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Hastane Beslenme Hizmetlerinde Direkt Maliyeti Etkileyen Faktorler ve

Yaklasik Maliyet Analizi

Fatma Celik
OZET

Bu caliymanin amaci, bilisim sistemleriyle desteklenmis bir iiniversite hastanesi modelinde,
toplu beslenme hizmetleri maliyetlerini detayli olarak inceleyerek, yaklasik maliyet analizleri icin
gerekli olabilecek bilgiyi sunmaktir.

Calismada 1995, 2000- 2004 yillart boyunca gida harcamalari, iase edilen kisi sayilari,
giinlitk ambar iage ¢ikislari hastanenin otomasyon sisteminden takip edilerek toplanmistir. Ayrica
olusturulan bir bilgisayar programu ile yillik toplam ambar ¢ikislari iizerinden hastaya sunulan
enerji ve besin 6gelerinin giinliik kisi basina degerleri hesaplanmistir. 2004 yilinda hastanemizde
kisi basina ortalama olarak 98,1 gr/giin protein ve 2728 kcal/giin enerji iceren gidalarin
sunuldugu tespit edilmistir.

Hastanelerde beslenme hizmetleri maliyetleri bircok degiskenin bir araya gelmesiyle
belirlenmektedir. Gida harcamalari, maliyetin belirlenmesindeki en énemli detaydir. Arastirmada
hastanenin gida harcamasinin 1995°ten 2004 ythna kadar yaklasik 10 kat arttigr bulunmugtur.
Ayrica, 2005 yihmin yaklasik maliyetleri incelendiginde, gida harcamalarinin tiim beslenme
hizmetleri maliyetlerinin yaklasik % 58.96° sini olusturdugu belirlenmistir. Kirnuzt ete ve kuru
gudalara yapilacak harcamalarin ise, beslenme hizmetleri icerisinde en fazla payr (% 28.92)
alacag goriilmektedir. Hastanede sadece gidaya yapilacak giinliik kisi basina yaklastk maliyetin
3,15 YTL oldugu bulunmustur. Bu degere ozellikle calistirilacak personel giderleri ve cesitli
isletme masraflarinin da ilave edilmesiyle ozellestirmeler icin de gerekli olan, giinliik ve toplam
yaklastk maliyetler belirlenmistir.

Sonug olarak, hastanelerde hizmet kalitesinden taviz verilmemis ancak, en uygun maliyette,
giivenilir ve etkili beslenme hizmeti icin yaklasik maliyetlerin dogru belirlenmesi gerekir. Bunun
icin hastane yonetimlerinin beslenme hizmetlerini detayl olarak takip etmesi ve degerlendirmesi
gereklidir. Ayrica, bu arastirma sonucu hastaneye verilen beslenme hizmeti maliyet analizlerinin
sunulmasi, diger hastanelerle de beslenme hizmetlerini kargilastirma olanag sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Enerji, Besin Ogeleri, Hastane Beslenme Hizmetleri, Yaklasik Maliyet
Analizi.

Factors Effect Direct Cost of Hospital Foodservices and Approximate

Cost Analyze

SUMMARY

The aim of this study was to investigate the cost of foodservice for the university hospital by
taking into account of the criteria’s of well diet balanced using information technology.

The data explain cost of food were obtained from input, output of hospital food barn that
processed by hospital information system for 1995, 2000-2004 years. All details for calculating the
net expenditure of food and direct cost of nutrition services were obtained from hospital
information system that records all data on line. The energy and nutrient values of daily food
served were calculated using the output of hospital food barn by the computer software that was
developed. It was found that, our hospital catering system supplied a daily food ration of 2728 kcal
and 98,1 gr protein/person in 2004.

It has found that the cost of food was increased 10 times from 1995 to 2004. The expenditure
of food groups that used in the hospital was 58.96% percent in the total cost of all nutrition
services. The big part (28.92%) of food expenditure was red meat and pulses. It has been thought
that the daily approximate food cost for per person was 3,15 YTL. The total approximate cost
could be estimated by adding the cost of staffs and the various managing expenditures to the
approximate food cost. These data would be used to make the hospital foodservices private.

