas1 Zincirindeki
Tasinma Kosullar1 ve Sicaklik Kalitelerinin Degerlendirilmesi”, Beslenme ve Diyet
Dergisi, C.32, Ankara, 2003, s. 25-35

%Y. Beyhan - F. Saglam - M. Tayfur, Ankara ili Beslenme Aliskanliklar1 ve Mutfak Kiiltiirii
Sempozyum Bildirileri ve Katalogu, VEKAM, Ankara, 1999, s. 4
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Ote yandan hastalarin ve calisanlarin yasam kalitesinin yiikselmesinin de

hastane beslenme hizmetleri ile iliskisi goz ard1 edilmemelidir.

Hastaneler, hem c¢alisan personele hem de hastaya yemek servisi
vermesi agisindan da 6nemli kurumlardir. “Verilen beslenme hizmetinin amaci;
personel ve hastaya besleyici, kaliteli, hijyenik bir beslenme servis hizmetini

zamaninda ve uygun kosullarda sunmaktir.”*

Hastanelerde olusturulan otelcilik
departmanlar1 ve diyetetik birimleri ihtisas alanlarinin geregi olarak beslenme
hizmetlerinin hasta ve g¢alisan agisindan en iyi ve kontrollii bigimde yerine

getirilmesini organize eden birimler olarak sdylenebilir.

Beslenme hizmetleri, hastanelerdeki bir takim olumsuzluklarin en
cabuk ve kolay goriilebilecegi hizmet alani olarak goriilebilir. “Hastanelerde
yiyecek icecek hizmetlerinden yararlanan hasta, personel ve diger gruplarin
yemeklerinden ve sunulan hizmetten hosnutsuzluklarinin yiyecek, enerji ve
isglicii israfina yol agmasi yiyecek igcecek hizmetleri yonetimine gereken dnem
ve titizligin gdsterilmesi zorunlulugunu dogurmaktadir. Istah agic1 bir sekilde
sunulmus kaliteli yiyecek hastanelerde hastanin daha ¢abuk iyilesmesinde etkin

”2

rol oynar.”® Aksi halde beslenme hizmetlerinin olumsuzlara en agik hizmet

alan1 oldugu hastane yonetimleri tarafindan bilinmeli ve dikkat edilmelidir.

Hastane isletmelerinde beslenme hizmetleri ile ilgili bir takim olumsuz
durumlarin ortaya ¢ikmasi muhtemel oldugu gibi bu olumsuzluklar hastane
ortamina beslenme ile ilgili sorun yasayan hastalar tarafindan da tasimabilir.
“Hastaneler tarafindan karsilagilan bir problem de vyetersiz beslenmedir.
Aragtirmalara gore; hastane hastalariin yaklasik % 30’u hastaneye kabul

edildiklerinde iyi beslenmemis haldedirler. Ayni zamanda arastirmalar;

! G. Kuziltan, Giinde Besyiiz ve Uzeri Kisiye Yemek Servisi Yapilan Toplu Beslenme
Kurumlarinda Kullanilan Arag-Geregler, Yemek Uretim ve Servis Kalitesine
Etkileri ve Karsilagilan Sorunlar, Hacettepe Universitesi, SBE, YDT, Ankara, 1998,
s. 4

% A. Aktas, Agirlama Hizmet isletmelerinde Yiyecek ve igecek Yonetimi, Antalya, 1995, s. 32
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hastanede bulunduklar1 siire zarfinda hastalarin besin tiiketiminin ¢ogunlukla
gercek ihtiyaglarinin ancak % 60’1n1 karsilayabildigini gostermektedir. Yetersiz
beslenen hastalarin iyi beslenen hastalarla kiyaslandiginda onlardan daha
yiiksek oranda artan hastaliklilik ve 6liim oranlarina sahip olduklarina iligkin
kanitlar mevcuttur. Ayn1 zamanda, beslenme durumunun sistematik olarak
izlenmesinin ve hastaneye kabul sirasinda diizenli beslenme tedavisinin yara
enfeksiyonu riskini azalttigina, hastanede kalma siiresini kisalttigina ve ayrica
daha hizl1 bir nekahet donemi gegirilmesine katkida bulunduguna dair kanitlar
mevcuttur. Yetersiz beslenen hastalarla ilgili olarak beslenme miidahalelerinin
asagidaki sonuglari sagladigina iliskin kanitlar mevcuttur.

- Kronik akciger hastalarinda akciger fonksiyonlarini ve yiiriiyiis mesafesini
tyilestirir,

- Kanser hastalarinda kilo ve kas kiitlesini artirir,

- Fiziksel aktiviteyi artirir ve yasli hastalarda 6liim oranlarini azaltir,

- Akut bobrek yetmezligi hastalarinda 6liim oranini azaltir.”

Beslenme hizmetlerine verilen O6nemin bir takim yararlar sagladigi
ortadadir. Bu agidan beslenmenin hasta tizerindeki etkisinin hastane isletmeleri
tarafindan goz Onilinde bulundurularak tedavi siirecinin desteklenmesi hastane
basarisim1 da artiran Onemli bir unsurdur. “Yetersiz beslenen hastalarda
beslenmeyle ilgili miidahalenin cerrahi miidahaleyle ilgili komplikasyonlar1 %
10’a kadar azalttigin1 ve enfeksiyon riskini azalttigini ve cerrahi hastalarinda
kas giiciinii artirdigin1 belgeleyen kanitlar vardir. Miidahalenin hemen ardindan
vicuda gida alinmaya yeniden baglanmasinin ve devam ettirilmesinin
komplikasyonlar1 6nemli 6lgiide azalttigma dair kanitlar mevcuttur.”? Tibbi
acidan bu etkilesimlerin degerlendirilerek siirekli bigimde 6l¢iilmesi, kontrol

edilmesi, eksiklerin ve hatalarin giderilmesi yoniinde ¢aligmalarin yapilmasi

..., Hastanelerde Sagligin Gelistirilmesi Kanit ve Kalite Y6netimi, s. 30,
www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/yayinlar_yeni/kanit_kalite.pdf, (12.03.2014)

..., Hastanelerde Sagligin Gelistirilmesi Kanit ve Kalite Y 6netimi, s. 39,
www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/yayinlar_yeni/kanit_kalite.pdf, (12.03.2014)
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hastanenin tibbi bakim hizmetlerinin kalitesini de artirmasi agisindan Snemli

oldugu ifade edilebilir.

2. HASTANELERDE BESLENME HiZMETLERININ
ORGANIZASYONU

Hastanelerde beslenme hizmetleri basli basina bir organizasyonel
kabiliyet gerektirmektedir. Kimi hastane isletmeleri bu hizmeti kendi
olanaklariyla sunarken kimi isletmeler baska alt isletmeler araciligiyla bu
hizmeti yerine getirmeyi tercih etmektedirler. Gliniimiiz hastane isletmeciligi,
Ozellikle kamu sektoriinde, mali kiiflet ve uzmanlik agisindan beslenme
hizmetlerini alt isverenlere gordiirmeyi tercih etmekte, kontrol ve
standardizasyon konusunda yonetsel kabiliyetlerini hastane ydnetimi olarak

yerine getirmeyi tercih etmektedir.

2.1. Beslenme Hizmetlerinin Organizasyon Yapisi

Kamu sektoriinde Kamu Hastaneler Birligine bagli hastanelerde
beslenme hizmetleri organizasyonu Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligine gore dilizenlenmistir. Hasta ve personele c¢esitli Ogiinlerde
yemek c¢ikmakta, nobet¢i personele bir 6giin fazla verilmektedir. Diyet veya
normal yemek beslenme miidahalesine gore degismektedir. Hastane fiziksel
mekanlari, mutfak yapilar1 degisiklik gosterebilmektedir. Ara katlarda mutfak
olabilmektedir. Baz1 hastalar i¢in hazirlanan diyet yemekler i¢in diyet
mutfaklar1 olusturulabilmektedir. Eger hastanede g¢ocuk servisi varsa veya
hastane ¢ocuk hastanesi ise ¢ocuk beslenmesine gore gerekli 6giinler hazirlanir.

Ozellikle bebekler icin gerekli siit ve mamalarin steril olarak hazirlanmast igin
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ayri bir mama mutfagr bulunmalidir. Ayrica gilinlimiizde hastanelerde hasta

yakinlar1 i¢in kantinler olusturulmustur.1

Beslenme  hizmetleri  departmaninin  organizasyon  yapisinin
olusturulmasinda, oOncelikle boliim c¢alismalarina etki eden faktdrlerin

belirlenmesi gerekir. Bu faktorler s6yle siralanabilir:

— “Bolimiin politikalari, yontemleri ve amaglarint belirleme ve
tanimlama,

— Fiziksel ¢evre, donatim ve finansal kaynaklar1 yeterli olarak
planlama ve saglama,

— Yapilacak gorevleri siniflandirma ve analiz,

— Gorev ve ayrintilar1 tanimlama,

— Gorevlerin birbiriyle ve yonetimle iligkilerini belirleme,

— Isin gereklerine uygun personelin secimi ve

gt')revlendirilmesidir.”2

Yonetsel organizasyon acisindan ise hastane isletmelerinde beslenme
hizmetleri belirli boliimler altinda ve belirli uzmanlik sahibi kisiler eliyle
yuriitilmektedir. “Hastanelerde beslenme hizmetleri yoneticisi hiyerarsik
olarak hastane yonetimine baglh {ist birimdir. Biiylik 6l¢ekli hastanelerde bu
boliimiin sorumlusu yonetici diyetisyen olabilir. Kiiciik 6l¢ekli hastanelerde ise
hem bdliimiin denetleyicisi hem de departman yoneticisi gibi ¢ift gorev

iislenmektedir.”

Beslenme hizmetlerinde gorevli hiyerarsik kademenin hizli ve
etkin bir isleyise sahip olmasi gerekmektedir. Bu hizmetin sunumunda alinacak
kararlarin tibbi ag¢idan sunulan hizmetlerle biitiinlesik ve en az tibbi hizmetler

kadar 6nemli oldugu g6z oniinde bulundurulmalidir.

! ..., “Yemekhane Hizmetleri”; http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/1507,yemekhane-

hizmetleri.docx?0, (27.08.13)

2 Sevin, s. 39

% A. Aktas, Hastanelerde Yiyecek icecek Hizmetleri Yonetimi Tiirkiye’de Uygulamalara iligkin
Omnekler, Uludag Universitesi, SBE, YDT, Bursa, 1985, s. 19
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Beslenme hizmetleri sunumunda planlama ne kadar 6nemliyse bu isin
gerceklestirilmesinde gerekli donanim da o derecede 6nemlidir. “Hastanelerde
beslenme hizmetleri departmani, yiyecek hizmeti konusunda bolimiin tim
gereksinmelerini karsilamaya yonelik olarak planlanmali ve en iyi arag
gereglerle donatilmalidir. Aym1 zamanda iyi egitilmis ve iyl denetlenmis
personel ile gérevlendirilmelidir.”1 Etkin bir planlama, yonetsel sistem,
donanim ve egitimli personel beslenme hizmetlerinin beklentileri karsilamasi
ve kalite hedeflerinin yakalanmasi igin en oOnemli bilesenlerdir. Iyi bir
beslenme hizmetleri organizasyonu beslenme hizmetleri boliimiiniin bagarisini

onemli dl¢iide etkileyecektir.

2.2. Beslenme Hizmetleri Alani

Beslenme hizmetlerinin sunumunda kullanilan baslica alan mutfaktir.
Mutfak, yiyeceklerin depolandigi, yikandigi, hazirlanip pisirildigi ve bazen de
yenilip i¢ildigi yeme igme mekanmidir. “Mutfaklar servis edilecek yemeklerin
hazirlandigr mekanlar olmalar1 sebebiyle yeme i¢gme alanlarinda 6nemli bir
konuma sahiptir. Her yeme i¢gme alaninin mutlaka mutfagi bulunmaktadir.
Kendine 0zgii ¢alisma sistemi olan mutfaklardaki eylemler c¢ogunlukla;
depolama, hazirlama, pisirme, servis, yemek yeme ve yikama sirasinda
gerceklesir. Mutfaklar diger mekanlarla iliskilerine gore; agik ve kapali mutfak
olarak tanimlanabilir. A¢ik mutfaklar yemek yenilebilen mutfaklardir. Agik
mutfaklar yagama alani ile dogrudan iliskilidir. Kapali mutfaklarda sadece
yemek isleriyle ilgili eylemler gergeklestirilir, yemek yenilmez. Bu tip
mutfaklar yemek hazirlama digindaki eylemleri kapsamadigindan bilingli

992

olarak, kullanis kolaylig1 agisindan kii¢iik tutulmustur.”” Mutfaklarin yapist ve

! Sevin, s. 41
2 C. Yilmaz, Hastane Binalarinda Yeme i¢gme Alanlarmin Kullanict Memnuniyeti Ag¢isindan

Degerlendirilmesi, Istanbul Teknik Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii (FBE),
YYLT, Istanbul, 2012, s. 12
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islevi ile ilgili planlamalar, mimari diizenlemeler ve yonetsel literatiir 6nemli
veriler igermektedir. Mutfagin yonetimi, hijyen agisindan kontrolii, personelin
egitimi konularinda beslenme hizmetlerinin ¢ekirdekteki en 6nemli mekansal

goriiniimii mutfak olarak goriilebilir.

2.3. Beslenme Hizmetleri Organizasyonunda Gorev Almasi1 Gereken

Kisiler ve Sorumluluklar:

Beslenme hizmetleri 6zellikle belirli uzmanlik sahibi kisilerin, 6rnegin
diyetisyen, as¢1 vb.’nin aktif rol oynadigi bir hizmet tiiriidiir. “Organizasyon,
islerin bir konuda uzmanlagmis kisiler tarafindan yapilabilecek bdliimlere
ayrilmast ve bu boliimlerin sorumluluklarinin belirlenmesidir. Boliimlerde bir
grup insan calisiyorsa aralarindan biri sef olarak belirlenir. Boliimler arasi
sorumluluklar dagitilir. Bdylece kimin kime karsi sorumlu oldugu tespit

edilmistir.”*

Hem hiyerarsik agidan hem de planlama agisindan birimler ve
sorumlular arasinda etkin bir organizasyon saglanmasi gereklidir. Bu acgidan
beslenme hizmetlerinin sunumunda gorev alan kisileri, gorev ve

sorumluluklarini tespit etmek gereklidir.

