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Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Beslenme Destek Hizmeti
Icin Bir Organizasyon Onerisi
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OzZET

Gunimuzde hastalarin beslenme durumu kendi haline
birakilamayacagi gibi beslenme destegdi de rastlantila-
ra ve gunlik aliskanliklarin akisina terk edilemez. Bes-
lenme desteginin klinik boyutlari; arastirma, degerlen-
dirme ve ihtiyaglarin hesaplanmasi ile her hasta icin bir
beslenme yolunun belirlenmesini ve sonra da denet-
lenmesini icerir. Hastalarin ihtiyaglari uygun bir bigim-
de yonetilemezse, yetersiz veya agirn tedavi potansiye-
li ortaya ¢ikabilir. Ancak gugli bir altyapi varliginda kli-
nik siire¢ etkin bir sekilde ydnlendirilebilir. Klinik ekibin
etkin hizmet saglamayi kapsayan farkli unsurlari kav-
ramasi gerekir. Bu klinik giindem Uzerinde agik¢a etki-
si olmayan sunum, finansman ve Ust diizey yénetimi
kapsayan disiplinleri bir araya getirmesine baglidir.
Bu calismada hastalarin beslenme gereksinimlerinin
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si 6zelinde gelistirilebilecek bir organizasyonla nasil
karsilanabilecegini ve bu silrecin etkin bir bicimde
naslil yénetilebilecegini tartigsarak bir organizasyon
semasi ortaya koymaya calistik. Tartisiimasini ve
gelistirilmesini dileriz.

Anahtar sbzciikler: Beslenme destek hizmeti, orga-
nizasyon.

A SUGGESTION FOR ORGANIZATION OF
NUTRITIONAL SUPPORT SERVICE IN
HAYDARPASA NUMUNE TRAINING

AND RESEARCH HOSPITAL

ABSTRACT

Nowadays, nutritional status of patients cannot be
left to be uncontrolled as well as nutritional support
cannot be left to coincidences and to the flow of da-
ily habits. Clinical dimensions of nutritional support
include research, interpretation, calculation of needs,
determination and then monitoring of nutritional path
for each patient.

If needs of patients cannot managed properly, a po-
tential of defective or excessive treatment are likely
to emerge. However, clinical process can be directed
effectively with a powerful infrastructure. Clinical te-
am needs to comprehend various elements that inc-
lude effective service provision. The presentation,
which has no obvious effect on this clinical agenda,
depends on gathering disciplines including financing
and senior management together.

In this study, we aimed to execute an organizational
chart by discussing how the nutritional requirements
of patients can be met with an organization which
developed specifically for Haydarpasa Numune Edu-
cation and Research Hospital and how this process
can be managed effectively. We hope that it will be
discussed and developed.

Keywords: Nutritional Support Service, Organization.

GIRIS
Hastaneye yatirilan hastalarin % 15-60’inda malnit-
risyon oldugu ve bu hastalarin yarisinda agir malnit-

1. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi
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risyon bulundugu cesitli calismalarda gésterilmistir.
Malnitrisyon yatis surelerinde uzama, iyilesmede
gecikme, komplikasyonlar ve maliyet’te artis ile bir-
liktedir. Uygun beslenme destegi ile bu parametreler
dlzeltilebilir. Cogu hastanede beslenme destek po-
litikalan ve hastaneye yatis sirasinda beslenme tara-
ma ve degerlendirme sistemleri olmadigindan mal-
nutrisyon erkenden taninamamaktadir.

McWhirter ve Pennigton, codunlukla hastalarin has-
tanede yatigl sirasinda kilo kaybinin devam ettigini,
ancak beslenme destegi alan ¢ok az sayidaki hasta-
da kilo aliminin oldugunu gdstermislerdir. Bu ¢alis-
mada hastaneye yatan hastalarin yalnizca % 23’0
tartiimis ve hasta dosyalarinin yarisindan fazlasinda
hastalarin istah ve beslenme durumlariyla ilgili bilgi
yer almamistir.