In conclusion, to be successful in managing hospital food services depends on regular
inspection and to take all costs under control daily. To present the results of cost analysis for
hospitals will increase the quality of foodservices and will be possible to compare with the others.
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GIRIS

Glinlimiizde saglik kuruluslart  toplum
yarar1 igin yonetilmesi gereken, hayati ve
zorunlu kamusal kaynaklardir. Toplumsal
yarar on planda oldugu i¢in, hizmet kalitesin-
den o6diin vermemek gerekir. Ancak yiiksek
kalitede hizmet vermenin maliyetler {izerindeki
etkilerini de g6z ardi etmemek gereklidir (1).
Hastanelerde hizmet maliyetlerini hesaplamak,
hastanenin verimliligini 6lgmek ig¢in biiyiik
onem arz etmektedir (2).

Bilisim teknolojileri, bilginin toplanmasi,
islenmesi ve degerlendirilmesindeki tistiinliik-
lerinden dolay1; aslinda birbirinden bagimsiz
olan tedarik - maliyet - verimlilik unsurlarini,
en etkin bir sekilde entegre edilmelerini kolay-
lagtirmaktadir.  Stratejik hastane yonetimi,
hastanelerin  bugiinkii  durumunun  degil,
biitiiniiyle geleceginin yonetimidir. Gelecek
planlanirken,  o6zellikle tedarik  zincirinin
yonetiminde, maliyetlerin diisiiriillmesi ve hasta
memnuniyetinin arttirllmasinda, etkin
otomasyon ve bilisim sistemlerini kullanan
hastane yonetimlerinin bagarili olacagr da
kuskusuzdur (3).

Hastane beslenme hizmetleri de, her
seyden Once en diisiik maliyetle ve optimum
nicelik ve nitelikte tretilmeli, yani kaynaklar
etkin olarak kullanilmalidir. Toplu beslenme
sistemlerinde direkt maliyete etki eden en
onemli harcama, yiyecek maddeleri igin yapi-
lan harcamadir. Birgok hastanede beslenme
hizmetleri biitgesinin yaklasik % 35-40"1
yiyecege harcanmaktadir. Ancak bu durum,
kurumun o6zelligine goére % 20 ile % 80
arasinda degisebilmektedir. Ayrica calistirilan
iscilere, isletmeye ve kayitlara yapilan
harcamalarin da ilave edilmesiyle direkt
maliyet belirlenmelidir (4).

Bu dogrultuda, etkin maliyet kontrolii
yapabilmenin 6nemli kosullarindan birisi de
yiyecek—igecek hizmetlerinde yapilan tim
harcamalar1 etkileyen tiim etmenlerin ayrinti-
lartyla bilinmesidir (5). Ayrica bunu Kkisi
basma giinlilk maliyet seklinde ifade etmek
gereklidir.

Ulkemizde ¢esitli hastanelerde, son yillarda
0zel hizmet alimlar1 nedeniyle, beslenme
hizmetlerinin yaklagik maliyetlerinin glivenilir
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ve isabetli olarak kisi veya Ogiin basmna
belirlenmesi, etkin hastane yoOnetiminde ve
basarisinda 6nemli bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu calismada Dicle Universitesi
hastanesi model alinarak, bilisim sistemlerinin
de destegiyle, beslenme hizmeti direkt
maliyetlerinin ¢esitli yonleriyle incelenmesi ve
gelecekte yapilacak, diger yaklasik maliyet

analizi caligmalarina 151k tutacak bilginin
sunulmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmada  degerlendirmeye  alinan

veriler, Dicle Universitesi Hastanesi’nin 1995,
2000-2004 yillarinda ki yiyecek maliyetleri,
beslenme hizmetlerini olusturan tiim ambar
giris, c¢ikis ve satin alma verileri hastane
bilisim sisteminden elde edilmistir. Hastanenin
Oracle veri tabanli yenilenmis otomasyonu
1998 yilinda gergeklestirilmistir. Bu tarihten
onceki ambar verileri manuel olarak
tutulmustur.

Doner sermaye isletmesinin hastaya iligkin
tim verileri ve ambar - satin alma kayitlan
hastane bilisim sisteminde islenmektedir (6).
Farkli bolimlerde islenen veriler, Windows
tabanli Excel programinda, bir araya getirilerek
hem direkt yaklasik maliyetleri belirlemede,
hem de enerji ve major besin o6gelerini
belirleme de kullanilmstir (7). Hastane bilisim
sistemi; hastanedeki biitiin hasta, ambar giris
cikislarini, satin alma hareketlerini anlik takip
edebilmektedir. Bu nedenle de beslenme
hizmetleri direkt maliyetleri icin, Ozellikle
yiyecek harcamasini net olarak hesaplamakta
gerekli olabilecek tiim detaylara (kliniklerde
yatan normal ve diyetli hasta sayilari,
refakatcileri, gilinliik ambar ¢ikis ve tutarlari,
kazan artiklart vs. gibi) ulagilmistir. Kazan
artiklar1 hastanelerde siirekli takip edilen
veriler degildir. 2002 ve 2004 yilinda bu veri
diizenli olarak ve titizlikle takip edilmistir.
Kisilere sunulan tim (genel ve diyet
mutfagindan) enerji ve besin 6gelerinin tespiti
icin, sadece 2004 yilina ait veriler detaylandiril-
mistir.