2.3.1. Diyetisyenin Gorev ve Sorumluluklari

Hastanelerde her personelin oldugu gibi diyetisyenlerin gorev ve
yetkilerinin tanimlanmis olmasi son derece Onemlidir. “Yemeklerin besin
degerlerinin yeterli ve besin maddelerinin dengeli olmasi diyetisyenin énemli
gorevlerinden biridir. Mutfak, yemekhane ve ambar hizmetlerinin diizenli ve
verimli bir sekilde yiiriitiilmesinden sorumludur. Normal yemek alan hastalarla
personel i¢in, mevsimlik yemek listelerini bashekimin uygun gordiigii bir

komite ile beraber diizenler. Planlanan yemek listeleri ve yonetmelik eki

..., “Yemekhane Hizmetleri”; http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/1507,yemekhane-

hizmetleri.docx?0, (27.08.13)
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istinkak cetvellerine gore tiiketim maddeleri giinliik tabelalarini hazirlar, ayrica
bir gorevlisi varsa hazirlattirir ve birlikte imzalarlar. Mutfagin temizlik ve
diizenini, mutfak personelinin saglikli olmasini, yiyeceklerin hijyen kurallarina
uygun, lezzet ve besin degerlerinden kayba ugramadan pisirilmesini saglar ve
dagitimini kontrol eder. Hazirlanmig veya ¢ig yiyeceklerin hijyen standartlarina
uygun olarak saklanmasmi saglar ve denetler. Yemek tarifelerini
standartlastirir ve gerektiginde giinlin sartlarina uygun diizeltmeler yapar.
Mutfak personelini secer ve bashekimin onayma sunar. Beslenme ile ilgili
liizumlu ara¢ ve gerecleri saptar ve saglanmasi i¢in hastane miidiiriine bildirir.
Hazirlanan yiyeceklerin hastalara ve personelin sofrasina kadar kaliteli ve
gerekenlerin sicak bir sekilde getirilmesini saglar. Servis ofislerinin yemek
dagitimi, bulagik yikanmasi, hasta kahvalti ve yiyeceklerinin muhafazasi ve
sair hususlarda bunlarin diizenli ve usuliine uygun olmasi icin gerekli tedbirleri
aldirir. Beslenme ile ilgili fiyatlari, maliyet kontrollerini ve istatistikleri yapar
ve gerekli kayitlart tutar, bildirimde bulunur. Personelden 6zel diyet alanlarin
listelerini hazirlar ve onlar1 bu konuda egitir. Ayrica mutfak personelinin
hizmet i¢i egitim programini hastane miidiirii ile birlikte planlayarak yaptlrlr.”1
Gortlmektedir ki diyetisyenlerin mali gorev ve sorumluluklarinin yaninda
beslenme ve egitim ile ilgili onemli gorevleri bulunmaktadir. Hatta stok
kontroliine kadar beslenmenin malzeme ve tedarik boyutuna kadar

diyetisyenlerin gorevleri oldugu bilinmektedir.

Diyetisyenlerin tedaviye iligkin goérev ve yetkileri de mevcuttur.
Ornegin, doktorun 6nerdigi esaslara gore hastaya diyet yemegi hazirlatir. Hasta
ile miilakat yaparak istek ve aligkanliklar1 ile hastane olanaklarini goz oniinde
tutmak suretiyle gida ve yemek ¢esidi planlanmasimi yapar. Buna iliskin
planlamalar1 yapar. Mutfagin (diyet ve ¢cocuk mutfaklarinin) ¢aligmalarini ve
diyet hazirlanma hususlarint diizenler, kontrol eder, yerinde denetimlerde
bulunur. Diyetisyenler, yatan hastalardan geri bildirim alir. Listeleri yapiminda

bu isteklere goére diizenletebilir. Israfi onleyecek bir takim tedbirler ve

1 7.C. Saglik Bakanlig Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y6netmeligi, Tedavi Hizmetleri
Genel Midiirligi, Ankara, 1983, s. 25
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hastalarin yemek tiiketimleri ile ilgili olglimler yapar, bunlari raporlar ve
gerekli yerlere bildirir. Servis mutfaklarinin hijyen standartlarina uygun olarak
islemesini saglar. Cesitli hastaliklarda verilmesi gerekli rejimler konusunda
doktorlarla birlikte arastirma yapar.® Diyetisyenlerin tibbi agidan sagladiklari
yardim ve yerine getirdikleri rol bir bakima hastanenin sagladigr saglik
hizmetinin basaris1 agisindan belki de otelcilik hizmetlerinden ¢ok daha 6nemli
bir boyut tasimaktadir. Ancak hastalar bakimindan otelcilik hizmetleri daha
somut ve gozlemlenebilir oldugundan hizmet kalitesi gostergeleri otelcilik
hizmetleri bakimindan daha belirgin bi¢gimde degerlendirme imkani

saglamaktadir.

Diyetisyenin polikliniklere iliskin gorevleri de mevcuttur. Bu gorevler
tibbi alandaki gorevlerle de benzesmektedir.” Diyetisyenlerin bir bakima
hastanenin sagladig1 hizmetlerin ¢esitliligi ile baglantili ¢ok genis bir hizmet
alaninda ¢alistiklar1 goriilmektedir. Bu hizmet alaninin genisligi diyetisyenlerin
beslenme hizmetleri agisindan odak noktada yer almalar1 ve uzmanliklar ile
baglantilidir. Bu nitelik géz oniinde bulundurularak hastane yonetimlerinin
diyetetik birimine gerekli yapilanmayr ve gorev inisiyatiflerini saglamasi
hastane bagaris1 agisindan onemlidir. Ne yazik ki her hastanede bu nitelikte bir
hizmet anlayis1 goriilmemekte, diyetetik hizmetleri gerektigi  gibi

yonetilememektedir.

2.3.2. Bas Ascimin Gorev ve Sorumluluklari

Diyetisyenden sonra bas as¢1 gorevindeki personelin de bir takim
onemli gorevlere sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bunlardan ilki
“yemekhane, mutfak ve eklentilerinde ¢alisan personelin ¢aligsmalarini

diizenlemek ve gerekli disiplini saglamaktir. Sonrasinda ise gerekli

1 T.C. Saghk Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®6netmeligi, s. 25
2T.C. Saglik Bakanlig Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y6netmeligi, s. 25

39



malzemenin zamaninda ve en ekonomik sekilde satin alinmasini saglamak,
yemek hizmetlerinin usuliine uygun olarak yiiriitilmesini ve denetimini
saglamak, yemekhane, mutfak ve eklentilerinde gerekli diizenlemenin
yapilmasini, temizlik ve saglik kosullarin yerine getirilmesini saglamak ve
denetim altinda tutmak, yemekhanenin diizeni ile eksikliklerin tamamlanmasini
saglamak, gorev alanmna iliskin olarak Yemek Kontrol Komisyonunca
verilecek gorevleri yapmak. giinlik yemeklerin hazirh§imi  yapmak,
pisirilmesini ve servise hazir duruma getirilmesini saglamak, malzemenin
istege ve kaliteye uygun olup olmadigini denetlemek ve gerekiyorsa ilgilileri
uyarmak, mutfagin, ara¢ ve gere¢ temizliginin saglhiga uygun bir sekilde
yapilmasin1 saglamak, gorev alanina iligkin olarak Diyetisyen tarafindan
verilecek gorevleri yapmak.™ Bas as¢inin genel itibariyle hazirlik ve uygulama
kism ile ilgili gorevleri yerine getirdigi goriilmektedir. Icraci niteliklere sahip
olan bas ascilik gorevleri hastane agisindan sorumlulugu yiliksek onemli bir
gorev alanin ifade etmektedir. Bu agidan bas ascilik gorevini icra eden meslek
erbaplarinin gerekli hizmet ici egitimden gecirilmeleri ve saglik hizmetleri

alaninda hizmet i¢i egitimlerinin siirekli hale getirilmesi son derece énemlidir.

2.3.3. Ascinin Gorev ve Sorumluluklari

Ascinin gorev sorumluluklarina bakilacak olursa; “yemek pisirmek icin
gerekli malzemeyi teslim almak, malzemenin istege ve kaliteye uygun olup
olmadigin1 kontrol etmek, bu malzemenin ayiklanmasint ve temizligini
yapmak, yemekleri pisirmek ve servise hazir hale getirmek, yemegin
pisirilmesinde saglik kosullarina dikkat etmek, pisirilen yemegin ilk servis
hazirlarimi yapmak, mutfagin, mutfak ara¢ ve gerec¢lerinin temizligini sagliga
uygun bir sekilde yaptirarak, arag ve gereclerin diizenli bir sekilde yerlerine

konulmasini saglamak, gorev alanina iliskin olarak diyetisyen ve bas asci

' ..., “Yemekhane Hizmetleri”; http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/1507,yemekhane-

hizmetleri.docx?0, (28.08.13)
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tarafindan verilecek gorevleri yapmak.”1 Ascilarin da bas asc1 ile benzer
gorevler Tstlendigi gorilmektedir. Asciligin da temel bir birim oldugu
unutulmamal1 gerekli tedbir ve kontrollerin belirli periyotlarla yerine

getirilmesi saglanmalidir.

2.3.4. 1ase Memurunun Gérev ve Sorumluluklar:

lase memurunun gérev ve sorumluluklarma bakildiginda; “hastanede
varsa diyet uzmanina, yoksa hastane midiiriine bagl olarak ¢alisir, hastalara
doktorlar tarafindan yazilan ve servisler tarafindan idareye verilen rasyon
cetvellerini toplar, yemege miistahak olan personelin mevcudunu ve calisma
sistemine gore kahvalti ve yemek 6giinlerini dikkate alarak personel rasyonunu
hesaplamak suretiyle gilinliik tiiketim maddeleri tabelasin1 diizenleyerek
hastane midiriiniin tayin ettigi saatte kontrol igin diyetisyene verir,
servislerden gelen yatan hastalarin ve refakatgilerinin rasyonunu hazirlar
kontrol igin diyetisyene verir, hastane personel, hasta ve refakatgilerinin

2 - :
”¢ lase memurunun biiyilk oranda temin ve

mevcudunu mutfaga bildirir.
hazirlik agamasinda gorev aldigi goriilmektedir. Bu noktada iase memurunun
dogru tespitlerde bulunmasi, isabetli kararlar alinabilmesi i¢in son derece

Onemlidir.

3. HASTANELERDE BESLENME HiZMETLERININ SUNUMU

Hastanelerde beslenme hizmetlerinin sunumu menii planlama temelinde
gerceklesmektedir. Menii planlama ile ilgili beslenme hizmetleri literatiiriinde

teknik agiklamalar ve yontemler tartisilmaktadir. Bu noktada beslenme

..., “Yemekhane Hizmetleri”; http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/1507,yemekhane-

hizmetleri.docx?0, (28.08.13)
2T.C. Saglik Bakanlig Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y6netmeligi, Tedavi Hizmetleri
Genel Miidirligii, Ankara, 1983, s. 25
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hizmetlerinin sunumu agisindan belki de en basta gelen satha menii planlama

safhasidir ve biiylik 6nem tagimaktadir.

3.1. Beslenme Hizmetlerinde Menii Planlama

Hastanelerde hemen her konuda oldugu gibi beslenme faaliyetlerinde de
planlama son derece onemlidir. “Hastanelerde beslenme servis hizmetlerinin
dikkatli bir sekilde planlanmasi gerekir. Ciinkii, buralarda ¢ogunlukla belirli
kurallar1 olan 6zel diyetler de 6nemli 6lgiide yer almaktadir.”* Bu planlama

faaliyetlerinden en 6nemlilerinden biri de menii planlamadir.

Menii, Latince az miktarda anlamma gelen “Minutus” sozciigiinden
tiiretilmistir. Latinceden Fransizcaya gecen bu kelime zamanla “menu” halini
almis ve pek ¢ok dilde bu sekilde kullanilmaya baslanmistir. Kelimenin
Fransizca okunusu “Moni” oldugu i¢in bazi metinlerde bu sekilde
kullanilmaktadir. Tiirkgede Menii ya da monii olarak kullanilan bu terimin
anlami “sunulanlarin listesi” olarak Ozetlenebilir. Menii ifadesi “bir 6giinde
sunulan yemeklerin listesi” ya da “restoranlarda miisteriye sunulmak {izere
hazirlanmis yemeklerin listesi” anlaminda kullanildigi gibi bilgisayarlarda

yapilabilecek islemlerin listesi anlaminda da kullanilmaktadir.?

Menii planlama sadece hangi besinlerin hastaya ne zaman sunulacagi ile
ilgili bir faaliyet degil ayn1 zamanda bir siirectir. Menii planlama beslenme
hizmetlerinde hangi yiyecek ve iceceklerin iiretilecegine yonelik eylemleri
iceren bir siirectir. Beslenme hizmetlerinin basarist yiyeceklerin se¢imine ve

servisine, dolayisiyla meniiye ve menii planlamasina baghdir. Bu nedenle

1 -
Ustel, s. 5
ZA. Dag, “Menii Planlama ve Standart Yemek Tarifesi Kullanimi”, Genel Beslenme, (Ed. T.
K. Merdol) Eskisehir, 2013, s. 45

42



menili planlama, beslenme hizmetleri ile hasta/personel arasindaki iletisimi

saglamakta ve beslenme hizmetlerinin temelini olusturmaktadir.*

Menii planlamanin 6nemi ile paralel olarak bu islemin son derece
Ozenle ve bilimsel Olciitler kullanilarak gerceklestirilmesi gerekmektedir.
“Menii planlama islevi beslenme hizmetlerinde rastgele degil, bir¢ok etmenin
g6z Oniinde bulundurularak yapilmasi gereken bir islemdir. Bu islem toplu
beslenme konusunda egitim goérmiis meslek grubu olan diyetisyenlerce,
profesyonelce yapilmasi gereken bir islemdir.”? Menii planlamansin uzman
kisiler tarafindan yerine getirilmesi 6nemlidir. Fakat, bu planlama safhasina
yonetsel miidahalelerden miimkiin oldugu kadar kaginilmasi gerekmektedir. Bu
nedenle hastane politikalarinin beslenme hizmetlerinin gereklerini sekteye

ugratacak bir takim uygulamalar icermemesi son derece dnemlidir.

