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OZET

Kocaeli ilinde Dort Biiyiik Hastanede Diyetisyenlik Hizmetlerinin Kalite
Kontrol Acisindan Degerlendirilmesi ve Yeni Bir Model Onerisi

Bu aragtirma Kocaeli [linde bulunan doért bilyiikk hastanede (K.O.U.
Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi, Kocaeli SSK Hastanesi ve izmit SSK
Hastanesi) Aralik 1997- Mart 1998 tarihleri arasinda yapilmigtir.

Hastanelerde galismakta olan personel, diyet poliklinifine bagvuran hastalar
ve hastanede yatmakta olan hastalardan arastirmaya katilmay: kabul edenler
calismaya alinmig ve anket yontemi kullamlmigtir. Beslenme hizmetlerini
degerlendirmek igin gelistirilen form ile her hastanede beslenme hizmetlerinin
analizi yapilmistir.

Bu aragirmamin amaci Kocaeli Ilinde bulunan dort biyik hastanede
verilmekte olan beslenme ve diyetetik hizmetlerinin durumunu degerlendirmek ve
aksakliklarin giderilmesi, hizmet kalitesinin arttinimasi i¢in yeni Oneriler
geligtirmektir.

Personelin kurum hizmetlerinden memnuniyetini etkileyen faktérlerden en
onemlisi yas oldugu (p<0,001 OR<I1) gorilmigtir. Yas arttikca memnuniyet
azalmaktadir.

Memnuniyeti etkileyen ikinci faktér invandir (p< 0,01 OR<I). Mesleki
invan biiytidiikge memnuniyet azalmaktadir.

Personel beklentilerine bakildiginda, K.O.U Hastanesi’nde personelin
%20,9’u yemekhanenin mekan ve hizmet sunumu olarak daha modern hale
getirilmesini.istemektedir. Izmit SSK Hastanesi personelinin %26,7’si ise “kurumda
bir diyetisyen olmali ve  yemekler diyetisyen kontrolinde hazirlanmali,
sunulmalidir” gortistindedirler.

Hastalanin kurum hizmetlerinden memnuniyeti ile beslenme hizmetlerinden
memnuniyet diizeylen arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir iligki bulunmugtur
(p<0,001). Kurum hizmetlerinden memnun olanlarin %75°i beslenme hizmetlerinden
de memnundur. Kurum hizmetlerinden memnun olmayanlarin ise %76,4’i beslenme
hizmetlerinden de memnun degildir.

K.O.U Hastanesi diyet poliklinigine gelen hastalann %18,6°s1, Kocaeli
Devlet Hastanesi diyet poliklinifine gelen hastalarin ise %6,6’s1 hastahklarinin
neden diyet yapiay1 gerektirdigini bilmeden geldiklerini belirtmigtir. :

Her iki hastane poliklinigine bagvuran hastalann %100’4 hastalifin
tedavisinde diyetin 6nemini bilmenin diyete uymada daha etkili olacagim
soylemislerdir.

Tim bu bulgular degerlendirilerek diyetetik hizmetlerin kalitesini arttirmak
igin yapilabilecek ve uygulanmasi gereken siiregler yeni model onerisi olarak
sunulmustur. '

Anahtar Kelimeler : Diyet Bolimi (Diet Department), Toplam Kalite
Yonetimi (Total Quality Management), Beslenme Servisi (Niitrition Service),
Diyetisyen (Dietician), Hastane (Hospital) , Memnuniyet (Satisfaction)



ABSTRACT

Appraisal of the Quality Control of Dietetic Services in Four Great Hospitals in
Kocaeli Province and Proposal of a New Model

This research was performed in four great hospitals which are located in
Kocaeli province (Kocaeli University Research and Practice Hospital, Kocaeli State
Hospital, Kocaeli SSK Hospital and izmit SSK Hospital) between December 1997 -
June 1998.

The hospital staff, patients who came to the dietetic clinic and patients who
were staying in the hospital joined in the research. Questionnaire method was used.
Using the form developed to appreciate dietetic services, we tried to analise dietetic
services in each hospital.

The aim of this research is to determine the quality of dietetic services in four
great hospitals in Kocaeli and to develop new proposals to improve it.

We have found that ’age’ is the most important factor effecting the
satisfaction of the staff about the services (p<0,001 OR<1). As the age increases the
satisfaction decreases. A

The second factor that effects the satisfaction is *’the career’’. As the career
increases the satisfaction decreases.

In the University Hospital 29,9% of the staff wish the refectory to be more
modern concerning the place and the service. 26,7% of the Izmit SSK Hospital staff
believe that there must be a dietician in the hospital and meals must be served under
the supervision of him/her.

We have found statistically meaningful correlation between the patients’
satisfaction about the hospital’s services and the dietetic services (p<0,001). 75% of
the people who are satisfied about the hospital’s services are also satisfied about
dietetic services. 76,4% of the people who are not satisfied about the hospital’s
services are not satisfied about dietetic services either.

18,6% of the patients who came to the University Hospital and 6,6% of the
patients who came to the State Hospital did not know why they had to make diet.

All the patients said that knowing the importance of the diet in their therapy
would be effective in obeying the diet.

In the light of all these resuits, we tried to determine the process necessary to
improve the quality of dietetic services and proposed a new model. ‘

Key Words: Diet Department, Total Quality Management, Nutrition Service,
Dietician, Hospital , Satisfaction
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1.GiRiS VE GENEL BILGILER

1.1. GIRIS

Teknolojik gelismeler ve tarim toplumundan sanayi toplumuna gegis
nedeniyle insanlarin »bircogu, ev diginda ve bagkalarn tarafindan hazirlanan
yiyeceklerle beslenmektedir (Kutluay ve Birer, 1988).

Amerika’da 1985 yilinda yapilan besin tiiketimi aragtirmasinda kadinlarin
%357’ sinin, erkeklerin %69 unun ev disinda yemek yedikleri saptanmugstir. Tirkiye’de
kesin rakamlar bilinmemesine ragmen, son yillarda ev diginda yemek yeme oraninin
oldukga yiiksek oldugu bilinmektedir (Baysal ve Kutluay, 1994).

Beslenme ile insan yasami, yasam kalitesi, i§ hayati, verimlilik ve toplum
saglifs arasinda 6nemli bir iligki vardir (Beyhan ve Cigerim, 1995).

Insanlarin toplu olarak beslendigi ve baz yonleriyle o6zellik arz eden
kurumlardan biri de hastanelerdir. Diinya saglik érgitiine gore hastaneler:

’Miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandinlabilecek
saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun ve kisa siireli tedavi gordiikleri yatakh
kuruluglar” olarak tanimlanmaktadir (Segim, 1991). Yani, hastanelere saglik hizmeti
verilebilmesi i¢in tipki oteller gibi hastalara, yiyecek-igecek ve barnacak yer
saflamak zorunda olup, olanaklan gergevesinde kaliteli bakim hizmeti sunmak
mecburiyetindedir (Grant, 1973).

Bu tibbi bakimin bir pargas: olarak beslenme ve diyetetik yonetimi hastalarin
ve hastane ¢alisanlarinin giinlitk beslenme gereksinimlerinin karsilanmasi ve diyet
tedavisinin uygulanmasi igin hizmet vermektedir (Yamk, 1992).

Beslenme hizmetleri hastalarin bakim ve tedavisi yaninda, hastane
calisanlarinin motivasyonu ve aktivasyonu lizerinde de etkili olmasi nedeniyle saglik
kurumlarinda en 6nemli hizmetler arasinda yer ahir (Porter, 1982).

Hastane organizasyonu ig¢indeki konumundan dolayi, beslenme biriminin
orgitlenmesinde, iletisiminde ve isleyisinde belirli bir standarda ulagilmas

gerekmektedir. Giinimizde her alanda oldugu gibi hastanelerin beslenme



unitelerinde de kaliteli hizmet ve hizmetin sunuldugu grubun (misteri) begeni ve
tatmininin saglanmasi hedeflenmektedir. Migteri begeni ve tatminini arttirmak igin
yuksek kalite ve verimliligt saglamada Toplam Kalite Yonetimi (TKY) bir siiregtir
(Mc.Donalds, 1994).

Endustriyel kuruluslar kesin kalite kriterlerini belirlemeden 6nce miisterinin
ihtiyaglarim ve ne istedigini belirlerler. Saghk sektorii de >’hizmet endiistrisi’” olarak
kabul edilebilir. Bu tir endustrilerde kalitenin 6lgtilmesinin zorlugunu isadamlan da
kabul etmektedir. Bu nedenle son yillarda saglik hizmetlerinde Kkalitenin
olgiilmesinde miigterinin memnuniyeti olduk¢a 6nem kazanmgtir. Tiketicinin
memnuniyetine verilen bu 6nem kaliteyi saglayan, devam ettiren ve gelistiren itici
bir gii¢ olmaktadir (Burmin ve Bozok, 1996).

Tum birimlerde olmasi gerektigi gibi hastanelerin beslenme birimlerinde de
kaliteli hizmet anlayis1 iginde iyi bir planlama ve organizasyon, personelin egitimi,
uygun zamanlama, kaynaklann etkin kullammi, klinik ve toplum beslenmesi
konularinda hedeflerin belirlenmesi gerekmektedir. Daha sonra kalite bilinci ile
hedeflerin gelistirilmesi ve beslenme birimi hizmetlerinin bu sayede iyilestirilmesi

saglanmalidir (Halpern, 1996 ; Anonim, 1993).

1.2. Kalite Kavramm

Kalite kavraminin tarihi insanlik tarihi kadar eskilere dayanir. Ornegin tnlii
Hammurabi Kanunlarninin 299. maddesinde su hitkkme yer verilmistir: Eger bir
ingaat ustasi bir adama ev yapar ve yapilan ev yeterince saglam olmayip, adamin
tizerine ¢okerek oliimune sebep olursa o ingaat ustasimin bast ugurulur’” (MO. 2150)
(Anonim, 1996). Ancak kalite kavraminin geligimi yirminci yiizyilda ivme
kazanmistir (Ustel, 1994).

Kalite ginimiizde globallesmenin de etkisi ile hem dinyada hem de
Tirkiye'de ilgi goren uluslararasi bir kavramdir. Uretilen mal ve hizmetin kalitesi

tlkelerin kalkinmighk diizeyt hakkinda fikir veren onemli bir 6lgiit olarak

o



alinmaktadir (Ozden ve Olmez, 1994). Bu nedenle giincel kullanimda *’kalite”
kelimesi gok sey ifade etmektedir:

Kalite bir onlemdir: Sorunlar ortaya ¢itkmadan ¢nce ¢oziimlerini olusturur;
istinlik ve kusursuzluk anlayisi katar.

Misterinin tatminidir: Uriin ve hizmetin ne kadar iyi oldugu konusunda son
kararin verdigi memnunluktur.

Verimliliktir: Islerini yapabilmek igin gerekli egitimden gegen, ihtiyag
duyulan arag-gereg ve talimatlarla desteklenen personel ile elde edilir.

Esnekliktir: Talepleri karsilamak igin degismeyi goze almak ve bu konuda
istekli olmaktir.

Kalite etkili olmaktir: Isleri gabuk ve dogru olarak yapmaktir.

Optimizasyondur: En uygun hale getirmektir.

Bir programa uymak, igleri zamaninda yapmaktir.

Bir siiregtir: Siiregelen gelismeyi kapsar.

Kisaca kusursuzluk arayigina sistemli bir yaklasimdir (Anonim, 1996).

Mal veya hizmet alaninda yukarnida belirtilen tanimlann ifade ettigi amaclara
ulasmada ve yiiksek kalite verimini saglamada ’’Toplam Kalite Yonetimi’’® bir
surectir (Mc Donalds, 1994).

“Toplam Kalite’” kavraminin anlasilabilmesi igin bilinmesi gereken bazi
kavramlar vardr:

Kalite Yonetimi : Kurulugun kalite politikasimn tespit edilmesi ve

uygulanmasidir.

Kalite Politikas: : Kurulugta iist yonetim tarafindan resmi olarak belirlenen

kalite amag ve yonidiir.

Kualite Sistemi : Kalite yonetimi uygulamasi igin gereken kurulus yapisi,
prosediirler, sorumluluklar ve tim kaynaklar kalite sistemini olusturur. Farkl
fonksiyonlara sahip bolimlerin, beraberce belirledikleri yontemler ile aym amag
dogrultusunda ve birbirlerini destekleyerek galigmalarimi saglar. Her bir ¢alisanin

fonksiyonu, sistemin toplam kalitesi tzerinde dogrudan etkilidir.



Kalite Kontrol : Hizmet sunumunun son asamasinda, ¢ok simirlt bir ekip

tarafindan ve sadece bazi ozellikler incelenerek, kaliteli hizmetin saglanip

saglanmadiginin denetlenmesidir.

Kualite Giivencesi : Hizmetin onceden belirlenmis ihtiyaglan ve isteklert

karsilamasi ve boylece yeterli giivenin verilmesi igin yapilmast gereken islemier
batinidir. Kalite giivencesinden s6z etmek igin masterilerin onceden belirlenen
isteklerinin tam olarak karsilanmasi sarttir (Morgil ve Kiigiikgirkin, 1995 ; Anonim,
1997).

1.3 Toplam Kalite Yonetiminin (TKY) Tarihsel Gelisimi

20.yy’1n ikinci yansindan sonra, sanayi ve ticarette yeni bir doneme gegisin
sonucu olarak >’Toplam Kalite Yonetimi’’ felsefesi dogdu ve 2. Dunya Savagi’ndan
sonra kalite kavramindaki gelisme hiz kazandi. Japonlar, Amerikahilarin gelistirdigi
fakat uygulamasinda ¢ok baganili olamadiklan yonetim tekniklerini biytk titizlikle
tatbik edip eksik ve zayif taraflanimi degistirdiler. Toplam Kalite Yonetimi Dr.
Edwards Deming ve Dr. Joseph M. Juran tarafindan Japonya’da tiiketim mallarinin
kalitesinin iyilestirilmesi igin yapilan ¢aligmalarla gelistirildi (Coruh, 1995).

Boylece eskiden iiretim siirecinin sonunda yer alan *’Kalite Kontrol™’ eylemi,
iiretim siirecinin i¢ine ¢ekilerek kalitenin yoénetimi saglanmis oldu. 1980’lerden
sonra da verim, disitk maliyet ve kaliteyi bir biitin olarak disinen Toplam Kalite
Yonetimi felsefesi diinya gapinda yayilmaya baglad: (Coruh, 1995).

Toplam Kalite Yonetimi sistemi en iist seviyede kalite, verimlilik ve migteri
tatminini hedef almaktadir (Morgil ve Kiigitkgirkin, 1995).

Toplam Kalite Yénetimi’nin ana 68eleri:

Hatalan ayiklamak degil, olusmadan 6nlemek (planlamanin dogru yapilmast
bu konuda etkendir).

Olgim ve istatistiklerin her asamada kullanilmast (tahminlerle degil,

rakamlarla konugmak).



Katilimin saglanmast (problem ¢oziminde bir ekip yaklasgtmimn
benimsenmesi).

Siirekli gelistirme ve hedeflerle yonetimin siirdiriilmesi (Peker, 1994).

Onceleri endiistri alaninda baglayan bu akim, hizmet sektorlerinde hem kamu
kesiminde, hem de 6zel kesimde uygulanma alam buldu. Son yillarda da saglik

sektoriinde hizhi bir yayilma trendi géstermektedir (Coruh, 1997 b).

1. 4. Saghk Hizmetlerinde TKY Uygulanmasi

Onceleri, saglik kuruluglarinda yapilacak harcama artislaninin otomatik
olarak Kkaliteyi getirecegi diisiiniilmekteydi. Ancak giniimizde saglik hizmetleri
kalitesinde harcamalan arttirmak yerine kayit, barindirma, tam-tedavi, yiyecek-
icecek hizmetlerinin 6nemli oldugu ve bu konularda temel yaklagimlarin
gelistirilmesi gerektigi konusunda fikir birligine vanlmistir (Taylor, 1996).

Saglik harcamalarinda goriilen hizli tirmamg baz tedavi kurumlannda ortaya
¢ikan asiri tetkik isteme, hasta yatirma, taburcu etme, tahakkuk ve tahsilatlarda
meydana gelen gecikmeler nedeniyle hasta bakim hizmetlerinde kalitenin
iyilestirilmesi ve yonetimin yeniden organizasyonu geregini dogurmustur (Coruh,
1994).

Saghik hizmetlerinin 6zelliklerinin baginda geri donigsiiz olmasi gelir. Bu
nedenle ilk seferde sifir hata prensibi olduk¢a 6nemlidir. TKY tiim ¢aliganlan, ilk
defada ve siirekli hatasiz isleme yonlendirerek, onlan kaliteden sorumlu tutmaktadir.
Bu yonden saglik hizmetlerinin kalitesinin arttinlmasinda toplam kalite yonetiminin
onemli bir yeri vardir (Coruh,1997 ; Morgil ve Kigiikgirkin, 1995).

TKY misterinin istek ve ihtiyaglanina odaklanan ve siire¢ anlayisina agiklik
getiren, saglik birimleri arasindaki izole ¢aliyma engelini ortadan kaldiran bir
yontemdir (Coruh, 1995).

Ayrica TKY felsefesi migterilerin ihtiyaglarim en iyi sekilde karsilayan,

maliyetleri de digiiren bir yonetimdir. Saglik hizmetlerinde gereksiz harcamalan



azaltarak, kaynaklarin daha verimli kullamilmasim saglamak agisindan olduk¢a
oénemlidir (Coruh, 1995).

Geligmis ilkeler saghk hizmetlerinde standardizasyon ve akreditasyon
calismalarint TKY felsefesi altina toplama ¢abasindadir. Tirkiye’de son yillarda
sayilan artan 6zel hastaneler bu yonde olumlu ¢aligmalar yapmaktadir. Ancak kamu
hastanelerinde TKY genel anlamda uygulanamamaktadir (Morgil ve Kugiikg¢irkin,
1995 ; Coruh, 1997 a).

Buna yonelik genel goriig, saglik alaninda kalitenin arttirilmasi i¢in bagka
iilkelerce boyutlan belirlenmis standartlara uymaya galiymak ve kaynak beklemek
yerine, kamu ve o6zel sektor kuruluslarinda kendi olanaklan ¢ergevesinde
bulunduklan standard: saptayarak bunun iyilestirilmesi ve gelistirilmesi igin harekete
gecilmesi gerekliligidir (Coruh, 1994).

1.5. Saghik Hizmetlerinde Miisteri Kavrami

1.5.1. Miisterinin Tamimlanmasi

Modern isletmeler, migterilerin gereksinim ve isteklerini tatmin etmeyi 6n
planda tutarak iretimde bulunmakta ve bunun sonucu olarak da kara gegmeyi
hedeflemektedirler (Esatlioglu ve Ersoy, 1997). Saglik isletmelerinde de felsefe
aymdir. Saglik kurumlan olan hastanelerin baslica uriinii hastalara verilen tibbi
bakim ve tedavi hizmetidir. Bu hizmetin ana konusu da hastanin hayat1 ve saghgidir
(Akgiin ve Erdal, 1997).

Toplam Kalite Yonetimi’nde tiiketici (miisteri) tatmin ve mutlulugu odak
teskil eder. Saglik hizmetlerinde TKY  uygulamalarinda da migteri tatmini
onemlidir. Ancak saglik hizmetlerinde musteri grubu farkli 6zellikler tasir. Saghk
hizmetlerinden faydalanan miisterilerin istek ve ihtiyaglanimi anlamak hassas bir

dialogu gerektirir (Coruh, 1995). Bu nedenle dnce migterileri tanimlamak gereklidir



(Anderson, 1994 ; Akgiin ve Erdal, 1997). Saghk sektoriinde musteriyi iki gruba
ayirabiliriz;
1. I¢ mugteri (kurum igindeki tiim personel, hekim, yoneticiler vb.)

2. Dhg migteri (hastalar, hasta yakinlan vb.)

1.5.2. I¢ Miisteri Kavrami

Saghk orgutini, birimleri arasinda kargihikl iligkilerin etkilesiminden dolayi
canl bir varlik olarak gérmek gerekir. Yani orgiitii siirekli birbirleriyle iligki iginde
olan bir biitiin olarak diigiinmek gerekmektedir (Tiirkoz ve ark. 1997).

Bu yap1 iginde her ekibin, kiginin yada bolimiin ¢iktisim kullanan bir
migterisi (dig miisteri) ve girdisini sagladig bir tedarik¢i (i¢ misgteri) vardir. (Qmelet
and Norback, 1993).

Hizmeti alanlar gibi hizmeti sunanlarin da o hizmetten sorumiu olan
yoneticilerden bazi beklentileri vardir. Cahisma kosullaninin yeterliligi, 6zlik
haklarinin kollanmasi, sosyal ihtiyaglarinin kargilanmas: gibi taleplerde bulunurlar.
Bunlarin olmadig1 durumlarda verimli galisamazlar. Dolayisiyla hizmetten beklenen
sonuglar elde edilemez (Oztek, 1993).

I¢ miigteri (tedarikgi) hizmeti sunan ile dis misteri (hizmeti alan) arasinda iki
yonlii bir etkilesim vardir. Dolayisiyla hizmeti sunanlar da hizmetin sunuldugu
cevreden etkilenir ve onu etkiler (Akgiin ve Erdal, 1997).

I¢ miisteri (hizmeti sunan saghk personeli) hizmet sunumu sirasinda kendi
hak ve ihtiyaglan ile hizmet verdikleri dis musterilerinin hak, ihtiyag, istek ve
beklentilerini bagdastirmak zorundadir. Ancak dis miisteri grubunun (hasta ve hasta
yakinlarinin) istek, ihtiyag ve beklentileri belirli bir simirda olmali ve hizmeti
sunanlann hak ve ozgirliiklerini onleyici yonde olmamahdir (Akgin ve Erdal,
1997).

Yani hasta tatmininin korunmasi ve arttirtimasi amaglanirken, ¢alisan
personelin temel hak ve ozgirliklerinin korunmasi saglanmalidir. Bu da Toplam
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Kalite Yonetimi felsefesi iginde, sirekli ve planli bir egitim ile gergeklestirilebilir

(Akgiin ve Erdal, 1997).

1.5.3. Dig Miisteri Kavrami

Saglik sektoriinde dig mugteri hasta ve hasta yakinidir. Ozellikle 1990’larin
basinda hasta memnuniyeti ve tatmini ¢aligmalan, sektérleri zorlayan bir konu olarak
giindeme gelmigtir (Dolezal et al. 1996).

TKY ¢ergevesinde verilen hizmetin degerlendirilebilmesi agisindan hasta
tatmini olduk¢a 6nemlidir (Demirtas ve ark. 1997).

Tiketici tatmini verilerinin degerlendirilmesi kalitenin temel ilkesidir
(Mossnick, 1996).

Hastalarin memnuniyetinde etken faktérler sunlardir:

Hastanin medikal ihtiyaglari,

Diger saglik kurumlarindan edindikleri tecriibeler,
Sosyokiiltirel konumlar,

Zihinlerindeki kalite tanimlan (Akgiin ve Erdal, 1997).

Giiniimiizde hasta tatmininin saglanmasi ig¢in hastalarin medikal ihtiyaglar
yanisira hastaneyi kullanim sirasindaki diger pek ¢ok ihtiyaglarinin da karsilanmasi

ve beklentilerine cevap verilmesi 6nemlidir (Akgiin ve Erdal, 1997).

1.5.4. Miisteri Kavrammn TKY Agisindan Onemi

Ustiin bir hizmet ortaminin saglanmasi ve devam ettirilebilmesi igin,
misterilerin faydalandiklari hizmete ait goriuslerinin belirlenmesi ve tatmin
diizeylerinin 6l¢ilmesi 6nemli bir arag olarak gorilmektedir ( Esatlioglu ve Ersoy,
1997).

Ancak saghk sektoriinde tatmin diizeylerinin 6l¢iilmesinde, misgterinin hasta
olmasindan kaynaklanan bir sorun vardir. Amerika’da 1990’lardan beri

hastanelerinin %90°1inda hasta tatmin arastirmalan yapilmaktadir. Bu aragtirmalar bu



Ancak saglik sektoriinde tatmin dizeylerinin 6lgiilmesinde, masterinin hasta
olmasindan kaynaklanan bir sorun vardirr Amerika’da 1990’lardan beri
hastanelerinin % 90°inda hasta tatmin arastirmalan yapiimaktadir. Bu arastirmalar
bu giine kadar siirekli yontem degisikligine ugramistir. Bu nedenle uygun y6ntem
veya yontemlerin bir arada kullanilarak memnuniyet degerlendirmesi yapilmast
gerekmektedir (Esatlioglu ve Ersoy, 1997).

Yoéneticiler planlama yaparken miigteri memnuniyetini g6z Oniinde
bulundurmalidir. Iyi bir tiiketici tatmini bilgisi olmadan yapilan stratejik planlama,
i¢inde ne yapilacag bilinmeden yapilan bir stadyuma benzer ve sonrasinda yapilacak
ise uydurmak igin bir siirti masraf gerektirir (Mossnick, 1996).

Her organizasyonda dig misteri kadar i¢ miisteri de 6nemlidir. Bu da o
kurulug ¢apinda kalite saglama zincirini olugturur (Lammers et al. 1996). Bu nedenle
calisanlarin motivasyonu ve is tatmini 6nemlidir. TKY de galisanlarin inang ve istegi
olaymm esasini meydana getirir. Caliganlann ihtiyaglarimin saglanmast kadar,
kendilerini pasif katilimcilar olarak degil, aktif sorun ¢oziicii ve uygulayici olarak
gérmeleri 6nemlidir (Coruh, 1995).

Birgok  organizasyonun planlanmalari  boslukta kalmakta, sonug
vermemektedir. Bunun nedeni planlamalarin tiiketici gereksinim ve tatminine
yonelik yapilmamasidir. Bu da organizasyonlarin “migterinin ne istedigini
bilemeyecegi, talebini dogru yapamayacagi” disiincesinden kaynaklanmaktadir.
Giintimiizde basarih birgok kurulus hazirlanan yeni iriin ve hizmetlerini tiiketiciden
aldiklan bilgilere gore yonlendirmektedirler. Bir ¢ok aragtinicinin ortak goriisi
“biitiin Griin ve hizmetler tiketici igin bir degerdir ve tiiketicinin tatminini saglarlar,
bu da yonetim ekibinin ne iizerine odaklanacainin anahtarini verir” seklindedir

(Mossnick, 1996).



1.6. HIZMET KALITESININ OLCULMESI

Kalite kavramina ait birgok tanimlama bulunmaktadir. Ancak simdiye kadar
bu kavramin tamminda bir bitinlik saglanamamigtir. Bu sekilde netlestirilemeyen
bir kavrami somut yontemlerle 6lgmekte son derece zordur. Bu nedenle kalite
olgiimiinde olayin neresinden bakildig1 biyiik 6nem kazanmaktadir ( Pozanti, 1994).