Ayrica elektrik ve su giderleri, temizlik
malzemeleri, yeni ara¢ gere¢ alimi, personel
gideri, ulasim, ilaglama, bakim onarim,
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giyecek, klimatizasyon, amortisman, noter
masraflar, HACCP igin gerekli laboratuvar
masraflar gibi direkt maliyete etki edebilecek
tim diger giderler oOzellikle 2004 yili igin
gercek maliyetler iizerinden belirlenmistir.

Hastanede beslenme hizmetleri 2005
yilinda &zellestirildigi i¢in yiiklenici firmanin
direkt maliyetleri bilinmemektedir. Bu nedenle
de sadece yaklasik maliyetten bahsetmek soz
konusu olabilir.

2005 yilinin beslenme hizmetleri yaklasik
maliyetlerini belirlemek i¢in; beslenme hizmet-
lerinin en 6nemli degiskeni olan gida maliyet-
lerini belirlemek amaciyla, 2004 yilinda
hastanenin satin alimmi yaptigi, reel gida
maliyetlerine %10 enflasyon ilave edilerek
2005 yilimin gida maliyetleri belirlenmistir. Bu
degiskenin belirlenmesinde piyasadan da veri
toplanabilirdi. Ancak gercege en yakin
yaklagik maliyet belirlenmesinde, mevsimsel
fiyat degisimlerini en az diizeyde yansittig1 icin
bu yontem secilmistir. Diger verilerdeki fiyat
degisimlerinin gida kadar degisken olmamasi
nedeniyle, 2005 yili Eyliil- Ekim aylarindaki
piyasa degerleri iizerinden belirlenmistir.
Degerlendirmelerin 2005 yilinda yapilmis
olmas1 nedeniyle tiim tutarlar Yeni Tiirk Lirasi
(YTL) na ¢evrilerek sunulmustur.

Hastanede verilen hizmetin major besin
Ogeleri acisindan yeterliligini degerlendirebil-
mek icin hazirlanan besinlerin kompozisyonu-
nu hesaplayabildigimiz Excel programinda
veriler islenmistir (8). Hastaya sunulan hizmette
her zaman hastanelerde siklikla karsilagilan bir
problem olan kazan artiklar1 da giinliik olarak
belirlenmis ve giinlik ambar c¢ikiglarinda
disiilerek sonuclar diizeltilmigtir. Ayrica sebze
ve meyveler, tavuk-kuzu eti gibi besinlerde
artik oranlart diisiilerek net agirliklan iizerin-
den besin degeri hesaplamalar1 yapilmistir (9).

Hastanede uygulanan ve hastaya direkt
faturalanan enteral, parenteral beslenme
tedavileri ve bebek — yetiskin beslenme
tedavilerinde kullanilan tedavi formulalar1 ve
0zel diyet iiriinlerine maliyetler icerisinde yer
verilmemistir.

Hastanenin kullanilan yatak sayisi halen
844 tiir. Hastane genel, diyet ve mama mutfagi
2000 yilinda biiyiik ¢apli bir revizyon
gecirmistir. Bu durum direkt maliyet hesabinda

amortisman bedeli olarak yerlestirilmistir.
Ayrica, bu nedenle direkt maliyet hesaplarinda
ciddi bakim onarim masraflar1 yoktur.

Hastanede nobetci ekipler igin, nobette
bulunduklar1 zamana denk gelecek sekilde,
klinik birimlerin disina yaklasik glinde 135
ogiin, klinik birimlere ise giinde 483 0giin,
hasta meniisii ile ayn1 yemekten servis
edilmektedir. Hastanede nobetci ekibe gece
kahvaltis1 da verilmektedir.

Hastanede tibbi beslenme tedavisi alan
hastalara tedavilerinin gerektirdigi tiim uygula-
malar yapilmaktadir. Diyet mutfaginda yaklasik
glinde 17 farkli ¢esit besin pisirilmekte ve
sunulmaktadir. Diyet yemeklerinde de, 0gle
aksam yemeklerinde farkli meniiler sunularak
hastalarin daha iyi beslenmeleri saglanmuistir.
Tedavileri geregi, lic ana Ogiin disinda da
bir¢ok diyet alan hastaya kusluk, ikindi ve gece
ara 0glin verilmektedir.