Yaslilar ve kronik hastaligi olanlar daha fazla malnit-
risyon riski tagsimaktadirlar ve bu popilasyonun te-
davileri sirasinda ayri bir beslenme rejimine ihtiyagla-
r vardir. Avrupa Ulkelerinde malnitrisyon sikligi
%5’in altinda olmakla birlikte kronik hastaligi olanlar
ve yagslilar gibi 6zel hasta gruplarinda bu oranin da-
ha yiiksek oldugu bilinmektedir. ingiltere’nin giine-
yinde yapilan bir arastirmada, vicut kitle indeksi ile
saglik kaynaklarinin tiketimi arasinda U seklinde bir
iliski oldugunu gdéstermistir. Bu ¢alismaya giire viicut
kitle indeksi 20’nin altinda ve 30’un Usttinde olan ki-
siler, hastane yatigi, konsultasyon ve ila¢ tuketimi
acisindan diger kesimlere oranla daha fazla saglk
harcamalarina neden olmaktadir.

Beslenme destek tedavisinin organizasyonundaki
gelismeler hastanelerde hem klinik hem de ekono-
mik yararlar saglamistir. Tucker, hastalara iki gtin 6n-
cesinden beslenme desteginde bulunmanin hasta-

nede kalis suresini bir giin kisalttigini ve bu yaklasi-
min ortalama bir Amerikan hastanesinde yillik bir mil-
yon dolar tasarruf sagladigini géstermistir.

TUm bu nedenler, saglk hizmeti Greten kurumlari ve
hastane yoéneticilerini hastalar igin ayrintili beslenme
politikalari gelistirmeye zorlamistir.

POLITIKALAR, STANDARTLAR ve PROTOKOLLER
Ele alinacak ilk konu saglik otoritelerinin beslenme
destegdi konusunda bir politikaya ihtiyaglari oldugu-
nun kabulldur. Sonraki adim ise detaylandiriimis ya-
zil beslenme standartlan, protokolleri ve kilavuzlar
olusturulmasi (veya adaptasyonu) dir. ABD’de bunlar
saglik kurumlari icin denetlenen akreditasyon kriter-
leri haline getirilmigtir.

Bu nedenle tim gagdas saglik kuruluslarinda bes-
lenmeyle ilgili multidisipliner bir grubun kurulmasi ve
bu grubun hasta-personel yemeginden parenteral
beslenmeye kadar mimkiin olan her konuyla ilgilen-
mesi saglanmalidir. Bu grup igerisinde hastane yo6-
neticisi, yemek firmasi (katering) temsilcisi, hekim,
hemsire, diyetisyen, eczaci ve beslenme destek eki-
binin diger elemanlar yer almalidir. Bu amagla sik
kullanilan organizasyon semalarindan biri sekil 1’de
gosterilmistir.

Herhangi bir beslenme destek stratejisi kurulurken
oncelikle risk altindaki hasta grubunun bir tarama
yontemiyle saptanmasi gereklidir. Tarama basit,
hastanin anlayabilecegi sekilde olmali ve is yiki ge-
nellikle fazla olan hemsire veya hekimler tarafindan
¢ok kisa bir stirede (6nerilen slire 5 dakikadan daha
azdir) uygulanabilir olmahdir.

Lennard-Jones tarama igin dért soruluk bir test dner-
mistir ve giinimuizde yaygin olarak kullaniimaktadir.

® Son zamanlarda istemsiz olarak kilo kaybettiniz mi?

Sekil 1. Beslenme destegi icin hastanelerde sik kullanilan organizasyon semalarindan biri.
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¢ Her zamankinden daha mi az yemek yiyorsunuz?
e Normal vicut agirhginiz ne kadardir?

¢ Boyunuz ne kadardir?

Taramalar genellikle hastanin risk altinda olup olma-
digini belirler ancak malnutrisyonun siddeti hakkinda
bilgi vermez.

