
ÖZET
Günümüzde hastalar›n beslenme durumu kendi haline
b›rak›lamayaca¤› gibi beslenme deste¤i de rastlant›la-
ra ve günlük al›flkanl›klar›n ak›fl›na terk edilemez. Bes-
lenme deste¤inin klinik boyutlar›; araflt›rma, de¤erlen-
dirme ve ihtiyaçlar›n hesaplanmas› ile her hasta için bir
beslenme yolunun belirlenmesini ve sonra da denet-
lenmesini içerir. Hastalar›n ihtiyaçlar› uygun bir biçim-
de yönetilemezse, yetersiz veya afl›r› tedavi potansiye-
li ortaya ç›kabilir. Ancak güçlü bir altyap› varl›¤›nda kli-
nik süreç etkin bir flekilde yönlendirilebilir. Klinik ekibin
etkin hizmet sa¤lamay› kapsayan farkl› unsurlar› kav-
ramas› gerekir. Bu klinik gündem üzerinde aç›kça etki-
si olmayan sunum, finansman ve üst düzey yönetimi
kapsayan disiplinleri bir araya getirmesine ba¤l›d›r.
Bu çal›flmada hastalar›n beslenme gereksinimlerinin
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si özelinde gelifltirilebilecek bir organizasyonla nas›l
karfl›lanabilece¤ini ve bu sürecin etkin bir biçimde
nas›l yönetilebilece¤ini tart›flarak bir organizasyon
flemas› ortaya koymaya çal›flt›k. Tart›fl›lmas›n› ve
gelifltirilmesini dileriz.
Anahtar sözcükler: 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 Haydarpafla 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.

G‹R‹fi
Hastaneye yat›r›lan hastalar›n % 15-60’›nda malnüt-
risyon oldu¤u ve bu hastalar›n yar›s›nda a¤›r malnüt-
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risyon bulundu¤u çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir.
Malnütrisyon yat›fl sürelerinde uzama, iyileflmede
gecikme, komplikasyonlar ve maliyet’te art›fl ile bir-
liktedir. Uygun beslenme deste¤i ile bu parametreler
düzeltilebilir. Ço¤u hastanede beslenme destek po-
litikalar› ve hastaneye yat›fl s›ras›nda beslenme tara-
ma ve de¤erlendirme sistemleri olmad›¤›ndan mal-
nutrisyon erkenden tan›namamaktad›r.
McWhirter ve Pennigton, ço¤unlukla hastalar›n has-
tanede yat›fl› s›ras›nda kilo kayb›n›n devam etti¤ini,
ancak beslenme deste¤i alan çok az say›daki hasta-
da kilo al›m›n›n oldu¤unu göstermifllerdir. Bu çal›fl-
mada hastaneye yatan hastalar›n yaln›zca % 23’ü
tart›lm›fl ve hasta dosyalar›n›n yar›s›ndan fazlas›nda
hastalar›n ifltah ve beslenme durumlar›yla ilgili bilgi
yer almam›flt›r.
Yafll›lar ve kronik hastal›¤› olanlar daha fazla malnüt-
risyon riski tafl›maktad›rlar ve bu popülâsyonun te-
davileri s›ras›nda ayr› bir beslenme rejimine ihtiyaçla-
r› vard›r. Avrupa ülkelerinde malnütrisyon s›kl›¤›
%5’in alt›nda olmakla birlikte kronik hastal›¤› olanlar
ve yafll›lar gibi özel hasta gruplar›nda bu oran›n da-
ha yüksek oldu¤u bilinmektedir. ‹ngiltere’nin güne-
yinde yap›lan bir araflt›rmada, vücut kitle indeksi ile
sa¤l›k kaynaklar›n›n tüketimi aras›nda U fleklinde bir
iliflki oldu¤unu göstermifltir. Bu çal›flmaya güre vücut
kitle indeksi 20’nin alt›nda ve 30’un üstünde olan ki-
fliler, hastane yat›fl›, konsültasyon ve ilaç tüketimi
aç›s›ndan di¤er kesimlere oranla daha fazla sa¤l›k
harcamalar›na neden olmaktad›r.
Beslenme destek tedavisinin organizasyonundaki
geliflmeler hastanelerde hem klinik hem de ekono-
mik yararlar sa¤lam›flt›r. Tucker, hastalara iki gün ön-
cesinden beslenme deste¤inde bulunman›n hasta-

