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HASTANELERDE TOPLU BESLENME SiSTEMi
(HOPA DEVLET HASTANESI ORNEGI)

Glinlimiizde hastanelerin yemek hizmetlerinin, dis kaynaktan karsilanmasi ile
gercekten maddi avantaj elde edip etmediklerini gdstermek ve toplu beslenme
sistemlerinin Onemine, dikkat ¢ekmek amaciyla bu calisma yiiriitiildii. Bu amagcla

calisma teori ve uygulama olarak hazirlanmis ve ti¢ boliim halinde planlanmustir.

Calismada, hastane yemek hizmetlerinde dis kaynak kullaniminin giiniimiiz
kosullarinda ne gibi olumsuzluklara neden olabilecegine deginilmistir. Uygulama
olarak kendi yemegini dogrudan karsilayan Hopa Devlet Hastanesinin yiyecek
maliyetleri incelenmis ve hastanenin bir kisiye diisen yiyecek maliyeti ortaya
¢ikartilmigtir. Hopa Devlet Hastanesinin ortalama 3,27t ye karsiladigi 3 kaplik bir
meniiyii, Rize’deki bolge hastaneleri, ayni kalitede meniiyii ortalama 3,92t ye mal
ettikleri tespit edilmistir. Buna gore, hastane toplu yemek sistemlerinin devlet¢ilik ve
kamu yonetimi anlayis1 icerisinde Kamu Hastaneler Birligi biinyesinde olusturulacak
yeni bir yonetim modeliyle yeniden diizenlenerek daha da iyilestirilebilecegi sonucuna

varilmistir.
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ABSTRACT

CATERING SYSTEM IN HOSPITALS
(EXAMPLE OF HOPA STATE HOSPITAL)

This study was conducted in order to indicate whether current hospital food
services actually get to meet the financial advantages of outsourcing and attract
attention the importance of catering system. For this purpose, the study was prepared

in theory and practice and is designed in three sections.

In the study, has been mentioned about hospital food services in outsourcing
that can cause negative effects such as what in today's conditions. Applications that,
examined the food costs of Hopa State Hospital and the hospital that meet itself food
directly and was revealed to a person falling food costs in the hospital. It were

detected that a menu have had cost £3.92 in other area hospitals in Rize while Hopa

State Hospital had the cost of £3.27. According to this, has concluded that the
collective food system of hospitals could be improved more, with a new management

model to be established within the Association of Public Hospitals,
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GIRIS

-Calisma Konusunun Sec¢imi: Toplu beslenme sistemlerinin finansal
sektorlerle desteklenerek daha da biiylimesiyle bu hizmete 6denen biit¢elerde kayda
deger hale gelmektedir. Kurumlarin kendi calisanlarin1 ve miisterilerini beslemesi
icin ayirdig biitgeler artmakta ve teknik takip ve denetimler dnem kazanmaktadir. Su
an llkemizde mevcut olan sistem ile devlet kurumlarinin avantajli oldugu
belirtilmektedir. Ancak, mevcut uygulamalar 6zellikle hastanelerde tibbi hizmetleri
de icerdiginden isleyis olarak goriindiiglinden daha karmasik haldedir.
Hastanelerdeki yemek isleyisi dig kaynak kullanimi ve 6zellestirme kapsaminda

olusan olumsuzluklara dikkat ¢gekmek amaciyla ¢alisma konusu seg¢ilmistir.

-Calismanin Amaci: Su an ki hastanelerin yemek hizmetlerinin, dig
kaynaktan karsilanmasi ile gercekten maddi avantaj elde edip etmediklerini
gostermek ve toplu beslenme sistemlerinin 6nemine, hastane yemek hizmetlerinde
gozlenen bazi olumsuzluklara dikkatleri ¢ekmek, mevcut uygulamanin gelisimine
katkida bulunmak, karmasay1 onlemek, elde edilen kazanimlar ve yetersiz kalinan

yonler konusunda farkindalik yaratmak amaciyla bu ¢aligma yiiriitiildii.

-Calsmanin  Onemi: Ozellestirme politikalariyla hastanelerin  toplu
beslenme sistemlerinin daha da iyilestirilmesi hedeflenmistir. Bir hastanenin dis
kaynaklardan yararlanma yoluyla yemek hizmetlerini kargilamasi, maliyet ve is yiiki
yoniinden avantaj sagladigr savunulmaktadir. Sanayi devriminden bu yana g¢alisma
ortamindaki yemek aligkanliklart bir¢ok degisiklige ugramistir. Toplu beslenme
sistemleri olarak bilinen kurumsal ve 6zel yapilar gittik¢e revacta olmaya bagladu.
Daha cok ilgi, destek, para ve begeni gerektiren ve basaris1 ancak ileri teknolojiye
bagli bu sistem biiylidilkce kurumlar yetersiz kalacaktir. Bu durumda hastane gibi
kuruluglar da dis kaynaktan yaralanma yoluna gidecektir. Karlilik politikasiyla
yiriitiilen mevcut sistemin baz1 olumsuzluklart da meydana getirilebilecegi
muhtemeldir. Giinde milyonlarca kisinin yararlandigi bu sistemin sadece ihale
yoluyla en diisiik fiyatla yapilmak istenmesi, kaliteden Odiin verilebilecegi
kuskusunu akla getirmektedir. Hastanelerde zehirlenme basta olmak iizere hastanin

lyilesmesini geciktirebilecek yanlis uygulamalar1 engellemek daha da zorlasacaktir.



Bundan dolayr Mevcut uygulamanin bir kez daha gbézden gecirilmesi dnem arz

etmektedir.

-Calismanin Plani: Bu arastirma 3 boliim halinde planlanmistir. Birinci
boliim bu caligmaya 151k tutabilmesi i¢in toplu beslenme hizmetleri ve bu hizmet de
dis kaynak kullammi hakkinda bilgiler i¢ermektedir. ilk de toplu beslenme
sistemlerinin tanimi ve tarihsel siireci, ardindan endiistriyel yemek sirketleri ve
Tiirkiye’deki durum hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Daha sonraki asamada
hastane hizmetlerinde dis kaynak kullanimi avantaj-dezavantajlarina deginilerek bu
kapsamda yapilan aragtirmalara yer verilmistir. Ardindan hastane yemek

hizmetlerinde dis kaynak kullanimi1 ve yasanilan sorunlar anlatilmistir.

Ikinci boliimde hastane yemek hizmetlerinde maliyet kontrolii neden
yapilmalidir sorusuna cevap aranmistir. Hastane yemek hizmetlerinde maliyet
faktorleri konusuna deginilmistir. Ardindan yemek islerinde maliyet elemanlari
olarak bilinin yiyecek, is¢i ve isletme harcamalarina deginilmistir. Her bir
harcamanin daha sonra maliyete bindirdigi yiikii ve bununla ilgili uygulanan
politikalarin isabetli olup olmadig1 tartisilmistir. Nihayet arastirmanin en onemli
kism1 olan kisi basi yiyecek harcamasi hakkinda hesaplama bilgileri verilmistir. Son
olarak da hastane yemek hizmetleri dis kaynak kullaniminda firsat maliyeti

anlatilmistir.

Ugiincii boliimde, Hopa Devlet Hastanesinin maliyet bilesenleri ele almarak
yaklagik maliyet harcamalar1 yapilmistir. Daha sonrada c¢ikan sonuglarin total
degerlendirmeleri yapilmistir. Bu asamadan sonra yemek hizmetlerinde harcamalara
etki eden etmenler ile ilgili uygulanan politikalarin isabetli olup olmadig

tartisilmistir.

-Kullamlan Metod ve Teknikler: Calisma hem teorik hem de uygulama
icermektedir. Bundan dolay1 teorik boliimde kaynak tarama ve uygulama alaninda
cesitli verilerden yararlanilmistir. Ancak, caligmanin bir¢ok bdoliimiinde mesleki

bilgi, deneyim ve gozlemlere de siklikla yer verilmistir.



-Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Calismada, hastanelerde dis
kaynak kullaniminin olumsuz yonlerini anlatan kaynaklarin sinirli olmasindan dolay1
yeterli kaynaga ulasmada sikintt yasanmistir. Toplu beslenmeyle ilgili yapilan
caligmalarin birgogu genel beslenme ya da isin igerigiyle ilgili oldugundan, kurumun
beslenme maliyetini konu alan kaynaklara ulasmada sikinti yasanmistir. Bundan

dolay1 konuyla ilgili benzer arastirmalarin yapilmamasi kisitlamaya neden olmustur.



BIiRINCi BOLUM

TOPLU BESLENME SISTEMLERIi VE HASTANE YEMEK
HiZMETLERINDE DIS KAYNAK KULLANIMI

1. TOPLU BESLENME SiSTEMLERI, ENDUSTRIYEL YEMEK
SIRKETLERI VE TURKIYE’DEKI DURUM

1.1. Kavramsal Cerceve

Toplu beslenme sistemlerinin tanimina ge¢gmeden Once genel beslenmenin
tanimin1 yapmak daha yerinde olacaktir. Beslenme, tiim canlilarin hayatta kalmasi
icin vazgecilmez bir unsurdur. Bu terimin sozliik anlam, bir seyler yemek eyleminin
altinda ¢ogu kisinin aklina getirmedigi viicudun calismasi i¢in gerekli olan besin
Ogelerinin besinlerle viicuda alinmasi, sindirimi, emilimi ve metabolizmasi olarak
tanimlanir.' Kisi beslenmesini ister evde, ister disarida yapsin her iki durumda
viicudun ihtiyact olan besin 6gelerini uygun miktar ve sartlarda almak zorundadir.
Bunun i¢in insanlar beslenmeyi ya kendi mekanlarinda, ya da topluca beslenme
yapilan bir yerde yaparlar. Kendi mekanlarinda yemek, dogru beslenme
aligkanliklar1, kisisel zevk ve se¢imler ve ekonomik durumu da igine alacak sekilde

birgok birey davranisi ile ilgilidir.

Birey davraniglarini olumlu yonde gelistirmek bilgi diizeylerini arttirmaktan
gecmektedir. Beslenme bilgi diizeyleri arttikca kisiler daha dogru beslenme ile
hastaliklardan uzak duracak daha akilli se¢im ile ekonomik ve sosyal yonden de tam
bir iyilik halinde olacaktir. Toplu beslenme yapilan bir yerde yemek ise kisisel tercih
ve zevklerin 6tesinde toplum davranislarini da kapsar. Toplu beslenme davranislar
da ayni sekilde toplumun beslenme bilgi diizeyi ile yon bulmaktadir. Toplumun

beslenme bilgi diizeyi arttik¢a toplu beslenmede daha ¢ok dogru beslenme talepleri

! T.Kutluay Merdol, “Beslenme”, Beslenme ve Diyetetik A¢iklamali Sozliik, Ankara, 1997, s.74
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ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum da dogru beslenme taleplerini karsilamak gorevi bir

kurum ya da ekibin gorevi haline gelecektir.

Beslenme sekli her yas grubunda, her farkli meslek gruplarinda hatta her
hastalik durumunda degisir. Aym1 zamanda her grubun beslenmesi orada yasayan
toplumun genel kiiltiirel, ekonomik ve sosyolojik 0Ozelliklerinden de etkilenir.
Dolaysiyla, kisiden kisiye bile degisebilen beslenme sekli herhangi bir beslenme
kurulusunda veya toplu beslenme yapilan yerlerde de ayni degisikligi gosterir.
Kisinin kendi ihtiyacglarina gore yemek secimini yapmasi kendisi i¢in dnemliyken,
toplu beslenme yapilan yerlerde yemek orada yasayanlar i¢in 6nemlidir. Yani, toplu
beslenme yapilan, 6zellikle kar amaci giitmeyen yerler, kisisel istek ve arzularin

Otesinde toplum yararini diigsiinen ve ona gore politika uygulayan yerlerdir.

Sanayi devriminden bu yana c¢alisma ortamindaki yemek aliskanliklar1 bir¢ok
degisiklige ugramistir. Toplu beslenme ev disinda ve c¢ok sayida kiginin bir
yemekhanede veya ayakiistli birlikte yemek yemesi olarak tanimlanir. Bu faaliyet
insanlarin toplu olarak bir arada beslenmeleri gereken; hastane, yatili ya da yar1 yatil
okullar, silahli kuvvetler, sanayi kuruluslari, iktisadi devlet kuruluslari, huzur evleri
ve lokantalar, kantinler ve fast-food (hizli hazir yemek) sistemleri gibi kurum ve
kuruluslarda yapilir.” iste, bu mekénlarda yapilan orgiitsel kuruluslarin olusturdugu
sisteme toplu beslenme sistemleri denmektedir. Bu sistem bireyden yola ¢ikan istek
ve taleplerin toplu istek ve arzularla ve dnemli beslenme kriterleriyle bulusturulmasi

sonucu olusur ve olduk¢a karmasik bir 6rgiitlenme yapisina sahiptir.

Bireysel beslenme bilgisi, zevk aligkanliklar ve ekonomik durum konularinda
bireyi saglikli yasam icin gelecege hazirlama ve saglikli yasamin siirdiiriilmesi
konusunda destekler. Toplu beslenme sistemleri tiim bunlarin her bireyde asgari
Olciide esit olarak basarilmasini hedeflemektedir. Bundan dolay: takibi ve denetimi
daha karmasiktir. Daha ¢ok ilgi, destek, para ve begeni gerektirir. Basarilmas1 ancak
ileri teknolojiden faydalanan, atilimci, bilgi ve deneyimle desteklenen kuruluslarca

yapilabilir.

2 T Kutluay-S.Birer, Kurum Beslenmesi, Istanbul, 1997, 5.13
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1.2. Endiistriyel Yemek Sirketleri

Beslenme kurumsal anlamda diisiintildiiglinde toplu beslenme sistemlerine
doniismekteydi. Bu donlisiim hem akademik c¢evrenin, hem uygulayicilarin, hem de

kamu yonetimlerinin ilgi odaginda yer alan bir olgu olmustur.

Toplu beslenme hizmetlerinin ilk uygulandig1 mekanlar genelde fabrikalardi.
Uretim i¢in gerekli enerji saglanamadig1 zaman, yetersiz beslenen isci, ¢calismalarini
sinirladigindan, is¢inin daha sik rahatsizlanmasina neden olmakta, sonugta iiretim
hiz1 diismekteydi.’ 19.yiizyilda iscilerin fiziksel ve ruhsal sagliklarmin 6nemi
anlasildigindan beslenme ile is verimi iligkisi kurulmus ve bir¢ok fabrikada, okulda,
hastanelerde toplu beslenme sistemleri olusturulmustur. Bu kuruluslar, ticari ve ticari
olmayan yemek sirketleri olarak ikiye ayrilir. Ticari olanlar daha cok ofis
binalarinda, diikkan isletmelerine yemek gotiiren ya da spor merkezlerinde yemek
satig1 yapan firmalardi. Ticari olmayan kuruluglar ise hastane ve okul i¢inde faaliyet

gostermekteydiler.”

Gilinlimiize dogru incelendiginde ticari olmayan kuruluslarin azalarak toplu
beslenme islevinin ticari kuruluslara birakildigi géziikmektedir. Bir kurulus ya da
kurumda yemek ihtiyacin1 karsilamak artik para ile karsilanan bir faaliyete
doniismiistiir. Kiiresel sosyo-ekonomik siirecin kapitalist ivme ile liberal anlayisa
kaymas1 ve bu sayede finansal sektorlerin ortaya ¢ikmasi bu doniisiimiin asil

nedenidir.

Toplu beslenme sistemlerinin finansal sektorlerle desteklenerek daha da
bliyiimesiyle bu hizmete 0Odenen biitcelerde kayda deger hale gelmektedir.
Kurumlarin kendi calisanlarin1 ve miisterilerini beslemesi i¢in ayirdigi biitceler
artmakta, teknik takip ve denetimler 6nem kazanmaktadir. Tiim hizmet alan ve veren
kuruluglar kapasitelerini arttirinca igsel biiylime egilimine girmekte, sonu¢ olarak

toplu beslenme sistemlerinin endiistriyel hale gelmesine yol agmaktadir.

3 A.Baysal, Beslenme, Ankara, 1999, s.10
* B.Davis-S.Stone, Food and Beverage Management, London, 1985, 5.333,335
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1.3. Tiirkiye’deki Durum

Ulkemizde toplu beslenme sistemlerinin olusumu ve gelisimiyle alakali
yeterli kaynak bulunmamaktadir. Ancak, tarihsel gelisimi batidakinden daha sonra
oldugu bilinmektedir. Bunun nedeni toplu beslenme sistemlerinin ilk dnce sanayisi
gelisen toplumlarda ortaya ¢ikmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. “Cumhuriyetten
sonra baglayan sanayi hamlesinde 6zel sektorde kapital birikim zaafi dolaysiyla
yatirimlart devlet yapmis, bu sanayi kuruluglarinin hepsi mutfak ve yemekhanelerle o
giinkii sartlarin elverdigi 6l¢iide cagdas olarak donatilmisti. Yine o yillarda kurulmus

olan devlet yatili okullarnin da mutfak ve yemekhaneleri vardi.”

Buradan Tiirkiye
de cumhuriyet sonrasi ilk toplu beslenme sistemlerinin devlet eliyle yuriitildigi

anlasilmaktadir.

Osmanlinin son donemlerinde degisiklige ugrayan mutfak kiiltiirimiiziin
kendi kabuguna g¢ekilmesiyle issiz kalan asgilar, yeni sistem i¢inde kendilerine yer
bularak, yeni acilan mutfak fabrikalarinin calisanlari oldular. Uzman kadrolarla
olusturulan ve bir gelenek haline getirilen yeni sistemle tiim devlet kuruluslar1 daha

kaliteli hizmet arayis1 i¢ine girdiler.

Devletin baslatmis oldugu bu sistem daha sonra yeserecek olan 6zel sektore
ornek olmustur. Soyle ki; devletin dnceden yemekten para alimmamasi seklinde
baslattig1 hizmet daha sonradan sembolik olarak ay sonunda {icretten otomatik olarak
kesmeye bagladigi bir sisteme donlismisti. Bu olgu, dolayli olarak liberal
ekonomiden medet uman iilkemizde, toplu beslenme sistemlerini finans sektorii
haline doniistiirmiistiir. Béylece, yemek hizmetlerinde 6zellestirmeden bahsedilmeye

baslanmustur. °

Cumbhuriyetin ilk yillarindan itibaren artan devletlestirme c¢abalar1 ile
kurumsal anlamda sektorlesen ve bu deneyimle daha sonra 6zellestirme faaliyetlerine
doniisen bir yapr ortaya ¢ikmugtir. Ozel firmalarm yemek isine agirlik vermeleri
miiteahhitlikle baslamistir. Tiirkiye de Toplu Beslenme Sistemleri “tablodguluk”
olarak bilinirdi ve bilinen ilk tabldot kurulusu da “Tuna Emre Yemek Miiteahhitligi”

> D.Giirsoy, Yemek ve Yemekgiligin Evrimi, Istanbul, 1995, 5.92-93
® Giirsoy, 5.93



(1959) dir. Sonraki yillarda biiyiik firmalar Istanbul’un merkezine birgok yemekhane
insa ettiler. “1970’li yillarin sonuna gelindiginde artik Istanbul’da yaklasik 300
tabldotcu is yapiyordu. .... . 1970’li yillarda toplu yemek hizmetlerinin 6zellikle
fabrikalarda taserona verilmeye baslamasinda sendikalarin gii¢ kazanmasi ve
calisanlarin iicretlerinin meslek farki gézetmeksizin ayni oranda artisinin saglanmasi
yolunda baskisinin payr biiyiik oldu. .... . Destek hizmetlerinden olan yemek
hizmetleri taserona verildiginde taseronun iicret skalasinin fabrikadaki genel skalay1
izleme zorunlulugu ortadan kalkiyordu.”” Bu doénemde yeni kurulan biiyiik
fabrikalarda daha fabrikanin ilk acildig1 giinden itibaren yemegin taseron tarafindan

cikartildigini goriilmektedir.