Hastanede 1992 den bu yana UHT siit ve
pastorize yogurt kullanilmaktadir. 1991 yilin-
dan bu yana sadece sivi yag (kanola, aygicek,
misirdzii, zeytinyagi) ve 0zel kizartma yaglari
kullanilmaktadir. Kahvaltilik iriinler, zeytin
harig, kisi bagina ambalajlidir. Sebze- meyve
disindaki tiim besin maddeleri iSO 9001 kalite
giivenceli Urlinlerden tedarik edilmektedir.
Kemikli tim gévde kuzu eti, tavuk beyaz eti,
kemiksiz dana eti (govde halinde denetlenir ve
hastanede islenir) olarak satin alinmaktadir.
Bilinen ve yodrede kullanilan baharatlar ve
besin maddeleri moniilere dahildir. Moniilerde,
0giin basina en az {i¢ kap uygulamasi vardir.
Ogle ve aksam yemekleri birbirinden farklidir.
Moniilerde ana yemek 15 giin iginde tekrar
edilmez. Ekmek, ¢orek, pogaca ve hamurlu,
sirali tathilar hastane digindan temin edilir.

Servis diyetli hastalar termoform tepsilerle,
diger hasta - refakatci ve nobetci personele
termoboxlarla kliniklere ulastirilip, porselen
tabak, bardak, fincan ve celik servis ekipman-
lar ile yapilmaktadir. Beslenme hizmetinde
calistirllan personel sayist 95 kisi olarak
maliyet hesaplarinda yer almistir. Yakat
hastanemizde 45 kilogramlik siv1 yakat tiipleri
ve elektrikle c¢oOziimlenmistir. Bulasiklarin
yikanmasinda kliniklere yerlestirilmis olan
bulasik makinelerinden faydalanilmaktadir.
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BULGULAR

Bilindigi iizere hastanelerde hasta sayilari
stirekli olarak dalgalanir. Hastanemizde 2002
yilindan onceki yillarda hasta ile birlikte bir
kisim idari personelde 6zellikle 6gle ve aksam
yemeklerinde hastane beslenme hizmetlerinden
yararlanmigtir. 1995, 2000 -2001 yillarinda
giinliik ortalama iage edilen kisi sayilar sirast
ile 2135, 2000, 1800 kisidir. 2002 yilindan
itibaren, sadece hasta, ndbet¢i ekip ve
refakatcilerine hastane biinyesinde beslenme
hizmeti sunulmaktadir. Bu nedenle sadece
hastaneye 6zgii verilerin sunulabilmesi i¢in, iyi
ayirt edilmis ve daha ¢ok hastaya yonelik besin
satin alinmis olmasi nedeniyle, 6zellikle 2002
ve 2004 yili verileri detaylandirilmistir. 2004
yilinda Dicle Universitesi Hastanesi’nde iase

edilen; yatan hasta, nobetci ekip ve
refakat¢ilerinin ~ Ogiinlere goére dagilimlari
Tablo 1. de sunuldugu gibidir. Tablo

incelendiginde, 6gle yemeklerinde iage edilen
kisi sayisimin fazlaliligi, nobetci ekipteki
sayinin O6gle ve aksam farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Tablo 1. 2004 Yilinda Hastanede Iase Edilen
Kisilerin Ogiinlere Dagilimlari

Sabah  Ogle Aksam Diyet
Ortalama 1031,3 1140,9 1083,1 3629
Standart 1233 1231 1288 4985
sapma
Ortanca 1050 1159 1103 371
Minimum 623 732 404 228
Maksimum 1592 1701 1646 510

2002 ve 2004 yillarinda hastane de iase
edilen kisilere sunulan besinlerin ortalama
giinliik enerji ve temel besin 6geleri igerikleri
Tablo 2 de goriildiigii gibidir. 2004 yilinda
daha dengeli bir besin 6gesi dagilimi oldugu
tabloda goriilmektedir.