Olgme tammindan da anlasildigz gibi belirlenmis bir takim kriterlere gore
yapilan bir eylemdir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi 6lgmeye yarayan belirleyici
noktalara da indikatér denilmektedir( Pozanti, 1994).

Beslenme hizmetlerinde de hizmetin kalitesini belirleyici  kriterler
bulunmaktadir (Servise ait kriterler, yemege ait kriterler, hastane mutfafina ait
kriterler, tiiketici degerlendirme kriterleri vb.) Bunlarin bir kism: somut olgiler
olmasina ragmen ,bityiik bir kismi da soyut - kigiye gore degisen olgilerdir (Orn:
yemegin lezzeti).

Hastanelerde beslenme hizmetlerinin kalitesini 6lgerken 6nce mevcut imkan
ve uygulamalarin yeterliliginin degerlendirilmesi ve sonra tiiketici memnuniyetinin
ve isteklerinin goz 6niine alinmasinin olumlu olacag disiniilmektedir.

Kalite ile ilgili yaklagimlarin temel bilesenlerinden biri mdsterinin tam
memnuniyetidir. Hizmetin kalitesini degerlendirirken musteri (i¢ musteri ve dis
miisteri) tatmini 6nemli bir kriterdir. Bu nedenle geribildirimler, yeni hedeflerin

belirlenmesinde yonlendirici olmaktadir (Uz, 1995).



1.7. HASTANELERDE BESLENME HIZMETLERI

1.7.1. Hastanelerde Beslenme Hizmetlerinin Yeri

Hastaneler hizmet alani ve kapasitesi bakimindan 6nemli kurulugslardir.
Hemen hemen biitiin insanlar hastane hizmetlerine gereksinim duymaktadir. Biitiin
hastanelerde ortak olan hizmetlerden birisi de beslenme hizmetleridir (Aha, 1972).

Hastanelerde toplu beslenme hizmetleri hem hastane personeline hem de
hastalara saglanmaktadir. Bu nedenle hastane diyetetik hizmetleri bir yonden
personel hizmeti, diger yonden de tibbi bakim siirecini destekleyen bagh bagina bir
saglik hizmeti olarak gorilebilir.

Ulkemizde tim kamu hastanelerinde goérevli personele diizenli olarak
beslenme hizmetleri saglanmasi yataklh tedavi kurumlan isletme yénetmeliginde
ongoriilmiistiir. Ayrica hastanede yatarak tedavi géren hastalarin gereksinimlerinin
kargilanmast da s6z konusudur.

Hastanelerde beslenme ve diyet bolimii >’diyetetik hizmetler” adi altinda
destek hizmetler kapsamina girmektedir (Segim, 1991). Ancak bazi kaynaklar,
beslenme  ve diyetetik  hizmetlerini yardimci tip hizmetleri kapsaminda
incelemektedir (Karakas, 1997).

Gerek tedavi hizmetlerini destekleyici rolii, gerekse hastalarin ve hastane
personelinin hastane idaresi hakkindaki digiincelerini etkileyici bir hizmet tirii
olmasi bakimindan diyetetik hizmetler olduk¢a 6nemlidir (Segim, 1991).

Diyetetik hizmetler boliminiin baglica gorevleri: Hastalar ve hastane
personeli i¢in normal diyet yemeklerinin planlanmasi, hazirlanmasi ve dagltllma51 ;
hekim ve hemsirelerle isbirlii yapilarak hastalarin diyet ve beslenme konusunda
egitilmeleri; tedavi siirecinin tamamlanmasinda yardimci olmak ve aynica tedavi
hizmetlerini destekleyen rejimlerin uygulanmasi konusunda aragtirmalar yapmaktir
(Secim, 1991).

Bu agiklamalar dogrultusunda hastanelerde beslenme hizmetlerinin

amaglarim su sekilde siralayabiliriz :



a) Hastane personelinin beslenme gereksinimlerini, beslenme bilimi ilke ve
kurallar1 dogrultusunda karsilamak, yeterli ve dengeli beslenmelerini saglayarak
personel gidiilenmesini ve verimliliini arttirmak (Anonim, 1993),

b) Personelin yeterli ve dengeli beslenmesini saglayarak, is motivasyonunu ve
orgiit birey bitiinlesmesini gergeklestirmek (Anonim, 1993),

¢) Yatan hastalarin hastahik kosullarina ve 6nerilen tedavi bigimine uygun
sekilde beslenmelerini saglamak ve bu konuda gerekli egitimi vermek (Segim,
1991),

d) Poliklinige bas vuran hastalarin diyet tedavisi yoluyla dogrudan tedavi
edilmesini saglamak, hastalara kendi kendilerinin diyet kontroliinii yapabilmeleri
i¢in gerekli bilgiyi vermek ve bu bilgileri ginlik yasamlarinda uygulama seklini
gostermek (Segim, 1991), "

e) Hastane adina iyi bir halkla iligkiler sisteminin gelistirilmesine katkida
bulunmaktir (Anonim, 1993).

1.7.2. Saghk Bakanh@ma Bagh Hastanelerde Beslenme Hizmetlerinin

Orgiitlenmesi

Saglik Bakanlifi’na bagl hastanelerde beslenme hizmetleri bashekim veya
bagshekim yardimcilarina bagli olarak caligmaktadir. Beslenme hizmetlerine ait
organizasyon gsemast Sekil 1°de verilmigtir.

Hastanelerde beslenme hizmetleri, yalniz hasta ve personelin beslenme
gereksinmelerinin kargilanmasina yonelik dretim ve dagitim etkinliklerini degil,
aynt zamanda gida madde ve malzemelerinin satin alinmasi ve kontrolii etkinliklerini
de icermektedir. Hastanede basdiyetisyen veya diyetisyen, gida maddelerinin ve
malzemelerinin teknik sartnamelerinin hazirlanmasi, malzemelerin satin alinmasi ve
satin alinan maddelerin incelenmesi igin olusturulan komisyonlarda kalite denetgisi

olarak gorev almaktadir (Segim, 1991).



Yemek servisi yonetmek ve denetlemek ayn bir ihtisas isidir. Kurumlarda
besinlerin giinliik istihkaklarina ve nasil verileceklerine iliskin mevzuat, yonetmelik
ve tiiziikler olusturulmugtur (Arslan, 1994).

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde beslenme hizmetleri sureci Yatakh
Tedavi Kurumlan Igletme Yonetmeligi'ne gore dizenlenmistir. Bu yonetmelik
beslenme bolimii personelinin gorev ve sorumluluklan yaninda yiyeceklerin bilegim
ve miktarlarim diizenlemektedir. Normal yemek (rejim 3) giinliik istihkak cetveli,
¢ocuklar igin normal yemek istihkak cetveli, bebekler i¢in normal yemek istihkak
cetveli ve personele verilen yiyeceklerin miktar ve igerigini belirlemede yonlendirici

olmaktadir (Anonim ,1983).

BASHEKIM

BASDIYETISYEN HASTANE MUDURU

| DIYETISYEN

lage memuru

ASCIBASI Ambar memuru[—

ASCILAR
[

Hizmeth']er

Sekil 1.1: Saglik Bakanhgina Bagh Devlet Hastanelerinde Beslenme

Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

*SSK  hastanelerinde de orgiit yapist Saghik Bakanligi hastanelerindekine

benzer gekildedir.



Kadro Kistas Yonetmeli§i’ne gore her hastaneye bir diyetisyen ve her 500
yatak igin ilave bir diyetisyen kadrosu tahsis edilmigtir. Bu durumda, 6rnegin 400
yatakli bir hastaneye bir tek diyetisyen gorevlendirilmektedir (Se¢im, 1991).

Bir diyetisyenin 400 yatakli bir hastanede yukarida anlatilan gorevleri yerine

getirmesi son derece zor olmaktadir.
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1.8. BESLENME HIiZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIMI

1.8.1. Beslenme Hizmetlerinde Kalite Uygulamalarinin Onemi

Son yillarda teknolojinin gelisimine bagl olarak saglik hizmetlerinde de
tuketici (hasta) beklentileri degismekte, bireyler daha kaliteli bir saglik hizmeti
istemektedirler. Saglik hizmetlerindeki bu beklentiler siirekli kalite iyilestirme
¢aligmalarini zorunlu kilmaktadir (Anonim, 1996).

Yaptilan birgok saglik planinda, iginde beslenme servisinin de bulundugu bir
cok saglik hizmeti gézardi edilmektedir. Oysa beslenme hizmetleri tiiketiciler ve
tedarikgiler igin ¢ok genis bir sektér olma ozelligindedir. Saglik planlarinda
beslenme servisinin hak ettifi yeri alabilmesi i¢in uygun ve gerekli verilerin
toplanarak  ozellikle tibbi  beslenmenin  getirdigi  yararlarin  ispatlanmasi
gerekmektedir (Tumner et al. 1996).

Tibbi beslenme  tedavisi uygulamalan da sirekli kalite iyilestirme
¢alismalarinin amaglarnim desteklemektedir. Genis bir saglik hizmetinin bir pargasi
olarak algilandiginda tibbi diyet tedavisi, kronik ve akut bir ¢ok hastalik igin
yasamsal onem tagimaktadir. Tibbi beslenme tedavisi, tedavi harcamalarimi azaltir ve
komplikasyon insidansim diigiiriir. Bu da ilag kullaniminin, hastanede tibbi bakimin
ve hastanéde kalig siiresinin azalmasi demektir. Bu nedenlerden dolayr da saglik
reformunda en bilyiik yaran saglar (Anonim, 1996).

Beslenme hizmetlerinin kalitesi, tibbi destek yaninda ¢alisanlarin kurum igi
iligkileri, is doyumu, motivasyonu ve verimliligi tzerinde olduk¢a -etkilidir.
Personelin is doyumunun i§ performans: iizerinde 6nemli etkisi oldugu ¢alismalarla
gosterilmigtir. Boylece i¢ misterin (¢alisanlarin) olumlu tutum ve davramslan
tikketicilerden olumlu - memnuniyet verici yanitlarin alinmasina katkida bulunur
(Jaffe et al. 1994).

Son yillarda diyetetik ¢ok yol katetmistir. Onceleri diyetisyenler yalmzca
hasta servisi izerine odaklasmaktayken, giniimizde o6zel uygulama alanlarina

yonelmektedir. Gerek koruyucu saghk hizmetlerindeki, gerekse tedavi edici



beslenme hizmetlerindeki onemli- rolinden dolayi, sunulan hizmetin degerini
arttirmak ve miisteri gruplarina kaliteli hizmet sunmak bir zorunluluk haline

gelmigtir (Dittoe, 1993).
1.8.2. Beslenme Hizmetlerinde Kalite Uygulamalan

Saglik hizmetlerinin dinamik ortami igerisinde kaynaklarin etkin bir bigimde
y6netimi son derece hassas bir konudur. Ciinkii yeni teknoloji ve saglik hizmetlerinin
¢ok yonliligi, yiksek diuzeyde harcamalan da beraberinde getirmektedir. Saglik
harcamalannin artmas: nedeniyle rekabet ortaminda tiiketiciler, ¢aliganlar, sigorta
sirketleri, sosyal kurumlar (6deyiciler) saghk hizmetlerinde toplam kalite yonetimi
konusuna odaklanmiglardir (Lafferty et al. 1993).

Saglik hizmetlerinde genis harcamalarin yaninda beslenme servisi hizmetleri
kii¢iik bir orana sahip olabilir. Ancak, bu béliimiin de kaynaklan tiiketiciyi tatmin
etmek durumunda oldugundan 6nemsiz sayiimamahdir (Daniels and Gregoire,
1993). ’

Béliim tarafindan saglanan uriinler ve servis, yemek ve besin seklindedir.
Ancak, perde arkasinda olan (goriinmeyen) boliim galiganlaninin performans: ve
diger birimlerle isbirligi de verilen hizmetin kalitesini dogrudan etkileyebilir. Béliim
hastalarin tibbi beslenmesine 6nem verir. Ancak, *’yiyecek’’ yalnizca hasta beslenme
ve bakiminin kalitesini degil, ¢alisanlarin da moralini etkileyen 6nemli bir hizmet
bilesenidir. Birgok hastane beslenme servisinin biitgesinin %85’inden fazlas:
yalnizca hasta beslenme ve bakimina ayriimaktadir (Lafferty et al. 1993).

Hastane servisinin kaynaklarimin iyi kullanmilmasinda, hasta gereksinim ve
beslenme hizmetlerinin saglanmasinda ve beslenme bélimiinin genel bagarisinda
tedbirli ve iyi disiniilmis kararlarin verilmesi igin beslenme bolimii yoneticisinin
onemli rolii vardir. Bu kararlar yonetim, besin bilimleri ve giivenligi, beslenme
servisi sistemleri ve hastalikta ve saglikta beslenme konularini birlegtirebilen,
bunlardan bir biitiin olusturabilen kisi tarafindan verilebilir. Biitin bu konularda
yeterli olma birincil derecede kosuldur. Ancak, diger kaginilmaz konu ydnetici

kisinin bitiin bu ozellikleri birlestirebilme ve karar mekanizmasina katilabilme



yetenegidir. Diyetetik temeline dayanan ve yonetim bilgisi almig kisi maliyet
etkililigi en yiiksek yoneticidir. Ciinka egitimi yiyecek ve beslenme iizerinedir. Diyet
birimi hizmetlerinde kalitenin arttiriimasina etken faktérler asagida stralanmaktadir.
Kalite uygulamalarinin etkinliini arttirmada bu faktérlerin birarada bulunmasi

onemlidir.

1.8.2.1. Yoneticinin Rolii

Herhangi bir beslenme servisi yoneticisinin esas rolii, bitiin tiketiciler
tarafindan beklenen kalitede iiriiniin ¢ikarilmas1 igin bir yonetim modeli
yaratmaktir. Bu, organizasyonun finansal amaglaniyla uyumlu olmalidir. Bunu
yapabilmek igin basarili bir yonetici, uygun iretim operasyonlan, ydnetim
tekniklerini kullanarak iiretim siiregleri ve iriin analizi yapabilme yetenegine sahip
olmaldir. Deming’e gére kalite iyilestirme programlarinda yénetici, hem tiiketici
gereksinimleri, hem de siire¢ etkinligi iizerine odaklanmalidir. Saghk hizmetlerinde
tiketici tatmininin saglanmasinda hastane yonetimi, restoran- otel arag gereglerini de
kullanmalidir. Cagdas saghik hizmetleri besin bélimii yoneticisi hastalart memnun

edebilmelidir.

1.8.2.2. Giincel Yonetim Konulan

Calisma alanminin  demografik 6zelliklerinin degismesi uygun servis
dizenlemelerinin de karmagikhgim arttirmaktadir. Geleneksel beslenme servisi
alaninda c¢alisanlanin  sayist azalmaktayken kiltiirel o6zgegmis farkliliklan
artmaktadir.  Calisanlar arasinda  kiiltirel  ¢esitlilik, ¢aligma  ortaminin
zenginlesmesini saglamaktadir. Bu kadar kultir farklihgmin oldugu yerde yonetim
karmasiktir. Bu, farkh egitim seviyelerinden, is etidinden, farkli sanitasyon
degerlerinden, denetim ve servis kalitesi farkhliklarindan kaynaklanmaktadir.
Aynica, beslenme servisi ¢aliganlarimin sosyal konumlan ve kisilikvapilan verilen

hizmet kalitesini direk etkilemektedir.



1.8.2.3. Besin Bilimleri ve Giivenligi

Hastalara, ziyaretgilere, elemanlara genis gesitlilikte driin (modifiye edilmis
yiyecek ve yemekler) servis etmek karmagik bir igtir. Bu karmagikhik, yapilan isin
degiskenligi ve biyiikligi ile ilgili olarak artar. Basarida temel olan, beslenme
bilimleri ve giivenligi prensipleri bilgisinin olmasidir. DiJer hastaliklara bagl olarak
immiin sistem problemi olan hasta ve diger tiketici sayisindaki artis besin
givenliginin 6nemini de birlikte getirir Hizli dondurma islemi gibi besin
teknolojileri birtakim avantajlar saglarken, bu islemlerin besinin bilesiminde,
mikrobiyolojik yapisinda, isleme, depolama ve servis gibi agamalarda ne gibi

degisikliklere neden olacaginin da bilinmesi gerekir.

1.8.2.4. Yasalar

Konu ile ilgili yasalarn, yonetmelik ve tiziiklerin bilinmesi  saghk
hizmetlerindeki gida ve beslenme yoneticisi i¢in ¢ok dnemlidir. Meniilerin besin
degerleri, yemek servisi zamanlan, ¢ahsanlann nitelendirilmesi, besin saglama ve
¢ahsma ortaminin giivenligi, artik yonetimi ve hasta kalis siireleri verilen kararlarla
uyumlu olmahdir. Yasal diizenlemeler ve yasal baglar saglik hizmetlerini ilgilendirir
ve beslenme servisleri yasal diizenlemelere, politikalara, siireglere, standartlara ve

tiizikklere uymak zorundadr.

1.8.2.5. Tibbi Beslenme Hizmeti

Ozellikle kronik hastaliklarin, yaslilaninve yeni karsilasilan hastahklann
artmasina bagli olarak, hasta popiillasyonunun demografisinin degisimi, donammh
tibbi beslenme servislerine talebi arttirmaktadir. Boyle bir beslenme servisi
yoneticisinin en 6nemli gérevi kendi hasta popillasyonuna verilecek en uygun

beslenme hizmetini tamimlamasidir. (Ornegin, servislerin gesidine ve tedaviye aldig
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hasta tiriine gore gereksinim duyulan beslenmeyi saBlayacak diyetisyenin

tamimlanmasi ve bilimsel branglagsmanin olmasi gibi).

1.8.2.6. Profesyonellik

Beslenme uzmanlan(diyetetikgiler) beslenme servisleri igin en iyi
yoneticilerdir. Ciinkii temelleri beslenme ve besine dayanmaktadir. Bunun yaninda
yonetim bilgisi olmadan basarili bir yonetim igin sadece beslenme bilgisi de yeterli

olmamaktadir.

AGRET U
YUKSEKOGRETIM KURUL!
t:'oxﬁumﬂmu MERKEZI
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2.AMAC VE KAPSAM

Bu arastirmanin amacai Kocaeli [linde bulunan dort biyik hastanede
verilmekte olan beslenme ve diyetetik hizmetlerinin durumlarini degerlendirmek ve
aksayan yonlerinin giderilmesi veya iyilestirilmesi igin yeni 6neriler geligtirmektir.

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi alaninda yapilan toplam kalite yonetimi
uygulamalarinin yayginlastigt giniimiizde Kocaeli [lindeki dort bityiik hastanede
beslenme ve diyetetik hizmetlerinin su anki durumunun belirlenmesi, bundan sonraki
dénemlerde hizmetin kalitesinin geligtirilmesi ¢aligmalarinda bir odak teskil ederek,
TKY alaninda beslenme ve diyetetik konusunda yapilacak diger calismalara da
kaynak tegkil etmesi agisindan oldukga 6nemlidir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri ve Zamani:

Bu arastirma Kocaeli ilinde bulunan dort hastanede (Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi, Kocaeli SSK Hastanesi
ve Izmit SSK Hastanési) Aralik 1997- Mart 1998 tarihleri arasmdé yapilmigtir.
(alismaya baglanmadan énce TKY ve konu ile ilgili hazirhik ¢aligmasi (Etik Kurul
onay raporu, konuyla ilgili uzmanlarla goriigme, anket hazirlifs ve 6n uygulamasi)

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Gruplar:

Arastirmaya bu hastanelerde galisan personel (doktor, hemgire, teknisyen,
yonetici, memur, hizmetli vs.) ve servislerde yatan hastalardan, aragtirmaya
katiilmay1 kabul eden géniilliler alhindi. Ayrica veri toplama asamasinda, diyet
poliklinigine bagvuran hastalardan {i¢i hari¢ hepsi ¢aliymaya katilmay1 kabul etti.
Ayrica kurum mutfaklan, yemekhane hizmetleri, kat mutfaklan ve yemek dagitim
isleri gozlemlenerek incelendi. Kurumun diyetisyeni ile gorusilerek hizmet

degerlendirildi.

3.3.Veri Toplama Arac:

Araﬁstlrma verileri (i¢ ayn gruba gore hazirlanan tiketicilerin beslenme ve
diyetetik birimi hizmetlerini degerlendirme anketi ile toplandi. Dordincit form
gozlem yontemi kullanilarak ve diyetisyenlerle gorisilerek dolduruldu.
| Birinci grup anket, hastane personelinin hizmeti degerlendirmesi igin

gelistirildi. Anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bélimde kisi ile 1lgili
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genel Dbilgiler, ikinci bolimde beslenme hizmetlerine yo6nelik memnuniyet
degerlendirmesi, igiincti boélimde yemeklerin Kkalitesinin degerlendirilrflesi ve
oneriler bulunmaktadir.

Ikinci grup anket, servislerde yatmakta olan hastalar igin gelistirildi. Anket
formu iki bolimden olugmaktadir. Birinci bolumde kisi ile ilgili genel bilgiler,
ikinci bélimde beslenme hizmetlerine yénelik memnuniyet degerlendirmesi
bulunmaktadir.

Ugiincti grup anket, hastanelerin diyet poliklinigine gelen hastalar igin
geligtirildi. Anket formu iki bolimden olugmaktadir. Birinci bolimde kigi ile ilgili
genel bilgiler, ikinci béliimde kiginin hizmet hakkinda bilgi ve degerlendirmeleri yer
almaktadir. -

Dordincii form Saghk Bakanhifi’min hazirladift beslenme hizmetlerinin
durumunun saptanmast igin hazirlanan anket formu ile Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik bolimii 6gretim iyeleri tarafindan hazirlanan hijyen kontrol
formundan yararlamlarak hazirlanmigtir. Formdaki bilgiler her hastanede hizmet
gozlenerek ve diyetisyenlere damsilarak doldurulmustur.

Genel olarak hastane hakkinda bilgi edinebilmek igin her hastaneye 1 tane
olmak iizere genel durum anketi hazirland1 ve gerekli bilgiler idari personelden

alinarak dolduruldu.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baslanmadan o6nce Etik Kurul onay raporu alindi. Once K.O.U.
Hastanesi ve Kocaeli SSK Hastanesi’'nde 15 personele, yatmakta olan 10 hastaya ve
10 poliklinik hastasina uygulanarak denenmistir. Bu 6n uygulama sonucunda bazi
anlasilamayan ya da yanlis anlasilan veya cevaplanmayan sorular oldugu goértlmiis
ve bu sorular degistirilerek ya da ¢ikartilarak anket formu yeniden diizenlenmistir ve

sonra ¢ogaltilmistir.



Galigmaya baslamadan o6nce her hastanede, hastane yoneticileri ile
gorugilerek izin alindi. Personel ve yatan hasta anketlerini yapmak igin her
hastaneye yaklasik ikiser hafta aynld.

Bu siire iginde hastanede galismakta olan personelden aragtirmaya katilmayi
kabul edenlere, -~ - "~ anket uygulandi.

Hastanelerin dahiliye, ortopedi, kalp hastaliklari, kadin dogum servislerinde
yatan ve durumu goriigmeye uygun olan hastalardan gonullii olanlarla da yiiz yiize
gorusiilerek anketler uygulandi.

Diyet poliklinigine basvuran hastalara, diyetlerini alip poliklinikten ¢ikinca
birebir goriigiilerck anketleri uygulandi. Poliklinik ¢ikisinda anket yapmak istemeyen
sadece ¢ hasta oldu. Bunlar disinda diyet poliklinigine bagvuran tiim hastalara
anket uyguland.

Aragtrmanin  yapildigi dénemde K.O.U. Hastanesi'nde 493 personel
caligmakta ve 198 hasta yatmaktaydi. Kocaeli Devlet Hastanesi’nde 528 personel
calismakta ve 270 hasta yatmaktaydi. Kocaeli SSK Hastanesi’nde 417 personel
galismakta ve 211 hasta yatmaktaydi. Izmit SSK Hastanesi’nde 590 personel
caligmakta ve 280 hasta yatmaktaydi.

Calisilacak orneklemin biyikligi evrendeki birey sayisi bilindiginde
rneklem biyikligini tesbit etmede kullamlan n= N(t- Y. (p.q)  formiili

S*(N-1) + s'(p.q)
kullanilarak hesaplanmigtir.  Caligmaya katilan personel sayisi toplam 415 dir.
Ayrica hastanelerde yatan hastalardan toplam 238 kisi ve poliklinige bagvuran 90
kisi ¢aligmaya alinmustir.

Her hastane i¢in ulasilabilen 6rneklem sayisi (personel ve servis hastalan
igin) evrenin yaklagik %257idir. Diyet polikliniine bagvuran hastalarin hemen

hepsine (%97) anket uygulanabilmistir.



3.5.Verilerin istatistiksel Analizi:

Aragtirmada elde edilen verilerin niteligine gore degisik istatistiksel analiz
yontemleri kullamilmugtir.

l.grup (personel anketleri) anketler degerlendirilirken bagimh degisken
iizerinde agiklayici degiskenlerin etkilerini olasilik olarak elde etmeye ve risk
faktorlerini olasthk  olarak belitmeyi saglayan lojistik regresyon analizi
kullanilmigtir.

Bagimh degiskenin ikili degisken icermesi veya goklu cevap igermesine gére
uygulanacak olan lojistik regresyon yontemi degisir.

Bagimh degisken ikili cevap igeriyor, faktorler kategorik. yapida ve ortak
degiskenler strekli degigken tipinde ise ikili lojistik regresyon (binary logistic

regression) kullanlir.
Bagimli degisken u¢ ve daha fazla kategori igerdigi ve sirali dlgekle elde
edildigi durumlarda cevap degisken ile agiklayic1 degiskenler arasinda neden sonug

iligkisini ortaya koymaya yarayan yontemde seral: lojistik regresyon (ordinal logistic

regression) kullanilir.
Ancak bagiml degisken ii¢ ve daha fazla kategori igerdigi ve isimsel 6lgekle
elde edildigi durumlarda cevap degisken ile agiklayici degiskenler arasinda neden

sonug iligkisini ortaya koymak igin isimsel lojistik regresyon (nominal logistic

regression) kullanilir. Agiklayici degiskenlerin sonucu etkilemedeki rollerini (risk
faktorii) ortaya koymaya yarar (Ozdamar, 1997).

Test sonuglan degerlendirilirken 1’den biayiik odds ratio degerlerini
yorumlarken, ancak katsay: 6nemli olmak kosulu ile etkenin énemli bir risk faktorii
oldugu soylenmelidir.(Ozdamar 1997).

|.grup anketlerin degerlendirilmesinde ayrica ki-kare testi kullamimstir.

