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OZET

Hastaneler karmagik yapiya sahip organizasyonlardir. Hastanelerin en
onemli amaci hastay: tekrar eski saghgma kavugturmaktir. Saglikli yasamak igin
gerekli kosullardan biri ve en 6nemlisi yeterli ve dengeli beslenmedir. Bu
baglamda hastanelerde yiyecek-icecek hizmetleri tiim hastaneyi ilgilendiren
bir siire¢ niteligi tagimaktadir.

Yapilan bu c¢aligmada hastanelerdeki yiyecek-icecek hizmet
organizasyonu incelenmis ve yatan hastalarin yiyecek hizmetlerinden tatmin
diizeyi aragtiribmug ve bunun kaliteye olan etkisi belirlenmeye caligilmigtir.

Hastanelerde yeterli ve dengeli beslenmenin hastanin iyilegmesinde ve
mutlulugunda 6nemli rol oynamasi ve sunulan yiyecek-igecek hizmetlerinden
duyulan memnuniyetsizlik yiyecek, enerji ve isgiicii israfina yol a¢cmasi
yiyecek-icecek hizmetleri yonetimine gereken 6nem ve titizligin gosterilmesini

zorunlu kilmaktadir.



ABSTRACT

Hospitals are organizations that have got owner complex structures. The
most important goals of hospitals are to provide the patients former healthy.
One of the necessary condition to live healthy is sufficient and balanced
nutricition. Catering services in the hospital bears quality process that
concerned the whole of hospital. This process takes form phases like to buy,
to store, to prepare, to cook and to service.

In this study, he catering organization in hospitals and the satisfaction
levels of the patients were examined. Also, the effect of this on quality was
tried to be determined.

Sufficient and balanced nutrition in hospitals plays a port in happiness
of patients. Un pleasant catering services that supplied to open a 1'ood'
prodigality of energy and work power and therefore the management of

catering services needs particular importance.
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GIRIS

Yonetim faaliyeti insanlik tarihi kadar eskidir ve en basit ifadesiyle
bagkalar1 vasitasi ile ig yapmaktir. Y&netim insanlarin igbirligini saglama ve
onlar bir amaca dogru yoneltme ve yiiriitme faaliyet ve cabalarin toplamidir.
Yonetimde etkinlik caliganlarla igler arasinda uyum ve koordinasyonun
saglanabilmesi i¢in en 6nemli kosullardan biri iyi bir organizasyon yapisi
olugturmaktir. Yénetimin bir fonksiyonu olan organizasyon birden fazla
insanin ortak amag icin ugras: verdigi her yerde vardir.!

Hastaneler karmagik yapiya sahip organizasyonlardir. Hastanelerin en
onemli amaci hastayi tekrar eski saghigina kavusturmaktir. Saghikli yasamak i¢in
gerekli kogullardan biri ve en Snemlisi yeterli ve dengeli beslenmelidir. Yeterli
ve dengeli beslenme, viicudun gereksinimi olan giinliik enerji ve besinlerin
yas, viicut agirligi, meslek, caligma kogullart ve diger faktdrlere dayali olarak
belirli miktarlar kadar ahnmas ile gerceklestirilebilir.2

Yiyeceklerden saglanan enerji ve besinlerin degerinde ve lezzetinde

meydana gelecek kayiplarin onlenmesi i¢in yiyeceklerin hazirlanmasina

1 Inan Ozalp; Yonetim ve Organizasyon (Eskisehir: Anadolu Univ. ESBAV Yaymlan
1986), 5.162-163; Kenan Ozon; Hastanelerde Mali ve Destek Hizmetlerin Yénetim ve
Organizasyonu (Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi), (Eskigsehir: Anadolu Univ. Sosyal
Bilimler Enstitiisi, 1989), s.1.

2 Ayse Baysal; Beslenme (Ankara: Hacettepe Univ. Yaymlan, 1983), s.10-13.
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gereken onem gosterilmelidir. Bu 0zen, hastalarin bir an 6nce sagliklarina
kavugmasin1 amagclayan hastaneler i¢in 6nemli olmaktadir.

Hastanelerde yeterli ve dengeli beslenmenin hastanin iyilesmesinde ve
mutlulugunda ¢ok etkili rol oynamasi, yiyeceklerden gegebilecek bazi
hastaliklarla hastanin tedavi siiresinin uzamasi, yiyecek-icecek hizmetlerinden
yararlanan hasta, personel ve difer gruplarin yemeklerden ve sunulan
hizmetten hosnutsuzluklarinin yiyecek, enerji ve iggiicii israfina yol a¢gmasi
yiyecek-icecek hizmetleri yonetimine gereken dnem ve titizligin gosterilmesi
zorunlulugu dogurmaktadir.

Hastanelerde yiyecek-icecek hizmetleri boliimiiniin bagarist herseyden
once en az zaman, gayret ve para ile yemek liretimi ve servisi saglayabilecek
fiziksel olanaklara sahip mutfak alanina, yiyeceklerin hazirlanmasinda ve
sunulmasinda bulagict hastalik tehlikesini en aza indirecek saglikli temizlik
kosullarina uymaya ve personelin kigisel saglik standartlarinin korunmasina
baghdur.3

Bu c¢aligmada hastanelerdeki yiyecek-icecek hizmet organizasyonu
incelenmis ve yatan hastalarin yiyecek hizmetlerinden tatmin diizeyi
aragtinlmig, daha etkin ve verimli bir yiyecek-icecek hizmet organizasyonunun
nasil olmas1 gerektigi incelenmeye ¢aligilmistir. Ug boliimden olugan bu
caligmanin girigi takip eden birinci bdliimiinde hastanelerin tanimi ve
ozelliklerine, yiyecek-icecek hizmetlerinin 6nemi ve ydnetimin temel
fonksiyonlarina uygun olarak yiyecek-icecek hizmetleri béliimiinin
orgiitlenmeleri incelenmigtir.

Ikinci boliimde kamu hastanelerinin yiyecek-icecek hizmetleri yonetim

ve organizasyonu, menii planlamasi, mutfak planlamasi, yiyecek lretim ve

3 Ahmet Aktag; Hastanelerde Yiyecek-Igecek Hizmetleri Yénetimi (Antalya: Akdeniz
Univ. Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Yiiksek Okulu Yayinlari, 1988), s.1-3.



dagitim siireci ve kamu hastanelerinde yiyecek-icecek hizmetleri orgiit
yapilarina yer verilmigtir.

Ucilincii bélimde Eskigehir’deki Kamu Hastanelerinde yatan hastalarin
yiyecek-icecek hizmetlerinden tatmin diizeyleri aragtirilmaya calistimugtir. Bu
amacla Eskisehir’deki alti1 kamu hastanesi; Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi, SSK Dogumevi,
Devlet Demiryollar1 Hastanesi, Devlet Hastanesi ve Eskisehir Dogumevi’nde
yatan hastalar aragtirma kapsamina alinmis ve bu hastanelerin yiyecek-icecek
hizmetleri ve bu hizmetlerin dagitim siirecleri incelenmeye ¢caligilmigtir. Ayrica
hastanelerin baglt oldugu yonetmeliklerde incelenmistir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda yatan hastalarin tatmin diizeyleri belirlenmeye caligilmigtir.

Sonucta ise ¢aligmada ulagilan sonuglarin genel bir degerlendirmesi

yapilmugtir.



Birinci Bolim
HASTANELERDE YiYECEK-ICECEK HIZMETLERI
1. Hastanelerin Tanimi ve Siniflandirilmasi
1.1. Hastanelerin Tanimi ve Ozellikleri

Tedavi edici saglik hizmetleri temel dallardan biridir. Bu hizmetlerin
yerine getirilmesinde hastanelerin dnemli fonksiyonu bulunmaktadir.?
Hastane hasta ve yaralilarin, hastaliktan giiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak miigahade. muayene, teshis,
tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan yatakl
kuruluglardir.” |

Giiniimiizde hastaneler, tedavi ve tibbi bakim fonkisyonlarinin yanisira,
doktorlarin ve yardimcei sahik personelinin egitimi, tibbi aragtirma ve toplum
saglig1 gibi bir kurulug, ekonomik bir igletme, doktor ve diger personeline

egitim veren bir egitim kurumu, bir aragtirma birimi, bir ¢ok meslek

4 Hiiseyin Ozgen, Azim Oztiirk; Devlet Hastanelerinde Karsilasilan Yonetim
Sorunlar1 ve Bir Model Onerisi (Ankara: Verimlilik Dergisi, Cilt:23, Sayul, Ocak
1994), s.9.

3 SSYB Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeligi (Ankara: Tedavi Hizmeteri

Genel Miidiirliigii, Yaym No: 499, 1983), 5.3, m.4.



gruplarindan kisilerin ¢aligtig1 bir orgiit, sosyal-toplumsal bir kurum ve
cogunlugu kamu kurulusu niteliginde olan organizasyonlardir.®

Diinya Saglik Tegkilat: (WHO) ise hastaneleri, miisahade, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirabilecek saglik hizmetleri veren
hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakl: kurumlar olarak
tanimlamugtir.”

Yukaridaki tanimlardan da anlagilacag: gibi hastanelerin iglevleri “hasta
yaralilarin tedavisi”, “egitim”, “aragtirma ve gelistirme” ile “koruyucu saglik
hizmetleri” olarak ele alinmaktadar.8

Yatakl: tedavi kurumu olarak da adlandirilan hastanelerin organizasyon
acisindan ozellikleri ise su sekilde siralanabilir.”

a-Hastaneler birer hizmet kurumlandir.

b-Hastaneler karmagik yapida agik dinamik sistemlerdir.

c-Hastanelerin matriks organizasyon yapilari vardir.

d-Hastaneler giinde 24 saat hizmet verirler.

e-Hastanelerin personelinin 6nemli bir kismu bayanlardan olugan

kurumlardir.
1.2. Hastanelerin Siniflandirimast

Hastaneler sunduklar1 tedavi hizmetinin tiirtine, hastalarin hastanede

kalig siirelerine, hastanelerin miilkiyetine ve biiyiikliiklerine gore

6 Bilal Ak; Hastane Yoneticiligi (Ankara: Hacettepe Uni.Saglik Idaresi Yiksek Okuly,
Ozkan Matbaacilik A.S., 1990), s.75-78.

7 Mahmut Gecikligiin: Hastanelerde Maliyet Hesaplart ve Maliyet Analizleri (Yaymlanmamig
Doktora Tezi), (Istanbul: Istanbul Uni. Isletme Fakiiltesi, 1977), s.4-5.
8 Ozén, .5, Oktay Alpugan; Genel Hastanelerin Kullanimi, Tiirkiye'de Uygulamada Kargilagilan

Kimi Sorunlar ve Bu Sorunlarm Céziimlenmesi (Yaymnlanmamig Dogentlik Tezi), (Izmir: Ege
Uni. Iletme Fakiiltesi, 1981), 5.16-17.

? Hikmet Sc¢im; Hastane Yonetim ve OrganiZasyonu (Eskisehir: Anadolu Uni.
Yaymlar, 1985), 5.19-27.
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siniflandirilabilir.19 Verilen tedavi hizmetinin tiiriine gére hastaneler iki grupta
toplanir. Genel ve 6zel dal hastaneleri.!!

Diger bir siniflandirmada ise “hastalarin hastanede kalig siireleri” esas
alinmaktadir. Buna gore hastaneler kisa siireli kalinan hastaneler ve uzun siireli
kalinan hastaneler olarak ikiye ayrilmaktadir.12

Bir bagka simflandirma ise miilkiyet esasina gore siniflandummadir. Burada
hastanelerin miilkiyetinin hangi kurum veya kuruluga ait oldugu veya kurum
veya kurulugun niteligine gore siniflandirma yapilmaktadir. Bu esastan hareket
edildiginde Tiirkiye’deki hastaneler SB’na, SSK’na, IDT’ne, iiniversite
rektorliiklerine, belediyelere, yabancilara, azinliklara, derneklere, SB digindaki
bakanliklara ve 6zel sektdre ait hastaneler olarak siniflandirilabilmektedir.!3

Organizasyon agisindan diger bir nemli siniflandirmada, hastanelerin
biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine) gore simflandirilmasidir. Biiyiikliiklerine
gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatak kapasiteli

hastaneler olarak simflandirilmaktadir.!#
" 2. Hastanelerde Yiyecek-Icecek Hizmetlerinin Onemi

Otelin miigterilerine yiyecek-icecek saglamas: gibi hastanelerde

hastalarina, daimi personeline, hastalarin ziyaretgilerine ve refakatgilere

10 Secim, s.7; Alpugan, s.1; Nevzat Eren; Saghk Hizmetlerinde Ydnetim (Ankara:
Hatipoglu Kitabevi, 1984), 5.133-134.

11 Yatakli Tedavi Kurumlart Istatistik Yihg 1988 (Ankara: SSYB Yaymlan, 1989),

5.22-23.

Alpugan, s.2; Ozon, s.6.

13 SSYB Yatakh Tedavi Kurumlart 1983 Biilteni (Ankara: SSYB Yaym No: 507,
1984), s.43; Segim, s.8.

14 SSYB, “SSYB’na Bagh Egitim Hastancleri, Devlet Hastaneleri, Ozel Dal Hastaneleri, Saglik
Merkezleri, Tabip Yardimer Tip Personeli, Teknik Personel, Hizmetliler ve Yatak Kadro
Daghm Yoneuncligi” RG, T.24.11.1974, 5.15072.

12



yiyecek-icecek saglamak zorundadir.l> Bu hizmetler hastanede 24 saatlik bir
stire iginde ve haftamin yedi giinii siireklilik tagimaktadir. Bu durumda
hastanelerin teshis ve tedavilerinin yaninda destekleyici fonksiyona sahip
olan beslenme hizmetlerinin de 6nem arzettigi goriilmektedir.

Hastane yiyecek-igecek boliimiiniin temel olarak gérevi hastalarina,
personeline ve diger gruplara besin Ogesi bakimindan yeterli ve dengeli,
psikolojik ve sosyal doyum saglayan kaliteli, ekonomik ve egitici bir yemek
servisi sunabilmektir.!® Boylece yiyecek-icecek boliimii hastanin hizla
iyilesmesi ve mutlulugunda ¢ok biiyiik bir rol oynamig olmakta ve hatta pahali
ilaclar ve tbbi tedavi kadar nemli olmaktadir.’

Hastane yiyecek-icecek boliimiinlin fonksiyonlarini soyle
siralayabiliriz!®:

a-Dogru ve dengeli bir diyet, hastanin tibbi tedavisine 6nemli katkida
bulunur.

b-Bazi durumlarda kimyasal ve belirli baz1 elemanlardan arindmilmig 6zel
diyetler hastanin tedavisinde kritik bir rol oynar.

c-Bolimde caligan personelin egitiminin yaninda diyet almakta olan
hastalarida diyet konularinda egitmektir.

d-Hastane yiyecek-icecek boliimii hastane icindeki gorevini ¢evredeki
diger saghik kurumuna kadar uzatabilir. Ornegin, yiyecek-igecek hizmetlerini
bolgedeki diger saglik kuruluglarina arabalarla gétiirebilir.

Hastanelerde yiyecek-icecek hizmetlerine gereken onem verilmez ve

titizlik gosterilmez ise hastalar hizla iyilesip eski mutluluklarina

15 Grant Colin; Hospital Management (Edinburg London and New York: Churchill
Livingstone, 1973), s.216.

16 Tiirkan Kutluay, Selma Birer; Kurum Beslenmesi (Istanbul: MEB Basimevi, 1981), s.5.

17 Aktag, s.7-8.

18 Colin, 5.217.



kavusamadiklart gibi yiyeceklerden gecen bazi hastaliklarla da sagliklar
tehlikeye diigebilir.!?

Kaliteli yiyecek temini hastanin iyilesme hizini arttirmasina ek olarak
yiyecek-igecek yoneticiside hastanin kotii yiyeceklerden zarar gérmemesi icin
yeterli sorumlulugu tagimalidir. Boyle bir problemin ¢6ziimiine birbirini
tamamlayan ii¢ asamada gidilebilir.20

a-llk olarak, yiyecek-icecek béliimiiniin amaclarina uygun fiziksel
olanaklar1 olmalidir. Bu durum toz, bocekler ve diger zararlilardan arindirilmug
uygun depolamayi; kolayca temizlenebilen ve temiz tutulan techizati, ¢caligma
yeri ve soguk depolama alanini; yiyecek-igecek personelinin kisisel sagligi i¢in
yeterli olanaklar; artiklar i¢in temiz ve ayr alan1 gerektirir.

b-Ikinci olarak, yiyecek-igecek béliimiiniin faaliyetleri bulasict hastalik
tehlikesini en aza indirecek gekilde planlanmalidir. Bu durum yiyeceklerin
satin ahnmasinda kalitesinden giiphe edilenlerden kacimilmays; kisa dénemde ve
etkili depolamayi, yiyeceklerin hazirlanmasi ve sunulmasinda saglik kurallarina
uyulmasini ve pigmig yiyeceklérin uygun sekilde korunmasini gerektirir.

¢-Ugiincii olarak ve en zor olani (iyi egitilmis ve giidiilenmis personel
olmadan) yiyecek-icecek hizmetleri boliimiindeki temizlik ve ki§isel saglik
standartlarinin en yiiksek diizeyde korunmasidir.

Bir ¢ok hastane, Ozellikle geligmekte olan iilke hastaneleri hastalarin
hastaliklarinin teghis ve tedavisine onem verirken, bu olgunun diginda kalan
yiyecek-icecek hizmetleri gibi gereksinimlerine Snemsiz ve hatta liiks olarak
bakmaktadir.2! Bu nedenle hasta beslenmesi Ve. bu hizmetin gercek degeri
bilinip verilemedigi icin yiyecek-icecek hizmetleri modern anlamda ele

alinmamaktadir.22

19 Akag, s.9.

20 Colin, s.219.

21 Ahmet Sarpyener; Hastane Yénetim ve Organizasyonu ve Tiirkiye'de Uygulamaya lligkin
Ornekler (Yaymlanmamis Doktora Tezi), (Istanbul: Istanbul Uni. Isleune Fakiiltesi, 1977),
$.260.

22 Akias, s.10.



Hastanelerde yiyecek-icecek boliimii hastaya yakin ve siirekli etki
edebilen bir 6zellige sahiptir. Kiginin morali ve yemekler arasinda yakin
iligkinin varhig1 goriilmekte ve hatta bu iligki psikolojik faktorler ve
yiyeceklerin besleyici degeri ile oldukg¢a siki ve derin bir iligki i¢inde
olabilmektedir. Bu nedenle, beslenme bilimi teknik ve mesleki becerilerden
olusan bir ¢alisma alam olmugtur.23

Yiyecek-igecek boliimiiniin amaglart iyi bir sekilde yerine getirebilmesi
icin grubun béliimiin amaglarini anlamasi ve ayrica her bir iiyenin bireysel
cabalar dikkate alinmalidir. Ayrica etkili bir drgiite se¢ilen ve atanan iggérenin
kendisine verilen gorevi yerine getirme ve sonucglarindan sorumlu olmasi
anlatilmahdir. Isgéren kendisine verilen yetki ve sorumlulugun derecesinden
sorumlu tutulabilmelidir. Belirlenen amacglarin gerceklegtirilmesi, caliganlarla
beraber hastaya yansiyacaktir. Ciinkii; hastane yiyecek-icecek bolimii
dolaysiz olarak hastalarin besleyici diyetlerini hazirlayip onlann tedavilerine
yardim ederek genel refahlarini saglarlar. Dolayli olarak da hastay1 psikolojik
yonden giiclendirip hizmetlerden hoglanmasini temin ederler.*

Hastanelerde mutfaktan alinan yemeklerin hastalarin tedavi yontemleri
ve isteklerine gore yataklarina kadar taginmasi, renk, tat, sicaklik, goriiniis ve
saglik yoniinden veya hastanin bagka bir enfeksiyon almasindan korkulmasi
yiyecek-i¢cecek hizmetinin, dolayisiyla bu hizmeti sunan boliimiin 6nemini

arttirmaktadir.25

23 Aktas, s.15.

24 Akiag, s.18.

25 Haydar Kiral; Hastanelerde Idari ve Teknik Hizmetler (Ankara: SSYB Mesleki
Ogretim Genel Miidiirligi Yaymn No: 397, 1975), $.52.
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2.1. Hastanelerde Yiyecek-Icecek Hizmetlerinin

Hasta Tatmini Agisindan Onemi

Saglik hizmetlerinden yararlanmak dogustan kazanilmis kisisel bir haktir;
herkese, her yerde ve her zaman verilmesi gerekir. Ancak bu hizmeti topluma
sunmak yetmez. Onemli olan bu hizmetlerin, hizmeti almas: beklenen kigilerce
kabul edilebilir ve kullanilabilir nitelikte olmasidir. Toplumun kiiltiiriine ve
beklentilerine uygun olmayan hizmetler, toplum tarafindan benimsenmez ve
kullanilmaz.20

Toplumun saglik hizmetleri ile ilgili tutumunu planlama déneminde yani
hizmetlere karar verme agamasinda belirlemek esastir. Sozkonusu tutumu
gOsteren bir kriterde hizmeti kullananlarin o hizmetlerden ne kadar memnun
olduklarinin saptanmasidir. Miigterinin tatmin olmasi ya da olmamasi
hizmetlerin gozden gecirilip gelistirilmesi agisindan ¢ok Onemli bir
gostergedir.2’ Toplumun hizmetlerden memnun olmas: hizmetlerin kaliteli
olarak sunuldugunu gosterir.2® Saghk sektdriinde miigteri ve kalite
tanimlarinin iyi yapilmasi gerekmektedir. Miigteri; ihtiya¢ duydugu bir {iriin
veya hizmeti talep eden kisi veya birimdir. Miigteri, yararlandig1 hizmetin

kalitesini beklentilerinin tatmin edilmesi yargisina dayandur.?? Dolayisiyla

26 zafer Oztek; “Birinci Basamak Saghk Hizmelerinde Kalite Kavrami” iginde 1.Basamak
Saglik Hizmetleri’nde Toplam Kalite Yonetimi Sempozyumu (24-25 Kasim
1995) (Ankara: Haberal Egitim Vakfi, 1996), s.37.