Menii, hastane beslenme hizmetleri bakimindan bir takim gorevleri
yerine getirmektedir. Meniiniin yerine getirdigi gorevlere bakildiginda baslica

su hususlarin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir:

i.  “Kuruma hangi yiyeceklerin satin alinmasi gerektigini belirler,
ii.  Yiyeceklerin enerji ve besin 6geleri icerigini gosterir,
iii.  Personel istihdamina ve yonetimine 151k tutar,
iv.  Gerekli arag-gereg ihtiyacin belirler,

v.  Kurumun tesis plani ve yer gereklerini belirler,

vi.  Kurumun dekorasyonuna yon verir,
vii.  Maliyet kontrol islemlerini belirler,
viii.  Uretim gereklerini belirler,

iX.  Servis gereklerini belirler,

1'S. Senol, Menii Planlama Sorununa Karma Tamsayili Programlama Modeli ile Céziim
Onerisi, Siileyman Demirel Universitesi, SBE, YYLT, Isparta, 2011, s. 16
2 Unlii — Mercanligil — Basoglu, s. 11
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X.  Pazarlama planin belirler.”*

Menii, beslenme hizmetleri i¢in tiim yiyecek - icecek faaliyetinin
etrafinda dondiigii temel bir yoOnetim belgesidir. Ayrica menii, beslenme
servisleri i¢in bir denetleme aracidir. Menii, yiyecek-igecek boliimiiniin
planlanmasindan, yiyecek hammaddelerinin satin alinmasina, mutfakta
kullanilacak alet-ekipmandan servis hizmetinin yerine getirilmesine kadar
bircok alanda yOnetim araci olarak basariya ulagsmak ve sistemi denetlemek
icin kullanilabilir. Menii, yiyecek-igecek faaliyetinin her alanini etkileyen bir
denetim aract gorevi goriir. Bu yonil ile de meni, beslenme hizmetlerini

yOneten igleve sahiptir.

Menii bu bilgiler 1s18inda anahtar 6neme sahip bir siire¢ olarak
goriilebilir. “Meni, yiyecek-igecek faaliyetlerinin yonetiminde vazgecilemez
bir aractir. Bunun anlam1 menii, etrafinda yonetimin dondiigii bir aragtir.” Bu
bakimdan menii ile ilgili baslangictan sonuca kadar tiim silirecin beslenme
hizmetlerinin bir O6zeti oldugu gercegi unutulmamalidir. Meni ile ilgili
yonetimin saglikli bicimde yiriitiilmesi beslenme hizmetlerinin kalitesini de

etkileyecektir.

3.1.1. Menii Planlamanin Amaglari

Menii planlamasi ve gelistirme ile gergeklestirilmeye calisilan bir takim

amagclar bulunmaktadir. Bu amaglar1 su sekilde siralamak miimkiindiir:

i.  “Pazarlama amaglarin1 ger¢eklestirmek,

ii.  Grubun yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak,

!'S. Pinar, Aydin ilinde Farklh Beslenme Hizmeti Verilen iki Hastanede Bu Hizmetlerden
Yararlanan Personelin Memnuniyet Durumlarinin Belirlenmesi, Hacettepe
Universitesi, SABE, YYLT, Ankara, 2008, s. 19

?Dag, s. 50
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ii.  Yiyecek-igecekte kaliteyi yakalamak,
iv.  Besinleri saglik bozucu hale gelmesini 6nlemek,
V. Yiyecek-igecek ve servisin maliyet etkinligini arttirmak,

vi. Isletmelerin dogru ve diiriist davrandigimi kanitlamak,

vii.  Israfi onlemek,
viii.  Yiyecek-igeceklerin satisi ile ilgili siipheleri ve sorunlari ortadan
kaldirmak,

iX.  Yiyecek-igecek ve servisle ilgili diger hususlar1 miisterilere bildirmek,
X.  Yan iirlinlerden yararlanmak,
Xi.  Artan yiyecekleri degerlendirmek,

xii.  Tiketiciyi memnun etmek.”

Isletmelerin varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in faaliyette bulunduklari
stirede miisterinin tatmininin ayr1 bir yeri vardir. Miisteri tatmini, meniiniin
satig1 slirecinde de anahtar kavramlardan biridir. Toplu beslenme sistemlerinde
bir takim iglem basamaklar1 bulunmaktadir. Yiyeceklerin saglanmasindan,
tiketilip, artiklarin  kaldirilmasina kadar pek ¢ok islem basamagi
bulunmaktadir. Bu iglemlerin merkezini menii yonetimi ve denetimi
olusturmaktadir. Toplu beslenme sistemlerinde ¢alisan personel hangi
yemekleri {iretip, servis edecegini miisteri ise servis edilecek yemeklerin neler
oldugunu ve bu yemekler i¢in ne kadar iicret 6deyecegini bilmek ister. Buna
gore tercihlerini yapar. Bu nedenle menii tiiketici ile beslenme servisi orgiitii
arasindaki iletisimi saglayan 6nemli bir aractir. Yiyecek icecek isletmelerinde,
isletmeyi amacina gotiiren temel unsur meniidiir. Isletme sahibi veya yoneticisi
amact belirlerken; hangi tip miisteriyi hedefledigini (miisterilerin egitimleri,
gelirleri, sosyal yapilar1 vb.) uygulanacak fiyati, meniiniin igerigini, isletmenin
yerini, servis tiiriinii ve servis kalitesini de dolayisiyla belirlemis olacaktir.

Yiyecek icecek isletmesinde amag ile ortaya konan miisteri profili, servis sekli

L Ustel, s. 24
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ve servis kalitesi menili paralelinde gergeklesir. Bundan dolayr amag

belirlenirken ayni zamanda menti ile ilgili ¢alisma da yapllmahdlr.1

3.1.2. Menii Planlamanin Onemi

Menii planlama bir siire¢ olarak degerlendirilir. Ciinkii, hangi yiyecek
ve igeceklerin lretilecegine yonelik eylemleri igermektedir. Toplu beslenme
sistemlerinin basarisi yiyeceklerin se¢cimine ve servisine, dolayisiyla meniiye
ve menil planlamasina baglidir. Bu nedenle menii planlama, beslenme servisi
orgiiti/kurum ile tliketici/miisteri arasindaki iletisimi saglamakta ve toplu

beslenme hizmetlerinin temelini olusturmaktadir.?

Menii planlamanin 6nemine istinaden menii baslica iki fonksiyonu
yerine getirir. Bunlardan ilki, kurum i¢in gerekli ihtiyaclarin belirlenmesi;
ikincisi ise yOnetim fonksiyonlar1 arasinda uygunlugu saglayan temel bir
esglidiim araci olmasidir. Daha ayrintili bir bi¢imde incelenecek olursa, menii
planlamanin amaglar ile de Ortlisen bir bicimde menii baslica su gorevleri

yerine getirir:
i.  “Kuruma hangi yiyeceklerin satin alinmasi gerektigini belirler,
ii.  Yiyeceklerin enerji ve besin dgeleri igerigini gosterir,
iii.  Personel istihdamina ve yonetimine 151k tutar,
iv.  Gerekli arag-gereg ihtiyacin belirler,

v.  Kurumun tesis plani ve yer gereklerini belirler,

vi.  Kurumun dekorasyonuna yon verir,
vii.  Maliyet kontrol islemlerini belirler,
! Ustel, s. 20

2 A. Baysal-S. Kegecioglu—P. Arslan-S. Yiicecan—G. Pekcan—U. Giineyli ve dig, Besinlerin
Bilesimleri, Ankara, 1994, s. 74
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viii.  Uretim gereklerini belitler,

iX.  Servis gereklerini belirler,

X.  Pazarlama planin belirler.”*

Kisacasi toplu beslenme sitemlerinde her sey menii planlama ile baslar.
Bu 6neme binaen, bu konuda egitim gormiis ve uzman kisilerin olmasi
gereklidir. Meslek grubu olarak diyetisyenlerce yapilan menii planlama, gok
fazla etkenin bir arada degerlendirilmesini gerektirmektedir ve mesleki bilgi ve

birikim gerektirmektedir.

3.1.3. Menii Planlama ilkeleri

Menii planlama asamasinda bir takim unsurlara ve ilkelere dikkat

edilmelidir. Bu ilkeleri su sekilde siralamak miimkiindiir:

“Renk Uyumu: Meniiler planlanirken farkli renklerdeki gidalar meniiye dahil
edilmeli ve ayni renk tonundaki gidalar kullanilmamalidir. Orn: Sadece kirmizi
soslardan hazirlanan yemeklerin ayni 6gilin ig¢inde verilmesi dogru degildir.
Yiyeceklerin goriinimiinii ve ¢ekiciligini artirmak igin yapay renklendiricileri
kullanmakta miimkiindiir. Eger yapay renklendiriciler kullanilmasi gerekiyorsa
ki bu tavsiye edilmez, bunlarin yemegin tadina ve kalitesine etki etmemesi i¢in
dikkat etmek gerekir. Bunun i¢in dogal yiyecek renklerinin kullanimi daha
yararli olur. Bir¢cok meyve ve sebze, yemegi siislemek ve cekici bir renk

uyumunu yakalamak i¢in idealdir.

Yapi: Yap: bir yiyecegin agizda biraktigi his olarak tanimlanir. Yiyeceklerin
bazilar1 c¢ignemeyi, bazilari ezilmeyi, bazilar1 1sirilmayr ve bazilart da
yudumlanmayi gerektirir. Yuvarlak, kare, dilimlenmis, kiyilmis: kiigiik ve

biiyiilk par¢a gibi bicim ayrintilar1 da yiyecegin goriinimii ve cekiciligini

LY. Beyhan, Calisma Hayatinda Toplu Beslenme Hizmetlerinin Yénetimi, Ankara, 1995, s. 45
2 Beyhan, s. 46
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etkiler. Or: Ispanak ve pazi veya mercimek ve ezogelin gorbalar1 ayni giin

meniiye konulmamalidir.

Sicaklik: Yemeklerin servis edilecegi andaki sicakliklarinin da disiiniilmesi
gerekir. Sicaklik, yiyecegin 6zelligine bagli olarak, mentileri planlamada belki
de en kolay kontrol edilebilen ve cok karmagsik olmayan bir unsurdur.
Yiyeceklerin sicakligi, kisilerin yas1 ve diger kisisel faktorlere bagli olarak
degismektedir. Hem sicak hem de soguk yiyecekleri ihtiva eden meniiler tercih
sebebidir. Bir limonata veya serbet sicak havalarda uygunken, soguk havalarda

da sicak cikolata uygundur.

Kivam: Yogunluk, bir {irliiniin yapiskanlik veya koyuluk derecesini belirler.
Yap1 ve bigim gibi yogunlukta meniide sunulan yiyecekler arasinda farkliligin
olusmasini saglamaktadir. Bu yiizden de meniide bulunan yiyecekler farkl
yogunluklara sahip olmali, sert bir yogunluga sahip yiyecekle, ince bir
yogunluga sahip yiyecek birlikte kullanilmalidir. Ornegin, Domates Corba ve

Salgal1 Kofte gibi.

Tat Kombinasyonu: Acilik, tuzluluk, tathilik, ve eksilik temel tat
duyumlaridir. Meniilerde bulunan yiyeceklerde 6zellikle bir tadin 6n plana
cikmast istenmez. Bu yilizden de yiyecegin igerigine giren maddeler tat
bakimindan birbirlerini tamamlamalidirlar. Ayni sekilde bir yemek servisinde
birbiri arkasindan yenen yiyeceklerin tat uyumu saglayacak sekilde olmasi
gerekir. Kombinasyonda benzer tatlar bir arada bulunmamalidir. Ornegin, aci
bir yiyecegin arkasindan tath verilmemelidir. En azindan aciligin etkisini

gideren bir yiyecek verilmelidir Hafif ve Agir
Besinler: Serviste hafif ve agir yemekler dengede olmalidir.

Hazirlama Yontemi: Bir 6giinde yer alan yemeklerin hepsinin ayni metodla
hazirlanmamis olmasi gerekir. Cesitli sunum (haslama, kizartma, 1zgara vb)
olmalidir. Mentide birbirlerinden farkli usullerde pisirilmis yemekler olmalidir.

Ayni teknikle pisirilen yiyecekler meniiyli verimsizlestirir.
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Sunum: Yiyeceklerin gosterisli bir bigimde sunumu ile, ¢ekici olmayan bir
yiyecek daha c¢ekici gosterilebilir. Ya da tam tersi giizel, ¢ekici bir yiyecek
yapilan kotii bir sunum ile tim c¢ekiciligini kaybedebilir Sunulan yemegin
garnitiirleri ¢cok onemlidir. Tiiketicinin tabaginda bu garnitiirlerin goriiniimii
tilkketiciyi memnun edecektir. Genelde meniide basit yiyeceklerin yer almasi
daha uygun olur. Ciinkii; sade, iyi pismis ve giizel sunulan yiyecekler ¢cogu kez
siislii ve karisik yiyeceklerden daha fazla talep goriir. Karisik ve ne oldugu
anlagilamayan yiyecekler genelde artan yiyeceklerin yeniden kullanildig
izlenimini uyandirir. Ancak sade hazirlanan meniide ustaya ait 6zel yemeklere

de yer verilmesi meniiyii daha zengin kilacaktir.”

Menii planlamada dikkat edilmesi gereken ilkeler ayn1 zamanda hasta
ve personel memnuniyeti saglamaya yarayan temel nosyonlar1 igermektedir.

Bu sayede hastanenin hizmet kalitesinin artig1 saglanabilir.

3.1.4. Menii Planlamaya Etki Eden Etmenler

Menii planlanirken, toplu beslenme sistemlerinde beslenme servisi
orgitii ile tiiketici yonlinden menii planlamay1 etkileyen bir¢ok etmen goz
oniinde bulundurulmalidir. Mentiiler beslenme servisi orgiitiiniin tipine, amag
ve hedeflerine uygun sekilde planlanmalidir. Kurumun amag¢ ve hedefleri,
temelde ticari ya da kurumsal bir nitelikte olup olmadigina bagli olarak
degismektedir. Ornegin hastanelerde temel amag hastalar1 tedavi etmek
oldugundan mentilerin enerji ve besin 6geleri icerigi daha ¢ok iizerinde durulan

bir etkendir. Restoranlarda ise temel amag¢ kar elde etmek oldugundan,

! M. Atilan, Adana’da Toplu Beslenme Yapilan Bazi Kurumlarin Meniilerinin
Degerlendirilmesi ve Tiiketici Goriislerinin Belirlenmesi, Cukurova Universitesi,
FBE, YYLT, Adana, 2008, s. 15-16
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misterilerin yeterli ve dengeli beslenmesini saglamanin yani sira yemek

satiglarini arttiran, karli meniilerin planlanmasi s6z konusudur.