nede kal›fl süresini bir gün k›saltt›¤›n› ve bu yaklafl›-
m›n ortalama bir Amerikan hastanesinde y›ll›k bir mil-
yon dolar tasarruf sa¤lad›¤›n› göstermifltir. 
Tüm bu nedenler, sa¤l›k hizmeti üreten kurumlar› ve
hastane yöneticilerini hastalar için ayr›nt›l› beslenme
politikalar› gelifltirmeye zorlam›flt›r.
POL‹T‹KALAR, STANDARTLAR ve PROTOKOLLER
Ele al›nacak ilk konu sa¤l›k otoritelerinin beslenme
deste¤i konusunda bir politikaya ihtiyaçlar› oldu¤u-
nun kabulüdür. Sonraki ad›m ise detayland›r›lm›fl ya-
z›l› beslenme standartlar›, protokolleri ve k›lavuzlar›
oluflturulmas› (veya adaptasyonu) d›r. ABD’de bunlar
sa¤l›k kurumlar› için denetlenen akreditasyon kriter-
leri haline getirilmifltir. 
Bu nedenle tüm ça¤dafl sa¤l›k kurulufllar›nda bes-
lenmeyle ilgili multidisipliner bir grubun kurulmas› ve
bu grubun hasta-personel yeme¤inden parenteral
beslenmeye kadar mümkün olan her konuyla ilgilen-
mesi sa¤lanmal›d›r. Bu grup içerisinde hastane yö-
neticisi, yemek firmas› (katering) temsilcisi, hekim,
hemflire, diyetisyen, eczac› ve beslenme destek eki-
binin di¤er elemanlar› yer almal›d›r. Bu amaçla s›k
kullan›lan organizasyon flemalar›ndan biri flekil 1’de
gösterilmifltir.
Herhangi bir beslenme destek stratejisi kurulurken
öncelikle risk alt›ndaki hasta grubunun bir tarama
yöntemiyle saptanmas› gereklidir. Tarama basit,
hastan›n anlayabilece¤i flekilde olmal› ve ifl yükü ge-
nellikle fazla olan hemflire veya hekimler taraf›ndan
çok k›sa bir sürede (önerilen süre 5 dakikadan daha
azd›r) uygulanabilir olmal›d›r. 
Lennard-Jones tarama için dört soruluk bir test öner-
mifltir ve günümüzde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.
• Son zamanlarda istemsiz olarak kilo kaybettiniz mi?
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• Her zamankinden daha m› az yemek yiyorsunuz?
• Normal vücut a¤›rl›¤›n›z ne kadard›r?
• Boyunuz ne kadard›r?
Taramalar genellikle hastan›n risk alt›nda olup olma-
d›¤›n› belirler ancak malnutrisyonun fliddeti hakk›nda
bilgi vermez. 
Hastada bir malnutrisyon saptanmas› halinde ikinci
olarak bu hastayla ilgili bir beslenme plan› olufltur-
mak gerekir. Ço¤u hastada malnutrisyon fliddetinin
ve uygun beslenme deste¤inin sa¤lanmas› için ayr›n-
t›l› de¤erlendirme gerekecektir. Böylelikle obez, kalp
hastalar› ve diyabeti olanlar da saptanm›fl olur ki bu
hastalarda diyet düzenlemesi yap›lmas›n›n uzun va-
dede hastalara katk›lar› olacakt›r.