27 Outek, s.38.

28 Ozick, 5.39.

29 Mithat Coruh; *1.Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi” iginde 1.Basamak
Saghk Hizmetleri’nde Toplam Kalite Sempozyumu (24-25 Kasim 1995), (Ankara:
Haberal Egitim Vakfi, 1996), s.24-25. e
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kalite deyimi giiniimiizde “iiretilen mal veya hizmetin miisterinin ihtiyaglarina
uygun olmasi ve onun begenisini kazanmasi” olarak tanimlanmaktadr.3%

Toplam Kalite YoOnetimi'nde saghik sektdriindeki karsiligi hasta
mutlulugudur. Dogru teshis, tedavi, beklemeksizin ve giileryiizli hizmet, temiz
hastane, kokmayan bir ortam, uygun fiyat vb. hastanin mutluluguna doniik
faaliyetler biitiini Saglikta Toplam Kalitenin birer unsurlaridir. Miisteriye
yonelik olmak, list yonetimin goniilden katilimu ve inanci, siirekli gelisme ve
degisime odaklanmak, caliganlara ve onlarin bilgisine saygili olmak Toplam
Kalite Yénetimi’'nin temel taglarim olugturur.3!

Bu dogrultuda Toplam Kalite Yonetimi “Kalitenin stirekli geligmesi icin
planlama ve uygulama agamalarinda, 6rgiit genelinde katilimi saglayici, tim
caliganlarin kalite bilincinde oldugu bir orgiitsel kiiltiirii yaratma yolundaki
¢abalarin biitiiniinii kapsayan, yaplsallve sistematik bir yonetim felsefesi”
seklinde tanimlayabiliriz.

Miigteriye yonelik hastaneler tatmin saglamay: amacladiklarina gére once
tatminin tanimi yapilmalidir. Tiiketici/hasta tatmini, tiiketicinin mamiilden
bekledigi performans ile tiiketim deneyimi sonucunda ulagilan mamuliin
bekledigi gercek performansi arasinda algiladig: farkin bir degerlendirmesi
olarak tanimlanmaktadir. Tatmin diizeyinin mamiilden beklenen fayda
(performans) ile elde edilen fayda arasindaki orana bakmak suretiyle
belirlemenin miimkiin olabilecegi ileri siiriilmektedir. Eger hizmetin tiiketimiyle
ortaya ¢ikan performans mevcut beklentileri en azindan karsihiyor ya da
agiyorsa hastalarin tatmin olacagi buna kargin, beklentilerin altinda kaliyorsa

tatminsizlik duyacag sdylenebilir.

30 Mithat Corub; “Toplam Kalite Yonetimi, Hastane Uygulamalar1 Gerekgeler ve Giigliikler”
icinde Saghk Yénetimi Hizmetlerinde Degisen Anlayis ve Politikalar
Sempozyumu (11-12 Kasun 1994), (Ankara: Haberal Egitim Vakfi, 1995), s.1.

31 Orhan Morgil, Mehmet Kiigiik¢irkin; “TOBB nin Saglikta Toplam Kalite Yonetimine Bakigr”
icinde 1.Basamak Saghk Hizmetleri’nde Toplam Kalite Yonetim Sempozyumu

(24-25 Kasmm 1995), (Ankara: Haberal Egitim Vak{1, 1996), .32-33.
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Tatmin beklentilerinin bir fonksiyonu olduguna gére, beklentilerin nasil
olugtugu da onem kazanmaktadir. Beklentiler ayn1 ya da benzer durumlardaki
gecmis deneyimlere bagh olarak olugmaktadir. Bu nedenle bireyin dnceki
deneyimlerden elde ettigi tatmin diizeyinin onun beklentilerinin
sekillenmesinde ve buna baglh olarak kendisine sunulan hizmetten tatmin
duyup duymamasinda ve tatminin giiciiniin belirlenmesinde et‘kisi vardir.
Beklentiler zaman ig¢inde degistikce duyulan tatmin diizeyide
degismektedir.32

Burada 6nemli olan Toplam Kalite anlayisinda dig miisteri olarak
adlandirilan hastanin saglik hizmetlerinden ne anladigi ile, onun kiiltiirel
ozellikleri ve deger yargilan ile yakindan ilintilidir. Toplumun anlayist ile
hizmeti sunanlarin saglik hizmetlerine bakisi farkli olabilir. Aradaki bu
uyumsuzluk, hizmetlerin toplum tarafindan yeterli kullanimini engelleyebilir.
Diger yandan hizmeti sunan (i¢ miigteri) saglik ekibinin iiyeleri arasinda
kiiltiire] farkliliklar ve saglik hizmetlerine bakig acilar1 yoniinden ayriliklar
olmasi da dogaldir. Bu farkliliklarin miimkiin oldugu kadar giderilmesi ve
hizmetlerin hedefleri ve igleyisi konularinda uyumun saglanmasi bir siireyi
gerektirebilir. Hizmeti sunanlar ile alanlar arasindaki iletigim ise toplumun
saglik hizmetlerine katilimi ile saglanabilir.33

Hasta tatminsizligi hizmetlerin yetersizliginden kaynaklanabilecegi gibi'
genel refah diizeyine baglh olarak da degisiklik gosterebilir. Refah diizeyi
arttikca diger konularda oldugu gibi sunulan saglik hizmetlerinden de

hastalarin yani dig miisterilerin beklentileri degisecektir.34

32 Semra Kardes, “Saghik Hizmetleri Pazarlamasinda Hasta Tatmini” i¢inde 1.Ulusal Saghk
Kuruluglar ve Hastane Yonetimi Sempozyumu (4-7 Mayis 1994), (Izmir: Dokuz
Eyliil Universitesi Rektorlik Matbaas1 1995), 5.231-234. Hikmet Se¢im: Hastane
Isletmeciligi “Se¢me Yazlar” (Eskisehir: Aglkbgrelim' Fakiiltesi Yaymlar: No:449,
1995), 5.297-307.

33 Outek, 5.38-39.

34 Kardes, 5.334.



Hastalann tatmin diizeyinin belirlenmesi hizmet kalitesinin arttirilmast ve
hastalarin beklentileri dogrultusunda nitelikli hizmet sunulmas: bakimindan
Onemlidir.

Izmir ilindeki iiniversite, SSK ve Devlet Hastanelerinde yatan hastalarin
tatmin diizeyini belirlemek ve tatmini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan bir aragtirmada hastalara “sunulan yemekler hakkindaki diigiinceleri”
alindiginda; aragtirmaya katilan hastalarin yaklagik %601 kendilerine verilen
yemeklerin yeterli siklikta ve lezzette olmadigi, %53.8’i de doyurucu miktarda
olmadig1 goriiglindedirler. Bu oranlarin hastaneler arasindaki dagilimlarina
bakildiginda hemen her agidan daha fazla memnuniyetin Devlet
Hastanelerinde gergeklestii goriilmektedir. Universite hastanelerinde
yemekleri daima doyurucu miktarda ve ¢esitte bulanlarin oran1 SSK Hastanesi
ile kargilagtirildiginda daha fazla tatmin sagladigr ortaya ¢ikmigstir. Devlet
Hastanesinde tabak, gatal vb. gibi araclarin temiz oldugu hayli yiiksek bir
oranda bulunmasina ragmen (%86.5), aragtirmaya katilan hastalarin 6nemli bir
kismi catal, kagik vb. araglari evlerinden kendilerinin getirdigini de
belirtmektedir. Bu da hasta tatminini etkileyen 6nemli bir olaydir.3>

Bagkent Universitesi Beslenme ve Diyet Unitesi, verilen yemek
hizmetlerini kalite yonetimi ¢ercevesinde degerlendirmig ve hastalara anket
uygulayarak hizmetin kalitesini olumsuz ydnde etkileyen sorunlan
aragtirmigtir. Aragtirma sonucunda yatan hastalarin %98’i yemeklerden
memnun iken memnun olmayan %2’nin %83’iiniin yemeklerin soguk
olmasindan dolay1 yemeklerden memnun olmadig: saptannugtir.

Sunulan yemeklerin sogukluk nedenleri arastirildiginda ise; hastane
genelinde personel ve birimlerde artis olmasi sebebiyle yemekhane gorevlisi
personelin yemekhane diginda (gay servisi ve diger servis hizmetleri) bagka

hizmetlerde de gorevlendirilmesi ve personel artigt ile yemek saatleri (12.30-

35 Kardes, s.342.
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13.00) diginda yemek yiyen kisilerin artigina ba8li olarak personel
yemekhanesinin yogunlugunun artmas: bunun da hasta servisini geciktirdigi
ortaya ¢ikrmugtir. 30

Hastanelerde yiyecek-icecek hizmetleri hasta ile direk iligkili olan bir
birimdir ve hastanin morali lizerinde Onemli etkisi bulunmaktadir. Morali
diizelmig, tatmin olmus bir hastaninda mutlulugu tiim c¢alisanlara da
yansimaktadir. Bu nedenle; hasta tatminini arttirmaya yonelik yapilan bu
caligmalar Toplam Kalite Y&netimi sisteminin bagarisini gosterir. Toplam Kalite
Yonetim Sistemi; en iist seviyede kalite, verimlilik, esneklik ve miigteri
tatminini esas almaktadir. Toplam Kalite Yonetimi Sistemi biitiin ¢aliganlarin
katilimeciligini gerekli kilan bir yonetim tarzidir. Biitlin insanlar ve stire¢ler
birbirleri ve ¢evresi ile uyum iginde caligir ve miisterinin (hastanin)

diisiincelerini alarak gelecek hakkinda saglam bir analiz sistemi olugturur.37
3. Hastanelerde Yiyecek-Icecek Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Hastanelerd‘e yiyecek-icecek hizmetlerinin tedavi hizmetini destekleyici
rolii biiyiiktiir. Ayn1 zamanda bu hizmetlerin, hastalarin ve personelin hastane
idaresi hakkindaki itibarin1 etkileyerek hastaneye iyi bir imaj kazandirmada
onemli rolii bulunmaktadir.

Hastanelerde giiniin 24 saati hizmet veren oldukca fazla sayida personel
ile hastalarin uygulanacak tedavilere daha hizli cevap vermeleri bakimindan
onlara normal ve diyet yemeklerini planlamak, hazirlamak ve dagitmak

yivecek-igecek bolimiinin temel islevidir. Boliimiin ikinci iglevi hasta ve

36 Giil Kiziltan; "Yemekhane Hizmetlerinde Kalite Geligtirme Cahigmalart” iginde Saghk
Yonetimi Hizmetlerinde Degisen Anlayis ve Politikalar Sempozyumu (11-12
Kasim 1994), (Ankara: Ilaberal Lgitim Vakfi, 1995), s.109-111.

37 Morgil, Kigtikgirkin, s.30. -
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personeli egitmek, li¢lincii iglevide beslenme konusunda arastirmalar
yapmaktir.38

ABD hastanelerinde yiyecek-icecek hizmetleri sef diyetisyenin
yonetiminde diyetetik boliimii tarafindan yiiriitilmektedir. Ingiltere
hastanelerinde ise bu hizmetler yiyecek-icecek yOneticisinin ydnetiminde
yiyecek-icecek boliimii adi altinda yapilmaktadir.3®

Hastanelerde yiyecek-icecek boliimiiniin gorevleri sadece hastalara
besleyici bir yemek sunmakla sinirht kalmamaktadir. Tiim yiyecek maddelerinin
satin alinmasindan hastalara sunumuna kadar genis bir siireci kapsamaktadir.
Bu nedenle hem diyetisyenlerin hem de yiyecek-icecek yoneticisinin bazi
konularda eksik kaldiklari belirlenmistir. Ornegin; yiyecek-icecek yoneticisi
yiyeceklerin satin alinmasi, teslimi, depolanmasi, hazirlanmasi, pigirilmesi,
dagitimu, servisi ve tiim bu iglemlerin biit¢elenmesi ile harcamalarin kontrolii
konularinda egitim goriirler. Bu iglemlerin her biri pratik beceri ve uzmanlagma
gerektirir. Yiyecek-icecek yOneticisi diyetin basit bilgilerine sahiptir. Buna
karsilik diyetisyen ise yiyecek-icecek servisi konusunda yeterli pratik bilgi
yaninda daha ¢ok hastanin bakimini ilgilendirecek diyetetik ve beslenme
konularinda bilgi sahibidirler. Diyetisyenlerin egitimi daha ¢ok bilimsel ve isi
de belirli hastaliklarin tedavisi igin gerekli olan 6zel diyetlerin hazirlanmasi ile
ilgilidir 40

Yapilan bir aragtirmaya gore diyetisyenlerin biiyiik ¢cogunlugu (%60-75
arasi) hastalarin almak zorunda olduklar1 devamli ve agsamali diyet
degisikliklerini takip etmek, hastalar1 bu konuda egitmek ve 0Ozel diyet
problemleri ile ugragmak sorumlulugu tagirlar. Diger diyetisyenler ise (%15-25)
daha ¢ok yiyecek servis sistemlerinin denetimi konulariyla

ugrasmaktadirlar.4!

38 Ozom, s.21.

39 Colin, s.217.
40 Colin, 5.217-218.
41 Akuas, .20,
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Sonugta hastane diyet boliimii masraflarinin yiikselmesi bu alana
profesyonel yiyecek-icecek servis yoneticisini ¢ekmis ve diyetisyen daha ¢ok
yiyeceklerin tedavi edici 6zellikleri konularinda denetimci roliinii yiiklenmeye
baslamustir.#2 Boylece, hastane yiyecek-icecek hizmetleri yonetiminde ne
diyetisyenler ne de yiyecek-icecek yoneticisi ideal kisi olabilmektedir. En iyi
¢Ozim yiyecek-igecek yoOneticisinin diyetisyenin Onerileri dogrultusunda
hastalara ve personele verilen normal yiyeceklerin besleyici 6zelliklerine gére
hazirlanmas: ve servisini yonetmesi, diyetisyenin ise tibben belirlenmig 6zel
diyetlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve servisi konusunda gézlemci goreviyle
sorumlu olmasi gosterilebilir. Kisaca, yiyecek-igecek yoneticisi ve diyetisyenin
yakin isbirligi icinde birlikte calismalan saglanmalidir.*3

Ulkemiz hastanelerinde ise yiyecek-icecek hizmetlerinin yoneticisi
genellikle diyetisyenler olmaktadir. Belirli bir grup tarafindan yiiriitiilen iglerde
igb6dlimi ve sorumluluk dagitimi yapilmazsa o isin bagariya ulagmasi
diigiiniilemez. Hastanelerde yiyecek-icecek hizmetlerinde ¢ok sayida gorevli
kigi oldugundan bu kigilerin Orgiitlenmesi gereklidir. Boylece sorumluluklar
belirlenmekte ve hizmetin isleyisi kolaylagsmaktadur.*

Yiyecek-icecek boliimii organizasyon semasinda diyetisyen ile yiyecek-
icecek yoneticisi arasindaki igbirligi ve miisterek sorumluluk kolayca ortaya
cikabilecek yanlig anlamalardan uzaklagmay: saglayacaktir. Bazh yiyecek-

icecek yoneticisinin iist yonetime ve diyetisyene kargi sorumlu olmasi,

42 Aktas, s.21.

43 Colin, 5.218.

44 Selma Birer; “Toplu Beslenme Yapan Kuruluglarin Tanimu, Ozellikleri ve Beslenme Servisi
Orgiitinde Personel Se¢imi, Egitimi ve Kontrolii” i¢inde Bilimsel Beslenme Seminer
Notlar1 (Ankara: TCDD Egitim Merkezi, 1986), s.67.
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diyetisyenin tip personeli ile olan isbirligi ve sorumlulugu nedeniyle karmagik
durumlar meydana gelebilmektedir.*?

Bu karmagik durumlarin ¢6zimii orgiit yapis: icinde ve ozellikle de
buiyiik, orta ve kii¢lik olcekli hastanelerin yiyecek-icecek hizmetlerinin
orgiitsel semasinda belirleyebiliriz. Biiyiik hastanelerde yiyecek-icecek
hizmetleri diyet boliimii veya yiyecek-icecek servis boliimii ad1 altinda ya
yoOnetici diyetisyen veya yiyecek igcecek hizmet yoneticisi tarafindan
yiiriitilmektedir. Ayrica biiyiik hastaneler (300 yatak ve daha yukarisi) yeterli
sayida tedavi gorevi ile sorumlu diyetisyenler de bulunur. Bunlar hastalarin
ozel diyetlerini hazirlar ve zamanlarinin ¢ogunu hastalarla gecirirler ve yemek
servisi ile sorumlu kigileri de diyetin zamaninda hastaya ulagtirilmasi
konusunda uyarirlar ve isi takip ederler.*¢

Sekil 1°de biiyiik bir hastanede diyetetik b&liimii 6rgiit semasi verilmistir.

45 Colin, 5.220.
46 Aktag, 5.22.



Hastane Yonetimi
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Yiyecek-Igecek
Servis Yoneticisi
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Yemek Servis
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Bicimsel olmayan haberlesme ve
iligkiyi ifadeetmektedir.

Egitici Yonetici Tedavi Edici
Diyetisyen Diyetisyen Diyetisyen
/
~
~ ~ J/
Yiyecek Diyetetik
Uretim Nezaretcisi Sekreter
Ekmekgi Hasta Yiyecek
eticisi Asggel Servis Nezaretgisi
Salata ve Tath
Hazirlayic

Hasta Yiyecek
Servis Personeli

Sekil 1: Biiyiik Bir Hastane Diyetetik Bsliimii Orgiit Semast

Kaynak: Aktas, s.2
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Orta buyitkliikteki hastanelerde (100-200 yatak) yiyecek-icecek

hizmetleri yar1 zamanl caligan diyetisyenin gozetimi altinda yiyecek servis

sorumlusu tarafindan yiiriitiilmektedir. Asagida Sekil 2’de orta biiyiikliikteki

bir hastanede yiyecek-igecek boliimii orgiit semasi verilmisgtir.



Hiikiimet Otoritesi

Tip Personeli

Hastane Yoneticisi
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————————— Diyetisyen (yarum giin)
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Nezaret¢isi
Hasta Yiyecek 1o __ ___ ___ 4 o ____ | Yivecek
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Hazirlayicilar "~ Personel nilikel Tepsi Hazirlayicilar ASCI
|
Asca e —|— ] Nobetgi
Yardincis Asc

- ==~ Bi¢imsel olmayan haberlesme ve
iligkiyi géstermektedir,

Sekil 2:
Semasi

Kaynak: Aktas, s.24.
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Yiyecek Servis
Personeli

Orta Biiyiikliikte Bir Hastanede Yiyecek-Icecek Boliimii Orgiit

Kiiciik hastanelerde yiyecek-icecek hizmet yoneticisi hastalarin ve

personelin beslenmeleri ile ilgilenirler. Ancak, Ozellikle 6zel diyetlerin

hazirlanmasi, hastalara ve ailesine gretilmesi konusunda yetersiz kalabilirler.

Bu bakimdan kii¢iik hastanelerde danigman diyetisyen ve hemgire yoneticisi

tedavi edici damigmanlik gérevini iistlenirler.4’

47 Aktag, s.25.
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Sekil 3’de kiigiik hastanelerde danigman diyetisyenli yiyecek-icecek

boliimiiniin dogal orgiit semasi verilmigtir.

Hiikiimet Otoritesi
Tip Personeli ]
Yéneticisi —
Hastane Yoneticisi
Servis Sekreteri
Hem§.ir§ . Damsman Diyetisyen
Yoneticisi T
' I
! 1
1 Yiyecek Servis \
R Nezaretcisi veya |- m e om om e = !
Uretim Midiiri
Hasta Yiyecek = e vt
Servisi 2 === =—-—--Tmsmemmme s 1yecek Uretimi
I ASCI
Sabah Tepsi Yardumc: Tepsi
Hazirlayicilar Hazirlayicilar
Asci Nbbetci
Yardimeis: [ 4] ~ ™ Yardimer
Asc
Ogleden Sonra Yiyecek
Tepsi Hazirlayicilar Servis Personeli
..... Bicimsel olmayan haberlesme ve

iligkiyi gdstermektedir.