Menii planlamasinin mali boyuta sahip olmasi 6nemli bir noktadir.
Ozellikle kamu sektdriinde hastane isletmeleri agisindan karlilik esas olmasa
bile isletmenin zarar etmemesi kaygisi giidiilmektedir. “Basarili bir menii plani
icin meni maliyetin kurum biitgesi i¢indeki yerinin ¢ok iyi belirlenmesi ve
kontroliiniin etkin bir sekilde yapilmasi gerekir. Yiyecek i¢in harcanan para her
kurumda farklidir.> Bu agidan menii planlama ayni zamanda hastane
isletmeleri i¢in mali boyutu olan 6nemli bir harcama kalemi teskil etmektedir.
“Ozellikle kamu kuruluslarinda bu is i¢in ayrilan biitge sinirh oldugundan,
yemek maliyetleri g6z 6niinde bulundurularak menii planlanir. Maliyeti yiiksek
ve diisiik yemekler giin ve dgiinlere dengeli bir sekilde dagitilir. Ornegin; bir
oglinde maliyeti yiiksek olan biiyiik parca et yemegi bulunuyorsa, diger 6giinde
maliyeti daha diisiik olan kiymali sebze, kurubaklagil vb. yemekler tercih

edilmelidir.”

Bu konuda son yillarda taseron firmalar ile anlasilarak beslenme
hizmetlerinin mali boyutta olusturacag:i kiilfet azaltilmaya c¢alisilmaktadir.
Ancak, bu sekilde yapilan bir diizenlemenin hastane beslenme hizmetlerinin
yapisina ve ruhuna aykirt olmamasi gerekmektedir. Ciinkii, piyasa kosullarinda
yiirlitiilen yemekgilik islerinin hastane beslenme hizmetlerinin hassas yapisi ile
ortlismeme ihtimali son derece yiiksektir. Bu konuya hastane yonetimlerince

titizlikle yaklasilmalidir.

Mutfak alan1 ve boliimleri, mutfakta kullanilan arag gereclerin sayisi ve
niteligi, depolama kosullar1 menii planlanirken yemek se¢imini Onemli
derecede etkiler. Mutfaklar, meniiler diistiniilerek planlanirsa basari sans1 daha
yiksektir. Mutfak is akimma uygun planlanmamigsa, personelin rahat

caligmasina engel olacak sekilde dar ise gerekli islemler i¢in yeterli ara¢ gereg

Y. Beyhan — N. Cigerim, Toplu Beslenme Sistemlerinde Menii Yo6netimi ve Denetimi,
Ankara, 1995, s. 138

2 Baysal, s. 77

¥ Beyhan — Cigerim, s. 138
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yoksa, menii olumsuz yonde etkilenir. Menii planlayici bu yonden kurulusun
tim olanaklarmi g6z onilinde bulundurmali ve bu olanaklardan optimum
diizeyde yararlanarak menii planlamalidir. Olanaklar yetersiz ise meniiler igin

yemek seciminde belirli arag gereglere fazla yiiklenilmemelidir.*

Personel sayisi, yetenegi ve bilgisi de menii planina etki eder. Cogu
yemegin hazirlanmasi, pisirilmesi ve servisi bilgi ve beceri ister. Kaliteli
personelin  olmamasi durumunda, meniide beceri isteyen yemeklere yer
verilemez. Ayrica kaliteli personelden yeterince faydalanilmamasi da maliyeti
yiikseltip  verimliligi  diisiirecektir. Bu nedenle planlayict personelin
kapasitesini ¢ok iyi bilmeli ve meniide yer alacak yemeklerin se¢ciminde bu

yonden dikkatli olmalidir.?

3.2.  Yiyecek icecek Servisinde Calisan Personelin Ozellikleri

Ozellikle personel yemekhanesi ile ilgili olarak diisiiniildiigiinde
yiyecek ve igecek servisi ile mesgul olan personele has bir takim gorev ve
sorumluluklarin mevcut oldugunu bilmek gerekmektedir. Servis vazifesini
yerine getiren personelin son derece egitimli, hasta ile olumlu iletisim
kurabilen ve meslegini severek yerine getiren ¢alisanlardan olusmasi biiylik

Onem arz etmektedir.

3.2.1. Garsonun Gorev ve Sorumluluklar:

Garsonlarin gorev ve sorumluluklarina bakildiginda; “masa ortiilerinin
temizligini saglamak, masa diizenlemesini yapmak, masalar1 servise
hazirlamak, servisi kusursuz ve aksatmadan yapmak, bosalan ve kullanilan

servis takimlarmi diizenli bi¢cimde toplamak ve yemekten sonra masalari

! Baysal vd., s. 83
2 Baysal vd., s. 94
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temizlemek, gorev alanina iligkin olarak diyetisyen ve bas asg¢1 tarafindan
verilecek gorevleri yatpmak.”l Servis ile ilgili onemli bir gorev iistlenmis olan
garsonlarin Ozellikle personel ile ilgili beslenme hizmetlerinde 6nemli rol
aldigr goriilmektedir. Eger hastanede yemekhane varsa bu yemekhanenin

diizeni ve hijyeninde garsonlar oldukg¢a énemlidir.

3.2.2. Bulasik¢1 ve Temizlikcinin Gorev ve Sorumluluklar:

Bulasik¢inin gorev ve sorumluluklarina bakildiginda; “mutfakta ve
yemekhanede kullanilan servis arabasi, kazan, yemek tabagi, bardak, catal,
bigak, kasik, vb. ara¢ ve geregleri, belirlenen usule uygun olarak
yikamak, temizlemek ve kurulamak, temizlenen mutfak ve yemekhane esya ve
malzemesini yerlerine yerlestirmek, kirilan ya da kullanilamayacak hale gelmis
olan arag, gereg, yemek tabagi, tepsi, bardak vb. esya ve malzemeyi ayirarak
ilgililere haber vermek, mutfagin temizligini yapmak, gerektiginde mutfagin
haserelere karsi ilaglanmasini zehirlenmeye meydana vermeyecek sekilde
yapmak, gorev alanina iliskin olarak bas as¢inin verecegi gorevleri yapmak.”2
Bulasik¢1 ve temizlikgiler 6zellikle yemekhanesi olan hastaneler agisindan son
derece Onemlidir. Ancak giliniimiizde yatakli hastanelerde katlarda yemek
dagitimi yapan gorevlilerin ayn1 zamanda mutfakta bulasik¢ilik yaptigi ve

temizlik islerini de kimi zaman tistlendigi goriilmektedir.

Tim bu hizmetlerin saglanmasi asamasinda hijyen de ¢ok onemlidir.
Temizlik¢inin gorevlerini tam manasiyla yerine getirmesi bu a¢idan énemlidir.

Temizlik islerinin yapilmasi ve bas as¢inin verdigi islerin yerine getirilmesi

..., “Yemekhane Hizmetleri”; http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/1507,yemekhane-

hizmetleri.docx?0, (23.08.2013)
evees “Yemekhane Hizmetleri”; http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/1507,yemekhane-
hizmetleri.docx?0, (28.08.13)
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icin hem egitim eksikliginin, hem de temizlik konusunda malzeme sikintisinin

olmamasi son derece dnemlidir.*

3.3.  Yiyecek Icecek Servisinde Hijyen

Yiyecek icecek servislerinde hijyen kurallarina son derece riayet
edilmelidir. Hem kisisel hijyen, hem arag-gere¢ hijyeni biiylik 6neme sahiptir.
Beslenme hizmetlerinde genel olarak dikkat edilmesi gereken kisisel hijyen ve
arag-gere¢ hijyeni hastane hizmetlerinde 6zellikle tizerinde durulmasi gereken

cok hassas bir husustur.

3.3.1. Kisisel Hijyen

Kisisel hijyen, bireyin kendi sagligin1 devam ettirmesi i¢in yaptig1 6z
bakim uygulamalarin1 igerir. Bireyin bedensel temizligi, giyeceklerinin
temizligi kisisel hijyenin amacidir. Besin kaynakli hastaliklarin 6nlenmesinde
bireylerin kendi temizlikleri ¢cok Onemlidir. Toplu beslenme agisindan da
durum son derece dnemlidir. Besin giivenliginin saglanmasi, oncelikle toplu
beslenme yapilan kurum/kuruluslarda ¢alisan personelin temizligi ile yakindan
iligkilidir. Ciinkii, besinle ugrasan personel pek ¢ok mikroorganizmanin
potansiyel kaynagini teskil eder ve 6zellikle solunum (soguk alginlig1 vb.) ve
sindirim sisteminde (dizanteri, kolera, tifo vb.) hastalik yapan etkenlerin
besinlere bulasmasinda 6nemli rol oynarlar. Kisisel hijyen; el ve viicut
temizligi, ¢alisilirken giyilecek uygun is kiyafetlerinin (6nliik, eldiven, maske,
kep vb.) secimi, kiyafetlerin temizligi ve personelin genel saglig1 gibi konulari

kapsar.?

..., “Yemekhane Hizmetleri”; http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/1507,yemekhane-

hizmetleri.docx?0, (28.08.13)
evees “Yemekhane Hizmetleri”; http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/1507,yemekhane-

hizmetleri.docx?0, (23.08.2013)
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Kisisel hijyenin saglanmasi i¢in sunlara dikkat edilmesi gerekmektedir:

— “Ellerin sik sik yikanmasi,

— Tirnaklarin kisa ve temiz tutulmasi. Oje, alyans ve miicevherat
kullanilmamast,

— Ellerde yara, kesik ve siyriklar var ise, besin hazirlarken yarali bereli
kismin su gegirmeyen bandaj ile kapatilmasi,

— Giysilerin, uygun saglik kosullarim1 karsilayacak sekilde mevzuata

uygun olarak giyilmesi gerekmektedir.”*

Ozellikle yemeklerin hazirlanmasinda ve servisinde rol alan yani hizmet
sunumunda faaliyeti gergeklestiren bireylerin kisisel hijyen konusunda hem
denetlenmesi hem de kendi 6z denetimlerini yapmalarinin saglanmasi oldukga
onemlidir. Bu siirecin i¢ kontrolii ve degerlendirmesi mevzuat ve egitimler

yoluyla gergeklestirilebilir.

3.3.2. Arag - Gere¢ Hijyeni

Arag-gere¢ hijyeni de kisisel hijyen kadar 6nemlidir. Ozellikle de
hastane ortaminda bir takim enfeksiyonlarin yayilmamas: i¢in arag-gereg
hijyeni ¢ok énemlidir. “Iyi planlanmis bir mutfak icerisinde etkili arag-gerecin
secimi, dogru ve hijyenik kullanimi ile planli ve kontrollii bir yonetim ve
egitimli personel birlestiginde kaliteli hizmet sunumu kacinilmazdir. Arag-
gerec satin alirken o6zellikle temizleme kolayligi ve sanitasyona biiyliik 6nem
verilmelidir. Arag-gerecin imalatinda kullanilan ve besinle temas eden

yiizeylerin toksik olmayan maddelerden yapilmis olmasi da 6nemlidir.”

..., “Yemekhane Hizmetleri”; http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/1507,yemekhane-

hizmetleri.docx?0, (23.08.2013)
evees “Yemekhane Hizmetleri”; http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/1507,yemekhane-
hizmetleri.docx?0, (23.08.2013)
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Kisisel hijyen ve arag-gere¢ hijyeninin dogru bi¢imde uygulanmasi
konusunda hastane y6netimlerine biiyiik rol diismektedir. Hijyen konusunda
personelin egitimi son derece dnemlidir. Eger taseron firma araciligi ile hizmet
sunumu  gergeklestiriliyorsa  belirli  prosediirler sayesinde denetimler

gerceklestirilmelidir. Bu konuda uluslararasi standartlar gozetilmelidir.

3.4. is Emniyeti ve Saghk Tedbirleri

Eger beslenme hizmeti bir yiiklenici firma aracilifiyla yapiliyorsa
yiiklenici firma, her giris yaptig1 personele saglik kontrolii yaptirmakla
yiikiimliidiir. Bu kontrol port6r taramasini kapsamaktadir. Yiiklenici firma tifo,
paratifo, diger enfeksiyon hastaliklari, amipli veya basili dizanteri gibi
enfeksiyonlara; cilt hastaliklarina yakalanan veya bunlarin tasiyicist olan
personeli calistiramaz. Idare saglik kontrolii ile ilgili isteklerini yiiklenici
firmaya bildirdiginde firma yerine getirmekle yilikiimliidiir. Yiiklenici firma,
serviste ¢alisan personelin giyecegi kiyafeti temin edecek ve personel gorevi
esnasinda bu kiyafeti giyecektir. Tiim mutfak ve bulasikhane personeli beyaz
mutfak kiyafeti, beyaz bone, eldiven ve maske kullanacaktir. Yemek servisi
yapan kisiler bone, eldiven, maske ve kolluk giyecektir. Kilik kiyafet ve
hizmetin sunumu saglik kosullarina uygun, hijyenik, temiz ve yakalarinda

isimlik olacaktir.!

Son yillarda is sagligi ve gilivenligi ile ilgili olarak Avrupa Birligi
siirecinin de etkisiyle hem mevzuat alaninda hem de uygulamada bir takim
yenilikler getirilmistir. Ozellikle dzel sektdr agisindan isletmelerin kendi is
denetimlerini yapabilmeleri, belirli uzman firmalar aracilifiyla denetimlerini

yaptirmalarinin ve egitimlerini almalarinin 6nii agilmistir.

..., “Yemekhane Hizmetleri”; http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/1507,yemekhane-

hizmetleri.docx?0, (23.08.2013)
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4. BESLENME HiZMETLERINDE KALITE ve TOPLAM KALITE
BOYUTU

Bugiin diinyada rekabet, kamu sektoriiniin 6zel sektorle birlikte ayni
kulvarda yaristig1 alanlarda siddetli bi¢cimde kendisini géstermektedir. Saglik
sektorli de bu alanlardan bir tanesidir. Kalite kavrami bir yandan 6zel sektorii
ilgilendirirken 6te yandan artik igletme mantig1 ile hizmet sunmaya baglamis

olan kamu orgiitlenmeleri i¢in de vazge¢ilmez bir kavram haline gelmistir.