Tablo 2. 2002 ve 2004 Yillarinda Giinlik Kisi
Basina Sunulan Enerji ve Major Besin Ogeleri

Ortalama Enerji Karbonhidrat Protein Yag
i Kisi Sayis1  kcal gr % gr % gr %
2002 1300 2593,6 4029 62,1 89,8 13,8 69,2 24
2004 1446  2727,9 3329 61 98,1 143 74,6 24,6

Dicle Universitesi Hastanesinin 6 yillik
yiyecek harcamasi toplam ve kisi bagina
giinliik maliyetleri Grafik 1 de sunulmustur.
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Aymi grafikte 2005 yili ait yaklasik
maliyetlerde goriilmektedir. 1995°ten 2004
yilina kadar reel yiyecek maliyetinin yaklasik
10 kat artmis oldugu grafikte goriilmektedir.
1995, 2000-2004 yillarma ait gercek beslenme
hizmetlerine ait harcamalarin yani sira, 2005
yili igin beslenme hizmetleri yaklagik
maliyetleri, enflasyonun 2005 yil1 basinda %10
olarak hedeflenmesinden de yola c¢ikilarak,
optimum hizmet i¢gin gerekli oldugu diisiiniilen
tim diger degiskenlerle de birlestirilerek elde
edilen, detayli yaklagik maliyet oranlar1 grafik
2 ve 3’te gOsterilmistir.
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Grafik 1. Yillara Gore Toplam Yiyecek
Harcamasi: ve Kisi Basina Giinliik Yiyecek
Maliyeti (YTL )

Gida Gruplan

Grafik 2. Hastane Beslenme Hizmetlerinde
Gidalarm Tiim Maliyet ve Kendi Igindeki
Dagilim Oranlar1 (2005 yil1 yaklasik degerleri)

Hastanede kullanilmas1 gerekli olan biitiin
gida gruplarina yapilacak olan harcama, tiim
beslenme hizmetleri maliyetlerinin yaklagik
%58,96 si1  olusturmas:  beklenmektedir.
Grafik 2 de goriildiigli gibi beslenme hizmetle-
ri icerisinde kirmizi ete ve kuru gidalara
yapilan harcamalarin en fazla pay1 (% 28,92)
alacag1 tahmin edilmektedir.
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Hastanenin ~ beslenme  hizmetlerinin
diizenli ve aksamadan yiriitillebilmesi icin
yaklagik 95 kisi calistirildigr varsayilmistir.
Yiyecek disindaki maliyetler (% 40,91)
icerisinde en biiyiik harcama kalemi % 29,5 ile
calistirilan personele yapilacak olan 6deme ve
harcamalardir. Bu maas 6demelerin hesaplan-
masinda, birgok kurulusun asgari licretle isgi
calistirma politikasinda oldugundan yola
cikilmigtir. Sadece {ist kademede gorev alan
kigiler (Midiir, diyetisyen, bas asci, sefler)
farkli ve yiiksek ticretler almaktadir. Ayrica
personellerin yiyecek maliyetleri, ihalenin
noter masraflari, firma makine parki, personel
kiyafetleri, yakit, temizlikte kullanilacak
ekipman ve deterjanlar, HACCP i¢in gerekli
olan diizenli ilaglama, test iicretleri, portor
muayene tcretleri, ¢esitli sarf malzemeler ve
2005 yil1 i¢in tahmin edilen %10 luk gidaya ait
enflasyon farki gibi detayli maliyetler, Grafik
3’ te sunulmustur. Grafik 3’ te goriildiigii tizere
hastanenin taginmaz mallar {izerinde firmanin
kullanmasi  sonucu, olusacak amortisman
giderleri toplam maliyetten diigiilmelidir.
Hastanemizde 2004 yilinda bu kalem toplam
maliyetin % 4-14 i olarak belirlenmistir.
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ilaglama- cesiti Testler

Giyecek

Gida Dig mdaki Harcamalar
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Elektrik

- vinetic Maliyet

Grafik 3. 2005 yili i¢in Gida Disindaki
Harcamalarin Tiim Yaklasik Maliyet I¢indeki
Oranlar1 (%) (KDV haric)

TARTISMA

20. yy’da ziraat, yiyecek teknolojileri,
yiyecek islenmesi ve yiyecek iiretimindeki
gelismelerden hastane beslenme hizmetleri de
etkilenmis ve beslenme maliyetleri degigmistir.
Hastalar tarafindan kabul gorecek kalitede ve

yeterlilikte beslenme hizmetinin maliyetleri
tespit edilirken; tretimde kullanilan gidalar,
ekipmanlar, personel, alt yap1 ve g¢evre
maliyetlerinin yani sira degisimlerin maliyetleri
de ilave edilmelidir (10). Calismada tim bu
degisimler de g6z Oniine alinarak direkt
maliyetler hesaplanmustir.