HASTANE YEMEK F‹RMASI (KATER‹NG)
Pek çok çal›flmada hastanelerde hastalar ve personel
için üretilen yeme¤in %30-70’inin at›ld›¤› gösterilmifl-
tir. Bunun nedeni yemeklerin hastalar›n beslenme po-
litikalar› göz önünde bulundurulmadan haz›rlanm›fl ol-
mas›d›r. Sonuç olarak hastalar yetersiz beslenmekte
ve almalar› gereken kalorinin %50-70’ini almaktad›rlar. 
Sa¤l›k kurumlar›nda uygun bir beslenme politikas›
gelifltirebilmek için yemek firmas› temsilcisi ile birlik-
te “hasta-tarama/izlem-uygun menü-haz›rlama-da-
¤›t›m-servis” basamaklar›ndan oluflan yemek zinciri
dikkatle izlenmeli ve denetlenmelidir. En iyi yeme¤in
bile hastalar yemedikten sonra yarar› olmad›¤› bilin-
meli, bu nedenle yemek saatlerinde acil durumlar d›-
fl›nda servislerdeki t›bbi hizmetler ve vizitlere ara ve-
rilmeli ve hastalar›n yemeklerini rahatça yemeleri
sa¤lanmal›d›r. Düflkün durumlardaki hastalara yar-
d›m sa¤lanmal› gerekirse özel araç-gereç bulundu-
rulmal› ve yemek al›m› ile ziyan› kaydedilmelidir.

E⁄‹T‹M
Hekimler ve hemflireler aras›nda beslenme ile ilgili
bilgi düzeyinin genel olarak düflük oldu¤u gözlen-
mifltir. Bu nedenle herhangi bir beslenme destek
program› olufltururken hekim, hemflire ve di¤er sa¤-
l›k çal›flanlar› için asgari standart bir e¤itim program›
oluflturulmal› ve yürürlü¤e konulmal›d›r. 
Uygulamada iflbirli¤ini gelifltirmek ve standardizas-
yonu yerlefltirmek için her servisten bir hemflirenin
(beslenme destek sorumlusu) kat›laca¤› toplant›lar›n
periyodik yap›lmas› uygun olacakt›r.

D‹YET‹SYENLER
Genellikle say›lar› az oldu¤undan diyetisyenlerin

beslenme yetersizli¤i olan tüm hastalarla bire bir ilgi-
lenmeleri mümkün olmamaktad›r. Bu nedenle diye-
tisyenler beslenme destek ekibinin ve hastane per-
sonelinin e¤itiminde, standartlar›n ve protokollerin
oluflturulmas› ile yemek firmas›n›n izlenmesinde yer
almal›d›r. Özellikle oral ve enteral beslenme, diyetis-
yenlerin hemflirelerle birlikte ortak çal›flma yürütme-
leri gereken alanlardand›r. 

BESLENME DESTEK EK‹PLER‹
1997 y›l›na kadar Avrupa’da Beslenme Destek Ekibi
olan hastanelerin oran› % 2-37 aras›nda idi. Beslen-
me Destek Ekibi olmayan hastanelerde parenteral
beslenmeye ba¤l› mekanik, metabolik ve enfeksiyöz
komplikasyonlar›n çok daha yüksek oranlarda görül-
dü¤ü bildirilmekteydi. Bu hastanelerde santral venöz
kateterlere ba¤l› sepsis oranlar› %25 iken ekip varl›-
¤›nda ve kateter bak›m›n uzman kifliler taraf›ndan uy-
gulanmas› durumunda bu oran›n %2,5’a düfltü¤ü
gösterilmifltir. Her kateter sepsis epizodunun Birleflik
Krall›ktaki maliyetinin 1600-5000 sterlin oldu¤u bildi-
rilmekte ve bu rakamlar›n özel beslenme hemfliresi
gereklili¤ine kan›t oluflturdu¤u bildirilmektedir.
Beslenme Destek Ekibinin di¤er üyelerinin hekim, di-
yetisyen ve eczac› olmas› gereklili¤inde görüfl birli¤i
vard›r. ‹lave olarak biyokimya uzman›, mikrobiyolog
ve hematolog da gere¤inde görüfl almak üzere ekibe
davet edilebilmelidir.
Beslenme Destek Ekipleri genel olarak dört flekilde
çal›fl›rlar.
1. Servisleri dolaflarak beslenme deste¤i aç›s›ndan
önerilerde bulunan bir grup.
Bu sistemde beslenme deste¤inden beklenen yarar-
lar, hastan›n tedavisini yürüten hekimler ekiple ben-
zer bir yaklafl›ma sahip olmad›kça, tedaviyle ilgili ko-
nularda ekibin bir etkisi olmad›¤› için tehlikeye düfl-
mektedir.
2. Hastalar›n özel beslenme deste¤i sa¤lanmas› için
gönderildikleri beslenme servisleri.
Bu yaklafl›mda tüm aç›lardan hastan›n tedavisinde
koordinasyon sa¤lan›r ve sonuçlar oldukça iyidir.
Sorun ise yatak say›s›n›n genellikle tüm hastanenin
gereksinimlerini karfl›lamaktan uzak olufludur.
3. Karma (bileflik) ekipler.
Bu ekipler birinci ve ikinci maddenin bir bileflimi ha-
linde çal›fl›rlar. Yönetimi en zor olan hastalara servis-
te yat›r›larak beslenme deste¤i verilirken ayn› za-
manda tüm hastaneye konsültasyon hizmeti verilir.
4. Amsterdam sistemi.
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Amsterdam ekibi ise üçüncü maddeyi daha da gelifl-
tirerek ekibin hastalar›n tüm beslenme sorunlar›yla il-
gilenmesinin yan› s›ra hastane politikalar› ve hastane
kateringi hakk›nda da söz sahibi olmas›n› sa¤lam›fl-
t›r. Bu sistem tüm ekibin hastane personeli e¤itim
programlar›nda aktif ve koordine bir biçimde yer al-
malar›n› gerektirmektedir.