Sekil 3:  Kiiciik Bir Hastanede Danigman Diyetisyenli Yiyecek-Icecek
Boliimii Orgiit Semast

Kaynak: Aktas, s.26.
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- 3.1. ABD Hastanelerinde Yiyecek-Icecek Hizmetlerinin

Orgiitlenmesi

ABD hastanelerinde yiyecek-icecek hizmetleri yiiriitiilmesi gorevi
diyetetik hizmetler adi altinda bagdiyetisyene verilmektedir. Bagdiyetisyenin,
diyet, beslenme ve yiyecek idaresi konularinda lisans ve lisans iistii eZitim
gormiis ve “The American Dietetic Association” adli kurulugun belirledigi
hastanelerde stajini tamamlamug olmasi kosulu aranmaktadir. Bagdiyetisyen
diyetetik hizmetlerin yiiriitilmesinde uygulanacak politikalarin kural ve
yontemlerin tespiti, belirli aralarla menii planlarinin hazirlanmasi, diyet
yemeklerinin tiirlerine gore standardize edilmesi, boliim personeli arasinda
gorev dagitimi, pediyatrik olarak satin alinacak erzak tiirlerinin ve miktarinin
satin alma servisine bildirilmesi, hastalarin diyet ve beslenme konularinda
hekimlerle birlikte aragtuma programlarinin hazirlanmast ile ilgilidir. 48

Bagdiyetisyene bu gorevlerinde yeterli sayida idari diyetisyen ile
beslenme uzmani yardumei olmaktadir. Idari diyetisyen (administrative dietion),
hastane personeline ve diyet rejimi gerekmeyen hastalara menii planlamasi
yapmakta, planlanan meniiye gore yemek hazirlanmasina nezaret etmekte,
temizlik agisindan gerekli tedbirleri almakta ve verilen hizmetlerle ilgili
kayitlarin tutulmasini saglamaktadir. Beslenme uzmani (nutritionist theropeotic
dietion) ise esas olarak hastalarin tedavisi ve egitimi ile ilgilenmektedir. Idari
diyetisyene ve beslenme uzmanina yardunci olmak iizere bir sekreter tayin
edilmektedir. Bolimle ilgili yazigmalarin ve kayitlarin tutulmas: sekreter

tarafindan yiiriitiilmektedir.4?

48 Secim, 5.104.
49 I.Donald Snook, Jr; Hospitals, What They Are and How They Work (Ruckville: An
Aspen Publication, 1981), 5.158.



Planlanan mentliye gore normal ve diyet yemeklerinin hazirlamasi,
yemekler i¢in gerekli erzak miktarinin tespit edilmesi, yemek yapan personel ile
bulagik¢ilarin her tlirli denetimi sorumlulugu basas¢iya ait bulunmaktadir.

Diyet boliimiinlin organizasyon gemasi Sekil 4’de gosterilmigtir.

Hastane Md.Yardimcisi

(Destek Hiz.)
Bagdiyetisyen
Idari T~o ~ .| Beslenme
Diyetisycn ‘\\\ /// Uzmani
~< o . /,
-~ ~
Sckreter
Bas Asa1
Servis
scilz Bulagikeilar
Asglar Personeli S

_____ Bicimsel olmayan haberlegme
ve iliskiyi ifade etmektedir.

Sekil 4: ABD Hastanelerinde Diyetetik Hizmetlerin Organizasyonu

Kaynak: Secim, s.105

3.2. Ingiltere Hastanelerinde Yiyecek-Icecek Hizmetlerinin

Orgiitlenmesi

Ingiltere hastanelerinde yiyecek-igecek hizmetleri, diyetetik hizmetler adr
alunda mali ve destek hizmetler igerisinde hastane midlrinin
sorumlulugunda organize edilmektedir. 1974 6ncesinde birtakim destekleyici

hizmetler (¢amagirhane, ev idaresi ve diyetetik hizmetler) hastane
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bashemsiresine bagh olarak yiiriitiilirken, 1974 sonrasinda hastane
miidiirliigiine baglanmugtir.5

Ingiltere hastanelerinde 1974 yilindan sonra saglik hizmetleri bolge
esasma gore organize edilmigtir. Bu organizasyonunda iilke 14 bolgeye
ayrilmug, her bolge i¢inde sayilar1 degisen dar bolgeler olusturulmugtur. Bu dar
bolgelerde alt bolge olarak adlandinlabilecek daha kiiciik bolgelere ayrilmigtir.
Giderek daralan bu bolgelerde birer saglik teskilati kurulmustur. Hiyerarsik
olarak birbirine bagh bu tegkilatlarin en iistiinde Saglik ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi gorevi alt bolge
teskilatlarina verilmig, bu nedenle hastaneler alt bolge tegkilatlarina
baglanmugtir.>!

Ingiltere hastanelerinde diyetetik hizmetler boliimiiniin personelinin
amirleri alt bolgedeki ilgili daire (birim) bagkanlaridir. Bu personel mesleki ve
teknik konularda alt bolge saglik tegkilatindaki idarecilere kargi sorumludur.
Fakat hastane icinde hizmetlerin yerine getirilmesi agisindan da hastane
miidiiriine kars1 sorumlu bulunmaktadir.5?

Asagida Sekil 5°de Ingiltere hastanelerinde mali ve destek hizmetlerin

organizasyon semasi verilmistir.

>0 Se¢im, s.132.
31 Se¢im, s.114.
52

Secim, s.132.
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AB* AB AB AB AB AB
Personel | | Bagdi- | |Tedarik Teknik Mali Bas
Dairesi yetisyen | |Hizm.Ami.| |Hizm.Ami.| [Isl.Ami. Eczac

Y&netim Ekibi
Hastane
Miidiir
Ev Idaresi Personel
Hizmetleri 77 Servisi
Tibbi Kayn — — .| Diyetetik
Arsiv Hizmetler
Halkla — _ _l Tedarik
Hiskiler Hizmetleri
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Hizmetleri ™7} Hizmelier
e - Mali
Isler
" _| Eczaciik
Hizmetleri
(*) Alt Bolge
= — Bigimsel olmayan haberlegme ve

iligkiyi ifade etmektedir.

Sekil 5: Ingiltere Hastanelerinde Mali ve Destek Hizmetlerin Organizasyonu

Kaynak: Secim, s.132.

3.3. Federal Almanya Hastanelerinde Yiyecek-Icecek

Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Federal Almanya hastanelerinde, fonksiyonel orgiitlenme Ingiltere

hastanelerindeki organizasyona ¢ok benzemektedir. Aralarindaki tek fark ev

idaresi, diyetetik hizmetlerin hastane baghemgiresine bagh olmasidir.>3

53 Secim, s.136.
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Agagida Sekil 6’da Federal Almanya’da hemgirelik hizmetlerinin

organizasyonu verilmigtir.

Hastane Direktorligi

Idare
Miduirii

Bashekim

Bashemsire

Sekil 6: Federal Almanya’da Hemsirelik Hizmetlerinin Organizasyonu

Kaynak: Secim, s.136.

Hemsirelik Hizmetleri

‘ Ev ldaresi
Servisler Hizmetleri
Diyetetik
Camagirhane Hizmetler
) - J Hemsirelik
Terzihane Okulu
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Ikinci Boliim

KAMU HASTANELERINDE YIYECEK iCECEK HIiZMETLERININ
YONETIM VE ORGANIZASYONU

ABD’de oldugu gibi, Tiirkiye’de de tiim hastaneleri temsil eden tek bir
organizasyon yapist gostermek miimkiin degildir. Bunun nedeni Saghik
Bakanhg1 ve Belediyelere ait hastaneler diginda kalan dier hastaneler
5.6.1983 tarihinde yaymlanan “Hususi Hastaneler Kanunu” ile bu kahuna
dayanilarak 10.1.1983’de yeniden diizenlenerek yayinlanan “Ozel Hastaneler
Tiiziigi” kapsaminda faaliyet gostermeleridir. Ad: gecen Kanun ve Tiiziik'te
hastane organizasyonuna iligkin olarak yer alan maddeler oldukca genel
nitelikte olup, ayrintili bilgi vermemektedir. Organizasyon acisindan Belediye
Hastaneleri diginda kalan diger kurum hastaneleri organizasyon yapilari
birbirine goére farkli bicimde tegkil edihni§tir. Bununla birlikte Tiirkiye’deki
hastanelerin genel organizasyon yapisi olarak Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerin 6rganizasyonlar1 esas alinabilir. Bunun igin iki sebep
gosterilebilir. Birincisi; Saglik Bakanligi’na bagh hastaneler Tiirkiye deki
hastanelerin %64’iinii olusturmaktadir. Diger bir deyisle, Saglik Bakanlig:
Hastanelerinin temsil kabiliyeti vardir.>* Ikinci sebep ise; sadece hastanede

faaliyet gosteren birimlerin, gorev, yetki ve sorumluluklarini belirleyen

54 Secim, 5.146-147,
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“Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi” yayinlanmis ve temsil
kabiliyeti artmigtir. Bu bakimdan Tiirkiye’de hastanelerin organizasyon yapisi

olarak Saglik Bakanlig1 hastanelerinin organizasyonu ele alinmugtir.55
1. Kamu Hastanelerinde Diyetetik Hizmetler

Kamu hastanelerinde yiyecek-icecek hizmetleri diyetetik boliimiince
yuritilir. Diyetetik hizmetler baghekime bagli bagdiyetisyen tarafindan
yirtitiliir. Diyetisyen bir yiiksek 6gretim kurumunun Beslenme ve Diyetetik
Programini tamamlayarak lisans derecesi almig ve diyetisyen tinvani kazanmuig
saglik personelidir. Diyetisyenin Saglik Bakanlig: Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme Y 6netmeliginde belirtilen gorevleri sunlardir.>®

Diyetisyenin kamu hastanelerinde ii¢ tiir gérevi vardir:

1-1dari Gérev ve Yetkileri

2-Tedaviye Yonelik Gorev ve Yetkileri

3-Poliklinik Gorev ve Yetkileri

Bununla beraber diyetetik hizmetlerin iki temel iglevi bulunmaktadir.
Bunlardan ilki hastane personeli ve normal yemek alan hastalar i¢in ment
planlanmasi, yemeklerin hazirlanmasi ve dagitimi; ikincisi ise hastanin
tedavisine iligkin rejim yemeklerinin hazirlanmasidir.

Bagdiyetisyenin gorevlerini g0yle Ozetleyebiliriz. Diyetisyenler arasinda
igboliimii yapilmasi, mutfak, yemekhane ve ambar hizmetlerinin diizenli ve
verimli Bir sekilde yiiriitiilmesi; yemeklerin besin degerinin yeterli ve besin
maddelerinin dengeli olmasinin saglanmasi; normal yemek alanlar ile personel
icin mevsimlik yemek listelerinin hazirlanmasi, satin alinacak beslenme ile ilgili
maddelerin teknik gsartnamelerinin hazirlanmasi, planlanan yemek listelerine

gore tiikketim maddelerinin tabelalarinin hazirlanmasi, mutfagin kontrol edilmesi,

0

55 Ozgen, Ouiirk, s.10. v
56 SB, Yatakh Tedavi Kurumlar iglctme..., $.37-38.
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yiyeceklerin hijyen kurallarina uygun olmalarinin denetimi; yemek tarifelerinin
standartlagtirilmasi, mutfak personelinin secimi, mutfak personelinin hizmetigi
egitimlerinin programlanmasi, hastalara rejim yemeklerinin hazirlanmasi ve
denetimi.

Diyetetik boliimiiniin personeli, diyetisyenlerden, ag¢ibasi ve asgilardan,
hizmetlilerden iage ve ambar memurlarindan olugmaktadir. Bagdiyetisyen
hizmet yoniinden bu personelin amiri durumundadir. As¢ibasi veya ag¢inin
gorevi giinliik tiiketim maddelerinin tabelasina gére ambar memuru tarafindan
gorevlilerin huzurunda kendisine teslim edilen biitiin besin maddelerini
mevcut listeye gore pisirmek, hastalara ve personele dagitilmasini saglamaktir.
Hizmetliler; yemeklerin dagitilmasi, bulagiklarin yikanmasi ve mutfagin
temizliginin yapilmasi hizmetlerini yiiriitmektedir. lase memuru hastalarin
hekimler tarafindan yazilan ve servisler tarafindan idareye verilen rasyon
cetvellerini toplamakta, yemek yiyecek personel sayisina gore giinliik tiiketim
maddeleri tabelasini diizenlemektedir. Ambar memuru ise, Ayniyat
Talimatnamesi hiikiimlerine gore ambar ve depoya konacak erzak, esya, alet
ve malzemeyle ilgili kayitlar1 ve islemleri yapmaktir.’

Diyetetik hizmetlerin yiiriitillebilmesi i¢in yemek yiyecek personel ve
hasta sayilarinin bilinmesi, bunlar i¢in hazirlanacak yemeklerin planlanmasi, bu
yemekler i¢in sarf olunacak malzeme miktarinin tespiti ile bu malzemenin
tedariki gerekmektedir. Bunun i¢inde boliimiin servislerle ve satin alma
servisiyle (veya memuruyla) olan haberlesmede girdi belgesi, ¢ikis belgesi,
istem belgesi, yemek yiyecek personel listesi, tiiketim maddeleri giinlik

tabelas: ve gida gereksinim ¢izelgesi gibi matbu evraklar kullanilmaktadir.>8

57 SB, Yatakh Tedavi Kurumlan Isletme..., 5.49-50-51-54.
58 Secim, 5.183.
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1.1. Yiyecek-Igcecek Biliimiinde Menii Planlamast

1.1.1. Menii Planlamanin Onemi

Yiyecek-igecek hizmetlerinin mevcut oldugu her tiirli isletme ve
kurumda kisilere sunulan yiyeceklerin ve iceceklerin tamami meniyi
olusturur.’® Menii planlama yiyecek-icecek servislerinin yonetimi ve
kontroliinde yapilmas: gerekli iglerin merkezini olusturur. Yiyecek-icecek
servisinin basarisi uygulanan menii ile bagumlidir. Iyi planlanmigs bir menii
servisinin diizenli yiirlimesini saglar, tiiketiciyi (hastalar1) memnun eder,
yoneticiyi huzurlu kilar.%0

Hastanelerde hastalarin ve personelin gesitli sosyal ve kiltiirel
gruplardan gelmesi onlarin yiyecek tercihlerinin degisik olmasi yiiziinden
bireysel ve grup ozelliklerine uygun yemeklerin diizenlenmesi oldukca zor
olmaktadir. Bu nedenle hastanelerde menii planlama ¢alismas: yiyecek-igecek
boliimiiniin bagarist ile dogru orantilidir. Ozenle planlanmig her menii agagidaki
her ii¢ grubu tatmin edecek 6zelliklere sahip olmalidir.6!

a)Istahim agan ve kendisine haz veren bol ve cesitli yiyecekleri iimit edip
isteyen personel, ziyaretgiler ve hastalar.

b)Yazili yemek tariflerini gekiéi, lezzetli ve besleyici yemege ¢evirme
1s1yle yiiklimlii personel.

¢)lyi yapilmug isten mutlu ve tatmin edilmig hasta, personel, ziyaretgiler ve
ekonomik tasarruflar geklinde somut tatmin duyusu alabilen yonetim.

Menii planlama igiyle sorumlu kigilerin yiyeceklerin bulunabilirligi ve

maliyeti, degisik pisirme ve servis metotlar: ile yiyecekler hakkinda genig

59 Aktas, s.28.

60 Kutluay, Bircr, s.60.

61 Aktag, 5.28-29.
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bilgilere sahip olmasi gerekmektedir. Hastanenin yabanci ortamindan korkan,
mutlu olmayan ve kendisini emniyette hissetmeyen bir hastanin bu
hosnutsuzluklar: yedigi yemegin kalitesi ve 1s1s1 sayesinde azalabilir veya
cogalabilir.62

Hasta yedigi ¢orbasini ve dolayli yoldan da aggiy1r ve yiyecek-igcecek
yoneticisini elestirebilir. Hastane yiyecek-icecek hizmetlerindeki hatalarin pek
¢ogu meniniin tekrar1 ve monotonlugundan kaynaklanmakta bu da uzun
slire yatan hastay1 ve ¢aligan personeli bikkinliga gétiirmektedir. Boylece kisa
stiren meni tekrar1 gereksiz, ilgisiz ve ¢ofu kez de ekonomik kayiplar
olugturmaktadir. Hastanelerdeki yemek vakitleri hastanin morali lizerinde etkili
oldugu gibi etkili yiyecek-icecek hizmetleri hastanenin i¢ ve dis halkla
iligkilerine pozitif katkida da bulunur.

Hastanelerde yiyecek-igecek boliimiiniin sorumlulugunda hazirlanan
yemekleri, personelin ve bir ¢ok hastanin yedigi normal yemek ve 6zel diyet
yemekler seklinde iki kisumda inceleyebiliriz. Normal yemekler viicudun en az
caba ile en uygun beslenmenin elde edilebilmesini verecek sekilde
planlanmahdir. Ozel diyet yemekleri ise hastanin hastalifina gore yiyeceklerin

hazirlanmasidir.

1.1.2. Menii Planlamasina Etki Eden Faktorler

Bagarili bir menii yapabilmek i¢in menii planlamasina etki eden
faktorlerin ayrintili bir sekilde bilinmesi gereklidir. Menii planlamasina etki
eden faktorler sunlardar:63

a)Beslenecek grubun aktivitesine bagli besin gereksinimleri.

Menii planlamasinin amaci hastalarin saghigina bir an 6nce kavugmasini

saglayacak besleyici 6zelligi olan temel gida maddelerinin biraraya

62 Aktas, s.29.
63 Aktas, s.31.



getirilmesidir. Boylece besin gereksinimleri yas, cinsiyet ve aktiviteye gére
tespit edilir ve menii yapilirken bu 6zellikler dikkate alimr.®*

b)Servis yapilirken grubun kiiltiirel 6zellikleri ve irk farkhihigr.

Bu faktor menii sekli ve meniiye dahil edilmek istenen yiyeceklerin
sevilip, sevilmemesi ve yeme aligkanliklarina etki eder. Kiiltiirel 6zellikler, yas,
rk, egitim seviyesi gibi demografik faktorler kisinin yeme aligkanliklarina etki
eder ve kiigiik yagtan itibaren olugmaya baglar. Ayrica yeme aligkanli§inin
gelismesinde psikolojik faktorler ve dini inanglar da énemli rol oynar.

¢)Yiyeceklerin Tiiketilmeden Once Istah Acict Goriintise Sahip Olmas.

Yiyeceklerin tat, yapi, renk ve sekil bakimindan uyumlu olmasi igtah agict
Ozelligini arttirir. Yemegin gorliniisii yemekle ilgili garnitiirlerin bulunmast ve
yemegin tabaga yerlestirilmesinde gosterilen Ozen ve titizlikte etkiler.
Yiyeceklerin sindirilme ve besleyici 6zelligi aglsmda’n dengelenmesi yaninda
tat, renk, yapi ve kivam konularinda da iyi diizenlenerek hazirlanmis mentiler

hastalar1 memnun edecektir.63

Hastaya ve personele verilecek yemegin hacim, miktar ve agirhi§inin
standartlagtirilmasi ve bu standartlara sadik kalinip kalinmadiginin denetlenmesi
demektir.90 Boylece asir1 maliyet kayiplar1 6nlenebilecegi gibi yemegin
kalitesini etkileyen gdriniis, lezzet, sicaklik, kivam, koku ve renginde standart

bir goriiniim saglanmug olacaktir. Porsiyonlar tespit edilirken yemekle beraber

64 Kutluay, Birer, s.60.

65 Aktas, 5.32.
66 ilban Mengi; Yiyecek Icecek Kontrolii (Istanbul: Dogan Kardes Matbaacilik Sanayi A.S..

1972), s.51.
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verilecek gamnitiirlin ¢egitleri ve miktarlar1 da normal diyet ve 6zel diyet alan
hastalarin durumlarini da etkiler.5’

Hastanelerde menii planlama ¢aligmalarinin bagarist planlanan meniiyii
uretecek olan mutfaga baghidir. Bu nedenle mutfaklarin fiziksel 6zellikler ve

personel bakimindan yeterli ve bagarili olmas: gerekmektedir.

1.2. Yiyecek-Icecek Boliimii Mutfak Planlamast

1.2.1. Mutfak Planlamanin Onemi

Hastanelerde yiyecek-icecek hizmetlerini iistlenen béliimiin bagarili
hizmet i¢in yeterli ve etkili bir planlamaya gereksinimi vardir. Pek ¢ok eski
hastanede yiyecek-igecek hizmet boliimii uygun bir sekilde planlanmamugtir.
Boliimde bosa harcanan yerler yaninda teghizatin konumlarida ig akisini
zorlagtiracak gekilde olmaktadir. Etkisiz bir planlama is¢ilik ve yiyecek
maliyetinin yiikselmesinden kaynaklanan islem maliyetini arttiracaktir.58

Hastanelerde yiyecek-igcecek boliimiiniin merkezi durumda olan
mutfagin gorevlerinin ¢ok ve kompleks olmas: yiiziinden onun etkin, hijyenik
ve modern akig liretimi saglanacak sekilde planlanmasi gerekmektedir. Bu
nedenle mutfagin basarili olabilmeéi iyi bir mimari plan ve is akimiyla
saglanabilecektir.6?

Hastanelerde yiyecek-icecek bolimiiniin amaci yemekleri miimkiin

oldugu kadar ekonomik, kaliteli, igtah agict ve besleyici dzellikte iiretmektir.