2.grup (yatan hasta anketleri) anketlerin degerlendirilmesinde de lojistik
regresyon analizi ve ki kare testleri uygulanmustir.

Tum verilerin analizi PC’de SPSS ve MINITAB programlan kullanilarak
yaptlmigtir.
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4. BULGULAR

4.1.Cahiymanin Yapildig1 Hastanelerde Beslenme Hizmetlerinin Genel Durumu

4.1.1. K.O.U.Hastanesi yaklagik 250 yatakla hizmet veren bir tedavi kurumudur.
Kurumda halen bir diyetisyen gorev yapmaktadir. Kurumda beslenme biriminde
gorevli diyetisyene ait yazili gérev tamimlan bulunmamaktadir. Aynica diger
birimlerde gorevli personele ait gérev tanimlart da mevcut degildir.

Diyetisyen, servis hastalarimin diyetlerinin hazirlanmasi, giinlik yemek
isteginin firmaya iletilmesi, firma ig¢ilerinin ve yemeklerin dagitim kontrollerinin
yapilmasi gibi igleri yiiriitmekte ve poliklinik hizmeti vermektedir.

Kurumun kullanimda olan bir mutfag: yoktur. Yatan hasta ve personel
yemekleri ihale usuli ile miiteahhit (yiiklenici) firmalar tarafindan karstlanmaktadir.
Tim galisanlar iicret karsihginda hizmetten faydalanmaktadir. Yemekler firmanin
kendi mutfaklarinda hazirlanip hastaneye ulastinilmaktadir. Hastanedeki bir kat
mutfagi yemeklerin isttilmas: ve dagitima hazirlanmast igin kullamlmaktadir..

Kurumda 6gretim iyeleri igin ve diger ¢alisanlar i¢in olmak iizere iki ayn
yemekhane bulunmaktadir.

Hastanede diyet yemeklerinin hazirlanmas1 ve kontrolinde asgilarin
egitimsizliinden ve mutfafin digarida olmasindan kaynaklanan sorunlar
yasanmaktadir.

4.1.2, Kocaeli Devlet Hastanesi 400 yatakla hizmet veren bir tedavi kurumudur.
Kurumda iki yildan fazla bir siiredir bir diyetisyen gorev yapmaktadir. Kurumda
beslenme biriminde gorevli diyetisyene ve mutfak personeline ait yazili gorev
tanimlan bulunmamaktadir.

Kurumda hizmetli personel igin ayr, digerleri (doktor, hemgire, idari
personel) i¢in ayr1 bir yemekhane vardir.

Hastanenin kurulu bir mutfak teskilati vardir. Hastanenin kendi mutfag: ihale

usulii ile miiteahhit firmaya verilmistir. Hastalar ve ¢alisan personel icretsiz olarak



yemek yemektedir. Diyet yemeklerinin hazirlanmasinda ag¢idan kaynaklanan
sorunlar yaganmaktadir.

Diyetisyen, mutfak denetimi, mutfak personelinin egitimi, meniilerin
planlanmasi, servis hastalarinin diyetlerinin dizenlenmesi kontrolii ve poliklinik

hizmeti vermektedir.

4.1.3. Kocaeli SSK Hastanesi yaklasik 300 yatakla hizmet veren bir tedavi
kurumudur. Kurumda bir aydir bir diyetisyen gorev yapmaktadir. Kurumda beslenme
biriminde gorevli diyetisyene ve mutfak personeline ait yazih gorev tanimlan
bulunmamaktadir.

Hastanenin kendine ait bir mutfag: bulunmaktadir. Mutfak kurumun is¢ileri
tarafindan isletilmektedir. Hastalar ve g¢alisan personel iicretsiz olarak yemek
yemektedir. Hastanede yemekhane ayrnimi1 yoktur. Tek bir yemekhane bulunmaktadir.

. Calismanin yapildigt doénemde diyetisyen Oncelikle kurum mutfaginin
modern ve kullamlabilir hale getirilmesi islemlerini yuritmektedir. Mutfak
iscilerinin egitimini ve kontrollerini yapmaktadir. Kurumda diyet yemekleri

hazirlanabilmektedir.

4.1.4. Izmit SSK Hastanesi vaklasik 430 yatakla hizmet vermektedir. Kurumda
diyetisyen bulunmamaktadir. Hastanenin kendine ait bir mutfag: bulunmaktadir.
Meniiler baghemsireler tarafindan hazirlanmaktadir. Mutfak kurumun kendi isgileri
tarafindan igletilmektedir.Hastalar ve ¢aligan personel iicretsiz olarak yemek
yemektedir. Diyetisyen bulunmamasindan dolay: diyet yemeklerinde problemler,
poliklinik hizmetinin olmamasi vb. gibi tedavi stirecini aksatan memnuniyetsizlikler

vardir,



4.2. Hastanelerde Beslenme Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.1. Hastanelerde Depolama Alanlarimin Durumlarimin Degerlendirilmesi

KO Hastanesi  Deviet Flast.  Koeaeli SSK Lzmit SSK

A.DEPOLAMA ALANLARI Evet Haywr Evet Hayr Evet Hayw Evet Hayir
L. SOGUK DEPOLAMA
1. Soguk depo ve / veya buzdolab: var * . X X X
2.Soguk depo ve / veya buzdolaplarmun ig sicakhfpn 4 -5C % * X X X
nin altinda tutuluyor
3.Soguk depo ve / veya buzdolaplarimin i¢ kisimlan bakunl: % * X X X
ve gozle goriilir sekilde temiz
4.Soguk depo ve / veya buzdolaplarinda saklanan *® * X X X
yemeklerin, kryma veya dofranmug etlerin tizerleri kapak, .
film, folyo gibi gereglerle kapatthyor s
5.Sofuk depo ve / veya buzdolaplannda bulunan pigmis . % * Y X X
yiyecekler ¢ig yiveceklerden ayn tutuluyor : L
6.Sofuk depo ve / veya buzdolaplarmda et, tavik gibi 7 % *oo Y 40X X
' yiyecekler difer yiyeceklerden ayri tutuluyor. T : E
: : * * :
ILKURU DEPOLAMA
7.Kuru depo / depolar veya kiler var T * % X D ¢ X
8Kurudepo/depola:veyalqlerde¢ahsxrtennomeﬁ'evar ’ X s X X
9.Depo veya kilerin sicakhifs 15-20 C arasmda tutuluyor -~ 3 X X X
10.Depo veya kilerin havalandwiimas: yeterli %* X o X X
11.Depo veya kilerde su veya kalorifer bomla:mm L] X X X
gegmemesi saglanmus, gegiyorsa da zole edilmig - :
12.Depo veya kiler kapisimn nemli bir ortama veya pigimme % * X X X
bolomine agiimamas: saflanmmsg :
13.Depo veya kilere glnes 15181 girmiyor X X X
14.Raflar balamh ve gozle gortlebilir sekilde temiz *® X X X
15 Depo veya kilerin zeminleri bakimit (kunksiz, qatlaksxz) * * X X X
ve gozle goralir gekilde temiz
16.Duvar ve tavanlar bakimh (girintisiz, ¢ikintisiz, boyast % % X X X
dokutmemig vb.) ve gozle gorulir sekilde temiz
17.Depo veya kilerde sadece bu tlir depolamaya uygun * X X X
yiyecekler (kuru gidalar, komserve, baharat vb.)
saklantyor
18. Depo veva kilere temizlik malzemesi ve araglan % * X X X
konulmuyor, konuluyorsa da ayn bir dolap iginde izole
flrmis
19.Depo veya kilerde saklanan yiyeceklerin duvar % * X X X
;eya zeminle temas etmemesi saglanmig
20.Depo veya kilerden yiyecek gikiginda “‘ilk giren mal ilk * X X X
¢ikar” ilkesine uyuluyor.
21.Depo veya kilerde etkin bir gekilde kemirgen ve hagere s * X X X

kontrolit yapiliyor

*Bu bolimler bulunmadigindan degerlendirilmedi
K.O.U Hastanesi'nde kurulu bir mutfak olmadigindan degerlendirilmedi.
Kocaeli Devlet Hastanesi’nde soguk depolarin anzali oldugu gorildii. Bu nedenle

besinlerin uygun sicaklikta saklanamadig tespit edildi. Soguk depolarin i¢ yiizeyinin
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fayans kapli oldugu ve temiz tutuldugu goruldi. Bu, temizlik ve hijyen agisindan
olumlu bulundu. Soguk ve kuru depolama alanlari kurum hizmete bagladifindan beri
yenilenmediginden eski alet ve dolaplar kullanilmaktadir. Yeni teknolojilere adapte
edilmesi uygundur (derece ayarli sofuk hava deposu, kuru erzakin saklanacag:
bolmeli dolaplar, boya ve badananin yenilenmesi, yerlerdeki mozaik taglarin yerine
agik renkli kaymaz antibakterial fayans dogenmesi vb).

Kocaeli SSK Hastancsi’nde de benzer aksakliklar goriilmisgtiir. Soguk hava
depolari bozuktur. Kuru depolarda havalandirma olmadifindan sicaklik ideal
derecede {15-20 C) tutulamamaktadir. Havalandirma igin camlar agilmaktadir. Depo
girig katimn altinda bulundupundan camdan kemirgenlerin ve hegerelerin girme
olsilifi artmaktadir. Gozle goritliir sekilde rutubet vardir.

[zmit SSK Hastanesi’nde soguk hava depolan calisir durumdadir. Saklanai
besinler {izerleri agik olarak saklanmaktadir. Kuru depolarda termometre yoktur ve

havalandirma yetersizdit. Yerler mozaik tas olup bakimsizdir. Ayda bir ilaclam

&

yapilarak hagere kontroli saglanmaktadir.

Cizelged.2. Hastaneierde Yiyecek Uretim Alanlarinm Durumunun Degerlendiriimesi

KOU Hastanes1  [Jeviet Hast. _Kocaeii SSK izmit SSK

Evet Haywr FEvet Hayw FEvet Hayr FEvet Hagpr

B.YIYECEK URETIM
ALANLARININ DURUMU

22..Zemin bakumli (karksiz. gatlaksiz vb.) ve gozle goriar *
yekilde temiz

23. Zeminde kiH subrtin Ve viyoook hmmithaim Kolyoa  # *
tahlivesini saglayan mazgal / mazgallar var

24 Tavan ve duvarlar bakimli (girintisiz, ¢tkantisiz vb.) ve % %* ) X
aozle gorlir gekilde temiz, -

25 Duvarter  twvarm Kadar va da en wi 2 omoapiK tenkl & * X
fayansta kaplanmg

26.Aydinlatma yeterli * ® X

vl
P

b

o
IR
ERE

27 Havalandirma yeterli

Pl
2

28 Ortammn steakh@r galisma sartlarna nvein (vazin 18
kigin 22 derece)
29 Sieak su tasisaty var * F X

~
A R

_»\)Alv%i%yuk arag gmgqlmp '(flﬂfl, tezgah, kwine vboarka ve % * X X X
ait kisumiar temiz ve bakumiy

2 Mrotim alaninds sadece ol yikunmasy igin kullamlan
lavabolar var

%
P
#
>




LYIYECEK HAZIRLAMA ALANI o

32 Sadece etlerin hazirlandiggs ayn tezgah / tezgahlar var B * X X
33.Sadece sebzelerin hazirlandigis ayn tezgah / tezgahlar var X
34.Sadeee pasta ve hamurlu yiyeceklerin hazulandigs ayn % ¥ X X
tezgah / tezgahlar var
35. Sadece diyet yemeklerinin hazirlandifn bdliim var %* % X X
36.Sadece mamalann hazirlandigt ayn bir bolim var
37.Caliyma tezgahlan bakimh ve temiz ) X X
38.Caligma tezgahlarinmn duvara bitiyme hatlan araliksiz ve % * X X
dizgtn yapida
39.Etlerin hazirlanmas: igin kullamian yekpare ahsap veya * X X
polyemit dograma aract var ve bu araglarda sadece etler
hazirlamyor
40.Ahsap et kittigts yikanup durulandiktan sonra tuzlaniyor , % * X
polyemit et kitdgn ise dezenfekte ediliyor
41.Ahsap ya da polyemit et kitiginin 0st yizeyi dozgim % %* X
yapida
42.Et kiyma makinas: her gan sicak sabunlu suyla yikamp % % X X
durulamyor ve dezenfekte ediliyor .
43.3ebzelerin dogranmas: igin . kullamilan yekpare ahgap. * X X
veya polyemit dogirama tahtas: var ve bu tahtada sadece
sebzeler dogirantyor
44.Sebze yikama evyeleri bakimh ve temiz * %* X X
11 PISIRME ALANI
45.0cak baglaninda gahgir daviumbaz var % * X* X
46 Kullamulan tencerelerin malzemesi paslanmaz gelikten % *® X X
yapilmus
47 Pisirme kaplan diizgin yapida ve temiz #* %* X
I KAZAN BULASIKHANESI VE
COP ATIMI
48.Kazan ve biyitk kaplann yikanmas: igin ayn bir bolme * X% X
veya bulagikhane var
49.Kazan ve buyik kaplarin yikandifs havuzun yikama ve % * X X
durulama bolmeleri var
50.Kazan ve buytk kaplar sabunlu sicak suyla yikandiktan s * X X
sonra akar su altnda durulaniyor
51.Kazan ve buyuk kaplann yikandifn havuzlar bakimb ve s * X X
temiz
31.Temiz kazan ve biyok kaplar saghk kurallanna % * X X
uygun sekilde muhafaza ediliyor.
53.Kazan ve bayik kaplarin yikandifs alanin aydinlatilams: % * X X
veterli
54.Bu alanin havalandinlmas: yeterli X X
35.Bu alanda sularn kolay akmasim saplayacak veterli * * X
efim var
'56.Bu alandaki mazgal ve lagarlar veterli * * X
57 Bu alanda sicak su tesisati var X X
3R.Cop toplamada paslanmaz metal veva plastikten % % X X
vapilmg kapakh ¢op bidonlan kullamlivor.
59.Cop bidonlanmin igine ¢op pogetleri yerlestirilivor % % X X
60.Genel ¢oplerin toplandifn ¢op varilleri veva ¢op odalan % %* X

wwole edilmiy, swnusiz, yeterli kapasitede ve saghk
kosullarna uygun gekilde divzenlenmiy

X*
X*

s A

X

" AR K

e

R A

o T I -

KA ARAA HAA

oA A

X*
x*

X* Degerlendirme aninda gozlenemeyen ancak yapildigt séylenen
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Kocaeli Devlet Hastanesi’nde mutfakta havalandirmanin yetersiz oldugu,
ortam sicakliinin ¢alismaya uygun olmadifi (ideali yazin 18 C, kisin 22 C)
goriulmigtar. Bu mutfak personelinin hijyenik ¢aligmasini 6nleyen birinci etkendir.
Mutfakta sadece el yikama igin ayrilmig lavabolar yoktur. Bu lavabolar hijyenin
saglanmast igin O6nemlidir. Pigirme alanlarinda davlumbazlar vardir, ancak eski
oldugundan dolay: yetersizdir. Kazan bulagikhanesi oldukg¢a kiigiiktiir. Bulagiklarin
yikanmas: ve durulmast ayn: havuzda yapilmaktadir. Bu durulama saglhk agisindan
sakincalidir.

Kocaeli SSK Hastanesi’nde mutfak alam oldukga bilyiiktiir ve plansiz bir
yerlesme vardir. Mutfaktan birgok boru gegmektedir. Ayrica, tabanda gerginden
fazla lagar kapaklar vardir ve ¢itkinti yapmugtir. Is kazalarimin olusmasina neden
olabilir. Yiyecek hazirlama alaninda et ve sebzeler ayni tezgahta hazirlanmaktadir.
Bu, hijyenik agidan sakincalidir. Sadece ¢elik ve mermer tezgahlar vardir. Oldukga
temiz ve bakimhdir. Mutfakta kullanilan malzemeler yenidir. Havalandirmasi
yetrlidir. Bulagikhane bélimii yenilenmis ve sok buharl bulagik makinasi alinmigtir.
Bu kontaminasyonu onlemek agisindan onemlidir. Kazan bulagikhanesindeki
1zgaralar tikandif1 i¢in bulasik sularn birikmektedir.' Cop alanlan yeterli derecede
izole degildir.

[zmit SSK Hastanesi’nde mutfaktaki havalandirma sistemleri eski ve
yetersizdir. Et ve sebze hazirlama bolimi ayn degildir. Bu kontaminasyon agidan
sakincalidir. Ocak baslarinda davlumbazlar vardir. Bulagikhane bolimi uygun

sekilde donatilmistir. Copler digarida izole arabalarda birikmektedir.

Cizelge 4.3: Hastanelerde Personel Personel Hijyeni Durumunun Degerlendirilmesi

KOU Hastanesi  Devlet Hast.  Kocacli SSK [zmit SSK

C.PERSONEL HI ] YENI Evet  Havir Evet Haywr Evet Hayir Evet Hayrr
61.Mutfak Personelinin en az yilda bir kez saghk % % X X X
kontrollen vapihyor
62.Saghk Kontrollerinde bogaz kitltarleni ahmyor X X X
63Saglik kontrollerinde digkida parazit aramyor % % X X X
64.Saghk konwollennde diskida patojen mikroorganizma * - * X X X
bakihiyvor
63.Grip, nezle ishal vb. durumlarda Personel gert hizmete % E3 X X X
cekilivor veva gahghrtlmiyor
66.Ellerinde cerchatli yara, bere, yantk vb.bulunan personel % %* X X X

geri hizmete gekiliyor veya galigtmlmuyor
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67 Ellerdeki kuguk kesik ve yaralar su gegirmez bantlarla % s X X X
Kapatiltyor

68.Mutfak personeli her tuvalet ¢ikiginda, ellerini hijyenik %* X* X* X*
yekilde (sicak sabunlu su ile eller billek hizzasindan
itibaren parmak araliklan iyice ovularak ylkamr tirnaklar

fircalanir) yrtkamr
69.Mutfak personeli ¢ig yiyecekleri elledikten sonra ellerini % % X* X* X *
sekilde yikiyor
70.Mutfak personcli her igin baglangicmda, Okstrip s % X* X* X*
hapgirdikian ve sigara igtikten sonra ellerini hijyenik
gekilde yikiyor
71.Mutfak personelinin tonaklars kisa ve temiz % X X X*
72. Mutfak personeli temiz, atita veya % % X X X
disposable(kullamildiktan * sonra atilan) kep veya bome
kullantyor
73.Drsan giyilen giysi ve ayakkabilarla mutfaga girilmiyor % ® X X X
74.Mutfakta sigars igilmiyor % * X* X* X
75.Yemek tadum saghk kurallarina uygun yekilde yapthyor % %* X X X
76.8ervis edilene kadar sicak yemeklerin 60 C (zerinde % % X X X
tutulmas: saglaniyor ; :
77 Labaratuar kontrolis igin her yemekten numune alnyor % % X X - X
ve bu numuneler sofutucularda 48 saat mubafaza ediliyor aln
78 Mutfakta labarattmkonuoluyapﬂantetmzvesaghkh su’ % % X X X
kullamlryor : o
v : % % :
D.ALIM-SATIM ASAMASI
79.Sebze ve meyve satn ahm.rkenbmxsuk, camurty, gﬁmk % % X X X
olmamasina dikkat ediliyor
80.Etler satm aliirken damgah olmasma dikkat ediliyor % * X X X
81. Yumurta satm alinirken kirik, ¢atlak ve kirli olmamasina % % X X X
dikkat ediliyor
82 Konserve satin ahmrken, kutularm bombeli, pash ve % * X X X
deforme olmamasina dikkat ediliyor

A\
Cizelge 4.4: Hastanelerde Yemekhane Alanlarninin ve Yemeklerin Durumunun

Degerlendirilmesi
KOU Hastanesi  Devlet Hast.  Kocaeli SSK 1zmit $SK

Evet Hayr Evet Hayr Evet Hayrr Evet Hayr

E.YEMEKHANE ALANI VE YEMEK

KALITESI

83. Hastalarin kullandifa ayn bir yemekhane var X X X X
&4. Yemekhane alam hizmet sunumu igin yeterli ve uygun X X X X
85.Servise gikanlan ekipman temiz X X X X
86.Masalarda tuzluk, cam bardak-strahi var X X X X
87.Masalarda temiz ve- ttalit 8rttt bulunuyor X X X X
88. Yemek servisinde gelik tepsiler kullamliyor X X X X
89.Uygulanan servis gekli tabidot usulit X X X X
90.Servise sunulan yemekler sabit ve uygun sicaklikta X X X X
tutulmaktadir,

91.Servise sunulan menbler (tat-lavam-tir) yonfinden X X X X
birbiri ile uyumnlu
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92.Servis zamamnda baglyor X :
93 Personefin kiyafeti agik renkli X X X X
94,1y elbisesi; riaske; kep Killanihyor X X X

FKAT MUTFAKLARI

95.Her katta mutfak var X

96 Mutfak sadece yemeklerin dagshmu ve bulagiklarm X
toplanrmasi u;m hﬂlamhyordager zamanlar  kilitli

” A
” A
” A

" tatuluyor.
97.Kat - mutfaklarr- - hasta vo-- persomel - tarafindan

kullamlmiyor . e X X X X
98. Tem:z ve diizenli X

99Yemeksemsmdekn]1anﬂanstcakservxsambalanvar X
100.S1cak servis arabalan gabgir durnmda X

101Sicak servis amba!an diyet yermekleri ve normal re_)u'n X X
yemeklerini tagiyacak kipasitede{yeterhi) -

LRl
R
A A

X
X X

K.0.U Hastanesi’nde yemekhane alam hizmet sunumu igin yeterli degildir.
Uzun kuyruklar olmaktadir. Servis gekli tabldottur. FHastanede bir tane kat mutfag
vardir. Hasta ve personel tarafindan kullanilmayip sadece hastalara yemek dagitim
icin kullanikmaktadir. Temiz ve diizenlidir. Sicak servis arabalan vardir, ancak .
yetrsizdir.

Kocaeli Devlet Hastanesi'nde mutfak igleri miteahhit tarafindan
yuritildiginden personelin kontroli zor olmaktadir. Ayrica, her il ihale
yapildigindan personel degismektedir. Mutfak personelinin en az yilda bir kez saglik
kontrolleri yapilmaktadir. Mutfak c¢alisanlar hijyeh konusunda egitilmektedir.
Ancak, personelin egitim diizeyi disiik oldugundan uygulamada sikintilar
yasanmaktadir. Yemek tatma isleminin saghk kurallarina uygun sekilde yapiimadig:
gorilmistir (yemek yapilan kepgeden dirck agizla tatma iglemi yapiliyor).
[fazirlanan yemeklerin labaratuar kontrolii i¢in numune saklanmamaktadir.
Yemeklerin - yapiminda  labaratuar  kontroliit  yapilmamig musluk  suyu
kullanilmaktadir. Satin alma ve tartim sirasinda diyctisyen bulunmaktadir. Alinan
besinlerin kontrolii diyetisyen tarafindan yapilmaktadir. Yemekhane alani hizmet
sunumu tgin yeterlidir. Servis malzemeleri temizdir. Servis yapilirken maske, kep ve
eldiven kullanilmaktadir. Kat mutfaklan birden fazladir. Iasta ve personel
tarafindan kullamlmamasina ¢alisilmaktadir. Sicak servis arabalari vardir, ancak

yctersizdir.




Kocaeli SSK Hastanesi’nde mutfak personelinin en az yilda bir kez saghk -
kontrolleri yapilmaktadir. Mutfak g¢alisanlani hijyen konusunda egitilmektedir.
Hijyen kurallarina uymayanlara yazili talimat verilmektedir. Hazirlanan yemeklerin
labaratuar kontrolii igin numune saklanmamaktadir. Yemeklerin yapiminda
labaratuar kontrolii yapilmamig musluk suyu kullanilmaktadir. Satin alma ve tartim
sirasinda diyetisyen bulunmaktadir. Etler Et ve Balik Kurumu’ndan alinmaktadir.
Yemekhane alanmi hizmet sunumu igin yeterlidir. . Servis malzemeleri temizdir. Kat
mutfaklan birden fazladir. Temiz ve diizenlidir. Sicak servis arabalan vardir, ancak
yetersizdir.

Izmit SSK Hastanesi’nde mutfak personelinin en az yilda bir kez saglik
kontrolleri yapilmaktadir. Ayrica hepatit taramas: yapilmaktadir, Mutfak personeli
kep, bone, eldiven kullanmamaktadir. Hazirlanan yemeklerin labaratuar kontroli
icin numune saklanmamaktadir. Yemekler servise ¢ikmadan once baghekim
yardimcis1 tarafindan kontrol edilmektedir. Etler Et ve Balik Kurumu’ndan
alinmaktadir. Yemekhane alam hizmet sunumu igin yeterlidir. . Servis malzemeleri
temizdir. Kat mutfaklan birden fazladir. Temiz ve dizenlidir. Sicak servis arabalan

vardir, ancak yetersizdir.
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Hizmetin iyilestirilmesi g¢aligmalarinda oncelikle durumun belirlenmesi
onemlidir. Yani hizmet siireglerinin her asamasi gozden gegirilerek hangi asamanin
aksakliklara neden oldugu saptanmali ve bu agamadaki olumsuzluk giderilmelidir.
Bu nedenle is akig semalarinin hazirlanmasi 6nemlidir.