HASTANE DONANIMI ve ALIMLAR
Hastanelerde var olan donan›m ve ürünlerde stan-
dardizasyonun sa¤lanmas›n›n hem klinik hem de
maliyet etkinli¤i aç›s›ndan yararl› olaca¤› aç›kt›r. Bu
yap›ld›¤›nda e¤itimin standardizasyonunun daha ça-
buk sa¤lanmas›n›n yan›nda de¤iflik ürünlerin uygun-
lu¤u ve klinik etkinli¤i daha kolay ölçülebilecektir.
Beslenme destek grubu ile eczane, diyetisyenler ve
sat›n alma birimi aras›nda koordinasyon flartt›r. 

HASTALAR ve EK‹P ÇALIfiMASI
Hastalar, hastal›klar›n›n de¤iflik sürelerinde farkl› bes-
lenme desteklerine ihtiyaç duyabilirler ve klinik du-
rumlar›nda meydana gelen de¤iflikliklerde beslenme
ihtiyac› de¤iflebilir. E¤er bu ihtiyaçlar uygun biçimde
idare edilmezse, uygunsuz ve gereksiz tedaviler orta-
ya ç›kabilir. Ancak güçlü bir alt yap› varl›¤›nda de¤i-
flen klinik sürece etkin bir biçimde uyum sa¤lamak ve
beslenme deste¤ini sürdürmek mümkün olabilir.

Klinik ekibin etkin hizmet sa¤lamay› kapsayan farkl›
unsurlar› bir araya getirmesi önemlidir. Bunu sa¤la-
mak için kliniklerdeki tedavi yöntemleri üzerine net
bir etkisi olmayan yemek hizmeti sunumu, finansman
ve hastane yönetimini kapsayan ö¤elerin beslenme
deste¤i konusundaki politikas›n›n ortaklaflt›r›lmas› ve
efl güdümle yürütülmesi önemlidir.  Her düzeyde ileti-
flim becerilerinin gelifltirilmesi, mali konular›n bilincin-
de olunmas› ve hastanenin tüm birimlerinin ifllevlerinin
tüm ekipçe kavranmas› baflar›n›n temelidir. Uygula-
man›n sürekli incelenmesi ve denetimi flartt›r ve veri-
len hizmetin her aç›dan yarat›c› olmas› gerekir. Bu de-
netim, baflar›ya ulaflma yolunda iflgücünün ve kay-
naklar›n etkin kullan›m›n› da beraberinde getirecektir.