Oncelikle hastanede  yatmakta olan
hastalarin  &giinlere dagilimlart detaylandiril-
mistir (Tablo 1). Hastanin yil icerisindeki yatis
profillerinin ¢ikarilmasi, satin alinacak veya
stok edilecek besinlerin planlanmasinda ve
calistirilacak personelin is akislarii belirlemek-
te temeli olusturur (11). Hastaneye hasta yatisi
cevre sartlarindan etkilenmektedir. Ozellikle
hastanemizde kis ve bahar aylarinda hava
sicakligindaki degisimler nedeniyle hasta
sayilari, maksimum seviyelere yiikselmektedir.
Yaz aylarinda asinn sicaklik yiikselmesi ve
calisan kisilerin izinleri nedeniyle kliniklerde
yatirtlan hasta sayisi minimum seviyelere
inmektedir. Klinikte yatan hasta sayilar1 ve
ozellikle diyet alanlarin belirlenmesi, maliyeti
optimum da tutmak acisindan ¢ok Onemlidir.
Yemek yiyen gruplarin yanlis belirlenmesi,
hazirlanan yiyecekler daha hastaya servis
edilmeden (kazanda) veya hastanin Oniinden
¢ope dokiilmesine neden olacaktir. Hatali
diyetleri yeniden hazirlamak maliyetleri de
arttiracaktir. Ayrica izinli hasta gonderme ve
fazla refakatgi kabul etme hastanelerin
maliyetini gereksiz arttirmaktadir.

Diinyada son 30 yildir, hastane malniitris-
yonu konusunda ¢esitli ¢aligmalar yapilmakta-
dir. Bu calismalarda hastanelerde %30-85
oranlarinda yetersiz besin alimi, hastalik veya
tedavi nedeniyle malniitrisyon olustugu
gosterilmistir (12,13). Hastanin yetersiz besin
alimi, sunulan yemegin yenilmemesi seklinde
olabildigi gibi, yetersiz ve dogru saglanmamis
besin temini seklinde de olabilmektedir. Tablo
2 ‘de hastanemizde hastalara sunulan (enteral
ve parenteral beslenme tedavileri haric)
besinlerin, giinliik major besin 6geleri profili
gosterilmistir. Bu besin degerlerinin hesaplan-
masinda, mutfakta meydan gelen kazan artiklari
da giinliik olarak belirlenmis ve sonuglari buna
gore diizeltilmistir.

Bu ¢aligmada 2004 yilinda hastaya sunulan
karbonhidrat, protein ve yagin toplam giinliik
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enerji icindeki dagilimi sira ile %61, %14,3 ve
%24,6 oldugu bulunmustur. Tablo 2 de goriil-
digi gibi 2002 yilina gore, 2004 yilinda
protein ve yagin daha dengeli olarak sunuldugu
goriilmektedir. Burada 2002°den 2004 e olan
degisimin nedeni, ¢aligma siirecinde siirekli
enerji ve besin 6gelerinin takip edilerek, zaman
icerisinde daha dengeli meniilerin kurulmus
olmasi, bunun yami sira, yatirilan hastanin
profilindeki degisimden de kaynaklanmis
olabilecegi bilinmelidir. Bu ¢aligma siiresinde
hastanenin meniileri ve diyetleri aym kisiler
tarafindan, aynmi kurallar dahilinde diizenlen-
mistir.

Temel menii hazirlama kurallarinin yam
sira hastanede ¢ocuk hastalar ve yiiksek
proteinli beslenme tedavisi alan hastalarin
disinda kalan gruplar i¢in, hastaneye az yagh
iiriinlerin (6zellikle et, peynir, yogurt vs.) satin
almmasi tercih edilmektedir. Tereyagi ve
margarin en alt diizeylerde kullanilmaktadir.
Bu durum Tablo 2’de de goriildiigii gibi,
hastanenin besin profiline yansimaktadir.
Hastanenin 2002 ve 2004 teki karbonhidrat
sunumu 402,9-332,9 gr/glin olarak tespit
edilmistir. Bu degerler normal saglikli bireyler-
in ihtiyaglar1 diizeyindedir.

Iyi planlanmis beslenme hizmetinde,
hastane meniisiiniin ve igeriginin gilinliik olarak
2000 kcal ve iizerinde enerji icermesi Oneril-
mektedir. Birgok hastanede bu yaklagimdan yola
cikilarak hastane beslenme stratejileri olusturul-
maktadir. Ayrica, hastanelerde hastalarin tabak-
larda biraktiklart atiklari dahi gézlem altinda
tutularak, sebeplerinin irdelenmesinin maliyeti
ve hizmet kalitesini olumlu yonde etkileyecegi
bir¢ok calismada belirtilmektedir (14-17).