Bu gelismeler altinda 1980ler’e kadar, gercek manada Tiirkiye de toplu
beslenme hizmeti satan endiistriyel firmalardan bahsetmek zordur. O zamanlar higbir
firma giinde 5000 6giin satis1 yapabilecek durumda degildi. Daha sonraki yillarda
ortaya ¢ikan STFA hizmet ve Isletmecilik A.S, Sofra, Sodexho ve Eurest gibi bazi
yabanci firmalar toplu beslenme sistemlerini biiyiik endiistriyel yemek hizmetlerine
doniistiirmiistiir.® Artik hizmet beklentilerine cevap veremeyen hastane, okul ve
askeri kuruluglar toplu beslenme hizmetlerini bdylece karmasik ve denetimi zor
oldugu ve daha iyi hizmet yapilabilecegi varsayimi ile bu firmalara vermeye

baslamistir.

1980 den sonra devletin 4046 sayili 6zellestirme kanunu ¢ergevesinde resmi
kurum ve kuruluslar yemek isleri 6zellestirme kapsamina almistir.” Toplu beslenme
is1 yapan Ozel kuruluslar, hastane, fabrika, okul, sosyal hizmet binalar1 ya da spor
merkezi gibi yerlerde hizmet satin alma yoluyla ihaleye girerek yemek satmaya
baslamistir. Toplu beslenme hizmetlerinde 6zellesme boylece geliserek, 6zel firmalar

devletin hizmet yiikiinden bir kar bir pay1 almaya baslamistir.

7 Giirsoy, 5.95-96

¥ Giirsoy, 5.97-98

® 4046 Sayilt Ozellestirme Kanunu, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin,
(04.01.2014)
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2.HASTANE YEMEK HiZMETLERINDE DIS KAYNAK
KULLANIMI

2.1. Hastane Hizmetlerinde D1s Kaynak Kullaniminda Temel Cercgeve

Ulkemizdeki saglik hizmeti agirlikli olarak bakanligimiza bagh saglik kurum
ve kuruluglarinca ifa edilmektedir. S6z konusu kurum ve kuruluslar déner sermayeli
isletme niteliginde olup, tabi oldugu mevzuat cercevesinde kar amaci gézetmeden
genel isletmecilik esaslar1 dogrultusunda yonetilmektedir. Bu dogrultuda hastane ve
diger saglik kurumlarinda ekonomiklik, verimlilik ve etkinlik prensipleri saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Bundan dolay1
istikrarli, dengeli ve etkin bir saglik hizmetini devam ettirebilmek icin gii¢lii bir mali
bilinyeye sahip olmak gerekir. Bu agidan gelir artiric1 ¢aligmalar yapip gider azaltic

tedbirler alarak, dengeli bir nakit giris-¢ikis olusturmak biiyiikk 6nem arz etmektedir.

Glinlimiiz ekonomik kosullarinda, isletmelerin ana isleri disindaki isleri, bu
alanda uzman olan isletmelere devrederek ana islerini daha iyi yapabilmelerine
olanak saglayan diizenlemelere dis kaynak kullanimi denir. Bu yaklagim ile
isletmelere sadece etkili kazanglar sunmakla kalmayip daha iyi sekilde
gerceklestirilebilecek faaliyetlere daha ¢ok odaklanma firsati da doguracagi

10
savunulmaktadir.

Dis kaynak kullaniminin son zamanlarda artis gosterdigi bilinmektedir. Dig
kaynak kullanim hizmeti alan kurumlar gerektiginde hizli bliylime, gerektiginde ise
hizli kiiciilme sansimi ellerinde tutarlar. Dis kaynak hizmeti almaya c¢alisan
geleneksel kurumlar, siireglerini gdzden gegirerek tiim is giiclinii yeniden yapilandirir
ve tiim personelin kurumun ana hedefine odaklanmasini saglar. Biitcesel anlamda ise
avantaj, sabit maliyetlerin degisken maliyetlere doniistliriilmesidir. Kisaca dis
kaynak kullanimi, kurumun kendisine rekabet avantaji saglayan faaliyetlere

odaklanmasina, kendi uzmanlik alanina girmeyen faaliyetleri ise bu konuda

19 G.Budak - G.Budak, Isletme Yé6netimi, izmir, 2004, s.196
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uzmanlagmis firmalar aracilifiyla gerekli kalite standartlarina uygun bir bigimde

saglamasia olanak saglayan bir yonetim olarak tanimlanur."!

2.2. Hastane Hizmetlerinde D1s Kaynak Kullanimi Konulu Arastirmalar

Hastanelerde dis kaynak kullaniminin olumlu yonlerini yansitan birgok
arastirma mevcuttur. Bu arastirmalar Ozellikle taseronlasma ve oOzellestirme

politikalarinin hiz kazandig1 1980 yillar1 sonrasinda hiz kazanmaistr.

Saglik kurumlart bilgi teknolojilerinde dis kaynak kullanima ile ilgili yapilan
bir arastirmada; dis kaynak kullanimi ile hastanelerin en iyi teknolojilerden
yararlanabilecegi, daha esnek ve hizli olabilecegi, daha yiiksek moral, motivasyon,
verimlilik ve iretkenlik olabilecegi, iyi bir kamu denetim mekanizmasi
saglanabilecegi, tibbi hizmetlerde uzmanlasma saglanabilecegi ve nihayet hizmette
mali yarar saglayacag savunulmaktadir. '* Arastirmada tibbi hizmetlere daha ¢ok
zaman ve hizmet ayrilmast amaciyla dis kaynak kullaniminin yapildigi ve kurumun
bu uzmanlik alaninda yetismis insan giicii olmadig1 savunulmaktadir. Bu durumun
olumsuzlugunu vurgulayan birka¢c noktaya deginmekte fayda vardir. Hastane
hizmetlerinde gorev alan, memur kadrosu iginde tibbi sekreter, veri hazirlama,
kontrol igletmenleri, bilgisayar teknikerleri ve miithendisler bulunmaktadir. Doktor ve
saglik lisansiyerleri disinda tutulurlar ve genel idari hizmet calisanlar1 olarak
bilinirler. Hastane kadrolarinda benzer sertifikasi bulunanlar son zamanlarda olduk¢a
artis gostermistir. Bu ¢alisanlarin kamuda artis gOstermesi yaninda, belirlenen
kadrolarla yapilabilecek isleri dis kaynak kullanim yoluyla karsilamanin tezat bir
durum olusturdugu gdze carpmaktadir. Ozellikle bilgi ve teknoloji gerektiren islerin
dis kaynak kullanimina konu olmasi ile hastane kadrolarinin bazilarinda atil durum

olusacagi beklenen bir durumdur.

11A.Ziyal, ”Tiirkiye D1g Kaynak Kullanimini Sevdi”, http://www.oytek.com.tr/a/294/basinda-oytek/
(05.01.2014)

"2 M.A.Cakarer, “Saglik Kurumlar1 Bilgi Teknolojilerinde Dis Kaynaklardan Yararlanma Y 6ntemi
ve Hastane Yonetiminde Saglayacagi Avantajlar”,
http://kaynak.unak.org.tr/bildiri/unak03/u03-24.pdf (14.06.2014)
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Hastanelerde dis kaynak kullaniminda satin alinan hizmetlerin ekonomik
degerlendirilmesi ile ilgili yapilan bir bagka arastirmada; bir egitim arastirma
hastanesinin dis kaynak kullanimi ile kurum tarafindan saglanan maliyet kari ele
alinmistir. Calismada yemekhane hizmetleri gibi tibbi olmayan hizmetler ( 6zel
giivenlik, bilgi islem, temizlik, teknik bakim vb.) mali olarak degerlendirildiginde,
hastane yonetiminin digaridan satin aldigr hizmetlerde maliyet tasarrufu sagladigi

sonucuna ulagilmigtir.”

Bir bagka makalede isletmelerin kendine has temel yeteneklerinin
gelistirilmesi i¢in diger tiim islerin dig kaynaklardan yararlanilarak uzman firmalar
tarafindan gergeklestirilmesi gerektigi, bdylece hizmet kalitesini artirarak hasta ve
calisan personelin tatmininin artacagi savunulmaktadir. Ayrica hastanelerde
karmagik olan organizasyon yapisi yalinlagacak, organizasyon kademeleri azalacak

ve hastanenin temel yeteneklerine odaklanma firsat1 saglayacagi savunulmaktadir.'

Hastanede dis kaynak kullaniminin arttirilmasi ile memnuniyetin artigi
arasinda dogru orantt oldugunu gosteren arastirmalar yok denecek kadar azdir.
Boyle bir arastirma sonucunda toplumdaki her kesimin dis kaynak kullanimindan
memnunluk duyacagi sonucuna varmak da tartismalidir. Diger yandan yoneticilerden
boyle karmasik organizasyon yapisi ile ugrasmak yerine hastanenin asil igi olan tibbi
hizmetlerden ugragmasi gerektigi savunulsa da asil isleri yoneticilik olanlarin teshis,
tedavi ve benzeri hastane islerinde kullanilamayacagi da bir gergektir.
Verimliliginden faydalanilmak istenen kalifiyeli personellerin bu durumda atil

kalacagi da goz 6niinde bulundurulmalidir.

" AEkin- A.Yanik- M Kiyak, “Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Disardan Satin Alman
Hizmetlerin  EkonomikDegerlendirilmesi”,
http://www.sid.hacettepe.edu.tr/Makale/15.1.1.pdf, (05.01.2014)

'* M.S.Dégiicii- F.Sayim, “Hastanelerde Dis Kaynak Kullanimi” Uluslararasi Saglikta Performans
ve Kalite Kongresi dahilinde Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi
Bildiriler Kitabi, Antalya, 2009, ss.274-275,
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Tiirkiye de hastaneler bazinda dig kaynak kullanimi konulu en genis kapsamli
calisma 2010 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yapilmigtir. Bu calisma 2000
yillarinda baglayan saglikta doniisiim programi ile daha da arttirilmak istenen dis

kaynak kullanimi faaliyetlerine bir zemin olusturmaktadir.'

Calismada 2008 yilinda hastanelerde dis kaynak kullaniminin % 93,3 oldugu
dikkat ¢gekmektedir. Bu oran 2001 yilinda % 71 idi. 534 hastane ile yapilan ¢alisma
da, hastane midiirii ve bashekimlere anket uygulanmistir. Arastirmada yemek

hizmetleri ile ilgili dikkat ¢eken noktalar sunlardir.

Arastirmaya gore hastanelerin % 63’ yemek hizmetlerinde dis kaynak
kullanmaktadir. Bu oran giiniimiiz kosullarinda daha da artis gostermistir.
Arastirmada yoneticiler, dis kaynak kullaniminin en 6nemli nedeni olarak kalite ve
maliyeti hesaba katmaktadir. Bu konuyla iliskili personel yetersizligi de énemli bir

neden arasinda gosterilmistir.

Arastirmada yemek hizmetlerinde dis kaynak kullaniminda ydneticilerin
memnuniyet diizeyleri, % 16,6 ¢ok memnun, %69,6 memnun olarak bulunmustur.
Gergekten yoneticiler agisindan yiiz giildiiren bir sistemin olusturuldugu goze
carpmaktadir. Calismada memnuniyet 6l¢iisii degerlendirilirken, diger personel ve
hizmet alan hastalarin memnuniyeti géz ard1 edildigi dikkat cekmektedir. Ekonomik
veriler yaninda diger memnuniyet igerikli nitel degerlendirmeleri yapmak ve isleyisi
kurum- sektdr bazinda sosyo-psikolojik degerlendirmelerle desteklemek daha
yerinde olacaktir. Calisma giinlimiiz kosullarinda diger calisan ve hizmet alan
miisterilere de uygulanmasi1 gerekmektedir. Ciinkii yoneticinin kalite ve kar anlayisi

calisan ve miisteri anlayisindan farklilik gosterecektir.

Calismada ev idaresi, gilivenlik, otomasyon ve beslenme gibi belirlenen
hizmetlerden ortalama % 41,35 maliyet tasarrufu yapildigi vurgulanmaktadir.
Bunlarin arasinda en fazla % 55,6 ile yemek hizmetlerinden tasarruf yapildigr dikkat
cekmektedir. Bu durumda iki olast durum akla gelmektedir. Birincisi, kurum dis
kaynak kullanmakla yemek islerinden ciddi manada nasil kar edecegi deneyimine

sahiptir ve ihaleye giren firmalarin kar oranlarin1 asgari diizeyde tutacak politikalar

'S Mollahaliloglu- H.Giirsoz ve digerleri(ve dig.), Tiirk Saghk Sisteminde Kurum Disindan
Hizmet Alim1 Uygulamalari, Arastirma Raporu, (Editor(Ed.) R.Akdag), Ankara, 2010
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yiiriitmektedir. ikincisi ihaleye giren firmalar bu isi en ucuza nasil yapabilecegini
bilmektedir. Her iki durum bir arada da olusabilir. iki durumda da firma ve kurumun
karsilikli menfaatlerinin nasil ve hangi noktada cakistigi daha ileride yemek
hizmetlerinde firsat maliyet konusunda anlatilacaktir. Ondan Once vurgulanmasi
gereken nokta sudur; ikinci durumu olusturan kosullar belirlenince birinci durum da
kendiliginden olusacaktir. Bu durumda kurum sadece ihaleye girecek firmalar kendi
aralarinda rekabete sokarak amacina ulagabilecektir. Yalniz, ekonomik dalgalanmalar
ile is1 az maliyetle yapmakta zorlanan firmalar, bahsedilen ikinci durumu
olusturamadiklarinda birinci durumun olusmasi zorlasacaktir. Bu durumda kurum, az
kar eden firmadan c¢ok kalite beleyeceginden dengesiz bir iliski olusturacaktir.

Saglik bakanliginin bu ¢alismasinda, maliyet tasarruflarinin en énemli nedeni
olarak, kamu gorevlisi yerine daha az iicretle calistirilan personellerin durumunun
vurgulanmasi dikkat ¢ekmektedir. Personellerin diisiik iicretle calismasi demek daha
az performans demektir. Performansin diisiik olmasi, yemek iiretiminde 6nemli olan
kritik kontrol noktalarinin analizlerinde olumsuzluklara neden olacaktir. Sonug
olarak her noktasinda yapilmasi gereken denetlemelerin sayisi arttirilacak ve bu
durumda da ek bir hizmet bedeli ortaya ¢ikacaktir. Bu durumda denilebilir ki, yemek
hizmetlerinin dis kaynaktan alinmasi ile ortaya ¢ikan karlilik, aslinda nicel bir

degerlendirme olup sosyo- kiiltiirel boyutlar1 igermemektedir.

(Calismada vurgulanan diger dnemli tasarruf nedenlerinden biriside, tedarik¢i
firmalarin 6l¢ek ekonomisi uygulayarak, birim basma diisen sabit ve degisken
maliyetleri diisiirerek, fiyatlar1 asag1 ¢cekebilmesidir. Baska bir ifadeyle her degisken
maliyetlerin firma tarafindan kolayca kontrol altina alinabilecegi vurgulanmaktadir.
Gilinlimiiz kosullarinda diisiiniildiiglinde kurumun bu basartyr gergeklestirmesi
oldukca zordur. Fakat, saglik bakanliginin yeni 663 sayili yasasinda, kamu hastaneler
birligi ve CEO diizeyinde olusturulan birlikler, bu hizmeti istenilen boyuta ¢ekmesi
konusunda potansiyel bir giice sahiptir.'® Kurumun isleyisinde olusturulan genel

sekreterlikler daha kaliteli yemek hizmeti sunumu i¢in her tiirlii diizenleme yapma

'® T.C., Saglik Bakanlig1, Saglik Bakanlig1 ve Bagl Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hitkkmiinde Kararname ,
http://www.resmigazate.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3htm, (05.01.2014)
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yetkisine sahiptir. Sadece projenin Kamu Hastaneler Kurumu tarafindan onaylanmasi
yeterlidir. Bunun i¢in yasada olusturulan birlik sekreterlerinin burada oOlgek
ekonomisi ile hangi kosullarda hangi esneklikleri kullanabilecegi belirtilmesi yeterli

olacaktir.

2010 yilinda Saglik Bakanlifinca yapilan calismada, hastane disinda dis
kaynak kullanimi ile maliyetin diisiiriilebilecegi kanitlanmis ve saglikta donilisiim
programinin bir ayagi olan maliyet ve tasarruf yaklasimina iyi bir kaynak
olusturmustur. Ancak, yemek hizmetlerinde dis kaynak kullaniminin olumlu yoénleri
konusunda tereddiit olusturan noktalar bulunmaktadir. Bunlarin basinda yukarida da
deginildigi gibi ihale fiyatlariin yiiksek olmasi nedeni ile daha ucuza mal edilen

yemek hizmetlerinde olusabilecek olumsuzluklar gelmektedir.

2.3. Hastane Yemek Hizmetlerinde Dis Kaynak Kullanimi ve Yasanan

Sorunlar
2.3.1. Hastane Yemek Hizmetlerinde Temel Cerceve

Yemek hizmetleri hastanelerde dis kaynak kullaniminin gergeklestigi en
onemli boliimlerden birisidir. Kurum giderleri igerisinde dnemli bir paya sahip
boliimdiir. Hastane yemek hizmetlerinde harcanan maliyet dis kaynak kullanarak ya
da kendi kaynaklarindan harcayarak olusmaktadir. Bazen de ikisinden belli dlciilerde

yararlanilabilir.

Hastanede c¢alisan personel ve yatan hastalar bir sekilde toplu beslenme
sistemine dahil olurlar. Personelin 6glen yemegi, ndbet¢i personelin aksam, gece
yemekleri ve hastalarin her 6giin belirlenen yemekleri bu kapsamda incelenir. Tiim
yemekler belli bir diizenle hazirlanir ve miimkiin oldugu kadar hastalarin iyi kalitede
beslenmeleri amaclanmigtir. Yemekler maksimum besin degerleri korunarak uzman

kadrolar esliginde dikkatlice hazirlanmak durumundadir.

Toplu beslenme hizmetleri genelde miisterilerin se¢im sansinin olamayacagi
yerlerdir. Hastanelerde de ayni durum s6z konusudur. Hastalarin bir kismi
hastaliklar1 nedeni ile normal servis edilen yemekleri yiyemezler. Bu durumda olan
kisiler i¢in Ozel yagsiz, sekersiz ve benzeri yemekler yapmak gerekmektedir.

Gerektiginde 6zel diyetlerle ( seker hastalar1) ya da kisitli diyetlerle ( tuzsuz, yagsiz
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vb) hastalara 6zel meniiler sunulmaktadir. Bundan dolay1, miisterinin ya da hastanin

durumuna &zel bir beslenme plani hazirlamak isin 6ziinii olusturmaktadir.'’

Icecek ve yiyecekler, hastanenin mutfaginda ya da 6zel servis alanlarinda
yapilmaktadir. Yani hastanelerde yemeklerin pisirildigi genel mutfak disinda, hasta
servisleri, kat mutfaklar1 ve firmanin kurumdan bagimsiz mutfagi bulunmaktadir. Bu
sekilde yemekler giiniin belli saatlerinde hastalara ve personele dagitilmaktadir.

Hastane mutfagiin genel 6zelikleri maliyet kontrolii boliimiinde anlatilacaktir.

2.3.2.Yemek Hizmeti Dis Kaynak Kullannminda Avantaj ve

Dezavantajlar

Son 20 yildir toplu yemek hizmeti veren kuruluslarla isveren konumundaki
kuruluglarin iligkileri artmistir. Kimi igveren kuruluslari yemek islerini bazi
nedenlerden dolay1 bu firmalara yaptirirken kimi kurumlar hala kendi hizmetlerini
kendileri vermektedir. Kurumun yemegini dis kaynaktan almak istemesi veya
istememesinin belli nedenleri bulunmaktadir. Bu nedenler asagida, Deniz Giirsoy’un

“Yemek ve Yemekgiligin Evrimi” adl1 kitabindan yararlanarak anlatilmistir.

2.3.2.1.Bir Kurumun Yemek Isini Disaridaki Bir Firmaya Yaptirmak

Istemesinin Nedenleri

Kurumlar ¢esitli nedenlerle yemek hizmetlerini digaridaki bir firmaya vermek
istemektedirler. Bu nedenler Giirsoy’un kitabindan yararlanilarak asagida

Ozetlenmistir.