67 Nevin Topgu, “Toplu Beslenme Yapan Kurumlarda Porsiyon Koniroliiniin Saglanmas: ve
Aruklann Degerlendirilmesi” icinde Bilimsel Beslenme Seminer Notlarr (14-28 Nisan
1986), (Ankara, Ankara Egitim Mcrkczi, 1986), s.105.

68 Akas, s47.

69 Frank D.Borscnik, Alan T.Stutts; Hospitality Industry (Las Vegas: Universily of Nevada,
1990), 5.439.
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Bu 6zelliklerin elde edilmesinde etkili olan yonetim, personel, menii planlama
faktorlerinden bagka bir digeri de mutfak plani ve techizattir.”0

Hastane mutfag) fonksiyonlarinin en iyi bir gekilde yapilabilmesine
olanak verecek gekilde planlanmalidir. Planlama ¢aligmalarinda is analizi ve
tasarim programlarnnin yapilmasiyla en az zaman, gayret ve para ile yemek
liretimi ve hizmeti amaclanmaktadir. Hastanelerde yiyecek-i¢cecek boliimiinde
is analizi ve tasarun gereksinimi nedenlerini soylece siralayabiliriz: /1

a)Hastalarn, personelin ve refakatcilerin gikayetleri

b)Yiyecek iiretimindeki engeller

¢)Bosa harcanan malzemeler

d)ls yiikiinii azaltip, cogaltmalar

e)Bardak ve porselen malzemenin agi kirilmasi

f)Personelin becerilerinin istenen diizeyde kullanilmamasi

g)Arag gereglerin yetersiz kullanim

h)Servisteki gecikmeler

1)Malzemelerin liizumsuz hareketleri

1)Asir personel yiirtiytigleri

s kazalarmm sikligi

k)Mutfak alaninin etkisiz kullanimi

DPersonelin moral diigiikligi

m)Isgiicii gereksiniminin yetersiz tahmini

n)Personel arasindaki zayif iligkiler

o)Diisiik kaliteli yiyecekler

p)Yetersiz ¢calisma kosullar

r)Personelin gorevi baginda sik sik bulunmamasidir.

Tiim bunlara dikkat edilerek ig akum gemalarinin olusturulmasi ile

lizumsuz faaliyetler ortadan kaldirilacaktir. Mutfaklar planlandiginda amaca

70 Aktas, s.47.
71 Aktag, $.48.
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en uygun sekilde gergeklesmesi ile iggorenin moralinin yiikselmesi, en iyi

servis olanaklar ve daha etkili maliyet tasarruflari elde edilebilecektir.

1.2.2. Planlamada Etkili Olan Faktorler

Hastanelerde yiyecek-icecek bolimiinilin planlanmasinin karisik ve zor
bir proje ¢aligmasini gerektirmesi planlamanin dnemini ortaya koymaktadir.

Hastane mutfaklarinin planlanmasinda etkili olan ve gozdniinde tutulmasi
gereken faktorler sunlardir:72

a)Uygulanacak servis ¢esidi (merkezi veya merkezi olmayan)

b)Uygulanacak menii sekli

c¢)Yiyeceklerin hazirlanmasi, pigirilmesi ve servisi i¢in yapilmasi gereken
igler ve kullanilacak araglar

d)Mutfak i¢in gerekli alan

e)Mutfagin diger boliimlerle iligkisi ve yiyeceklerin depolanmas:

f)Ileride miimkiin olabilecek yeniliklerin tahmini

g2)Yemek servis saati ve 8giin sayisi

h)Bir 6giinde yemek yiyecek personel, hasta ve refakatgilerin sayisi

1)Hastane biit¢esi

1.2.3. Mutfagin Biliimleri

Hastalarin iyilesmesinde gidanin biiyiik rolii oldugu kesindir. Igtah ile
yemek yenmesi i¢in arzuya gore hizmetin gosterigli ve saghkli olmasida her
giin daha fazla hissedilmektedir. Bu nedenle bugiinkii hastane mutfag iyi bir

otel mutfag: teferruatina sahip olmalidir. Bir hastane mutfagi gelen

72 Ayse Baysal: Genel Beslenme Bilgisi (Ankara: Hacettepe Universitesi Yaymlar: A/13,
1983), 5.338. '



malzemelerin hazirlanip, pisirilmesi, porsiyonlanarak hastalara servisi
konularinda adeta bir fabrikaya benzer.”3

Yiyecekler hazirlandigi ve lretildigi alan gereksinimi ve onun
boliimlenme derecesi hastanenin biiytikliigiine, depolama alaninin konumu ve
hacmine, servisi yapilacak menii sekline, yemeklerin dagitimi ve servis
prosediiriine bagh olmaktadir.”

Hastane mutfag1 genelde su béliimlerden olugur:’

a)Teslim alma bolimii

b)Depolama boliimii

¢)Hazirlama bolimii

d)Pigirme boliimii

e)Tepsilerin hazilandigr boliim

f)Bulagik yikama boliimii

g)Diyet mutfags

h)Kat mutfag: veya ofis

Mutfak bolimlerinin tek tek ele alinmas: planlama ve yonetim agisindan

onemli olmaktadir.
1.2.3.1. Teslim Alma Boliimii

Bu boliimde satin alinan yiyeceklerin ve igecek maddelerinin mutfaga
kolayca girigini saglayacak bir koridor ve koridorun oOniinde araglarin
yanagmasini kolaylagtiracak yiikseklikte bir girige (platform) gereksinim

vardir.’0

73 Aktas, 5.61-62.
74 Kutluay-Birer, s.35.
75 Kutluay-Birer, 5.36-38.

76 Kutluay-Birer, s.36.



Bu bolimde satin alinan yiyeceklerin sayilmak, tartilmak ve ol¢iilmek
suretiyle teslim alinirlar. Bu nedenle, bu boliim i¢in ayrilan sahanin biiyiik
miktarlarda teslim alinan yiyeceklerin depolara tesliminide aksatmayacak
geniglikte olmasi gerekir. Boliimde yiyeceklerin taginmasi i¢in yeterli sayida

arabalar, kantar, terazi, kontrol ara¢lari ve kirtasiye malzemeleri bulunur.

1.2.3.2. Depolama Boliimii

Depolama bolimii konserve yiyecekler, bakliye malzemeleri, temizlik
malzemeleri, porselen, bardak ve ortiiler gibi malzemelerin depolanabilmesi i¢in
gerekli alanlar igerir. Ayrica ¢abuk bozulabilir yiyecekler i¢in ise diigiik 1s1da
buzdolaplar1 veya soguk odalar kullanilir.”’

Depolar girig ve hazirlik boliimlerine yakin yerde olmalidir. Kuru
yiyeceklerin depolandigi béliimlerin serin ve havalandirma sisteminin 1yi olmasi
gerekmektedir. Depolarda terazi, kantar, ayarlanabilir raflar, cesitli boy
tekerlekli kutular, depo memuru i¢in ¢aligma masast, sandalye, hesap makinesi

ve kirtasiye malzemest kullanilzr.

1.2.3.3. Hazirlama Boliimii

Bazi hastanelerde hazirlama béliimleri et ve sebze hazirlama
boliimlerinden ibarettir. Biiyiik hastane mutfaklarinda bunlara ek olarak pasta
ve ekmek hazirlama bolimiide bulunur. Hazirlama bélimiine ayrilacak alan
hastanenin biiyiikliigiine ve menii planina bagl olarak degisirse de genellikle

toplam mutfak alaninin %16-19°u kadar olur.”®

77T Aktas, 5.64.

78 Kutluay-Birer; 5.38.
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1.2.3.4. Pisirme Boliimii

Hazirlama béliimleri ile servis sahasi arasinda ortada bir yerde planlanir ve
genellikle toplam alanin %15 kadarini olugturur. Pigirme bdliimiinde kendi

icinde etler, baliklar, soguk yemekler ve sebze pisirme boliimleri seklinde

ayrilr. ™
1.2.3.5. Tepsilerin Hazirlandigi Boliim

Hasta yiyecek servisinin konumu ve plani uygulanmak istenen servis
¢esidine bagh olmaktadir. Yemeklerin dagitirmnda merkezi ve merkezi olmayan
dagitum sistemleri kullanilmaktadir.

Merkezi dagitim sistemi uygulandiginda ¢aligmalarin rahat yapilabilmesi
i¢in yeterli servis alanma geréksinim vardir. Burada sicak ve soguk yemekleri
tasiyabilecek soguk ve sicak sistemli servis arabalar1 bulunur. Merkezi dagitim
sisteminde ylirliyen bant veya‘basit montaj hattinin tespitinde hasta sayisi ve
toplam servis zamani etkili olur. Merkezi dagitim sisteminde servis alani pigirme
b'cilﬁmijniibn bir ucunda servis asansorlerine yakin bir yerde bulunur.
Hazirlanan yemeklerin tepsilere aktarilincaya kadar sicak tutulmasimi saglayan
hareketli 1sitilabilen araglar ile porselen tabaklari sicak tutan tekerlekli
arabalarda kullanilir.

Merkezi olmayan dagitim sisteminde ise hazirlanan yemekler biiylik
miktarlar halinde agzi1 kapali kaplar yardumila hasta kat mutfak veya ofislerine
taginirlar. Kat mutfaklarinda tepsilere aktarilabilecegi gibi tekerlikli arabalarla

dogrudan hasta yataginin yaninda hastaya servisi saglanabilir.80

79 Kutluay-Bircr, s.41.
80 Aktag, s.68.
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1.2.3.6. Bulagsik Yikama Boltimii

Bulagik yikama boliimiine yemek salonlari ve katlardan asansér veya
tagiyict bantlarla tepsiler veya bulagik kasetleri ile gelen bulagiklar yikama,
durulama, strerilizasyon ve kurulama iglemlerinen gegerek yerlerine kaldmilirlar.

Bulagik yikama boliimii aydinlik, havadar olmalidir. Bolim bulagiklarin
kolayca ve kisa yoldan ulagabilecegi yerde bulunmalidir. Bulagiklar ya elle

yikanir veya tek ve ¢ift hazneli bulagik yikama makineleri kullamilir.8?
1.2.3.7. Diyet Mutfag

Hastanelerde hastalarin bazilan g¢esitli hastaliklar nedeni ile normal
yemekler diginda diyet yemekleri alirlar. Az, fakat ¢esidi bol yemeklerin
hazirlanmas1 ve pigirilmesinde 6zel ilginin goésterilme zorunlulugu; ana
mutfagin veriminin diglirlilmemesi ve 6zel diyet yemeklerin normal yemeklerle
kangmasinin Onlenebilmesi genel mutfak i¢inde diyet mutfaginin ayrilmasini
gerektirmektedir. Diyet mutfag: yiyeceklerin hazulik ve pisirme iglemleri aym

yerde yapilacak sekilde planlanmalidir.82
1.2.3.8. Kat Mutfag: veya Ofis

Merkezi olmayan dagitim sisteminin uygulandig: hastanelerde katlarda
kat mutfagr veya ofis uygulamasi goriiliir. Ana mutfaktan gelen yemekler
burada 1sitilip hasta tepsilerine konularak servis yapilirlar. Serviste kullanilan
tabak, bardak ve fincanlar burada yikanir. Diyet mutfag: olmadig1 durumlarda

mutfak gorevini de iistlenir.83

81 Aktag, 5.69.
82 Aktas, 5.69-70. <3
83

Kutluay-Birer, s.51.
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1.3. Yiyeceklerin Uretim Siireci

1.3.1. Yiveceklerin Satin Alinmasi

Diyetetik hizmetlerin iglevleri normal ve rejim yemekleri i¢in menii
planlamaktir. Menii planlamasi yaparken 6giinlerin hazirlanmasinda en énemli
noktada yiyeceklerin satin alinmasidir. Yiyeceklerin satin alinmasi ¢esitli sekilde
olabilir.

Yiyeceklerin satin alinma sorumlulugu bazi hastanelerde yiyecek-icecek
bolimiinde olabilece§i gibi bazilarinda ise merkezi satinalma boliimiine
verilebilmektedir.

Satinalma iginin yiyecek-icecek yoneticisi tarafindan yapilmasi
durumunda yiyeceklerin nasil kullanilacagi ve satin alinmasindaki
zamanlamamn ayarlanmasi avantaji saglamig olur. Buna kargilik satinalma
yOneticisinin ise satinalma bilgisi ve uygun kogullarda kontrat yapabilme
uzmanlik bilgisine sahip olma avantaji bulunmaktadir.34

Amerikan hastane kuruluglar: kontrat hizmetini goyle tanimlar: “Kontrat
yapan kisi ve saglik kuruluglar1 arasinda yasal kabul goren boliimsel idari
kontrat, iicret kargiligi diger hizmetleride igerebilen degisik idari
fonksiyonlarida saglamalidir.”

Hastane diyetetik hizmetleri yiyecek alam i¢in digaridan idare ile anlagir
ve bu amag i¢in perakende kaynaklara bel baglar. Bu sonuclar tam yeterlilik
ve yetersizlik arasinda degisir. Bununla beraber hersey gdzoniine alindiginda
yiyecek hizmeti kontrat1 yeterli gbrev yapabilir. Digaridan kontrat yapmanin

bazi avantajlan vardir.

84 (Colin, 5.219-220.
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*Ozellesmis (uzmanlagmig) personelin bu kaynaktan saglanmasi, bu
ytizden hastane personeline gereksinimin azalmasidir.

Gergekten de bu dig servisler hastanenin sahip olmadig: 6zellesmis
personeli saglaydbilir. Ustelik bu dis idare grubu iyilestirilmis metod ve verimle
maliyeti azaltabilir.

*Diger bir avantaj se¢ilen yemek servis metoduna bagl: olarak diyet
alaninda daha az personel alabilmesidir. Bu 6nceden yemek hazirlama
ekipmaniyla isgal edilmig alanlardan alinarak diger departmanlara hizmet
verebilmesidir. Bu ayni1 zamanda dig idare performansini diizenli olarak gdzden
gecirmeye 1zin Verir.

*Bagka bir avantaj, is¢i sadakatidir. Hastaneden pay alan igciler daha
sadik olabilirler. Ustelik hastanelerde tam giin ¢aligan iscilerle bunu bulabilirler.
Ayn1 zamanda takim ruhu kendi diyet departmanin: kullanan hastanelerde
yaratilabilir.8

Gida almada diger bir olanakta devletin satinalma acentalarinin hizmet
vermesi veya ortak bir anlagma yaparak bunu 1yi maksatla kullanmaktir.86
Yanliz artik giiniimiizde ekonomideki ozellestirmelerle birlikte piyasaya

yonelme baglamugtir.

Ulkemiz kamu hastanelerinde satin alma iglemleri resmi yollarla 2886
sayili Devlet Thale Yasasina gére yapilmaktadir. Bu yasaya gorede alinan

yiyecek maddelerinin kalite kontrolii bilyiik énem tagimaktadir.
1.3.1.1. Sann Alma Kararini Etkileyen Temel Faktorler

Satinalma sorumlusu harcamalarinda en ¢ok fayday: elde edebilmeli ve
hastane i¢in en gerekli olan malzemeleri satin almalidir. Satin alma kararini

etkileyen temel faktorler sunlardir:87

85 Snook, 5.261-262.
86 Colin, 5.220. .
87 Aktas, s.107-108.
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a)Saglik Kurumu ile lgili Faktorler
1)Hastanenin konum yeri, biiyiikliigi ve servis yapilan hasta ve
personel sayisi,
2)Yiyeceklerin depolanabilme olanaklar1 ve depolama politikasi,
3)Istihdam edilen personelin sayist ve becerisi, personele ddenen iscilik
saatlerinin dondurulmus yiyecekler, fabrikasyon olarak porsiyonlanmis etler
ve is¢ilik tasarrufu saglayan diger yiyeceklerin maliyeti ile kargilastirilmasi,
4)Yiyecek-icecek servisi yapilan kigilerin beslenme gereksinimleri
g0z0Oniine alinarak planlanan meniilerin biitge sinirlar i¢inde memnuniyet
verici olmasi gibi faktorlerdir.
b)Pazar Kosullan ile Igili Faktorler
1)Cesitli yiyeceklerin temin edilebilme olanaklan ve fiyatlari,
Yetenekli satinalma memuru bolgesel ve milli sinirlar igindeki mevcut
saticilan tetkik etmek suretiyle en uygun fiyattaki mali satin alabilirler.
Satinalma kararim etkileyen bu fakt()'l‘lel"aylll zamanda yiyeceklerin
satinalma sikli31 konusunda da etkili olmalidir. Yiyecek maddelerinin
gereginden fazla satin alinmasi yalniz biitceyi baglamakla kalmaz; bozulma ve .
caligma olasilifini da arttirir. Bu nedenle, hastaneler tipki otel igletmeleri gibi
ticari bir zihniyetle hareket etmek ve siparig miktarim etkili bir sekilde tespit
etmek durumundadir. Hastane, uygulamak durumunda oldugu menii ¢esidine
gore baglantisin1 yapmak ve 6zellikle kolay bozulabilir mallarin sipariglerinde
dikkatli davranmalidir. 83
Hastanelere alinacak olan malzemelerin (yiyeceklerin) kalite 6zelliklerini
ayrintili bir sekilde gosteren teknik sartnamelerin ¢ok iyi diizenlenmesi ve

uygulanmast ile kayiplar ve harcamalarn azalmas: miimkiin olabilecektir.®

88 Kutluay-Birer, s.103.
89 Kutluay-Birer, s.103.
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Teknik sartnamede esas olan; kullanma amacina uygunluk, fiziksel ve
kimyasal 6zellikler ile ambalaj dzellikleri gibi teknik vasiflardir.”9 Belirlenen
teknik vasiflar ancak standartlagmayla elde edilebilir. Yiyeceklerde
standartlagmaya gidilmez ise satinalma igiyle ugragsanlarin yiyeceklerin kalite,
temizlik ve besleyici degerinden olugan kompozisyonu hakkinda giivenleri
kalmayacaktir. Bu ylizden yiyeceklerin standartlagtiriimast milli ve milletler
arasi ticarette ¢ok oOnemlidir. Pratik olarak bir iilkede yiyeceklerin
hazirlamasinda standardizasyona gidilmesi hiikiimet, yiyecek endiistrisi,
yiyecek ticareti, bilimsel kuruluglar ve tiiketicilerin miigterek katkilariyla
gergeklesecektir.”!

Ulkemizde yiyeceklerin kalite 6zellikleri Gida Maddeleri Tiiziigii ve Tiirk
Standartlar Enstitiisii’nlin standartlarindan yararlanilarak hazirlanmaktadir.
Ancak, iilkemizde yiyecek maddeleri iizerinde heniiz yeterli derecede
standardizasyona gidilmedigi icin, satin almada kalite tespiti gliclesmekte ve
sadece satici firmanin piyasadaki itibar1 ve ambalajlama bi¢imi ve markas: bu

konuda yardime1 olabilmektedir.

1.3.2. Yiveceklerin Siparist ve Teslim Alinmas

Yiyecek tiretim siireci igerisinde satinalma faaliyetlerini destekleyecek
siireglerden birisi de malzemelerin teslim alinmasinda gosterilecek bagardir.
Hastaneler hastalarini ve personelini beslenme konusunda tatmin etmek ve

hastalarinin memnun ayrilmasim saglamak istiyorsa bu konuya gereken dnemi

vermelidir.

90 Selma Birer; "Kurumlarda Yiyecek Satm Alirken Dikkat Edilmesi Gerekli Hususlar” iginde
Bilimsel Beslenme Semineri Notlar1 (14-28 Nisan 1986), (Ankara: Ankara Egitim
Merkezi, 1986), s.44. -3

o1 Aklas, 5.109.



Yiyeceklerin teslim alindig: boliim hastanenin biiyiikliigiine, yiyecek
servisi yapilan hasta ve personel sayisina ve siparig sikligina cevap verebilecek
geniglikte ve uygun dagitim teghizati ile donannug olmalidur.

Yiyecegin satin alinma gekli ve satin alinacak kurumlar belirlendikten
sonra yapilacak ig; yiyecegin dayanikliligina ve eldeki depo kapasitesine gore,
yiyeceklerin giinliik, haftalik, aylik veya yillik siparigleri ve teslim alinmalaridur.

Siparig i¢in giinliik iage cizelgelerinin (rosyon) diizenlenmesi gerekir.
lase ¢izelgesinde kurumda pisirilmesi gereken yemekler icin gerekli olan
biitiin yiyecek maddelerinin giinliik cins ve miktarlar gosterilir. Cizelge en az
iki giin Once iage memuru tarafindan hazirlanir.

Dayaniksiz yiyecekler (siit, yogurt, sebze, meyve, ekmek vb) giinliik
siparis verilir. Iage ¢izelgesinde belirtilen yiyecekler belirtilen miktar kadar iage
memuru tarafindan siparig verilir. Baz1 yiyecekler dayaniklidir ve mevcut
imkanlar dogrultusunda siparig verilir.