Kalite ve kaliteli gibi ifadeler giindelik yasantimizda 6zellikle son 20
yilda siklikla kullandigimiz ve giindelik dilimize de yerlesen ifadelerdir. Kalite,
genel bir ifadeyle ulasilmasi istenen hedefe veya gergeklestirilmesi gereken
amaca uygunluktur. Bu bakimdan tek ve standart bir kalite tanimina da

ulagsmak gl'i(;tiir.l

Tarihsel siire¢ igerisinde, diinyada ve Tirkiye’de kalite siiregleri
gecmisten giiniimiize uygulanmaktadir. Ozellikle II. Diinya Savasi sonrasi
kaliteli iiretim ve hizmetin 6nemi ile birlikte bu kavram ve olgu daha da 6nem

kazanmustir.? Bu bakimdan éncelikle kalite kavramia deginmekte yarar vardir.

4.1. Kalitenin Tanim

Kalite, hem kurumlar i¢cin hem de bireyler i¢in Onemlidir. Kiiresel
ekonomik diizen igerisinde kalite anlayis1 rekabetcilikle i¢ igedir. Tiketiciler
i¢in ucuz ve kaliteli mal ve hizmet 6nemli hale gelmistir.3 Ozellikle 1980 ve

sonrasinda kiiresel ekonomik sistem igerisinde isletmeci kamu hizmeti

'K. Tursun, “Toplam Kalite Y 6netimi”,
http://www.gumrukkontrolor.org.tr/Yayinlar/Dergiler/48/8.html, (06.08.2013)

?N. Danacioglu — E. Burcu — F. Z. Muluk, Tiirkiye’de Kalite Olgusunun Gelisimi (1299-1990),
Istanbul, 2000, s. 5

¥S. Gok, Kamu ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyeti: Kahramanmaras’ta Bir Alan
Arastirmasi, Siitcii fTmam Universitesi, SBE, YYLT, Kahramanmaras, 2010, s. 5
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anlayisinin yayginlagsmasiyla birlikte kalite de bu siirecin bir unsuru haline

gelmistir. Clinkii, kalite ekonomik sistemi ifade eden, bu ekonomik sistem

igerisinde hizmet ve maldan istifade eden, tiiketen kesimi de igerisinde

barindirmaktadir. Satin alma ve tercih siiregleriyle birlikte degerlendirilen

kalite farkli tanimlamalara sahiptir. Bunlar sirastyla sdyle siralanabilir:

Vi.

Vil.

viii.

“Sozclik anlamiyla kalite ‘bir seyin iyi veya koti olma ozelligi,
niteligidir.

Genel anlamda kalite bir iiriin veya hizmetin belirlenen gereksinimleri
karsilamasi, miisteri beklentilerini yerine getirmesi, amaca, kullanima
ve ihtiyaglara uygunlugu seklinde tanimlanir.

Kalite, tatmin edici bir {iretimin en diisiik maliyetle ve tiiketicilerin
ithtiyaglarin1 hemen giderebilme yetenegi olarak tanimlanabilir.

Kalite, bir iiriin veya hizmetin, belirlenmis veya olabilecek ihtiyaglari
karsilama kabiliyetine dayanan 6zelliklerin toplamidir.

Kalite bir liriiniin ihtiya¢lara uygunluk derecesidir.

Kalite, ‘miisteri beklentilerini karsilamak veya onlarin ilerisine
gecmektir’.

Bir kurulusun irettigi mal veya hizmetten, kurulusun nedeni olan
insanin tatminidir ve memnuniyetidir.

Insana yatirrmdur.

Bir yonetim tarzidir.”*

Kalitede miisteri odaklilik esastir. Bir isletmenin tiim alanlar1 kalitenin

konusu olabilir. Siirekli iyilestirme ve gelisim hedeflenmektedir. Tim

isletmenin kalite standartlar1 ile yonetilmesi ise Toplam Kalite Yaklasimi ile

miimkiin kilinmaktadir. Kurumsal kalite uygulamalar1 kurumlar tarafindan iy1

algilanmal1 ve siirekliligi saglanmahdlr.2

L Gok, s. 5
2 Gok, s. 6
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Kalitenin gelistirilmesi i¢in yedi asama mevcuttur. Bu asamalar soyle

siralanabilir:

- “YoOnetimin atilim igin kararli olmasi ve hazirlik ¢alismasi,

- Hayati 6nem tasiyan projelerin tespiti,

- Atilim siirecine baslamadan 6nce bu siireci uygulayabilmek i¢in ¢alisma
siirecinin olusturulmasi,

- Coziime yonelik analizlerin yapilmasi,

- Organizasyonda degisim ve transformasyona karsi egilimlerle miicadele
edilmesi,

- Degisim programinin baslatilmasi,

- Kontrollerin yapilmas1.”™

Kalite planlamasi da kalitenin gelistirilmesi gibi 6nemli bir siireci ifade
etmektedir. Bir organizasyonda kalite planlamasi i¢in sekiz asama mevcuttur.

Bu asamalar soyle siralanabilir:

- “Miisterilerin kim oldugunun tespit edilmesi,

- Misterilerin ihtiyaglarinin belirlenmesi,

- Miisterilerin ihtiyaglarin1 organizasyon perspektifinden ayrintili sekilde
analiz etmek,

- Uriin tasarimin1 ve {iriin 6zelliklerini uygun sekilde belirlemek,

- Uretimi saglayacak siireci olusturmak,

- Siireci optimize etmek,

- Uretim siirecinin mevcut kosullarda iiretimi saglayacagini ispat etmek,

. PR . - o 2
- Siireci liretim agamasina dogru yoneltmek.”

ISO (International Organization for Standardization — Uluslararasi

Standardizasyon Organizasyonu) 9005 kalite sozliigiinde; iiriin ya da hizmetin

! ..., Toplam Kalite Yénetimi, http://www.uni-yaz.com/upload/File/tky.pdf, (01.06.2013)
2 ...., Toplam Kalite Yénetimi, http://www.uni-yaz.com/upload/File/tky.pdf, (01.06.2013)
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belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama kabiliyetlerine dayanan

Ozelliklerinin toplamidir, seklinde tanimlanmaktadir.*

Kalite konulart ilkel ve antik devirlerden beri insanoglunun hayatina
diizen saglamaktadir. Bu tarihi Babil Imparatorlugu’na kadar dayandiranlar
mevcuttur. Misirlilarda, Fenikelilerde, Sel¢ukluda ve Osmanli’da o6zellikle
iretim siireclerinde bir kalite anlayisinin  var oldugunu gozlemlemek
miimkiindiir. Tiirkiye Cumhuriyeti’nde ise cumhuriyet sonrast Tirk

Standartlar1 Enstitiisti (TSE) tarafindan kalite standartlar1 yonetilmektedir.

Belirli ve sabit bir kalite tanimi1 verebilmek c¢ok zordur. Bu nedenle
farkli kalite tanimlarin1 vererek ideal olani i¢inde bulundugumuz duruma gore
kullanmak en iyi segenek gibi goriinmektedir. Baz1 kalite tanimlarina bakilacak
olursa; “Kalite, bir isletmenin organizasyonel faaliyetlerinin planlanmis ve i¢
ice girmis seklidir”, “kalite bir mamul veya hizmet hakkinda miisterisi ya da
kullanicisi tarafindan verilen hiikiimdiir”, “kalite her seyin en {istiin ve pahalisi
degildir”, “kalite verimliliktir”, “kalite etkili olmaktir”, “kalite bir programa
uymaktir”, “kalite esnekliktir”, “kalite 6nlemdir”, “kalite siirectir”, “kalite bir
yatirimdir”, “kalite miisteri tatminidir”, “kalite kullanima uygunluktur”, “kalite
sartlara uygunluktur”, “kalite, bir {irin ya da hizmetin, belirlenen ya da
olabilecek ihtiyaglar1 karsilama kabiliyetine dayanan 6zelliklerin toplamidir”,
“kalite, tiriin ya da hizmeti, en ekonomik yoldan iireten ve tiiketici isteklerine
cevap veren bir tiretim sistemidir”, “kalite, kontrol uygulamak, en ekonomik,
en kullanigh ve tiiketiciyi daima tatmin eden kaliteli trlinii gelistirmek,
tasarimin1 yapmak, iiretmek ve satis sonrasi hizmetlerini vermektir”. Son
noktada denilebilir ki, “miisteri, isveren ve iiretim personelinin mutlulugu i¢in
yapilan tiim c¢aligsmalara kalite denir”.? Biitiin bunlara ilave olarak iiriin
kalitesini ifade eden kalite tanimi, glinimiizde sistem Kkalitesi anlamina

gelmektedir.

IN. Sarp — B. Tiikel, “Ibn-i Sina Hastanesinde Hasta Memnuniyeti Arastirmas1”, Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Mecmuasi, C.52, S.3, Ankara, 1999, s. 147
?1. Sale, Adim Adim Toplam Kalite Uygulamasi, Ankara, 2001, s. 18
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TSE ve ISO tarafindan tanimlandigi sekilleriyle kalite ne anlama
gelmektedir? TSE kaliteyi, bir iirlin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek
ihtiyaclar1 karsilama kabiliyetine dayanan &zelliklerin toplami  olarak
tanmimlamaktadir.! ISO’ya gbre ise kalite, bir iiriin ya da hizmetin belirlenen ya
da olabilecek gereksinimleri karsilama becerisine dayanan &zelliklerinin ve

karakteristiklerinin toplamldlr.2

Kalite; miisteri, igveren ve iiretim personeli ¢cemberinin mutlulugu ile

birlikte bir {irlinlin ve/veya hizmetin iyi ya da kotii olma durumudur.®

Kalite kavram1 ve olgusu tam manastyla kesin ¢izgilerle ¢izilemeyecek
tanimlamalar ve c¢ergevelerle literatiirde bahsedilmektedir. Ancak su
ozelliklerin varligi, kalitenin varligin1 ortaya koyabilen somut gostergelerdir.
Kalite, kavram ve olgu olarak degerlendirildiginde su Ozellikleri icerisinde

barindirmaktadir:*

I.  “Bir 6nlem olarak kalite, sorunlar ortaya ¢ikmadan dnce ¢oziimler

olusturur. Uriin ve hizmet kusursuz ve iistiin bigimde tasarimlanmalidir.

ii.  Misteri tatmini olarak kalite, {iriin ve hizmetin ¢ kadar iyi oldugu

konusunda son kararin verdigi mutluluktur.

iii.  Verimlilik olarak kalite, isin yapilabilmesi i¢in egitim alan, gereksinim
duyulan arag-gerece sahip olan ve talimatlarla desteklenen personelden

elde edilir.

iv.  Esneklik olarak kalite, taleplerin karsilanmasinda degisime sicak

bakmak ve bu konuda istekli olmaktir.
v.  Etkililik olarak kalite, iglerin cabuk ve dogru yapilmasidir.

vi.  Bir programa uyulmasi ve iglerin zamaninda yapilmasidir.

! Tiirk Standartlar Enstitiisii (TSE), Kalite Notlar1, Ankara, 1994, s. 5
2 Bozkurt, s. 171

®Sale, s. 18

* TSE, TS-EN-IS09000 Kalite Brosiirii, 1997, s. 2
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vii.  Bir siireg olarak kalite, siiregelen gelismeler biitlintidiir.

viii.  Bir yatirim olarak kalite, uzun déonemde bir isi bir defada dogru yapmak
ve hatay1 sonradan diizeltme geregi duymamaktir. Ciinkii, bu pahali bir

siire¢ dogurabilir.
iX.  Kusursuzluk arayisina sistemli bir ¢oziim tiretmektir.”

Kalite ile ilgili hemen hemen biitiin tanimlarin kalitenin bir 6zelligini
yansittigl goriilmektedir. Clinkii, kalite giinlimiizde her organizasyon i¢in farkli
anlam ve deger ifade etmektedir. Bunda her bir organizasyonun kendi 6z

niteliklerinde farklilarin mevcut olmasi en 6nde gelen sebeplerden bir tanesidir.

Bunlarin yaninda kalite pek ¢ok boyutu olan bir yapt da

sergilemektedir. Bu boyutlar1 sdyle siralamak miimkiindiir:

i.  “Performans Boyutu: Uriin ya da hizmette bulunmas1 zorunlu birincil

ozellikler.
ii.  Uygunluk Boyutu: Belirliliklere ve standartlara uygunluk.

iii.  Giivenilirlik Boyutu: Uriiniin kullaniminda émrii boyunca

performansin siirekliligi.
iv.  Dayaniklilik Boyutu: Uriiniin kullamlabilirligi.

V.  Hizmet Gériirliik Boyutu: Uriine dair sorun ve sikayetlerin kolayca

coziilebilirligi.
vi.  Estetik Boyutu: Uriiniin duyulara seslenebilirligi.

vii.  Itibar Boyutu: Uriiniin ya da diger iiretim konularinin ge¢mis

performansi.
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viii.  Diger unsurlar: Uriiniin ¢ekiciligine iliskin ikincil karakteristikler.”*

Biitiin bu boyutlarin varlig1 ve bir araya gelisi, liretilen hizmetin ya da
malin kalite Slgiitleri igerisinde iiretilmis oldugunu bize anlatir. Kalite kavrami
kapsaminda bir ¢ikt1 olarak ortaya c¢ikarilan {iriiniin toplam kalite yonetimi
anlayis1 icin degerli bir faaliyet olabilmesi, yukarida sayilan ozelliklere ve

boyutlara sahip olmasi ile esdegerdir.