Hastada bir malnutrisyon saptanmasi halinde ikinci
olarak bu hastayla ilgili bir beslenme plani olustur-
mak gerekir. Cogu hastada malnutrisyon siddetinin
ve uygun beslenme desteginin saglanmasi igin ayrin-
til degerlendirme gerekecektir. Boylelikle obez, kalp
hastalar ve diyabeti olanlar da saptanmis olur ki bu
hastalarda diyet diizenlemesi yapilmasinin uzun va-
dede hastalara katkilari olacaktir.

HASTANE YEMEK FIRMASI (KATERING)

Pek ¢ok calismada hastanelerde hastalar ve personel
icin Uretilen yemegin %30-70’inin atildigi g&sterilmis-
tir. Bunun nedeni yemeklerin hastalarin beslenme po-
litikalar g6z 6nlinde bulundurulmadan hazirlanmis ol-
masidir. Sonug olarak hastalar yetersiz beslenmekte
ve almalar gereken kalorinin %50-70’ini almaktadirlar.
Saglik kurumlarinda uygun bir beslenme politikasi
gelistirebilmek igin yemek firmasi temsilcisi ile birlik-
te “hasta-tarama/izlem-uygun meni-hazirlama-da-
gitim-servis” basamaklarindan olusan yemek zinciri
dikkatle izlenmeli ve denetlenmelidir. En iyi yemegin
bile hastalar yemedikten sonra yarari olmadigi bilin-
meli, bu nedenle yemek saatlerinde acil durumlar di-
sinda servislerdeki tibbi hizmetler ve vizitlere ara ve-
rilmeli ve hastalarin yemeklerini rahatca yemeleri
saglanmalidir. Diskin durumlardaki hastalara yar-
dim saglanmali gerekirse 6zel arag-gere¢ bulundu-
rulmali ve yemek alimi ile ziyani kaydedilmelidir.

EGITIM

Hekimler ve hemsireler arasinda beslenme ile ilgili
bilgi dizeyinin genel olarak dislk oldugu gdzlen-
mistir. Bu nedenle herhangi bir beslenme destek
programi olustururken hekim, hemsire ve diger sag-
Ik calisanlar igin asgari standart bir egitim programi
olusturulmali ve yUrurlige konulmaldir.
Uygulamada isbirligini gelistirmek ve standardizas-
yonu yerlestirmek i¢in her servisten bir hemsirenin
(beslenme destek sorumlusu) katilacagi toplantilarin
periyodik yapilmasi uygun olacaktir.

DIYETISYENLER
Genellikle sayilan az oldugundan diyetisyenlerin
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beslenme yetersizligi olan tim hastalarla bire bir ilgi-
lenmeleri mimkin olmamaktadir. Bu nedenle diye-
tisyenler beslenme destek ekibinin ve hastane per-
sonelinin egitiminde, standartlarin ve protokollerin
olusturulmasi ile yemek firmasinin izlenmesinde yer
almalidir. Ozellikle oral ve enteral beslenme, diyetis-
yenlerin hemsirelerle birlikte ortak galisma yuritme-
leri gereken alanlardandir.

BESLENME DESTEK EKIiPLERI

1997 yilina kadar Avrupa’da Beslenme Destek Ekibi
olan hastanelerin orani % 2-37 arasinda idi. Beslen-
me Destek Ekibi olmayan hastanelerde parenteral
beslenmeye bagh mekanik, metabolik ve enfeksiy6z
komplikasyonlarin ¢gok daha ylksek oranlarda goril-
dugui bildirilmekteydi. Bu hastanelerde santral vendz
kateterlere bagl sepsis oranlari %25 iken ekip varli-
ginda ve kateter bakimin uzman kisiler tarafindan uy-
gulanmasi durumunda bu oranin %2,5’a dustigu
gOsterilmistir. Her kateter sepsis epizodunun Birlesik
Kralliktaki maliyetinin 1600-5000 sterlin oldugu bildi-
rilmekte ve bu rakamlarin 6zel beslenme hemsiresi
gerekliligine kanit olusturdugu bildirilmektedir.
Beslenme Destek Ekibinin diger Uyelerinin hekim, di-
yetisyen ve eczaci olmasi gerekliliginde goris birligi
vardr. ilave olarak biyokimya uzmani, mikrobiyolog
ve hematolog da gereginde gérus almak lzere ekibe
davet edilebilmelidir.