Resmi olmayan yollarla aligverig yapan kurumlarda yiyecek kurum
tarafindan goérevlendirilen kigi tarafindan secgilerek alindigindan yiyecegin
kuruma geldikten sonra kontrolii gerekmez. Fakat resmi kuruluglarda yiyecek
ihale yoluyla satin alindiginda, siparigi verilen yiyecekler miiteahhit tarafindan
kuruma getirildikten sonra teknik sartnamede belirtilen kaliteye uygun olup
olmadiginin kontrol edilmesi gerekmektedir. Diyetisyen olan kurumlarda
diyetisyen, kontrol komitesinin tabi iiyesidir. Besin teknisyeni de bu komitede
gorevlendirilebilir. Kontrol komitesince begenilen yiyecekler ambar memuru
tarafindan tartilarak teslim alinir.2

Kontrol komitesi yiyecek maddelerinin renk, lezzet ve i¢ yapisini
subjektif testlerle; kimyasal analizler ve mikrobiyolojik 6zelliklerini de objektif
testlerle tespit ederek kalite kontroliinii yapar ve yiyeceklerin hasta ve

personel sagligina zararh olmasim onler.?3

92 Kutluay-Birer, s.104.

93 Kutluay-Birer, 5.105.
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1.3.3. Yiveceklerin Depolanmast

Yiyecek maddelerinin satin alindiktan sonra depolanmalari bozulmalarini,
zararli hale gelmelerini 6nleme ve kontrolleri agisindan &nemlidir. Hastaneye
gelen yiyecek maddelerinin kolaylikla depolara ulagmasini saglayabilmek i¢in
deponun mallann getirildigi kapiya veya teselliim yerine yakin olmasi gerekir
ve asagidaki faydalan saglar.%*

a)Yiyecek maddeleri kisa mesafede taginacagi igin taguma sirasinda kazaya
ugrayip devrilmesi ve dokiilmesi olasilig1 azalir,

b)Personelden tasarruf edilir,

c)Tasima mesafesi kisaldik¢a bazi maddelerin ¢alinmadan dolay: fire verme
olasilig1 azalir.

Bu nedenle depolar merkezi bir gekilde inga edilmelidir. Depolarin
bliytikliigli; depolanmak istenen maddelerin miktarina, uygulanacak menii
cesidine, servis yapilacak meni sayisi, teselliim ve dagitim sikligina, envanter ve
yatuimlarla ilgili politikalara ve meveut alana gére degisir.””

Biiyiik miktarlarda yiyecek alimi yapan hastaneler i¢in depolamadaki asil
sorun modern depoculuk anlayisinin iilkemizde yerlesmemis olmasidir.
Yei'le§mi§ ve standart bir depoculuk anlayisi olmadigindan uygun bir
depolama engellenmektedir. Bu da yiyeceklerin depolama esnasinda
aksakliklar yoniinden beslenme saglik agisindan sakincalar yaratir ve meydana

gelen fire nedeni ile ekonomik kayiplar olugur.96

94 Selma Birer; Toplu Beslenme Yapan Kurumlarda Yiyeceklere Uygulanan Satin
Alma ve Kontrol Yontemleri ile Depolama Teknikleri (Ankara: Milli Prodiktivite
Merkezi Yaymnlan, No:325, 1985), 5.204-205.

95 Aktas, s.114.

96 Selma Birer; “Toplu Beslenme Yapan Kurumlarda Yiyeceklerin Ozelliklerine Gore
Depolanmasi” i¢inde Bilimsel Beslenme Seminer Notlari (14-28 Nisan 1986) (Ankara:

Ankara Egitim Merkezi, 1986), s.44.
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Toplu beslenme yapan kurumlarda depolanacak yiyecekler uzun siire
dayanabilen (tahillar, kurubaklagiller, baharatlar, geker, yag, konserve, kuru
sogan, patates vb) ve kisa siire dayanabilen (ekmek, tereyag, siit, yogurt,
yumurta, et, sebze, meyva vb.) yiyecekler olmak iizere iki grupta toplanabilir.
Birinci gruptaki yiyecekler kuru depoda, ikinci gruptaki yiyecekler ise soguk
depoda saklanir. Bu kuru ve soguk depolarin uygun fiziksel sartlarda olmasi

gerekir.??
1.3.4. Yiveceklerin Hazirlanmast

Yemeklerin kokusu, tad: ve kalitesini arttirirken besleyici 6zelligininde
korunabilmesi yiyeceklerin hazurlanmast ve pigirilmesi ¢aligmalarinda gosterilen
Ozene bagh olmaktadir.

Bu nedenle, hastanedeki yiyecek-igecek yoneticileri yiyecek
gereksinimini en genig bir gekilde kargilamak durumunda oldugu gruplarin
kaliteli ve besin degeri yiiksek yiyecek temin qtmek zorundadir. Boylece,
besin degeri yiiksek ve diizenli yiyecek metobolik gelismeyi ve neticede .
hastanin refahini saglarken moralini de yiikseltecektir.?8

Yiyeceklerin hazirlama safhas fiili iiretime baglamadan Onceki iglemleri
kapsamaktadir. Yiyecek hazirlamadaki amaclar soyle siralayabiliriz.®®

a)Yiyecegin besin degerinin korunmasi,

b)Yiyecegin sindiriminin geligtirilmest,

c)Yiyecegin orjinal renk, sekil, yapi, ¢ekicilifini ve tadini arttirmak ve
gelistirmek,

d)Yiyecege zarar verici organizmalardan ve maddelerden arindirmaktr.

97 Kutluay-Birer, s.117-188.
V8 Aktas, s.120. "0
99 Akiag, s.121.
r‘,_“i‘ N,
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Yiyecekler satinalma igleminde servise (tiiketime) kadar olan siire iginde
dikkatli ve uygun bir sekilde el degistirmeli ve hazirlanmalidir. Yiyecek-igcecek
bolimii personeli ile hastalara sanitasyon konusunda hazirlanmig egitim
programlar: uygulamak suretiyle sagliklarini korumasi 6gretilmeli ve kurallara
uymalar1 denetlenmelidir.}®

Hastanelerde yiyecek hazirlama islemleri; kismen yiyeceklerin tabii
ozelliklerine, 6zelligin gerektirdigi hazirlama ¢esidine ve kismen de hazulik igin
gerekli 6zel arag-gereg ve personel durumuna gore dort boliimde incelenir. Bu
boliimler; sebze hazirlama, et ve balik hazirlama, pasta, hamur vb. yiyecekleri
hazirlama, genel hazirlama gibi ¢aligma alanlaridan ibarettir. 101

Yiyeceklerin pigime hazir hale gelinceye kadar ugradigi hazirhik
caligmalarinda vitaminler ve proteinler fazla kayba ugramadan hazirlanmasinda
bilgili personel ile igi kolaylagtiracak modern ara¢ ve gereclerin bulunmasi

gerekmektedir.

1.3.5. Yiveceklerin Pisirilmesi

Genellikle yemek pigirmenin amaci yemegin servis saatine yetigmesini
saglamaktir. Yemegin kaliteli olmasi i¢in fazla bir ¢aba saglanmamaktadir.
Yemegin kalitesini etkileyen pek ¢ok etmen vardir. Bunlar arasina biitgenin
kisith olmasi, yeterli sayida personel, ara¢ gere¢ olmayisi, islerin plansiz
yiiriitiilmesi, servis yontemini iyi bilmeyen yonetici, hizmeti¢i egitim
yetersizligi, personelin beslenme bilgisinin yetersizligi, kaliteli malzeme
kullanilmamasi, yapilacak yemek igin standart dl¢iilerin bilinmemesi, usuliine
uygun pisirme metodlarinin uygulanmamasi ve yemeklerin hazirlandiktan

sonra uygun sekilde korunmasinin saglanmamasi gibi etmenler sayilabilir.

100 kyuuay-Birer, s.145.
101 Aklas, $.122.
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Olanaklar en iyi sekilde planlanip yiiriitiliirse daha kaliteli yemekler
cikanlabilir, 102 |

Iyi yemek pisirmenin ilk 6nemli sarti hazirlanacak yiyecek maddeleri
hakkinda dogru bilgilere sahip olmaktir.

Hastane mutfaklarinda renk, yapi, lezzet, besin degeri gibi konularda
kaliteli yemekler elde edebilmek i¢in iiretim programlar: hazirlanmaktadir.
Uretim programlari her bir yiyecegin hazirlanigi, yiyecegin ismi, yiyecegi
hazirlayan sahis, hazirlama baglangici ve bitimi ile ilgili zamanlar
belirtilmektedir. Bu iretim programlart ve standardize edilmis porsiyon
semalar1 hazirlandiktan sonra bunlar et hazirlama, sebze hazirlama, pigirme gibi
uzmanlagmus boliimlere génderilir. Boylece hatalar en aza indirilmis ve kaliteli
yemek pisirilmesi saglanmig olur, 103

Hastane yiyecek-icecek hizmetlerinin en dnemli problemlerinden birisi

de pisirilen yemeklerin dagitim ve servisidir.
1.4. Yiyeceklerin Dagitim Siireci

Ticari lokantalar ve kafeteryalar ¢cogunlukla bir ¢esit servis uygularken
hastaneler; hasta, doktor, personel ve refakatg1 beslediklerinden her bir grup
icin kismen veya tamamen deZisik menii ve servis ¢esidi uygulamak
durumunda kalurlar.

Bunlar; hastalar i¢in tepsi servisi, yataga bagli olmayan hastalar i¢in dzel
yemek salonlar1 veya yazlik verandalar, tekerlikli sandalyede oturan hastalar
icin kafetarya servisi, uygulamali yemek salonlar:, doktorlar ve iist kademe

yoneticiler i¢in kafeterya servisi, ziyaretgiler ve personel i¢in kantin veya

102 Nevin Tagcr; “Yiyeceklerin Hazirlanmas: ve Pigirilmesinde Dikkat Edilmesi Gerekli Hususlar,
Olusan Kayiplar ve Onlenmesi” icinde Bilimsel Beslenme Seminer Notlari (14-28
Nisan 1986), (Ankara: Ankara Egitim Mcrkezi3 1986),5.98.

103 Aktag s.123. ’
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kahvehane servisi diger servis tiplerini tamamlamak ve desteklemek amaciyla
ve c¢aligsma saatleri diginda yiyecek-icecek hizmeti sunan otomatik satig
makineleri servis ¢esitleri olarak siralanabilir.

Bu servis ¢egitlerinin biri veya kariguminin farkl uygulamalar hastanenin
¢esidine ve biiytikliigline dayanmaktadir. En iyi metodun bulunmasi tecriibe
ve uygulamalarla miimkiin olabilmekle beraber genellikle hasta yiyecekleri
icin tepsi servisi, personel icinde kafeterya servisi tercih edilir.1%4

Hastanelerde hasta tepsilerinin hazirlanmasi1 ve dagitimi merkezi veya
merkezi olmayan gekillerde olabilir. Merkezi olmayan dagitim sisteminde
yiyecekler merkezi bir mutfakta hazirlandiktan sonra kat ofislerine (mutfak)
gonderilir ve oradan hastalara servisi yapilir. Merkezi sistemde ise biitiin
calismalar ana mutfakta yapilir ve tepsiler hasta katlarina dikey bant sisterni
veya arabalarla tagindiktan sonra hastalara servis edilir. Her bir sistemin
kendisine 0zgii degisiklikleri vardir.

Hangi sistem uygulanirsa uygulansin amag yiyeceklerin sicak, lezzetli,

besleyici ve zamamnda hastaya ulagtiriimasidr. 193

1.4.1. Merkezi Olmayan Dagitim Sistemi
1.4.1.1. Sistemin Isleyisi

Merkezi mutfakta hazirlanan yiyecekler biiyiik hacim ve miktarlar
halinde 1s1t1lma sistemli veya 1sitmasiz yiyecek arabalarinda servis asansorleri
yardimuyla katlarda bulunan kat ofislerine gdnderilir.

Yiyecekler kat ofislerinde dolaplara alinir. Hastalarin tepsileri yiyecek-
icecek boliim personeli veya hemgireler tarafindan hazirlandiktan sonra tek tek

ya da kiigiik servis arabalari ile hastanin yatagina kadar gotiirldr.

104 Akag, 5.128. .
105 Aktag, 5.130.
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Bir bagka uygulama sekli ise, 1sitma sistemliv veya kapali servis arabalari ve
tepsilere konularak servis yapilmaktadir. Bu uygulama sekli daha ¢ok hastane
binasinin yatay olarak inga edilmesi nedeniyle olugan uzun koridorlarda
yiyeceklerin 1silarini fazla kaybetmeden kisa siirede servisinin yapilabilmesi

amacini tagimaktadir, 100
1.4.1.2. Sistemin Yararlar:

a)Kat ofislerinin hasta koguslarina yakin bir yerde bulunmas: hasta
yiyecek servisine kisilik kazandirabilir.

b)Yiyeceklerin kat ofislerinden servis yapilmas: hastanin yemegini
yemede hazir olmamas1 halinde gecen stire i¢inde yiyecekler sicak olarak
saklanabilir ve servis yapilabilir.

c)Ogiin aras: zamanlarda istenilen yiyeceklerin ve iceceklerin servisinde
kat ofisleri ana mutfaktan daha rahat ve elveriglidir.

d)Kat ofislerinin bazi yiyecek hazirlama ve pigirme arag¢ gerecleriyle
donatilmasi hastalarin kiiciik sipariglerinin daha stiratli ve igtah agici bir gekilde
servisini kolaylagtirir.

e)Servis hemgireleri yiyecek servis iglemlerini daha yakindan gormiis ve
ogrenmis olurlar.

f)Kat ofislerinde tiiketilmeyen ve biiyiik miktarlarda olan yiyecekler ayni
sekilde anamutfaga geri gonderilir.

2)Ani diyet degisikliklerine uyma bakimindan oldukga esnektir.197

106 Akiag, s.131.
107 Aktag, 5.132.
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1.4.1.3. Sistemin Sakincalar

a)Hastane mutfaklarinda servisin yapilabilmesi i¢in yeterli biiyiikliikte
kat ofislerinin ayrilmasi hasta kogus alanlarinin daralmasina neden olur.

b)Hastane katlarinda ayrilan kat ofislerine gerekli malzemelerin alinmas:i
biiylik harcamalan gerektirebilir.

c)Kat ofislerinde baz1 yiyeceklerin tekrar tekrar 1sitilmasi besin kayiplarina
ve bozulmalara neden olabilir.

d)Kat ofislerinde olugan koku, giiriiltii ve dumanlar hasta koguglarina
kadar gider.

e)Herbir kat ofisi daha fazla servis personeli gerektirir.

f)Kat ofislerinde diyetisyenlerin yetersiz denetimi yiiziinden; hasta
tepsilerinin dikkatsizce hazirlanmasi, 6nemli miktarlarda yiyecek israfi, porselen
ve catal, bigak takimlarinda kaybolma ve kirilmalara neden olabilir.

g)Yiyeceklerin kaptan kaba aktardmasi bulagik sayisini arttirir.

h)Kat ofislerine fazla yiyecek gtnderilmesi israfa, az gdnderilmesi ise
hasta memnuniyetsizligine sebep olabilir.

1)Yiyeceklerin genel mutfaktan kat ofislerine ve hastalara servisi sirasinda
personelin kigisel temizligine gereken dikkati gdstermemesi ve denetlememesi
degisik mikroorganizmalarin yiyecek ve dolayisiyla hastalara bulagmasina yol

acabilir.108

1.4.2. Merkezi Dagitum. Sistemi

1.4.2.1. Sistemin Isleyisi

Hasta tepsilerinin ana mutfakta ayrilmig bulunan tepsi hazirlama alaninda

hazirlandiktan sonra katlara tagimip hastalara servisi esasina dayanir.
)

108 Aktas, 5.133-134.
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Tepsilerin servise hazirlanmasinda dikkat edilmesi gereken en Snemli
husus kullanilan bardak, tabak ve takimlarin temiz, kirik ve ¢atlak olmamasidir.

Ozel veya normal diyet cesidine gére hazirlanmak istenen tepsilere ilk
once hastanin adi soyadi, oda numarast ve siparisi yazili menii karti, catal, kasik,
bigak takimi, pegete, tuz, biber ve seker posetleri, ekmek 1se torba iginde olacak
sekilde tepsiye konur. Yiriiyen bant iizerine konan tepsi hat iizerinde
kayarken kart {izerinde yazilan yiyecekler konulur ve buradan arabalar ile

hasta katlarina gétiiriiliip servisi yapilur.109
1.4.2.2. Sistemin Yararlart

a)Merkezi dagitum sistemi kat ofislerini ortadan kaldirmak suretiyle
katlarda hasta yataklar i¢in yer kazandirir. Boylece, saglik kurumlarinin yatak
kapasitesini dolayisiyla geliri arttirir.

b)Merkezi dagitim sistemi servis yapilan yiyecegin goriiniigt, tabaga
yerlestirilmesi ve temizligi konularindaki kalite kontroliinili daha iyi saglar.

c)Kat ofisleri i¢in kullanilmak durumunda olan arag-gereglerle
kargilagtinildi§inda bu sistem igin gerekli olan arag¢ gereglerin maliyeti daha
dusiik olmaktadir.

d)Serviste istthdam edilmek -durumunda olan personelden tasarruf
saglanir. Ana mutfakta istihdam edilen personel sayisi artmasina ragmen kat
mutfaklarinda c¢alismak durumunda olan personel tasarrufu ile
kargilagtinldiginda daha avantajh olmaktadir.

e)Hasta tepsilerinin ytiriiyen bant iizerinde hazirlanmasi ve dagitimin hizli
olmasi yiyeceklerin sicak ve lezzetinden birsey kaybetmeden ve yeniden

isitilmasina gerek kalmadan servisi miimkiin olmaktadir.

109 yyuuay-Birer, 5.132-133.
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f)Nezaretgi personelin denetimi sayesinde &zel diyet tepsilerindeki
hatalarin ortadan kalkmas1 saglanur.
g)Merkezi sistem hasta odalarindaki koku, giiriiltii ve dumani yok eder.

h)Personelin daha etkili kullamilmasini saglar.119
1.4.2.3. Sistemin Sakincalar

a)Eski yapr hastane binalarinda ana mutfak alani iginde merkezi servis
istasyonlart ve asansorlerinin yerlestirilmesi ¢ok maliyetli olabilir. Bu sistem
detayl bir sekilde yeni hastane binas i¢in planlanirsa daha etkili olur.

b)Katlardaki hemgireler veya servis gorevlileri servis asansorleri veya
dikey baglantili bantlarla gelen tepsileri almakta gecikirlerse yiyeceklerin
sogumasina sebep olurlar.

c)Sistem temelde ¢ok mekanik igslemlere dayandirildig: i¢in ¢ok sik
kullanilan servis asansorleri ve bantlarin bakim istemesi servisi
yavaglatabilmektedir.

d)Merkezi dagitum sistemi dikey tagimacilik esasina dayanan asansorlerin
kullanilmasina dayandigindan yatay sekilde inga edilmis binaya uygulanmas:
olduk¢a zordur.

e)Merkezi dagitim sistemi kalifiye personel ve fazlaca diyetisyen
caligtirdig i¢in licretlerin artmasina neden olmaktadir. Ancak, merkezi olmayan
dagitim sistemi ile kargilagtirma yapildiginda ticretler agisindan daha avantajh
oldugu goriilmektedir.

f)Kat ofislerinin ortadan kaldirilmasiyla hastalarin 6zel saatlerde arzu

ettikleri sindirimi kolay yiyecekler ile iceceklerin hazirlanmast giiglegir.!1!

110 colin, 5.222-223.

11T Colin, 5.223.
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1.5. Kamu Hastanelerinde Yiyecek-Igecek Hizmetleri

Orgiit Yapilart

Kamu hastanelerinde yiyecek-icecek hizmetinin yOnetimi baghekime
bagl olan diyetisyen gdzetiminde yiiriitiiliir.
Saglik Bakanligi hastanelerinde yiyecek-igecek hizmetleri diyetetik

hizmetler adr altinda yapilir ve organizasyon yapisi Sekil 7°de gosterilmistir.
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Sekil 7: Saglik Bakanligi Hastanelerinde Diyetetik Hizmetlerin Organizasyonu

Kaynak: SB Yatakli Tedavi Kurumlari..., s.37-39.

Eskigehir SSK Hastanelerinde yiyecek-icecek hizmetleri ‘diyetetik
hizmetler ad1 altinda bashekime bagli bagdiyetisyence yiiriitiiliir ve $ekil 8’de

SSK hastaneleri diyetetik hizmetleri organizasyon semast gosterilmigtir.
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Sekil 8: Eskigehir SSK Hastanesi Diyetetik Hizmetlerin Organizasyon Jemasi

Kaynak: Secim, s.151.

Eskigehir TCDD Hastanesinde yiyecek-icecek hizmetleri baghekime bagh
diyetsiyen tarafindan yiiriitiiliir.! 12 Sekil 9°da Eskisehir TCDD Hastanesi’nde

yiyecek-igecek hizmetleri organizasyon semasi gosterilmektedir.

112 TCDD Hastanesi Yoneuneligi; Tiirkiye Cumhuriyeti Devlet Demiryollan Isletmesi
(Izmir: TCDD Matbaasi, 768, 1988), s.38.
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Kaynak: TCDD Hastane Yonetmeligi..., s.38-42.
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Uciincii Boliim

ESKISEHIR’DEKI KAMU HASTANELERININ YIYECEK-ICECEK
HIZMETLERINDEN YATAN HASTALARIN TATMIN DUZEYININ
ARASTIRILMASI VE ILGILI BIR UYGULAMA

1. Arastirmanin Amaci

Tiirkiye’deki kamu hastanelerinde yiyecek-icecek hizmetleri
incelendiginde yétan hastalarin tatmin diizeyine yonelik aragtirmalarin yeterli
olmadig: gozlenmigtir. Genellikle bu tiir aragtirmalar 6zel hastanelerde kalite
yOnetimi cercevesinde degerlendirilmigtir.