2004 yilinda hastanemizde kisi bagina
ortalama olarak 98,1 gr/glin protein ve 2728
kcal/giin enerji igeren beslenme hizmetinin
sunuldugu tespit edilmistir. Almdal ve ark. (18)
bir tlniversite hastanesinde yapmis olduklar
arastirmalarinda, hastalarina ortalama giinde
2641,8 keal (11,1 MJ) enerji ve 112 gr protein
sunduklarimi ifade etmislerdir. Aynm1 c¢aligmada,
hastalarin yiyeceklerinin ortalama olarak giinde
737,8 kcal ve 33 gr protein igeren kismini tabak-
larinda atik olarak biraktiklarmi tespit etmis-
lerdir. Yapilan bu aragtirma da Tablo 2‘de de
sunuldugu {izere, hastanemizde hastalarimiza
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yeterli ~ diizeyde besin  temin  edildigi
belirlenmistir.

Hastanelerde hizmet kalitesinin arttirilmasi
ve maliyetlerin diisiiriilmesi beklentisi pek ¢cok
sebepten dolay1 (hastane malniitrisyonu, atik
fazlaliligi, hasta maliyetinin disiiriilmesi,
rekabet, vs.) karsilanmak zorundadir. Bu
siirecte yapilan 6zel hizmet alimlari nedeniyle
beslenme hizmetleri direkt maliyetlerinin
dikkat ve titizlikle belirlenmesi sarttir. Yeni
bilisim teknolojileri igletmelerin performansini
belirlemede de dnemli roller iistlenmigtir (19).
Hastane beslenme hizmetlerinin geleceginin
olusturulmasinda; bu sistemlerin esliginde
yeniden gozden gegirilmesinin gerekliligi
aciktir (20). Bu aragtirma da bilisim teknoloji-
sinden siklikla yararlanilarak, hastanenin 6 yil
sire ile yillik ve giinliik gida harcamalari,
otomasyon ortaminda titizlikle takip edilmis ve
sonuclar1 Grafik 1 de sunulmustur. Grafik 1 de
gorildiigli gibi, 6 yil boyunca hizmet verilen
kisi sayisindaki azalmaya ragmen, bu siirecte
hizmet kalitesi , kisi sayisinin azalmasina bagh
olarak artmistir. Ancak, 1995 ten 2004 e kadar
hastaneye temin edilen tiim gidalarin toplam ve
kisi bagma maliyeti yaklastk 10 kat artig
gostermistir. Kalitenin arttirllmasimin yani sira,
bu durumun temel nedeni Tirkiye’nin genel
ekonomisinde meydana gelen onemli degisik-
liklerdir. 1994 yili nisan aymnda Tiirk lirasinin
dolar karsisinda degeri %26 oraninda azalmis-
tir. Ekonomide alinan bu istikrar tedbirleri ¢ok
fazla etkisini gostermemis ve 2001 subat ayin-
da yeniden ciddi ekonomik tedbirler alinmistir.
Mevcut bilgilerin 15181nda, optimum beslenme
hizmeti i¢in, 2005 yilinin sonunda bu maliyetin
aciklanan enflasyondaki diislisle birlikte
glinliik olarak, sadece gidalar icin kisi basina
giinde yaklagik 3,15 YTL olacagi belirlenmis-
tir. Biitiin hastane beslenme hizmetleri i¢inde
sadece gidalarin maliyetinin, yaklasik olarak
%59,09 oraninda yer almasi gerektigi belirlen-
mistir. Grafik 2 de goriildiigii gibi hastaneye
satin alinmas1 gereken gidalarin maliyetlerinin
yaklagik yarisin1 ete ve kuru gidalara yapilan
harcamalar olusturmaktadir (%49.17). Ancak
bu iki besin grubunun maliyetleri, kolaylikla
uygun pazarlik, depolama ve uzun siireli
anlagmalarla kontrol altmna alinarak diisiik
oranlarda tutulabilir.
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Yeni Avrupa uyum yasalari ile birlikte agik
siit-yogurdun toplu beslenme yapilan kurum-
larda kullanilmasi sakincali olarak kabul edil-
mektedir. Bu nedenle siit ve siit {iriinleri sterili-
ze edilmis ve tetrapak ambalajlanmis olarak
almmaktadir. Ancak hastanenin beslenme
boliimiinde bu uygulamaya 1992 den bu yana
gecilmistir. Bu da maliyeti arttirarak siit ve
yogurt grubunun tim maliyet igerisindeki
oraninin  %7,14 olmasma neden olmaktadir
(Grafik 2). Yine de bu iirlinlerin az-orta yagh
olanlar1 hem hasta sagligi agisindan hem de
maliyeti diisiirmek amaciyla tercih edilmekte-
dir. Sebze ve meyveler mevsiminde satin
alindiginda maliyetler iizerindeki etkisi %6,89
oraninda bulunmustur. Hastanede mevsimi
disindaki sebzeler, ozellikle diyet mutfaginda
cesitliligi saglamak ic¢in konserve yerine,
dondurulmus olarak kullanilmaktadir. Dondurul-
mus besinler yiiksek maliyetli olmalarina karsin,
net olarak kullanildiklari i¢in agirlik bazinda
konserve ve turfanda sebzelerden daha avantajli-
dir. Ancak dondurulmus triinlerin hastanelerde
etkili olarak kullanilabilmesi i¢in kurumda iyi
ve genis bir derin dondurucu depoya ihtiyag
vardir.