-Kurum, yemek isini bir firmaya verince, asli isine daha fazla zaman
ayirabilecegini savunmaktadir. Daha Once de vurgulandigi gibi saghk kurumu

yoneticilerinin ¢ogu bu diisiincededir.

-Kurum, yemek isini bir firmaya verince, yemek maliyetlerinin karmasiklig
ve verimsizliginden kurtulacagini savunmaktadir. Boylece kurum yoneticileri diger

birimlerdeki faaliyetlere daha fazla zaman ayirabilecegini diistiniilmektedir.

7 Davis - Stone, s28
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-Kurum, boylece degisken giderli yemek maliyetlerini tek fiyatla kontrol
altina alabilecegini savunmaktadir. Yemek maliyet hesabi karmasik bir is
oldugundan kurum bu faaliyetleri tek bir kalem altina alarak daha iyi kontrol
edebilecegini diisiinmektedir. Bu konunun ayrintilar1 maliyet faktorleri konusunda

anlatilmastir.

-Kurum, yemek malzemesi alim giicli agisindan, firmadan yararlanabilecegini
savunmaktadir. Kurumlarin malzeme alimi konusunda ihale serbestligi
bulunmamaktadir. Bagli olunan Kamu fhale Kanunu mevzuatinca bir malzemenin
alimi i¢in gerekli para ve zaman ayn1 anda ve ayn1 mekanda cakismayabilir. Fakat
firmalar bu esneklige sahip oldugundan istenilen malzemeyi tedarik etmede daha

deneyimlidirler.

-Kurum, boylece, iscilikte tasarruf yapabilecegini savunmaktadir. Bu
durumda, kurumda atil kalan isciler bagka birimlerde kullanilabilecegi

savunulmaktadir.

-Mutfakta kullanilan elektrik, LPG ve su, miiteahhidin maliyeti haline
geleceginden sarfiyat otomatik olarak kontrol altina alinacaktir. Kimi hastanelerde
stizme sayac¢ kullanilarak ayri bir faturalandirma yapilmaktadir. Diger telefon,
ulagim, temizlik, kirtasiye ve benzeri amortisman giderleri de kurumun ugrasacagi

maliyetler arasindan ¢ikacaktir.

-Kurum yemek hizmetlerinde olusabilecek olumsuzluklardan kurtulacaginm
savunmaktadir. Ornegin, hijyen ve zehirlenme konularmda sorumluluk miiteahhidin

olacaktir. Konuyla ilgili degerlendirme yasanan sorunlar béliimiinde anlatilmistir.

-Kurum boéylece gida maddelerinin ¢alinmasi, hor kullanilmas: ve israfi

konularinda sorumluluktan kurtulacaktir.

-Yemeklerin kurum personeli haricinde dagitilmasi engellenecektir. Kurum
disindan yemek i¢in bagvuranlar firma ile bas basa kalacaklardir. Gerektiginde iicrete

tabi olacaklardir.
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-Yemek isinde ISO 9001, 9002 gibi kalite belgelerinin alinmasi zorunlulugu
miiteahhide verilecektir. Kurum bu belgelerin alinmasi i¢in ayrica c¢aba sarf

etmeyecektir.

-Kurum, eger personel yemekten memnun degil ise firma degisikligini

kolayca yapabilecektir. 18

Goriildigi gibi yemek isini bir miiteahhide vermek istemenin bir¢ok gegerli
nedeni bulunmaktadir. Bunlarin hepsi zorluklarin ve olumsuzluklarin yiikiinden
kurtulmak olarak 0Ozetlenebilir. Kurumun bircok problem ve sorumluluktan
kurtulacagi savunulsa da uygulamada boyle olmadigi dikkat ¢cekmektedir. Soyle ki,
yemek hizmeti ve takibi olduk¢a zor ve karmasik bir istir. Ornegin, kurumun yemek
isleyisinde ortaya cikabilecek bir zehirlenmeden dolayr sorumsuz gibi davranmasi
beklenemez. Ciinki{i miisteri olarak goriilen hasta bu konuda direk kurumu muhatap
alacaktir. Boylece firmanin denetlemeye tabi olmasi kaginilmaz olmaktadir. Firma
araciligiyla kalite standartlarimi tutturmak isteyen kurum, is verdigi firmayi ayrica
denetlemekle ekstra bir is yiikii ile ugrasmak zorunda kalacaktir. Kurum ugras
alanlarin1 baska alanlara ¢ekmek istese de denetleme isi kurumun her zaman yapmak
zorunda olacagi bir mesgale olacaktir. Bu da her zaman para, zaman ve deneyim
gerektirir. Sonug olarak denilebilir ki; yemek isini bagka bir firmaya vererek daha
ucuz ya da daha kaliteli yemek yapilacagi savunulsa da bu olduk¢a iyimser bir
diisiince gibi goriilmektedir. Yemegin maliyet unsurlar1 konusunda bu durum teknik

olarak agiklanacaktir.

2.3.2.2. Bir Kurumun Yemek isini Disaridaki Bir Firmaya Yaptirmak

istememesinin Nedenleri

Kurumlar gesitli nedenlerle yemek hizmetlerini disaridaki bir firmaya vermek
istememektedirler. Bu nedenler yine Giirsoy’un kitabindan yararlanilarak asagida

Ozetlenmistir.

' Giirsoy, 5.104-105
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-Kurum, personel daha iyi hizmetin farkinda olmadigi ve talep etmedigi
stirece mevcut diizeni bozmanin riskine girmek istememektedir. Konu tamamen

kurumun yeniliklere olan egilimiyle alakalidir.

-Kurum, yillarca birlikte oldugu mutfak personelleriyle mevcut diizeninin
bozulmasinmi istememektedir. Hastane mutfaklarinda calisan ve kendilerini sistem
icinde kabullendiren ag¢t ve yardimcilarinin daha sonradan atil kalacagi
diisiiniilebilir. Emeklilige ayrilana kadar mutfak islerini yapmalar1 da beklenebilir.

Ama bu gegici bir durum olarak nitelendirilebilir.

-Kurum, uygun toplu yemek veren bir miiteahhidi bulamamaktadir, ya da

firmalara gilivensizlik beslemektedir.

-Isten c¢ikar saglamak amaciyla isi alan firmanin hizmet diginda kar amaci

giitmesi kurumca benimsenmemektedir

-Is miiteahhide verildiginde kurum, bu ise bakan departmaninin (satin alma
birimi, denetim elemani, kurum diyetisyeni vs) var alan giiciiniin azalacagi ve ne ise

yaradig1 sorusunun giindeme gelebilecegi endisesi duymaktadir.

-Kurum, mutfaga ara sira yaptirdig1 6zel yemek, piknik, ziyafet kokteyl gibi

isleri miiteahhide yaptiramayacagi endisesi duymaktadir.

-Hesaplanan 6giin maliyetlerinin miiteahhidin fiyatindan daha uygun ¢ikmasi

s6z konusu oldugunda yine kurum yemek isini ihaleye vermek istemeyecektir.'’

Goriildugi gibi bir kurumun firmayr yemek isine karistirmamasinin da gesitli
nedenleri olabilir. Ancak bu nedenler Deniz Giirsoy’un kitabinda agiklandig: tizere;
tamamen dis kaynak kullanimini olumlayan ydnde belirtilmistir. Ornegin; bir
hastanede, mevcut yemek diizeni sevilmiyor ya da yonetim yenilik¢iyse dis kaynak
yontemine basvurulacagi anlatilmaktadir. Dis kaynak kullaniminin mevcut diizenden
daha iyi olmas1 kurumlar1 bu yola itmektedir. Ancak, bu durum yemek hizmetlerinde

daha iyi bir diizenin getirilmeyecegi anlamina gelmemektedir.

" Giirsoy, 5.100-101
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2.3.3. Hastane Yemek Hizmetlerinde Yasanan Sorunlar

Hastanelerde yemek sirketlerinin tam denetlenmemesi ya da gozden kacirilan
durumlar ile birgok sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlarin baginda tabi ki sagligi
ilgilendiren konular yer almaktadir. Zehirlenme basta olmak iizere bircok problem
ortaya cikabilir. Hasta saglig1 icin uygun olmayan ve c¢alisanin sagligini tehlikeye
atacak hijyen ve sanitasyon kurallar1 bu konuda en c¢ok dikkat edilmesi gereken

noktalardir.

2008 yili Haziran ay1 Aksiyon dergisi bu konuyla ilgili ¢arpic1 bir makale
yaymlamis ve konu ciddi boyutlariyla géz éniine serilmistir.”’ Makalede, diinyada
her yil 40 milyonu askin insanin gida zehirlenmesiyle karsi karsiya kaldigi ve
Tiirkiye'de yasanan vaka sayisinin ise ortalama 9 bin oldugu, hijyen sartlaria
uymadan hazirlanan yemekler yiiziinden sadece Istanbul'da, her yil zehirlenenlerin
sayisinin 10 bini gegtigi, her yil gida zehirlenmesinden hastaneye yatanlardan
200'iniin hayatin1 kaybettigi ileri siiriilmektedir. Bu yolla bulasan burusella, paratifo,
salmonella gibi enfeksiyonlar yiiziinden binlerce kisinin hastanelere bagvurdugu idea
edilmektedir. Makalede en ¢ok dikkat ¢ekilen nokta; 2008 yilinda hastanelerde agilan
yemek ihalelerinde 6glin maliyetlerinin 1,2 ila 1,5 YTL arasinda degismesi, Kamu
Thale Kanunu cercevesinde yiizde 50'lere varan fiyat kirimi talep edilmesi ve bunun
en ¢ok merdiven altinin isine geliyor olmasidir. Beslenme agisindan gii¢lii ve dogru
moniilere sahip olmasi gereken hastane ve kamu kuruluslarinda yasananlarin bununla

sinirli olmadig vurgulanarak baska ciddi idealara da yer verildi.

“Yeni Gida Kanunu geregi yemek iireten her kurulusta gida miihendisi
istihdami sart. Yemek {ireten devlet dairelerinin ¢ogunda gida miihendisi istihdami
yok. Ozel sektérde de benzer kacaklar var. Hazir yemekgilerin yasadigi en ciddi
sorunlardan biri de sertifikalandirma. Sirketler, HACCP, ISO 9000, TSE standart
belgesi, Saglik Bakanligi ile Tarim Bakanligi'ndan gida iiretim izin belgesi almak
zorunda. Ayrica Iyi Uretim Sistemi Uygulamalar1 (GMP), Iyi Hijyen Uygulamalari
(GHP), lyi Laboratuar Uygulamalar1 (GLP) gibi uluslararas1 sertifikalar da

 N. Aydin- H. Bozdag, “Hazir Yemek Endiistrisi (Hazir Tehlike)”,Aksiyon Dergisi,

http://www.milliyet.com.tr/default.aspx?aType=HaberDetay & ArticleID=763329&
06.06.2008, (06.01.2014)
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Tiirkiye'de aranmaya baslandi. Ancak c¢alisma alani Istanbul olmasina karsin,
belgelerini tasrada kiigiik bir ilde alip is yapan sirketler var. 5 bin dolara bir haftada
belgelerini alip ise baslayanlar var. Sertifikalandirma yapan kuruluslar da
denetlenmiyor.”®' 2008 yilinda yazilan bu makalede dikkat cekildigi gibi gida
fiyatlarindaki artis ile zor duruma diisen firmalarin fiyati ucuz olan besinlere
yonelmeleri iilkemizde yasanan bu sorunlarin asil nedeni olarak sayilmistir. Bu
makalede, belirlenen fiyatlarla uygun kalitede yemek iiretiminin miimkiin olup
olmayacag tartisilmis, sonucunda saglik alaninda iglev goren kurumlarin da tehlike
altinda oldugu vurgulanmistir. Konu {izerine ciddi bir arastirmanin olmamasi da

sorunun esas kaynagi olarak gosterilmistir.

Makalede, sektorde Tiirkiye genelinde faaliyet gésteren 5 bin isletme oldugu,
bu isletmelerin kamu ve 6zel sektorle birlikte 20 milyon insana yemek sagladig
savunuluyor. Yani sektorde yapilacak hatalar milyonlar1 etkileyebilecek Olcilide
biliylik denebilir. En biiylik tehdit merdiven alti diye tabir edilen kayit dist
faaliyetlerden gelmektedir. Son yillarda ¢esitli kanun ve ydneltmeliklerle bu

olumsuzluklar giderilmeye ¢alisilmig olsa da durum istenen boyuta getirilememistir.

Bu hususta yasanan olumsuzluklarin basinda yemek hizmetinin daha ucuza
alinmak istenmesi yatmaktadir. Diger sayilabilecek nedenler ise; Gidalarin giivenilir
olup olmadigin1 kontrol etmemek, yemeklerin i¢ine giren malzemelerin gramajlarin
diizenli kontrol etmemek, yemeklerin besin degerlerinin korunup korunmadigina
dikkat etmemek, sunulan hizmetin kalitesini kontrol etmemek, temizlik hizmetlerini
ve hijyen, sanitasyon kurallarin1 denetlememek, yeterli is¢i calistirilip

calistirilmadigini kontrol etmemek olarak sayilabilir.

2.3.4. Hastane Yemek Hizmeti D1s kaynak Kullamminda Firsat Maliyeti

Son zamanlarda yemek isini miiteahhide verme oldukca revagtadir. Bu
sebeple yemek hizmeti alimi i¢in kullanilan satin alma yontem ve usulleri oldukga
kat1 kurallarla belirlenmistir. Bu kurallar Kamu Jhale Kanununda acikca
belirtilmistir. Kanun ve yonetmeliklere gore kurum isi ihale ederken 1 6giinliik 6rnek

bir yemek modelinin ne kadar fiyata yaptirilacagini yaklasik maliyet sorgulama

I Aydin- Bozdag, (06.01.2014)
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usuliiyle hesaplattirmak zorundadir. Boylece birim fiyat ortaya cikacaktir. Birim
fiyatin olusumunda en fazla teknik sartnameler etki edecektir. Bunun yaninda
belirlenen kriterlere uygun olan firmalar kendi kosullarin1 gdzden gegirerek uygun
bir fiyat teklif edeceklerdir. Fiyata en fazla kalite kriterleri etki edeceginden fiyat-

kalite endeksi en ¢ok iizerinde durulmasi gereken konudur.

Fiyat-kalite endeksine gore, kurumun istedigi fiyat ve kalitede yemek
tiretebilecegini soylemek oldukca iyimser bir yaklasimdir. Soyle ki; firma ihaleye
girerken kendi karim1 da diisiineceginden hizmet, hi¢gbir zaman kurumun istedigi
kalitede olamayacaktir. Yemegin kalitesinin en iyi durumdaki hali firmanin istedigi
ile kurumun istediginin ortasinda olacaktir. Bu durumu mikro ekonominin konusu

olan firsat maliyet yasasi ile agiklamak miimkiindiir;

Sekil 1. Yemek Hizmetlerinde Firsat Maliyeti

YemeginFiyati (TL)
10
\ Kurumun istedigi
Firmanin istedigi \

~

W

O B MW R U~ 0

D C B A YemeginKalitesi (A-D

Kaynak: K.Yildirim, “Kitlik, Tercih ve Fayda”, iktisada Giris, Eskisehir, 2009, s.38-39

Kurum A kalitede 3P (Tiirk Liras1) ye almak istedigi yemegi, Miiteahhit

firmas1 9P ye ve D kalitede vermek isteyecektir. Ekonomide artan firsat maliyeti
kavrami, bir malin daha fazla {iretilebilmesi i¢in diger malin {retiminden

vazgecilmesi gereken miktari anlatir.”> Yemek harcamalarinda ele alman her kalem

2 K.Yildirmm, “Katlik, Tercih ve Fayda”, iktisada Giris, (Ed. 1.S1klar), Anadolu Universitesi Ders
Kitabi, Eskisehir, 2009, s.38-39
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malin toplam yemek iiretiminde bir pay1 vardir. Bir 6glinde verilmesi gereken bir
meyvenin serbest piyasa kosullarinda ¢ok pahali ya da ¢ok ucuz olabilmesi 1000
kisilik bir yemekte toplam maliyeti oldukga etkileyecektir. Belirlenen fiyata yemek
yapilabilmesi i¢in firmanin teknik sartnameyi dikkate alarak asgari kalitede ve en
ucuza meyve tedarik etmek istemesi olagandir. Bu durumda, yukarida ki grafikte her
noktada belirlenen toplam harcama esit varsayildiginda; Kurumun bir yemegi daha
ucuz bir fiyata iiretebilmesi i¢in vazgegmesi gereken kalite ile firmanin yemegi daha
karl iiretebilmesi i¢in vazgecmesi gereken kalite ¢akisacaktir. Sonug olarak, rasyonel

davranig gosterildigi varsayilan ekonomik alis veris kosullarinda, yemegin fiyati

cizelgenin orta noktasinda 6% ve B-C kalitesi arasinda olacaktir.

Bu kosullar altinda denilebilir ki; Kurum ve firma kosularin 6ngordiigii
optimum kalite ve fiyat da birleseceklerdir. Ne firma iiriinden maksimum kar elde
edebilecek, ne de kurum maksimum kalitede hizmet alabilecektir. Burada teknik
sartnameler rolii goz ardi edilmis gibi olabilir. Fiyat ve kalite, piyasa kosullarinda
belirleneceginden, teknik sartnameler daha cok isin yapilis esnasinda Onem arz
edecektir. Fakat, teknik sartnameler her maddesiyle denetime agildiginda bile
oldukga karmasik {iretim agamasina sahip yemek {iretimini istenilen boyuta tagimasi
zordur. Ornegin; menii i¢ine giren patlican sebzesi teknik sartnamede ayrintilariyla
fiziksel ve organoleptik (besinlerin duyu organlarini etkileme yetenegi) ozellikleri
yazilsa bile her kosulda ayn1 sebzeyi ayn1 mekanda ve ayni kalitede bulma zorlugu

sOz konusu olacaktir.
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IKiNCi BOLUM
HASTANE YEMEK HiZMETLERINDE MALIYET FAKTORLERI,
MALIYET BILESENLERI VE BIR MENUNUN MAALIYETI

1. HASTANE YEMEK HiZMETLERINDE MAALIYET
KONTROLUNUN ONEMIi

Hastane toplu beslenme sistemi finansal a¢idan incelendiginde gelir ve
giderler olarak normal yemek firmalarindan farkli degildir. Hastane beslenme
sistemlerinde dnemli olan hastalara, hastaliklara uyumlu, yeterince hijyenik, kaliteli

ve uygun fiyatlarda yemek iiretimidir.

Toplu beslenmede standart harcamalara etki eden; mutfak ve mutfak
malzemeleri, personel, menii, satin alma, besinleri saklama ve hazirlama vb. seklinde
siralanan etmenler hastaneler icinde gegerlidir. Bu tiir harcamalarin kontrolii, bir

hastanede yapilan biit¢e planlama i¢inde kayda deger yer teskil eder.

Toplu beslenme sistemlerinde etkili bir maliyet kontroliiniin avantajlarini su

sekilde siralanmaktadir;

i-Israfi ve savurganhig: 6nlemek; Bu avantaj bir hastanede isi yapan firma igin

gecerli olup yemek iiretiminde tiim kritik kontrol noktalarinin analizini gerektirir.

ii-Iscilik, yiyecek, igecek ve benzerlerinin daha etkin sekilde kullanilmast;

Maliyet elemanlari olarak bilinirler. Her birinin etkin kullanilmasini saglar.

iii-Gergek bir fiyat politikast icin gerekli olan bilgilerin elde edilmesi;
Hastanenin sonraki yillarda ihale yaklasik maliyeti hesabinda kullanmasi i¢in kayit

altina alacagi bilgilerdir.

iv-Net karin isletmenin tiim boliimlerinde gergeklesmesi; Firmanin belirlenen
kosullarda ham madde alimindan iiretimin son noktasina kadar kontrolii elinde

tutmasi anlamindadir.
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v-Her departmanda elde edilen karin ortaya konmasi ve iiretilen her iiriiniin
maliyetinin gdsterilmesi; Bu sayede isletme her iirlin iiretimi esnasinda olusabilecek
net kar-zarar ve standardizasyonun saglanmasi. Yemek iiretiminde bunun son noktasi

miisteriye sunulan meniilerdir.”