Diyetisyen tarafindan aylik diyet listelerinin hazirlanmasi

Diyetisyen tarafindan giinliik porsiyon sayisinin
fabrikaya bildirimi (1 giin ("1nceden, hasta ve personele ayri ayn)

Fabrikada hazirlanan yemegin hastaneye gelmesi

DAGITIM
Personel yemekhanesine Hastane servislerine
v J'

Personel yemekhanesinde yemekler Ofis mutfaklarinda sicak

sicak bankete yerlestirilir yemek arabalarina yerlestirilir
Tabldot tepsileri ile self Hasta odalarina tabldot
servise sunulur tepsileri ile alinan diyet

tiiriine gore sunulur

Tepsiler toplanir Tepsiler toplanir ve
bulasikhaneye gonderilir artiklar llosaltlhr

Bulasiklar bulagikhaneye gonderilir

Sekil 4.1: K.O.U Hastanesi’nde Beslenme Hizmetlerinin is Akis Semasi
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Alim———— Besinlerin kontroli——— Depolama
ve tartiimast

Servislerden gelen = Menii —*Rasyonlar——> Hazirlama bélimiine

hasta sayis: bildirimi ( Yemeklerin servisldhe ve glinlitkk meniiye ve kigi

hastalara dagiihming sayisina gore malzeme
gdsteren toplam liste ) ¢ikanlir

v

Hazirlama iglemi
Pigen yemeklerin kalite kontrolis— Pigirme iglemi
Diyet yemekleri Normal
» yemekler

Personel yemekhanesi ve seryislere dagitim

Personel yemekhanesinde yemekler Ofis mutfaklarinda sicak
sicak bankete yerlestirilir yemek arabalanna yerlestirilir
Tabldot tepsileri ile self Hasta odalarina tabldot
servise sunulur tepsileri ile alinan diyet
l tirtine gére sunulur
Tepsiler toplanir Tepsiler toplanir ve
bulagikhaneye gonderilir artiklar bosaltilir

Bulagiklar bulagikhaneye gonderilir

Sekild.2. :Kocaeli Devlet Hastanesi, Kocaeli SSK Hastanesi, izmit SSK Hastanesi

Beslenme Hizmetlerinin Is Akis SemasiDiyetisyeni olmayan Lzmit SSK hastanesinde
meniilerin hazirlanmast. mutfagin kontrolii vs. Gorevieri baghemgirelik yapmaktadir)
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Kat sekreterliklerinden

gunliik hasta sayilarinin
bildirilmesi » DIYETISYEN
Yatan hastalarin / \. Diyet poliklinigi
beslenme ve diyetleri hizmetleri
konusunda egitilmesi
Ginlikk meniiye uygun
l rasyon listclerinin

hazirlanmasi
Yeni hastalarn diyetlerinin HZT
diizenlenmesi ve kontrolii

1 Mutfaga veya yemek
fabrikasina bildirilmesi
Taburcu olanlarin f
diyetlerinin verilmesi
Muttak ve hazirlanan
yerIeklerin kontroli

Yemek dagitimimin  {Personelin diyetler
denetlenmesi ¢  |konusunda egitimi

Sekil 4.3 : Genel Olarak Diyetisyenlik Hizmetleri [§ Akigi Semasi

Calismanin yapildig1 hastanelerden tgiinde diyetisyen bulunmakta iken ,Izmit
SSK Hastanesinde diyetisyen yoktur. Hastanelerdeki yatak sayilan gozéniine
alindifinda bu gorevlerin yerine getirilmesinin zaman ve insan kaynaklarim zorladigt
gorilmektedir. Hastanelere yeterli sayida diyetisyen istihdami sajlanmast
gerekmektedir.
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4.3. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Personel, yatan hasta ve poliklinik hastalarn olmak tizere 3 farkh gruba anket
uygulanmigtir. Kocaeli SSK ve [zmit SSK hastanelerinde poliklinik hizmeti
verilmedigi i¢in bu hastanelerde poliklinik anketi uygulanmamigtir. Anket uygulanan
gruplarin kurumlara gore dagilimi Cizelge 4.5’de gosterilmistir.

Cizelge 4.5 : Anket Uygulanan Gruplarin Kurumlara Gére Dagilimt

ANKET GRUBU

KURUM' PERSONEL YATAN HASTA POLIKLINIK TOPLAM

say1 % say1 % sayt % say1 %
K.O.U Hastanesi 115 27,7 46 193 43 47,7 204 275
Devlet Hastanesi 112 269 74 31,1 47 523 233 314
Kocaeli SSK Hast 102 24.6 69 29 - - 171 23
izmit SSK Hast. 8 208 49 20,6 - - 135 18,1
TOPLAM 415 100 238 100 9 100 743 100

4.4. Personel Anketlerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan personel sayist 415 olup, bunlardan 151°i erkek, 264’1
kadindir. Erkeklerin %431, 30-39 yas grubundan olup, kadinlarin %48,4°1, 21-29
yas grubundadir. Personelin yas ve cinsiyete gore dafihmi Cizelge 4.2°de
gosterilmistir.

Cizelge 4.6 : Personelin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

YAS CINSIYET TOPLAM
ERKEK KADIN
sayl1 % sayt % sayl1 %
<20 yas 4 (44,4)2,7 5 (559519 9 22

21-29 yas 35 (21,5232 128 (78,5484 163 393
30-39 yas 65 (39,8)43,0 103 (63,2)39,0 168 40,5
40-49 yas 41 (61.2)27,1 26 (38,8)9.8 67 16.1
>50 yas 6 (75,0 2 (25)09 8 1,9

TOPLAM 151 (36,4) 100 264 (63.6)100 415 100
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Tim hastanelerden aragtirmaya katilanlann %23,9’u memur, %23,4’ii
hemsire, % 16,1’i de hemsiredir. Caligmaya katilanlardan 5 kisi (%1,2) iinvanim

belirtmemigtir.
gosterilmistir.

Personelin Gnvana gore kurumlara dagilimi

Cizelge 4.7. : Personelin Unvana Gére Kurumlara Dagilimi

Cizelge 4.7°de

PERSONEL KOU.TIP DEVLET KOCAELI SSK IZMIT ssK TOPLAM

. FAKULTESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI

sayr % sayl % sayl % say1 % say1 %

Uzman Hekim 24 209 14 12,5 13 12,7 16 18,6 67 16,1
Pratisyen Hekim 26 226 12 10,7 8 7.8 11 12,8 57 13,7
Dis Hekimi - - 2 1,8 - - - - 2 05
Hemygire 7 6,1 32 286 24 235 34 395 97 234
Memur 34 29,6 16 143 37 36,3 12 14 99 23,9
Saghik Teknisyeni 10 8,7 24 214 6 5,7 - - 40 9,6
Idari Personel 5 43 6 54 13 12,7 10 11,6 34 82
Hasta Bakier 9 178 2 1.8 - - 3 35 14 34
Bog(cevap h, 4 36 1 1,0 - - 5 1.2
vermeyen)

Toplam 115 100 112 100 102 100 86 100 415 100

Cizelge 4.8°de hastane personelinin, hastanelerin yemekhanesini kullanma
siklig verilmistir. Buna gore K.O.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi personelinin %30,4°ii
haftada en gok iki giin, Kocaeli Devlet Hastanesi personelinin %80,3’a her giin,
Kocaeli SSK Hastanesi personelinin %68,6’st her gimn, [zmit SSK Hastanesi
personelinin %82,67s1 da her giin kurumun yemekhanesini kullanmaktadir.

Cizelge 4.8:Hastanelere Gore Personelin Yemekhaneyi Kullanma Durumlannin

Degerlendirilmesi ]
YEMEGE GITME DURUMU K.0.0.TIP DEVLET KOCAELI SSK IZMIT SSK
FAKULTESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI
HASTANESIH
sayl % sayl % % sayt %
Hergiin 28 243 90 80.3 68.6 71 82.6
Huftada cn gok 2 glin 35 304 - - 11.8 5 58
Haftada cn az 3 giin 31 270 18 16.1 13.7 10 11.6
Hicbir zaman 5 43 -— 2.0 - -—
Ayda 1-2 defa (bazen) 16 139 4 36 3.9 - -
Toplam 115 100 11 100 100 86 100
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Kocaeli Deviet Hast. 4
pers.yemekhane kul.

Elhergiin
[haftada en gok 2 giin

haftada en az 3 gin
fzmit SSK Hast. L] [Enighir zaman

” [l ayca 2-3 defa
0 20 40 60 80 100

KURUM

Sekil 4.4: Hastanelere Gore Personelin Yemekhaneyi Kullanma Durumu

Tim hastaneler iginde her giin yemekhaneyi kullanma orani en yiiksek olan
kurum Kocaeli Devlet Hastanesi’dir.

Cinsiyet p<0,05 ve OR>1, unvan p<0,05, OR>1, yas p<0,01,0R>1, ¢alisilan
kurum p<0,001,0R>1 oldugundan personelin yemekhaneyi kullanmasina onemli
olgiide etkili oldugu soylenebilir. Personelin yemekhaneyi kullanma durumunu
etkileyen faktorler Cizelge 4.9°da gosterilmistir.

TC YUKSEKGGRET (M KU

RUL
ASYON !

39



Cizelge 4.9 : Personelin Yemekhaneyi Kullanma Durumunu Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi (%95 Given Aralig, Ordinary Logistic Regression Analysis)

Etkenler Regresyon Standart Hata P Odds ratio
Katsayist

CINS 0,4556 0,2272 0.045 1.58

YAS 0,5110 0,1486 0.001 1.67

EGITIM -0,0405 0.1993 0.839 0.96

UNVAN 0,15095 0,06727 0.025 1.16

KURUM 0,6997 0.1032 0.000 2.01

K.O.U. Hastanesi’nde personelin %17,4’i hig sira beklemeden, %49,6’s1 bes
dakikadan az sira bekleyerek, Kocaeli Devlet Hastanesi’nde personelin %62,5°1 ve
izmit SSK Hastanesi’nde personelin %42,5’i bes dakikadan az sira bekleyerek
hizmete ulagabilmektedir. Kocaeli SSK Hastanesi’nde ise personelin %373’ 6-10
dakika kadar sira bekleyerek beslenme hizmetlerine ulasabilmektedir.

Cizelge 4.10: Hastanelere Gore Calisan Personelin Yemekhanede Sira Bekleme
Durumlannin Degerlendirilmesi.

KOU.TIP DEVLET KOCAELI SSK iZMIT SSK
SIRA BEKLEME FAKULTESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI

HASTANESi

sayl % sayl Yo sayl %o sayl %
HIC BEKLEMIYOR 200 117440180 6.1 e 24 279
5DAKIKA ve DAHA AZ 57 496 70 625 46 451 38 442
6-10 DAKIKA 23 200 22 196 3814973 18 209
11 DAKIKA ve DAHA FAZLA 15 13,0 ) 1.8 10 98 6 70
Toplam 115 100 112 100 102 100 86 100
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Kurum
K.0.U.Hastanesi
I Kocaeli deviet hast.

11 dakika ve daha fa™— [CIKocaeli SSK Hast.

Sira bekleme

! . = = . = . [l izmit SSK Hast.
0 020y 300d0mnB0i 60,070

%
Sekil 4.5: Hastanelere Gore Personelin Yemekhanede Sira Bekleme Durumu (Her

degiskenin % degerleri alinarak hazirlanmugtir).

Sira bekleme

[l hig bekiemiyorum

5 dakika ve daha az
Il 6-10 dakika

111 dak.ve daha gok

Unvan

Sekil 4.6: Unvana Gére Sira Bekleme Durumu

Mesieki iinvan arttikga yemekhanede sira bekieme suresi azaimaktadr.
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Yemekhane alanmin uygunlugu yoniinden kurumlar arasinda anlamh bir fark
saptanmustir  (p<0,001). Buna gore K.O.U. Hastanesi personelinin %90.4’a
hastanenin yemekhane alamm yetersiz bulmakta, Kocaeli Devlet Hastanesi
personelinin ise  %78,6’s1  kendi hastanelerinin  yemekhane alanini yeterli
bulmaktadir. Personelin yemekhane alaninin uygunlugunu degerlendirmesi Cizelge
4.11°de gosterilmistir.

Cizelge4.11: Personelin Hastanelerin Yemekhane Alanimin Uygunlugu Konusundaki
Goriislerinin Degerlendirilmesi

Personelin Yemekhane  K.O.U.TIP DEVLET KOCAELI SSK iZMiT SSK TOPLAM
Alaninin Uygunlugunu FAKOLTEST ~ HASTANESI HASTANESI HASTANESI
Degerlendirmesi HASTANESI

sayl % sayl % sayl % sayl %o say1 %
EVET(uygun) 11 96 88 78,6 58 569 38 442 195 470
HAYIR(yetersz) 104 904 24 214 44 431 48 558 220 53,0
Toplam 115 100 112 100 102 100 86 100 415 100

X*=113,7 SD=3  p<0,001

K.0.U. Hastanesi personelinin %92,27si, Kocaeli SSK Hastanesi personelinin
%56,9’u ve Izmit SSK Hastanesi personelinin %65,1’i kurumlarinin yemekhane
dekor ve diizeninden memnun olmadiklarini belirtmis olup, kurumlar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 4.12: Hastanelere Gore Personelin  Yemekhane Dekor ve Dizeni
Konusundaki Gériislerinin Degerlendirilmesi

DEKOR-DUZEN K.0.0.TIP DEVLET KOCAELI SSK iZmIiT SsK TOPLAM

FAKULTESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI

HASTANESI

sayi %o sayl % sayl %o sayl % sayl %
EVET 9 78 100 893 44 431 30 349 183 44.1
HAYIR 106 92,2 12107 58 56,9 56! 165.1 232 559
Toplam 115 100 112 100 102 100 86 100 415 100

X *=1571 SD=3 p<0,001



K.O.U. Hastanesi personelinin %69,6’st, Kocaeli SSK Hastanesi personelinin
%70,6’st ve [zmit SSK Hastanesi personelinin %67,4’i kurumlaninin servis
takimlarini  ve yemekhanelerini pek temiz bulmamakta, Kocaeli Devlet
Hastanesi’'nde ise personelin %482’si kurum yemekhanesinin temizliginden
memnun oldugunu belirtmektedir. Kurumlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
da anlaml bulunmustur (p>0,001). Hastanelere gore yemekhanenin ve malzemelerin
temizligi hakkinda personelin gorusleri Cizelge 4.13°de gosterilmistir.

Cizelge 4.13 : Hastanelere Gore Yemekhanenin ve Malzemelerin Temizligi

Hakkinda Personelin Gorigleri

TEMIZLIK KOU.TIP DEVLET KOCAELISSK  i1ZMiT ssK TOPLAM

FAKOLTESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI

HASTANESI

sayl Y sayl % sayl % sayl % sayl Y%
iyi 4 34 54 482 20 196 18 209 96 23,1
ORTA 80 69,6 50 446 72 70,6 58 674 260 627
KOTU 31 270 46 54 100 98 10 116 57 137
BOS(cevap - - 2 1.8 - - - - 2 05
yok)
Toplam i15 1000 (12 106 102 400" ‘86 100 415 100

XK= S05ISEE 6 p>0,001

K.O.U. Hastanesi personelinin %82,6’st ve Kocaeli SSK Hastanesi
personelinin %70,6’s1 kurumlarinin yemekhane personelini pek temiz bulmamakta
(orta), Kocaeli Devlet Hastanesi’nde ise personelin %48,27si kurum yemekhanesinin
temizliginden memnun oldugunu belirtmekte, izmit SSK Hastanesi personelinin
%314°t ise personel temizligini koti bulmaktadir. Yemekhane personelinin
temizligi konusunda, kurumlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (p<0,01). Hastanelere gore yemekhane personelinin temizligi hakkinda
personelin goriisleri Cizelge 4.14"de gosterilmistir.
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Cizelge 4.14 : Hastanelere Gore Yemekhane Personelinin Temizligi Hakkinda

Personelin Goriisleri

PERSONELIN K.O.U. TIP DEVLET KOCAELI 8SK iZMIT SSK TOPLAM
TEMIZLIGI FAKULTESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI

HASTANESI

sayl % sayl % sayl % sayl % say1 %
ivi § 70 54 482 24 235 27 314 113 273
ORTA 95 826 52 464 72 706 32 372 251 605
KOTU 12 104 6 54 6 59 27 314 St 123
Toplam 115 100 112 100 102 100 86 100 415 100

X =926 SD=6 p<0,001

K.O.U Hastanesi personelinin %35,7’si haftada en az ¢ gin hastane
yemekhanesi diginda yemek yemekte olup, izmit SSK Hastanesi personelinin
9%76,7’si, Kocaeli Devlet Hastanesi personelinin %48,2 ise higbir zaman hastane
yemekhanesi diginda yemek yememektedir. Personelin disanidan yemek alma
durumu Cizelge 4.15"de gosterilmistir.

Cizelge 4.15 : Hastanelere Gore Personelin Hastane Disgindan Yemek Temin Etme
Durumunun Degerlendirilmest

PERSONELIN KOU.TIP DEVLET KOCAELI SSK iZMIT SSK TOPLAM
DISARIDAN FAKULTESI HASTANESH HASTANESE HASTANESH

YEMEK ALMA  HASTANESI

DURUMU sayl % sayt Y say1 % say % sav Y%
Her giin 18" 1547 2 1.8 20 2 - - 220 33
Haftada en 45 391 32 286 3607353 9 10,5 122 294
¢ok 2 giin
Haftadaen az 4] 357 6 54 20 196 6 79 8. 17,6

3 giin

Hicbirzaman 8 7,0 54 482 21 206 66 767 149 359

Aydal2defa 3 26 I8 164 28 225 .5 58 49 18

(bazen)

Toplam 115 100 112 100 102 100 86 100 415 100
X’=185 SD=12 p < 0,001

Personelin yemekhane digindan yemek temin etmesinde kurumlar arasi
farkhilik 6nemli derecede etkili bulunmustur (p<0,001 ve OR>1). Bunu direk kurum
beslenme hizmetinden memnuniyet olarak degerlendirmek yanhs olabilir. Bunun
gizli sebebi bazi hastanelerin yakinlarinda uygun Kafelerin ¢ok olmasina ragmen,
bazilarinin gevresinde hi¢ olmamasidir. Ayrica disarida yeme tercihini kigilerin vasi
(p<0,001 ve OR<!) ve cinsiyeti (p<0,05 ve OR<l) negatif yonde onemli derecede
etkilemektedir. Buna gore orta yag grubu personel ve bayan personel daha gok
disarida yemeyi tercih etmektedir. Kurum disindan yemek yemeyi etkileyen etkenler
Cizelge 4. 16°da gosterilmigtir.



Cizelge 4.16 : Kurum Digindan Yemek Yemeyi Etkileyen Etkenlerin Birlikte
Degerlendirilmesi (%95  Guven Araligl, Ordinary Logistic

Regression).
Etkenler Regresyon Standart Hata P Odds ratio
Katsayisi
KURUM 0,60020 0,08730 0,000 1,55
CINSIYET -0,5611 0,2003 0,005 0,57
YAS -0,5088 0,1567 0,000 0,60
EGITIM 0,0590 0,1423 0,679 1,06
UNVAN -0,016792 0,00908 0,065 0,98
1(1)}
m-
m-
Bagka yerden yeme
- n
40-
[Ehaftada en gok 2 gin
- [Ihaftada en az 3 gin
s, [Elhigbirzaman
A i 1 ‘ [lbazen
ilkokul mezunu lise mezunu
ortaokul mezunu Universite mezunu

EGITIM
SEKIL 4.7: Kurum Disindan Yemek Temini ile Egitim Iligkisi

Universite mezunu personelin disaridan yemek temin etme orani daha fazla

goriilmektedir.

K.O.UJ. Hastanesi personelinin %67si yemekleri yeterli ve dengeli beslenme
icin uygun bulmamaktadir. izmit SSK Hastanesi personelinin %48,8’i, Kocaeli
Devlet Hastanesi personelinin %45,5°1 ve Kocaeli SSK Hastanesi personelinin de
9%45,1°i yemekleri yeterli ve dengeli beslenme igin uygun bulmamaktadir. Hastanede
cikan yemeklerin yeterli ve dengeli beslenme igin uygunlugunun degerlendirilmesi
Cizelge 4.17°de gosteriimistir.
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Cizelge 4.17 : Hastanelere Gore Eersonelin, Hastanede Cikan Yemeklerin Yeterli ve
Dengeli Beslenme {¢in Uygunlugunu Degerlendirmesi

Hastanede Cikan KoU.TIP DEVLET KOCAELI SSK 1zmIiT SsK TOPLAM
Yemeklerin Yeterlive ~ FAKULTESI HASTANESH HASTANESI HASTANESI
Dengeli Beslenme fgin HASTANESI

Uygunlugu say % sayp % sayi % ay % sayt %
EVET 20 17,4 41 36,6 40 392 39 453 150 36,1
HAYIR 77 67,0 51 455 46 451 42 488 206 496
BAZEN 12 10,4 20 179 16 15,7 5 5.8 53 12,8
BiLMiYORUM 6 52 = LI = = 6 14
Toplam 115 100 112 100 102 100 86 100 415 100

K.O.U. Hastanesi personelinin %64,3’li yemek meniilerini renk-tat-kivam
yoniinden uyumlu bulmamaktadir. fzmit SSK Hastanesi personelinin %51,2°1 ve
Kocaeli SSK Hastanesi personelinin de %354,9’u yemek meniilerini renk-tat-kivam
yoniinden uyumlu bulmamaktadir. Kocaeli Devlet Hastanesi personelinin %53,6’st
yemek meniilerinin renk-tat-kivam yoniinden uyumlu oldugunu disiinmektedir.
Hastanelere gore personelin hastanede gikan yemeklerin renk-kivam-lezzet yoniinden
degerlendirmesi Cizelge 4.1 8’de gosterilmistir.

Cizelge 4.18 : Hastanelere Gore Personelin, Hastanede Cikan Yemeklerin Renk-
Kivam-Lezzet Yoniinden Uygunlugunu Degerlendirmesi

YEMEKLERIN K.0.0. TIP DEVLET KOCAELISSK  IZMIT SSK TOPLAM
UYUMU FAKOLTESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI

HASTANESI

sayl %o sayl Yo sayl % say1 Yo say1 %
EVET 29 252 600 536 28 275 34 395 151 364
HAYIR 74 643 44 393 56 549 44 512 218 52,5
BAZEN 10 87 8 #l 18" 17:6 8 93 44 10,6
BILMiIYORUM 5 A 2 03
Toplam 115 100 112 100 102 100 86 100 415 100

K.O.U Hastanesi personelinin %45.2’si ve Kocaeli SSK Hastanesi
personelinin ~ %52.9"u yemeklerin porsiyon miktarlarini yetersiz bulmaktadir.
Kurumlar arasinda farklilik, porsiyon miktarlarinin yeterliligi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Kurumlarda ¢tkan yemeklerin porsiyon
miktarinin yeterliliginin personel tarafindan degerlendirilmesi Cizelge 4.19°da

gosterilmistir.
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Cizelge 4.19 : Kurumlarda Cikan Yemeklerin Porsiyon Miktarimin Yeterliliginin
Personel Tarafindan Degerlendirilmesi

PORSIYON K.0.0. TIP DEVLET KOCAELI SSK izmiT ssk TOPLAM
FAKOLTESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI
HASTANESI
sayl % sayl %o say1 % sayi % sayl %

EVET (yeterli) 63 54,8 8 76,8 48 47,1 52 60,5 249 60,0
HAYIR(yetersiz) 52 452 26 232 54 529 34 395 166 40,0
Toplam 115 100 112 100 102 100 8 100 415 100

X*=21,6 SD=3  p<0,001

K.O.U. Hastanesi personelinin %64°1, [zmit SSK Hastanesi personelinin
%58,1°1 ve Kocaeli SSK Hastanesi personelinin  %70,6’s1 yemeklerin tamamim
tilketmemektedir. Ancak, Kocaeli Devlet Hastanesi personelinin  %60,7’si
yemeklerin tamamim tiketmektedir. Personelin yemeklerin tamamimi tiiketme
durumunun hastanelere gore karsilagtirilmasi Cizelge 4.20’de gosterilmistir.

Cizelge 4.20: Personelin Yemeklerin Tamamim Tiiketme Durumunun Hastanelere
Gore Kargilagtiriimasi

TUKETIM K.0.0. TIP DEVLET KOCAELISSK  IZMIT SSK TOPLAM
FAKULTESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI
HASTANESI
sayl % sayl % sayl % say1 %o sayl %
EVET 37 322 68 60,7 30 294 36 419 171 "2
HAYIR 74 643 44 393 72 70% 50 58,1 240 5738
BAZEN 4 35 - - - - - - 4 1,0
Toplam 115 100 112 100 102 100 86 100 415 100

Cizelgede tabak artig1 birakma durumuna yas faktériinin onemli derecede
etken oldugu saptanmustir (p<0,01 ve OR>1). Yas arttik¢a tabak artigi birakma orani
artmaktadir. Personelin tabak artigi birakmasina etken faktorlerin degerlendirilmesi

Cizelge 4.21°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.21: Personelin Tabak Artigi Birakmasina Etken Faktorlerin
Degerlendirilmesi (%95 Giiven Aralig, Ordinary Logistic
Regression Analysis)

Etkenler Regresyon Standart Hata P Odds ratio
Katsayisi
KURUM -0.00553 0.09356 0.953 0.99
CINSIYET -0.4265 0.2181 0.056 0.65
YAS 0.4589 0.1331 0.001 1.58
UNVAN 0.02134 0.01311 0.103 1.02

Kocaeli Devlet Hastanesi personelinin %64,3’it goriislerinin  dikkate
alinacagim diisinmekte olup, K.O.U. Hastanesi personelinin %53’i, [zmit SSK
hastanesi  personelinin ise  %67’si  gorislerinin  dikkate  alinmayacagim
diisinmektedir. Personelin istek ve onerilerinin dikkate alinacagi konusundaki
onerileri Cizelge 4.22’de gosterilmistir.

Cizelge 4.22 : Personelin istek ve Onerilerinin Dikkate Alinacagi Konusundaki

Gorigleri
ISTEK K.0.0. TIP DEVLET KOCAELISSK  IZMIT SSK TOPLAM

FAKULTESH HASTANESI HASTANESI HASTANESI

HASTANESI

sayr %o sayl % sayl % sayi % sayl Yo
EVET 54 470 72 643 50 49,0 28 32,6 204 492
HAYIR 61 530 40 35,7 50 49,0 58 674 209 50,3
BOS(cevap - - -- - 2 20 - - 2 05
yok)
Toplam 115 100 112 100 102 100 86 100 415 100

Cizelgeye gore personelin, tim hastanelerde, beslenme hizmetlerine katilim
orani oldukga disiiktiir ( %35,2). Personelin beslenme servisi hizmetlerine katilim
durumlarinin hastanelere gore dagilimi Cizelge 4.23"de gosterilmistir.
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Cizelge 4.23 : Personelin Beslenme Servisi Hizmetlerine Katilim Durumlannin
Hastanelere Gére Dagilimi

KATILIM KOU.TIP DEVLET KOCAELI ssK fzmiT ssk TOPLAM
FAKULTESI HASTANESI HASTANES] HASTANESI
HASTANESI
say1 % sy % sayl Yo sayt % say1 %
KATILMIYORUM 71 61,7 80 714 64 62,7 54 62,8 269 6438
DILEK KUTUSU — - 2 1.8 — - 2 23 4 1,0
ANKET 19 16,5 6 54 22 216 3 35 50 12,0
TOPLANTI 5 43 20 17,9 - - 3 35 28 6,8

iLGiLt  BIRIMLE 20 174 4 36 14 13,7 24 279 62 149
GORUSME

BOS$(cevap yok) - - - - 2 20 - - 2 05
Toplam 115 100 112 100 102 100 86 100 415 100

Personelin hizmete katilimmna egitim ve mesleki iinvanin etkisi oldugu
goriilmektedir. Bu durumda egitim dizeyi arttikga hizmete katilma oram
azalmaktadir (p<0,01 OR<1). Yani egitim diizeyi yilksek personel hizmet ile ilgili
olumlu olumsuz fikirlerini bir yontem kullanarak belirtmemektedir. Buna neden
olarak egitim diizeyi arttikga hastane yemekhanesini kullanma orammn dagtigu
gosterilebilir. Zaten yemekhaneyi kullanmayan - grubun hizmetle ilgili fikri
olmayaca@ diginilmektedir.