ÖNER‹LEN MODEL‹ OLUfiTURAN Ö⁄ELER 
VE ORGAN‹ZASYON fiEMASI
Önerdi¤imiz modelde beslenme destek ekibi ve her
serviste belirlenen beslenme sorumlular› hastane yö-
netimi ile birlikte çal›flacakt›r. Multidisipliner ekip ça-
l›flmas› hastalar›n beslenme deste¤indeki tüm di¤er
süreçler kadar önemlidir.
Beslenme Destek organizasyonunda baflhekim,  bir
koordinatör hekim, bir baflhekim yard›mc›s›, sat›n al-
ma birimi, genel cerrahi, iç hastal›klar› ve reanimas-
yon uzmanlar›, eczac›, diyetisyen, hastane yemek fir-
mas› temsilcisi, baflhemflire veya bir baflhemflire yar-
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d›mc›s› ile servis/birim beslenme sorumlular› bulunur.
1. Baflhekim: Organizasyonun en üst basama¤›nda
bulunur. Koordinatör hekim ve beslenme destek gru-
bu ile birlikte hastane beslenme politikalar›n› belirler.
2. Koordinatör Hekim: Beslenme Destek Ekibinin
Baflkanl›¤›n› yürütür. Beslenme destek ekibi aras›n-
daki efl güdümü sa¤lar. Hastane beslenme politika-
lar›n›n belirlenmesinde, gelifltirilmesinde, verilerin
toplanmas› ve de¤erlendirilmesinde organizasyonu
sa¤lar. Baflhekime karfl› sorumludur ve beslenme ile
ilgili al›nacak kararlara katk› sa¤lar.
3. Baflhekim Yard›mc›s›: Ekibin sekretaryas›n› yürü-
tür. Beslenme destek ekibi ile hastane yönetimi, sa-
t›n alma birimi ve hastane yemek firmas› aras›ndaki
efl güdümü sa¤lar.
4. Sat›n alma birimi: Ekipten gelen talepler ve hasta-
ne yönetiminin politikalar› do¤rultusunda gerekli
beslenme ürünleri ve iliflkili donan›mlar›n al›mlar›n›
yürütür. Maliyet analizlerini yapar ve sonuçlar›n› eki-
be bildirir.
5. Genel Cerrahi, ‹ç Hastal›klar› ve Reanimasyon Uz-
man›; Hastaneye yatan hastalar›n beslenme durum-
lar›n›n ve uygulanan beslenme desteklerinin etkinli¤i-
nin ölçümü için çal›flma protokolleri olufltururlar.
Hastalar›n tedavi sürecinde uygun beslenme rejimle-
rinin, standart protokollerin oluflumuna katk›da bulu-
nurlar. 
E¤itim programlar› düzenleyip, e¤itimlerde yer al›rlar. 
Günlük uygulamalarda ise özel gereksinimleri olan
hastalar›, gere¤inde ilgili dal hekimleri ve diyetisyen-
le konsülte ederek riskli hastalar›n beslenme deste-
¤ine aktif olarak kat›l›rlar. 
Eczac›, diyetisyen ve sat›n alma birimiyle sürekli irti-
bat halindedirler.
Hastanenin beslenme politikas›n›n oluflumuna ve
yönlendirilmesine katk›da bulunurlar.
6. Eczac›: Uygun beslenme ürünleri ile ilgili bilgileri
ekibe sa¤lar ve bu ürünlerin di¤er tedavilerle do¤ru ve
etkin kullan›m›n› sa¤lar. E¤itimlere kat›l›r. Elde var
olan donan›m ve ürün stoklar› ve raf ömürleri ile iliflki-
li olarak ekibin periyodik bilgilendirilmesinden sorum-
ludur. Kullan›lacak ürünlerin temini için sat›n alma bi-
rimi ve ekibin di¤er üyeleriyle birlikte çal›flma yürütür.
7. Diyetisyen; beslenme gereksinimlerini de¤erlendi-
rir ve uygun beslenme hedeflerini belirler. E¤itimler-
de yer al›r. Hastane yemek firmas› temsilcisi ile ye-
mek zincirinin etkin bir flekilde uygulanmas› ve de-
netlenmesinden sorumludur. Hastanenin beslenme