Maaliyet kontrolii bu sayede, depolama, iscilik ve tiim demirbas
malzemelerin etkin kullanimini artirir. Daha sonra gerekecek fiyat politikalari i¢in

fikir verir. Dolaysiyla belirlenen biit¢e planlamasini tutturmayi saglar.

Beslenme hizmetlerinin kontrolii, hastane agisindan incelendiginde ayni
sekilde israfi 6nlemek, planlanan biit¢e giderlerini gergeklestirmek ve hasta-personel
memnuniyetini en st seviyede saglamak agisindan yararli olacaktir. Diger
firmalarin maliyet kontroliinden farki, kurumun kar marjin1 diistinmemesi, bir devlet

politikas1 olarak hizmet yapmasi olarak siralanabilir.

Beslenme hizmetleri bir firmanin eliyle yiriitiliiyorsa, maliyet kontrolii
firmanin igsel sorunudur. Israfi ve savurganhigi 6nlemek icin gereken i¢ denetimini
yapmak kendi yararina olacaktir. Hastanenin firma tizerine gerceklestirecegi denetim
ise, isin yapilma esnasinda teknik sartnameye uyulup uyulmadigini goézetlemek
olacaktir. Mesela, yemek icine girecek standart tarifelerde belirtilen malzemelerin
yeterli miktarda kullanilip kullanilmadigi, temizlik ve hijyen kosularina uyulup
uyulmadigi, yemegin dagitiminda belirlenen kurallara uyulup uyulmadigina bakilir.
Eger, uygunsuzluk tespit edilirse, durum sorumlular tarafindan tutanak altina alinip

firmaya gerekli uyar1 ya da ceza verilir.

Yemek iiretim esnasinda, bir mentiniin belirlendikten sonra iirliniin hasta ve
personele sunulmasina kadar gecen islemler olduk¢a karmasik bir asamadan geger.
Hastane yoneticisi veya yemek isleri sorumlusu ( diyetisyen, hastane miidiirii gibi)

hangi agamalarda neyi gozlemlemesi ve kontrol etmesi gerektigini bilmelidir.

Kontrolii yapilmasi gerekenlerden en oOnemlileri; menii ve malzemelerin

kontrolii, yemeklerin i¢ine girecek malzemelerin depoya giris kontrolii ve iiretim

» A.G.Seaberg, Menu Design Merchandising and Marketing, Newyork, 1991, s.1-4
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esnasindaki kontroldiir. Kurumun hangi kontrolleri nasil yapmas1 gerektigi asagida

stralanmustir.

i-Menii ve Malzemelerin Kontrolii; Teknik sartnameye uygun olarak hastane
yonetimi tarafindan planlanan meniilere titizlikle uyuluyor mu, meniide yer alan
malzemeler standart tarifelere uygun mu, menii degisikligi yapilacaksa onceden
haber veriliyor mu gibi sorulara cevabi aranan kriterlerdir. Ileriki boliimler de
ayrintili incelenmis olan menii yazma ve uygulatma isleri de bu kontrol basamaginda

yer alir.

ii-Yemeklerin Icine Girecek Malzemelerin Depoya Giris Kontrolii; Heniiz
yemek yapilmadan ham besin olarak alinan iriinler uygun ambalajda saklanilip
saklanilmadigi, teknik sartnameye gore agirlik, uzunluk, son kullanma tarihi gegerli
olup olmadig, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii ya da Tarim Koy Isleri Bakanligi onayl

olup olmadigi, besinlerin depolanma ve istiflenmesi uygun olup olmadigina bakilir.

Kendi yemegini yapan bir hastanede depolama kontrolii satin alma
asamasindan sonra teslim alma fisi ile baslayip, tartim, sayim ve fiyat kontrolii gibi
basamaklar1 da icerir. Bunun i¢in hastane iase ve depo gorevlisi, transfer fisi,
tesellim formu ve depo stok formu gibi envanterlerden faydalanir. Transfer fisi
malzemeyi teslim eden ve teslim alanin imzalayacagi bir niisha iken, teselliim formu
miktar ve fiyat tutanagidir. Depo stok kart1 ise depoya giren-¢ikan malzemelerin ve
dolaysiyla kalan malzemelerin yazildig1 karttir. En son kalan malzemeler ile satin

alma birimine belli araliklarla durum raporlanir.

iii-Yemek Uretim Esnasinda Yapilan Kontrol; Teknik sartnameye gore
belirlenen besinler uygun miktar ve ozelliklerde hazirlanip hazirlanmadigi, yemek
pisirme teknikleri sagliga elverisli olup olmadigi, hijyene ve personel temizligine
dikkat edilip edilmedigi, malzeme artiklar1 uygun bir sekilde ortamdan uzaklastirilip
uzaklastirilmadigi ve en Onemlisi hasta meniilerine ayrintili dikkat edilip

edilmedigine bakilir.

Yemek tiretimi esnasinda ki kontrol en sorunlu basamaktir. Kendi yemegini
yapan bir hastanede kontrolii yapacak olan as¢i veya isten anlayan bir uzman

(diyetisyen) takipte bulunabilir. Ancak, disaridan alinan yemek hizmetinde kontroliin
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yapilabilirligi olduk¢a sorunludur. Soyle ki, yemegi kendi mutfaginda yapip getiren
firmalar kontrolii en zor olanlardir. Diger taraftan yemek kurumun mutfaginda

yapilsa bile her agsamasinda izleme ve denetleme gerekir.

iv-Servis ve Sunum kontrolii; Hasta ve personele uygun saatlerde yemek
verilip verilmedigi, hastalarin hastaliklarina 6zel diyetlerine dikkat edilip edilmedigi,
dagitim esnasinda adil davranilip davranilmadigi, hijyene, giyime dikkat edilip

edilmedigine bakilir.**

Yemek {iretiminde yapilan kontroller iyi yapildiginda maliyeti de olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Malzeme satin alma, muayene ve islem esnasinda yapilan
kontroller yemegin belirlenen sartlarda yapilip yapilmadigini ortaya koyar. Bunlar
icerisinde sadece malzeme satin alma islemi ayrica firmanin tekelinde bir siireg
olarak ortaya ¢ikmakta ve denetimi kendi biinyesinde yapilmaktadir. Dolayisiyla,
hastane firma ile yemegi isletsin ya da kendi yemegini kendi yapsin her iki durumda
da satin alma disinda tiim kontrollerini yapmak durumundadir. Malzemeyi satin alma
mese katinden kurtulmak firma ile yola ¢ikan hastanenin kontrol asamasinda yarar

sagladigi en 6nemli durumdur.

2. HASTANE YEMEK HiZMETLERINDE MALIiYET FAKTORLERI

Bu asamadan sonra yemek hizmetlerinde harcamalara etki eden etmenler
incelenecektir. Her bir harcamanin daha sonra maliyete bindirdigi yiikii ve bununla

ilgili uygulanan politikalarin isabetli olup olmadig: tartigilacaktir.

Kurum beslenme servislerinde yapilan harcamalar incelendiginde ¢ tiir
harcama ile karsilagilir. 1lki yiyecek maddeleri i¢in yapilan harcamalardir. Bunlar
isin ve igyerinin hacmine gore degisiklik gostereceginden en degisken harcama
tiirtidiir. Ikincisi, isciler icin yapilan harcamalardir. Ugiinciisii ise isletme icin yapilan

harcamalardir. is¢i ve isletme harcamalari genelde diizenli degiskenlikler gdsterir.

* A.Dag, Yiyecek icecek isletmelerinde Standart Tarifeler Maliyet ve Hijyen Kontrolii, Ankara,
2006, s.22-24
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Dolaystyla kontrolii kolay harcamalardandir.”> Yapilan harcama kalemleri maliyet
elemanlar1 baslig1 altinda incelenmistir. Bundan 6nce maliyet elemanlarini olugturan
bilesenleri bilmekte fayda vardir. Ciinkii, bu bilesenlerin 6zellikleri kisi bas1 yapilan
harcama kalemini etkiler. Ancak, daha sonraki kisi basi maliyet hesabinda bu
bilesenlerin her iki durumda yani yemegi hizmet olarak ihale eden ile kendi yemegini
kendi yapan hastaneler i¢in bastan olusturulmus ve ortak Ozelliklerde oldugu

varsayilmistir.
2.1. Mutfak Ekipmanlari

Oldukg¢a pahali olan mutfak ekipmanlari, boyut, agirlik, yakit mekanizmasi,
drenaj, su, kapasite, zaman, kolaylik, bakim, ek parcalari, atik, giiriiltii ve kurulum
acilarindan ¢ok gesitlilik gosterirler. Ornek olarak; ocak, kuzine, kaynatma tanki,
kizartma ocagr ve firin gibi biliylik mutfak ekipmanlari, diger patates soyma
makinesi, mikser, kiyma makinesi, buzdolabi, bulasik yikama makinesi gibi mekanik

ekipmanlar ve catal, kasik, bigak, tabak gibi kii¢iik ekipmanlar verilebilir.”®

Mutfagin kurulus asamasinda ekonomiyi en ¢ok etkileyen, bunlarin biiytikliik
ve kiictikliikleri, yakit yakma sistemleri, elektronik ya da mekanik oluslaridir. Biiyiik
parca ekipmanlardan olan ocaklar, mesela; gazli, elektrikli, fuel yakith veya
mikrodalga oluslar1 ile oldukca ¢ok cesitlilik gosterirler. Ekipmanlarin ekonomik
harcamalar i¢indeki pay1 ayn1 zamanda hastanelerin biiyiikliigii, kapasiteleri ve biitce
harcama kararlariyla ilgilidir. Siirekli hizmete gegen bir kurulusta bu ekipmanlarin
aylik harcamalar1 olan amortisman degerleri 6nemli olmaktadir. Kullanimlar
genelde uzun Omiirlii olduklar i¢in ilk zamanda maliyeti etkilerler. Daha sonra
bakim ve denetimleri yapilarak uzun Omiirlii olmalar1 saglanmaktadir. Kurum,
demirbas malzemeleri gerektiginde firmadan isteyebilir yada kendi mutfaginda hazir
bulundurur. Her iki durumda da ara¢ ve gereclerin ihale fiyati iizerinde etkileri

olacaktir.

» R.Kinton- V.Ceserani, The Theory of Catering, London, 1986, s.188
2 Kinton-V.Ceserani, s.207
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2.2. Personel

Hastane mutfaginda ¢alisacak ya da calismasi zorunlu personeller, kurumun
kapasitesi agisindan degisiklik gosterir. Fakat, asgari ¢alisacak personeller dogrudan
yemek hizmetini veren bir hastane icin Yasemin Beyhan’in kitabinda asagidaki

semayla benzerlik gosterir. 2’

Sekil 2. Hastane Beslenme Servisi Orgiit Semasi

Genel YoOnetici

N
Sef Diyetisyen

; | .

Sef Garson  lase Memuru Mutfak Yoneticisi ~ Depo Memuru Sekreter

Ascibasi

y \ v Y

Ascilar Temizlikgiler Bulasik¢ilar Meydancilar

Kaynak: Y.Beyhan, “Toplu Beslenme Yapilan Kurumlarda Yoénetim ve Organizasyon”, Hizmet igi
Egitim Semineri, Ankara, 1998, s.28

7Y Beyhan, “Toplu Beslenme Yapilan Kurumlarda Yonetim ve Organizasyon”, Hizmet igi
Egitim Semineri, Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD), Ankara, 1998, s.28
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Toplu beslenme yapilan hastanelerde, bulunmasi gereken asgari elemanlar
hastane mutfaginin 6zellestirilmesi ile degisiklige ugramaz. Hastanenin kapasitesi,
yatan hasta sayisi, belirlenen biitge ve yatakli tedavi yonetmeligi de dikkate alinarak
bu sekilde ihaleye giren firmalardan teknik sartnameler araciligiyla, bulundurulmasi
gereken asgari elemanlar belirlenir. Fakat firma kendi blinyesinde asgarinin tizerinde

personel ¢alistirabilir.

Yemek hizmetinde dis kaynak kullaniminda avantaj kabul edilen bir durum
da is¢ilik konusundadir. “Firmalar (kurumlar) yemek hizmetini kendileri
yaptiklarinda, elemanlarin tim sosyal haklar1 (maas, fazla mesai, yol {icreti, SSK+
vergi gibi konular ) ile kendileri ilgilenmek durumundadirlar. Bu da ayn1 hammadde
aliminda oldugu gibi firmanin yoneticileri i¢in ciddi bir zaman gerektiriyor ve
goriinmez bir ek personel maliyetini de kapsiyor. Yemek isiyle ilgili istthdam edilen
personelin, firmanin yol, yardimlar, fazla mesai vs. haklarindan yararlanmasi
dogaldir. Bunlarin maliyetleri ve kidem, ihbar tazminatlar1 gibi gelecege yonelik
haklar1 goriinmez ek iscilik maliyetleri olusturuyor.”*® Dolaysiyla yemek isleri
firmalara ihale edilmeyip sadece malzemelerin ihalesi yapildig1 durumlarda, hastane
mutfaginda bulundurulmasi gereken elemanlar ( niteligi a¢isindan asg1, asci
yardimcisi, bulasikei, temizlik¢i, depocu vs.) hastanenin biinyesinden gérevlendirme
yolu ile karsilanmaktadir. Boylece, yemek islerinde calisacak elemanlar ¢ogunlukla

devlet memuru olmaktadir.
2.3. Menii

Yemek hizmetlerinde finansal analizin baginda menii planlama gelmektedir.
Hastalara ve personele verilecek yemek ve igeceklerin Onceden tasarlanmasi
anlamina gelen meni, hastanelerde varsa bir diyetisyen ya da yemek hizmetlerinden
sorumlu kisilerce hazirlanir. “Meniiler hangi yiyeceklerden ne kadar siparis edilecegi
konusunda bilgi vermeleri yan: sira yemek iiretiminde kullanilacak arag¢ gerecler ve
ihtiyag duyulacak personel sayilar1 ve yetenekleri hakkinda da bilgi verir.”* Bundan

dolay1, menii planlama ayn1 zamanda maliyet kontroliiniin en 6nemli elemanlarindan

¥ H.Bozdag, “Yemek Hizmetinde Dis Kaynak Kullanimimin Faydalari”,
http://www.huseyinbozdag.com.tr , (05.01.2014)
¥ Dag, 5.19-20
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birisidir. “Meniiler planlanirken sadece tliketicilerin tercihleri degil isletmenin
finansal hedefleri de belirlenir. Bu sekilde standart maliyetler belirlendiginde
meniide yer alan her seyin iiretiminde kaga mal olacagi belirlenmis olur. Yemekler

iiretilmeden once yapilan bu maliyete ‘6n maliyet” denilmektedir.”*

Menii planlama sagligi, ekonomiyi hatta estetigi de ilgilendiren ve uzmanlik
gerektiren bir istir. “Iyi planlanmis beslenme hizmetlerinde, hastane meniisiiniin ve
iceriginin giinlik olarak 2000 kkal (kilo kalori) ve flizerinde enerji icermesi
gerekmektedir.”*' Bu da 6giin bagina kahvaltida 500-800 kkal, ana 6giinlerde 800-
1200 kkal enerji demektir. Asagida hasta ve personelin almasi gereken ortalama

1000 kaloriyi iceren bir haftalik 6glen 6giinde bulunmasi gereken menii Grnegi

verilmigtir.

Tablo 1. Haftalik Hastane Personel veya Hasta Meniisii Ornegi

Pazartesi | Sali Carsamba | Persembe | Cuma Cumartesi | Pazar
=
ﬁ 16.12.2013 17.12.2013 18.12.2013 19.12.2013 20.12.2013 21.12.2013 22.12.2013
[

. Patlican . .

Mercimek Etli Taze Mercimek | Kuru Domates
= Musakka Ezo Corba .
=1 | Corba Pirin Fasulye Ciser Sofe Corba Etli | Fasulye Corba Firin
Q2 Tazkebap NG Piring Pilavi & Pilav Piring Pilav1 | Kofte
Q . Pilavi 9 Salata N N

Revani Cacik Yogurt Yogurt Yogurt Karpuz

Kaynak: Rize Devlet Hastanesi, “Oglen Meniisii”, http://www.rdh.gov.tr., (04.01.2014)

2.4. Yiyecek Ham Madde Miktarlar

Hastane beslenme hizmetlerinde menii planlama O6nceden belirlenmis
kurallara gore yapilir. Diger menii icerigindeki ham besinlerin miktarlar1 maliyet

unsurunun 2. basamagidir. Meniilerin planlanmasinda faydali olacak olan Saglik

30 Tyas
Dag, s.20
' F.Celik, Hastane Beslenme Hizmetlerinde Direkt Maliyeti Etkileyen Faktorler ve Yaklasik
Maliyet Analizi, Dicle T1p Dergisi, Cilt(C).33, S.2, Diyarbakir, 2006, s.64
' T.C.Saghk Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, Ankara,1983, s.41-42
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Bakanligi Hastane beslenme hizmetleri i¢in olusturmus oldugu yatakli kurumlari

yonetmeliginde belirtilen, ham besinlerin miktarlar1 asagidaki sekildedir.*

Tablo 2. Normal Yemek Giinliik Istihkak Cetveli (Biiyiikler icin)

Giinliik Haftahk

Azami  Azami
Miktar1  Verilme
Besin'in Cinsi : (Gr.) Sayisi: Kullanma ve Degistirme Sekli:
Ekmek 500 7 Hasta icin istihkaktan 100 gr. ekmek kesilerek yerine 30 gr. Biskiivi verilebilir.
Siit veya Yogurt 250 7 Bu siit veya yogurt, gerektiginde yemeklerde kullanilabilir.
Cay 1.5 7 Gerektiginde biiski ile beraber ikindi kahvaltisinda da verilebilir.
Seker 20 7 Kahvaltilar i¢in
Seker 50 5 Tatlilar i¢in
Beyaz Peynir 40 Kahvaltilar i¢in (yerine 20 gr.kasar veya eritme peyniri verilebilir.
Beyaz Peynir 20 2 Borek ve makarna igin
Yumurta 1 Adet 2 Kahvaltilar i¢in
Yumurta 1/2 Adet 2 Borekler i¢in
Yumurta 1/4 Adet 4 Corbalar i¢in
Regel veya marmelat 30 7 Kahvaltilar igin(yerine ayni miktar pekmez bulama veya bal verilebilir.
Kahvaltilik yag
(Margarin) 15 3 Kahvaltilar i¢in
Zeytin 25 4 Kahvaltilar i¢in (Yerine ayn1 miktar yesilzeytin verilebilir.
Et-Kemikli 200 7 Et yerine bir 6giin i¢in 150 gr. Tavuk Hindi, Balik verilebilir.
Baklagiller-Kuru 50 4 Yemekler icin
Baklagiller-Kuru 15 1 Asure icin
Baklagiller-Unu 20 2 Corbalar i¢in
veya mercimek
Piring 60 3 Pilavlar i¢in (Yerine bir defay1 gegmemek iizere bulgur verilebilir.)
Piring 20 2 Corbalar i¢in
Piring 40 3 Dolma ve sarmalar i¢in
Pirin¢ unu 20 1 Tatlilar i¢in
Piring 10 2 Kofte icin
Bugday tanesi 15 1 Asure i¢in
Bulgur 60 1 Piring pilavi yerine haftada bir defa bulgur pilavi verilebilir.
Makarna 60 1 Yerine ayn1 miktar kus kus verilebilir.
Sehriye 20 2 Corba i¢in
Arpa Sehriye 10 2 Pilava karistirmak i¢in
Tarhana 20 1 Corba i¢in
Bugday Unu Boreklik 50 1 Borek icin (yerine 75 gr. yufka verilebilir.)
Bugday unu 50 1 Helva ve hamur tatlilar igin
Bugday unu 15 1 Un corbast i¢in
Bugday unu 10 2 Kofte ve ¢orbalarin terbiyesi igin
Nisasta 20 1 Pelte icin
frmik 50 1 Helva veya revani igin
Tel Kadayif 50 1 Tatli i¢in
Taze sebzeler 350 7 Yemek salata, ¢orba, Garnitor, Piire i¢in (Yerine 2 ser defayr gegmemek iizere

patetes veya 250 gr.konserve sebze verilebilir.
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Gunlik  Haftalik