Mesleki invan ile hizmete katilim oram arasinda anlamli iliski vardr.
Mesleki iinvan yiikseldikge hizmete katilim artmaktadir (p<0,001 OR<1). Personelin
beslenme servisi hizmetlerine katilimimi etkileyen degiskenlerin  birlikte
degerlendirilmesi Cizelge 4.24’de gosterilmigtir.

Cizelge 4.24 :Personelin Beslenme Servisi Hizmetlerine Katilimimi Etkileyen
Degiskenlerin Birlikte Degerlendirilmesi (%95 Guven Araligi,
Ordinary Logistic Regression Analysis).

Etkenler Regresyon Standart Hata P QOdds ratio
Katsayisi
KURUM 0,00533 0,09554 0,955 0,99
CINSIYET 0,2278 0,2260 0,314 1.26
YAS -0,1589 0,1346 0,238 0,85
EGITIM -0,6668 0,2018 0,001 0,51
UNVAN 0,21060 0,06256 0,001 0,81

49



Cizelgede tiim hastanelerde genel memnuniyetsizligin oldukga yiksek oldugu
goriilmektedir (%75). Personelin genel olarak hastane hizmetlerinden memnuniyet
durumunun degerlendirilmesi Cizelge 4.25°de gosterilmistir.

Cizelge 4.25 : Personelin Genel Olarak Hastane Hizmetlerinden Memnuniyet
Durumunun Degerlendirilmesi

Personelin K.0.U. TIP DEVLET KOCAELI SSK iZMiT ssk TOPLAM
Hastane FAKULTESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI
Hizmetlerinden HASTANESI

Memmuniyet

Durumu say1 Y% sayl % sayl % say1 Y% say1 %
EVET 21 183 42 375 14 13.7 21 244 98 236
HAYIR 94 81.7 70 62.5 82 80.4 65 756 311 75,0
CEVAPSIZ & = SO G5l e 6 14
Toplam 115 100 112 100 102 100 86 100 415 100

100
w-
60-
40 5
1 Genel memnuniyet
5 [CICevap vermeyen
s et
n J Il hayr
K.0.U Hastanesi Kocaeli SSK Hast.
Kocaeli devet hast. izmit SSK Hast.
Kurum

Sekil 4.8. Hastanelere Gore Personelin Memnuniyet Diizeyi

Personelin kurum hizmetlerinden memnuniyetini etkileyen faktérlerden en
onemlisi yastir (p<0,001 OR<1). Yas ile memnuniyet arasinda ters yonlii bir iliski

vardir. Yas artttkga memnuniyet azalmaktadir.
Memnuniyeti etkileyen ikinci faktér unvandir (p< 0,01 OR<1). Yine unvan

ile kurum hizmetleri memnuniyeti arasinda ters yonlii bir iliski vardir. Mesleki unvan
buytudik¢e memnuniyet azalmaktadir.
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Personelin hastane hizmetleri memnuniyeti iizerine kurum farklihiginin,
cinsiyet ve egitimin etkisi anlamli bulunmamistir. Personelin genel olarak kurum
hizmetlerinden memnuniyetini etkileyen faktorlerin birlikte degerlendirilmesi
Cizelge 4.26’da gosterilmistir.

Cizelge 4.26 : Personelin Genel Olarak Kurum Hizmetlerinden Memnuniyetini
Etkileyen Faktorlerin Birlikte Degerlendirilmesi (%95 Giiven
Aralif1, Binary Logistic Regression Analysis)

Etkenler Regresyon Standart Hata i Odds ratio
Katsayisi
KURUM 0,0917 0,1146 0,423 1,10
CINSIYET 0,1798 0,2609 0,491 1,20
YAS -0,6629 0,1567 0,000 0,52
EGITiM -0,1503 0,2131 0,481 0,26
UNVAN -0,21427 0,07118 0,003 0,81

K.O.U Hastanesi’nde personelin %20,9’u yemekhanenin mekan ve hizmet
sunumu olarak daha modern hale getirilmesini istemektedir. Kocaeli Devlet
Hastanesi'nde  personelin  %16,1’i su anki hizmetten memnun oldugunu
belirtmektedir. Kocaeli SSK Hastanesi personelinin %10,8’i yemekhane ve
garsonlanin  temizligine 6nem verilmesi ve Izmit SSK Hastanesi personelinin
%26,7’si ise “kurumda bir diyetisyen olmali ve yemekler diyetisyen kontrolinde
hazirlanmali, sunulmalidir” gérisiindedirler. Personelin kurum beslenme hizmetleri
ile ilgili goriis ve onerilerinin hastanelere gore incelenmesi Cizelge 4.27de
gosterilmistir.
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Cizelge 4.27. : Personelin Kurum Beslenme Hizmetleri ile Ilgili Goriis ve
Onerilerinin Hastanelere Gore Incelenmesi

PERSONELIN GORUS ve K.0.0. TIP DEVLET KOCAELI  iZMITSSK  TOPLAM
ONERILERI FAKULTESI HASTANESI SSK HASTANESI
HASTANESI HASTANESI
sayl % sayi % sayl % sayl % sayl Yo
Y khane ve G: la;
T::;m&m:';‘:':‘;‘e‘" 13 i3 9 80 11 10.8 3 35 36 8.7
Hizmette esitlik - - 3 2.7 Z 20 7+ 84 12 2.9
Vemek menlltille sl 5 43 871 1098 - - 49355
Yemeklerin yeterince pisirimesi 2 17 10 89 5 49 -~ -~ 17 41
Yeterli sayida ve temiz servis o e 5 45 _ i T o s i1
malzemesi olmas: >
(123,4,5) hepsi 2, 19 7 63 5 49 335 17 4,1
Mempun - - 18 16.1 4 39 19 221 41 99
Omerisi yok 23 200 15 134 18 176 16 186 72 173
Menillerin iyl planlanmas 16 13.9 5 45 12 11.8 - - 33 80
Yemeklerin az yagh ve kaliteli == =
{), Ew;; s 9 78 11 9.8 9 783 29 70
ersonel e usi ] e - -
e 6 54 4 39 @ ]
Yemeklerin hm.r.h.nmul -
ey Al sy 14 34
(yabanc: cisim,bozuk gida
olmamaly)
Yemekhaneleri ve hizme ~n
sunumuohr:.knl:l-::l::demhhu:e‘ 24 209 = = F i 5 5’8 = 8’0
getirilmesi
Yemeklerin iicretsiz olmasi 2 T s s i <= = s 2 05
Kurum i¢inde ¢als: ey a8 = i eve =
ﬁulleqti:ilmi;mu:f:.]l‘kuruhnnh 2 17 2 0’5
Yemekler divetisyen kontroliinde e =
B A - e
gevapine 11 96 9 8.0 18 176 10 11,6 48116
Topkaa 115 100 112 100 102 100 86 100
4.4.Yatan Hastalarin Beslenme Birimi Hizmetlerinden Memnuniyetinin

Degerlendirilmesi

Tiim hastalarin %52,1°1 kadin, %47,9’u erkektir. Yatan hastalarin cinsiyete
gore kurumlara dagilimi Cizelge 4.28°de gosterilmistir

Cizelge: 4.28. Yatan Hastalarin Cinsiyete Gére Kurumlara Dagilimi

Kurum/ KOU.TIP DEVLET KOCAELISSK  IZMIT SSK TOPLAM
. FAKULTESI HASTANESI HASTANES HASTANESI
cinsiyet HASTANESI
suyl %o say1 % sayl % sayl % sayl %
ERKEK 23 50 35 473 36 522 20 408 114 479
KADIN 23 50 39 529 33+ 478 29 592 124 521
Yoplam 46 100 74 100 69 100 49 100 238 100




Calismaya katilan hastalarnin %38,7’si ilkokul mezunu olup, %18,5’i ortaokul
ve lise mezunudur. Calismaya katilan hastalanin egitim durumian Cizelge 4.29°da
gosterilmigtir.

Cizelge: 4.29. Calismaya Alinan Hastalarin Egitim Durumlan

YATAN KOU.TIP DEVLET KOCAELISSK  iZMIT sSK TOPLAM
HASTALARIN FAKOLTESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI
EGiTiM DURUMU HASTANESI

sayl % say1 % sayl % say1 % say1 %
Okur-yazar degil 10 21,7 28 37,8 27 39.1 20 40,8 85 37,5
Okur-yazar 7 152 4 54 6 87 - - 17 7,1
ilkokul mezunu 21 457 30 40,5 24 348 17 34,7 92 38,7
Ortaokul mezunu 4 8,7 6 81 6 87 7 143 23 97
Lise mezunu 4 8,7 6 81 6 87 5 10,2 21 8.8
Toplam 46 100 74 100 69 100 49 100 238 100

Yatan hastalarin %24,7°si yemekleri sevmedigi i¢in ,%25,3’0 de diyet
yapmak zor geldigi igin diyet listelerine uyamadiklarimi belirtmektedir. ( )satir
yuzdesi

Cizelge: 4.30 :Yatan Hastalanin Hastanede Kaldiklann Diyete Uyma Nedenlerinin

Cinsiyete Gore Dagilim

Uymama nedeni = Erkek Kadoy nian

SAYI % SAYI % SAYI %
Hastane yemeklerini 19 (35,2)18,3 35 (64,8)30,7 54 247
sevmiyorum
Diyet yapmak zor 23 (41,8)22,1 32 (48,2)28,0 55 25,3
geliyor
Diyeti anlamadim 2 (66,6)1,9 1 (33,4)0,9 3 1.4
Diyete uyuyorum 60 (56,6)57,7 46 (54,4)40,4 106 48,6
TOPLAM 104 (47,7)100 114 (52,3)100 218 100
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Caligmaya katilan hastalarin diyete uyma durumlarina yas faktériiniin etkisi
incelenmigtir. Yas ile diyete uyma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamamigtir (p>0,05). Yatan hastalarin hastanede kaldiklan dénemde
diyete uyma durumlanna yas faktoriiniin etkisi Cizelge 4.31’de gosterilmistir.

Cizelge: 4.31: Yatan Hastalarin Hastanede Kaldiklan Doénemde Diyete Uyma
Durumlanna Yas Faktoriiniin Etkisi

YAS DIYETE UYUM
EVET UYUYORUM HAYIR UYMUYORUM TOPLAM
say1 % say1 % say1 %
<39 9 (643)74 5  (357)59 14 6,8
40-49 13 (448)10,7 16 (552)188 29 14,1
50-59 19 (543)157 16  (45,7)188 35 17,0
>60 80  (62,5)66,1 48  (37,556,5 128 62,1
TOPLAM 121  (58,7)100 85  (41,3)100 206 100
X*=352 SD=3 P>0,05

Caligmaya katilan hastalanin cinsiyeti ile diyete uyma *durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamugtir (p>0,05). Yatan hastalarin
hastanede kaldiklan donemde diyete uyma durumlanna cinsiyet faktériiniin etkisi
Cizelge 4.32°de gostenimigtir.

Cizelge: 4.32. Yatan Hastalarin Hastanede Kaldiklan Donemde Diyete Uyma
Durumlanna Cinsiyet Faktoriiniin Etkisi

DIYETE UYUM
L. EVET UYUYORUM HAYIR UYMUYORUM TOPLAM
CINSIYET say % sayl % say1 %
ERKEK 62(60,8)51,2 40 (39,2) 47 102 495
KADIN 59 (56,7)48,7 45 (43,3)53 104 50,5
TOPLAM 121(58,7)100 85(41,3)100 206 100
X'=034 SD=1 P>0,05

Calismaya katilan hastalann egitimi ile diyete uyma durumu incelenmis ve
egitim durumunun verilen diyete uyma durumu tzerinde etkili oldugu sonucuna
varlimistir. flkokul mezunu ve daha yiiksek 6grenim gorenlerin diyete uyma orani
daha fazladir (p<0,01). Yatan hastalarin hastanede kaldiklar1 donemde diyete uyma
durumlanna egitim diizeyinin etkisi Cizelge 4.33’de gosterilmigtir.
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Cizelge: '4.33. : Yatan Hastalarin Hastanede Kaldiklan Dénemde Diyete Uyma
Durumlarina Egitim Diizeyinin Etkisi

EGITIM/DIYETE DIYETE UYUM

EVET UYUYORUM HAYIR UYMUYORUM TOPLAM

UYMA saynt % say1 % sayl %
Okir-yazar degil 47 580 34 40 81 393
Okur.yazar 5 294 12 14,2 17 83
ilkoll mezmu 53 688 24 283 77 374
Ortackul mezunu 13 684 6 7 19 972
Lise mezunu 325 9 106 12 58
Toplam - 121 100 85 100 206 100

X*=1565 SD=4 P<0,01

Cizelgede gorildaga gibi, tiim hastalarin % 67’si evlerinde diyet listelerine
uyabilmektedirler. Yatan hastalarin hastaneden aldiklan diyete evde uyma durumlan
Cizelge 4.34’de gosterilmigtir.

Cizelge: 4.34: Yatan Hastalarin Hastaneden Aldiklan Diyete Evde Uyma Durumlan

EVDE DIYETE KOU.TIP DEVLET KOCAELi SSK 1zMiT SSK TOPLAM
UYMA DURUMU FAKULTESI HASTANESI HASTANESI HASTANESH

HASTANES|

sayi %  san %  say %  sayn %  sayl %
EVET 26 65,0 42 61,7 36 655 34 79,0 138 67,0
(UYARIM)
HAYIR 14 350 26 38,3 19 345 9 20,9 68 33,0
(UYMAM)

TOPLAM 40 100 68 100 55 100 43 100 206 100

Tum hastanelerdeki hastalar tepsideki yemekleri kivam yoninden uyumiu
bulmaktadir. Yatan hastalarin hastanelere gore gikan yemeklerin kivam yéniinden
uygunlugunu degerlendirmesi Cizelge 4.35°de gosterilmigtir.
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Cizelge: 4.35 : Yatan Hastalanin Hastanelere Goére Cikan Yemeklerin Kivam
Yoniinden Uygunlugunu Degerlendirmesi

YEMEKLERIN KOU.TIP DEVLET KOCAELI SSK IzmiT ssk TOPLAM
KIVAM YONONDEN FAKOLTESI HASTANESI HASTANESI HASTANESH
UYGUNLUGU HASTANESI

sayl % $ayl % sayl % sayl % sayl %
Miikemmel 12 26,1 23 31,1 6 8,7 3 6,1 44 18,5
iyi 18 39,1 29 419 40 580 30 61,2 117 492
Orta 16 34,8 22 27,0 13 1828 5 10,2 56 235
Kotii - - - - 10 145 11 224 21 88
Toplam 46 100 74 100 69 100 49 100 238 100

Tim hastanelerdeki hastalarin %40,3’0 lezzet uyumunu iyi bulmaktadir.
Ancak Izmit SSK Hastanesi hastalanmn %22,4’i lezzet uyumunu koti olarak
degerlendirmektedir. Yatan hastalann hastanelere gore yemeklerin lezzet yoniinden
birbiri ile uyumunu degerlendirmesi Cizelge 4.36°da gosterilmistir.

Cizelge: 4.36: Yatan Hastalanin Hastanelere Gore Yemeklerin Lezzet Yé6niinden
Birbiri [le Uyumunu Degerlendirmesi

YEMEKLERIN KOU.TIP DEVLET KOCAELISSK  IZMIT SSK TOPLAM

LEZZET FAKULTESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI

YONONDEN HASTANESI

BIRBIRi iLE

UYUMu say1 % say1 % sayl % sayl % say1 %
Miikemmel 11 239 21 284 6 87 9 184 47 19,7
iyi 18 39,1 28 378 38 55,1 12 245 96 403
Orta 14 304 21 284 13 184 17 34,7 65 274
Kotii 3 65 4 54 12 145 11 224 30 12,6
Toplam 46 100 74 100 69 100 49 100 238 100

K.O.U. Hastanesi’ndeki hastalarin %26,1’i yemeklerin birbiri ile renk
uyumunu mikemmel olarak degerlendirmistir. Ancak, izmit SSK Hastanesi
hastalarinin %22.4’ii renk uyumunun kétii oldugunu belirtmigtir. Yatan hastalarin
hastanelere gore yemeklerin birbiri ile renk uyumunu degerlendirmesi Cizelge
4.37"de gosterilmistir.
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Cizelge: 4.37 : Yatan Hastalann Hastanelere Gore Yemeklerin Birbiri ile Renk

Uyumunu Degerlendirmesi

YEMEKLERIN K.0.0. TIP DEVLET KOCAELiSSK  {ZMIT SSK TOPLAM

BIRBIRI ILE RENK  FAKULTESI HASTANESH HASTANESI HASTANESI

UYumMu HASTANESI

sayl % sayn % sayl % sayl % sayl Y%
Miikemmel 12 26,1 23 31,1 6 8,7 3 6,1 44 18,3
iyi 17 39,1 26 35,1 38 55,1 22 449 103 43,7
Orta 14 283 21 284 13 18,8 13 26,5 61 255
Kotii 3 6,5 4 54 12 174 11 224 30 12,5
Toplam 46 100 74 100 69 100 49 100 238 100

K.O.U. Hastanesi hastalartmin %26,1i tepsideki yemeklerin gekil yoniinden birbiri
ile uyumunu mitkemmel bulmaktadir. Tim hastalarin %47,2’si tepsideki yemeklerin
sekil yoniinden birbiri ile uyumunun iyi oldugunu diiginmektedir. Yatan hastalarin
hastanelere gére yemeklerin sekil yoniinden uyumunu degerlendirmesi Cizelge

4.38°de gosterilmigtir.
Cizelge: 4.38 : Yatan Hastalanin Hastanelere Gére Yemeklerin Sekil Yéniinden
Uyumunu Degerlendirmesi
YEMEKLERIN K.O0.0. TIP DEVLET KOCAELISSK  iZMIT SSK TOPLAM
SEKIL YONONDEN  FAKULTESIH HASTANESI HASTANESI HASTANESI
UYUMU HASTANES]
sayl % sayt % sayl % sayl % sayl %
Miikemmel 12 26,1 23 31,1 6 87 3 6.1 44 185
iyi 18 39,1 31 419 38 55,1 25 510 112 472
Orta 13 283 16 21,6 13 188 10 204 52 21,8
Katii 3 6,5 4 54 12 174 11 224 30 125
Toplam 46 100 74 100 69 100 49 100 238 100

Tum hastanelerdeki hastalann %43,8’i porsiyon miktarim yeterli diizeyde

bulmaktadir. Yatan hastalarin hastanelere gére yemek porsiyon miktarlanm
degerlendirmesi Cizelge 4.39°da gosterilmistir.
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Cizelge: 4.39 : Yatan Hastalanin Hastanelere Gére Yemek Porsiyon Miktarlanim

Degerlendirmesi
PORSIYONLARIN K.0.U. TIP DEVLET KOCAELISSK  IZMIT ssK TOPLAM
YETERLILiGI FAKOLTESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI

HASTANESI

Sap % Say1 % Sayr Y% Sapn % Say1 %
Miikemmel 14 304 29 31,1 5 87 7 143 55 232
iyi 15 326 23 35,1 40 58,0 26 53,1 104 43,8
Orta 16 348 20 284 15 21,7 8 16,3 59 24,8
Kotii 1 22 2 54 8 11,6 8 16,3 19 82
Toplam 46 100 74 100 69 100 49 100 237 100

Ozellikle Kocaeli SSK Hastanesi’nde yatan hastalarin %46,4’a ve K.O.U
Hastanesi’nde yatan hastalanin %28,3’a yemeklerin soguk olarak gelmesinden
sikayet¢i olmaktadir. Yatan hastalarin hastanelere gére yemeklerin sicaklifim
degerlendirmesi Cizelge 4.40’da gosterilmigtir.

Cizelge: 4.40 :

Yatan Hastalann Hastanelere Goére Yemeklerin Sicakhifinin

Degerlendirmesi
YEMEKLERIN KOU. TP DEVLET KOCAELISSK  IZMIT SSK TOPLAM
SICAKLIK FAKULTESI HASTANESI HASTANESI HASTANES]
DURUMU HASTANESI
Say1 % Sayp % Sayx % Say % Say Y%
Miikemmel 12 26,0 23 318 2 29 3 6,1 40 16,8
iyi 15 326 25 338 23 333 36 735 99 41,6
Orta 6 130 8 10,8 12 174 10 204 36 15,1
Kaétii 13 283 18 236 32 464 - - 63 265
Toplam 46 100 74 100 69 100 49 100 238 100

K.O.U Hastanesi’nde yatan hastalanin %37’si, Kocaeli Devlet Hastanesi'nde
yatan hastalann %39,2°s1, Kocaeli SSK Hastanesi’nde yatan hastalarin %65.2°si ve
[zmit SSK Hastanesi’'nde yatan hastalann ise %55,1°i
bulmaktadir. Yatan hastalarin hastanelere gore beslenme hizmetinin snumunu
degerlendirmesi Cizelge 4.41°de gosterilmistir.
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Cizelge: 4.41: Yatan Hastalarnin Hastanelere Gore Beslenme Hizmetinin Sunumunu
Degerlendirmesi

BESLENME K.0.0. TIP DEVLET KOCAELI SSK IZMIT ssK TOPLAM
HiZMETLERININ FAKOLTESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI
SUNUMU HASTANESI
sayt % sayl % say1 % sayl % sayl %
Miikemmel 12 26,0 23 31,1 6 8,7 9 184 50 21
iyi 17 37,0 29 392 45 652 27 551 118 49,6
Orta 17 37,0 22 297 14 203 13 26,5 66 278
Kotii - - 4 58 -~ — 4 16
TOPLAM 46 100 74 100 69 100 49 100 238 100

Cizelgede hastanelerde yatmakta olan hastalanin %71’inin herhangi bir
sikayeti oldugu halde bunu yonetime iletmedigi goriilmektedir. Yatan hastalarin
beslenme hizmetlerinden duyduklan rahatsizlik ve sikayetleri iletme durumunun
hastanelere gore degerlendirilmesi Cizelge 4.42°de gosterilmistir.

Cizelge: 4.42 : Yatan Hastalann Beslenme Hizmetlerinden Duyduklan Rahatsizlik
ve Sikayetleri liletme Durumunun Hastanelere  Gore

Degerlendirilmesi
KURUM/SIKAYETI  K.O.0.TIP DEVLET KOCAELISSK  iZMIT SSK TOPLAM
ILETME FAKULTESH HASTANESI  HASTANESi HASTANESH
HASTANESI
sayl % sayl % sayl % say1 % say1 %

ILETMIYORUM 32 696 63 85,1 46 66,6 28 571 169 71
SIKAYETIYOK 9 196 4 54 19 275 15 306 4 197

HEMSIREYE 5 108 7 95 4 59 6 122 22 93

SsOYLUYOR.

TOPLAM 46 100 74 100 69 100 49 100 238 100
X*=179 SD=6 P<0,01

K.O.U. Hastanesi’'ndeki hastalann  %239’u ve Kocaeli Devlet
Hastanesi'ndeki hastalarin %21,6’s1 yemeklerin daha sicak servis yapilmasini
istemekte olup, Kocaeli SSK Hastanesi hastalarinin %44,9’u oneri ve istek
belirtmeye ¢ekinmektedir. Ancak, izmit SSK Hastanesi hastalarimin %22.4°ii yemek
meniilerinin rutinliginden sikilmis olup, g¢esitliligin arttinlmasimi  istemektedir.
Hastalarin beslenme hizmetlerine yonelik istek ve beklentilerinin hastanelere gore
dagilimi Cizelge 4.43de gosterilmigtir
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Cizelge: 4.43 : Hastalarin Beslenme Hizmetlerine Yonelik {stek ve Beklentilerinin
Hastanelere Gore Dagilimi

" K.0.U. TIP DEVLET KOCAELI SSK iZmIT SSK TOPLAM
FAKOLTESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI
BEKLENTIiLER HASTANESI
sayl % sayt % sayl % sayn Y% sayl %

Yemekler daha 11 239 16 21,6 14 203 4 82 45 19,1

sicak olmah

Yemek cesidi 3 6,5 4 54 6 87 11 224 24 10,2
arttinimah

Porsiyon 1 22 2 27 2 29 - -- 5 22
miktarlan

arttirimal

Yemekler daha az 3 65 4 54 - - - - 7 29
yagla yapimah

Temizlife gereken 4 87 4 54 - -~ 5102 13 55

dnem verilmeli

Yemeklerin daha 1 22 4 54 10 14,5
lezzetli yapilmasi

Onerim ve istegim 12 26,1 26 35,1 31 449 14 286 83 353
yok

6,1 18 7,7

(V3 )

Memnunum It 239 11 189 4 58 9 184 35 149
Bilmiyorum - - - - 2 29 3 6,1 5 22
Toplam 46 100 71 100 69 100 49 100 235 100

Hastalanin kurum hizmetlerinden memnuniyeti ile beslenme hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,001). Kurum hizmetlerinden memnun olanlarin %75’I beslenme hizmetlerinden
de memnundur. Kurum hizmetlerinden memnun olmayanlarin %76,4’ii ise beslenme
hizmetlerinden de memnun degildir. Yatan hastalarin kurum hizmetlerinden
memnuniyet durumunun beslenme hizmetlerinden memnuniyet durumuna etkisinin
degerlendirilmesi Cizelge 4.44’de gosterilmistir.
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Cizelge: 4.44: Yatan Hastalarin Kurum Hizmetlerinden Memnuniyet Durumunun
Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyet Durumuna Etkisinin
Degerlendirilmesi

HASTANE HIZMETLERININ
BESLENME TAMAMINDAN MEMNUNIYET TOPLAM

HIZMETLERINDEN EVET MEMNUN HAYIR MEMNUN DEGIL

MEMNUNIYET sayi % say1 % say1 %
MEMNUN 150 75 9 23,6 159 66,8
MEMNUN DEGIL 50 25 29 76,4 79 332
TOPLAM 200 100 38 100 238 100

X =156 SD=4 P<0,001

Hast. hizmemnuniyet
B 1,00memnun
Bl 2,00memnun degil

Memnun

Beslenme hiz. memnuniyet

SEKIL 4.9. : Hastanelerde Yatan Hastalarin Genel Olarak Hastane Hizmetlerinden
Memnuniyet Durumu ile Beslenme Hizmetlerinden Memnuniyet
Durumlar iliskisi

Sekil 4.9. da Cizelge 44’1 agiklamaktadir.
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Yatan hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyetini etkileyen faktorler
birlikte degerlendirildiginde kurum farklilif1, yas ve egitimin direk olarak hastane
hizmetlerinden memnuniyet iizerine etkili olmadigt bulunmustur. Ancak, cinsiyetin
memnuniyet {zerine Onemli derecede etkili oldugu saptanmigtir (p<0,001).
Bayanlarda memnuniyet diizeyinin erkeklere gore daha disiik oldugu gériilmektedir.
Yatan hastalarin genel olarak kurum hizmetlerinden memnuniyetini etkileyen
faktorlerin birlikte degerlendirilmesi Cizelge 4.45°de gosterilmigtir.