politikalar› oluflumuna kat›l›r.
8. Hastane yemek firmas› temsilcisi; Hastanedeki ye-
mek zincirinin hastanenin beslenme politikalar›na uy-
gun olarak kurulmas›ndan ve verimli bir flekilde çal›fl-
mas›ndan sorumludur. Servis sorumlular›ndan gelen
elefltiri ve uyar›lar› dikkate alarak ziyan olan yemek
miktar›n› en aza indirmek için çaba yürütür. Özel ge-
reksinimleri olan hastalara uygun yemek verilmesi
için gereken iflbirli¤ini sa¤lar ve denetler. 
9. Baflhemflire: Kendisi veya görevlendirece¤i bafl-
hemflire yard›mc›s›, hasta bak›m›yla iliflkili beslenme
destek tedavilerinin kliniklerdeki beslenme hemflire-
leri arac›l›¤›yla yürütülmelerinden ve koordinasyo-
nundan sorumludur.
E¤itimlerde yer al›r, hekim, eczac› ve diyetisyenle ir-
tibat halindedir. Özel gereksinimleri olan ve özel giri-
flim gerektiren hastalar› bizzat görür ve beslenme
desteklerini yürütür.
10. Servis / Birim beslenme sorumlular›
Her servis veya birimde, günlük uygulamada beslen-
me deste¤ini sa¤layacak hemflirelerdir. Beslenme
destek ekibi ile günlük olarak görüflür. Risk alt›ndaki
veya beslenme yetersizli¤i olan hastalar› tespit ede-
rek beslenme destek ekibine bildirir. Önceden belir-
lenmifl standartlar ve protokoller ›fl›¤›nda, hastan›n
klinik tedavisini yürüten hekimin de görüflünü alarak
hastaya özel beslenme rejimini oluflturur.
Uygulamada karfl›lafl›lan sorunlar› ekip ile görüfl al›fl-
veriflinde bulunarak çözer. Yemek firmas›nca hasta-
lara verilen yeme¤in hastalarca tüketilip tüketilmedi-
¤ini ve ziyan olan miktar› tespit ederek ekibe bildirir.
Klinik ve birimlerde kullan›lan beslenme donan›m›n›n
tam ve yeterli çal›flmas›ndan sorumludur.

ÇALIfiMA S‹STEM‹
• Beslenme Destek Ekibi öncelikle hastanenin bes-
lenme politikas›n› oluflturmak üzere koordinatör he-
kim baflkanl›¤›nda çal›flmaya bafllar.
• Bu flekilde hastanenin beslenme politikas›n›, stan-
dartlar›n› belirler ve kullan›lacak genel protokolleri
oluflturur.
• Daha sonra çeflitli özel durumlarda kullan›lacak
beslenme rejimleri oluflturulur ve kay›t alt›na al›r.
• Uygulamada kullan›lacak donan›m›n hastanedeki
dökümünü ç›karak kullan›labilirlik ve verimlilik düze-
yini tespit eder. ‹htiyaçlar› saptayarak al›m için sat›n
alma birimine teklif sunar.
• Oluflturulan protokoller ve hastaya verilen beslen-
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me deste¤i oluflturulan formlar arac›l›¤›yla kay›t alt›-
na al›r ve arflivler. Haftal›k, ayl›k, alt› ayl›k ve y›ll›k ça-
l›flma sonuçlar› yaz›l› olarak hastane yönetimine ve
hastaneye bildirir / duyurur.
• Beslenme Destek Ekibi her hafta toplanarak önceki
haftan›n de¤erlendirmesini ve o haftan›n plan›n› yapar.
• Baflhemflire (yard›mc›s›) her hafta ve günlük olarak
servis sorumlular›yla görüflür.

• Rutin uygulamada oluflan aksakl›klar› ve ortaya ç›-
kan özel durumlar bu flekilde ekibe iletilerek çözül-
mesi sa¤lan›r.
• Her düzeyde tüm çal›flmalar›n yaz›l› kay›t alt›na
al›nmas› sa¤lan›r.
• Beslenme Destek Ekibinde ve servis beslenme so-
rumlusu olarak çal›flan kiflilerin cüzi de olsa ilave bir
ödeme almalar› teflvik edici olacakt›r.
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