Azami Azami
Miktari Verilme
Besin'in Cinsi : (Gr.) Sayist : Kullanma ve Degistirme Sekli :
Kuru iiziim 10 1 Asure i¢in
Kuru incir 10 1 Asure igin
Domates Salgasi 15 gr. 7 Yemekler i¢in (Yerine 100 gr. domates)
Maydonoz, Nane ve
dereotu 10 7 Kofte.dolma,sarma,salata ve yemekler i¢in (Hangisi lazim olursa
o alinir.)
Sade yag veya
Margarin 40 7 Corbalar, yemekler ve tathilar i¢in
Nebati s1vi yag
veya Zeytinyag 30 7 Sebze yemekleri, salata dolma ve sarmalar igin,
Ceviz ici 10 3 Asure hafif ve agir tathilar igin
Findik ici 10 1 Asure i¢in
Cam Fistig1 5 4 Z. yagli dolmalar, pilav
Kus {iziimii 5 3 Pilav i¢in
Tahin Helvasi 75 1
Baharat(Karabiber, 1/2 3
Yenibahar, Tar¢in,
Vanilya) Yemekler(kofteler, Siitliiler v.b.) i¢in
Tuz 20 7 Yemekler i¢in

Hastaneler, yemek isini ihale yoluyla satin alirken, menii i¢ine giren
miktarlart hesaplayip ortalama maliyet hesab1 yapabilmektedir. Daha sonra firmalar
ortalama maliyete kendi giderlerini ve karlarin1 katarak ihaleye giris fiyatim
belirlerler. Boylece, en diisiik fiyat1 sunan firma yemek isini alabilecektir. Bu konu
satin alma boliimiinde ayrica ele alinacaktir. Yukarda verilen yemek giinliik istihkak
cetveli daha ¢ok kendi mutfaginda yemegi yapip kontroliinii tamamen kendi yapan
kurumlarda uygulanmaktadir. Firma ile isi yapacak kurum bu degerleri dnceden

kendi kosullarina gore belirleyip teknik sartnamede gostermek zorundadir.
2.5. Standart Tarifeler ve Porsiyon Kontrolii

Yemek {iretiminde porsiyon kontrolii maliyet hesaplamasinda ve sunum
esnasinda onemli yer teskil eder. Kurumun porsiyon kontrolii standartlastirilmis bir
tarifeden yola ¢ikilarak yapilir. Ornegin meniide yer alacak olan etli bir yemekte kisi
bast ¢ig olarak katilacak et miktar1 kilogram iizerinden hesap edilir ve iiretilen

yemegin i¢inden kisi bagina ortalama ne kadar et miktar1 verilecegi buradan hesap
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edilir. Ornek bir standart tarife Rize Defterdarhigi, 2013 yili Rize Valilik
Yemekhanesi Ihale Teknik Sartnamesinde asagidaki sekilde yapllmlstlr.33

Tablo 3. Ornek Standart Tarife

YEMEGIN CINSi MALZEMENIN CINSi MIKTARI
Dana eti (En az 8 adet kugbas1 et) 125 gr.
Patates 75 gr.
Havug 20 gr.
Sogan (Kuru) 20 gr.
TAS KEBABI
Sal¢a 10 gr.
Cicek yagi 10 gr.
Maydonoz 5 gr
Tuz 1 gr.

Yiyecek ihalesine ¢ikarken maliyet hesabina girecek olan hesaplamalarda
toplam ihalenin yaklastk maliyeti en kiiciik birim olan standart tarifelerin
miktarlarindan yaralanilir. Normal sartlarda porsiyon kontrolii i¢in bir aylik mentide
uygulanacak, ornegin 12 kez verilmesi planlanan kuru fasulyeye katilacak kuru
gidani 750 kisilik bir yemekte ki karisimi Ayhan Dag’in calismasinda su sekilde

hesaplanmlstlr;34

3 Rize Defterdarligi, “2013 yili Rize Valilik Yemekhanesi fhale Teknik Sartnamesi”.

http://www.rizedefterdarligi.gov.tr/k/duyurular, (05.04.2014)

* Dag, s.34-35
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-12kez x 750kisi= 9000 porsiyon kuru fasulye,

-50gr x 9000 porsiyon= 450 kg kuru fasulye (50 gr, standart tarifelerden

aliacak) 1 ay i¢in harcanacak miktar olarak hesaplanir.
-Ayni sekilde; 17,5 gr x 9000= 157,5 kg Kuru sogan,
-7,5 gr x 9000= 67,5 margarin,
-40 gr x 9000= 360 kg kusbas et,
-3 grx 9000= 27 kg salca,

-1,5gr x 9000=13,5 kg tuz.

Boylece her bir malzemenin ayr1 hesabi yapilir. Tiim ¢ikan sonuclar o zaman
ki sartlara gore belirlenen malzeme fiyatlariyla ¢arpilir. Cikan sonuglar bir meniiniin

hesaplanmasinda kullanilacak olan kalemlerden biridir.

Hastanelerde porsiyon kontrolii hastalarin diyet yemekleri i¢in daha da
onemlidir. Standart tarifeler géz oniline alinarak yapildigi ve bazi 6zel hastaliklarin
durumlarina gore diizenlenen igerikler oncelikle hastalarin arzu ve isteklerini
karsilamalidir. Bu igerikler hastanin hastaligina 6zel durumlarda kisitlanacak ya da
hi¢ verilmeyecektir. Dolayisiyla, proteinden diisiik, karbonhidrati diisiik veya yiliksek
kalsiyumlu diyetler bu durumda 6zel hazirlanmak zorundadir.” Bundan dolayu,
hastalarin kendilerine 6zel hazirlanan yiyecekler i¢in porsiyon kontrolii saglamak ve
bunu maliyet analizinde hesaba katmak oldukca zorlasmaktadir. Iyi hazirlanmis bir

teknik sartnamede bu zorluklar1 bir yere kadar agmak miimkiin olabilmektedir.

* RR.Donnelley, Food in Hospital, Scottish, 2008, 5.46
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2.6. Teknik Sartnameler

Bilindigi tizere igin kalitesini belirleyen ya da isin nasil ne sekilde ve kimlerle
yapilacagi hususunu teknik manada anlatan belgelere teknik sartname denmektedir.
Teknik sartnameler isin taniminmi ayrintili anlattigi gibi, yiyecek malzemelerinin
kalitesini de belirtir. “Yiyecekler satin alinirken 6nemli olan kalitedir. Her cesit
yiyecek icin kaliteyi etkileyen oOzellikler vardir. Yiyecekler satin alinirken bu
ozelliklere uygun olanlar tercih edilmelidir.”*® Dolayisiyla, teknik sartnameler
yiyecek maddelerinin kalite kontroliiniin yapilirken temel alindigi 6nemli
dokiimanlardir. Iyi kalitede yiyecek satin alinmasi, hazirlanmasi sunumu esnasinda
karsilagilan olumsuzluklar1 azaltacaktir. Saglam ve iyi kalitede alinan yiyeceklerin
kayiplar1 az olacagindan harcanan para da diisiik olacaktir. Yemek igerigine giren
malzemelerin kalite kriterlerine gore detaylandirilmasi yapilirken, her kurum kendi
biitcesine gore hesap yapar. En kaliteli malzemenin en pahali olacag
varsayildiginda, kurumun biitcesi ne Ongdriiyorsa yemek kalitesi de ona gore

olacaktir.

Sartnamelerde, yiyecek icin belirtilen kalite 6zellikleri, gida maddeleri tiiziigii
ve Tirk Standartlari Enstitisiniin standartlarindan faydalamlarak hazirlanir.”’
Hastaneler bu standartlari, gerektiginde biinyesinde c¢alisan bir uzmam
yardimciligiyla (diyetisyen) kendilerine 6zgili kalite kiriterlerini de hesaba katarak

olmasi gerektigi gibi uyarlayabilmektedir.

Buradaki kalite terimi subjektif bir olguya da isaret eder. Ciinkii, kalite
cografik, mevsimsel, kiiltiirel ve sosyo ekonomik 6zelliklere gore farklilik gosterir.
Ayn1 zamanda yemek isi kisinin subjektif 6zelliklerine bagli zevk ve tat unsurlarini
da icerir. Bircok kurumda bu durum teknik sartnamelerde belirtilemediginden
firmadan dolayli olarak istenir. Dolaysiyla istenilen durumun takip ve denetimi de
zor oldugundan yukarda agiklanan kalite- fiyat ¢ikmazi ile bas basa kalinir. Sonucta,
kurumlar en kaliteli malzeme sunan firmaya ihaleyi vermis olsa bile, tiim personelin

ve hastalarin begenisini kazanacagini garanti edemeyecektir.

% M.Tayfur, “Yiyecek Satin Alma ve Depolama”, Toplu Beslenme Yapilan Kurumlarda Y 6netim
ve Organizasyon, Hizmet I¢ci Egitim Semineri, TDD, Ankara, 1998, s.34
7 Kutluay-Biber, s.100
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Bir yemek alimi i¢in hazirlanacak teknik sartnamede dikkat edilmesi gereken

en Oonemli hususlar Ayhan Dag’in ¢alismasindan yararlanilarak asagida 6zetlenmistir.

i-Malzemenin adi: Bazen isin ad1 diye yazilabilir. Ornegin ‘1 yillik malzemeli

Yemek Alimi ithalesi Teknik Sartnamesi’ ‘Et Alim1 Teknik Sartnamesi’ gibi

ii-Istenilen malzeme miktari: Istenilen Kg. Yemek i¢inde ka¢ kg malzeme

kullanilacagin1 gosterir.

iii-Detayl1 kalite bilgileri: Ornegin, 60 gramlik elma. Kullanilacak bir elmanin
eksi mi, tath m1, kirmiz1 m1 yada yesil mi olacagi orta yada biiyiik boy mu istendigi

belirtilmelidir.
iv-Malzemenin teslim sekli: paket, koli kasa vs
v-Malzeme igin diger 6zellikler: Mevsimine gore malzemeler, tazelik vb.*®

Ihale siirecinde teknik sartnameler yaym kurulusu veya ozel internet
sitelerinde onceden sunulur. Teknik sartnamelerde ihalenin belirlenen yaklagim
maliyet fiyati yer almaz. Kurum, ihaleye verecegi hizmeti veya malzemeyi teknik
sartnamede en ince ayrintisina kadar anlatmak zorundadir. Idare, teknik sartnameleri
hazirlarken kendi biit¢esini, donanimin1 ve hizmet politikasin1 géz Oniline almak
zorundadir. Aksi takdirde bazi olumsuzluklarla karsilasabilmektedir. Mesela, teknik
sartnamede hastalarin tiiketmesi gereken ara 6giinlerden bahsedilmiyorsa, bir diyabet
hastasinin yemesi gereken ara 6giinii hasta yakinlar1 karsilamak zorunda kalacaktir.
Bu durumda hastane, hizmet politikasiyla ters diisebilmektedir. Sonug¢ olarak kurum,
beslenme servisinden sorumlu idare ya da idareciler, girilecek ihalenin siiresi,
uygulanacak meniilerin listesi, meniilerde uygulanacak standart tarifeler, yemek
yiyecek kisi sayisi ve bu kisilerin Ozellikleri, yiyecek i¢in ayrilan biitce, satis
raporlar1 ve teknik sartname gibi yiyecek spesifikasyonlari konularinda bilgi sahibi

olmalidirlar.*

* Dag, 5.20
¥ Dag, 5.34
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2.7. Yiyeceklerin Depolanmasi, Hazirlanmasi ve Pisirilmesi

Yiyeceklerin uygun satlarda depolanmasi maliyeti etkileyen en Onemli
hususlardan biridir. Deponun sicakligl, nem, havalandirma, temizlik ve hijyen ve ilk
giren ilk ¢ikar kurali (First In-First Out =FIFO) depolamada dikkat edilecek 6nemli

noktalardir.

Toplu beslenme sistemlerinde yiyeceklerin sunum asamasina getirilmesi igin
uzman kisiler tarafindan c¢esitli islemler uygulanir. Eger, mutfak calisan1 isinde
uzman ise ve standartlastirilmis tarifeler dogru ve uyarlanabilir ise planlanan maliyet
giderleri ¢ok degismeyecektir. Ornegin satin alma siirecinde ileride gerekecek sogan
miktar1 fazla alinmigsa sicak mevsimlere denk geldiginde hazirlama esnasinda
kayiplar fazla olacaktir. Uretim asamasinda dikkat edilecek en 6nemli hususlar;
hatal1 pisirme yontemleri, gereginden fazla veya yetersiz iiretim, yemegin uygun

sicaklikta korunmasi ve hijyen-sanitasyon kurallari olarak siralanabilir.
2.8. Satin Alma

Hastanelerde bir yil boyunca harcanacak yiyecek maddelerinin temin
edilmesi i¢in Oncelikli olarak yaklasik maliyet hesab1 yapilmaktadir. Bunun i¢in bir
yil 6nceki harcama temel alinarak, ticaret odast ve benzeri kuruluglardan, gelecek yil
i¢in tahmini fiyatlar istenmektedir. Istenilen miktar ya da hizmetin ihalesi igin
kurum, hazirladig1 sartnameleri gerekli resmiyete dokerek gazete ya da kurumsal
sitelere ilan eder. Ihale giiniinde firmalarin tekliflerini bekler. Kurum; acik, belli
istekliler arasinda ya da pazarlik usulii ihale metotlarindan durumuna uygun olanim
secer.” Firmalar teklif mektuplarini satmn alma komisyonuna verir. ihale zarflari
komisyon huzurunda agilir, kim en diisiik teklif verdiyse ihale onun iizerinde kalir.*!
Burada ihale edilen mal ya da hizmetin firmalarca belirlenen fiyatinin idarenin
ongordiigii fiyattan yukarda olmamasi esastir. Kamu Ihale Kurumunun belirlemis
oldugu kriterlere gore yaklasik maliyetin belirlenmis fiyatinin altinda (genelde %20)
fiyat teklifleri var ise hemen kabul edilmeyip diisiik fiyat sorgulama adi altinda

firmanin isi hangi kosullarda bu fiyata yapabilecegi sorulur. Eger firma uygun cevap

40 O.Kaya - A.Ozek, Kamu fhale Mevzuati Seminer Ders Notlari, Ankara, 2008, s.55
' Kutluay-Biber, 5.99
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veremezse bu durum isin kalitesiz yapilacagi anlamina gelir. Sonraki asamada ikinci

en diistik fiyat teklifi yapan firma ile ayn1 yol izlenir.

Yaklasik maliyetlerin hesaplanmasi esnasinda kurumlarin en cok dikkat
etmeleri gereken konu piyasa kosullarinda gercek fiyatlarin belirlenebilmesidir.
Kalite-fiyat endeksinin optimum diizeyde olusmasi ve kurumun menfaatine olusmasi
icin dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Bu oldukga gizli yapilmasi gereken bir
istir. Aynt zamanda uzmanlik gerektiren bir ¢alismadir. Bir kurum (hastane) kendine
yarasir en iyi fiyati belirlemesi i¢in yaklagik maliyet belirleme asamasinda kendi
Ozelliklerine uygun kurumlar1 ve firmalar1 bulmak zorundadir. Eger diger kurum ve
firmalarin yemek alim fiyatlar1 uygun kosullarda hazirlanmamigsa yapilacak islemler
daha sonraki yillarda da aynmi1 yanlis fiyat politikalariyla devam edip duracaktir. En
cok yapilan yanlislik, fiyatlarin, ihaleye girmek icin hazirlikta olan firmalardan
istenmesidir. Kar amaci ile yaklasik maliyete yiiksek fiyat verip, ihale esnasinda
diisiik fiyat teklifleri sunan firmalarin oldugu deneyimlerle sabittir. Bu sekilde
yaklasik maliyet yiiksek ¢ikacaktir. Sonug¢ olarak, yemek fiyatlarinin yaklasik
maliyetini hesaplamada ciddi hatalarin olabilecegi ve bu sayede firma ve kurumun
isin yapilma esnasinda zor durumlara diisebilecegi gercegi her zaman goz Oniinde

bulundurulmas1 gerekmektedir.

Hastanelerde beslenme hizmetleri satin alinmasi, ya besinlerin ham iken satin
alinmast1 ya da hazir yemek satin alinmasi seklinde uygulanir. Uygulanan
yontemlerin her ikisi de resmi yollarla yapilir ve belli kaide ve kurallar1 vardir.
Resmi kurallarla yapilan satin alma sekilleri en son 22 Ocak 2002 tarihinde

yiiriirliige giren 4734 sayili devlet ihale kanunu gergevesinde uygulanmaktadir.**

Kuruluslarda uygulanacak satin alma yontemleri belirlenirken bir¢ok faktorler
gdz oniinde bulundurulur. Asagida, bu faktdrler O.Kaya-A.Ozbek’in Kamu Ihale

Mevzuat1 Seminer Ders Notlar1 Kitabindan uyarlanarak aciklanmistir.

42 7.C Kamu ihale Kurumu, “Kamu ihale Genel Tebligi”, 25886 Nolu Resmi Gazete, 25.07.2005
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i- Idarenin Tasarrufu; Idare, olusturacagi komisyon ile yontemi belirler

ii-Satin alinacak mal veya hizmetin ekonomik degeri; Ekonomik deger belli
bir limitin iizerine ¢ikinca ya da o yil belirlenen esik degeri asinca uygulanacak
usulde degisir. Kimi durumlarda belli limitin altina diisen yemek hizmeti aliminda
ihtiyacin sadece gercek veya tiizel tek kisi tarafindan karsilanabileceginin tespiti ile

‘Dogrudan Temin’ usulii uygulanmaktadir.

iii-Satin alinacak malin gereklilik derecesi (aciliyeti); Omegin, normal
sartlarda bir hizmeti ihaleye a¢ip sunmak ve sonlandirmak bir ya da iki ay siirebilir.
Bazen hizmetin devamlili§i acisindan kisa siirelide olsa belli bir limite kadar

dogrudan giinliik teminler yapilabilmektedir.

iv-Satin alma isleminin zamani; Mevsimine gore fiyatlar1 degisecek olan
besinler bazen satin alma ydntemini degistirebilir. Ozellikle et fiyatlar1 konunun

0zlinii olusturmaktadir.

v-Satin almada kullanilacak paranin kaynagi; Hastanelerde, genellikle

yilbasginda belirlenen biitgenin yemege ayrilan miktar1 bu kaynagi olusturur.

vi-Satin alinacak mal veya hizmetin cinsi, 6zelligi; Yemek giderleri hastane

giderlerinin i¢inde en fazla sayilan ve biitgede kayda deger bir konumdadir.
vi-Kurumun ekonomik sartlar1 ve biitgesi. **

Yukaridaki faktorler g6z Oniinde bulundurularak kurum kendi 6zelliklerine
uygun bir satin alma yontemi belirler. Ya yemegi tamamen hizmet olarak disaridan
bir firma araciligiyla tedarik eder ya da yemek i¢ine giren malzemeleri kalem kalem

disaridan temin eder. Her iki durumda da avantaj ve dezavantajlar vardir.

# Kaya- Ozek, s.155
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3. HASTANE YEMEK HiZMETLERINDE MALIYET BiLESENLERI
VE BiR MENUNUN MALIYETI

3.1. Hastane Yemek Maliyet Bilesenleri

Bir hastanenin yiyecege ayrilan biitcesi hesaplanirken direkt yiyecek icin
harcanilan veya bir kisilik meniiniin kuruma olan yaklagik maliyeti dikkate
alinmaktadir. Yemek hizmeti satin almak isteyen bir hastane, yemek malzemelerine
olan maliyet hesab1 yapmak yerine yemegin pismis ve tiiketime hazir haline gore
yaklagik maliyet hesab1 yapmaktadir. Fakat, kendi yemegini kendi yapan bir hastane,

yiyecek maliyetini yiyecek hammaddesi {izerinden hesaplamaktadir.

Yemegi hizmet olarak almak isteyen hastane gibi kuruluslarda, pigmis
yemegin kuruma maliyeti hesaplanirken sadece bir kalem mal alimi kullanilir. Buna

yemegin ihale fiyat1 da denir. Bu sayede isin teferruatlari1 elenmis olur.