Cizelge: 4.45: Yatan Hastalann Genel Olarak Kurum Hizmetlerinden
Memnuniyetini Etkileyen Faktorlerin Birlikte Degerlendirilmesi
(Lojistik Regresyon Analizi )

Etkenler rRe@yon Katsayisi Standart Hata Sign (Snemlilik)
KURUM 0,3955 0,1773 0,257
CINSIYET 0,8402 0,2038 0,000
YAS -0,1203 0,4314 0,7803
EGITIM 0,0675 0,2242 0,6358
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4.5. Poliklinik Anketlerinin Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan poliklinik hastalarinin %30°u, erkek %70°i kadindir.- -
Poliklinige bagvuran hastalarin cinsiyet ve kuruma gére dagilimi Cizelge 4.46°da
gosterilmigtir. '

Cizelge: 4.46 : Poliklinige Bagvuran Hastalarin Cinsiyet ve Kuruma Gore Dagilimi

K.0.U. Tip Devlet
CINS Fakiiltesi Hastanesi TOPLAM
say1. % say1 % say1 %
Erkek 13 30,2 14 304 27 30,3
Kadm 30 69,8 32 69,6 62 69,7
TOPLAM 43 100 46 100 89 100

Cizelgede polikliniklerden diyet almaya gelen hastalarin yas grubuna goére
daglimi gosterilmektedir. 30 yas ve iistiinde diyet almaya gelen hasta sayis: her iki
hastanede de fazladir. Ancak 50 yas iistiinde bu oran daha da artmaktadir (% 41,6).
Poliklinife bagvuran hastalarin yas ve kuruma gore dagihm Cizelge 4.47°de
gosterilmigtir.

Cizelge: 4.47 : Poliklinige Bagvuran Hastalarin Yag ve Kuruma Gére Dagilim

K.0.U Tip Kocaeli Devlet
YAS Fakiiltesi Hastanesi TOPLAM
say1 % sayl1 % say1 %
<20 2 4,6 2 43 4 4.4
21-29 2 4,6 4 8,6 6 6,7
30-39 7 163 6 13,1 13 14,6
40-49 15 349 14 30,5 29 32,6
>50 17 39,6 20 44,4 37 41,6
TOPLAM 43 100 46 100 89 100

Cizelgede gorildigii gibi diyabetik, hipertansiyon ve kolesterolden fakir
diyetlerin biiyiik ¢ogunlugu 30 yas ve istii gruplara verilmistir. 40-49 yas grubunda
hastalarin %34, 5’1 kolesterol ve yagdan fakir diyet istemi ile 50 yas ve istiindeki
hastalarin %43,2’si de kalorilik diyabetik diyet istemi ile diyet poliklinigine
gelmiglerdir. 30-39 yas grubu hastalarin %38,4’ 11 ise kalorilik zayiflama diyeti almak
igin diyet poliklinifine bagvurmuglardir. Poliklinikte alinan diyetlerin yag gruplarina
gore dagilimi Cizelge 4.48’de gosterilmigtir.
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Cizelge 4.48 : Poliklinikte Alinan Diyetlerin Yas Gruplarina Dagtlim

YAS <20 21-29 30-39 40-49 >50 TOPLAM
n % n % n % n % n % n %

Kalorilik 1 25 -- 2 154 5 172 16 432 24 27
diyabetik diyet
DM+HT - - 1 77 5 172 4 10,8 10 11,2
(tuzsuz)
DM+yagdan - - 1 77 2 69 4 10,8 7 79
fakir +tuzsuz
Yagdan, 1 25 2 333 2 154 10 345 5 135 20 225
kolesterolden
fakir
Kalorilik 2 50 3 50 5 384 7 24,1 7 10,9 24 27
zayiflama
DM:+Protein - - - - 1 27 1 1,1
Kasith
ILIILIV nofu - 1 16,7 = - - 1 1,1
lilser
Piirinden fakir - i _ 2 154 - - 2 22

TOPLAM 4 100 -6 100 13 100 29 100 37 100 89 100

K.O.U. Hastanesi’ne ve Kocaeli Devlet Hastanesi’ne bagvuran hastalarin
%93’ diyet formlarnim anlagilir bulmugtur. Poliklinikten alinan diyet formunu
anlasilir bulma durumunun hastanelere gore degerlendirilmesi Cizelge 4.49°da
gosterilmistir.

Cizelge: 4.49. : Poliklinikten Alinan Diyet Formunu Anlasilir Bulma Durumunun
Hastanelere Gore Degerlendirilmesi

DIVET FORMUNU K.0.U. Tip Kocaeli Devlet
ANLASILIR BULMA Fakiiltesi Hastanesi TOPLAM
DURUMU sayi. % sayt % sayi. %
EVET(anlagilir) 40 93 43 93 83 933
HA YIR(anlagilmaz) 3 7 3 7 6 6,7
TOPLAM 43 100 46 100 89 100

Tiim hastalarin %98,9’u aldiklan diyetleri anladiklarim belirtmektedirler.
“Diyetler anlatildiktan anlayamadigimz yer var mi™ sorusuna verilen yanitlann
degerlendirilmesi Cizelge 4.50°de gosterilmigtir.



Cizelge: 4.50: “Diyetler Anlatildiktan Anlayamadigimz Yer Var mi” Sorusuna
Verilen Yanitlarin Degerlendirilmesi

K.0.U. Tip Kocaeli Devlet
SORU 7 Fakiiltesi Hastanesi TOPLAM
sayt % sayl1 % sayt %
EVET 1 24 - - 1 1,1
(anlayamadigm yer var)
HAYIR(yok) 42 97,6 46 100 88 98.9
TOPLAM 43 100 46 100 89 100

K.O.U. Hastanesi diyet poliklinigine gelen hastalarin %18,6’s1, Kocaeli
Devlet Hastanesi diyet polikliniine gelen hastalanin ise %6,6’s1 hastaliklarinin
neden diyet yapmayi gerektirdigini bilmeden geldiklerini belirtmigtir. Hastalarin
neden diyet yapmalan gerektiini bilme durumunun degerlendirilmesi Cizelge
4.51°de goterilmistir.

Cizelge: 4.51 : Hastalarin Neden Diyet Yapmalari Gerektigini Bilme Durumunun
Degerlendirilmesi

K.0.U. Tip Kocaeli Devlet

SORU 9 Fakiiltesi Hastanesi TOPLAM

sayi % sayi. % say1 %

EVET(biliyorum) 35 814 43 934 78 876
HAYIR(bilmiyorum) 8§ 18,6 3 6,6 11 12,4
TOPLAM 43 100 46 100 89 100

Her iki hastane polikliniSine bagvuran hastalann %100’a hastaligin
tedavisinde diyetin Onemini bilmenin diyete uymada daha etkili olacagim
soylemislerdir. Hastalara’> Hastaliginizin tedavisinde diyet yapmanizin 6nemini
bilseniz yeni beslenme programinizi uygulamanizda olumlu etkisi olur muydu ?”’
sorusuna verilen cevaplann hastanelere gore dagihmi Cizelge 4.52°de gosterilmistir.

T.C. YOKSEKOGRETiM KURpLY
YON MERKEZ]

65



Cizelge: 4.52 : Hastalara’’ HastahBimzin Tedavisinde Diyet Yapmanizin Onemini
Bilseniz Yeni Beslenme Programimzi Uygulamanizda Olumlu
Etkisi Olurmuydu ?”’ Sorusuna Verilen Cevaplarin Hastanelere
Gore Dagihimi

K.0.U. Tip Kocaeli Devlet
SORU 10 Fakiiltesi Hastanesi TOPLAM
say1 % say1 % say1 %
EVET 43 100 46 100 &9 100
HAYIR - - -- - -- -
TOPLAM 43 100 46 100 89 100

K.O.U. Hastanesi diyet poliklinigine gelen hastalann %13,9°u sira
beklemekten, %18,6°s1 ise prosediiriin fazla olmasi ve binalarin kanigik olmasindan
sikayeteidir. Kocaeli Devlet Hastanesi poliklinik hastalarinin ise %100’°it hastane
hizmetlerinden memnundur. Poliklinik hastalarimin genel olarak hastanelerin
hizmetlerinden memnuniyet durumunun degerlendirilmesi Cizelge 4.53’de
gosterilmigtir.

- Cizelge: 4.53 : Poliklinik Hastalannin Genel Olarak Hastanelerin Hizmetlerinden
Memnuniyet Durumunun Degerlendirilmesi

K.0.U. Tip Kocaeli Devlet
GENEL Fakiiltesi Hastanesi TOPLAM
MEMNUNIYET sayt % sayt % say1 %
Evet 29 674 46 100 75 8473
(Memnunum)
Stra Beklemek 6 139 - - 6 6,7
Gok Prosediir Var 8 186 - - 8 9
TOPLAM 43 100 46 100 89 100
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5. TARTISMA

Ulkemizdeki gelismelere bakildiginda, birgok konuda uluslararast
standartlarin uygulandigini ya da uygulanmas: yolunda 6nemli adimlanin atildigim
gormekteyiz. Bu geligmeler saglik hizmetlerinde de kaliteli hizmet anlayisinin
olugsmasini saglamistir (Giilgoz, 1994).

Saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasinda hizmetin kalite degerinin
anlasilmas: igin dlgiimler ve belgeler 6nem kazanmigtir. Diyetetik meslegi igin ADA
(American  Dietetic Association) 6lgim ve istatistiklerin 6nemli oldugunu
belirtmekte ve bu yonde ¢aligmalar yapmaktadir (Finn et al. 1993).

Bu ¢aligma Kocaeli Ilindeki dort bityiik hastanede beslenme hizmetlerinin
durumunu belirlemek igin yapilan miisteri memnuniyeti 6l¢imii ve sunulan
beslenme hizmetlerinin degerlendirilmesi ¢aligmasidir.

Misterilerin  ihtiyag, beklenti ve memnuniyetlerine odaklanan yo6netim
anlayis1 giiniimiizde hizmet kalitesini degerlendirme araci haline gelmistir. Hasta
tatmini, saghk hizmeti sunumundaki kalitenin 6nemli bir boyutu olarak ele
alinmakta ve hastalarin saglik hizmetleri ile ilgili geribildirimlerinin 6l¢iimi giderek
onem kazanmaktadir (Tirkéz ve ark. 1997).

Esathoglu ve Ersoy (1997) tarafindan  yapilan g¢alismada hastalarin
memnuniyetsiz olduklan hastane hizmetleri aragtinlmigtir ve bunlar siralanmugtir.
Buna goére yemek hizmetlerinden memnuniyetsizligin besinci siray1r aldif
gorillmiigtir.

Bayindir Tip Merkezi’nde yaptlan memnuniyet Slgimi calismalarinda hizmet
siireglerini ve hizmet boyutlarimi kapsayan bir sistem gelistirilmis ve beslenme /
diyetetik hizmetleri bu siirecin dordiincii kolu olarak alinmgtir (Tirkéz ve ark.
1997).

Yapilan ¢aligmada hastane personelinin yemekhaneyi ne siklikta
kullandiklarina bakilmis ve K.O.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi personelinin %30,4’i
haftada en ¢ok iki giin, Kocaeli Devlet Hastanesi personelinin % 80,3 inin her giin,

Kocaeli SSK hastanesi personelinin % 68,6’simin her giin, izmit SSK Hastanesi
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personelinin ise %82,6’sinin her giin kurumun yemekhanesini kullanmakta oldugu
goruldii.

Yemekhaneyi kullanma siklifina etkiyen nedenler incelendiginde cinsiyet
(p<0,05 ve OR>1), tinvan (p<0,05 ve OR>1), yas (p<0,01 ve OR>1) ve gahgilan
kurum farklihginin (p<0,001 ve OR>1) personelin yemekhaneyi kullanmasina
6nemli o6lgide etkili oldugu saptandi. Buna gére bayanlarin yemekhaneyi daha sik
kullandig:, mesleki Gnvan ve yas arttikca yemekhaneyi kullanma oraninin azaldig
goriildi.

Calismanin yapildign adi gegen kurumlarda hizmetlerin degerlendirilmesi
sonucunda mutfaklarin , aletlerin, donammmin eski olmasindan kaynakianan
problemlerin varlig1 tesbit edilmistir Bu da yemek kalitesini digirdigiinden
yemekhaneyi kullanma durumunu etkilemektedir.

Kurumlan yemekhanelerinde sira bekleme durumuna bakildiginda Kocaeli
Devlet Hastanesi personelinin %62,5’i 5 dakikadan az sira beklerken, diger
hastanelerde bu sire artmaktadir. Ozellikle Kocaeli SSK Hastanesi personelinin
%37,3’aniin 6-10 dakika kadar yemek siras1 beklemekte oldufu goriildi. Bu yemek
servisi i¢in fazla bir siiredir.

Ayrica hastanelerin yapisindan kaynaklanan bir sorun olan, yemekhane alam
KOU. Hastanesi’nde hizmet sunumu igin yetersizdir. Bu nedenle yemekhanede sira
bekleme siiresi uzundur.

Personelin  hastanelerin  yemekhanesinin alan olarak yeterliligini
degerlendirmesi istendiginde, K.O.U. Hastanesi personelinin %90,4’iiniin hastanenin
yemekhane alanini yetersiz bulmakta oldugu, Kocaeli Devlet Hastanesi personelinin
ise %78,6’simn kendi hastanelerinin yemekhane alanim yeterli buldugu ve
yemekhane alaninin uygunlugu yoninden kurumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptandi( p<0,001).

Yamk (1992) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, hastane personelinin
yemekhane alaninin uyguniugunun degerlendirmesinde cinsiyetin, kidem diizeyinin
ve egitim diizeyinin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna gore bayan
personelin, kidemi ve egitim diizeyi yiksek personelin memnuniyet diizeyinin daha

diigiik oldugu saptanmustir.
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Hastanelerde, yemekhane dekor ve diizeninin degerlendirilmesi istendiginde
K.O.U. Hastanesi personelinin %92,2’si, Kocaeli SSK Hastanesi personelinin
%56,9’u ve izmit SSK Hastanesi personelinin %65,1°i kurumlannin yemekhane
dekor ve diizeninden memnun olmadigim belirtmigstir. Kurumlar arasindaki farkhlik
istatistiksel olarak da anlaml1 bulunmugstur (p<0,001).

Biyiik lokantalarda yapilan bir aragtirmada miisterilerin ve ydneticilerin
“’migterileri etkileyecek faktoérleri” ayn ayn belirlemelen istenmigtir. Buna goére
yoneticilere gore ilk G¢ sirayi; besin kalitesi, fiyat/eder oram, dekor ve atmosfer
alirken, miigterilere gore ilk ig siralamasy; fiyat/eder orani, dekor ve atmosfer ve
yerlesim yeri seklinde olmustur. Misgteriler de, yoneticiler de yemek salonunun
dekor ve atmosferini miigterilerin memnuniyetini etkileyecek 6nemli bir faktor
olarak kabul etmektedirler (Forra, 1996).

Personelin hastane yemekhanesi digindan yemek temin etme durumuna
bakildiginda, K.O.U. Hastanesi personelinin % 35,7’si haftada en az ¢ giin hastane
yemekhanesi disginda yemek yemekte olup, Izmit SSK Hastanesi personelinin
9%76,7’si, Kocaeli Devlet Hastanesi personelinin %48,2’si de hi¢bir zaman hastane
yemekhanesi disinda yemek yememektedir.

Personelin yemekhane disindan yemek temin etmesinde kurumlar arasi
farkhilik 6nemli derecede etkili bulunmustur (p< 0,001 ve OR>1). Bunu direk olarak
kurum beslenme hizmetinden memnuniyet olarak degerlendirmek yanlig olabilir.
Bunun gizli sebebi bazi hastanelerin yakinlarinda uygun kafelerin ¢ok olmasina
ragmen, bazilarinin g¢evresinde hi¢ olmamas: da olabilir. Aynca disarida yeme
tercihini kisilerin yast (p<0,001 ve OR<I) ve cinsiyeti (p<0,05 ve OR<1) negatif
yonde 6nemli derecede etkilemektedir. Buna gore orta yas gurubu personel ve bayan
personel daha gok disanda yemeyi tercih etmektedir.

Personelin hastanelerdeki yemekleri yeterli ve dengeli beslenme i¢in uygun
bulma durumlan incelenmistir. K.O.U Hastanesi personelinin %67si yemekleri
yeterli ve dengeli beslenme igin uygun bulmamakta, Izmit SSK Hastanesi
personelinin %4887, Kocaeli Devlet Hastanesi personelinin 045,51 ve Kocaeli
SSK Hastanesi personelinin de %45,1°i yemeklerin yeterli ve dengeli beslenme igin

uygun olmadigin digiinmektedir.
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Personelin, hastanede ¢ikan yemeklerin renk-kivam-lezzet yo6niinden
uygunlugunu degerlendirmeleri istenmistir. Buna gore K.O.U Hastanesi personelinin
% 64’3’ yemek meniilerini renk-tat-kivam yoniinden uyumlu bulmamustir. izmit
SSK Hastanesi personelinin %51,2°si ve Kocaeli SSK Hastanesi personelinin de
%54°9’u yemek meniilerini renk-tat-kivam yoniinden uyumlu bulmamigtir. Kocaeli
Devlet Hastanesi personelinin %53,6’s1 yemek meniilerinin renk-tat-kivam yoniinden
uyumlu oldugunu diiginmektedir.

Meniilerin  demetimi  yapildigainda  genellikle uyumlu (renk-tat-kivam
y6niinde) bulunmugtur.

Biiyiik yemekhanelerde (lokanta) ve beslenme tesislerinde saghkli meniilerin
hazirlanmas1 ¢ok onemlidir. Amerika’da 'da ogiinlerin genellikle ev diginda
tiketilmesi nedeniyle, tiketiciler saglikh menii segenekleri talep etmektedirler
(Hamm et al. 1995).

Zaman iginde titketici egilimleri degismekte ve bu da beslenme servislerini
yeni iiriinler ve yeni servis yontemleri bulmaya zorlamaktadir (Vanhoof, 1996).

Son on yilda tiketicilerin yiyecekler hakkindaki diisiinceleri degismistir.
Tuketiciler, ozellikle digik yag oramnin yam sira lezzetli yemekleri talep
etmektedirler. Tiketicilerin degisen bu egilimlerine cevap verecek hizmetin
sunulmasinda as¢1 egitimlerinin biiyiik rolii vardir (Palmer and Leontos, 1995).

Kurumlarda ¢tkan yemeklerin porsiyon miktannmn  yeterliliginin
degerlendirilmesi yapildi. Buna gore K.O.U Hastanesi personelinin % 45,2’si ve
Kocaeli SSK Hastanesi personelinin %52,9’unun yemeklerin porsiyon miktarlarini
yetersiz bulduklan gorildii. Kurumlar arasinda farkhlik, porsiyon miktarlarinin
yeterliligi agisindan istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p<0,001).

Personelin yemeklerin tamamim tiiketme durumu hastanelere gore
karsilagtinlmig ve K.O.U Hastanesi personelinin % 64’iiniin, [zmit SSK Hastanesi
personelinin %58,1’inin ve Kocaeli SSK Hastanesi personelinin ~ %70,6"sinin
yemeklerin tamamim tiketmedigi bulunmugtur.

Personelin tabak artig1 birakmasina etken faktorler degerlendirildiginde tabak
a1 birakma durumuna yas faktérindn énemli derecede etken oldugu saptand:

(p<0,01 ve OR>1). Yas arttik¢a tabak arti§1 birakma orani artmaktadir.
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Champbell et al. (1995) tarafindan yapilan ¢aligmada arastirmacilar,
se¢imsiz meniiler ile segmeli meniilerde tiketim oranlarini karsilagtirmiglar ve
tabak artig1 6lgiimlerini kullanmiglardir. Segmeli meniilerde tabak artifinin daha az
oldugunu saptamuslardir. Tabak artiklan tiketicilerin yiyecek tercihleri konusunda
fikir vermektedir. Hastanelerdeki meniiler tabldot usulii se¢imsiz meniilerdir. Bu da
tabak artifinin fazla olmasina neden olmaktadr.

Hastane personeli ile yapilan bagka bir c¢alismada tabak artifi birakma
nedenleri; yemeklerin ¢ok yaglh olmasi, iyi pismemis ve monoton meniilerin
sunulmast, uygun sicaklikta olmamasi, iginden yabanci madde ¢ikmasi ve tat-renk-
koku-kivam-goriiniisin  hosa gitmemesi seklinde siralanmaktadir (Dogrukartal,
1994).

Personelin beslenme servisi hizmetlerine katilim durumlan incelendi. Tim
hastanelerde, beslenme hizmetlerine katilim orami oldukga digiik bulunmustur
(%64,8). Bunun bir nedeni personelin, kendi goriislerinin 6nemsenmedigini
digiinmesi olabilir. Cinkii personele, kendi goériislerinin 6nemsenme veya
onemsenmemesi konusunda ne diisiindikkleri soruldugunda, K.O.U. Hastanesi
personelinin %536, [zmit SSK Hastanesi personelinin %67’si ise goriislerinin
dikkate alinmayacagimi diigiindiklerini belirtmislerdir. Sadece Kocaeli Devlet
Hastanesi personelinin %64,3’i goriglerinin  dikkate alinacagim disiinmekte
olduklarim belirtmislerdir. Bu konu is tatmini iizerinde olduk¢a énemlidir. Ciinkii
caliganlar pasif uygulayicilar olarak degil aktif katthmcilar olarak
degerlendirilmelidir (Coruh, 1995).

Sneed and Herman (1990) tarafindan 11 hastanede beslenme birimi
calisanlan lzerinde yapilan arastirma sonucunda iki 6nemli veri saptanmustir.
Birincisi i rotasyonu, ikincisi de geribildirimlerin degerlendirilmesidir. Ozellikle
¢alisanlarin  motivasyonunun  saglanmasinda iy  hakkindaki  gorislerinin
degerlendirilmesi oldukga etkili bulunmugtur.

Personelin beslenme servisi hizmetlerine katilimini etkileyen degiskenler
degerlendirildiginde personelin hizmete katihimina egitim ve mesleki dnvanin etkisi
oldugu gorilmektedir. Bu durumda egitim diizeyi artttkga hizmete katilma oram

azalmaktadir (p<0,01 ve OR<1). Yani egitim dizeyi yiiksek personel hizmet ile ilgili
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olumlu olumsuz fikirlerini bir yontem kullanarak belirtmemektedir. Buna neden
olarak egitim diizeyi arttikga hastane yemekhanesini kullanma oramnin dismesi
gosterilebilir. Zaten yemekhaneyi kullanmayan grubun hizmetle ilgili fikri
olmayacag diisiinilmektedir.

Personelin genel olarak hastane hizmetlerinden memnun olma durumu
degerlendirilmis ve genel memnuniyetsizlifin olduk¢a yiksek oldugu (%75)
gorilmigtiir.

Genel olarak kurum hizmetlerinden memnuniyeti etkileyen faktorler birlikte
degerlendirildiginde, en 6nemli etkenin yas oldugu gériilda (p<0,001 ve OR<1). Yas
ile memnuniyet arasinda ters yonli bir iliski oldugu saptanmigtir. Yani yas arttikca
memnuniyet azalmaktadir.

Memnuniyeti etkileyen ikinci faktor tinvandir (p< 0,01 ve OR<1). Yine tinvan
ile kurum hizmetleri memnuniyeti arasinda ters yonlii bir iligki vardir. Mesleki tinvan
bityiiditkkge memnuniyet azalmaktadir.

Personelin hastane hizmetleri memnuniyeti iizerine, kurum farkhiligy, cinsiyet
ve egitimin etkisi anlamli bulunmamugtir.

Personelin kurum beslenme hizmetleri ile ilgili gériis ve onerileri alinmi§ ve
su sonuglar elde edilmistir:

K.O.U. Hastanesi’nde personelin %20,9’u yemekhanenin mekan ve hizmet
sunumu olarak daha modern hale getirilmesini istemektedir. Kocaeli SSK Hastanesi
personelinin %10,8’i yemekhane ve garsonlarin temizligine dnem verilmesini ve
[zmit SSK Hastanesi personelinin %26,7’si ise “kurumda bir diyetisyen olmah ve
yemekler diyetisyen kontroliinde hazirlanmali, sunulmalidir” goriistindedirler.

Bir tniversite kafeteryasinda yapilan ¢aligmada tiiketici, yonetici ve servis
elemanlannin kalite kriterlerini belirlemeleri istenmis ve sonuglar dort ana bashk
altinda toplanmistir. Oncelikle yemekhanelerin uygun yerde ve ulagilabilir olmast,
hizmetin temiz ve zarif servis elemanlan tarafindan sunulmasi, meniilerin uyumlu
olmasi ve saglik i¢in zararli olmamas: gerektigi sonucuna vanlmstir (Mc Mahon,

1994) .
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Dogrukartal (1994) tarafindan Hacettepe Universitesi yemekhanelerinde
yapilan ¢alismada yemekhane mekaninin ve kalitesinin iyilestirilmesi istegi ilk siray1
almistir.

Hastalarin yemek begenileri ile saglikli kisilerin yemek begenileri iizerinde
yapilan ¢aligmalar, bu iki grup arasindaki fizyolojik farkliliklan goz ardi etmemek
gerektiBini gostermigtir (Holat, 1993).

Yatan hastalarin hastanede kaldiklani dénemde diyete uyma durumlarina
etkiyen faktorlere bakilmg, yas ve cinsiyetin etkisiz oldufu ancak egitim
durumunun, verilen diyete uyma durumu iizerinde etkili oldugu sonucuna vanlmistir.
[lkokul mezunu ve daha yiiksek 6grenim goérenlerin diyete uyma orani daha fazladir
(p<0,01).

Hastanede yatarken diyete uymama nedenleri incelenmis ve hastalarin
%?22,7’si hastane yemeklerini sevmediklerini séylemislerdir. Ancak hastalarin
aldiklart diyete evde uyma durumlanna bakilmis tiim hastalarin % 67’sinin
evlerinde diyet listelerine uyabildikleri goriilmiigtiir.

Universite ve kolej kafeteryalarinda yapilan bir galismada tiketicilerin,
yemeklerin temiz ve ev yemegi tadina yakin tatta olmasini istedikleri saptanmigtir
(Mc Mahon, 1992a). Burada hastalarin hastane yemeklerini ev yemegi ile
karsilagtirmalarimin etkisi oldugu diigiiniilmektedir.