Beslenme Destek Ekipleri genel olarak doért sekilde
calisirlar.

1. Servisleri dolasarak beslenme destedi agisindan
Onerilerde bulunan bir grup.

Bu sistemde beslenme desteginden beklenen yarar-
lar, hastanin tedavisini yurtiten hekimler ekiple ben-
zer bir yaklagima sahip olmadikga, tedaviyle ilgili ko-
nularda ekibin bir etkisi olmadigi igin tehlikeye dis-
mektedir.

2. Hastalarin 6zel beslenme destegi saglanmasi igin
goénderildikleri beslenme servisleri.

Bu yaklagimda tim agilardan hastanin tedavisinde
koordinasyon saglanir ve sonuglar oldukca iyidir.
Sorun ise yatak sayisinin genellikle tim hastanenin
gereksinimlerini kargilamaktan uzak olusudur.

3. Karma (bilesik) ekipler.

Bu ekipler birinci ve ikinci maddenin bir bilesimi ha-
linde calisirlar. Yénetimi en zor olan hastalara servis-
te yatirilarak beslenme destegi verilirken ayni za-
manda tim hastaneye konstultasyon hizmeti verilir.
4. Amsterdam sistemi.
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Amsterdam ekibi ise G¢lincli maddeyi daha da gelis-
tirerek ekibin hastalarin tim beslenme sorunlariyla il-
gilenmesinin yani sira hastane politikalari ve hastane
kateringi hakkinda da s6z sahibi olmasini saglamig-
tir. Bu sistem tim ekibin hastane personeli egitim
programlarinda aktif ve koordine bir bigimde yer al-
malarini gerektirmektedir.

HASTANE DONANIMI ve ALIMLAR

Hastanelerde var olan donanim ve Urlnlerde stan-
dardizasyonun saglanmasinin hem klinik hem de
maliyet etkinligi agisindan yararli olacag: agiktir. Bu
yapildiginda egitimin standardizasyonunun daha ¢a-
buk saglanmasinin yaninda degisik trtnlerin uygun-
lugu ve klinik etkinligi daha kolay 6l¢llebilecektir.
Beslenme destek grubu ile eczane, diyetisyenler ve
satin alma birimi arasinda koordinasyon sarttir.

HASTALAR ve EKiP CALISMASI

Hastalar, hastaliklarinin degisik strelerinde farkl bes-
lenme desteklerine ihtiyag duyabilirler ve klinik du-
rumlarinda meydana gelen degisikliklerde beslenme
ihtiyaci degisebilir. E§er bu ihtiyaglar uygun bigcimde
idare edilmezse, uygunsuz ve gereksiz tedaviler orta-
ya cikabilir. Ancak gugli bir alt yapi varliginda degi-
sen klinik slrece etkin bir bigimde uyum saglamak ve
beslenme destegini stirdiirmek miimkin olabilir.

Klinik ekibin etkin hizmet saglamayi kapsayan farkli
unsurlari bir araya getirmesi énemlidir. Bunu sagla-
mak icgin kliniklerdeki tedavi yéntemleri Uzerine net
bir etkisi olmayan yemek hizmeti sunumu, finansman
ve hastane ydnetimini kapsayan 6gelerin beslenme
destegdi konusundaki politikasinin ortaklastirimasi ve
es gudumle yiritilmesi dnemlidir. Her diizeyde ileti-
sim becerilerinin gelistiriimesi, mali konularin bilincin-
de olunmasi ve hastanenin tim birimlerinin iglevlerinin
tum ekipgce kavranmasi basarinin temelidir. Uygula-
manin surekli incelenmesi ve denetimi sarttir ve veri-
len hizmetin her acidan yaratici olmasi gerekir. Bu de-
netim, basariya ulagsma yolunda isglicinin ve kay-
naklarin etkin kullanimini da beraberinde getirecektir.