Grafik 3 de yiyecek disindaki etkenlerin
tiim maliyetler tizerindeki oranlari verilmistir.
Beslenme hizmetleri direkt maliyetlerinin gida-
dan sonra, en ¢ok degiskenlik gdsteren ve
teknolojik degisimlerden en ¢ok etkilenen kis-
m1 mutfaklarda kullanilan ekipmanlardir. Bu
caligmada direkt maliyetin tespit edilmesinde
ekipmanlarin kendi gercek degerleri yerine
yillik amortisman degerleri kullanilmigtir.
Ciinkii ara¢ ve gereclerin satin alma degerleri-
nin maliyetlerde kullanilmasi yanlistir. Kurum-
lara 6zel hizmet satin alinacaksa firmaya ait
makine parklarinin amortisman degerleri mali-
yete ilave edilmelidir. Ancak 6zel firmalarin
kurumlarin demirbas esya ve mekanlarim
eskitecegi gdz oniine alinmali ve kurum mekan
ve demirbaslarinin yillik amortisman degeri
maliyetten diisiilmelidir. Bu ¢alismadan hasta-
ne mutfak ve makinelerinin amortisman deger-
leri tiim maliyetin %4,14 ‘i oraninda diisiil-
miistiir (Grafik 3). Personel giderlerinin ulastir-
ma ve yiyecek ve giyecek masraflar1 da ilave
edildiginde yaklasik tim maliyetin %29,73 ‘i
oraninda olacagr Ongorilmiistiir. Beslenme

hizmetlerinde daha ¢ok asgari iicretle personel
calistirilmaktadir. Anahtar teknik personellerin
(diyetisyen, isletme mezunu, turizm yiiksek
okul mezunu) istihdam edilmesi halinde bu
maliyetin ylikselecegi acgiktir. Ancak anahtar
personele etkin bir sekilde gorev verilmesi her
kademede is verimliligini arttirarak, yiiklenici-
lere veya hastane yoOnetimine getirisi daha
yiiksek olacaktir.

Yakit maliyetleri incelendiginde, propan
gazi ile gelistirilecek ¢oziimlerin daha verimli
ve kullanigh oldugu bilinmektedir. Ancak
hastanenin yerlesimi propan gazi kullanimina
olanak saglamamaktadir.

Iyi beslenme hizmetleri proje veya uygula-
malarinda optimum yaklasik maliyetleri belir-
lemek son derece giic ve karmagiktir. Sonug
olarak, hastanemizin karmasik ve degiskenlik
gosteren beslenme hizmetleri ve maliyetleri
detayli olarak incelenmis ve sunulmustur.
Beslenme orgiitlerinin  direkt veya yaklasik
maliyeti belirlemek icin bilisim teknolojilerini
kullanmasi, geriye veya ileriye doniik olarak
verdikleri hizmeti, hem kalite ve igerik hem de
maliyet agisindan kolayca ve dogru olarak
takip etme olanagi saglayacaktir. Hastanelerde
verilen beslenme hizmeti maliyet analizlerinin
detaylandirilarak sunulmasi ise, hastanelere

hizmetlerini karsilastirma olanagi sunarak
verdikleri beslenme hizmetlerinin kalitesi
arttiracak ve standardize edecektir. Ayrica
maliyetlerin  kontrol altinda tutulmasini
saglayacaktir.
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