Kendi yemegini kendi yapan hastanelerde pismemis hammadde maliyeti
hesaplanirken satin alma biriminin is yiikii artmakta ve teferruatlarla ilgilenecek
uzman kadroya gereksinim duyulmaktadir. Sonugta isletmelerde kullanilan sabit
(kira, vergi, faiz, sigorta vb.) ve yar1 degisken (yakit, telefon, temizlik, reklam,
bakim, onarim vb.) maliyetler kendi yemegini yapan hastanelerde 6nemli harcama
kalemleri olarak hesaba katilirken, direk pismis yemek satin alan hastanelerde bu
kalemler goz ardi edilmektedir. Maliyet sadece degisken maliyet (yiyecek, igcecek,
gaz, elektrik, telefon) icinde yer alarak tek parga halinde ihale fiyati iginde yer

almaktadir.
3.1.1. Yiyecek icin Yapilan Harcamalar

Yemegi hazirlamak i¢in kullanilan tiim malzemelerin maliyeti demektir. Satin
alinan malin maliyeti veya hammadde maliyeti anlamima da gelmektedir. Yiyecek
maliyeti gerek 0zel kurulusta gerekse hizmet sektorlerinde iizerinde durulan en

onemli harcama kalemlerinden biridir.

Yiyecek maliyetlerinin hesaplanmasinda, kullanilan bir¢ok faktdrden yola
cikilarak ortalama toplam maliyete olan yiik hesaplanabilmektedir. Bir isletmenin

0zel-hizmet, kiiciik-biiyiik olma durumlarina gére degisen yiyecek maliyetleri, kar
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marj1 gliiden bir isletme maliyeti olarak hesaplandiginda %50, sadece yiyecek
maliyeti olarak hesaplandiginda %30 u asmamasi gerektigi ortaya koyulmustur.**
Yemegi kendi yapan kurum, kar marj1 giiden firmalara benzetilebilir. Buna gore bir
hastanenin yiyecek malzemelerinin maliyeti, toplam yemek maliyet icerisindeki payzi,
eger yemegi kendi yapiyorsa %50 olmasi beklenir. Yemegi hizmet satin alarak

tedarik eden bir hastane icin ise boyle bir hesaba gerek duyulmamaktadir.

Yiyecek i¢in yapilan harcamalar hesaplanirken hazirlanan meniiler iizerinden
standart tarifeler igerisinde yer alan malzeme fiyatlar1 baz alinir. Daha Oncede
bahsedildigi gibi bu maliyet yerine ve zamanina gore olduk¢a degisiklikler gosterir.
Hatta kurumun hizmet politikalari, miisterilerin (hasta, personel) memnuniyeti, satin
alma ekibinin konu {izerindeki hassasiyeti bile maliyeti etkileyebilmektedir. Bundan
dolay1 standart hesaplamalar disinda kurumlarin kendilerine has 0Ozelliklerini de

dikkate almak gerekebilir.
3.1.2. iscilik icin Yapilan Harcamalar

Isci O6demeleri kurumun zamanla degisen maliyetleri igerisinde yer
almaktadir. Isciler icin yapilan masraflar; servisin isleyis sekline, yiyeceklerin
islenmesi ve pisirilmesi esnasinda kullanilan ara¢ gereclere, menii sekline ve
mutfaklarin biiyiikliigiine gore degisiklik gostermektedir. Ornegin meniilerin emek
maliyetlerine etkisi diisliniildiigiinde; bir menii sahip oldugu kalitesine ya da el
is¢iligine gore personel maliyetini de ylikseltir. Dolaysiyla komplike meniilerde daha

cok vasifli isciye gereksinim duyulmaktadlr.45

Personel ihtiyacin1 belirlemede bazi kriterler kullamlmaktadir. Oncelikli
olarak emek maliyetini olusturan calisanlara verilen maaglar, vergiler, stopaj,
personel kiyafetleri, personel yemekleri ve diger ek iicretlerin toplami bu kriterleri
belirler.** Toplu yemek hizmeti veren hastaneler igin personel temin etmek
onemlidir. Ozellikle komplike meniilerde vasifli personele ihtiyag vardir. Yemek

hizmetleri personel sayis1 optimum diizeyde olmalidir. Bu amagla is oOl¢limi

H Davis-Stone, s45-46
* Dag, s.41
* Dag, s.41
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yapilarak gerekli personel sayis1 ¢ok iyi belirlenmelidir. Bu konuda 1950 yilinda

John F. Tompson tarafindan asagidaki sekilde bir formiil gelistirilmistir.47
Y; yemekhanede gerekli personel sayisini,

X; bir ayda servis yapilan 1000 yemek (6glin) sayisini gostermek iizere;

Gerekli personel sayisi su sekilde hesaplanabilir:
Y =299 +0,82 X.

Aym sekilde Cornell Universitesinden Prof. Broton, John F. Tompson

teknigini kullanarak hastaneler i¢in;
Y=4.01 +1.08 X formiiliinii gelistirmistir.

Bu teori ayda 204 saat ¢alisan tam zamanli isciler i¢in gecerlidir. Buna gore

ornegin; Ayda 30,000 yemek veren bir hastanede ¢alismas1 gereken personel sayist;
Y =4,01+1,08x30=36,41 kisi olarak bulunur

Emek maliyetlerinin hesaplanmasinda kullanilan bir¢ok faktorler den yola
cikilarak, emegin ortalama toplam maliyete olan yiikii hesaplanmistir. Buna gore bir
hastanenin is¢i maliyeti bir isletmenin toplam yemek maliyetlerinin % 30 unu
olusturmaktadir.*® Bu oran yemegini kendi biinyesinde yapan bir hastanede yemek
hizmetlerinde calistirdig1 personel icin de s6z konusudur. Sonug olarak hastaneler,
mutfaginda memur olarak calistiracagi ag¢1 ve yardimer hizmetler personeline maas
ve doner sermaye olarak devlet biitgesinden bir pay ayiracaktir. Oysa yemegi hizmet
satin alarak ikame eden bir hastane, buradaki % 30 luk emek maliyetini toplam

yemek satin alma maliyetinden karsilamaktadir.

Yukaridaki is¢i hesabinda meniilerin durumu ve sunum sekilleri géz ardi
edildigi dikkat ¢ekmektedir. Belirlenen kosullar tam tesekkiillii bir hastanede en az 4
kaplik bir meniiniin en iyi kalitede sunumu i¢in gerekli olabilir. Ancak, daha az is¢i

ile ayni isin nasil yapilabildigini kanitlayan bir¢ok Ornek bulunmaktadir. Bunu

4 L.H.Kotschevar-D.Withrow, Managenment by Menu, Canada, 2008, s.151
48 Davis-Stone, s45-46

42



mesleki bilgi ve tecriibe dahilinde 6rneklemek gerekirse; Rize Devlet Hastanesinde
giinde ortalama 1000 tabldotluk (personel+hasta) yemek, normal kahvalti ve gece
kahvaltis1 da dahil tiim hizmetler 25 personel ile ger¢eklesmektedir. Bu rakam olmasi
gerekenden 11,41 kisi daha diistiktiir. Yine ayni sekilde glinde ortalama 300 kisilik
tabldot yemek veren Artvin Hopa Devlet Hastanesi, bu isi 12 kisiyle yapmasi
gerekirken toplam 5 kisi ile yerine getirmektedir. Sonu¢ olarak hesaplanan is¢i
sayilarinin kosullara uygun revize edilmesi maliyet hesabinin yapilmasinda oldukga

Onemlidir.
3.1.3. isletme i¢in Yapilan Harcamalar

Emek ve yiyecek maliyetleri disindaki diger maliyetleri ifade etmektedir.
Kira, 1sinma, sigorta, faizler, kirtasiye, elektrik, gaz, telefon, ulasim, temizlik vb.
giderlerdir. “Isletme igin yapilan harcamalar toplam harcamalarmn %15-20 sini

olusturur.”*’

Kendi yemek hizmetini sunan hastanelerde igletme igin yapilan maliyetleri
hesaplamak zordur. Ciinkii, 1sinma, telefon vb hizmetler diger birimlerle ortak
kullanilmaktadir. Ayri bir hesaplama yapilmasi gerekirse teoride belirlenen tahmini
harcamalar kullanilabilir. Pratikte sadece maliyeti yiiksek olan gaz ve elektrik

giderleri goz oniinde bulundurulmasi yeterlidir.
3.2.Hastane Yemek Hizmetlerinde Bir Meniiniin Maliyeti

Bernard Davis bir yiyecek igecek isletmesinde tiim maliyetlerin oranlari

hesaplanirken 6zetle asagidaki oranlardan bahsetmektedir.”

-Yiyecek igecek maliyeti....%30-35

-Iscilik maliyeti................... %30
-Isletme maliyeti................ %15-20
-Kar. .o %20

* Kutluay-Biber, s.185
% Davis-Stone, 46
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Isletme kar amaci giidiiyorsa elde edece@i %20 kar dikkate alinir. Ancak kar
amaci giitmeyen hizmet sektorlerinden olan hastanelerde bu oran yiyecek icecek
maliyetleri i¢inde yer alir. Yiyecek ve i¢ecek maliyetleri bu durumda ortalama % 50

olur.

Yiyecek maliyetlerinde pratik hesap, bir menii iizerinden yapilir. Kisi basi
tilkketilen, ortalama standart tarifeler iizerinden bi¢imlendirilen meniiniin fiyati, o
kurumdaki bir hasta ya da personel bagina 6denen yemek iicretini temsil eder. Kendi
yemegini yapan bir hastane isletmesinde kisi basi yemek giderleri icin yiyecek

harcamalarinin yaninda sabit ve degisken giderleri de hesaba katmak gerekir.

Maliyet unsurlar1 olan yiyecek, emek ve isletme giderleri dogru bir sekilde
hesaplandigi varsayiminda gergek maliyet yontemi ile hesap yapmak en objektif

yoldur. Bu hesaplama 6zetle asagida formiilize edilmistir.

Kendi yemegini kendi vapan bir hastanede ki durum:

Menii Maliyeti= YM+IM+isM

YM: Yiyecek maliyeti,
IM: Iscilik maliyeti,

IsM: Isletme maliyeti; Degisken ve Sabit maliyetleri de igerir. (yakit, telefon,
temizlik

kira, vergi, faiz, sigorta, bakim-onarim )

Yemegi hizmet satin alma vyoluyla karsilayan hastanede ki durum;

Menii Maliyeti= Belirlenen ihale bedeli.

Daha oncede bahsedilen bir makalede bir egitim arastirma hastanesi i¢in 2008
yilinda, yemek ihalesinin toplam bedeli iizerinden ihale sézlesmesine gore, yemek
hazirlama isi igin alinan 92 personel ile maliyet hesabi yapilmistir.”' Bu hastanede
satin almadan sorumlu hastane yoneticilerine gore yemek hizmetlerinin maliyeti
personel ve malzeme maliyetleri olmak iizere iki boéliimden olugsmaktadir. Personel

maliyetleri, toplam yemek hizmetleri maliyetinin % 20’sini olustururken, malzeme

>! Ekin-Yanik-Kiyak, 5.9-10
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maliyetleri %80’lik bir paya sahiptir. Ekonomik degerlendirme amaciyla, yemek
malzemelerinin firma ve hastane tarafindan temin edilmesi durumunda maliyetler
arasinda bir fark olmayacagi kabul edilerek, yemek hizmetlerinin kadrolu hastane
personeli tarafindan sunulmasi durumunda ortaya ¢ikacak maliyet ile disaridan temin
edilmesi durumunda katlanilan toplam is¢ilik maliyeti karsilagtirilmistir. Disaridan
temin segeneginin uygulanmasi sonucunda hastanenin sagladigi maliyet tasarrufu
%71,39 olacagi savunulmaktadir. Bu calisma, hesaplanan degerlerin yemegi kendi
imkanlariyla yapilmasi durumunda ne kadar degisebilecegini kanitladigi goriinse de,
gercekte bu kadar farkin ortaya c¢ikmast dikkat g¢ekmektedir. Ciinkii yemek
hizmetlerinde daha 6nce de vurgulandigi gibi kalite ve duyusal nitelikler hep

ekonomik verilerden sonra diisiiniilmektedir.

Gegmis yillarda deneyimlerden elde edilen bilgiler lizere yemek ihalelerinde
belirlenen fiyatlar genelde 2012-2013 yillarinda 2,5-4,00 tl arasinda olugmaktadir.
Bu fiyatlar1 da g6z oOniinde bulundurarak yukaridaki teorik bilgiler esliginde bir
sonraki boliimde Hopa Devlet Hastanesinde inceleyecegimiz standart yemek

tarifelerine gore olmas1 gereken iizerinden maliyet analizleri yapilmistir.

Yemek fiyatlar1 belirlenirken hesaplamalar disinda fiyatlarin belirlenmesine
etki eden baska faktorlerde vardir. Bunlar cevresel, ekonomik, sosyal, politik ve
teknolojik ve rekabet faktorleridir. Diger tiiketicinin deger algisi, psikolojik faktorler
isletmenin fiyat politikasini degistirebilecek diizeylerde olabilir. Arastirma bulgulari

ele alinirken fiyatlandirmada bu degiskenlerin etkisiz oldugu varsayilmistir.
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UCUNCU BOLUM
HOPA DEVLET HASTANESI TOPLU BESLENME SiSTEMi

1. HASTANEYE ILISKIN TEMEL BiLGILER
1.1. Tarihce, Kapasite ve Insan Kaynaklar

Hopa Devlet Hastanesi, Artvin ilinin sahil il¢esi olan 25.000 niifuslu Hopa
ilgesinin denize yakin yerinde bulunmaktadir. Burada 1977 den 6nce 3000 m2 lik bir
alan {izerinde bulunan bir saglik merkezi vardi. Daha sonra 1991 yilinda hastaneye
cevrilmistir. Yanima eklenen binasiyla beraber 50 yatakli bir hastane olarak hizmet
vermektedir. 182 memur ve 32 sirket ¢alisani bulunmaktadir. Giinde ortalama
ayaktan 1000 hastaya hizmet vermekte olup, hasta yatak doluluk oran1 yaklasik % 97
dir. Yonetimsel olarak Artvin Kamu Hastaneler Birligi Sekreterligine Baglidir.
Hastane yonetiminde bir bashekim ve bir baghekim yardimcisi, bir idari ve mali isler
midiiri ve yardimcisi, bir saglik bakim hizmetleri miidiirii ve yardimcis1 yer

almaktadir.
1.2. Bashca Hizmet Kategorileri

Hastane biinyesinde dahiliye, genel cerrahi, intaniye, ortapedi, ¢ocuk, kadin
hastaliklari, diyaliz ve dis poliklinigi hizmet vermektedir. Bunlarin yaninda diger
laboratuar, rontgen, acil ve eczane hizmetleri de verilmektedir. Karadeniz sahil yolu
tizerinde dogudaki son hastane olan Hopa Devlet Hastanesi, Hopa ilgesi ile ¢evre
ilce, belde ve koylerdeki insanlara sifa vermeye ¢alisan bir kurulus olarak hizmetini

surdirmektedir.

2. HASTANENIN YEMEK HiZMETLERINDE MALIiYET
FAKTORLERI

2.1. Mutfak Ekipmanlar1 ve Kapasite

Hastanenin mutfagi, hastane giris kati1 icinde, ek binanin zemin katinda

bulunmaktadir. Yemekhanesi ise mutfagin bitisigindedir. Bir oturusta yaklasik 100
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kisiye yemek verecek kapasitesi bulunmaktadir. Mutfak giinde 6glen ve aksam
Oglinii olarak ortalama 300 kisilik yemek c¢ikarmaktadir. Bunun 200 6giiniini
personel, 100 6giiniinli de hastalar olusturmaktadir. Hafta sonlar1 verilen 6gle-aksam

tabldot sayis1 yaklasik yariya inmektedir.

Mutfak Ekipmanlar1 arasinda, 2 adet firmn (biri gazli eski model, digeri
elektrikli yeni model), 1 davlumbaz, 1 kuzine (4 gozli LPG li), 1 bulasik yikama
makinesi, 1 patates soyma makinesi, 1 hasta yemek dagitma arabasi, 1 et kiyma
makinesi, 1 sebze buzdolab1 (ufak), 1 et-siit vb i¢in buzdolab1 (biiyiik), 2 adet derin
dondurucu, 2 adet malzeme hazirlama tezgahi ( et ve sebze i¢in), 1 adet yemek

dagitma tezgahi (benmarili) ve diger mutfak arac gerecleriyle bulunmaktadir.

2.2. Yemekhane Personeli

Hastanenin mutfaginda ve tim yemek hizmetlerinde, 1 asc¢i, 1 asc1
yardimcisi, 1 bulasikel, 2 servis ve temizlik elemani olmak lizere toplam 5 kisi
calismaktadir. Calisanlardan sadece as¢i, memur iken, digerleri 6zel temizlik sirketi
tizerinden karsilanmistir. 2014 yili basindan itibaren kuruma atanmis olan bir
diyetisyen bulunmaktadir. Diyetisyen ayni zamanda mutfak yOneticisi olarak gorev

almaktadir.

2.3. Menii ve Menii Planlama

Meniiler her ayin son haftasinda hazirlanip, 3 kap olarak sunulur. Miktarlar
Saglik Bakanlhigi yatakli tedavi yonetmeligine uygun olarak standart tarifeler
tizerinden hesaplanir. Menii icerikleri her giin iase memuru tarafindan tiiketim
maddeleri giinliik tabelasina islenir. ( bkz. Ek-1 ) Yilin sonunda bu tabelalardan
toplam harcanan miktarlar hesaplanir. Daha sonra bunlar malzeme ihalesi yapilirken
yaklagik harcama miktarlar1 i¢cin kullanilir. Asagida 1 aylik (28 giinliik) 6rnek menit

gosterilmistir.
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Tablo 4: Hopa Devlet Hastanesi 2013/ Subat Ayhk Yemek Meniisii Ornegi

PAZARTESI SALI CARSAMBA | PERSEMBE CUMA CUMARTESI PAZAR
mercimek patlican etlitaze 620 corba merc.corba | kuru fasulve domates
corba musakkka fasulye ¢ ¢ ¥ corba
w | tas kebap p.pilavi p.pilavi ciger sote etli pilav p.pilavi | firin kofte
Q9
o)
revani cacik yogurt salata yogurt yogurt karpuz
sehriye 020 corba bezelye ot déner etli taze | patlican avla corba
¢orba ¢ kebap fasulye musakka yaylag
w karisik firnda ilav ilav ilavi ilavi orman
» |dolma tavuk PP P-p PP PP kebap
:0
karpuz kayisi yogurt salata yogurt cacik kayisi
ayran
patlican mercimek lahana . etli taze
ezo corba tavuk doéner | ezo ¢orba
musakka ¢orba sarma fasulye
ciger sote ilavi kar. ogurt ilavi bezelye ilavi
w g PP kizartma yoe PP kebap PP
9
He) . K
mercime . .
salata cacik karpuz corba salata seftali yogurt
misir avran
ekmegi ¥
e20 corba sehriye zeytinyagl ot déner mercimek etli taze mercimek
corba fasulye ¢orba fasulye ¢orba
. . ) k.bud
w | etsote dalyan kofte | etli pilav p.pilav balik p.pilavi .. uau
0 kofte
e}
salata kavun yogurt salata salata yogurt salata
tulumba
tatlisi
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Hastanede uygulanan meniilerde, genelde en fazla harcama kalemi olusturan,
ayda 3 doner ve haftada en az bir kez biiyiik parca et yemegi verilmektedir. Meniiler,
besin Oriintlileri dengede tutulmaya caligilarak bazen dort kap olarak da
sunulmaktadir. Menii  se¢iminde diger hastaneler agisindan bir fark
bulunmamaktadir. Bu meniiden faydalanilarak yiyeceklere harcanan miktarlarin

hesaplanmasi yani kisi basi yapilan yiyecek harcamasi hesab1 yapilacaktir.

2.4. Satin Alma

Hastanenin yemek hizmetlerinde sadece malzemeler ihaleye sunulur. Mutfak
ve yemekhane sorumlular1 yillik harcanan besin maddelerini yilsonuna yakin tekrar
hesaplayarak bir sonraki yil i¢in tahmini harcanacak miktarlart belirler ve satin alma
birimine teslim ederler. Satin alma birimi uzman kisilere hazirlattirdigi teknik

sartnameleri de bunlara ekleyerek hastanenin yillik besin alim ihalesini gerceklestirir.