ONERILEN MODELi OLUSTURAN OGELER

VE ORGANIZASYON SEMASI

Onerdigimiz modelde beslenme destek ekibi ve her
serviste belirlenen beslenme sorumlulari hastane y6-
netimi ile birlikte calisacaktir. Multidisipliner ekip ¢a-
lismasi hastalarin beslenme destegindeki tim diger
sUrecler kadar 6nemlidir.

Beslenme Destek organizasyonunda bashekim, bir
koordinatér hekim, bir baghekim yardimcisi, satin al-
ma birimi, genel cerrahi, i¢ hastaliklar ve reanimas-
yon uzmanlari, eczaci, diyetisyen, hastane yemek fir-
masl! temsilcisi, bagshemsire veya bir baghemsire yar-

Sekil 2. Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi igin 6nerilen beslenme destek organizasyonu semasi.
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dimcisi ile servis/birim beslenme sorumlular bulunur.
1. Bashekim: Organizasyonun en Ust basamaginda
bulunur. Koordinator hekim ve beslenme destek gru-
bu ile birlikte hastane beslenme politikalarini belirler.
2. Koordinatér Hekim: Beslenme Destek Ekibinin
Baskanhgini yirutir. Beslenme destek ekibi arasin-
daki es gidimu saglar. Hastane beslenme politika-
larinin belirlenmesinde, gelistiriimesinde, verilerin
toplanmasi ve deg@erlendiriimesinde organizasyonu
saglar. Bagshekime karsi sorumludur ve beslenme ile
ilgili alinacak kararlara katki saglar.

3. Bashekim Yardimcisi: Ekibin sekretaryasini yuri-
tr. Beslenme destek ekibi ile hastane yonetimi, sa-
tin alma birimi ve hastane yemek firmasi arasindaki
es gudimu saglar.

4. Satin alma birimi: Ekipten gelen talepler ve hasta-
ne yonetiminin politikalar dogrultusunda gerekli
beslenme Uriinleri ve iligkili donanimlarin alimlarini
yUrutdr. Maliyet analizlerini yapar ve sonuglarini eki-
be bildirir.

5. Genel Cerrahi, i¢ Hastaliklari ve Reanimasyon Uz-
mani; Hastaneye yatan hastalarin beslenme durum-
larinin ve uygulanan beslenme desteklerinin etkinligi-
nin 8lcimu icin calisma protokolleri olustururlar.
Hastalarin tedavi slirecinde uygun beslenme rejimle-
rinin, standart protokollerin olusumuna katkida bulu-
nurlar.

Egitim programlar diizenleyip, egitimlerde yer alirlar.
Ginlik uygulamalarda ise 6zel gereksinimleri olan
hastalari, gereginde ilgili dal hekimleri ve diyetisyen-
le konsllte ederek riskli hastalarin beslenme deste-
gine aktif olarak katilirlar.

Eczaci, diyetisyen ve satin alma birimiyle sirekli irti-
bat halindedirler.

Hastanenin beslenme politikasinin olusumuna ve
yonlendiriimesine katkida bulunurlar.

6. Eczaci: Uygun beslenme Urunleri ile ilgili bilgileri
ekibe saglar ve bu Urtnlerin diger tedavilerle dogru ve
etkin kullanimini saglar. Egitimlere katilir. Elde var
olan donanim ve Uruin stoklari ve raf dmrleri ile iligki-
li olarak ekibin periyodik bilgilendiriimesinden sorum-
ludur. Kullanilacak trtinlerin temini igin satin alma bi-
rimi ve ekibin diger Uyeleriyle birlikte galisma ylrGtdr.
7. Diyetisyen; beslenme gereksinimlerini degerlendi-
rir ve uygun beslenme hedeflerini belirler. EGitimler-
de yer alir. Hastane yemek firmasi temsilcisi ile ye-
mek zincirinin etkin bir sekilde uygulanmasi ve de-
netlenmesinden sorumludur. Hastanenin beslenme
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politikalari olusumuna katilir.