Dolayisiyla iilkemizdeki kamu hastanelerindeki yiyecek-icecek
hizmetlerinin yatan hastalarin memnuniyetleri ve yattiklar hastaneleri tercih
nedenlerine etkileri bu aragtirmanin temel hareket noktasini olugturmugtur.

Eskigehir ilinde yatakl1 tedavi hizmetlerine yonelik saglik hizmetleri genig
kapsamlidir. Eskigehir il merkezinde yapilan bu arastrmada amacg; kamu
hastanelerinde yatan hastalarin yiyecek-icecek hizmetlerinden duyduklari

memnuniyet dereceleri ve bunun kaliteye olan etkisi belirlenmeye ¢aligilmigtir.
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2. Aragtirma Yontemi

- Eskigehir kamu hastanelerinde yiyecek-icecek hizmetlerinden yatan
hastalarin tatmin diizeyine yd&nelik yapilan bu aragtirmada veri toplama
yontemi olarak anket kullanilmigtir. Anket formlar1 gdriisme yontemi ile
beraber kullanilarak yatan hastalara elden dagitilarak yine ayni yontemle
toplanmugtir.

Aragtirma evrenini Eskigehir’deki kamu hastaneleri olugturmugtur. Bu
hastaneler; Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Sosyal Sigortalar
Kurumu Hastanesi, SSK Dogumevi, Devlet Demiryollart Hastanesi, Devlet
Hastanesi ve Eskigehir Dogumevi’dir. Aragtirmaya katilan yatan hastalarin
seciminde ise “Tabakali Ornekleme Yontemi” kullanilmugtir.

Anket formlart 1-15 Eyliil tarihleri arasinda dagitilarak toplanmugtir.

3. Anket Formu

Aragtirma araci olarak kullanilan ve Ek-1’de bir ornegi verilen anket
formu yatan hastalara anlatilarak verilmigtir. Anket formlarinin olugturulmas
icin oncelikle hastanelerde yatan hastalara 6n sorular sorulmug ve aralarindan
secilerek olugturulmugtur. |

Anket formunun 1.sorusu tedavi olduklar: hastaneyi tercih nedeni ile
ilgilidir. 2., 3., 4. ve 5. soru tedavi oldugu hastanedeki yiyecek igecek
hizmetlerinin degerlendirilmest ile ilgilidir. 6., 7. ve 8. soru bagka hastaneler ile
tedavi oldugu hastanenin kargilagtirmali bir degerlendirmesidir. Son bolim ise

anketi yanitlayanlarin demografik 6zelliklerine iligkindir.
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4. Veri Analizi
Anket formlarindaki verilerin analizinde SPSS (Sosyal Bilimler Igin
Istatistik Paketi) kullanilmugtir. Analiz dnerisinde veriler kodlanmig ve sorular

analize uygun hale getirilmistir. Verilerin analizinde ana yontemlerden yiizde

analizinden faydalanilmigtir.

5. Aragtirmamn Genel Bulgular:

Anket formunu yanitlayanlarin meslek ve gorevleri, egitim durumu, yasi,

bagli bulundugu kurum, yattid1 siire agagidaki tablolardaki gibidir.

Tablo:1
Ankete Katilanlarin Gorev ve Meslekleri
Gorev/Meslek Say1 Yiizde
Doktor 5 1.3
Mimar-Miihendis 4 1.1
Eczaci 2 0.5
| Hemsire 10 2.7
Ogretmen 22 59
Memur 58 15.5
| Serbest Meslek 54 14.4
| Ogrenci ' 28 7.5
v Qiftgi 20 5.4
Is¢i 50 13.3
Ev Hanimi 117 31.3
| Meslegi Yok 4 1.1
TOPLAM 374 100

Ankete katilanlarin 9%1.3’ii doktor, %1.1'1 mimar, %0.5’1 eczaci, %2.7’si
hemgire, %5.9’u 6gretmen, %15.5°1 memur, %14.4’1 serbest meslek sahibi,

%7.5°1 6grenci, %5.4’1 ¢iftgi, %13.371 isci ve %31.3°(i ise ev hanimi olarak
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gorev yapmaktadir. Ankete katilanlarin %1.1’inin ise meslegi

bulunmamaktadir.

Tablo: 2
Ankete Katilanlarin Egitim Diizeyleri

| Egitim Diizeyi Say1 Yiizde
Okur yazar 10 2.7

| Ik 147 39.3
Orta 60 16.0
Lise 92 24.6
Yiiksek okul 65 17.4
TOPLAM 374 100

Tablodan da goriilecegi gibi aragtrmaya katilanlarin %2.7si okur yazar,
%39.3’11 ilk, %16°s1 orta, %24.6’s1 lise egitimli olup, %17.4’1i ise yiiksek okul

mezunudur.

Tablo: 3

Ankete Kanlanlarin Yas Dagilimi

Yas Sayi Yiizde
0-10 To- -
11-20 42 11.2
21-30 80 21.4
31-40 102 27.3
41-50 61 16.3
51-60 43 11.5
61-70 33 8.8
71-80 11 2.9
81-(+) 2 0.6
TOPLAM| 374 100
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Ankete katilanlarin yag dagilimina bakildiginda %11.2°si 11 ile 20 yas
arasindadir. %21.4’i 21 ile 30, %27.3’i 31 ile 40, %16.3°1 41 ile 50 yas

arasindadir. %23.8’inin ise 51 yagin iizerinde oldugu gézlenmistir.

Tablo: 4
Ankete Katilanlarin Bagh Bulundugu Kurum

Bagh Bulunulan | Sawn Yiizde
Kurum

Emekli Sandig: 88 235
SSK 135 36.1
Bag-Kur 38 10.2
Ucretli 39 10.4
Kamu Kurumu 53 14.2
Yesil Kart 21 5.6
TOPLAM 374 100

Ankete katilanlarin %36.1°’i SSK’ya bagh iken; %23.5’i Emekli Sandig1,
%14.2’si kamu kurumu, %10.4°i iicretli, %10.2’si Bag-Kur ve %5.6°s1 ise
yesil karthdur.

Tablo: 5
Ankete Katilanlarin Hastanelerde Yattiklar Siire

Hastanede Yatilan | Say1 | Yiizde

Siire

1-10 giin 305 81.6

11-20 giin 46 12.3

21-30 giin 10 2.7

31-(+) giin 13 3.4
TOPLAM 374 100

Ankete katilanlarin hastanede yats siireleri incelendiginde %81.6 smin 1
ile 10 giin aras1 oldugu gézlenmistir. %12.37i 11 ile 20 giin, %2.7’si 21 ile 30

giin ve %3.4’lintin ise 31 giiniin {izerinde hastanede yatti31 belirlenmigtir.
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5.1. Arastirmava Katilanlarin Tedavi Oldugu Hastanevyi

Tercih Nedenleri

Tablo: 6
Ankete Katilanlarin Tedavi Oldugu Hastaneyi Tercih Nedenleri

Tercih Nedenleri Sayi Yiizde

-Doktorumun bu hastaneye 138 36.9
yatmamui istemesi

-Ailem ve tanidiklarimin 39 10.4
tavsiye etmeleri

-Caligtigim kurumun 134 35.8
zorunlu sevki

-Hastane hakkinda basin ve 14 3.7
TV'den izledigim olumlu izlenim

-Hastanede ¢aligan 6 1.6
tamdiklanmin olmasi

-Daha dnceki gelisimden 43 11.5
memnun kalmam

TOPLAM 374 100

Yukaridaki tablo incelendiginde hastaneyi tercih etme nedenlerinin
basinda %36.9 ile “doktorumun bu hastaneye yatmamu istemesi” gelmektedir.
Bunu %35.8 ile “¢alistig1 kurumun zorunlu sevki” izlemektedir. “Daha
onceki gelisinden memnun kalarak™ gittigi hastaneyi tercih edenler %11.5’ini
olustururken, “Ailem ve tanmidiklarimin tavsiye etmesi” nedeniyle %10.4°4,
“Hastane hakkinda edinilen olumlu izlenim” ile %3.7’si ve “Hastanede
caligan tanmidiklar1” nedeni ile yattig1 hastaneyi tercih edenler %1.6’sin1

olusturmaktadir.

5.1.1. Hastaneyi Tercih Nedenlerinin Altr Hastanedeki
Dagilimt

Hastaneyi tercih nedenlerinin aragtirma yapilan alti hastanedeki dagilumin:
"

incelersek:



R

Tercih Doktorumun Ailem ve Calisugim Hastane Hakkinda | Hastanede Caligan | Daha Onceki
Nedeni Hastaneyi Yat- | Tamdiklarumin Kurumun Olumlu {zlenim Tamdiklarumin Gelisimden
mamit Istemesi Tavsiyesi Zorunlu Sevki Olmasi Memnun Kalmam
Hastaneler Say1  Yiizde | Sayi Yiizde | Sayi Yiizde | Say: Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde
Tip Fakiiltesi 54 409 17 129 27 20.5 13 9.8 4 3.0 17 129
DDY Hastanesi 14 29.8 5 10.6 13 27.7 1 2.1 1 2.1 13 217
Esk.Dogumevi 15 55.6 4 148 5 18.5 - - - - 3 11.1
Devlet Hastanesi 37 514 13 18.1 12 16.7 - - 1 14 9 12.5
SSK Dogumevi 2 11.8 - - 14 824 - - - - i 59
SSK 16 20.3 - - 63 79.7 - - - - - -
TOPLAM 138 369 39 104 134 35.8 14 3.7 6 1.6 43 11.5

374

100
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Hastaneyi tercih nedenlerinin alt1 hastanedeki kargilagtirmali dagilumini
incelersek; Tip Fakiiltesi’'nde yatan hastalarin %40.9’u “doktorunun
istemesi” nedeni ile tedavi oldugu hastaneyi segerken, Eskisehir
Dogumevi’nde bu oran %55.6, Devlet Hastanesi’'nde %51.4 tiir. “Caligtig
kurumun zorunlu sevki” nedeni ile Tip Fakiiltesi %20.5 arasinda tercih
edilirken, Devlet Demiryollann Hastanesi %27.7, SSK Dogumevi %82.4 ve SSK
Hastanesi %79.7 dir.

SSK Hastanesi’nde tedavi olanlarin%40.5’1 ilkokul mezunu ve %35.4'
isci, %27.8’1 sigortali caligan egleri ve %13.9°u esnaf olarak gorev
yapmaktadir. Bu nedenle zorunlu olarak SSK Hastanesi tercih edilmektedir.

“Daha Onceki gelisinden memnun olmasi” nedeni ile tedavi oldugu
hastaneyi tercih edenler, Tip Fakiiltesi’'nde %12.9 iken bu oran Devlet
Demiryollar1 Hastanesi’'nde %27.7’dir. “Aile ve tanidiklarin tavsiye etmeleri”
Tip Fakiiltesi’'nde %12.9 iken Devlet Demiryollar1 Hastanesi'nde %10.6,
Eskigehir Dogumevi’'nde %14.8 ve Devlet Hastanesi’'nde %18.1°dir.

Hastaneyi tercih nedenleri biitiin olarak incelendiginde ise bu oranlar
kiiclimsenemez.

Devlet Demiryollart Hastanesi’ni tercih edenlerin %36.2°si lise mezunu
iken %12.8’i yiiksek okul mezunudur; Devlet Hastanesi'nde ise %55.67s1 orta
egitimli, %19.4° lise ve %11.1°1 yiikksekokul mezunudur. Tip Fakiiltesi’'nde
bu oran %25 lise, %30.3”i yiiksek okuldur. Bu ii¢ hastaneyi tercih edenlerin
egitim diizeylerinin daha yiiksek oldugu goézlenmektedir. Bu da tercih

nedenlerine etkendir.
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5.2. Arastirmaya Katilanlann Yatarak Tedavi Gordiikleri
Hastanede Sunulan Yiyecek-Igecek Hizmetlerinin

Degerlendirilmesi

- 5.2.1. Yivecek Miktarinin Degerlendirilmesi

Tablo: 8
Yiyecek Miktarlarinin Degerlendirilmesi

Yiyeceklerin Say Yiizde
Miktar:

Koti 5 1.3
Yetersiz 26 7.0
Orta 103 27.5
Iyi 189 50.5
Miikemmel 48 12.8
Cevap vermeyen 3 0.8
TOPLAM 374 100

Hastalara yattiklar: hastanelerde yiyeceklerin miktarin: degerlendirmeleri
istenilmis ve %50.5’1 “iyi”, %27.5’1 “orta” olarak degerlendirirken, bunu
%12.8 ile “mikkemmel” diyenler izlemistir. %7 si yiyecek miktarlarini
“yetersiz” bulurken, %1.3’i “kétﬁ” olarak degerlendirmigtir. Soruyu

katilanlarin %0.8’1 yani 3 kisi yanitlamamugtir.



Yiyccek ) .

Miktari Kotii Yetersiz Orta Iyi Miikemmcl
Hastancler Sayr |Yiizde | Sayt {Yuzde | Say: | Yiizde | Sayi | Yizde {Sayr  |Yozde TOPLAM
Tip Fakiiltesi 5 36 9 6.8 35 1 265 70 53041 11 8.3 1 130 35
DDY Haslanesi - - - - 1 2.1 27 574 | 19 404 47 1127
Esk.Dogumevi - - - - 3 11.1 21 77.8 2 74 26 7
Devlet Hastancsi - - 2 28 9 12.5 45 625 | 16 222 72 1194
SSK Dogumevi - . 1 59 8 1 471 8 471 - - 17 4.6
SSK - - 14 17.7 47 | 595 18 22.8 - - 79 {213
TOPLAM 5 1.3 26 7.0 103 | 27.8 | 189 509 | 48 129 | 371 100
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Aragtirma yapilan alti kamu hastanesinde yatan hastalarin “yiyecek
miktar” degerlendirmelerini kargilagtirmali olarak inceledigimizde, “iyi”
degerlendirenler Tip Fakiiltesi’nde %353, Devlet Demiryollar1 Hastanesi’nde
%57.4, Eskigehir Dogumevi’nde %77.8, Devlet Hastanesi’'nde %62.5, SSK
Dogumevi’nde %47.1 ve SSK Hastanesi’'nde %22.8 oldufu gorilmetedir.
SSK Hastanesi’nde %59.5’lik bir oran ise orta olarak degerlendirmistir. Yine
SSK Hastanesi’nde %17.7’si ise yetersiz olarak nitelemigtir.

Aragtirma yapilan alti1 kamu hastanesinde yiyecekler li¢ kap iizerinden
verilmektedir. Porsiyon Olgiileri ise Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme

Yonetmeligi’nde belirtilen miktarlar dogrultusunda cikmaktadir.113

1V.5.2.2. Yivecek Cesitliliginin Degerlendirilmesi

Tablo: 10

Yiyecek Cegsitliliginin Degerlendirilmesi

Yiyeceklerin | Say1 | Yiizde

Cesitliligi

Kotii 15 4.0
Yetersiz 35 9.4
Orta 117 31.3
Iyi 166 44 .4

Miitkemmel 41 11.0

TOPLAM 374 100

Ankete katilanlara yiyeceklerin cesitliligini degerlendirmeleri istenmig ve
%A44.4°1 “iyi”, %31.3’1 “orta” olarak degerlendirirken, %11’i “miikemmel”
bulmustur. %13.4’ii ise yiyeceklerin gesitliligini kotii ve yetersiz buldugunu

belirtmigtir.

113 yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi, 5.61-65.



Yiyccek
Cesitliligi Kotii _ Yelersiz Orta lyi Mikemmel | TOPLAM
Hastancler Say1 | Yiizde | Sayi | Yiizde] Say: | Yiizde Say1 | Yiizde | Sayi | Yiizde Sﬁyl Yiizde
Tip Fakiiltesi 10 7.6 17 | 129 37 28.0 60 45.5 8 6.1 1321 353
. DDY Hastanest - - - - 2 43 25 53.2 20 426 47 12.6
Esk.Dogumevi 2 7.4 1 3.7 9 333 14 519 1 3.7 27 7.2
Devlet Hastanesi 1 14 1 14 151 208 | 43 5971 12 | 167 721 193
SSK Dogumevi - - 21 118 71 412 8 47.1 - - 17 4.5
SSK 2 2.5 141177 47 1 595 16 20.3 - - 791 211
TOPLAM 15 4.0 14 9.4 117 313 ] 166 444 | 41 11.0 | 374 100
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Aragtirmaya katilan altt kamu hastanesinde yatan hastalarin “yiyecek
cesitliligini” degerlendirmelerini kargilagtirmalt olarak inceledigimizde; “iyi”
olarak niteleyenlerde daha fazla bir yogunluk oldugunu goriiyoruz. Tip
Faktiltesi %45.5 oraninda yiyecek cesitliligine “iyi” derken; Devlet
Demiryollar1 Hastanesi’nde %53.2’si, Eskisehir Dogumevi’nde %51.9’u,
Devlet Hastanesi'nde %47.1’1 SSK Hastanesi’'nde ise %20.3°{ iyi olarak
degerlendirmigtir.

SSK Hastanesi %47 oraninda “orta” olarak degerlendirmigtir. SSK
Hastanesi Eskigehir’de genig bir kitleye hitap etmektedir ve ¢aligan personel

azlig1 nedeni ile 08le ve aksam yemeklerini ayni ¢ikarmaktadir. Bu da yatan

hastalar tizerinde olumsuz bir etki yapmaktadir.

5.2.3. Yiveceklerin Kalite ve Tadinin Degerlendirilmesi

Tablo: 12

Yiyeceklerin Kalite ve Tadunin Degerlendirilmes:

Yiyeceklerin Kalite | Sayr | Yizde
ve Tadx
Koti 25 6.7
Yetersiz 39 10.4
Orta ' 120 32.1
Iyi 151 | 40.4
Miikemmel 39 10.4
TOPLAM 374 100

Ankete katillanlara yiyeceklerin kalite ve tadini deZerlendirmeleri
istenilmis ve %40.4’1i “iyi” olarak degerlendirirken %10.4’1 “miikemmel”
olarak degerlendirmistir. %32.1°1 “orta”, %10.4’1 “yetersiz” ve %6.7’s1

“kotu” olarak nitelemigtir.



Yiyeceklerin
alite ve Tadi] ey Yelersiz Orta iyi Miikemmel | TOPLAM
Hastaneler Sayr | Yiizde | Sayt | Yizdej Sayr | Yizde | Sayi | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayi | Yiizde
Tip Fakiiltesi 14 10.6 16 | 12.1 351 265 61 46.2 6 45 ] 1321 353
DDY Hastanesi - - - - - - 24 51.1 23 | 489 47 12.6
Esk.Dogumevi 6 222 31 111 6| 222 12| 444 ) - 27 70
Devlet Hastancsi 3 42 21 28 291 103 28 38.9 10] 139 721 193
SSK Dogumevi - - 1 59 41 235 12 70.6 - - 17 4.5
SSK 2 25 17 | 215 46 58.2 14 17.7 - - 79 21.1
TOPLAM 25 6.7 39 | 104 | 120 321 ] 151 404 39| 104 | 374 100
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Yiyeceklerin kalite ve tadir degerlendirmesinin alti hastanedeki
karsilagtirmasini incelersek; Devlet Demiryollart Hastanesi’nde memnuniyetin
yiksek oldugunu gortirtiz. Devlet Demiryollar1 Hastanesi’'nde %51.1°1
yiyeceklerin kalite ve tadini1 “iyi” olarak degerlendirirken, %48.9’u
mitkemmel olarak nitelemigtir. Tip Fakiiltesi’nde %46.2°s1 “iyi”, Eskisehir
Dogumevi'nde %44.4’i4 “iyi”, Devlet Hastanesi’nde %38.9’u, SSK
Dogumevi’'nde ise %70.6’s1 “iy1” olarak degerlendirmigtir.

SSK Hastanesi’nde yatan hastalarin %58.2°si yiyeceklerin kalite ve

tadim “orta” oraninda degerlendirmis ve en az memnun olan hastane oldugu

gOzlenmigtir.

5.2.4. Yiveceklerin Servis Kalitesinin Degerlendirmesi

Tablo: 14
Yiyeceklerin Servis Kalitesinin Degerlendirmesi

Yiyeceklerin Servis | Say1 | Yiizde
Kalitesi

Kotii 16 4.3
Yetersiz 45 12.0
Orta 95 25.6
fyi . 169 | 452
Miikemmel 49 13.1
TOPLAM 374 100

Ankete katilanlara yiyeceklerin servis kalitesini degerlendirmesi
istenilmis ve %45.2°si “iyi” olarak degerlendirirken %13.1°1 “miikemmel”
olarak degerlendirmistir. Bunu %25.6’s1 ile “orta”, %12 ile yetersiz ve %4.3

ile “kotii” olarak degerlendirenler izlemustir.