Yemekler icine giren malzemeler bir sonraki yil i¢in ihaleye verilirken her bir
iriin grubu icin ayn fiyat teklifleri alinir. Kuru gida, yas sebze-meyve ve siit grubu
icin bir teklif olusturulurken, et, tavuk ve balik i¢in bagka bir teklif grubu olusturulur.
Diger ekmek grubu i¢in de ayr1 ihale agilir. Her grup i¢in en diisiik fiyat veren yani,
belirlenen yaklasik maliyete en yakin firmalar o gruptaki malzemeleri yil boyu

karsilar.

Asagida 2013 yil1 i¢in alinan besinlerin belirlenen ihale fiyatlar1 ¢ikartilmistir.
Hastanenin besinlere ddedigi harcamalari hesaplamak i¢in satin alma biriminden
alinan fiyatlara devletin katma deger vergileri de eklenmistir. Daha sonra yukaridaki
menti kullanilarak, standart tarifeler ve hastane yiyecek tabelalarindan yararlanilarak

her 6giliniin maliyeti hesaplanacaktir.
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Tablo 5. Hopa Devlet Hastanesi 2013 Yili Besin Thale Fiyatlari

Birim Birim
Besin cinsi Birim fiyati(+KDV) Besin cinsi Birim | fiyati+ KDV
ARPA SEHRIYE KG 1,65 YUMURTA ADET 0,24
ASURELIK BUGDAY | KG 1,94 ZEYTIN (DIYET) KG 8,09
AYCICEK YAGI KG 4,31 AYRAN(200GR) ADET 0,38
BARBUNYA KG 4,86 HAVUGQ KG 2,05
BEYAZ PEYNIR KG 6,47 HAZIR YUFKA KG 3,13
BEZELYE KONSERVE | KG 2,13 HELVA KG 5,94
BULGUR KG 1,61 KARABIBER KG 21,60
CAM FISTIGI KG 97,20 KARPUZ KG 1,40
FINDIK ICT KG 17,65 KIRMIZI LAHANA KG 2,05
GALETA UN KG 2,70 KURU CAY KG 9,72
IRMIK KG 2,59 KURU FASULYE KG 535
KADAYIF KG 4,86 KURU SOGAN KG 1,35
KASAR PEYNIRI KG 12,51 LAHANA KG 1,89
KIMYON KG 9,72 LIMON KG 4,05
KIRMIZI MERCIMEK | KG 2,04 MAYDANOZ KG 4,86
KURU KAYISI KG 7,55 MISIR YAGI KG 529
KURU UzUM KG 6,47 NANE KG 11,34

o PIKNIK KREM

KUS UzUMU KG 12,96 PEYNIR KG 15,12
MAKARNA KG 1,65 PAKET UN KG 1,40
MANTI KG 3,78 PATATES KG 1,19
NISASTA KG 2,16 SEFTALI KG 3,78
NOHUT KG 4,90 TURP KG 2,16
PIKNIK BAL 20 GR 12,85 YOGURT KG 1,94
PIKNIK RECEL 20 GR 432 ZEYTIN (SIYAH) KG 5,94
PAKET SUT KG 1,86 DOLMALIK BiBER KG 2,97
PIKNIK TEREYAGI 20 GR 18,90 ELMA KG 2,70
PIiRINC KG 2,41 PAKET SUT 200 GR 4,59
PUL BIiBER KG 11,34 PATLICAN KG 2,70
SALCA KG 3,23 PIRASA KG 2,43
SEKERPARE KG 7,24 SALATALIK KG 2,16
TARCIN KG 8,91 TAZE UZUM KG 3,78
T.FASULYE
KONSERVE KG 2,69 TURSU KG 2,16
TEREYAGI KG 12,01 KEMIKSIZ SIGIR ETi | KG 19,33
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TOZ SEKER KG 2,41 TAVUK (BUT) KG 4,81
TUZ KG 0,43 TAVUK (GOGUS) KG 8,05
DIYET PEYNIR KG 10,80 ALABALIK KG 8,32
VANILYA KG 7,56 EKMEK KG 1,57
DOMATES KG 2,00 SIVRI BIBER KG 3,00

AYVA KG 3,20

Besinlerin kalite kriterleri, her bir {iriin i¢in standart kriterlere uygun teknik
sartnamelerde belirtilir. Teknik sartnamelerde besinlerin fiziki goriiniim, koku,
lezzet, renk vb. organoleptik Ozellikleri yer alir. Bu sayede her bir besinin kalite
kriteri optimum seviyede tutulmus olur. Thale belirlendikten sonra kurumun mutfak
sorumlulari, ihtiyaclar1 haftalik ya da aylik hesaplayarak firmadan isterler. 5 kisi ile
olusturulan muayeneden sorumlu yetkililer besinleri mutfaga girmeden teknik
sartnameye uygunlugu acisindan kontrol ederler. Bu hastanede olusturulan muayene
komisyonu, miidiir baskanliginda idari hizmetler miidiirli, as¢1, depodan sorumlu
memur ve bir uzman kisiden olusur. Eger bir diyetisyen var ise uzman olarak
besinlerin muayenesinden her giin sorumlu olur. Hastanede 2009-2013 yillar
arasinda diyetisyen olmadigindan bu goérev degisik uzmanlik dallar1 tarafindan

karsilanmistir (biyolog, enfeksiyon uzmani, dahiliye uzmani vb.).
2.5. Yiyeceklerin Depolanmasi, Hazirlanmasi ve Porsiyon Kontrolii

Hastanenin giinliilk yapilmasi planlanan meniide yemeklere ait malzemeler,
haftalik olarak siparis verilmektedir. Depoya ilk giren ilk ¢ikar kurah
uygulanmaktadir. Malzemeler haftalik olarak siparis verildigi i¢in bozulan ya da
artan malzemeler konusunda riskler en aza indirilmistir. Yemek i¢ine giren et, tavuk,
balik, kurubaklagil, pirin¢ gibi ana malzemelerin miktar kontrolii tartiyla yapilirken
diger sogan, biber, seker, tuz, sivi yag vb malzemelerin kontrolii el ve goz karar ile
yapilmaktadir. Yemek icine giren malzemeler, mutfakta bulunan deneyimli bir as¢1
tarafindan Onceden bilinen Tablo 1 deki normal yemek giinliik istihkak cetveline
gore ayarlanir. Bu ayarlama giinden giline degisiklik gosterse de bir giin fazla verilen
diger giin az verilerek ortalama giinliik ya da haftalik giderler standartlara gore
uyarlanmaktadir. Bu sekilde igin akis1 ve dengesi belli bir deneyim ile siirdiiriilmeye

calisilmaktadir.
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3. HOPA DEVLET HASTANESI YEMEK HIiZMETLERINDE
MAALIYET BILESENLERI VE KiSi BASI YIYECEK HARCAMASI

Hastanenin kisi bast yiyecek harcamalari hesaplanirken Bernard Davis’in bir
yiyecek icecek isletmesinde kullandig {i¢ ayr1 kalem kullanilacaktir. Bunlar sirasiyla
yiyecek icecek maliyeti, iscilik maliyeti ve isletme maliyetidir. Daha 6nceden kendi
yemegini kendi yapan bir hastanede menili maliyeti hesaplanirken asagidaki formiil

ortaya ¢ikartilmaisti;

Menii Maliyeti= YM+IM+isM

YM: Yiyecek maliyeti,
IM: Iscilik maliyeti,

[sM: Isletme maliyeti; Degisken ve Sabit maliyetler (yakit, telefon, temizlik,
kira, vergi, faiz, sigorta, bakim-onarim )

3.1. Yiyecek Icin Yapilan Harcamalar (Yiyecek Maliyeti)

Meniiniin yiyecek maliyeti hesaplanirken miktarlar mutfagin uygulamasi
gereken standart tarifeler ve giinliik istihkak cetveli tizerinden hesaplanmistir. Satin
alma biriminden elde edilen tablo 4 deki ihale fiyatlari temel malzeme fiyatlaridir.
Ancak, hastanenin yil igerisinde harcadigi maliyetler bilinse de, yemek yiyen
personel ve hasta sayilarinin kontrolsiiz tutulmasindan dolayi, maliyet olmasi
gerekenler ilizerinden hesaplanacaktir. Daha sonra standart tarifelerden hesaplanan

maliyet ile gergek maliyet karsilagtirilmastir.

Hastanenin 2013 yili i¢inde harcanan yiyecek maliyetini ortaya ¢ikarmak i¢in
oncelikle yi1l boyunca uygulamis oldugu mentiler incelenmis ve ortalama 1 aylk
uygulanan standart menii baz alinmigtir. Daha sonra standart tarifeler den
yararlanarak meniideki yemeklerin igine giren malzemeler tespit edilip her bir yemek

icin ayr1 ayr1 maliyet bulunmustur. ( bkz. Ek-2)
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Her bir yemegin maliyetinden yararlanilarak, asagida menti i¢ine giren her

Oglinilin ortalama yiyecek maliyeti ortaya ¢ikartilmistir.

Tablo 6. Hopa Devlet Hastanesi Yemeklerin Ortalama Yiyecek Maliyeti

Etli k.baklagil

Etli kuru fasulye
Piring pilavi
Yogurt

1,42

Etli nohut
Bulgur pilavi
Yogurt

1,49

Etli barbunya
Piring pilavi
Yogurt

1,42

Etli kuru fasulye
Piring pilavi
Yogurt

1,42

Etli nohut
Bulgur pilavi
Cacik

1,56
Tavuk, bahk

Tavuk kizartma
Piring pilavi
Yogurt

1,23

Yayla ¢orba
Firin tavuk
Bulgur pilavi

1,92

ezo ¢orba
Alabalik kizartma
Yaz salatasi

1,96

Tavuk haslama
Bulgur pilavi
Cacik

1,99

Domates ¢orba
Tavuk 1zgara
Kis salatasi

£

0,99
0,20
0,23

0,99
0,27
0,23

0,99
0,20
0,23

0,99
0,20
0,23

0,99
0,27
0,30

0,80
0,20
0,23

0,23
1,42
0,27

0,51
1,30
0,15

1,42
0,27
0,30

0,24
1,37
0,14

Biiyiik parca et

Siitlii gorba
Et haslama
Elma

3,81

Orman kebabi
Piring pilavi
Mevsim salata

3,09

Yayla ¢orba
Coban kavurma

Revani

3,32
Tas kebap
Piring pilavi
Yogurt

2,97
ezo ¢orba
Elbasan tava
Elma

3,52
Kofte yemekleri
Mercimek ¢orba
Firin kofte
Sekerpare

3,14
Sehriye corba
Dalyan kofte
Kadayif

3,07
Mercimek ¢orba
K.budu kofte
Sekerpare

3,02
Kuru kofte

Piring pilavi
Uziim komposto

2,94

Domates ¢orba
Izgara kofte
Kaday1f
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£

0,19
3,21
0,41

2,75
0,20
0,14

0,23
2,51
0,58

2,54
0,20
0,23

0,51
2,60
0,41

0,21
2,37
0,56

0,23
2,28
0,56

0,21
2,25
0,56

2,17
0,20
0,57

0,24
2,46
0,56

Etli sebze

Patlican muskka
Sigara boregi
Ayran

2,10

Sehriye gorba
Etli biber dolma
Yogurt

1,80

Etli taze fasulye
Piring pilavi
Cacik

1,84

Etli lah.kabuska
Peynirli makarna
Yogurt

1,60

Kiymal1 pirasa
Mant1 makarna
Seftali

2,48
Diger etli-etsiz

Z.yagl barbunya
Yogurtlu makarna
Ayva komposto

1,43

Patlican muskka
Kol boregi
Ayran

2,22

Mercimek ¢orba
Melemen
Karpuz

1,30

Yayla ¢orba
Etli tavuk sote
Salata

1,71

Kon. Taze fasulye
Bulgur pilavi
Cacik

1,25
0,50
0,35

0,23
1,34
0,23

1,34
0,20
0,30

1,08
0,29
0,23

1,29
0,62
0,57

0,50
0,36
0,57

1,25
0,62
0,35

0,21
0,67
0,42

0,23
1,33
0,15

0,51
0,27
0,30



1,75 3,26 1,08

Belirlenen meniilerden ortalama yiyecek maliyeti yukaridaki tablodan 2,2

¥ olarak hesaplanmistir. Bu maliyete meniide yer alan 100 gr ekmek de eklenince;

Meniiniin yiyecek maliyeti 2,2 + 0,15 = 2,35 b bulunur.

Kar amaci giitmeyen, hizmet sektorlerinden olan hastanelerde kar orani
yiyecek igecek maliyetleri i¢inde yer alir. Yiyecek maliyetleri bu durumda ortalama
% 50 olur. Hasta yemeklerinin menii igerikleri géz ardi edilmis gibi goriilebilir.
Ancak, tim 3 kaplik tabldot meniiler normal hasta yemegi olarak bilinen, rejim 3

diye adlandirilan yemeklerden hesaplanmstir.
3.2. Iscilik I¢in Yapilan Harcamalar

Yiyecek maliyeti 2,35 ¥ (toplam maliyetin %50 si) olan meniiniin is¢ilik

maliyeti olmas1 gereken % 30 lizerinden hesaplaninca; 1,41 ¥ dir. Fakat, hastanede

gerceklesmis personel giderleri incelendiginde;

-Yillik harcanan 5 kisilik personel gideri 52.243 % tespit edilmistir. Buna
gore ; 1 aylik harcanan personel gideri; 52.243/12=4.353 ¥

- 8 giin hafta sonu ( giinliik 150 menii) = 8x150 =1200 kisilik menii,
22 giin hafta i¢i ( giinlik 300 menii) = 22x300 =6600 kisilik menii
Toplam =7800 kisilik menii i¢gin

-1 meniiye harcanan iscilik maliyeti 4.353% / 7800 menii=0,55% olarak

bulunur
3.3. isletme I¢in Yapilan Harcamalar

Kira, 1sinma, sigorta, faizler, kirtasiye, elektrik, gaz, telefon, ulasim,
temizlik vb. giderlerdir. Yiyecek maliyeti 2,35 ¥ (toplam maliyetin %50 si) olan
meniiniin igletme maliyeti olmasi1 gereken % 20 iizerinden hesaplaninca; 0,94 ¥ dir.

Fakat, hastane yemekhanesinin 2013 yilinda gergeklesen yemek isleri isletme

maliyeti,
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-Yillik; su gideri 3.505%; deterjan gideri 550%; elektrik gideri 10.200%;
miadli malzemeler (servis tabaklar, kopiik tabak,pecete, kiirdan vs.) 17.743%; bakim

giderleri 3.000t; toplam 34.998% olarak tespit edilmistir. Buna gore;
-1 aylik igletme gideri ; 34.998 £©/12=2.916,5t

-1 meniiye harcanan isletme maliyeti 2.916,5¢ / 7800 menii =0,37%

olarak bulunur.

Bu durumda Hopa Devlet Hastanesinde ortalama 3 kaplik bir meniiniin

ortalama maliyeti olmasi1 gereken {lizerinden hesaplaninca ;
YM+IM+isM = 2,35+ 1,41+ 0,94 = 4,70 © olarak bulunacakt1.
Gergekte harcanan menii maliyeti ;

YM+HM+isM = 2,35+ 0,55+ 0,37 = 3,27 t olarak tespit edilmistir.

3.4. Parametrelerin Total Degerlendirilmesi

Olmas1 gereken maliyet var olan maliyetten 1,43 ¥ fazla ¢ikmistir. Bunun bir
nedeni iscilik maliyeti hesabindan kaynaklanmistir. Daha 6nce formiilde gdsterilen
iscilik maliyetinin oldukga yiiksek ciktigi tespit edilmisti. 30,000 menii i¢in 36
personel gerekiyorsa 7,800 menii i¢in gerekli personel sayisi yaklasik 9 kisi

olmaliydi. Bu sekilde aradaki farkin 0,86 ¥ si buradan kaynaklaniyor denilebilir.

Diger 0,57  lik fark ise isletme maliyetinin diisiik ¢tkmasindan kaynaklanmaktadir.

Diger yandan yiyecekler i¢in harcanan maliyetin de standart maliyetten diisiik
ctkmast beklenebilir olasiliklardandir. Giinde 100 adet hasta yemeginin ortalama
50’si hasta diyet yemekleridir. Diyet yemeklerinin dogas1 geregi diisiik et icerikli
olmast maliyeti olduk¢a diigiirebilir. Hasta yemeklerinde belirlenen net kriterler
olmadig1 i¢in bu durum goz ardi edilmistir. Sonug¢ olarak bu durum, hastane yemek

giderlerinin standart verilerden daha diisiik ¢ikabilecegini gostermektedir.
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Bu hastanenin bir meniiyii harcadigi maliyetin uygun olup olmadigi ve
belirlenen kosullarda bu fiyatlarla olusturulan maliyetin baska bir hastane i¢in de

benzerlik gosterip gostermedigini anlamak icin diger bolge hastaneleri ile
karsilagtirma yapmak yerinde olacaktir. Yukarda hesaplanan minimum 3,27
maksimum 4,70t degerleri asagida 2013 yemek ihale fiyatlar1 verilen hastaneler ile

karsilastirilmistir.

Tablo 7. Diger Bolge Hastanelerinin 2013 Yilinda Normal Yemek

Meniisiine Harcadigi Thale Fiyatlari.

RiZE DEV. HAST. 3,70
EGIT.ART.HAST. 3,43
CAYELI DEV. HAST. 4,20
KACKAR DEV.HAST. 4,13
FINDIKLI GUATR HAST. 4,16
ORTALAMA 3,92 £ (+kDV)

Hopa Devlet Hastanesinin 3,27% olarak harcama yaptigi menii gideri diger

bolge hastanelerinde 3,921 olarak bulunmustur. Diger hastanelerde belirlenen ihale
fiyatlariyla yemek isini yapmak yaklasik % 20 daha pahaliya gelmektedir. Diger
yandan hastanelerin tiim beslenme kriterlerinin tam olarak yerine getirildigi
varsayildiginda Hopa Devlet Hastanesinin bu kosullar altinda 4,7 olarak harcadig
meni fiyatt goz oniline bulunduruldugunda bu kez diger bolge hastaneleri yemek

giderlerini %16,6 daha ucuza getirebilmektedir.

56



SONUC

Hastane yemek hizmetlerinde harcanan maliyet dis kaynak kullanarak ya da
kendi kaynaklarindan yararlanarak olusmaktadir. Bu arastirma, yemek hizmetlerinde
harcamalarin ne sekilde yiiriitiildiigii ve maliyet uygunlugu konusunda fikir vermek
icin yapilmistir. Bu kapsamda ortaya cikan sonuclari degerlendirmeden Once
aragtirmadan elde edilen bilgilerle, Hopa Devlet Hastanesi gibi yemek hizmeti sunan
hastaneler ve digerleri arasindaki isleyis benzerlikleri ve farkliliklarindan

bahsetmekte yarar vardir.

Hopa devlet hastanesinde yemek hizmetlerinde calisan elemanlar bir memur
ve taseron is¢ilerinden karsilanmistir. Yemegi bir biitiin olarak ihaleye veren diger
hastaneler ise firmanin elemanlariyla bu isi yiiriitmektedir. Bu yoniiyle isin yapilisi
acisindan isleyis ve kalite farkliligi gozlenmemistir. Her iki durumda da yemek
hizmetlerinde yonetim ve takip isi kurumun kendi biinyesinden yiiriitiilmektedir.
Ihaleye verilen yemek islerinin denetimi icin herhangi bir ydnetim yiikiinden
kurtulma durumu da séz konusu degildir. Oyleyse dis kaynak kullanimmin amaci
olan tibbi hizmetlere daha fazla zaman ayirma durumu tam olarak ger¢ceklesmemistir
denebilir. Yani, yemek hizmetlerinin bu sekilde baska bir firmaya verilerek tiim is
yiikiinden arindirilmis olacagi goriisii reel gerceklige uymamaktadir. Pratikte yasanan

olumsuzluklar bu durumu ispatlar niteliktedir.