8. Hastane yemek firmasi temsilcisi; Hastanedeki ye-
mek zincirinin hastanenin beslenme politikalarina uy-
gun olarak kurulmasindan ve verimli bir sekilde ¢alis-
masindan sorumludur. Servis sorumlularindan gelen
elestiri ve uyarilan dikkate alarak ziyan olan yemek
miktarini en aza indirmek igin gaba yuritir. Ozel ge-
reksinimleri olan hastalara uygun yemek verilmesi
icin gereken isbirligini saglar ve denetler.

9. Bashemsire: Kendisi veya goérevlendirecegi bas-
hemsire yardimcisi, hasta bakimiyla iligkili beslenme
destek tedavilerinin kliniklerdeki beslenme hemsire-
leri aracihigiyla yuritilmelerinden ve koordinasyo-
nundan sorumludur.

Egitimlerde yer alir, hekim, eczaci ve diyetisyenle ir-
tibat halindedir. Ozel gereksinimleri olan ve 6zel giri-
sim gerektiren hastalarn bizzat gérir ve beslenme
desteklerini yarGtar.

10. Servis / Birim beslenme sorumlulari

Her servis veya birimde, giinlik uygulamada beslen-
me destegdini saglayacak hemsirelerdir. Beslenme
destek ekibi ile glinlik olarak gérisur. Risk altindaki
veya beslenme yetersizligi olan hastalar tespit ede-
rek beslenme destek ekibine bildirir. Onceden belir-
lenmis standartlar ve protokoller isiginda, hastanin
klinik tedavisini yirtten hekimin de goérisuni alarak
hastaya 6zel beslenme rejimini olusturur.
Uygulamada karsilasilan sorunlari ekip ile gérus alis-
verisinde bulunarak ¢ézer. Yemek firmasinca hasta-
lara verilen yemegin hastalarca tiketilip tiiketilmedi-
gini ve ziyan olan miktari tespit ederek ekibe bildirir.
Klinik ve birimlerde kullanilan beslenme donaniminin
tam ve yeterli calismasindan sorumludur.

CALISMA SISTEMI

® Beslenme Destek Ekibi dncelikle hastanenin bes-
lenme politikasini olusturmak tzere koordinatér he-
kim baskanliginda calismaya baslar.

® Bu sekilde hastanenin beslenme politikasini, stan-
dartlarini belirler ve kullanilacak genel protokolleri
olusturur.

e Daha sonra cgesitli 6zel durumlarda kullanilacak
beslenme rejimleri olusturulur ve kayit altina alir.

e Uygulamada kullanilacak donanimin hastanedeki
dékimiinl cikarak kullanilabilirlik ve verimlilik diize-
yini tespit eder. ihtiyaclan saptayarak alim icin satin
alma birimine teklif sunar.

¢ Olusturulan protokoller ve hastaya verilen beslen-
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me destegi olusturulan formlar araciigiyla kayit alti-
na alir ve arsivler. Haftalik, aylik, alti aylik ve yillik ¢a-
lisma sonuglari yazili olarak hastane ydnetimine ve
hastaneye bildirir / duyurur.

¢ Beslenme Destek Ekibi her hafta toplanarak énceki
haftanin degerlendirmesini ve o haftanin planini yapar.
® Bagshemsire (yardimcisi) her hafta ve giinlik olarak
servis sorumlularnyla gérusur.

¢ Rutin uygulamada olusan aksakliklari ve ortaya ¢i-
kan 6zel durumlar bu sekilde ekibe iletilerek ¢ézul-
mesi saglanir.

e Her dizeyde tim calismalarin yazili kayit altina
alinmasi saglanir.

* Beslenme Destek Ekibinde ve servis beslenme so-
rumlusu olarak galisan kisilerin clizi de olsa ilave bir
6deme almalar tesvik edici olacaktir.
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