Giintimiizde yonetim konusunda ulusal ve uluslararasi yayinlarda sikga
sOzii edilen ve ad1 gegen kavramlardan birisi de “Toplam Kalite Yonetimi”dir.
Cagdas yonetim teknikleri igerisinde isletme yaklasimi ile en uyumlu goriinen
yonetim teknigi kalite yOnetimi ya da toplam kalite ydnetimidir. Isletme
yonetimi alaninda ¢alisanlarin gelistirdikleri ya da giincellestirdikleri bu konu
aktif bigimde is yasaminda etki yaratmaktadir. Artik giiniimiizde kamu ve 6zel
kesimde, tiim Orgiitlerde ¢alisanlar, ne klasik anlayista oldugu gibi makine gibi
goriilecek, ne de davranis¢t anlayista oldugu gibi, iiretim, kalite ve verimlilik
g0z ard1 edilecektir. Her ikisinin yani hem iiretim, kalite ve verimlilik, hem de
hizmeti ya da mali {iretenler ile hizmetten ve iiretilen maldan yararlananlarin
beklentileri, istekleri, talepleri karsilanmaya c¢alisilacaktir. Giiniimiiz isletme
yonetimcileri, bunu toplam kalite yonetimi anlayis1 ile gelistirme c¢abasi

i(;indedirler.2

Kaynaklarin azalmasi ve git gide niteligini yitirmesi ve bu sartlar
altinda kamu kurumlarinin 6zel sektor kurumlariyla rekabet edilebilmesi igin
kamu kurum ve kuruluslarinda c¢ok ciddi tasarruf tedbirleri alinmaya
calisilmaktadir. Ayrica bu tasarruf ve verimlilik tedbirleri altinda daha kaliteli
ve verimli hizmet sunabilmek zorunda olan kamu kurumlar1 toplam kalite

yonetimi uygulamalari ile bunu saglamaya caligmaktadirlar. Kalite kavraminin

! R. Bozkurt, “Hizmet Endiistrisinde Kalite”, Verimlilik Dergisi: Toplam Kalite Ozel Sayist,
Ankara, 1995, s. 171
2 A. Oztekin, Yonetim Bilimi, Ankara, 2010, s. 142-145
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canlanmasinda iiretim-iiriin-birey (miisteri) licgeninde yer alan iligki aginin

dnemli rolii oldugu sdylenebilir.!

4.2. Toplam Kalite Yonetimi Kavrami ve Olgusu

Toplam kalite yonetimi ise, organizasyonun personeli ile birlikte
yonetim ve hizmet siireglerinin gelisip iyilesmesini ifade etmektedir. Buradaki
oncelikli temel amag¢ hizmet sunumunda kaliteye ulagsmaktir. Toplam kalite
yonetimi, kalite, sifir hata, tam zaman ve miisteri memnuniyeti temel
kavramlarina dayanmaktadir. Kiiresellesmeyle beraber kamu-6zel ayrimi fark
etmeden tiim kuruluslarda yasanan tam rekabet, yenilik¢ilik, yaraticilik
alanindaki gelismeler, biitiin orgiitleri ve kuruluslar1 toplam kalite yonetimi

yaklagimini benimsemeye zorlamistir.

Tiirkiye’de giiniimiiz yonetim anlayist ele alindiginda toplam kalite
yonetimine gecis acisindan bazi sorunlar bulunmaktadir. Bu sorunlar asildigi
takdirde toplam Kkalite yonetimi uzun vadede kamu orgiitlerinde de olumlu
sonuclar verebilecektir. Su anki uygulamalarda ozellikle kamu sektoriinde
toplam kalite yonetiminde en biiyiik engel siyasal sisteme egemen durumda
olan kesimlerin bu konudaki isteksiz tutumlaridir. Bunun giderilmesi, kamusal
alanin yeniden tanimlanarak, kamusal hizmetlerin neler olmasi gerektigi
konusunda toplumsal bir ortak yargiya varilmastyla miimkiin olacaktir. Ayrica
kamu sektdriine 6zgii planlama ve oOrgiitleme teknikleri ele alinarak bunlarin
siireklilik arz etmesi gereken kalite olusturma silirecine uyumlulastiriimasi

gerekmektedir.?

Kamu kurumlarinda toplam kalite yonetimine engel olan diger etmenler

ise planlama ve Orgiitleme kiiltiiriiniin yeterince gelismemis olmasi, amag¢ ve

! Danacioglu ve dig., s. 9
2 B. Uryan, “Toplam Kalite Y&énetimi”, Mevzuat Dergisi, Y.5, S.55, Temmuz 2002,
http://www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm, (21.07.2013)
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hedef belirsizlikleri, gelenekgilik, kisa vadeli diisiinme, stratejik yoOnetim
kavramlarinin igeriginin bilinmemesi, kesif ve yeni bilgileri 6grenme
egilimindeki zayiflik planlama bilincinin gelismesini engellemektedir. Ayrica,
gorev bilincinin eksikligi, uzmanlhigimn saygi gérmemesi, merkezcil yonetim
egilimi, haberlesme ve iletisimde asir1 biirokratik egilimler, degisim ve
gelismelere zamaninda uyum saglayamayan bir yonetim anlayisi, egitimsiz
kalan personelin degisime direnisi gibi gergekler, toplam kalite yonetimi
uygulamalarin1 sekteye ugratan nedenlerdendir. Toplam kalite yonetiminin
kamu sektoriinde etkin kilinabilmesi i¢in Oncelikle siyasetcilerin ve iist

yoneticilerin uygulamalar desteklemesi gerekmektedir.

4.3. Hizmet Kalitesi Kavrami

Sunulan hizmetin veya {riiniin kalite standartlarina sahip olmasi artik
giiniimiizde hizmet ve {irlin ortaya ¢ikarma siirecinin olmazsa olmaz bir unsuru
haline gelmistir. “1900’lerden sonra sanayi ve miihendislik alanindaki
gelismeler ile birlikte, standardize hizmet anlayist da gelisme gostermistir.
Kaliteli {irtin, kaliteli hizmet, kalitenin gelistirilmesi iizerinde durulmaya
baslanmis ve bu kavramlar saglik hizmetlerine de uyarlanmaya baslanmlstlr.”2
Saglik hizmetlerinde kalite ya da hizmet kalitesi kavrami, hastalarin
beklentileri ile birlikte degerlendirilmektedir. Teknoloji ve bilimin gelismesi de

bu siireci desteklemektedir.

Teknik kalitenin disinda hizmet kalitesi, saglik kurumlarinda hasta
memnuniyeti anlamina gelmektedir. Miisteri sadakati bu sekilde saglanabilir.
Hastanin bekleme siiresinin kisalmasi, miidahale hizi, klinik uygulamalarda

standardizasyon bilimsel uygulama, teknolojiden etkin yararlanma, hekim

! U. Saran “Demokratiklesme ve Sivillesme Egilimleri Karsisinda Devletin Yeniden
Yapilandirilmasinin Anahtari: Kamu Hizmetlerinde Toplam Kalite Y&netimi”, Tiirk
Idare Dergisi, C.431, Ankara, 2005, s. 1-21

2 Gok, s. 7
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hasta iliskisi, is goren hasta iligkisi, toplumsa sagliginin iyilestirilmesinden her

biri ayr1 ve bir biitiin olarak kalite uygulamalarldlr.l

4.4.  Miisteri (Hasta - Personel) Memnuniyeti

Miisteri; bir iiriinii kabul eden (alan) kurulus veya kisidir. Bir hastanede
miisteri o hastaneden hizmet alan kigidir. Miisteri tatmini; miisteri sartlarinin
yerine getirildiginin, miisteri tarafindan hissedildigi tatmin derecesidir. Satin
alinan mal ya da hizmetin sagladigi faydalar ile miisterinin beklentileri/istekleri
uyustugu noktada miisteri tatmini ortaya cikmaktadir. Bir bagka ifadeyle
misteri tatmini, tiiketim sirasinda elde edilen duygularla, tiiketim Oncesi
duygularin degerlendirilmesi sonuglarinin bir bilesimi olarak degerlendirilir.
Miisteri tatminini etkileyen faktorlerin anlasilmasi, yoOnetimin amacina
ulasmast anlamina gelmektedir. Miisteri tatminini etkileyen faktorler;
beklentiler, istekler ve algilama performansi olmak iizere li¢ sekilde karsimiza
cikmaktadir. Beklentiler, bir {iriiniin veya hizmetin 6zelliklerine iligkin ya da
gelecekteki bir zamanda tercih edilmesi konusunda olusan inang¢lardir. Miisteri
acisindan beklentinin pek c¢ok anlami vardir. Bu anlamlar, {imit etme,
yiikiimliiliik ya da gereklilik olarak 6zetlenebilir. Hizmetin algilanan niteligi ve
miisterinin kisilik 6zellikleri onun beklentilerini olusturan 6nemli etkenlerdir.
Beklentiler, bu iki degiskenin etkilesimi sonucunda belirlenmektedir.
Beklentide bir olayin olasiligi agir basar. Beklenti ya olumlu ya da olumsuz
sonuclanabilir. Olayin sonu¢lanmasinda bireyin yargilar: 6nemli paya sahiptir.
Unutulmamasi gereken bir bagka ozellik ise, miisterilerin beklentileri dnceki
deneyimlerinden olduk¢a ¢ok etkilenir. Beklentilerin, miisterinin genel tatmini
ile baglilig1 arasinda onemli ve belirleyici bir rolii vardir. Tatmin ile beklenti
dogrudan ilgilidir. Istek, bir nesne, faaliyet ya da durum hakkinda algilarla

(inanglarla) karsilagildiginda ortaya cikan siirectir. Kisilerin beklentilerinde

1 Gok, s. 8

65



isteklerin ¢ok Onemli bir yeri vardir. Istekler simdiki zamana yoneliktir ve

beklentilere gore daha duragandir. Beklentiler ise degisken bir yap1 gt')sterir.1

Hastanelerde miisteri memnuniyeti oldukca Onemli hale gelmistir.
Yemekhaneye giiven, meniiye uyum, yonetimin yemek hizmetlerine
duyarliligi, besin degeri kontrolii ve hasta uyumu agisindan beslenme

hizmetlerinin memnuniyet verici olmasi gozetilmelidir.?

Miisteri tatmini isletmenin en &nemli varliklarindan biridir. Isletmeden
satin almis oldugu yiyecek-i¢cecek sonucunda tamamen tatminsiz kalan miisteri
bir daha o isletmeden hizmet satin almayi diisiinmez. Memnun olmayan
miisteri ise, yaptiklar1 sikayetlerle isletmenin iirlin ve/veya hizmetlerinin

diizeltilmesi siirecine katkida bulunurlar.’

Hastanelerde saglanan beslenme hizmetinin hasta kadar personel
acisindan da degerlendirilmesi dnem tagimaktadir. Yapilan bir arastirmada
goriilmektedir ki, personelin gorlisleri de beslenme hizmetinin kalitesi
bakimindan  Onemlidir. = Personelin =~ yemekhaneyi  degerlendirmesi,
yemekhanedeki masa ve sandalyelerin yerlesimi, kuyrukta bekleme siiresi,
hizmet sunum bi¢imi, yemeklerin dengeli beslenme agisindan uygunlugu,
kalabalik ve giiriiltli, yemeklerin hazirlanis ve lezzeti, yemek miktar1, ekmegin
kalitesi, hijyen kosullarinin her biri etkili bir yonetsel siireci gerekli
kilmaktadir. Hizmet kalitesini artiracak bir planlamanin etkin bi¢imde

gerceklestirilmesi gerekmektedir.4

! Ustel, s. 13

2 M. Celik, “Miisteri Memnuniyeti ve Hizmet Kalitesi Uzerine Adiyaman Universitesi
Yemekhanesi’nde Bir Uygulama”, Adiyaman Universitesi, SBE Dergisi, Y.5, S.10,
Aralik 2012, Adiyaman, s. 29

3 Ustel, s. 15

* A. Yanik — E. Yilmaz, “Disardan Yemek Hizmeti Alinan Bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Personelin Yemek Hizmetlerinin Degerlendirilmesi”, Electronic
Journal of Vocational Colleges, C.1, S.1, Kasim-Aralik 2011, s. 126
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45. Saghkta Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti fligkisi

Saglikta hizmet kalitesini saglamada hasta memnuniyeti ¢ok 6nemlidir.
Hasta memnuniyeti, hastanin aldig1 hizmetin faydasi, hastanin katlanmaktan
kurtuldugu kiilfet, hizmetten bekledigi performansi, hizmetin sunulusunun
sosyo-kiiltiirel degerlere (kiiltiir, sosyal smif, statli, yasam tarzi, onyargi vb.)
uygunluguna iligkin fonksiyonlar biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Hasta
memnuniyeti, hastanelerin hastalarina sunduklar1 hizmetin kalitesini belirleme
ve degerlendirme imkani saglamaktadir. Hasta memnuniyetini etkileyen
faktorler, hastaya iliskin faktorler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal glivenlik
durumu, yerlesim yeri vb.), hizmet verenlere iligkin faktorler (saglik personeli)
ve kurumsal faktorler (devlet, {niversite, Ozel hastaneler, aile saglig
merkezleri) olarak ayrilmaktadir. Ayrica, saglik kurumunun uygunlugu,
giivenilirligi, giivenligi, fiziki donanimi (aydinlatma, 1s1, temizlik, giivenli su
kaynaklari, havalandirma, giirtiltii, otopark, yeterli yatak alani, bekleme odalari
vb.), ulasilabilirligi, ¢alisanlarin ilgisi, sayisi, davranist ve hastalarla iletigimi
de hasta memnuniyetini etkilemektedir Bunlar dikkate alinarak hastalara belirli
bir iicret seviyesinde saglik hizmeti verildiginde ve bu hizmet sunulurken
olugmas1 muhtemel yan etki riski minimize edildiginde, hasta memnuniyeti

siirdiiriiliir hale gelmektedir.*

4.6. Kalite Denetimleri

Kalite siirecleri bir takim denetim mekanizmalar1 ile teminat altina
alinmaktadir. “Kaliteyi artirmak i¢in ¢alismalar devamli olmalidir. Standartlar
stirekli gbzden gegirilip eksikler birer birer saptanmalidir. Kalite gelistirmede
hizmet alan kisinin ihtiyag ve beklentileri Onemlidir. Yiyecek servisi
yoneticileri miisterinin ne istedigini ¢ok iyi analiz yapip bu isteklerini en kisa
zamanda yerine getirmelidir. Genellikle bunu anket yoluyla basarmaktadirlar.