Kisi basi yapilan harcamalar yoniinden degerlendirildiginde, Hopa Devlet
Hastanesinin ortalama 3,27 £ ye karsiladigi 3 kaplik bir meniiyii, diger hastaneler

ayn kalitede ortalama 3,92% ye mal etmislerdir. Bu durumda % 20 daha pahali olan
diger hastanelerin 6dedigi fazlalik, aslinda firmaya sunulan kar payidir. Verilen kar
yerine kaliteyi daha arttiracak politikalar uygulanarak daha profesyonel bir hizmet
vermek olasidir. Bunun i¢in asagida, hastanelerde yiyecek isleyisinde Ornek bir

yonetim modeli gelistirilmistir.

Hastanelerin karmasik is yiikiiniin gercekligi g6z oniinde bulunduruldugunda
yemek hizmetleri ayr1 bir birim olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle biiyiik
hastaneler i¢in bu daha énemlidir. Bunun i¢in ilde kamu hastaneler birligine bagl bir
yemek hizmetleri miidiirii, bu isle ilgili gorevlendirilebilir. Yemek hizmetlerinin

ihale ile ilgili kism1 sadece asc1, as¢1 yardimcisi vb. ¢alisanlar olmalidir. Bu isleyisi
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daha denetimli hale getirebilir. Ascilar, yardimecilart ve diger calisanlarin herhangi
bir firma araciligiyla temin edilmesi s6z konusu olabilir. Diger yandan yemek
hizmetlerinin tiim mali harcamalar1 ayr1 biitce lizerinden yiiriitiilmesi gerekebilir. Bu
durum isleyisi daha da profesyonel hale getirecektir. Ayn1 zamanda ayr1 bir satin
alma birimi de gerekebilir. Olusturulan sistem i¢inde uzmanlasma en Onemli
konudur. Ozellikle maliyet konusunda uzmanlagsma sistemdeki birgok kayiplari
engelleyecektir. Kamu hastaneler birligi personeli olarak gorevlendirilecek uzman

kisiler bu konuda ehil kisiler olmasi yeterlidir.

Bu modelin isleyisine gore kamu hastaneler kurumu biinyesinde Yiyecek
miidirliigii altinda bir satin alma ve denetleme birimi olusturulmalidir. Bu birimler, il
icinde ki hastanelerde mutfak ve yemekhane temsilcileriyle beraber kurumun anlik
giderlerini ve yemek ihtiyaglarmi rutin olarak karsilamakla gorevli olacaklardir.
Ozelden ya da kurum biinyesinden karsilanacak olan mutfakta calisan asg1 ve
yardimcilar ve diger bulasikel, temizlik¢i, dagitict vb personeller tamamen kamu
hastaneler kurumunun kontroliinde olacaklardir. Kurumun hastanedeki diyetisyeni
(kurum beslenmesi konusunda uzmanlasmis) haftalik veya aylik ihtiyaclar1 belirleyip
yiyecek miidiirliiglinden talep edecektir. Miidiirliik elindeki biitcesini kullanarak il igi
ve il disindan en kaliteli mali en ucuza alabilmek igin her tiirli esnekligini
kullanacaktir. Onemli olan hastanelerdeki ihtiyaglarin yerinde zamaninda ve dogru
belirlenmesi siirecidir. Bunun i¢in de her hastanede konunun uzmani diyetisyenlere
ihtiyag vardir. Onceki yillarda kendi yemegini yapan hastanelerde meydana gelen
olumsuzluklara meydan vermeden, bdyle bir uygulama ile daha profesyonel hizmet
verilebilir. Sonunda daha ¢ok yonetisim, daha uzman kadro ve kendi kendini

denetleme kabiliyeti bunun yaninda dogru maliyet kontrolii olusacaktir.

Hastanede dis kaynak kullanimimin arttirilmas: ile memnuniyetin artis
arasinda dogru orantt oldugunu gosteren arastirmalar yok denecek kadar azdir.
Bundan dolayr toplumdaki her kesimin dis kaynak kullannomindan memnunluk
duyacagi sonucuna varmak da tartigmalidir. Diger yandan yoneticilerden bdyle
karmagik organizasyon yapisi ile ugrasmak yerine hastanenin asil isi olan tibbi
hizmetlerden ugrasmasi gerektigi savunulsa da asil isleri yoneticilik olanlarin teshis,
tedavi ve benzeri hastane islerinde kullanilamayacagi da bir gergektir.

Verimliliginden faydalanilmak istenen kalifiyeli personellerin bu durumda atil
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kalacagi da goz oniinde bulundurulmalidir. Yiyecek miidiirliigii olarak islev goren
yapt hastane kadrolarinin ig¢inden uzmanlasacagindan, fazladan bir biitce gideri
olmayacaktir. Yiyecegin bir firma araciligiyla temin edilmesi yerine direkt bu uzman
kisilerin kontrolliinde tedarik edilmesi isin denetimini de daha yapic1 hale

getirecektir.

Sonu¢ olarak, eleman tedarik etmek i¢in dis kaynak kullanim yoluna
gidilmesi ve malzeme alimi i¢in kurumun belirledigi bir ekip sayesinde serbestce
hareket edilmesi, daha iyi hizmet vermek ve memnuniyeti arttirmak i¢in yeterli
olacaktir. Bu sayede firmaya verilecek karin hizmete aktarilmasiyla yemek

hizmetlerinden memnuniyet arttirilacaktir.
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EKLER

Ek-1: Hopa Devlet Hastanesi Tiiketim Maddeleri Giinliik Tabelas1 Ornegi
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Ek- 2. Hopa Devlet Hastanesi 2013 Yih Besin Ihale Fiyatlarindan, Yemek
Maliyetlerinin Hesaplanmasi.

YEMEGI |  MALZEMENIN CINSi MIKTARI H.D.H| H.D.HIHALE
N CINSI (GR) IHALE| FIYATLARI | TOP
FIYATLARI| UZERINDEN |y AnM
¢b)| MALIYET
) b

Etli Kuru Kuru 60 5,35
Fasulye, Fasulye/nohut/barbunya 0,32 0,99
Nohut 1
Barbunya Dana Eti 30 19,33 0.58

Kuru Sogan 10 1,35 0,01

Salga 10 3,23 0,03

Cigek Yagi 10 4,31 0,04

Tuz 1 0,43 0,00
piring | Firing 60 2,41 0,14 0,20
Pilav1

Siviyag 15 4,31 0,06

Tuz 1 0,00
Bul
P | DUIUr 60 1.49 0,09 0,27

0,00

Salca 10 3,23 0,03

Kuru sogan 20 1,35 0,03

Siviyag 15 4,31 0,06

Nane 5 10,50 0,05

Tuz 1 0,00
Siit.paket 200 1 ,72 0,34 0,34
Yogurt, 125 1,80 0,23 0,23
Ayran
paket 200 0,35 0,35
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Yogurt 100 1,80 0,18 0,30
Cacik Salatalik 50 2,00 0,10
Zeyinyagi 5 4,31 0,02
Tuz 1 0,00
Piring 20 2,41 0,05 0,51
Un 5 1,40 0,01
Stviyag 10 4,31 0,04
Nane 10 10,50 0,11
Karabiber 5 21,60 0,11
Mercimek 30 2,04 0,06
Sal¢a 5 3,23 0,02
Patates 20 1,19 0,02
Limon Ya 0,10
oo [Tz 1 0,00
Yogurt 50 1,80 0,09 0,23
Yumurta 1/8 adet 0,03
Piring 20 2,41 0,05
Un 10 1,40 0,01
Siviyag 10 4,31 0,04
Nane 0,5 10,50 0,01
o Tz 1 0,00
Siit 60 1,72 0,10 0,19
Arpa Sehriye 20 1,65 0,03
Stviyag 10 4,31 0,04
Un 5 1,40 0,01
coba | TuZ 1 0,00
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Sehriye 20 1,65 0,03 0,23
Un 5 1,40 0,01
Siviyag 10 4,31 0,04
Salca 5 3,23 0,02
Limon Y4 adet 0,10
. Yumurta 1/8 adet 0,03
Cornne | Tuz 1 gr. 0,00
Mercimek 20 2,04 0,04 021
Un 10 1,40 0,01
Yag 10 431 0,04
Sal¢a 5 3,23 0,02
Limon Y4 adet 0,10
Mercimek
Corbasi Tuz 1 r- 0
Un 15 1,40 0,02 0,24
Siviyag 10 4,31 0,04
Salga 15 3,23 0,05
Veya Domates 50 0,00
Siit 20 1,72 0,03
Kasar 20 4,50 0,09
Domates
Corbasi Tuz 1 ar- 0
Dana eti 150 19,33 2.90 3,21
Patates 75 1,19 0,09
Havug 20 2,05 0,04
Yogurt 10 1,80 0,02
Un 5 1,40 0,01
Cicek Yag 5 4,31 0,02
Yumurta 1/4 Adet 0,03
Limon Ya Adet 0,10
hasI;:;ma Tuz 1 ar. 0,00
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Dana Eti 125 19,33 2,42 2,60

Stit 20 1,72 0,03

Cigek Yagi 10 4,31 0,04

Un 10 1,40 0,01

EwaBasan Kasar 20 4,50 0.09
Dana Eti 125 19,33 2.42 2,51

tereyagi 5 12,01 0,06

Cigek Yagi 5 4,31 0,02

Kekik 1 8,90 0,01

gon . [Tz 1 000
K:‘l?:bl Dana Eti 125 19,33 2.42 2.54

Cigek Yagi 10 4,31 0,04

Maydanoz 0,5 4,86 0,00

Bezelye 10 2,13 0,02

Karabiber 0,5 21,60 0,01

Havug 10 2,05 0,02

Kuru Sogan 20 1,35 0,03

Tuz I gr. 0,00
Dana Eti 125 19,33 2,42 2,75

Patates 75 1,19 0,09

Kuru Sogan 20 1,35 0,03

Havug 25 2,05 0,05

Kekik 0,5 0,00

Cigek Yag 20 4,31 0,09

domates 20 2,00 0,04

Bezelye 20 2,13 0,04

Kebaby | TZ 1 0,00
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ISE(t)ltie tavuk | 055(is tavuk 150 7,45 112 133
patates 20 1,19 0,02
Kuru Sogan 30 1,35 0,04
Salca 20 3,23 0,06
Cicek Yagi 20 431 0.09
Tuz 1 0,00
SALATA |Domates 20 2,00 0,04
Yaz Salatalik 20 2,16 0,04 0,15
Kis | Sogan 15 1,35 0,02 0,14
Sivri biber 10 3,50 0,04
siviyag 1,5 431 0,01
Havug 10 2,05 0,02
Kirmizi lahana 20 2,05 0,04
marul 20 1,50 0,03
turp 10 2.16 0.02
Tuz 1 0,00
Un 20 1,40 0,03 0,58
Irmik 30 2,59 0,08
Seker 50 2,41 0,12
tere Yag 20 12,01 0,24
Revani | Yumurta 72 adet 0,06
cam fistig1 0,5 97,20 0,05
kadayif 30 4,86 0,15 0,56
Kadayif Seker 50 2,41 0,12
tere Yag 20 12,01 0,24
cam fistig1 0,5 97,20 0,05
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sekerpare 30 4,86 0,15 0,56
Sekerpare | Seker 50 2,41 0,12
tere Yag 20 12,01 0,24
limon 1/8 0,05
patlican 200 2,70 0,54 1,25
Dana eti ( kiyma ) 30 19,33 0,58
Kuru sogan 25 1,35 0,03
Sivi yag 15 4,31 0,06
Salca 10 3,23 0,03
Pathcan
musakka Tuz 1 0,00
Dolma Biber 120 2,97 0,36 1,34
Dana eti ( Kiyma ) 30 19,33 0,58
Piring 30 2,41 0,07
Kuru Sogan 25 1,35 0,03
Stvi yag 10 4,31 0,04
Sal¢a 5 3,23 0,02
Maydanoz 1/10 demet
0,00
Karabiber 0,5 21,60 0,01
Domates 25 2,00 0,05
Yogurt 100 1,80 0,18
Etli Biber
Dolma | Tuz 1 0,00
Taze fasiilye 150 2,69 0,40 1,34
Dana eti 40 19,33 0,77
Kuru sogan 25 1,35 0,03
Sivi yag 15 4,31 0,06
Salca 5 3,23 0,02
Domates 25 2,00 0,05
Etli taze
fasiilye Tuz 1 0,00
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Lahana 200 1,89 0,38 1,08
Dana Eti (Kiyma ) 30 19,33 0,58
Kuru Sogan 25 1,35 0,03
Sivi Yag 10 4,31 0,04
Kirmizi biber 0,5 11,34 0,01
Sal¢a 10 3,23 0,03
Karabiber 0,5 21,60 0,01
Etli lahana
kapuska Tuz 1 0,00
pirasa 200 2,43 0,49 1,29
Dana eti (kiyma ) 30 19,33 0,58
Kuru sogan 25 1,35 0,03
Sivi yag 15 4,31 0,06
Salga 10 3,23 0,03
Yogurt 50 1,94 0,10
et [Tuz 1 0,00
Yufka 75 3,13 0,23 0,50
Peynir 20 6,47 0,13
Cigek Yagi 30 4,31 0,13
_ Yumurta 1/8 adet 0,01
ls;-dgig Maydanoz 1/8 adet 0,00
Makarna 60 1,65 0,10 0,29
0,00
Peynir 20 6,47 0,13
Siviyag 15 4,31 0,06
Peynirli
makarna Tuz 1 0,00
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manti 100 3,78 0,38 0,62
Yumurta 1/8 adet 0,01
Peynir 30 6,47 0,19
Karabiber 0,5 21,60 0,01
Kuru sogan 20 1,35 0,03
Mants Maydanoz 1/10 demet
makarna 0,00
ElmaVisne,erik,¢ilek kay1 100 5,00
sL,ayva, 0,50 0,57
Komposto | {jz{im 0,00
Seker 30 2,41 0,07
Tavuk Eti(kemikli) 250 481 1,20 1,42
Patates 100 1,19 0,12
Sal¢a 10 3,23 0,03
Cigek Yagi 10 4,31 0,04
Karabiber 1 21,60 0,02
e Tug 1 0,00
Tavuk Eti (kemikli) 150 481 0,72 0,80
Cigek Yagi 10 4,31 0,04
Yumurta 1/8 adet 0,01
Citir Pane, misir unu 10 2,72 0,03
Kusartma | TUZ ! 0.00
0,00
0,00
Tavuk Eti(kemikli) 250 4,81 1,20 1,42
Patates 100 1,19 0,12
Sal¢a 10 3,23 0,03
Cigek Yagi 10 4,31 0,04
Karabiber 1 21,60 0,02
Tavuk
haslama Tuz 1 0,00
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Tavuk Eti 150 8,05 1,21 1,37
Kimyon 5 9,72 0,05
Karabiber 2 21,60 0,04
Salca 10 3,23 0,03
Cigek Yagi 10 4,31 0,04
v | Tuz 1 0.00
alabalik 150 8,32 1,25 1,30
Cicek yagi 10 4,31 0,04
klf;rl:ﬁla Misir unu 5 2,72 0,01
Dana Eti 100 19,33 1,93 2,37
Patates 100 1,19 0,12
Kimyon 5 9,72 0,05
Karabiber 5 21,60 0,11
Kuru Sogan 10 1,35 0,01
Salga 10 3,23 0,03
Maydanoz 1/10 Demet
0,00
Cigek Yagi 10 4,31 0,04
Yumurta 1/8 adet 0,01
Domates 20 2,00 0,04
Biber 10 2,00 0,02
o [ Tuz ! 0,00
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Dana eti 100 19,33 1,93 2,28
Patates 100 1,19 0,12
Havug 20 2,05 0,04
Bezelye 20 2,13 0,04
Kuru Sogan 10 1,35 0,01
Sal¢a 1,5 3,23 0,00
Kimyon 0,5 9,72 0,00
Kara biber 0,5 21,60 0,01
Stit 20 1,86 0,04
Yumurta V4 adet 0,03
Maydonoz 1/10 demet
0,00
Cigek yagi 10 4,31 0,04
oayan Tz 1 0,00
Dana Eti 100 19,33 1,93 2,25
Patates 100 1,19 0,12
Stit 20 1,86 0,04
Yumurta 72 adet 0,06
Maydanoz 1/10 demet
0,00
Cicek Yag 10 4,31 0,04
Piring 15 2,41 0,04
Kadm Un 15 1,40 0,02
Kot | Tu7 1 0,00
Dana Eti 100 19,33 1,93 2,17
Patates 100 1,19 0,12
Kimyon 0,5 0,00
Karabiber 0,5 21,60 0,01
Kuru Sogan 10 1,35 0,01
Maydanoz 1/10 gr. 0,00
Cigek Yagi 20 4,31 0,09
Yumurta 1/8 adet 0,01
oot [Tz 1 0,00
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Dana Eti 125 19,33 2.42 2.46
Kimyon 1 0,00
Karabiber 1 21,60 0,02
Kuru Sogan 10 1,35 0,01
Maydanoz 1/10 Demet
0,00
Yumurta 1/8 adet 0,01
e [, i 000
f:gltlm Barbunya 60 4,86 0.29 0.50
Barbunya Patates 10 1,19 0,01
Havug 20 2,05 0,04
Salga 20 3,23 0,06
Zeytin Yag1 10 4,31 0,04
Limon 1/8 adet 0,05
Maydanoz 1/10 demet
0,00
Tuz 1 0,00
Zeytin Konserve 150 2,69
Yagh Kon.
Taze
Fasulye 0,40 0,51
Sal¢a 10 3,23 0,03
Cicek Yag 10 4,31 0,04
Kuru Sogan 20 1,35 0,03
Tuz 1 0,00
Makarna 60 1,65 0,10 0,36
0,00
Yogurt 100 1,94 0,19
Siviyag 15 4,31 0,06
Yogurtlu
makarna Tuz 1 0,00

73




Yufka 75 3,13 0,23 0,62
Peynir 20 6,47 0,13
Cicek Yagi 30 4,31 0,13
Yumurta 1/4 adet 0,02
Maydanoz 1/8 adet 0,01
Kol Boregi St 50 1,86 0,09
Domates 100 2,00 0,20 0,67
Biber 50 3,00 0,15
Yumurta 1 adet 0,24
Sogan 25 1,35 0,03
Stvi Yag 10 4,31 0,04
Maydanoz 1/10 demet
0,00
Melemen Tuz 1 O’OO
elma, 150 2,70 0,41 0,41
0,00
Meyveler | ayva 150 3,20 0,48 0,48
kavun,karpuz, 300 1,40 0,42 0,42
seftali 150 3,78 0,57 0,57
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OZGECMIS

08.10.1977 Rize dogumluyum. ilk ve ortaokul yarisina kadar Rize Kendirli
beldesinde okuduktan sonra, orta li¢iincii sinifi Bursa Orhan Gazi ilkogretim
okulunda okudum. Lise &grenimimi Istanbul Caglayan Lisesinde tamamladiktan

sonra Hacettepe Universitesi Beslenme ve diyetetik Béliimiinii bitirdim.

Diyetisyen olarak mezun olduktan sonra Hopa Devlet Hastanesinde 2005
yilinda ¢alisma hayatina basladim. 2008 yilinda Rize Devlet Hastanesine tayinle
geldim ve gorevimi burada 2 yil daha siirdiirdiim. Ayn1 zaman igerisinde acgik

Ogretim fakiiltesi Sosyoloji boliimiinii bitirdim.

2010 yili sonlarinda Rize Saghk Miidiirliigiinde Egitim Sube Miidiirliigii
gorevine basladim. Halen ayni yerde Arastirma, Bilgi Sistemleri, Sagligin

Gelistirilmesi ve Halk Saglig1 Sube Miidiirii olarak goérev yapmaktayim.

Ozel ilgi alanlarim; Kitap okumak, bilgisayar oyunlar1, makale yazmak, proje

hazirlamak, sendikal faaliyetler, fidan yetistiriciligi, futbolcu diyetisyenligi.

Evli ve bu satirlar1 yazarken ikinci ¢ocuk babasi oldum.

Aday: Mustafa CELIK
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