Yatan hastalarin yemeklerin sicaklik, renk, lezzet ve porsiyon yoniinden
birbiri ile uyumu konusundaki diisiinceleri degerlendirilmigtir. Tiim hastanelerdeki
hastalarin %40,3’ii lezzet uyumunu iyi bulmus, sadece Izmit SSK Hastanesi
hastalarinin %22,4’i1 lezzet uyumunu kéti olarak degerlendirmigtir.

K.O.U Hastanesi’ndeki hastalarin %26,1’i yemeklerin birbiri ile renk
uyumunu miikemmel olarak degerlendirmistir. Ancak, [zmit SSK Hastanesi
hastalarinin % 22,4’ renk uyumunun koétii oldugunu belirtmisgtir.

Tim hastanelerdeki hastalann %43,8’i porsiyon miktarim yeterli diizeyde
bulmaktadir.

Yemeklerin sicaklii konusunda 6zellikle Kocaeli SSK Hastanesi’nde yatan
hastalarin %46,4’inin ve K.O.U. Hastanesi’'nde yatan hastalarin %283 iiniin

memnuniyetsiz oldugu saptanmigtir.
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Yapilan ¢ahismalar Kocaeli SSK Hastanesi ve K.0.U. Hastanesi’ncie yemek
tagima arabalarinin 1sitma sistemlerinin ve tagima kapasitelerinin yetersiz oldugunu
gosterdi. Bu nedenle yemeklerin sabit 1sida kalmasi saglanamamaktadir.

Yatan hastalanin beslenme hizmetlerinden duyduklan rahatsizhk ve
sikayetleri iletme durumu hastanelere gore degerlendirildiginde, hastalarin %71°inin’
herhangi bir gikayeti oldugu halde bunu yonetime iletmedigi goriilmiigtiir.

Hastalann beslenme hizmetlerine yonelik istek ve beklentilerinin hastanelere
gore dagihm degerlendirildiginde, K.O.U. Hastanesi’ndeki hastalanin %23,9°u ve
Kocaeli Devlet Hastanesi’ndeki hastalarin %21,6’s1 yemeklerin daha sicak servis
yapilmasim istedikleri, izmit SSK Hastanesi hastalannin %22,4’inin yemek
meniilerinin rutinliginden sikilmig oldugu ve ¢esitlilifin arttinlmasim istedikleri,
Kocaeli SSK Hastanesi hastalarimn %44.,9’unun da oneri ve istek belirtmeye
¢ekindikleri saptanmugtir.

Yatan hastalarin kurum hizmetlerinden memnuniyet durumunun beslenme
hizmetlerinden memnuniyet durumu ile paralel oldugu sonucuna vanimigtir. Kurum
hizmetlerinden memnuniyet ile beslenme hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). Kurum
hizmetlerinden memnun olanlarin %75’inin beslenme hizmetlerinden memnun
oldugu, kurum hizmetlerinden memnun olmayanlarin ise %76,4’iniin beslenme
hizmetlerinden de memnun olmadig1 gérillmiistiir.

Yatan hastalanin genel olarak kurum hizmetlerinden memnuniyetini
etkileyen faktorler incelenmis ve sonugta kurum farklihgi, yas ve egitimin direk
olarak hastane hizmetlerinden memnuniyet iizerine etkili olmadigi bulunmugtur.
Ancak, cinsiyetin memnuniyet tizerine 6nemli derecede etkili oldugu saptanmigtir
(p<0,001). Bayanlarda memnuniyet diizeyinin erkeklere gére daha digik oldugu
goérilmektedir.

Kurumlarda yapilan hizmet degerlendirmesi sonucu i¢ ve dig miisteri
memnuniyetsizliklerinin  nedenlerini aclklamaktadlr.‘ Hazirlama asamasindaki
aksakliklar, yeterli boliimii ve aleti olmayan, sicaklig1 sabitlenemeyen mutfaklar,
hijyen kurallannn uymakta zorlanan egitimsiz personel tiiketiciler igin itici

olmaktadir,
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Diyet poliklinifine basvuran hastalarin bilyiik gogunlugu 30 yas ve isti
kisilerdir. 4049 yas grubunda hastalarin %34,5°i kolesterol ve yagdan fakir diyet
istemi ile 50 yas ve Ustiindeki hastalarin %43,2’si de kalorilik diyabetik diyet istemi
ile diyet poliklinigine gelmiglerdir. 30 -39 yas grubu hastalarin %384 iiniin ise
kalorilik zayiflama diyeti almak igin diyet poliklinigine bagvurduklan belirlenmistir.

Hastalarin poliklinikten alinan diyet formunu anlagilir bulma durumuna
bakildifinda, her iki hastanede de hastalarin %93’iniin diyet formlanni anlagilir
buldufu belirlenmistir. Aynica tim hastalarin  %98,9’u aldiklan diyetleri
anladiklanini belirtmiglerdir.

Hastalanin neden diyet yapmalan gerektigini bilmesinin diyete uymalan
uzerinde etkisi incelenmis ve her iki hastane poliklinifine bagvuran hastalarin
%100’iniin hastalifin tedavisinde diyetin 6nemini bilmenin diyete uymada’daha
etkili olacagim diisindiikleri saptanmigtir. Hastanin rahatsizli1 hakkinda bilgilenme
hakki vardir. Bilgilendirilen hastalann tedaviyi kabul etme, tedaviye uyma
oranlarimin ve hizmetten tatmin diizeylerinin arttifa tespit edilmistir (Altinkaya, 1996
; Tag, 1996).
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6-HASTANELERDE BESLENME HIiZMETLERININ iYiLESTIRILMESI VE
KALITENIN ARTTIRILMASINA YONELIK MODEL ONERiSi

6.1. Beslenme Hizmetlerinin Kalitesinin Arttirilmasi icin Kullanilabilecek Yeni

Teknikler

Sirekli kaliteyi iyilestirme ¢alismalan saglik organizasyonlarinin gereksinimi
haline gelmistir. Ulkemizde diyetisyenlik hizmetlerinde kalite galigmalan yeni yeni
yapiimaya baslamaktadir. Bu nedenle bir ¢ok kurumun bu hizmet birimi igin
olusturulmug belli bir standard: bile yoktur. Beslenme hizmetlerinin belli bir standard:
yakalayip kaliteli bir hizmet sunabilmesi igin TKY felsefesi yol gosterici olmaktadir
(Qmelet and Norback, 1993).

Oncelikle hizmetin gelistirilmesi ve kalitesinin arttirilmast konusunda goriis
birligi yapilmahidir. Hastane ve diyetetik yonetiminin kabul etmesi, ile alt gruplarada
degisim hakkinda bilgi verilmeli ve kendilerini degigimin bir pargasi olarak
hissetmeleri saglanmalidir.

Hem hastanelerde, hem de diger kurumlarda beslenme hizmetlerinin
iyilestiriimesinde TKY ve ¢ Kalite Tetkiki uygulamalarinin kullamimas: 6nemli rol
oynamaktadir.

I¢ Kalite Tetkiki uygulamalar kurumun kendi biinyesinde ¢alisan bélimleri
tetkik etmesidir. Bu resmi olmayan bir yontemdir. Kurum ¢alisanlarindan segilen
kalite konusunda en az 4 yil ¢alisms, lise veya iniversite mezunu olan, yonetme
yetenegi ve yonetim tecriibesi bulunan kisiler i¢ tetkik¢i olarak segilir ve gelistirilen
tetkik formlart ile hizmetin tetkikini yapar.

Hastane iginde de yukaridaki 6zellikleri tasiyan kisilerden olusturulacak olan
bir birim ile beslenme hizmetlerinin tetkiki saglanabilir. Bu sayede hizmetin
aksakliklari saptanir. Toplantilar yapilir ve bu toplantilarda olumsuzluklarin
giderilebilmesi i¢in yeni planlar olusturulur. Yaptlan planlar uygulamaya konur. Ayda
bir i¢ tetkik ekibi tarafindan kontrollerle hizmet iyilestirilmeye ¢alisilir.

Hizmetin iyilestirilmesi igin onerilebilecek diger bir model de Benchmarking

(ktyaslama) yontemidir. Buna goére bir kurumun bazi hizmetlerini en iyi yapan diger
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bir kurum ile kargilagtiriimasidir. Beslenme ve diyetetik hizmetlerinde de kiyaslama
yonteminin kullaniimasi hizmetin durumunun belirlenmesinde ve iyilestirilmesinde
fayda saglayacaktir. Kiyaslama igin sinifinda en iyi olan kurum ve kurulugler
secilmelidir (6rnegin kalite 6dili almig bir hastane). Bu basarilt kuruluglarda ayni
hizmetin nasil uygulandig1 belirlenerek elde edilen veriler kendi is siireglerine adapte
edilebilir.

Benchmarking hi¢bir zaman diger kuruluglarin metodlarimi kopya etmek
degildir. Ciinkii her kurulusta hizmeti etkileyen temel faktérler farklilik gosterir. Bu
nedenle kiyaslama sonucu 6grenilen bilgi ve yenilikler kurumun kendi sartlarina gére
adapte edilmelidir. Hastane beslenme hizmetleri i¢in benchmarking uygulamalarinin
faydal olacap disiiniilmektedir. Ornegin, yemek iiretim hizmetini gelistirmek isteyen
bir hastane kalitesini kanitlamig 6zel bir yemek fabrikasi ile iligkiye gecip, kendi
iiretim siireglerini (pisirme, saklama, tagima, sunma vb.) kiyaslama yontemiyle
gelistirebilir.

Tedavi edici diyetisyenlik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in diinyada
geligtirilen yeni yontemlerin takip edilmesi (internet, ADA raporlari, medline,
Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi yayinlan) ve kurumdaki uygulamalarla kiyaslanarak
verimsiz yontemlerin ayiklanarak yenilerinin kullanilmas: saglanmalidir.

Hastane mutfak sistemlerinin gelistirilmesi amaglandiginda, bu konuda
iiretim yapan yurti¢i ve yurtdigt kurumlarla son mutfak teknolojileri konusunda bilgi
alig-veriginde bulunup, kurumun giiciine gore yeni teknolojilerin kullammina
gecilmelidir.

Kiyaslama kisa vadeli bir iyilestirme projesi degil, streklilik arzeden bir
siiregtir. Bunu saglamak igin kalite iyilestirme galigmalan araliksiz siirdiiriilmeli ve

ozellikle musteri sikayetleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

6.2. Hastanelerde Beslenme ve Diyetetik Boliimii Organizasyonuna ydnelik

Oneriler:

Ulkemizde kamu hastanelerinde beslenme ve diyetetik  bolami

organizasyonuna gereken 6nem verilmemektedir. Hastanelerde diyetetik béliimlerinin
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kadrolasmasinda 400 yatakl bir hastaneye bir diyetisyen kadrosu verilmesi gérev

karmasalarina neden olmaktadir. Diyetetik hizmetlerin branglagtirimas: ve buna gore
kadro tahsisi saglanmalidir.

Yatakli tedavt kurumlan yonetmeliginde diyetisyenin gérev ve sorumluluklan
bolimiinde belirtilen; mutfak personelinin segilip baghekim onayina sunma yetkisi,
ambara gelen malzemenin kontrolii, gelen yiyeceklerin sartnamelere uygunlugunun
kontrollerinin yapilmasi vb.gibi isler aym zamanda hastane midiirlerinin de gorevleri
arasinda yer almaktadir. (Anonim, 1983; Se¢im,1991). Oncelikle bu gorev

tanimlaninin detaylandiniimas: gerekmektedir

Diger is alanlan gibi hastaneler de kendi yonetimlerinden sorumludurlar ve
s6z sahibi olduklan degisik alan ve servisleri organize ederler. Bu organizasyon
iginde bitin personel kimin neden sorumlu oldugu konusunda, yani hastane
organizasyonundaki sorumluluklann konusunda bilgilendirilirr Her birimin

calisanlanina ait yazilh gdrev tamnmlamalan bulunmalidir. Bu, bireylerin

organizasyona uyumlanm ve amaglara ulasmada oynadiklan rolii anlamalarini saglar
(Cordner, 1982). Yani hastane yapisi da goz oniine alinarak, beslenme ve diyet
uzmaninin ¢ok kapsaml1 bir goérev tanimi yapilmalidir.
ABD hastanelerinde diyetetik hizmetlerin organizasyonu is boliimiine ve
uzmanlasma esasina dayanmaktadir (Sekil 6.1).
Bu organizasyon semasina uygun olarak gérev tanimlan yapilmigtir. Diyetetik
hizmetlerinin yénetilmesi gorevi bagdiyetisyene verilmistir. Bagdiyetisyen diyet,

beslenme ve yiyecek idaresi konularinda lisans ve lisansiistii egitim gormiis ve

ADA’nmin belirledigi hastanelerde stajin tamamlamig olmasi kosulu aranmaktadir .

Ulkemizdeki kamu ve 6zel tim saglik kuruluslarim kapsayan yonetmelikler
¢ikartilmali ve bu organizasyon sekline benzer bir uygulamamn islerligi

saglanmahdir.
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Sekil 6.1 : ABD. Hastanelerinde Diyetetik Hizmetlerin Organizasyonu (Segim,1991).

Bas diyetisyenin gorevleri diyetetik hizmetlerin yiriitiilmesinde uyulacak
politikalarin, kural ve yontemlerin tesbitidir. Hastanede diyetetik hizmetlerin

yiriitilmesinde bagdiyetisyene, yeterli sayida idari divetisyen (administrative

dietician ) ve beslenme uzmani (therapeutic dietician ) yardimei olur. idari diyetisyen

hastane personeli ve diyet rejirhi gerekmeven hastalara menii hazitlanmasim
saglamakta ve kontrol etmekte, beslenme uzmani ise hastalann tedavisi ve egitimi ile
ilgilenmektedir. Bolimle ilgili yazigmalarin yapilmast ve kayitlanin tutulmas: igin bir
sckreter gorevlendirilmelidir. Yemek yapan asgilann, bulagikginin  her tiirlii
denetiminden bag ag¢1 sorumlu bulunmaktédxr (Seg¢im, 1991).

Organizasyonda yer alan diyetisyenlerin egitiminde, almis olduklan tibbi bilgi

yaninda, yonetim bilgisi de oldukg¢a 6nemlidir. (Carey and Manola ,1994)

Diyetetik egitimi sirasinda verilen igletme ve yonetim derslerinin kapsam

olarak  genisletilmesi ve gincellestirilmesinin  biyiik fayda saglayacaf
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disinilmektedir. Cinka tum diyetisyenler igin_yénetim bilgisi meslegin 6nemli

pargalarindan biridir .

6.3. Hastanelerde Mutfak ve Yemekhane Béliimii Organizasyonuna ydénelik

oneriler:

Hastane Mutfagi ve Yemekhanesi

Hastanelerde kaliteli bir beslenme hizmeti verilebilmesi i¢in muttaklann ve
servis sistemlerinin kurulus asamasindan itibaren uygun konum ve donamminin
saglanmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle mutfagin yoni,durumu kalite ve konforuna
iliskin belirli kriterler olusturulmustur..

Lokanta kismi: Lokanta salonunun en iyi bir sekilde giines gormesi gerekir.Giney-
dogu, dogu ya da bati. Yemekhanenin iyi havalandinilmasi ve 1sinin 22 C’de tutulmasi
gerekmektedir. Taban kolay temizlenebilir bir malzemeyle kaplanmali.(6rnegin,
marley veya mozaik). Yemekhane alami hizmet sunumunu kolaylastiracak boyutta
olmahdir. Universite kafeteryalan igin 6nerilen alan sandalye bagina 1,25-1,5 merte
karedir. Masa ve sandalyeler yemek yemeyi kolaylastiracak ergonomik ézelliklere
sahip olmalidir. Omegin, masalann yiiksekligi yetigkinler igin 70-75 cm olmalidir.
Kullanilan sandalyeler arkalikh, yumusak, masaya uygun yiikseklikte, yere saglam
basan ve kaymaz nitelikte olmalidir.

Mutfagin durumu: Lokanta salonuna yakin ve aym katta olmasi uygundur.
sipariglerin siiratle intikalini saglar, boylece mutfaktan gikacak yemeklerin iiretim
temposunu hizlandinr. Sicak yemeklerin arzu edilen 1silarda servisini saglar.

Biitiin servislere (ambar, gardmanje, pastane, sebze boliimit) yakm olmast
siratli mazeme teminini saglar. Kirlilerin bulasikhaneye kolayca kaldinlmasim
saglar.

Mutfak yapisimin kalite ve konforu:

Mutfagin yoni:_Mutfagin serin bir yerde kurulmas: gerekir. Kuzey ya da

kuzey-dogu.

Zemin : Kaplama kaymay: onleyici, kolay bakimli (kaymayan kalebodur,

karotagi veya mozaik ) olmalidir. Tabanda su birikimini dnlemek igin izgaralar

bulunmali ve belli bir egim olugturulmahidir.
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Duvarlar : Tamamen yada_en az iki metre yikseklikte fayans

kaplanmali,kalan kisim plastik boya ile boyanmalidir. Is131 yansitma orami en yiiksek
olan renk beyazdir (%80-90’1m yansitir) . Aydinlatma yéniinden tercih edilmelidir.

Fayanslann leke tutmayan antibakteriyel 6zellikte olmasi tercih edilmelidir.

Alan : Genis ve igin gergek ihtiyaglarina olmalidir. Ig trafigini kolaylastirica
dolagim alanlar1 bulunmalidir.

Havalandirma : Kokulari, dumanlan emecek ve havanin degisimini
saglayacak tertibat olmalidir.

Aydinlanma: Ozellikle c¢aligma bélimleri tzerimde iyi aydinlanma
saglanmalidir.(Giin 15181, Florosan )

Béliimler: Satin alma, sofuk depo, killer, giinlik malzeme deposu, sebze
hazirlama béliimi, et hazirlama boliima, hamur igi hazirlama bélimii,diyet yemekleri
hazirlama bélimii, bulasik yikama béliimia, ¢op odast gibi bélimler bulunmalidir
(Kutluay ve Birer, 1988) Sekil 1.6.da geleneksel bir mutfagin teskilatimi ve
fonksiyonlarim gostermektedir.

Mutfakta kullanilan et kiyma makinasi, bulasgik makinasi, patates soyma
makinasi ve finn gibi araglanin yanina veya iizerine kolay okunacak sekilde

hazirlanmis kullanma talimatlan asilamlidir.

Ayrica, kullamilan terazinin, buzdolab: derece Olgerinin 6 ayda bir kalibre
edilmesi(ayarlarinin yapilmasi) gerekmektedir
Hijyen: Hazirlama bélumlerinin ayn olmasi bakteri kontaminasyonunu

onlemek agisindan oOnemlidir. Tezgahlann celik veya mermer olmasi tercih

edilmelidir. Ancak et hazirlama igin tahta kullanihiyor ise piiriizsiiz ve temiz olmasina
Ozen gosterilmelidir. Personelin kiyafeti ve kisisel temizligine dikkat edilmelidir. Bu
konuda yapilacak olan egitimlerin 6nemt biyiiktiir. Mutfak planinda yeterli sayida el
yikama lavabosu ,sivi sabun ve tek kullammhk kagit haviu kullamlmalidir
(Cigerim,1994; Hayran, Cebeci, 1997).

Besinden kaynaklanan hastahiklar tim diinyada morbidite ve mortaliteyi
etkilemektedir. Bu nedenle besin kaynakli hastaliklarin 6nlenmesi igin besin saglhigini

(giivenligi) saglayan bir sistem gelistirilmistir Bu HACCP (Kritik Kontrol Noktalan

Risk Analizi) Sistemidir ( Yantis et al. 1996 ; Bryan 1992)
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Besin hazirlama (catering) boélumiiiginde oncelikle bir HACCP ekibi
olusturulmalidir. Bu ekibin iginde diyetisyen, mikrobiyolog, teknik servis elemani,
cevre saghign cahisam, (eger ihale usulii ile galisthyor ise) mutfak igletmecisi ve
yonettim boliminden biri bulunmalidir. Catering ekibi tarafindan besin iiretim
semalan hazirlanmali ve kritik kontrol noktalan belirlenmelidir(Manning, 1994).

Bu sistemin kurulmasinda uygun bilgisayar yazilimlan da olugtiurulabilir.

Burada besinlerin satin alinmasindan hazirlanip servise sunulmasindaki her
asama (CCP) kritik kontrol noktas: olabili. HACCP ekibi haftalik toplantilarla
bunlan belirleyip olas: problemlere karsi ¢6ziim gelistirmelidir (Shanagy et al. 1993)

Beslenme servislerinde ¢alisanlarin sanitasyon tekniklerinin  kullanimi
konusunda egitimi giivenli besin hazirlama ve uygun servisin basariimasinda en
onemli yoldur. Toplu beslenme sistemlerinde sanitasyon tekniklerinin kullanim
sarttir. Bu nedenle hizmet i¢i egitim uygulamalan sarttir .

Diyetisyenler egitim uygulanmasi gereken konulan1 ¢alisanlara anket

uygulayarak belirleyebilirler.

Yemeklere bagli olusabilecek herhangi bir rahatsizliin (ishal, bulanti,
siskinlik vb.) nereden kaynaklandifinin hizli bir sekilde saptanmasi oldukga
onemlidir. Bu tir problemlerin kaynagim bulabilmek igin elimine edici

epidemiyolojik bilgisayar programlarn gelistirilmistir. Bu tiir sikayetlerin bu programa

girilmesi ile sorunun kaynag olan besini hizli bir sekilde saptayabiliriz.
Hastanelerde kat mutfaklar: (ofis)

Ulkemizde birgok hastanede uygulanan sistem; vemeklerin mutfaktan sicak
olarak toplu kaplarda dagitimi, sicak arabalarla servisler dolasilarak sunulmasi
seklindedir (geleneksel yontem). Ancak kurumlarda bulunan arabalarin eski ve
kullanima elverissiz olmasi yemeklerin sunumunda aksakliklarin en 6nemli nedenidir.
Ornegin arabalarda diyet yemegi kaplarim koyacak yer olmamasi, Isiticilarinin bozuk
yada ¢aligmiyor olmast gibi.

Nettles ve Gregoire (1993a) yaptiklan arastirmada hastane yatak sayisi ile
beslenme sistemleri araémda iligki oldugunu bildirmektedir. Yatak sayist az olan (100)

hastanelerde yiyeceklerin mutfakta isitilip, hasta katlarina ¢ikarildigi, Ancak yatak
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sayisi fazla olan (500) yiyeceklerin mutfaktan soguk olarak dagitilip, hasta katlarinda
sicak tabak altlar kullanarak veya mikrodalga firinlarda isitilarak servis yapilmasinin
tercih edildigi gorilmektedir. -

Yatak sayist fazla olan hastanelerde “Cook -Chill” adi verilen yontem daha
uygun goriulmektedir. Bu sistemde yemekler mutfaktan soguk olarak katlara
gonderilmekte, katlarda hastaya uygun porsiyonlara béliinerek 1sitilmaktadir. Béylece
olugabilecek kangikliklar ve gorev karmagasi ortadan kalkmaktadir. Cinkii Bizde
uygulanan geleneksel sistemde dagitima beslenme servisi personeli disindaki
personelin istem ve miidahalesi bir karmasaya neden olmaktadir. Aynca diyet
yemeklerinin hastalara dogru ulagtinlabilmesi yoniinden de bu sistemin saglikli
olacagy dusuniilmektedir. Ancak az yatakli hastanelerde geleneksel yontem
kullanilabilir.

Besin tiretimindeki tenolojik gelismeler beslenme servisi yoneticilerine de ¢ok
gesitli servis segenekleri tammaktadir. Aligilmg bigimde besinlerin hazirlanip, servise
kadar sicak tutuldugu geleneksel yontem birgok servis sistemi iginde sadece bir
tanesidir(Nettles and Gregoire,1996b). Servis sistemlerine karar verilirken
organizasyonun yapisi,mali durumu ve hizmetten faydalananlarin beklentilerinin g6z
6niinde bulundurulmasi 6nemlidir .

Ulkemizde kamu kuruluglarinda genellikle set segimsiz (tabldot) meniler
kullanilmaktadir. Bitiin saglik hizmetlerinde oldugu gibi, beslenme hizmetlerinde de
maliyetleri  fazla arttirmadan beklentilere cevap vermeye caligilmaktadir
(Largmee,1996). Bu nedenle de yemek gesidi iig- dort kapla simirlt tutulmaktadir.
Tabldot usululi menilerin tepsilerle servisi, hastane personeli tarafindan itici
bulunmaktadir. Bu nedenle yemek servis tirii belirlenirken beslenme servisi
yoneticilerininiyi bir planlama yapmas: sarttir. Bu da hizmet alan grubu olusturan
kigilerin bireysel ozellikleri, servis edilecek meniiniin 6zellikleri, servis sayist ve
kurumun yonetimsel ve maddi kaynaklarina gore belirlenmelidir. Hastane olanaklan
mevcut tepsi sistemi ve geleneksel servis yontemlerini gelistirecek teknolojiyi masraf
olarak goriyor ise hastane binasi iginde bir bolimiin 6zellestirilmesi (kafeterya
seklinde) ile alternatif ment segeneklerine ulagtlabilir (6zellikle personel igin).

Olusturulacak bu kafetervanin beslenme ve diyet iinitesinin kontroliinde hizmet
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vermesi saglanabilir. Aym hastane mutfag gibi denetlenir ve gerekli kurallara

uymalan konusunda yaptinmlar uygulanabilir.

6.4.Beslenme Biriminde Kalite Caligmalarinin Organizasyonunun saglanmasi:

Grup Olusturma: Beslenme servisinin ana hedefi belirlenerek, degisken
kosullara uyum saglayabilen, kismi veya genel farkliliklara kargi, rekabet kogsullan
igerisinde esnek hareket edebilen bir yaklagimla etkililigi arttiracak sekilde gekirdek
galisma ékibi olusturulmahidir. (Cember)

Projenin Planlanmasi: Olusturulan bu grup, anket uygulamalan ve
gorismelerle birimin ¢aligmalan ve beslenme hizmeti alan gruplanin beklentilerini
saptar (tiketici analizleri). Ayrnica aym yontem ile g¢aligma ortam: havasinin
degisimine elemanlarin hazir olup olmadigin1 anlamaya galigir. Bu yontemle elde
edilen sonuglar durumun degerlendirilmesinde kullamlir.

Durumun Degerlendirilmesi: Proje gelistirme ekibi yeterli veri topladifina

karar verdikten sonra degerlendirme yapar. Bunun sonucunda tiiketiciye ulagan is

akiminin detayi olan is siirecleri haritasi ortaya gikar. ( Ornegin besinlerin alimindan
hazirlanmasi, pigirilmesi ve tiketiciye sunumu asamalarnim belirten semalann
¢ikarilmasi). Bu haritada baglangigtan hizmetin wkgticiye ulasana kadar kag
basamaktan olustugu belirienip, tek tek degerlendirme olanag bulunur. Isleri
kolaylagtiracagina ve kaliteyi arttiracagina inananlar yeni basamaklar ilave edebilir.
Bu degerlendirmeden sonra yeni galigma siiregleri belirlenir.