Bir bagka yontemde istek ve sikayet kutularinin veya defterinin yemekhanelere

1 0. Engiz, Miisteri Memnuniyeti, http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm, (23.06.2012)

67


http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm

koyularak personelin istek ve sikayetlerinin  degerlendirilmesi ile
yapilmaktadir. Gliniimiizde sirketler iiretimde standartlar1 yakalayabilmek i¢in
uluslararas1 standartlar organizasyonu veya kisa adi ISO olan belgeleri almak
icin yarigmaktadirlar. Yapilan islerin tek tek yazilmasi ve bu yazilarin da
harfiyen yerine getirilmesi bu sistemin temel esaslarindandir. Birgok yemek
fabrikalar1 ve toplu beslenme hizmeti veren yerler (hastaneler, okullar vs.) bu
belge i¢in ¢alismakta ve kalitesini bu sekilde gostermektedir. Olusan rekabet
piyasasinda bu belgeler ihalelerde “olmazsa olmaz” durumuna gelmistir. Kritik
noktalarda analiz yontemi ad1 verilen ve kisa adi HACCP olan sistem de gida
sektoriinde vazgegilmez bir kalite kontrol mekanizmasi olmustur. Fakat,
maalesef bu belgeleri alan bazi yemek fabrikalar1 sadece duvara asilan bir
reklam unsuru olarak veya ihale sartnamelerini yerine getirmek icin bir belge
olarak gérmektedir. Yapilan bir aragtirmada Mersin ve Adana illerinde toplu
besin iiretimi yapan yemek fabrikalarinin hijyen ve sanitasyon uygulamalari
incelendiginde olarak HACCP ve TSE 8985 belgesi olan ve olmayan isletmeler
arasinda istatistiksel hijyen ve sanitasyon uygulamalar1 yoniinden énemli bir
farklilik bulunmadigr saptanmistir. Bu calismada Adana ve Mersin illerinde

yemek iiretimi yapan 8 fabrika incelenmistir.”

L Atilan, s. 19-20
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UCUNCU BOLUM

YONETIMIN FONKSIiYONLARI ve HASTANELERDE BESLENME
HiZMETLERININ YONETIiMi

1. YONETIMIN TANIMI

Yonetim, bir siirece yon verme ile baglantili olarak disiiniildiigiinde
pek ¢ok tanima sahiptir. Kog, yonetimi su sekilde tanimlamaktadir: “Belli bir
amacin gerceklestirilmesi i¢in; personel (insan kaynaklari), maddi kaynaklar,
zaman ve mekan unsurlarnin en verimli sekilde kullanilmasidir.” flgili
literatiirde pek ¢ok yonetim kavrami mevcuttur. Ancak caligma konusu esas
itibariyle yonetim iizerinde odaklanmadigi icin fazlaca yonetim kavramina
deginilmemektedir. Bu bakimdan Ko¢’un tanimladigi gibi yonetim belli
unsurlar kullanilarak belli bir amacin gergeklestirilmesinin saglanmasi faaliyeti

olarak goriilebilir.

2. YONETIMIN OZELLIiKLERI

Yonetim biliminin konusu, yonetimin nasil oldugu, nasil olmasi
gerektigi ve nasil olacaginin incelenmesidir. Yonetim bilimi, kamu ydnetimi
bilimidir ve bu yonii ile kamu hizmetleri ve bu hizmeti yiirliten kurumlari
inceleme konusu yapar. Yonetim bilimi yonetsel bir bilimdir, bu yonii ile kamu
ve Ozel tlim Orgiitleri inceleme konusu yapar. Yonetim bilimi bir sevk ve idare
bilimidir, bu yonii ile en iyi bicimde ydnetmeyi, yani sevk ve idare etmeyi

amag;lar.2

! M. Kog, Yonetim Bilimi, www.mesutkoc.com/indir/yonetimbilimi_edited.doc, (11.09.2013)
2 M. Kog, Yonetim Bilimi, www.mesutkoc.com/indir/yonetimbilimi_edited.doc, (11.09.2013)

69


http://www.mesutkoc.com/indir/yonetimbilimi_edited.doc
http://www.mesutkoc.com/indir/yonetimbilimi_edited.doc

3. YONETIMIN FONKSiYONLARI

Yonetim bir takim fonksiyonlar1 yerine getirmektedir. Bu fonksiyonlar
aynt zamanda yOnetimin unsurlari anlamma da gelmektedir. Bu unsurlarin
bilinmesi ve gerektigi gibi uygulanmasi beslenme hizmetleri yoOnetimine

uyarlanmasi agisindan son derece dnemlidir.

3.1. Karar Verme

Karar verme hem bir sorun ¢ézme aract hem de se¢im yapma ile ilgili
bir siirectir. Kararlar iceriklerine gore, taktiksel ve stratejik; alinis bigimlerine
gore, bireysel ve grup kararlari olarak farkli sekillerde simiflandirilabilir.’
Beslenme hizmetlerinde de karar verme ise baslamanin en énemli asamasidir.
Ozellikle hem taktiksel hem de stratejik agidan hastane y&netimi tarafindan

alinan kararlar etkin bir beslenme yonetimi i¢in zorunlu bir basamaktir.

3.2.  Planlama

Planlama, alinan kararlarin 6ncelik ve onem sirasina konulmasim ifade
etmektedir. Plan ise bu yapilan igin belgeye dokiilmiis halidir. Planlama bir
sliregtir. Bu siire¢ ise bir takim ilkeler dahilinde yerine getirilmelidir. Amaca
uygunluk, biitliinliik, olciilebilirlik, esneklik, gelistirilebilirlik, giivenilirlik,
tutumluluk, yalinlik bu ilkelerden bazilaridir. Bu ilkelere bagli kalinarak
planlama bir takim asamalar gecilerek yapilir. Amaglar1 saptama, hedefleri
tanima, segenekler arama, kararlagtirma, plani yazma, plani uygulama ve

2

degerlendirme agamalar1 olarak siralama yapmak miimkiindir.® Beslenme

hizmetlerinde planlama 6zellikle kendisini menii planlama asamasinda somut

1'Y. Beyhan, “Toplu Beslenme Sistemlerinde Yénetim ve Organizasyon”, Toplu Beslenme
Yapilan Kurumlarda Y6netim ve Organizasyon, Ankara, 1998, s. 28
2 Beyhan, s. 29
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bicimde gostermektedir. Hastane yoOnetimleri beslenme hizmetlerinin
planlamasinda hasta ve personel profilini siirekli kontrol ederek planlarini

yapmalidir.

3.3.  Organizasyon/Orgiitleme

Orgiitlerin etkili olabilmesi icin ellerinde bulundurduklar1 insan
kaynaklari, fiziksel etmenler ve islevlerini esglidiimlenmis bir bigcimde bir
araya getirmeleri gerekir. Bu bir araya getirme siirecine orgiitleme denilir. Bir
grup olarak insanlarin birlikte calistiklar1 her orgiitiin basarili olmasinda bu

stirecin 6nemi biyiiktlir. Bu siire¢ su agamalardan olugmaktadir:

— “Basarilacak amaglarin saptanmasi,

— Basarilmasi gerekli islerin belirlenmesi,

— Fiziksel olanaklarin degerlendirilmesi,

— Islevlerin, fiziksel olanaklarinin ve insan kaynaklarmin drgiitsel bir yap1
icinde gruplandirilmasi,

— Belli bir isi yapma ylikiimliiliigiiniin ve bu isi yapmak i¢in gerekli
kararlar1 verme ve harekete gegme hakkinin saptanmasi,

— lIsin basarilip basarilmadiginin belirlenmesi.”*

Orgiitleme siirecinin temel amaci, orgiitsel basari igin gerekli dgeleri
etkili ve verimli bir bigimde uyusum iginde bir araya getirmektir. Iyi bir
orgiitlenmenin bulunmayisi, amaglar1 basarmak bir yana, karisikliklarin ortaya
ctkmasina neden olur. Orgiitleme islevi etkili bir bicimde yerine getirilirken,
personel kendisinden beklenen rol ve islevleri anlayacag: gibi rgiitiin amacini
da anlamus olacaktir. Ustelik calisanlarin her biri gorevlerinin drgiitiin diger
boliimlerinde ¢alisanlarin gorevleriyle olan iligkisini anlayacagi gibi, kime

rapor ve hesap verip, sorumluluklarinin ne olacagini da géreceklerdir.

L' N. Tortop, Yénetim Bilimi, Ankara, 1990, s. 43
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Beslenme hizmetlerinde orgiitlenme ise yonetici kademe ile beslenme
hizmetleri alaninda uzman personel arasinda birlikte is yapma becerisinin,
sorumluluk ve inisiyatif paylasmanin son derece 6nemli oldugu bir alani ifade
etmektedir. Ciinkii beslenme hizmetleri saglik kurumlarinda son yillarda yeni
yeni kiiltiir olusturmaya baslayan bir alandir ve yonetimlerin bu uzmanlik
alanin1 benimseyip yonetsel siireclere dahil etmeleri oldukc¢a 6nemlidir. Bu
acidan Orgiitlenme yoniinde yapilacak olan calismalarda beslenme
hizmetlerinin kendine has konumu ve yapist dikkate alinmali ve Onem

verilmelidir.

3.4. Koordinasyon

Koordinasyon (esgiidiim), bir kurumun diizenli ve siirekli ¢aligsabilmesi
icin amaglar, faaliyetler, organlar ve bireyler arasinda uyum ve isbirliginin
saglanmasidir. Koordinasyon, yonetim i¢in bir takim olanaklar saglamaktadir.
Bunlar1 soyle siralamak miimkiindjir:

i.  “Yeni fikirlerin gelismesine ve yayilmasina olanak verir,
ii.  Problemlerin herkes tarafindan paylasilmasina imkan verir,
iii.  Kangikliklar ve tekrarlar daha kolay 6nlenebilir,
iv.  Uygulanan plan, prensip ve politikalar daha kolay anlasilir,
v. Islerin diizenli yapilmasi basarilar artirir,
vi.  Planlarin ve programlart uygulanmasi kolaylagir.
vii.  Isletme amaglarina daha kolay ulasilir.”*

Koordinasyonun saglikli  bicimde gergeklestirilmesi uygulama

asamasinin da saglikli bicimde yiiriitiilmesi anlamina gelmektedir. isletmenin

! Tortop, s. 45
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Ongordiigii amaglara tam manasiyla ulasabilmesi etkin bir koordinasyon siireci

ile miimkiin olmaktadir. Aksi halde hedeften sapmalar goriilebilir.

Beslenme hizmetlerinde uzman personel ile yonetim arasinda
koordinasyonun yogun bicimde gergeklestirilmesi gereklidir. Egitim ve
toplantilar araciligiyla, etkin ve hizli bir haberlesme sistemi ile beslenme
hizmetlerinin is birligi icerisinde gerceklestirilmesi gerekmektedir. Ornegin
yonetim bu siirecte kendi basina hareket ederse, diyetetik birimi kendi kendine
bir takim sorunlar1 agsmaya ¢alisirsa koordinasyonsuzluk nedeniyle farkli veya
yanlig uygulamalar ortaya ¢ikabilir ve bu durum saglik hizmetlerini dogrudan

dogruya olumsuz etkileyebilir.

3.5. Personel Yonetimi

Organizasyonda calisan insanlarin ydnetimini ifade etmektedir. Ise
eleman saglama, egitim ve calisma kosullarinin istenen diizeye getirilmesi,
personeli gelistirme ve siirekliliginin saglanmasi personel ydnetiminin ana

unsurlari olarak belirlenebilir.

Mesleki egitim faaliyetleri, personelin yetistirilmesi ve deneyim
kazanmasmin saglanmasi beslenme hizmetlerinin kagit iizerinde planlama
asamasinda kalmamasin1 uygulama asamasinda saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirtlmasin1 da saglayacaktir. Ciinkii, hasta ile dogrudan iletisim kuran
personel arasinda beslenme hizmetleri personeli énemli bir yer tasimaktadir.
Hastanin dogrudan iletisim kurdugu personel ile olan diyalogu ve memnuniyeti

hastane hizmet kalitesini dogrudan etkilemektedir.

! Beyhan, 1998, s. 29-30
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3.6. Denetim

Kontrol, mevcut is basarisinin Ol¢lilmesi ve basarinin belirlenen
hedefleri gergeklestirme olasiliginin saptanmasidir. Kontroliin temeli, mevcut
faaliyetlerden elde edilen sonuglarin planlama siirecinde belirlenen amaglara
kars1 denetlenmesinde yatar. Bu bakimdan planlama ile kontrol birbirinden
ayrilmaz iki kardes gibidir. Kontrol, bir faaliyeti daha onceden belirlenen
amaglara yoneltmede rehberlik eden siire¢ olarak tanimlanabilir. Kavramin
temeli, yapilan bir faaliyetin istenen sonuclari verip vermedigi anlamakta
yatmaktadir. Bu tanimdan da anlasilacagi gibi kontroliin olabilmesi igin,

istenen sonuglarim bilinmesi gerekir.*

Beslenme hizmetlerinde kontrol son derece Onemlidir. Planlama
asamasindan raporlama asamasina kadar her bir safhanin denetlenmesi,
mekanlarin, fiziksel ortamin, personelin denetiminin siirekli ve periyodik
bicimde yapilmast mevcut faaliyetlerin kalitesinin ve kosullarinin

iyilestirilmesi i¢in olduke¢a faydali ve ayn1 zamanda zorunludur.

4. BESLENME HiZMETLERINDE YONETIM

4.1. Beslenme Yonetimi ve Saghk Hizmetleri Acisindan Onemi

Yonetim unsurlarinin beslenme hizmetlerine uyarlanmasi, beslenme
hizmetlerinin amaglarina ulasmas1 ve kalite siirecinin dogru bigimde
yonetilmesi acisindan olduk¢ca oOnemlidir. “Beslenme; biliylime, yasamin
stirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin kullanilmasidir ve Maslow
Teorisine gore besin insan gereksinimlerinin basinda gelmektedir. Toplu

Beslenme; insanlarin ev disinda bu hizmeti veren kuruluslar tarafindan besin

! Tortop, s. 46
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veya yemeklerle beslenmesi olarak tanimlanmakta ve bu hizmeti veren
kuruluglar da ‘Toplu Beslenme Yapilan Kuruluslar (TBYK)’ veya ‘Toplu
Beslenme Sistemleri (TBS)’ olarak adlandirilmaktadir.”* Toplu beslenme
hizmetlerinin yonetsel bakimdan 6nemi hem hizmet kalitesi hem de saglik
hizmetleri kalitesi agisindan biitiinciil bir yonetim anlayisin1 gerektirmektedir.
Ciinkii, beslenme hizmetlerinin yonetiminde ¢ok fazla etken bir aradadir ve
saglik sektorli igerisinde bu etkenler daha karmasik ve sorunlu bir hal

alabilmektedir.