Yiyeceklerin

Servis Kalitesi Kotii Yelersiz Orta fyi Miikemmel | TOPLAM
Hastaneler Sayt | Yiizde | Sayi | Yiizde| Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say: | Yiizde
Tip Fakiiltesi 6 4.5 181 1306 21 15.9 76 57.6 11 831 132| 353
DDY Hastancsi - - - - 1 2.1 19 404 27| 574 47 12.6
Lsk.Dogumevi 1 3.7 | 31 111 5 18.5 15 55.6 3] 11t 27 72
Devlet Hastanesi 4 5.6 7 9.7 18 25.0 35 48.6 8| 111 72 19.3
SSK Dogumevi 1 59 - - 6 353 10 58.8 - - 17 4.5
SSK 4 5.1 17} 215 44 | 557 14 17.7 - - 791 211
TOPLAM 16 43 45 12 951 2561 169 452 49| 131} 374 100
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Yiyeceklerin servis kalitesi de8erlendirmesinin alti hastanedeki
kargilagtirmasimi incelersek Tip Fakiiltesi’'nde %57.6, Devlet Demiryollan
Hastanesi’'nde %40.4, Eskigehir Dogumevi’'nde %55.6, Devlet Hastanesi
%48.6, SSK Dogumevi %58.8 ve SSK Hastanesi'nde %17.7 oraninda “iyi”
olarak degerlendirmislerdir.

Ticari lokantalar ve kafeteryalar ¢cogunlukla bir cesit servis uygularken
hastaneler; hasta, doktor, personel ve refakatciler icin besledikleri her bir grup
i¢in degisik servis ¢esidi uygulamak durumunda kalirlar. Servis gesidi
hastanelerin biiyiikliigiine gore degismesine ragmen, aragtirma yapilan
hastanelerde hastalara tepsi servisi uygulanmaktadir.

Devlet Demiryollar1 Hastanesi %57.4 oraninda servis kalitesini
miikemmel olarak degerlendirmigtir. Devlet Demiryollart Hastanesi’nde yemek
arabasi yatan hastalara yataginda yemek verirken, kalkabilen hastalara servis
ofislerinde (yemekhanelerinde) tepsi ile Onlerine personel tarafindan
verilmektedir. Servislerin kii¢iikliigii ve hastalarin ¢ok kalabalik olmamasi
nedeni ile servis swrasinda yemekler 1s1 kaybina ugramamakta bu da hastalart
memnun kilmaktadir.

SSK ve diger hastanelerde yemek arabalar ile tiim hastalara yataginda
servis yapilmaktadir. SSK Hastanesi’nde memnuniyetin az olmasinin nedeni
ise; yemek arabalarinin bagina hastalarin toplanmasi ve herkes kendi yemegini
alirken bir kargasanin yaganmasidir. Bu da bir organizasyon eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Devlet politikalar1 nedeni ile ¢aligan eleman azhig1 ve
caligan personelin tek bagina biiyiik servislere yetmemesi yiliziinden bu
kargasa yasanmaktadir.

SSK Hastanesi’nde yatan hastalarin %42.8°i yemeklerin soguklugundan
sikayet etmistir. Yemeklerin soguk olmasinin nedeni, servis sirasinda yaganan

izdiham yiiziinden yemek arabasinin yavag ilerlemesidir.
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5.2.5. Yiveceklerin Temizliginin Degerlendirilmesi

Tablo: 16

Yiyeceklerin Temizligi Degerlendirmesi

Yiyeceklerin Sayr | Yiizde
Temizligi

Kotii 15 4
Yetersiz 31 8.3
Orta 111 30.2
Iyi 164 439
Miikemmel 51 13.6
TOPLAM 374 100

Ankete katilanlara yiyeceklerin temizligini degerlendirmeleri istenmis ve
%43.9’u “iy1”, %13.6’s1 “mitkemmel” olarak nitelemistir. Geri kalan %30.2si

“orta”, %8.3’l yetersiz ve %4’ kotii olarak degerlendirmistir.



Yiycceklerin
Temizligi

Kotii Yetersiz Orta Iyi Miikemmel | TOPLAM
Hastaneler Sayt | Yiizde | Say: | Yiizde| Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayi | Yiizde
Tip Fakiiltesi 8 6.1 9 6.6 29 22.0 72 54.5 14 ] 106 132 353
DDY Hastanesi - - - - - - 21 51.1 26 | 489 47 12.6
Esk.Dogumevi - - 1 37 7 259 19 704 - - 27 7.2
Devlet Hastanesi 3 42 6| 83 21| 29.2 31 431 11§ 153 721 193
SSK Dogumevi - - 21 118 9 529 6 353 - - 17 4.5
SSK 4 5.1 131 16.5 47 59.5 15 19.0 - - 79 21.1
TOPLAM 15 4 31 8.3 113 302 | 164 439 51 136 | 374 100
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Yiyecelerin temizliginin alti hastanedeki kargilagtirmalr degerlendirmesini
incelersek; Devlet Demiryollar1 Hastanesi’nde yatan hasta memnuniyetinin
¢ok oldugunu goriirliz. Bu hastanede %51.1 oraninda “iyi”, %48.9’u ise
temizligi mitkemmel olarak degerlendirmistir.

Tip Fakiltesi’nde yiyeceklerin temizligini %54.5’1 “iyi”, Eskisehir
Dogumevi'nde %70.4’d “iyi”, Devlet Hastanesi’nde %431’i, SSK

k2]

Dogumevi’'nde %35.3°’1, SSK Hastanesi’nde ise %19’u “iyi” olarak
degerlendirmigtir.

Devlet Demiryollar1 Genel Miidiirligii Egitim Merkezi’nde; TCDD
Hastaneleri’nde ¢alisan mutfak personeline hizmetigi egitim diizenlemis ve
mutfaktaki hijyen kurallarinin, bulagik yikama yontemleri, temizligin 6nemi
anlatilmigtir. Eskigsehir Demiryollar1 Hastanesi’'nde bu seminerin olumlu
sonuglar1 gdzlenmigtir.

Eskigsehir Saglik Miidiirliigii’de bu gibi hizmeti¢i egitimlerini belirli

zaman araliklar ile ¢aligan personeline vermektedir.

5.2.6. Yivecek Dagitan Personelin Temizliginin

Degerlendirilmesi

Tablo: 18

Yiyecek Dagitan Personelin Temizliginin Degerlendirmesi

Yiyecek Dagitan Say1 Yuzde
Personelin Temizligi

Kotii 16 4.3
Yetersiz 18 7.5
Orta 104 27.8
Iyi 183 48.9
Miikemmel 43 11.5

TOPLAM 374 100

o
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Ankete katilanlara yiyecek dagitan personelin temizligini
degerlendirmeleri istenilmig ve %48.9’u “iy1”, %11.5’1 “mikemmel”
bulmugtur. Bunu %27.8 ile “orta”; %7.5 ile “yetersiz” ve %4.3 ile “kotii”

olarak degerlendirenler izlemigtir.



Yiyccek

Dagilan

Personclin . .

Temizligi Ko Yelersiz Orla Iyi Miikemmel | TOPLAM
Hastaneler Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde| Sayr | Yizde | Sayi | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde
Tip Fakiiltesi 6 4.5 71 53 24 18.2 84 63.6 11 83 | 132 353
DDY Hastanesi - - - - 1 2.1 23 43.9 23 | 489 471 126
' Esk.Dogumevi il 37 - - 7| 259 19| 704 ] o271l 72
Devlct Hastancsi 4 5.6 71 97 181 250 34 472 91 125 721 193
SSK Dogumevi - - 2] 11.8 8 47.1 7 41.2 - - 17 4.5
SSK 5 6.3 121 152 46 | 582 16 20.3 - - 79| 211
TOPLAM 16 43 281 15 104 1 228 1 183 489 43} 1151 374 100
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Yiyecek dagitan personelin temizligini alti hastanede karsilagtirmali
incelersek; ankete katilan yatan hastalar, Tip Fakiiltesi'nde %63.6’s1 “iyi”,
Devlet Demiryollart Hastanesi’nde %48.9’u “iyi”, Eskisehir Dogumevi’'nde
9%70.4’1, Devlet Hastanesi’nde %47.2’si, SSK Dogumevi'nde %41.2’si, SSK
Hastanesi’'nde ise %20.3’ii yiyecek dagitan personelin temizligini “iyi”
olarak degerlendirmigtir.

Yiyecek dagitan personelin temizligi hasta memnuniyetini etkileyen
nedenlerin baginda gelir. Temiz giyimli, iyi bakimli personel yatan hasta

lizerinde olumlu etkilerde bulunur. Bunun denetimide hastane yonetiminin

gorevidir.

1V.5.2.7. Yivecek Kaplarumn Temizliginin Degerlendirilmesi

Tablo: 20
Yiyecek Kaplaruun Temizliginin Degerlendirmesi

Yiyecek Kaplarimin | Sayr | Yiizde
Temizligi

Koti 21 5.6

Yetersiz 39 10.4

Orta 105 28.1

tyi | 167 | 447
Miikemmel 42 11.2
TOPLAM 374 100

Ankete katilanlara yiyecek kaplarinin temizligini degerlendirmeleri
istenmig ve %44.7’si “iyi”, %28.1'1 “orta”, %11.2’si “mitkemmel”, %10.4"i

“yetersiz” olarak degerlendirirken %5.6’s1 “kotii” olarak nitelemigtir.



Yiyccek

Kaplarinin

Temizligi Kotii Yelersiz Orta lyi Miikemmel | TOPLAM
Hastanclcr Sayr { Yiizde | Sayt | Yiede| Sayr | Yizde } Sayr | Yizde | Sayr | Yizde | Sayi | Yiizde
Tip Fakiiltesi 8 6.1 12 9.1 33 25.0 68 51.5 11 8.3 132 353
DDY Hastanesi - - - - - - 24 51.1 23 | 489 47 12.6
Esk.Dogumevi 2| 74 1| 37 4] 148 19| 704 1] 371 27 72
Devlet Hastanesi 7 9.7 12} 16.7 151 208 31 43.1 7 9.7 721 193
SSK Dogumevi - - 21 118 8 47.1 7 412 - - 17 4.5
SSK 4 5.1 121 152 451 57.0 18 22.8 - - 791 21.1
TOPLAM 21 5.6 39 104 | 105 | 281 | 167 | 447| 42| 112} 374} 100

nuyISo( 1yapauvisvE Y]y unndyziua  wuuw]dpy §22241%

o[qeL

1T

o 12pauvisvl 1y

unadiyziwa J uturp]doy ¥22281 ['LTC

6L



80

Yiyecek kaplarinin temizliginin alt1 hastanedeki kargilagtirmasina bakacak
olursak; Tip Fakiiltesi %51.5, Devlet Demiryollar1 Hastanesi %51.1, Eskisehir
Dogumevi %70.4, Devlet Hastanesi %43.1, SSK Dogumevi %41.2 ve SSK
Hastanesi’'nde %22.8°1 “iyi” olarak degerlendirmistir.

SSK Dogumevi’nde %47.1’1 “orta” olarak degerlendirirken SSK
Hastanesi’nin %57’s1 “orta” olarak degerlendirmisgtir.

Aragtirmaya katilan alti hastanede Merkezi Olmayan DaZitim Sistemi
kullamilmaktadir. Bu sistemde merkezi mutfakta hazirlanan yiyecekler biiyiik
hacim ve miktarlar halinde 1s1tma sistemli veya isitmasiz yiyecek arabalar ile
katlarda bulunan kat ofislerine gonderilmektedir. Kat ofislerinde hasta
tepsilerine konularak servisi yapilu. Bu tepsiler ana mutfaktaki bulagik yikama
boliimiine gelerek bulagik makinelerinde yikanir.

Devlet Demiryollar1 Hastanesi’nde ise kat ofislerinde caligan personel
tarafindan elde yikanarak kullamlir. Devlet Demiryollart Hastanesi’nde
bulagiklar elde yikanmasina ragmen memnuniyet ¢cok fazladir. Bu hastanede
D51.1°1 “iyi”, %48.9’u “miikkemmel” olarak degerlendirmistir. Burada

denetimin dnemi ortaya ¢ikmaktadur.



81

5.3. Arastirma Yapilan Hastanelerde Alternatif Yemek

Hizmeti Varlig1 ve Yararlanma Sikligt

" 5.3.1. Hastanelerde Alternatif Yemek Hizmeti

Varlig

Tablo: 22

Hastanelerde Alternatif Yemek Hizmeti Varligi

Alternatif Yemek Say1 | Yiizde
Hizmeti
Hastane Yemekhanesi 79 21.2
Haricinde Yemek Servisi Yok
Kantin 183 49.1
Kafeterya 24 6.4
Kantin+Kafeterya 87 23.3
Cevap Vermeyen 1 0.3
TOPLAM 374 100

Ankete katilanlara tedavi olduklari hastanedeki alternatif yemek
hizmetleri soruldugunda %21.2’si hastanesinde bdyle bir hizmetin yoklugunu
belirtirken, %49.1°1 kantin, %6.4’1 kafeterya ve %23.3’di hem kantin hem de

kafeterya varligim belirtmistir. %3’1i ise soruyu yanitlamamugtir.



5.3.1.1. Alternatif Yemek Hizmetinin

Aln Hastanedeki Dagilimi

Tablo: 23

Alternatif Yemek Hizmetinin Altt Hastanedeki Dagilumi

82

Alternatif Alternatif Yemck Kantin Kafeterya Kantin+Kafeterya {| TOPLAM

Yemek Hiz| Hizmeti Yok
Hastaneler Sayr | Yiizde Say1 | Yiizde | Sayir | Yizde| Sayr | Yizde | Sayr Yiizde
Tip Fakiiltesi 13 9.6 46 | 348 24 | 182 | 49 37.1 132 | 354
DDY Hastanesi 46 97.9 1 2.1 - 47 | 126
Esk.Dogumevi - - 4 | 148 - - 23 85.2 27 72
Devlet Hastanesi 19 26.4 42 | 583 - - 10 13.9 71 1 19.0
SSK Dogumevi - . 17 | 100 . - . - 17 46
SSK 1 1.3 73 | 924 - - 5 6.3 79 | 212
TOPLAM 79 | 212 183 | 49.1 4 | 64| 87 233 | 373 | 100

Alternatif yemek hizmeti Tip Fakiiltesi’nde hem kantin hem de kafeterya
seklinde iken, SSK, Devlet Hastanesi, Eskisehir Dogumevi ve SSK
Dogumevi’'nde kantin mevcuttur. Devlet Demiryollart Hastanesi’nde ise boyle
bir hizmet yoktur.

Yatan hastalarin bu soruya degisik cevap vermelerinin nedent yattiklar
servisten disari ¢ikmamalaridir. Refakatgisi olan hastalar ise bu hizmetin
varligini bilmektedir.

Tip Fakiiltesi’nde %9.6°s1 boyle bir hizmet yok derken, %34.8’1 kantin,
%18.2’si kafeterya ve %37.1°1 ise hem kantin hem kafeterya varligini bilirken,
kantinde oturma yerleri de oldugu i¢in bunu %85.2°si hem kantin hem
kafeterya olarak degerlendirmistir. Devlet Hastanesi %26.4 1 alternatif yemek

hizmetini bilmezken, %58.3’ii kantin ve %13.9’u hem kantin hem kafeterya

1saretlemigtir. -
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SSK Hastanesi’nde %92.4’{ kantin varligini bilirken yine kantinde
oturma yerleri oldugundan %6.3’i hem kantin hem kafeterya olarak

degerlendirmigtir.

5.3.2. Alternatif Yemek Servisinden Yararlanma Siklig:

Tablo: 24
Alternatif Yemek Servisinden Yararlanma Stklig1

Alternatif Yemek Sayi Yiizde
Servisinden

Yararlanma

Evet 33 8.8
Siklikla 35 9.4
Zaman zaman 126 33.7
Hayir 101 27.0
Cevaplamayan 79 21.1
TOPLAM 374 100

Ankete katilanlara tedavi olduklar1 hastanede alternatif yemek hizmetleri
var ise bundan yararlanma durumlart soruldugunda %33.7°s1 zaman zaman
yararlanirken, %27°si yararlanmadigini belirtmigtir. %9.4’i siklikla
yararlanirken, %8.8’1 “evet” olarak belirtmigtir.

Tedavi oldugu hastanede alternatif yemek hizmeti bulunmayan %21.1°1

1se soruyu yanitlamamugtir.



5.3.2.1. Alternatif Yemek Hizmetinden Yararlanma

Sikliginin Alnt Hastanedeki Dagilimi

Tablo: 25

Alternatif Yemek Hizmetinden Yararlanma Sikliginin

Alti Hastanedeki Dagilumi

84

Alternatif Yemek
Ilizm. Yararlanma

Lhe Evet Siklikla ZamanZaman | Hayir TOPLAM
Hastaneler Sayr | Yiizde | Say: | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde|Say1 | Yiizde
Tip Fakiiltesi 21 15.9 11 8.3 47 | 356 47 35.6 126 42.7
DDY Hastanesi 2 4.3 - - - - - 2 0.7
Esk.Dogumevi 1 3.7 4 14.8 15 | 556 7 25.9 27 9.2
Devlet Hastanesi 7 9.7 6 8.3 16 | 222 24 33.3 53 17.9
SSK Dogumevi - - - - 8 47.1 1 59 9 3.1
SSK 2 25 14 17.7 40 | 50.6 22 27.8 78 264
TOPLAM 33 11.5 35 12.2 126 | 33.7 101 | 352 | 295 100

Hastanedeki servisi var ise bu kaynaktan yararlanilmasinin alti

hastanedeki kargilagtirmasina bakacak olursak; Tip Fakiiltesi’nde %15.9°u

“evet” diye yanitlarken, %8.3’d “siklikla”, %35.6’s1 zaman zaman

yararlanmaktadir. Geri kalan %35.6°s1 ise yararlanmamaktadir.

Eskisehir Dogumevi’'nde %55.6’s1 “zaman zaman” yararlamrken,

%14.8°1 “siklikla” yararlanmaktadir. %25.9’u ise yararlanmamaktadir.

SSK Hastanesi’nde %50.6’s1 “zaman zaman” yararlanirken %27.8’1

yararlanmamaktadir. SSK Dogumevi’'nde ise %47.1'i “zaman zaman”

yararlanmaktadir.

Devlet Demiryollar1 Hastanesi’nde yatan hastalar ise bu tip bir hizmet

olmadig1 i¢in soruyu yamtlamanuglardur.
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5.4. Arastirmaya Katilan Hastalarin Baska Hastaneler ile
Tedavi Oldugu Hastanenin Karsilastirmast

Degerlendirmesi

5.4.1. Tip Fakiiltesi’ndeki Hastalarin Daha Once

Yattiklart Hastaneler

Tablo: 26
Tiwp Fakiiltesi’nde Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Daha Once

Yattiklart Hastanelerin Dagilimi

Tedavi Gorulen

Hastaneler Sayr | Yuzde
Hastaneye ilk gelisim 62 47.0
SSK Hastanesi 24 18.2
Devlet Hastanesi 32 242
Devlet Demiryollar1 Hast. 2 L5
Hava Hastanesi 3 2.3
Mavi Hastane 1 0.6
SSK+Devlet Hast. 2 1.5
SSK+DDY Hast. 1 0.8
Devlet Hast+DDY Hast. 2 2.3
SSK+Devlet Hast.+DDY 1 0.8
Cevaplamayan 1 0.8
TOPLAM ‘ 132 100

Tip Fakiiltesi’nde tedavi olan hastalara daha once bagka bir hastanede
tedavi olup olmadiklar: soruldugunda %47’si hastaneye ilk defa geldiklerini
belirtirken %18.2°si SSK Hastanesi’nde, %24.2’si Devlet Hastanesi, %1.5’1
Devlet Demiryollar1 Hastanesi, %2.3’ti Hava Hastanesi, %0.6’s1 Mavi

Hastane’de tedavi olduklarini belirtmigtir.
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5.4.1.1. Tip Fakiiltesi ile Diger Hastanelerin Yiyecek-

Igecek Hizmetlerinin Kargilagtirilmasi

Tablo: 27
Tip Fakiiltesi’nde Yatan Hastalarin Daha Once Yattigi Hastanedeki

Yiyecek-I¢ecek Hizmetlerinin Karsilastirilmast

Yiyecek-Icecek Say1 | Yizde | Gegerli Yiizde
Hizmetinin Karsilastirilmasi

Diger hast.nazaran ¢ok 1y1 22 16.7 30.1
Diger hast.nazaran iyi 30 22.7 41.1

Diger hast.nazaran vasat 15 11.4 20.5
Diger hast.nazaran ¢ok kdtii 6 4.5 8.2
Cevaplamayan 59 447 -
TOPLAM 132 100 100

Tip Fakiitesi’nde yatipta daha Once bagka bir hastanede tedavi
olanlardan %16.7’si Tip Fakiiltesi’nin diger hastanelere nazaran “gok iyi”
oldugunu, %22.7°si diger hastanelere nazaran “iyi” oldugunu, %11.4’i
“vasat”, %6’s1 ise “cok kotli” oldugunu belirtmigtir.

Bu sonuglardan soruyu yanitlayanlarin icinde %71.2°sinin Tip

Fakiiltesi’nin yiyecek-igecek hizmetlerini diger hastanelere gére “iy1” ve

“cok iyi” olarak degerlendirmiglerdir.
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5.4.2. Devlet Demirvollari’ndaki Hastalarin Daha Once

Yattigr Hastaneler

Tablo: 28
Devlet Demiryollart Hastanesi’nde Yatarak Tedavi Goren Hastalarin

Daha Once Yattiklart Hastanelerin Dagilimi

Tedavi Goriilen Say1 | Yizde
Hastaneler

Hastaneye ilk gelisim 14 29.8

SSK 6 12.8
Devlet Hastanesi - 23 48.9
Tip Fakiiltesi 3 6.4
Cevaplamayan 1 2.1
TOPLAM 47 100

Devlet Demiryollar1 Hastanesi’'nde tedavi olan hastalara daha oOnce
bagka bir hastanede tedavi olup olmadiklari soruldugunda %29.8°1 hastaneye
ilk defa geldiklerini belirtirken %12.8’1 daha énce SSK’da, %48.9'u Devlet

Hastanesi’'nde, %6.4’1 T1p Fakiiltesi’nde tedavi oldugunu belirtmisgtir.