Yeni Siirecin Olusturulmasi: Yeni siirecin olusturulmas: iki asamada
gergeklestirilir. Ust dizeyde diizenleme ve detay diizenleme. Baglangigta iist diizey
diizenlemede, beslenme servisi yoneticileri uygulanabilir ve kabul edilebilir dlgilerde
tiketici beklentilerine odaklanmig bir model olusturmalidir. Daha sonra 3-4 kisiden
olusan alt gruplar tiketici beklentilerine cevap verebilecek ve sorumluluklan
iistlenebilecek siiregleri tamamlamalidirlar. Herbir grubun en iyi ¢alisamasi isin
yeniden diizenlenmesinde kullanilmahdir. Ust dizey ve detay dizenlemesi

birlestirilip desteklenerek uygulanmalidir. Ug yil iginde bu siiregler herbir galigma
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grubunun kendi kendine yonetim sekline girmelidir. Bu her grubun kendini
degerlendirmesi, tamimlamasi, sorumluluk almast ve kendini denetlemesi demektir.
Ust dizey diizenleme, detay diizenlemelere onderlik yapacak sekilde
kullanilmahdir. Boylece yeni bir ig haritasi olugturulmalidir.
Bundan sonraki islem detay diizenlemeleri uygulayip pilot ¢aligmayi
yapmaktir. (Qmelet and Norback, 1993 ; Cordner, 1982).) .

Yeni Organizasyonun Yapisi:Yeni organizasyonda vyeni rolleri ve
sorumlulukllann getirir. Bu yeni roller yalmzca g¢alisanlar igin degil, dietetik
yoneticileri i¢in de zordur. Bunun i¢in tekrar yapilanma ve kigilerin yapacaklan iglere
gore egitimleri baglamalidir. Problemlerin ¢oziimiinde eski gozlemlerden ve grup
¢oziimlerinden yararlamlmalidir.

Grup ¢oziimleme sistemi : Kalite geligtirme sistemine uyum saglama, ¢aligma
ortaminda 6nemli degisiklikleri gerektirir. Caligma ortammmn degistirilmesi nadiren
kolaydir ve higbir zaman hizli olmaz. Herhangi bir degigim insanlann korkutur ve
direng gelistirir.

Oncelikle yonetim. diizeyinde problem ¢6zme ekipleri kurulmalidir(beslenme
birimi i¢in hastane miidiirii, diyetetik yoneticisi, diyetisyenler, teknik personel), Birim
yéneticileri kendi yoneticilerinden uygun ¢6ziim verilerini alinca alt ¢alisma ekipleri
kurulur ve bu ekipler egitilir.(Shriver, 1988).

Olas: bir probleme kargi, balik kil¢ig1 divagram grubun kullandif etkili bir
yontemdir. Herhangi bir problemin ¢6ziilmesinde kullanilan bu diyagramin olugmasi
i¢in en 6nce analiz edilecek problem baga yazilir.  Sonra probleme yonelen diiz bir
dogru ¢izilir ve beyin firtinasi yontemi ile problemin ana ve alt dallan olusturulur.
Bes ana dal iizerinde beyin firtinas1 yapilir (Woods and King, 1996).

Yonetim Destegi:Basarl1 bir kalite gelistirme programi igin yonetimin destegi
mutlak bir gerekliliktir(Cordner, 1982). Kalite gelistirme ¢alismalar ancak ve ancak,
en (st yonetim bunun organizasyon igin yararh olacagina inamp destekledigi zaman

basarili olur
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SONUC

Bu arastirmada oncelikle, yurt iginde ve yurt disginda daha d6nce yapilmis
caligmalardan  yararlanarak, hastanelerde beslenme  birimi  hizmetlerini
degerlendirmeye yarayan kriterler segildi. Olusturulan anketler personele ve
kliniklerde yatan hastalara uygulanarak, kurum beslenme hizmetlerinden memnuniyet
durumlant belirlenmeye ¢alisildi. Aynica tedavi edici diyetisyenlik hizmetlerinin
degerlendirilmesi igin diyet poliklinigine bagvuran hastalara anketler yapilarak, hasta
memnuniyeti ve beklentileri saptandi. Hastane hizmetleri de ayrica degerlendirildi.

Sonug olarak yemek hizmeti sunumunda hem hastanelerde yatan hastalar, hem
de calisgan personel agisindan beslenme birimi hizmetlerinin kalitesi farkh
bulunmugtur. Hastaneler arasinda genel organizasyon vyapisindan, bina
elverigsizlifinden ve diyet hizmetlerini koordine edecek bir diyetisyen bulunmama
durumundan kaynaklanan problemler tesbit edilmigtir. Ancak' hastanelerin birbirine
istiin olduklan yénler de vardur.

Yemek hizmeti sunumundaki memnuniyetsizliklerden farkli olarak, tedaviye
yonelik diyetetik hizmetlerinden her iki hastanenin hastalan da memnundur. Bunun
en 6nemli nedeni tedavi uygulamalarinda hastaya gore esneklik tasiyan beslenme

planlarinin yurt iginde ve yurt disinda belli bir standardizasyonu olmasidir.
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Ankara Yalgin Eskiyapan ortaokulun bitirdim
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Yiiksek lisans programina bagladim.

Halen K.O.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Aragtirma Goérevlisi
kadrosunda, Halk Saglifi Anabilim Dalinda gérev yapmaktayim.



EK-1
KOCAELI UNIVERSITESI HALK SAGLIGI ANABILIM DALI
KOCAELI ILINDE DORT BUYUK HASTANEDE DiYETIiSYENLIK
HIZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI ANKET FORMU
PERSONEL DEGERLENDIRME FORMU

Bu form kurumunuz Beslenme Servisi hizmetlerinin ; gereksinim ,begeni
ve beklentilerinize hangi diizeyde cevap verdigini belirlemek amaciwyla
hazrlannustr.  Yamtlanmzun  gidlilik  icinde degerlendirilecegini  belirtir
gosterdiginiz 6zen icin tesekkiir ederiz.

Kolon
(bu sttunu bog birakiniz)

Anket No : oo

Kurum: 1.KOU Arastirma uygulama hastanesi
2.Devlet hastanesi
3.Kocaeli SSK hastanesi
4.Izmit SSK hastanesi

Boliim I: Kisiye iligkin Bilgiler

(]

1) Cinsiyeti: 1.Erkek 2 Kadin
2)Yas: 1)20ved  2)21-29 y 3)30-39 yas
4)40-49 yas 5)50 ve T
3) Egitim Durumunuz
Dilkokul 2)Ortaokul 3)Lise  4)Universite
4) Unvaniniz: ..............c..c.......... 00

(1

Boliim II:Beslenme Hizmetlerine Yonelik Memnuniyet Degerlendirme
5)Hastane yemekhanesini ne siklikla kullaniyorsunuz?
1)Hergiin
2)Haftada engok 2 giin
3)Haftada en az 3giin
4)Higbir zaman
S)DiSer....coiiie
6) Yemek servisi sirasinda ne kadar sira bekliyorsunuz?
1)Hi¢ beklemiyorum
2)5 dakika ve daha az
3)6-10 dakika
4)11 dakika ve daha fazla
7)Yemekhane Alaninin genigligi hizmet sunumuna elveriglimi?
I-Evet 2- Hayir
8)Yemekhanenin dekoru ve diizeni hizmet sunumuna elverisli mi?
I-Evet 2- Hayir

T.C. YUKSEKGGRETIM KURDL
DOKOMANTASYON MERKEZ]
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9)Yemekhanenin genel temizligini nasil degerlendirirsiniz? [
DHiyi 2)Orta 3)Kati

10)Yemek servis takimlarinin temizligini nasil degerlendirirsiniz? I
Iiyi 2)Orta 3)Kéti

I 1)Yemekhane personelinin temizligini nasil degerlendirirsiniz?
Diyi  2)Orta 3)Kotii

12)Ne siklikla bagka yerlerden yemek temin ediyorsunuz? N
1)Hergin
2)Haftada en ¢ok 2 giin
3)Haftada en az 3giin

Béliim III: Yemeklerin kalitesinin degerlendirilmesi

13) Yemekler dengeli beslenme i¢in uygun mu? O
1-Evet 2- Hayir 3)Diger.............

14) Yemekler arasinda (tat-renk-kivam yoéniinden) uyum var mi? O
1-Evet 2- Hayir 3)Diger...............

15) Yemeklerin porsiyon miktarlar1 gereksinmenizi kargilamakta m1? 0
1-Evet 2- Hayir

16) Genellikle verilen yemeklerin tiimiinii tiikketiyor musunuz? g
1-Evet 2- Hayir

17) Beslenme servisinin hizmetlerine hangi yontemle katihm sagliyor musunuz?

0

DKatilmiyorum 2)Dilek kutusu 3)Anket 4)Toplant 5) Ilgili birimle
gorisme 6)Diger.......................

18)Kurumunuzda beslenme hizmetleri ile ilgili goériis ve onerilerinizin dikkate

alindigim / alinacagim diigiiniiyor musunuz ? ;

1)Evet 2)Hayir
19) Genel olarak kurumunuzun sosyal ve kiiltiirel hizmetlerinden memnunsunuz ? =
1)Evet 2)Hayir

20) Kurumunuzda beslenme hizmetleri ile ilgili goriis ve dnerilerinizi kisaca belirtiniz
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EK-2
KOCAELI UNIVERSITESI HALK SAGLIGI ANABILIM DALI
KOCAELI ILINDE DORT BUYUK HASTANEDE DIiYETISYENLIK
HIZMETLERININ DEGERLENDIRILMESiI ANKET FORMU
YATAN HASTA ANKET FORMU

Bu form kurumunuz Beslenme Servisi hizmetlerinin ; gereksinim ,begeni
ve beklentilerinize hangi diizeyde cevap verdigini belirlemek amaciyla
haurlanmugtir.  Yamtlanmaun gidlilik icinde degerlendirilecegini  belirtir
gosterdiginiz dzen igin tesekkiir ederiz

Kolon
(bu kismi bos birakimz)

Anket No : ood
Kurum:1.KOU Arastirma uygulama hastanesi a
2.Devlet hastanesi
3.Kocaeli SSK hastanesi
4 Izmit SSK hastanesi
Béliim I : Kisiye iligkin bilgiler
1.Cinsiyeti: 1.Erkek 2. Kadin C

2.Yas: 120ved 2)21-29y 3)30-39 yas
4)40-49 yas  5)50-59  6)60 veT M

[

3.Egitim Durumunuz
1.Okur yazar degil
2.0kur yazar
3.1lkokul
4.0Ortaokul
5.Lise
6.Yiksek
7.Diger
[
4. Isi:
Ev hanimi 2)Memur 3)is¢i 4)Emekli  5)Diger...........oco...... i .

5.Teshis : !
6.Diyet sekli

7.Su anda 6nerilen diyetinizi uyguluyormusunuz?(Rejim Il alanlar harig) i
1)Evet 2Hayir
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8.Eger 7. sorunun cevabi uymuyorum ise nedenini belirtiniz.,

I)Hastane yemeklerini sevmiyorum
2)Diyet yapmak zor geliyor

3)Diyeti yeterince anlamadim
4)Sikayetim gegti

5)Maddi olanaklarim yetersiz yapamadim

9.Ev ortaminda diyet listesine uyabiliyor musunuz?
1)Evet  2) Hayir
Boliim I:beslenme hizmetlerine yonelik memnuniyet degerlemdirme

10-Genel olarak bu kurumda yediginiz yemekleri gozoniine alarak asagidaki
degiskenlere gore degerlendiriniz.

Degisken Miikemmel Iyi Orta Kot Cok kot

Lezzet(tat)
durumu

Renk uyumu

Kivam uyumu

Porsiyon
miktar

Yemeklerin
servis sicaklif

Servis araglan
temizligi

Hizmet
sunumu(servis)
Beslenme
hizmetlerinin
genel durumu

11-Yemeklerle ilgili beklentilerinizi belirtiniz

12-Yemeklerle ilgili sikayetlerinizi kime iletiyorsunuz?
1)iletmiyorum
2)

13-Genel olarak tedavi gordiiginiz hastanenin diger hizmetlerinden memnun

musunuz?
I-Evet 2-Hayrr 3-Diger digiinceler................ccoveveeeeennn.
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EK-3
KOCAELI UNIVERSITESI HALK SAGLIGI ANABILIM DALI
KOCAELI ILINDE DORT BUYUK HASTANEDE DIYETISYENLIK
HiZMETLERININ KALITE YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI
POLIKLINIK FAALIYETLERI DEGERLENDIRME FORMU

Bu form kurumunuz Beslenme Servisi hizmetlerinin ; gereksinim ,begeni
ve beklentilerinize hangi diizeyde cevap verdigini belirlemek amaciwyla
hazrlanmusnr.  Yamtlanmun gizlilik  icinde degerlendirilecegini  belirtir
gosterdiginiz 6zen igin tesekkiir ederiz

Kolon
(Bu kismi bos birakiniz)

Anket No : dod

Kurum:1. KOU Arastirma uygulama hastanesi
2.Devlet hastanesi
3.Kocaeli SSK hastanesi
4 Izmit SSK hastanesi

Béliim I : Kigiye iliskin Bilgiler
1.Cinsiyeti: 1.Erkek 2. Kadin (]

2.Yas: 1)20ved 22129y 3)30-39 yag
4)40-49 yas 5)50ve T =

3.Egitim Durumunuz -

1.0kuma bilmiyor

2.Okur yazar

3.ilkokul

4.Ortaokul

5.Lise

6.Yiksek

Boliim II: Kisinin Hizmetler Hakkindaki Bilgi Ve Degerlendirmesi
6.Bu poliklinikten aldiginiz diyet formunu anlagihir buldunuz mu ?
1)Evet 2) Hayir

3)YONEHErinIZ. ...

7. Size diyetiniz anlatildi1 halde anlayamadiZiniz kisimlar var mi1?
1)Evet 2) Hayir ’
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8. 7. sorunun cevab1 EVET ise anlamadiklarinizi sordunuz mu? ]
)Evet 2) Hayir 3)Diger.....c.ooovereeeeeeee,

9.Hastaligimzin neden diyet yapmanizi gerektirdigi konusunda bilginiz var mi?
1)Evet ~ 2)Hayir

10. Hastaligimzin tedavisinde diyet yapmanin Onemini bilseniz yeni beslenme

programimizi uygulamanizda olumlu etkisi olur muydu? 8
1)Evet 2) Hayir

11. Genel olarak hastane hizmetlerinden memnun musunuz? O

1)Evet 2) Hayrr 3)DIZEr......oeeeeeeeeenee
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EK-4
KOCAELI UNIVERSITESI HALK SAGLIGI ANABILIM DALI
KOCAELI [LINDE DORT BUYUK HASTANEDE DIYETISYENLIK
HIZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI
GENEL DURUM DEGERLENDIRME FORMU

Bu form kurumunuz Beslenme Servisi hizmetlerinin ; gereksinim ,begeni
ve beklentilerinize hangi diizeyde cevap verdigini belirlemek amaciyla
hagrlanmugtir.  Yamtlannmzun gidilik  icinde degerlendirilecegini belirtir
gosterdiginiz 6zen igin tesekkiir ederiz. '

Kolon
_ (bu kisou bog birakiniz)
Anket no: 00O
Adi soyadi...........ccoeunene Telooiirieinae
Kurum:1.KOU Aragtirma uygulama hastanesi
2.Devlet hastanesi
3.Kocaeli SSK hastanesi
4. Izmit SSK hastanesi 0
2.Cinsiyeti: 1.Erkek 2.Kadn G
3.Yag: 1)20ved 2)21-29y 3)30-39 yag
4)4049 yas 5)50ve T C
4 Egitim Durumunuz B
Dilkokul 2)Ortaokul 3)Lise  5)Yiksek
5.Calistiginiz boliim : o
6. Unvanimz: 0
7-Kurumunuzun Kullanimda olan maksimum yatak sayis1 nedir? il
1-<100 yatak 2)101-150 yatak 3)151-200 yatak 4)201-250 yatak
5)250 veT
8-Kurumunuzda diyetisyen ¢aligmakta mi? ]
1)Evet 2) Hayrr
9- Kurumunuzda kag diyetisyen var? )
1)Bir 2)iki 3)Ug¢ 4)Dort5-Diger.........cccccoovveunn.
10-Kurumunuzda diyetisyen ne siiredir gorev yapmaktadir? !
1)6 aydan az 2)7-12 ay 3) -3yl 4)3y1ldan fazla 5)
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11-Kurumunuzda beslenme biriminde gorevli diyetisyen /diyetisyenler igin
belirlenmis gorev tanimlan bulunmakta midir? [
1)Evet 2) Hayir
12- Kurumunuzda diger birimlerde goérevli personeller igin belirlenmis gorev
tamimlar bulunmakta midir?

C

1)Evet 2) Hayir
13- Hastanenizde kurulu mutfak teskilat1 var midir?
0

1)Evet 2) Hayir

14-Hastane de kurulu bir mutfak yoksa yemekleri nereden temin ediyorsunuz?v
1)Ozel yemek miitahitlerinden

2)Belediye mutfagindan

3)Her ikisinden

BIDIBEL ...t
15-Mutfak teskilatiniz varsa kontrol ve isleyisinde kimler gorevli 6nem sirasina gore
belirtiniz. ac
1) 2) e ) SO ),
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HASTANELERDE BESLENME HIiZMETLERININ
DEGERLENDIRILMESIi FORMU

KOU Hastanesi Devlet Hast. _Kocaeli SSK _tzmit $SK
Evet Haywr Evet Hayr Evet Hayr Evet Hayir

A.DEPOLAMA ALANLARI
I. SOGUK DEPOLAMA

1. Soguk depo ve / veya buzdolab: var

2.Soguk depo ve / veya buzdolaplarmin i sicakhii 4 -5 C
nin altinda tutuluyor

3.Souk depo ve / veya buzdolaplatinim i¢ kisimlan bakml
ve gozle goriliir sekilde temiz

4.Soguk depo ve / veya buzdolaplarmda saklanan
yemekderin, . kl)mawgadogtmxseﬂmnﬂzedmkapak, :

| . s -wcag i . ’ K
'GW@D"BI‘WWMIM&,M@M
yxyeoak]er dsgerylyeceklerdenayntumlnyor

II.KURU DEPOLAMA

7Kurudepo/depola:veyalqlervar :
&Klnudepo/depola:veyakﬂerdeqsksutenmme&evax
9.Depo veya kilerin srcakliiy 15-20 C arasinda tutnluyor
-10.Depo veya kilerin havalandmlmasi yeterli- i

11Depo veya kilerde su veya kalorifer bmﬂ&mnn
gegmemesi saglanmmg, gegiyorsa da izole edilmiy -

12.Depo veya hletkapxsmmnemhbn'onamaveyaptsmne
boltimine agiimamas: saglanmg

13.Depo veya kilere gines 15181 ginmiyor

14 Raflar bakumh ve gozle gorlebilir sekilde temiz

15.Depo veya kilerin zeminleri balomli knksez, gatlakstz)

ve gozle goritlir sekilde temiz

16.Duvar ve tavanlar balumh (girintisiz, ¢ikintisiz, boyas:
doknlmemig vb.) ve gozle goralur sekilde temiz

17.Depo veya kilerde sadece bu tiir depolamaya uygun
yivecekler (kuru gidalar, konserve, baharat vb.)
saklamyor

18. Depo veya kilere temizlik malzemesi ve araglan
konulmuyor, konuluyorsa da ayn bir dolap u;\nde izole
edilmig

19.Depo veya kilerde saklanan yiyeceklerin duvar

veya zeminle temas etmemesi saglanmis

20.Depo veya kilerden yiyecek gtlaymda “"ilk giren mal ilk
¢ikar™" ilkesine uyuluyor.

21.Depo veya kilerde ctkin bir sekilde kemirgen ve hagere
kontrolii yapiliyor

B.YIYECEK URETIM
ALANLARININ DURUMU

22..Zemin bakimh (kinkstz, gatlaksiz vb.) ve gozle gortilor
sekilde temiz

23..Zeminde kirli sulann ve yiyecek kirmtilannn kolayea
tahliyesim saglayan mazgal / mazgallar var




24.Tavan ve duvarlar bakimli (girintisiz, grkmtsiz vb.) ve
gozle gorilir gekilde temiz

25.Duvarlar tavana kadar ya da en az 2 m apk renkli
fayansia kaplanmg

26.Aydintatma yeterli

27 Havalandirma yeterlt

28.0rtamun sicakligy ¢ahsma sartlanna uygun (yazin 18 ,
kiin 22 derece)
29 Scak su tasisati var

30.Buytk arag gereglerin (firn, tezgah, kuzine vb.)arka ve
alt kisimlan temiz ve bakimh

31.0retim alaninda sadece el yikanmasi igin kullamlan
lavabolar var

LYIYECEK HAZIRLAMA ALANI

32.Sadece etlerin hamrlandtgt ayn tezgah / tezgahlar var
33.Sadece sebzelerin hamlaudlgx ayn tezgah / tezgahlar var
34.3adece pasta ve hamurlu yxyeceklerm }mm]mdxgx ayn

35: Sadece diyet yemekiem:m hazmlandxgx bblinn VAT
36. Sadecemamalarmhm}andlgl aynblrbélﬁmvm- L
374 Caligma tezgahlan bakinh ve temiz ‘
SBCahsnmtagahlammduvm bzﬁqmehaﬂanmhkszzve’
duzgin yapida
39.Etlerin hazwrlanmas i 1¢m kullamlan yekpare ahsap veya
polvem:tdoﬁramammwrvebuamgtardasadeceeﬂer
hazirlamyor :
40.Ahgap et kinogh yikamp durulandiktan sonma tuzlantyor .,
polyemit et kitagn ise dezenfekte ediliyor :
41.Ahgap ya da polyemit et kitifinfn st yizeyi dizgim
yapida v
42 Et kiyma makinas: her gin sicak sabunlu suyla yikanip
durulaniyor ve dezenfekte ediliyor :
43.Sebzelerin dofranmast igin kullamlan yekpare ahgap
veya polyemit dofframa tahtas: var ve bu tahtada sadece
sebzeler dogramyor
44.Sebze yrkama evyeleri balamlr ve temiz

II .PISIRME ALANI

45.0cak baglarinda galisir daviumbaz var

46.Kullanilan tencerelerin malzemesi paslanmaz gelikten
yapilrug
47 Pigirme kaplan diizgin yapida ve temiz

[ KAZAN BULASIKHANESI VE
COP ATIMI

48 Kazan ve biyik kaplann yikanmas: igin ayn bir bdlme
veya bulagikhane var

49 Kazan ve biyyok kaplarm vikandifn havuzun yikama ve
durulama bolmeleri var

50.Kazan ve buytk kaplar sabunlu sicak suyla yikandiktan
sonra akar su alttnda durulanmyor

51.Kazan ve bivtik kaplann yikandig havuziar bakimh ve
temiz

52.Temiz kazan ve biytk kaplar saghk kurallanina

uygun sekilde muhatazn ediliyor.
53.Kazan ve biyilk kaplann yikandigt alanin aydintatilams
yeterli




54 Bu alanmn havalandinlmas: yeterli

55.Bu alanda sularin kolay akmasmm saglayacak yeterli
56.Bu alandaki mazgal ve lagarlar yeterl
57.Bu alanda sicak su tesisatt var

58.Cop toplamada paslanmaz metal veya plastikten
yapilmg kapakh ¢op bidonlan kullamlryor.

59.Cop bidonlarin igine ¢op posetleri yerlestiriliyor

60.Genel ¢opletin toplandifn ¢op varilleri veya ¢op odalan
izole edilmig, swzntisiz, yeterli kapasitede ve saghk
kogullanna uygun sekilde dizenlenmiy -

C.PERSONEL HIJYENI

61.Mutfak Personelinin en az wilda bir kez saghk“
kontrolleri yapihiyor :
62.Saghk konfrollerinde bogaz kiltirleri almyor

63Saghk konn'ollennde digkida parazit aramyor :
64$aghk kontwlkmnde dxskxda pato;en mikr ‘

: wyor -
66.Ellemtdeeerelmhyam ‘bere, yamkvbbiﬂumn )
smhmteceh?wveyawhsnrﬂmor o

Kapanhyor

68 Mutfak petsoneli. her tuvalet ka:smda e!lermx luj penik
sekilde (swak sabunlu su ile eller bxﬂek lnmsmdanl‘

6%.Mutfak personeh ¢ig yiyecekleri elledikten som'a ¢l enm
sekilde yrkryor
70.Mutfak personeli her isin bas)anglcmda, 6ksﬁrltp~
hapgirdiktan ve sigara igtikten sonra’ ellerini lnjyeﬁik;
sekilde yikiyor
71.Mutfak personelinin tinaklan kisa ve temiz

72. Mutfak personeli temiz, atila veya
disposable(kullantldiktan sonra atlan) kep veya . bone
kullansyor

73.Drgan givilen giysi ve ayakkabilarla mutfaga girilmivor

74 Mutfakta sigara iilmiyor ‘

75.Yemek tadim saglik kurallarina uygun sekilde yapiliyor

76.Servis edilene kadar sicak yemeklerin 60 C uzerinde
tutulmas: saglanryor

77 Labaratuar kontrolit igin her yemekten numune alingyor
ve bu numuneler sofiutucularda 48 saat muhafaza ediliyor

78 Mutfakta labaratuar kontrolit yapilan temiz ve saglikh su
kullanthyor

D.ALIM-SATIM ASAMASI

79.Sebze ve meyve satn alimrken burusuk, ¢amurly, ¢irak
olmamasma dikkat edilivor

80.Iitler satin almrken damgali olmasma dikkat ediliyor

81. Yumurta saun alimirken kink, ¢atlak ve kirli olmamasina
dikkat edilivor

82 Konserve satm abnrken, kutulann bombeli, pash ve
deforme olmamastina dikkat ediliyor




Evet Hayir Evet Haytrw Evet Hny;rg Evet Hayir
E.YEMEKHANE ALANI VE YEMEK

KALITESI

83..Hastalarin kullandif: ayn bir yemekhane var
84.Yemekliane alam hizmet sumumu ipin yeterli ve uygun
‘SSSmsewlmnlaneklpmauwm:z ‘- '
87.Masalarda telmz veﬁtﬁlnﬁnﬁbghmuyor.

88. Yemek servisinde gelik tepsiler Icullamhyor
89Uygulananserv:ssekh tabldotumﬂa

99, Yemek servisinde kullanlan sicak servis arabalan var
100:S1cak servis arabalar: galisir dmmnda

101Stcak servis arabalan diyet yemekleri ve normal réjim
yemeklerini tagtyacak kapasitede(yeterli)

T.C. YOKSEKOGRETIM KURULU
DOKUMANTASYON MERKEZi