Tiirkiye; gelismekte olan bir {ilke olarak diinyada yasanan beslenme ile
ilgili olabilecek sorunlari yasamaktadir. Bu sorunlarin baslicalar1 asagidaki

sekilde tanimlanabilir:

a) “Bes yas altt ¢ocuklarda goriilen sorunlar: Tiirkiye’de yaklasik her 10
bireyden birisi bes yas alt1 cocukluk donemindedir. Bu donemde anne siitii ile
yeterince beslenememe, ek gidaya gecis doneminde beslenme yetersizlikleri,
demir yetersizligi anemisi, vitamin ve mineral eksikligi, basit guatr, dis
cliriikleri baglica sorunlar olarak bilinir. 2003 yilinda yapilmis olan Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore bebeklerin ilk alt1 ay anne siitii
ile beslenme yiizdesi 20’dir. Ucuz ve her an ulagilabilir olan anne siitii ile
beslenme sikligmin bu denli az olmasmin altinda yatan nedenler iyi
arastirilmalidir. Tlk 6 aydan hemen sonra ek gidaya gecis doneminin de saglikl

olabilmesi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.

b) Okul ¢agi donemde goriilen sorunlar zayiflik/kavrukluk, fazla kiloluluk ve

sismanlik, vitamin ve mineral eksiklikleri, basit guatr, dis cliriikleridir.

c) Ergenlik doneminde goriilen sorunlar arasinda beden algisi ile ilgili sorunlar
(anoreksiya nevroza ve bulimia nevroza), sismanlik, vitamin eksikligi, mineral

eksikligi sayilabilir.

! F. Kayali, Toplu Beslenme Hizmeti Veren Bir Kurum Mutfagi ve Personelinin Hijyen
Yoniinden Degerlendirilmesi ve Beslenme Durumlarinin Saptanmasi, Hacettepe
Universitesi, SABE, YYLT, Ankara, 2013, s. 4
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d) Eriskin donemde baslica sismanlik, kadinlar arasinda demir yetersizligi
anemisi, vitamin ve mineral eksikligi, diabetes mellitus, hipertansiyon, kanser

goriilebilmektedir.

e) Yaslilik déneminde beslenme ile iliskili oldugu ifade edilen sik sorunlar
arasinda; dis problemlerine bagli gelisen yeme sorunlar1 ve malniitrisyon,
vitamin-mineral eksiklikleri, osteoporoz, kronik hastaliklar, kalp ve damar
hastaliklari, kanser yer almaktadir. Hekimlerin toplumun yeterli ve dengeli
beslenmesi konusunda bazi 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir. Bunlardan
birinci ve en temel olam1 yazinin basinda da belirtildigi gibi saglikli
beslenmenin bir hak oldugu iizerine temellendirilmis kamusal politikalarin
tiretilmesi stirecine katki sunma {izerinden olabilir. Saglikli beslenmeye
ulagsmanin maliyet agisindan herkes igin saglanabilmesi, yeterli ve dengeli
beslenme konusunda toplumda bilgi eksikligini gidererek biling ve duyarlilik

diizeyinin artmast, gibi konular da hekimlerin sorumluluklar1 arasindadir.”™

Beslenme hizmetlerinin bu sorunlar g6z Oniinde bulundurularak
yiriitiilmesi, gelistirilmesi, denetiminin yapilmasi, geri bildirim sisteminin
oturtulmas1 gerekmektedir. Aksi halde bahsi gegen sorunlarin ailmasinda
beslenme hizmetleri yardimci bir faktor olarak degil sorun olusturan bir odak

noktasi haline gelebilme riski tagimaktadir.

Beslenme hizmetlerinde yonetsel faaliyetler yonetim ile ilgili unsurlarla
ayni1 bicimde gergeklestirilebilir. Bir baska degisle beslenme hizmetlerinde
yonetsel kaynaklar, insan kaynaginin en 1iyi sekilde kullanilmasi ve
yonlendirilmesi, ¢alisanlara onderlik edilmesi gibi unsurlarin uygulanmasini
icermektedir. Mikro Glgekte hastane isletmelerinde doru bigimde uygulanacak
bir beslenme hizmeti yonetimi genis bir bakis agisiyla refah toplumu ve tilkesi

olma yolunda 6nemli katki saglayan bir hizmet alanin1 ortaya ¢ikarabilir.

! D. Aslan, “Toplumun Saglikli Beslenmesi ile ilgili Hekimler i¢in Uygulanabilir Ornekler”,
Halk Saghg ile Tlgili Giincel Sorunlar ve Yaklasimlar,
eys.ato.org.tr/fs/4f4f77b767cde9231f000000/halk_sagligi.pdf, (11.09.2013)
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4.2. Beslenme Hizmetlerinde Yoneticinin Gorevleri

Beslenme hizmetlerinde yonetici, Oncelikle yeterli teknik bilgi ve
kapasiteye sahip olmalidir. Ayrica sosyal agidan personel ve paydaslarla etkili
iletisim kurabilmelidir. Yonetsel agidan ise yonetim ilkelerini tam ve yerinde
uygulayabilmelidir. Bunlar1 yerine getirecek olan yonetici otokratik,

demokratik ve sorumluluk almayan tipte olabilir.

Bu konuda ideal yonetici profili konusunda tartismalar mevcuttur ancak
isletmeci bir yaklasimin benimsendigi hastanelerde yoneticinin bazi1 6zelliklere
esas olarak sahip olmasi gerektigi ortadadir. Hastane yonetiminin beslenme
hizmetlerinin 6nemine vakif olmasi, bu hizmet alaninin gerekliliginin ve dogru
yonetilmesinin hem saglik hem de yasam kalitesi agisindan hasta ve personel

tizerindeki belirgin etkisinin bilincinde olmasi son derece énemlidir.

4.2.1. Beslenme Hizmetlerinde Yoneticilerin Sahip Olmasi Gereken
Ozellikler

Y oneticilerin, beslenme hizmetlerinin yonetimi ile baglantili olarak bazi
ozelliklere sahip olmas1 hizmetin kalite anlayisi ¢ercevesinde yerine getirilmesi
bakimindan son derece Onemlidir. Bu o6zellikleri su sekilde siralamak

mumkindur:

- “Sevilip saygi duyulmalidir

Dengeli olmalidir

Dirtst ve adil olmalidir

Hosgoriilii olmalidir

Agik ve anlagilir olmalidir

Elestiriye agik olmalidir

77



- @Giiler yiizlii ve samimi olmalidir

- Yetkisini yerinde ve dogru kullanmalidir
- Her yonden 6rnek olmalidir

- Daha zeki olmalidir

- Arastirma yetenegine sahip olmalidir

- Cabuk ve dogru kararlar verebilmelidir

- Yaratici olmalidir

- Yonetilenlerden daha fazla motive olmalidir
- Yeterli diizey ve siklikta iletisim

- Zayif ve giicliileri fark etme

- Takim ruhu olusturma

- Saygili olma

- Yonetime katilim1 saglama

- Personeli gelistirme

- Basarnisizliktan ¢ok, basariya 6nem verme
- Dinlemesini bilme

1

- Yetki devrinden kaginmama”

Bu  oOzelliklere sahip  yoneticilerin  herhangi  bir  sorunla
karsilagsmayacagin1 sOylemek oldukca giictiir. Bu acgidan yoneticilerin

karsilasabilecekleri sorunlari siralamak gerekmektedir.

! Beyhan, s. 32
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4.2.2. Beslenme Hizmetlerinde Yoneticilerin Karsilasabilecegi Sorunlar

Yoneticiler, politik, ekonomik, sosyokiiltiirel ve teknik bir takim dis
kaynakl1 sorunlar1 géz oniinde bulundurmaldir. Ote yandan i¢ kaynakli bazi
sorunlar da mevcuttur. Yiyecek ve icecek agisindan bakildiginda pahalilik,
artik ve kayiplar, porsiyon kontroliiniin saglanamamasi, suiistimaller énemli
sorunlardir. Personel agisindan ise, personel a¢igi veya fazlahigi, yetersiz
yonlendirme ve yonetim, personelin bireysel sorunlari, ise devamsizlik dnemli

sorunlar olarak sdylenebilir."

Kayiplar konusunda ise, yetersiz arag-gereg, yetersiz planlama, bilgi ve
beceri yetersizligi, kalifiye personelden yararlanamama, gereksiz is adimlari
kay1ip olusturan is giicli kayb1 kdkenli sorunlar olarak goriilebilir. Plansiz satin
alma, yanls ve gereksiz kullanim, eski ve kullanigsiz ara¢ gerec¢ ise materyal
kayiplarin1 ifade etmektedir. Ayrica her asamada islem hatalari, gecikmeler,
ihmal, tiiketici ile yanlis ve yetersiz iletisim zaman kayiplarina neden olan
onemli sorunlardir. Biitiin bunlarin mali a¢idan, menii yonetimi agisindan
denetim altina alinmasi, kalite kontrol yetersizliginin  giderilmesi
gerekmektedir. Bu sayede yonetsel bir takim sorunlar kolaylikla asilabilir hale

getirilebilir.?

4.3. Diyetetik Hizmetleri

Diyetetik hizmetleri hastalara ve hastane personeline iliskin bir takim
faaliyetleri yerine getirmekle gorevlidir. Normal ve diyet yemeklerinin

planlanmasi, hazirlanmas1 ve dagitimi, hastalarin diyet ve beslenme

' Beyhan, s. 33
2 Beyhan, s. 33
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konularinda egitimi ve tedavi hizmetlerini destekleyen diyet rejimleri

konusunda arastirmalar yapilmasi faaliyetlerini yl'iriitmektedir.l

Diyetetik hizmetleri, beslenme hizmetlerinin yonetilmesinde teknik ve
uzmanlik bakimindan en 6nemli birimlerden birini olusturmaktadir. Hastane
yonetiminin diyetetik hizmetleri ile ilgili olarak diyetisyenlerin goriis ve
raporlarini dogrudan dikkate almasi gerekmektedir. Bu sayede beslenme
hizmetlerinde yonetsel bir takim politikalarin etkisi azaltilmis olacak, hasta
sagligi ile ilgili dogru beslenme yoOntemlerinin uygulanmasi igin diyetetik

birimine inisiyatif taninmis olacaktir.

! A. Aktas, Hastane Isletmelerinde Ev idaresi Hizmetlerinden Saglik Calisanlariin
Memnuniyeti Uzerine Bir Arastirma (Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesi Ornegi), Karadeniz Teknik Universitesi (KTU), SBE, YYLT, Trabzon,
2007, s. 16
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SONUC

Hastane beslenme hizmetleri giiniimiizde hastane isletmelerinde énemli
bir rol istlenmistir. Hem personel verimlili§i agisindan hem de misteri
memnuniyeti ve miisterinin almay1 bekledigi tedavinin tam anlamiyla
gergeklestirilerek, sagligina kavusturularak tedavinin tamamlanmasi beslenme
hizmetleri ile dogrudan ilgilidir. Hastane yonetimlerinin giiniimiizde karar
mekanizmalarinda takim ruhu ile hareket edilmesi ve yonetsel alanin biitiinliik
icerisinde kararlar1 uygulamaya c¢alismasi temel bir kalite uygulamasidir.
Beslenme hizmetleri ise tibbi alanin disinda hasta memnuniyeti ile ilgili en

Oonemli yonetsel ve organizasyonel unsur olma niteligi tagimaktadir.

Beslenme hizmetlerinin igerisinde pek ¢ok boyut tagimasi nedeniyle
tam bir yonetsel siirecin isletilerek beklenen ¢iktinin elde edilmesi, yani
beslenme hizmetinin Onceden belirlenmis kriterlere uygun bigimde yerine
getirilmesi gereklidir. Bu agidan kalite yonergeleri ve toplam kalite yonetimi
uygulamalar1 hizmet kalitesinin gercgeklestirilebilmesi acisindan son derece

Onemlidir.

Kalite uygulamalarina iliskin sertifikasyon sisteminin takip edilmesi,
buna iligkin sertifikalarin alinmasi yaninda bu sertifikalarin icaplarinin orgiitiin
kendi i¢ mekanizmasinin vazgegilmez uygulamalart haline getirilmesi,
i¢sellestirilmesi son derece onemlidir. Kalite uygulamalarinda gerekli ilkelerin
beslenme hizmetlerinin yeni gelisen karakterine uygun bigimde siirekli gelisimi

hedefler sekilde uygulanmasi son derece dnemlidir.

Personel ve personelin egitimi yonetsel siire¢ icerisinde mutlaka
degerlendirilmelidir. Beslenme hizmetlerinin belirli sorumlular yonetiminde,
isinde uzman personel tarafindan yerine getirilmesi biiyiilk 6nem tagimaktadir.
Ayrica personel gorev tanimlariin net bigcimde yapilmasi, yetki ve sorumluluk
alanlarinin net bigimde belirlenerek buna personel tarafindan uyulmasi son

derece Onemlidir. Kilit dnemdeki uzman personelin, bas as¢t ve ascilarin
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uygulama ile ilgili siiregleri, aksakliklari, ihtiyaclar1 yonetimle kolaylikla

paylasabilmesi olduk¢a onemlidir.

Beslenme hizmetlerinde karar alinmasindan hizmetin denetlenmesine
kadar ilgili programin basindan beri diizgiin yapilmasi ve titizlikle yonetilmesi
c¢iktinin ve beklenen hizmet Kalitesinin degerini artiracaktir. Beslenme
hizmetlerinde kalite boyutunun hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti ile
paralel olarak, hijyen kurallarina riayet edilmesinden personelin hasta ile olan
iletisimine kadar pek ¢ok boyutta tam bir biitiinliik ve diizen igerisinde olmasi
onem tagimaktadir. Beslenme hizmetlerinde rol alan her bir personelin ¢alisma
motivasyon ve verimliligi ekip ruhu igerisinde yiikseltilmeli, gerekli kalite
kurallarina uyulmasi saglanmalidir. Beslenme hizmetlerinin denetiminde ise
ozellikle uluslararasi sertifikasyon gerekliliklerinin yerine getirilmesi biiylik
Ooneme sahiptir. Bunun yaninda hastane isletmelerinin kalite yonergeleri

kapsaminda siirekli olarak kendi i¢ denetimlerini gergeklestirmeleri gereklidir.

Beslenme hizmetlerinde son yillarda hizmet kalitesi baglaminda yapilan
akademik calismalarin hastane isletmeleri ve genel olarak saglik kurumlari
tarafindan yoOnetsel ac¢idan degerlendirilmesi, son gilincel gelismelerin
uluslararas: boyutta takip edilmesi, uygulanmasi ¢ok bilyilk 6neme sahiptir.
Beslenme hizmetlerinin hastalarin ve ¢alisanlarin {izerindeki olumlu etkisi tibbi

tedavinin biitiinleyici bir parcast oldugu g6z 6nilinde bulundurulmalidir.
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