88

5.4.2.1. Devlet Demiryollart ile Diger Hastanelerin

Yiyecek-Igcecek Hizmetlerinin Karsilagtirilmasi

Tablo: 29
Devlet Demiryollart Hastanesi’nde Yatan Hastalarin Daha Once Yattig

Hastanedeki Yiyecek-Igecek Hizmetlerinin Karsilastirilmast

Yiyecek-Igecek Sayr | Yiizde | Gegerli Yiizde
Hizmetlerinin

Kargilagtirilmasi

Diger hast.nazaran ¢ok iyi 21 44.7 65.6
Diger hast.nazaran iyi 11 234 34.4

Diger hast.nazaran vasat - - -
Diger hast.nazaran ¢ok kotii - - -
Cevaplamayan 15 31.9 -

TOPLAM 47 100 100

Devlet Demiryollar1 Hastanesi’nde yatarak tedavi goriip daha &nce
bagka hastanelerde tedavi olanlardan %44.7°si DDY Hastanesi'nin yiyecek-
igecek hizmetlerinin diger hastanelerden “cok iyi” oldugunu, %23.4’i de
“iy1” oldugunu belirtmigtir.

Bu sonuglardan Devlet Demiryollar1 Hastanesi’nin yiyecek-igecek

hizmetlerinin hastalar tatmin ettigi gdzlenmugtir.



5.4.3. Eskisehir Dogumevi’nde Yatan Hastalarin

Daha Once Yattiklart Hastaneler

Tablo: 30

Eskisehir Dogumevi’nde Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Daha Once

Yattiklart Hastanelerin Dagilim:

Tedavi Gortilen Say1 | Yiizde
Hastaneler

Hastaneye ilk gelisim 15 55.6
SSK 5 18.5
Devlet Hastanesi 4 14.8
Tip Fakiiltesi 2 7.4
SSK+Tip Fakiiltesi 1 3.7
TOPLAM 27 100

89

Eskigehir Dogumevi'nde tedavi olan hastalara daha dnce bagka bir

hastanede tedavi olup olmadiklar soruldugunda %55.6’s1 hastaneye ilk defa
geldiklerini belirtirken, %18.5’1 daha once SSK’da, %14.8°1 Devlet
Hastanesi’'nde, %7.4’1 Tip Fakiiltesi’'nde, %3.7’si ise hem SSK, hem de Tip

Fakiiltesi’nde tedavi oldugunu belirtmigtir.
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5.4.3.1. Eskisehir Dogumevi ile Diger Hastanelerin

Yiyecek-Icecek Hizmetlerinin Karsilagtiriimast

Tablo: 31
Eskisehir Dogumevi’nde Yatan Hastalarin Daha Once Yattigy

Hastanedeki Yiyecek-Icecek Hizmetlerinin Karsilastirilmast

Yiyecek-Icecek Sayi Yiizde | Gegerli Yiizde
Hizmetlerinin

Karsgilastirilmasi

Diger hast.nazaran ¢ok iyi 2 7.4 16.7

Diger hast.nazaran iyi 5 18.5 41.7

Diger hast.nazaran vasat 5 18.5 41.7

Diger hast.nazaran ¢ok kotii - - -
Cevaplamayan 15 55.6 -
TOPLAM 27 100 100

Eskigehir Dogumevi’'nde yatipta daha &nce bagka bir hastanede tedavi
olanlaran %7.4’1i Eskisehir Dogumevi’nin yiyecek-icecek hizmetlerinin diger
hastanelerden “gok iyi” oldugunu, %18.5’1 “iyi”, %18.5’1 “vasat” olarak
degerlendirmugtir.

Eskisehir Dogumevi’nin yiyecek-icecek hizmetlerinden memnuniyetin
yiiksek oldugu gozlenmistir (%58.4). Soruyu cevaplayanlarin %41.7’si

Eskisehir Dogumevi’nin yiyecek-igecek hizmetlerini “vasat” bulmuglardir.



5.4.4. Devlet Hastanesi’ndeki Hastalarn

Daha Once Yattgr Hastaneler

Tablo: 32

Eskisehir Devlet Hastanesi’nde Yatarak Tedavi Goren Hastalarin

Daha Once Yattiklart Hastanelerin Dagiluni

Tedavi Gorilen Sayr | Yiizde
Hastaneler

Hastaneye ilk gelisim 38 52.8
SSK 5 6.9
Devlet Demiryollar: Hast. 19 26.4
Tip Fakltesi 2 2.8
Hava Hast.+Tip Fakiiltesi 1 1.4
Cevaplamayan 7 9.7
TOPLAM 72 100

Eskisehir Devlet Hastanesi’'nde tedavi olan hastalara daha once bagka
bir hastanede tedavi olup olmadiklar1 soruldugunda, %52.8’1 hastaneye ilk
defa geldiklerini belirtirken, %6.9'u SSK, %26.4’i DDY, %2.8’1 Tip Fakiiltesi,

%1.4’1i Hava Hastanesi ve Tip Fakiiltesi’nde tedavi oldugunu belirtmigtir.

%9.7’s1 ise soruyu yanitlamamigtir.
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5.4.4.1. Devlet Hastanesi ile Diger Hastanelerin
8

Yiyecek-Igecek Hizmetlerinin Karsilastirmasi

Tablo: 33
Devlet Hastanesi’nde Yatan Hastalarin Daha Once Yattiklar

Hastanelerdeki Yiyecek-Icecek Hizmetlerinin Karsuastirimast

Yiyecek-Icecek Sayr | Yiizde | Gegerli Yiizde
Hizmetlerinin

Karsilastirilmasi

Diger hast.nazaran ¢ok iyi 4 5.6 14.8
Diger hast.nazaran 1yi 16 222 59.3
Diger hast.nazaran vasat 6 8.3 222
Diger hast.nazaran ¢ok kéti 1 1.4 3.7
Cevaplamayan 45 62.5 -
TOPLAM 72 100 100

Devlet Hastanesi’nde yatipta daha once bagka bir hastanede tedavi
olanlardan %5.6°s1 Devlet Hastanesi’'nin diger hastanelere nazaran “gok iyi”
oldugunu, %22.2’si “iyi”, %8.3’1 “vasat”, %1.4’i “¢cok koti” olarak'
degerlendirmistir.

Soruyu yanitlayan hastalarin %74.1°’i Devlet Hastanesi’nin yiyecek-
icecek hizmetlerinden memnun oldugunu belirtirken geri kalan %25.9’u

memnun olmadigini belirtmigtir.



'5.4.5. SSK Dogumevi’ndeki Hastalarin Daha Once Yattish

Hastaneler

Tablo: 34
SSK Dogumevi’nde Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Daha Once

Yattiklart Hastanelerin Dagilin

Tedavi Goriilen Say1 Yiizde
Hastaneler

Hastaneye ilk gelisim 9 52.9
SSK 6 353
Tip Fakiiltesi 1 5.9
Esk.Dogumevi 1 59
TOPLAM 17 100

SSK Dogumevi’nde tedavi olan hastalara daha Once bagka bir
hastanede tedavi olup olmadiklar1 soruldugunda, %52.9’u hastaneye ilk defa
geldiklerini belirtirken, %35.371 SKK, %5.9’u Tip Fakiiltes1, %5.9’u Eskigehir

Dogumevi’nde tedavi oldugunu belirtmigtir.
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5.4.5.1. SSK Dogumevi ile Diger Hastanelerin

Yiyecek-Icecek Hizmetlerinin Karsilagtirilimasi

Tablo: 35
SSK Dogumevi’nde Tedavi Olan Hastalarin Daha Once Yattiklary

Hastanelerdeki Yiyecek-Icecek Hizmetlerinin Karsilastirilmast

Yiyecek-Igecek Say1 | Yuzde | Gegerli Yiizde
Hizmetlerinin
Karsilastirilmasi

Diger hast.nazaran ¢ok iyi - -
23.5 50.0

Diger hast.nazaran iyi 4

Diger hast.nazaran vasat 4 23.5 50.0
Diger hast.nazaran ¢ok kotii - - -
Cevaplamayan 9 52.9 -
TOPLAM 17 100 100

SSK Dogumevi’'nde yatipta daha Once bagka bir hastanede tedavi
olanlardan %23.5’i, SSK Dogumevi’'nin yiyecek-icecek hizmetlerinin diger

hastanelere nazaran “iyi”, %23.5’i ise “vasat” olarak degerlendirmistir.
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5.4.6. SSK Hastanesi’ndeki Hastalarin Daha Once

Yattiklart Hastaneler

Tablo: 36
SSK Hastanesi’nde Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Daha Once

Yattiklart Hastanelerin Dagilinu

Tedavi Olunan Sayi Yiizde
Hastaneler

Hastaneye ilk gelisim 39 494
Devlet Hastanesi 15 18.9
DDY Hastanesi 10 12.7
Tip Fakiiltesi Hast. 8 10.1
Cevaplamayan 7 8.9
TOPLAM 79 100

SSK Hastanesi’nde tedavi olan hastalara daha dnce bagka hastanelerde
tedavi olup olmadiklar soruldugunda, %49.4’°1 hastaneye ilk defa geldiklerini
belirtirken, %18.9’u Devlet Hastanesi, %12.7’si Devlet Demiryollari Hastanesi.,
%10.1°1 Tip Fakiiltesi’nde tedavi oldugunu belirtmigtir. %8.9’u ise soruyu

yanitlandumanustir.



5.4.6.1. SSK Hastanesi ile Diger Hastanelerin

Yivecek-Igecek Hizmetlerinin Karsilastirilmast

Tablo: 37

SSK Hastanesi’nde Yatan Hastalarin Daha Once Yattiklar

Hastanelerdeki Yiyecek-Icecek Hizmetlerinin Karsilastiridmasi

Yiyecek-Icecek Say1 | Yiizde |Gegerli Yiizde
Hizmetlerinin

Karsilastirilmasi

Diger hast.nazaran ¢ok iyi - - -

Diger hast.nazaran iyi 7 8.9 212

Diger hast.nazaran vasat 12 15.2 36.4
Diger hast.nazaran ¢ok kotii 14 17.7 424
Cevaplamayan 46 58.2 -
TOPLAM 79 100 100

SSK Hastanesi’nde tedavi olupta daha Once bagka bir hastanede tedavi
olanlardan %8.9’u SSK Hastanesi’'nde yiyecek-icecek hizmetlerinin diger

hastanelere nazaran “iyi”, %15.2’si “vasat”, %17.7’s1 “gok kotii” oldugunu

belirtmistir.

Bu sonuglardan SSK Hastanesi’'nde yatipta diger hastanelerde tedavi

olanlarin SSK Hastanesi’ndeki yiyeéek-igecek hizmetlerinin %42.4°1 ¢ok

kotl oldugunu belirtmigtir.
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5.5. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Baglh Bulundugu

~

Kurumun Odedigi Hizmetin Karsthigin Alma

Degerlendirmesi

Tablo: 38
Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Baglh Bulundugu Kurumun Odeyecegi

Hizmetin Karsiligini Alma Degerlendirmesi

Kurumun Odedigi Hizmetin | Sayr | Yiizde
Kargsiigs Aliyor musunuz?

Tamamen 190 50.8
Kismen 155 41.4
Hayir 29 7.8
TOPLAM 374 100

Aragtirmaya katilanlara bagli bulundugu kurumun 0dedigi veya
odeyecegi hizmetin karsiligini alip almadigr sorulmug %50.8’1 tamamen
kurumun 6dediginin kargiligint aldigina inanirken, %41.4°1 kismen aldigina

inandigin: belirtmistir. %7.8’1 ise kargiigin1 almadigini belirtmigtir.



5.5.1. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Bagl

Bulundugu Kurumun Odedi

w

[ Hizmetin

Karsihiginin Alinma Degerlendirmesinin Al

Hastanedeki Dagilimi

Tablo: 39

Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Baglh Bulundugu Kurumun Odedigi

Hizmetin Karsihiginin Alinma Degerlendirmesinin

Alt Hastanedeki Dagilimi

Odenilenlerin

Kargiligini

Aliyor musunuz? Tamamen Kismen Hayir
Hastaneler Say1 |Ylizde | Sayi| Yizde | Say: |Yiizde
Tip Fakiiltesi 69 52.3 52 39.7 11 8.3
DDY Hastanesi 39 33.0 8 17.0 - -
Esk.Dogumevi 19 70.4 7 25.9 1 3.7
Devlet Hastanesi 37 51.4 30 41.7 5 6.9
SSK Dogumevi 11 64.7 6 353 - -
SSK 15 19.0 52 65.8 12 ] 15.2
TOPLAM 190 50.8 155 41.4 29 | 7.8

Arastirmaya katilan alti hastanedeki yatan hastalara bagli bulundugu

kurumun ddeyecegi hizmetin kargiligini alip almadiklart soruldugunda; Tip

Fakiiltesi %52.3, DDY Hastanesi %83, Eskisehir Dogumevi %70.4, Devlet

Hastanesi %51.4 ve SSK Dogumevi’'nde yatan hastalardan %64.7’si tamamen

kargiligint aldigim belirtirken, SSK Hastanesi’nde ise %65.8’i kismen aldigin1 ve

%15.2’si ise kurumun 6dediginin kargiligr hizmeti almadigini belirtmigtir.
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SONUC

- Giiniimiizde hastanelerde yiyecek-icecek hizmetleri yonetimi karmasik
bir 6zellige sahiptir. Yiyecek-igecek hizmetlerinin hastanenin genel amaciyla
¢ok yakindan ilgili olmas1 saglik hizmetlerine verilen onem o6l¢iisiinde, bu
hizmetlere daha biiyiik dikkat ve dzenin gosterilmesi gerekmektedir. Ayrica
hastanelerin biiyiiyen yap1si, gelisen teknolojiye paralel olarak caligma arac-
gere¢ ve yontemlerinin geligtirilmesi saglik konularinda yiyecek-icecek
hizmetlerinin bilimsel olarak ele alnip incelenmesini ve bilimsel yontemlere
uygun olarak yapilmasint zorunlu kilmaktadir.

Yapilan arasgtirmada; tedavi oldugu hastaneyi tercih nedenlerinin baginda
%36.9ile “doktorumun bu hastaneye yatmamu istemesi” gelmektedir. Bunu
%35.8 ile “bagh bulundugu kurumun zorunlu sevki” izlemektedir. Bu iki
yanit birbirine oldukca baglidir. Ciinkii hastalar sonucta bagli bulunduklan
kurum doktorunun &zel muayenehanesine gidip hastaneye yatmaktadir.

Yine yapilan aragtirmada yatan hastalann tatmin diizeyini belirlemek ve
tahmini etkileyen faktorleri belirlemek amact ile “sunulan yiyecek-icecek
hizmetleri ile ilgili diigiinceleri” alindiginda, aragtirmaya katilan hastalarin
yaklasik %50.5°1 kendilerine verilen yemeklerin miktarimi yeterli olarak
bulurken, %44.7’si yiyecek c¢esitliligini yetersiz olarak degerlendirmigtir. Bu
oranlarin hastaneler aras1 dagilimina bakildiginda hemen her acidan daha fazla
memnuniyetin Eskisehir Devlet Demiryollar1 Hastanesi ve Eskigehir Devlet

Hastanesi’nde gerceklestigi goriilmektedir. Universite hastanesinde
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(Osmangazi Tip Fakiiltesi) yemekleri daima doyurucu miktarda ve cesitte
bulanlarin orani SSK Hastanesi ile kargilagtirildiginda daha fazla tatmin sagladig
ortaya ¢ikmugtir.

Demiryollar1 Hastanesi yiyecek kaplarinin temizligini iyi ve miikemmel
olarak degerlendirenler hayli yiiksek oranda bulunmugtur.

Sunulan yiyecek-icecek hizmetlerinden en fazla memnuniyetsizlik SSK
Hastanesi'nde gozlenmistir. Yiyecek servisinin diizensiz olmasi, ¢atal kagik vb.
araglarin hastalarin kendilerinin getirmesi ve temizligin tam olmamasi hasta
memnuniyetini olumsuz etkilemektedir.

SSK Hastanesi’nde hasta memnuniyetini olumsuz etkileyen diger bir
etkende organizasyon yapisinin biiyiikk olmasidir. Cilinkii kiiciik
organizasyonlarda tatmin diizeyi artmaktadir. Nedeni ise ayn1 hekim, ayni ekip,
kolay ulagum vb.’dir.

Ankete katilanlarin demografik 6zellikleri olan yas ile sunulan yiyecek-
igecek hizmetlerinden memnuniyet kargilagtinildiginda en fazla memnuniyetin
Devlet Demiryollar1 Hastanesi ve Devlet Hastanesi’nde goriildiigii; Devlet
Demiryollar1 Hastanesi’'nde yatan hastalann yag ortalamasi %45.83 iken,
Devlet Hastanesi’'nde %40.46 oldugu goriilmiistiir. Yas ilerledikce tatminin’
daha fazla oldugunu sdyleyebiliriz.

Yapilan aragtirmada egitim durumu ve meslegin hasta tatmininde fazla rol
oynadig goriilmiigtiir.

Genel anlamda hastanelerde yiyecek-icecek hizmetleri tiim hastaneyi
ilgilendiren bir siire¢ niteligi tasimaktadir. Bu nedenle, konuya dar anlamda
bakilmamalidir. Bu siireg; satinalma, depolama, hazirlama, pigirme ve servis gibi
agsamalardan olusur. Bu siirecin en etkili bir gekilde iglemesi planlama,
orgiitleme, koordinasyon ve denetim gibi yonetim fonksiyonlarinin iglerligi ile

yakindan iligkilidir.
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EK-1

Eskisehir Kamu Hastanelerinde Yipecek-igecek Hizmetlerinden Yatan
Hastalarin Tatmin Diizeyinin Arastirdmasu ile ligili Anket Formu;

Aragtrmamiz kamu hastanelerindeki yiyecek ve igecek hizmetleri ile
ilgilidir. Sizden ricamiz sorular cevaplayarak aragtumamuza yardimcr olmamzdur.
Ilginize tegekkiir ederiz. ’

1- Tedavi oldugunuz hastaneyi tercih nedeniniz;

Doktorumun bu hastanede yatmarm istemesit ()
Ailem ve tamidiklarumin tavsiye etmeleri ( )
Calistigim kurumun zorunlu sevki ¢ )

Hastane hakkinda basin ve TV den izledigim olumlu izlenim ()
Hastanede ¢aligan tamdiklarimin olmast ()
Daha onceki gelisimde memnun kalmam ()

2- Asagidaki ifadeler yardumiyla litfen hastanemizde sunulan yiyecek-igecek
hizmetlerini degerlendirirmisiniz?

Mikemmel Iyi- Orta  Yetersiz  Koéti

Yiyeceklerin miktari g O O O d
Yiyeceklerin gesitliligi O O 0 O U
Yiyeceklerin kalite ve tads O O O O U
Yiyeceklerin servis kalitesi 0 O O 0 O
Yiyeceklerin temizligi 4 O U g g
Yiyecek dagitan personelin temizligi [ O 0 O U
Yiyecek kaplarinin temizligi O O O O O

3- Yukandakilere ilave edeceginiz aksakliklarimiz varmi? Varsa liitfen not ediniz.

4- Tedavi oldugunuz hastanede alternatif yemek hizmeti varmi?

Hastane yemekhanesi haricinde yemek servisi yok ( )
Kantin ( )
Kafeterya ( )

5- Hastanede alternatif yemek servisi var ise bu kaynaklardan yararlantyormusunuz?

Evet

Siklikla
Zaman zaman
Hayir

NN SN N

)
)
)
)



6- Daha 6nce baska bir hastanede yatarak tedavi gordiniizmii?

Hastaneye ilk gelisim ( )
SSK Hastanesinde ( )
Devlet Hastanesinde ( )
DDY Hastanesinde ( )

Bagka bir hastane ise liitfen ismini yazimz. ...........cccoeeveeeveeennenn.

7- Altinci soruya yamtiniz evet ise daha Once yattifiniz hastane veya hastanelerde
yiyecek-igecek hizmetlerini karsilagtirirmisiniz?

Diger hastanelere nazaran ¢ok iyi (
Diger hastanelere nazaran iy1 (
Diger hastanelere nazaran vasat (
Diger hastanelere nazaran ¢ok kotii (

N’ N’ N

8- Odediginiz veya kurumunuzun odeyecegi hizmetin karsihfim aldigimza
inaniyormusunuz? ' ‘

Tamamen ( )
Kismen ( )
Hayir ( )
Anket1 cevaplayan
Kendisi ( )
Hasta yakini ( )
Yas:
Egitimi:
Meslegi:
Kurumu: Emekli Sandi§1 ( ) Ucretli ( )
SSK ( ) Kamu kurumu ()
Bagkur ( )
Yattif servis:

Yattig siire:



