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OZET

Beslenme hizmetleri, saglik sistemlerinde hasta bakiminin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir.
Hastanede alman tedavi siiresince hastalarin beslenme durumlarimin izlenmesi ve yeterli dengeli
beslenmenin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Ancak hastalik durumu, kullanilan ilaglar veya psikolojik
nedenler gibi baz1 faktorlere baglh olarak hastalarda istahin azalmasi, fiziksel problemler, besin se¢imi ve
kalitesindeki yetersizlikler gibi sorunlar yatan hastalarin beslenme gereksinimlerinin karsilanmasin
zorlastirabilmektedir. Bu ¢alisma hastane yemek hizmetleri kalite standartlarini iyilestirmeye yonelik,
cesitli hastaliklara 6zgii standart tarifeler gelistirme ve gelistirilen tarifelerin gida giivenligi yonetim
sistemine entegrasyonunu saglamak amaciyla planlanmig ve yiiriitiilmistir. Calisma kapsaminda
hastanelerde siklikla kullanilan glutensiz diyet, diyabetik diyet, fenilketoniiri diyeti, bobrek hastaliklar:
diyetleri, yiiksek enerji ve yiiksek proteinli diyetlerde kullanilmak {tizere tarifler gelistirilmistir. Bu
kapsamda her bir diyet i¢in 35 adet olmak tizere toplam 175 adet standart tarife gelistirilmistir. Hazirlanan
tarifelerin enerji ve besin 6gesi icerikleri BEBIS programinda hesaplanmustir. Tarifelerin HACCP
sistemine entegrasyonunu saglamak amaciyla is akis semalari, tehlike analiz tablolart ve HACCP planlari
hazirlanmigtir. Hazirlanan tarifelerin - duyusal degerlendirmeleri igin egitimli panelistlerden
yararlanilmistir. TS ISO 3972’ye gore tat tanimlama testini ve tat yogunluk testini gecen egitimli 30
panelist caligmaya alinmistir. Glutensiz diyet i¢in gelistirilen en yiiksek duyusal degerlendirme puanina
sahip revaninin (99,1+0,20) enerji degeri 512,7 kkal ve tiretim proseslerinde pisirme ve servis KKN olarak
belirlenmistir. Fenilketoniiri diyeti i¢in gelistirilen en yiiksek duyusal degerlendirme puanimna sahip
asurenin (100,0+0) 2,1 g protenin, 69,9 mg fenilalanin degeri hesaplanmis ve iiretim proseslerinde
pisirme, sogurtma, bekletme ve servis KKN olarak belirlenmistir. Diyabetik diyet i¢in gelistirilen en
yiiksek duyusal degerlendirme puanina sahip 1spanakli tavuk sarmanin (100,0+0) enerji degeri 233,7 kkal
ve lretim proseslerinde pisirme ve servis KKN olarak belirlenmistir. Bobrek hastaliklar1 diyeti igin
gelistirilen en yiiksek duyusal degerlendirme puanina sahip kremali makarnanin (100,0+0) sodyum,
potasyum ve fosfor degerleri sirasiyla 12,4 mg, 188,4 mg, 121,4 olarak hesaplanmig ve tiretim
proseslerinde hazirlik, pisirme ve servis KKN olarak belirlenmistir. Yiiksek enerjili ve yiiksek proteinli
diyet i¢in gelistirilen en yiiksek duyusal degerlendirme puanina sahip kadinbudu kéftenin (100,0+0) enerji
degeri 512,2 kkal ve liretim proseslerinde pisirme ve servis KKN olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmanin
duyusal degerlendirme sonuglart dogrultusunda, diyete Ozgli gelistirilen standart tarifelerin
tiiketilebilirliginin yiiksek olacagi, bu tiir 6zel tarifelerin uygulanmasinin hastalarin beslenme durumuna
onemli katkilar saglayabilecegi ve beslenme hizmetlerinin hastanelerin kalite degerlendirmesinde olumlu
sonuclara neden olabilecegi soylenebilir. Terapotik diyetlere yonelik standart tarifelerin hastane beslenme
hizmetleri klavuzunda ve ulusal menii rehberlerinde de yer almasinin 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

Bilim Kodu : 1032.8
Anahtar Kelimeler : Standart tarife, Gida giivenligi, Colyak, Diyabet, PKU
Sayfa Adedi . 229

Danisman : Prof. Dr. Saniye BILICI



DEVELOPMENT OF STANDARDIZED RECIPES FOR SEVERAL THERAPEUTIC
DIETS AND THEIR INTEGRATION OF HACCP SYSTEM
(Ph. D. Thesis)

Siileyman KOSE

GAZI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
August 2021

ABSTRACT

Nutrition services are recognized as an important component of patient care in health systems. During
the treatment taken in the hospital, it is very important to monitor the nutritional status of the patients and
to ensure adequate balanced nutrition. However, problems such as decreased appetite, physical
problems, inadequacy in food selection and quality, depending on some factors such as disease state,
drugs used or psychological reasons, can make it difficult to meet the nutritional needs of hospitalized
patients. This study was planned and conducted to improve the quality standards of hospital food
services, to develop standard recipes specific to various diseases and to integrate the developed
recipes into the food safety management system.Within the aim of the study, recipes were developed
for gluten-free diet, diabetic diet, phenylketonuria diet, high-energy high protein diet and renal diets,
which are frequently used in hospitals. In this context, standard recipes were developed for a total of
175 products, including 35 recipes for each diet. The energy and nutrient contents of the recipes were
calculated by BEBIS program. Flow charts, hazard analysis tables and HACCP plans have been
prepared in order to integrate the recipes into the HACCP system. Accordig to the TS 1SO 3972, 30
panelists who passed the taste identification test and the taste intensity test were included in the study
and these panelists made sensory evaluations. The energy value of baked semolina, which has the
highest sensory evaluation score (99.1+0.20) developed for the gluten-free diet, was determined as 512.7
kcal and cooking and serving processes are determined as KKN. The protein and phenilalanine value of
ashoura, which has the highest sensory evaluation score (100.0+0) developed for the phenylketonuria diet,
was determined as 2.1 g, 69.9 mg and cooking, cooling, holding and serving processes are determined as
KKN. The energy value of chicken wrap with spinach, which has the highest sensory evaluation score
(100.0+0) developed for the diabetic diet, was determined as 233.7 kcal, and cooking and serving
processes are determined as KKN. The nutrient value of the creamy pasta, which has the highest sensory
evaluation score (100.0+0) developed for the kidney disease diet, was determined as 12.4 mg sodium,
188.4 mg potassium, 121.4 mg, phosphorus and preparation, cooking and serving processes are
determined as KKN. The average energy value of meatballs with rice dipped in egg batter and fried, which
has the highest sensory evaluation score (100.0+0) developed for a high-energy and high-protein diet,
was determined as 512.2 kcal and cooking and serving processes are determined as KKN. In accordance
with the sensory evaluation results of this study, it can be said that the consumability of diet-specific
standard recipes will be high, the application of such special recipes can contribute significantly to the
nutritional status of the patients and the nutritional services may lead to positive results in the quality
evaluation of hospitals. It is considered important that standard recipes for therapeutic diets are included
in hospital nutrition services guideline and national menu guides.
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Bu calismada kullanilmis bazi kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida sunulmustur.
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ABD Amerika Birlesik Devletleri
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DASH Hipertansiyonu Durdurmaya Y 6nelik Diyet Yaklagimi (Dietary
Approaches to Stop Hypertension)
DSO Diinya Saglik Orgiitii
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GMP Glikomakropeptid
HACCP Kritik Kontrol Noktalarinda Tehlike Analizi (Hazard Analysis Critical

Control Points)

ISO Uluslararasi Standardizasyon Teskilat1 (International Organization for
Standardization)

KKN Kritik Kontrol Noktasi
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1. GIRiS

Yatarak tedavi goren hastalar i¢in hastaneye yatistan taburcu olma siirecine kadar beslenme
durumunun izlenmesi hayati 6nem tasimaktadir. Yetersiz beslenen hastalarda hastane
enfeksiyon riski artmakta, iyilesme siiresi gecikmekte ve hastanede kalis siiresi uzamaktadir.
Ayrica bu hastalarda tedavi maliyeti yilikselmekte, mortalite ve morbidite riski de
artmaktadir. Hastane beslenme hizmetleri araciligiyla saglanan tibbi beslenme tedavisi hem
sagligin korunmasi hem de hastaliklarin tedavisinde son derece 6nemlidir. Hastane beslenme
hizmetleri kapsaminda hastalarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesinin yani sira
verilen yemek hizmetleri ile bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin
karsilanmasi hedeflenmektedir [1]. Bu nedenle, hastanede sunulan yemek hizmetlerinin
kalitesi ve hastalarin bu hizmetlerden memnuniyet durumlari, hastalarin hastanede yatislari
stiresince tibbi tedavilerinin desteklenmesi agisindan 6nemli role sahiptir [2]. Ancak,
hastalarin yalnizca hastane yemeklerine bagimli olmasi ve toplu beslenme hizmet
kalitesindeki yetersizlikler hastalarin 6zellikle memnuniyet durumlart {izerinde olumsuz
etkiler yaratmaktadir. Hastane yemekleri %30-50 oraninda tiiketilmedigi, ozelikle de
yaslilarda bu oranin %75'lere ¢iktig1 bildirilmektedir. Bu durum tedaviyi gii¢lestirdigi gibi
hastanede kalis siiresini de uzatarak saglik harcamalarini arttirmakta ve {lilke ekonomilerine
de zarar vermektedir. Hastaneye yatirilan yetiskin hastalarin %40 ve ¢ocuklarin %15'i
yetersiz beslenmekte hatta bunlarin yarisinin da ciddi malnutrisyon durumunda oldugu
bildirilmektedir [3]. Yemek saatlerinin diizenlenmesi, menii ¢esitliliginin saglanmasi, ara
ogiin destegi veya Ozel diyetlerde yemek g¢esitliliginin arttirllmas: gibi besin alimini
tyilestirmeye yoOnelik miidahalelerin gerek hasta memnuniyetinin arttirilmasi1 gerekse de

beslenme durumunun iyilestirilmesinde etkili olabilecegi belirtilmektedir [4].

Hastanelerde saglikta kalite standartlar1 kapsaminda yiiriitilmesi ongdriilen toplu beslenme
hizmetlerinin klinik hizmetlerde hastanin tibbi beslenme tedavisinin planlanmasini takiben
stirdiiriilebilir ve giivenilir sekilde organizasyonu biiyilk 6nem tasimaktadir. Hastane
meniilerinde hem saglikli beslenmeye 6zgii, hem de hastaliga 6zgii terapotik diyet yemekleri
hastalarin tiikketimini arttiracak kalite, lezzet ve ¢esitte hazirlanarak standardize edilmeli ve
hastalarin tiiketimine sunulmalidir [5]. Hastanelerde 6zellikle spesifik diyetlere 6zgii yeni,
inovatif ve cesitliligi saglayacak nitelikte standart tarifelerin gelistirilmesi ve uygulanmasi,
hastalarin hastanede tibbi beslenme tedavisine uyumlarinin saglanmasi ve beslenme

durumlarinin iyilestirilmesine dnemli katkilarda bulunmaktadir. Uretim personelinin mutfak



becerileri ve diyetisyenin direktifleri dogrultusunda hazirlanan standart tarifeler ile
hastalarin beslenme gereksinimlerine ozgii, tiiketilebilirlik kalitesi yiiksek {iiriinlerin
hazirlanmasi miimkiin olabilmektedir [6]. Standart tarifeler iiretilen her iiriiniin yapan
kisiden bagimsiz olarak ayni kalitede olmasi igin detayli ve dogru bir sekilde hazirlanarak
gerekli tiim siiregler ve islem basamaklarinin titizlikle uygulanmasini gerektirmektedir [7].
Hastanelerde bobrek hastaliklari, diyabet, ¢olyak gibi farkli hastaliklara 6zgii tarifelerin
gelistirilip tibbi beslenme tedavisinde de igerik ¢esitliliginin saglanmasi, bu kapsamda farkli

diyetler ile ilgili segeneklerin de sunulmasi 6nemlidir [8].

Yemek hizmetlerinde en Onemli kalite gostergelerinden birisi de tiim siire¢lerde gida
giivenligine yonelik uygulamalarin yiiriitiilmesi ve siirekliliginin saglanmasidir [9].
Hastanede yatan hastalarin besin kaynakli patojenlere maruz kaldiklarinda etkilenme
potansiyelleri ve saglik risklerinin yiiksek olmasi, hastane yemek hizmetleri kapsaminda
sunulan iiriin ¢esitliligine baglh olarak farkli plan ve prosediirlerin profesyonel bir yaklagim
ile uygulanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir [10]. Besin giivenligini saglamaya yonelik
olarak giivenli besin iiretiminde karsilasilabilecek tehlikeler tiim proseslerde proaktif bir
yaklagim ile onceden tespit edilerek kontrol altina alinmalidir [11]. Birgok iilke giivenli
yemek iretimini saglamak ve besin kaynakli tehlikeleri kontrol etmek i¢in, hastanelerde gida
giivenligi yonetim sistemlerini uygulamaktadir [12]. Bu dogrultuda, gelistirilecek olan her
bir standart tarifenin de gida giivenligi sistemi kapsaminda degerlendirilmesi ve izlenmesi

bir zorunluluktur [13].

Bu calisma hastane yemek hizmetleri kalite standartlarini iyilestirmeye yonelik cesitli
hastaliklara 6zgii standart tarifeler gelistirme ve gelistirilen tarifelerin gida giivenligi

sistemine entegrasyonunu saglamak amaciyla planlanip yiirtitilmustir.



2. GENEL BILGILER

Hastaneler tedavi edici saglik hizmetlerinin yiritiildiigii ekonomik, teknik ve hukuki
ozellikler tastyan isletme tiirleridir. Saglik hizmetleri yasam kalitesinin arttirilmasinda ve
gelistirilmesinde 6nemli olmakta ve bu nedenle saglik sistemleri ile saglik hizmetleri
tilkelerin sosyo ekonomik gelismislik diizeyinin bir Olgiitii olarak gosterilmektedir [14].
Saglik hizmetlerinde temel hedef, hastaligin uygun bir sekilde tedavi edilmesi, tedavinin
herkes i¢in uygun maliyette sunulabilmesi, kaliteli hasta bakimi ve memnuniyet oranlarinin
arttirtlmasidir [15]. Beslenme hizmetleri, saglik sistemlerinde tedavi siireci, hasta bakimi ve
hasta memnuniyeti i¢in 6nemli bir bilesen olarak kabul edilmektedir [16]. Hastane beslenme
hizmetlerinin temel amac1 tedaviye ve iyilesme siirecine katki saglamakla birlikte hastalara
uygun 6zel beslenme ihtiyaglarini karsilamak ve saglikli yeme davranigi kazandirmaktir [5,

17, 18].

2.1. Hastane Beslenme Hizmetleri

Hastanelerde beslenme hizmetleri; hastalarin gereksinimi olan enerji ve besin dgelerini
saglayici nitelikte giivenilir ve kaliteli hizmet sunumu ile iyilesme siirecini destekleyici,
hastalarin hastane ortamina ve tedavi siirecine uyumunu arttirici, hastanede kalis siirecini
rahat ve konforlu bir sekilde gecirmesini saglayici sosyal bir arag olarak benzersiz bir role
sahiptir [19]. Ancak tibbi tedavi siireci, hastaligin seyri veya psikolojik nedenlere bagl
hastalarda istahin azalmasi, fiziksel engeller, besin se¢imi ve kalitesindeki yetersizlikler gibi
sorunlar hastanede yatan hastalarin beslenme gereksinimlerinin  karsilanmasini
zorlastirabilmektedir [20]. Ayrica hastanelerde yemek hizmetlerinden memnuniyetsizlik
oranlarinin yiiksek olmasi ve hastalarin yemek hizmetleri konusundaki onyargilar1 da
bireylerin beslenme gereksinimlerinin karsilanmasinda bazi olumsuzluklara neden
olabilmektedir [21]. Bu durum; hastane malniitrisyonunun gelisimi i¢in bir risk
olusturmakta, yara iyilesmesinin gecikmesi, kas kaybi, hastanede kalis siiresinin uzamasi,
immiin sistem yetersizligine bagl olarak gelisecek komplikasyon ve enfeksiyonlarin ortaya
cikmasma hatta mortaliteye neden olmaktadir [22, 23]. Hastane malniitrisyonu saglik
harcamalarinda artisa neden olarak ekonomik bakimdan da olumsuz sonuglar1 beraberinde
getirmektedir [23, 24]. Arastirmalar, hastanede yatis sirasinda yetersiz beslenme ile iligkili

maliyetlerin arttigin1 gostermektedir [25-28]. Avrupa Birligi iilkelerinde yaklasik 20 milyon



hasta hastalikla ilgili yetersiz beslenmeden etkilenmekte ve bu durum yillik 120 milyar

Euro’ya varan ekonomik yiik getirmektedir [29].

Hastane malniitrisyonu oldukc¢a yaygin ancak iizerinde ¢ok fazla durulmayan ve siklikla goz
ardi edilen bir saglik sorunudur [30]. Hastane malniitrisyonu goriilme sikligi hasta
popiilasyonuna, tarama ve degerlendirme yOntemlerine ve hastane ortamina gore
degismektedir. Bununla birlikte, hastaneye yatirilan hastalarin %20-50'sinin hastaneye yatig
sirasinda yetersiz beslendigi, basvuru sirasinda yeterli beslendigi tespit edilen hastalarin ise
yaklasik {i¢te birinin hastanede kalis sirasinda yetersiz beslenebilecegi tahmin edilmektedir
[30, 31]. Tiirkiye’de yapilan farkli ¢aligmalarda, malniitrisyon prevalansi %15 olarak
bulunmustur [32, 33]. Malniitrisyon; hastanede kalis siiresinin uzamasi, sik tekrarlayan
hastane yatislari ve artan 6liim riski gibi olumsuz klinik sonuglarla iligkilidir [34]. Kowanko
ve ark. tarafindan hastanede yatan hastalarin beslenme durumunu degerlendirmek amaciyla
yapilan bir ¢alismada, hastalara sunulan yemeklerin yeterli diizeyde enerji ve besin 6gesi
icermesine ragmen hastalarin {igte birinin gereksinim diizeyinin oldukg¢a altinda
beslendikleri ve bu durumun malniitrisyona neden oldugu belirtilmistir [35]. Sauer ve
arkadaglar1 tarafindan 2009-2015 yillar1 arasinda malniitrisyon riskinin yayginligini
belirlemek ve besin aliminin mortalite tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
bir ¢alismada, malniitrisyon prevalans1 %32,7 olarak bulunmus ve hastalarin %32,1’inin
Oglinlerinin dortte birini veya daha azim tiikettikleri bildirilmistir [36]. Her ii¢ hastadan
birinin yetersiz beslendigi diisiiniildiigiinde, hastanelerde hastalarin besin tiiketim
durumlarini iyilestirmeye yonelik yeni stratejilerin gelistirilmesinde hastane yemek

hizmetlerinin rolii biiyiik 6nem kazanmaktadir [20].

Hastane yemek hizmetleri siire¢lerinin merkezini mentilerin planlanmasi olusturur ve bu
slire¢ profesyonel bir yaklagim gerektirir. Hastane meniileri saglikli beslenme ilkelerine 6zgii
planlanan normal diyet ve beslenmeyi olumsuz yonde etkileyen hastaliklar ve tedavilere
yonelik gelistirilen terapotik diyetler dikkate alinarak olusturulmahidir [37]. Beslenme
acisindan risk altinda olmayan bireylerin gereksinimleri, genel saglikli niifusla uyumlu
oldugu icin bu hastalara saglikli beslenme ilkelerine dayali bir diyet verilmesi uygun
olmaktadir [5]. Diyet meniilerinde sinirli se¢imler, artan beslenme gereksinimi, istahin
azalmas1 ya da bu faktorlerin bilesimi, hastalarin beslenme durumu igin risk
olusturabilmektedir [38]. Malniitrisyon gibi durumlarda, ayn1 miktarda enerji ve besin

ogelerinin, az miktarda sunulan bir besinden alinmasini saglayan enerji ve besin 6gesi yogun



diyetlere ihtiyag¢ duyulmaktadir [39]. Enerji gereksinimleri artan hastalar, bobrek yetmezligi
olan hastalar veya diyabet, ¢olyak gibi kronik hastaliklarda da terapdtik diyetlerin
uygulanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir [17]. Hastanelerde yatis siiresi boyunca besin 6gesi
gereksinimlerinde olusan farkliliklar nedeniyle de hastalarin beslenmelerinde ek
degisiklikler yapilmasi [40], uygun porsiyon boyutlari ile lezzetli, doyurucu ve besleyici
yemeklerin iiretimi ve servisine odaklanilmasi gerekmektedir [41]. Lezzetli bir besin, istahin
artmasima neden olmakta ve kisa-orta vadede besin ve enerji alimini artirabilmektedir.
Yapilan farkli uygulamalar ile yemekler daha lezzetli hale getirildiginde %44 oraninda daha
yiiksek besin alimi saglandigi rapor edilmistir [13]. Hastalar igin saglikli beslenmede, Bati
tarz1 diyetlerin yerine kisiye uygun yemek segeneklerinin sunulmasi, yemek yeme zamaninin
iyilestirilmesi hastalarin ihtiyaglarin1 karsilamada kritik oneme sahip olacaktir [42].
Hastanelerde beslenme ve yemek hizmetlerinden sorumlu diyetisyenlerin de uygulamaya
yonelik olarak rehber aldigi “Toplu Beslenme Sistemleri (Toplu Tiiketim Yerleri) I¢in
Ulusal Menii Planlama ve Uygulama Rehberi”nin yanisira [36] yasa, cinsiyete ve fiziksel
aktivite durumuna O6zgii besin gesitliligine dayali beslenme oriintiilerinin tanimlandigi
Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 6nemli bir kaynak teskil etmektedir [43]. Bununla
birlikte halen yiiriirliikte olan “Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi” pek cok

hastanede uygulamaya esas olarak alinmaktadir [44].
2.2. Hastane Beslenme Hizmetlerinde Kalitenin ve Boyutlar:

Hastanelerde saglikta kalite standartlar1 kapsaminda hasta, hasta yakini ve ¢alisanlarin istek,
ihtiyag, beklenti ve degerleri dikkate alinarak etkin ve giivenilir yemek hizmeti almalarini
saglamak, gidalar1 hastalarin bakim gereksinimleri ve beslenme tedavileri dogrultusunda
hazirlamak beslenme hizmetleri acisindan Onemli kalite gostergeleri olarak
degerlendirilmektedir [9]. Hastane beslenme hizmetlerinde memnuniyet iizerine yapilan
aragtirmalar, hastane yemek hizmetlerinin kalitesinin tiim diinyada yaygin bir sorun
oldugunu ve hastalarin yemeklerin tiiketilebilirlik kalitesini diisitk bulmalar1 nedeniyle
yetersiz beslendiklerini ortaya koymaktadir [45, 46]. Yemek hizmetlerinin kalitesinin,
hastalarin besin alimlari iizerine etkilerinin yani sira hastalarin saglik hizmetlerinden genel
memnuniyetlerini de olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Hastane yemek hizmetleri,
tedavi slirecinin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle hastalara sunulan
yemegin beklentileri karsilama durumu ile ilgili ¢aligmalar siireklilik arz etmelidi ve

sonuglar1 degerlendirilerek iyilestirme calismalar yiiriitiilmelidir [47]. Saglik sektoriinde



artan rekabetci yaklasim ve hastalarin kalite konusundaki beklentilerinin artmasi nedeniyle
saglik kuruluslart hastalar1 miisteri olarak tanimlayarak hizmet kalitesinin arttirilmasi ile
ilgili arayisa girmislerdir. Bu dogrultuda yemek hizmetlerinin dnemi giderek artmistir [48].
Hastane yemek hizmetlerinde kalite degerlendirilmesi; meni ¢esitliligi, porsiyon miktari,
yemegin organoleptik 6zellikleri, besin 6gesi gereksinimlerini karsilama durumu, sunum ve
servis sekli, yemek/6giin zamanlamasi, gida giivenligi uygulamalar1 ve hastaliklara 6zgii
diyet cesitliligi gibi pek c¢ok bileseni olmasi nedeniyle kompleks bir siire¢ olarak
tamimlanmaktadir [49, 50]. Hastane yemek hizmet kalitesiyle ilgili yapilan arastirmalar,
hastalara uygulanan anketlere dayanan bulgular ile hastalarin beklentilerine ve
memnuniyetlerine odaklanmistir [2, 51, 52]. Ancak hastane yemek hizmetlerinin kalitesi
hammadde tedarik, iiretim, servis, hijyen ve giivenlik dahil olmak {izere birgok alt sistemin
birbiriyle iligkili oldugu karmasik bir sistemdir (Sekil 2.1.) [53]. Alt sistemlerde olusabilecek
herhangi bir olumsuzluk biitiin sistemi ve iligkili diger sistemleri de etkilemektedir. Bu
nedenle, toplu beslenme sistemlerinde kalite, 6zellikle hastaneler s6z konusu oldugunda

entegre bir sekilde yonetilmelidir [48].



Hastane Yemek Hizmetler1

GIDA GUVENLIGI GIDA GUVENLIGI
UYGULAMALARI UYGULAMALARI

Sekil 2.1. Hastane yemek hizmetlerinde sistem yaklasimi [53] adapte edilmistir.




Hastane beslenme hizmetlerinde hastalarin medikal ihtiyaglarinin yani sira verilen yemek
hizmetleri ile hastalarin psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanarak memnuniyet
diizeyinin ve beslenme hizmetleri kalitesinin arttirilmasi hedeflenmektedir [54]. Yemek
hizmetlerinde kaliteyi; sunulan yemegin organoleptik 6zelliklerinin yaninda, lezzetli ve taze
olmasi, saglikli ve ekonomik olmasi, ayni zamanda da servis hizmetinin sunuldugu fiziksel
alan, servis hizmetini sunan personel gibi faktorler belirlemektedir. Bu ¢ercevede yemek
hizmetlerinde en onemli kalite hedefleri meniilerde yeterliligin ve ¢esitliligin saglanmasi,
uygun 6giin sayis1 ve 6glinlere dengeli dagilim, yliksek siibjektif kalite, yiiksek besin degeri
korunumu, yiiksek hijyenik kalite ve kaynaklarin optimum kullaniminin saglanarak

ekonomik bir iiriin eldesidir [55].

2.3. Hastane Yemek Hizmetleri Siire¢c Akisi

Hastaneler diger toplu beslenme hizmetlerinin uygulandigi kurumlara kiyasla oldukga farkli
Ozelliklere sahip hasta gruplarina hizmet sunmakta ve bu hizmetler farkli siire¢ akislarini ve
planlamay1 gerektirmektedir. Toplu beslenme hizmetlerinde menii planlama ve satin
almadan atik yOnetimine kadar biitiin siireglerin sistemli bir sekilde yiiriitiilmesi igin
oncelikle hastalarin beslenme yoniinden degerlendirilmesi, doktor tarafindan verilen ve
diyetisyen kontrolii ile onaylanan hasta istemlerinin mutfak birimine iletilmesi gerekir (Sekil

2.2.) [56].

Kaliteli yemek {iiretimi i¢in kaliteli hammaddenin tedarik edilmesi, bu kapsamda hammadde
spesifikasyonlarinin ve kalite kriterlerinin standardize edilmesi 6nemlidir. Uygun tedarikgi
secimi ile uygun fiyatta kaliteli {iriin temini saglanabilmekle birlikte tedarik¢inin
operasyonel imkanlari, yeri, referanslari ve uzun vadede performansi da siirdiiriilebilir bir
tedarik zinciri i¢in mutlaka degerlendirilmelidir [56]. Satin alinacak her bir triiniin kalite
yoniinden degerlendirilmesi teslimat asamasinda yapilmali ve muhafazasi igin iriine 6zgii
depolarda bekletilmeden uygun sekilde yerlestirilmelidir. Depolama yontemi ve sartlar
besin kalitesini direkt etkilediginden bu asamada siirekli takip ve izlemin yapilmasi ve ilgili
kayitlarin tutulmasi 5nemlidir [57]. Uretim; kurumun sartlarma ve kapasitesine uygun {iretim
sistemi secilerek planlanmalidir. Geleneksel yontem ile yeni iiretim tekniklerinin nasil
entegre edilecegi dnceden tasarlanmalidir [58]. Uretim asamasinda en onemli konulardan
biri standart tarife/recetelerin standardizasyonu ve uygulanmasidir. Standart tarife,

yemeklerin iiretimi i¢in yonergelerin olusturulmasi anlamina gelmektedir. Kuruma 6zgii



planlanacak standart tarifeler gerek {retim kontroliiniin gerekse miktar/porsiyon
kontroliiniin saglanmasi agisindan iiretim planlamasinda son derece 6nemlidir [59]. Hastane
yemek hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesinde hastaliklara 6zgii tiiketilebilirligi arttirmaya
yonelik uygulamalar ve {iriin gelistirme ¢alismalar1 da standart tarife siirecinin bir pargasidir
[8]. Bu dogrultuda yemeklerde lezzet ve gesitliligin arttirilmasini saglayacak standart tarife
gelistirme ¢alismalariin yiiriitilmesi, kalitenin iyilestirilmesi ve memnuniyetin arttirilmasi
icin en 6nemli faaliyetler olarak degerlendirilmektedir [52]. Kaliteli yemek hizmetlerinin
onemli bir diger unsuru da dagitim ve servis hizmetleridir. Ozellikle yemeklerin uygun
sicaklikta servis edilmesi ve servis personelinin yaklagimi hastalarin en ¢ok 6nemsedigi
konulardir. Bu nedenle teknolojik imkanlar dogrultusunda gida giivenligi yonetim
sistemlerinin etkin bir sekilde uygulanarak yemek sicakliklarinin izlenmesi [52] hastane
beslenme hizmetlerinin tiim agsamalarinda gida gilivenligi uygulamalarina uyarak uygun

servis yontemi ile uygun siire ve sicakliklarda yemeklerin sunulmasi bir gerekliliktir [50].
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2.3.1. Yetiskin hastanelerinde menii planlama siireci

Meniiler hastanelerde diyetisyenler tarafindan hastalarin ¢esitli beslenme ihtiyaglarini
karsilayacak nitelikte yemek/iiriinlerin terapdtik yaklagimla planlanmasi ve sunulmasi olarak
degerlendirilmektedir [60]. Menii planlama, hasta popiilasyonuna uygun enerji ile makro ve
mikro besin dgeleri gereksinimlerini kargilamay1 hedefleyerek sunulan kaynaklar dahilinde
toplu beslenme hizmet ekibi tarafindan yiiriitiilen ¢ok disiplinli bir siiregtir [61]. Farkli hasta
popiilasyonlar1 i¢cin menii planlanirken yas, cinsiyet, kiiltiirel ve dini farkliliklar, fiziksel ve
ruhsal saglik ve beslenme durumunun degerlendirilmesi gozoniinde bulundurulmasi gereken
onemli etkenlerdir [5]. Menii planlamayi etkileyen bir diger 6nemli husus ise hastanenin
imkanlar1 ve biit¢esidir. Hastalarin beslenme ihtiyaclarini karsilamak icin gerekli olan
meniilerin ¢esitliligi ve igerigi biitce kisitlamalar1 nedeniyle yetersiz kalabilmektedir. Ayrica
mutfak ekipmanlari, mevcut personel sayisi ve becerileri ile fiziki kosullarin yeterli diizeyde
ve uygun bir sekilde sunulmasi menii planlamay: etkileyen diger faktorler arasindadir.
Hastanelerde 6zel durumdaki hastalara verilecek diyetler standardizasyonu saglamak
amaciyla kodlanmakta ve buna gore ilgili meniiler siniflandirilmaktadir. Rejim 1 agik sivi
diyeti, Rejim 2 koyu sivi diyeti, yumusak diyet ve Rejim 3 normal diyet meni
kodlamalarinda kullanilan standart diyetlerdir. Rejim 1 agik sivi diyeti; ameliyat sonrasi
beslenmeye baslamada bagirsaklar1 yormayacak, sindirimi kolay sivi {iriinler ile hastada gaz
¢ikisi oluncaya kadar kullanilmaktadir. Rejim 2 koyu sivi diyeti; hastanin sulu diyeti tolere
etmesiyle gegilen ve peynir, tanesiz ¢orba, patates piiresi, iyi pismis sebze piireleri, pelte,
komposto gibi {iriinler ile ameliyat sonrasi iigiincii- besinci giin sonrasi kullanilmaktadir.
Rejim 3 normal diyet; herhangi bir intolerans, alerji durumu veya hastaliga 6zgii 6zel diyet
almayan tiim hastalar i¢in kullanilmaktadir [55]. Rejim 3 olarak bilinen normal yatan hasta
diyetlerinde saglikli ve siirdiiriilebilir yiyeceklerin tikketilmesini saglamak i¢in meniilerin
planlanmasinda beslenme rehberleri dikkate alinmalidir [61]. Bu kapsamda Ulkemizde T.C
Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan Tirkiye Beslenme Rehberi; “Saglikli Yemek
Tabag1” nin hedeflendigi besin gruplarinin alimimnin yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite
durumuna gore belirtildigi bir kilavuz olarak hazirlanmistir [43]. Ayrica, yine T.C Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Toplu Beslenme Sistemleri (Toplu Tiiketim Yerleri) I¢in
Ulusal Menii Planlama Rehberi de hastanelerde yiiriitiilen yemek hizmetlerine temel teskil
edecek meniilerin igerikleri konusunda 6nemli bir kaynaktir [37]. Amerikan Tabipler Birligi,
2017 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) hastanelerine hastalarin ve personelin

saghiginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla bitki bazli yemeklerin meniilerde
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attirllmasi, doymus yag, sodyum ve ilave seker oraniin 6giinlerde azaltilmasi, islenmis et
iiriinlerinin mentilerden ¢ikarilmasi ve saglikli igceceklerin sunulmasinin tesvik edilmesi
yoniinde goriis bildirmistir [62]. Ozel diyet gerektirmeyen hastalar icin sunulan normal diyet
haricinde, yiiksek enerjili, vejetaryen, diisiik proteinli, bobrek hastaliklari, diyabet, glutensiz
ve notropenik diyetler gibi hastaya ve hastaliga 6zgii diyetler ihtiya¢ halinde sunulmalidir
[61].

2.3.2 Tibbi Beslenme Tedavisinde Terapotik diyetler

Yasam kalitesini olumsuz bir sekilde etkileyen metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
insidansi son yillarda hizla artmaktadir. Bu hastaliklar i¢in 6nlenebilir risk faktorleri arasinda
beslenme 6nemli bir yer tutmaktadir. Diyet kalitesi ile metabolik ve kardiyovaskiiler
hastaliklar1 arasinda oldukga giiglii bir iliski bulunmaktadir [63]. Diinyada her bes 6liimden
biri tiim risk faktorlerinden daha fazla olarak yetersiz ve dengesiz beslenmenin yol agtigi
olumsuz durumlar nedeniyle yasanmaktadir [64]. Sinirh diyet seg¢imleri, artan beslenme
ihtiyaglari, istah azalmasi veya bu faktorlerin kombinasyonu, bazi hastalar i¢in yeterli ve
dengeli beslenme noktasinda normal popiilasyondan daha fazla risk olusturmaktadir [65].
Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademisi (Academy of Nutrition and Dietetics) 'nin
tanimina gore Tibbi Beslenme Tedavisi hastaliklarin 6nlenmesi, geciktirilmesi veya
yonetimini saglayan beslenme degerlendirmesi/yeniden degerlendirme, beslenme tanisi,
beslenme miidahalesi ile beslenme izlem ve degerlendirme asamalarindan birinin veya
birkaginin saglanmasidir [66]. Tibbi beslenme tedavisinin en 6nemli araci olan terap6tik
diyetler ile hastalarin hastaliklarina 6zgii tibbi tedavisine destek saglayici, iyilestirici ve
kanita dayali kisisellestirilmis beslenme planlari hazirlanmaktadir [38]. Yatakli tedavi
kurumlarinda beslenme hizmetleri, hekim onay1yla diyetisyen tarafindan planlanan terap6tik
diyetleri hastaya sunmakla yiikiimlidiir. Ancak yapilan ¢aligmalar terapétik diyet alan
hastalarin, normal diyet uygulayanlara kiyasla daha yetersiz beslendigini gostermektedir [1,
8, 67]. Bu diyetlerin iyi planlanmadig1 ve besin aliminin takibinin yapilmadigi durumlarda
hastalarin beslenme gereksinimlerini yeterince karsilayamadigi goriilmektedir [8]. Bu
durum o6zel diyetlerin hastalarin ihtiyaglarma ve beklentilerine uyarlanmasi icin ¢aba
harcanmasi [68] ve bu dogrultuda hastanelerin kendi protokollerini ve uygulama
prosediirlerini hazirlamasi gerekliligini ortaya koymaktadir [61]. Ayrica terapotik diyetler
planlanirken, bunlarin uygunlugunu belirlemek i¢in tiim yemeklerin igerigine giren besinler

ve bu besinlerin besin dgesi icerikleri hakkinda dogru bilgiye sahip olmak ¢ok 6nemlidir [8].
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Bu nedenle kullanilacak tarifler, hastalarin ihtiyaclarima gore uygun sekilde planlama
yapabilen, tarifleri beslenme yoniinden yorumlayabilen deneyimli diyetisyenler tarafindan

denetlenmeli ve izlenmelidir [69].

Terapotik diyetlerin hazirlanma ve tiretim siiregleri bazi durumlarda hastanelerde mutfak
hizmetlerinin planlanmasi ve fiziki yapilandirmanin sekillendirilmesi agisindan 6zel dikkat
gerektirir [70]. Ornegin glutensiz diyet gibi baz1 diyetler, dzellikle normal iiretimden izole
ayr1 hazirlik, depolama, pisirme, servis alanlar1 ve ekipmanlar ile iretim siireci
olusturulmalidir. Benzer olarak alerjenitesi olan hastalar i¢in hazirlanan gidalarda ¢apraz
kontaminasyonu Onleyecek uygulamalarin gerceklestirilmesi de hayati onem tagimaktadir
[71]. Calisma ve servis alanlari, pisirme kaplari, ekipmanlar, dograma tahtalar1 ve personel
hijyeni ile ilgili tiim tehlikeler ¢apraz kontaminasyon riski kapsaminda dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir [72]. Capraz kontaminasyonun Oniine gegmek igin ayri saklama ve
pisirme kaplari ile belirli yiyecekler i¢in 6zel olarak ayrilan ekipmanlarin kullanimi zorunlu

olmaktadir [73].

Glutensiz diyet

Colyak hastaligi, genetik olarak yatkin bireylerde bugday, arpa, yulaf ve ¢cavdarda bulunan
glutene kars1 asir1 hassasiyet sonucu gelisen, ince bagirsakta atrofiye neden olarak
malabsorbsiyon ile karakterize immiin aracili kronik bir hastaliktir [74]. Colyak hastaliginin
MS 1. ve 2. ylizyillara kadar uzanan eski bir gecmisi olmakla beraber ilk olarak 1888'de
Samuel Gee tarafindan hastalik tanim1 yapilmis ve diyet tedavisinin faydal: olabilecegi 6ne
stirilmistiir [75]. Yirminci yiizyilin baslarinda, gesitli diyetler denenmis ancak bazilari
basariya ulasmis, dolayisiyla toksik bilesenler agik bir sekilde tanimlanamamistir. Wim
Dicke tarafindan yapilan bir ¢alisma ile bugday, cavdar ve yulafin diyetten ¢ikarilmasinin
onemli bir iyilesme sagladigi ortaya konmustur [76]. Bu kapsamda bugday, ¢avdar ve arpa
ile {iiretilen kek, kurabiye, hamur isleri, makarnalar, kahvaltilik gevrekler, ve bircok
atistirmalik gibi tahil bazli yiyecek ¢olyak hastalarinin diyetlerinde kisitlanmaktadir [77].
Proksimal ince bagirsagi etkilemesinden 6tiirli demir folat ve kalsiyum malabsorpsiyonu
yaygin olmakla beraber hastalik ilerledik¢e karbonhidrat, yag, A, D, E, K vitaminleri ile baz1
mikro besin 6gelerinin emilim bozuklugu da s6z konusu olmaktadir [78]. Tedavi edilmeyen
¢cOlyak, osteoporoz, lireme sorunlari, norolojik hastaliklarin, kanser ve otoimmiin

hastaliklarin gelisimi gibi bir¢ok hastalik riskinin artirdig1 belirtilmis olup erken teshis ve
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tedavinin mukozal iyilesme sagladigi ve iliskili hastaliklarin gelisme riskinin azalttig

bildirilmistir [79].

Gluten 1s1ya dayanikli, nem tutucu, doku ve lezzet acisindan iirline pozitif katki saglayici
ozelliklere sahiptir [80]. Bugday ununun ekmek kalitesine etkisinin, glutenin miktarina ve
kalitesine bagli oldugu bilinmektedir [81]. Bu noktada glutensiz diyet igin gelistirilen
tiriinlerde yapi, kivam ve lezzet agisindan bazi sikintilar yasanabilmektedir. Gluten, hamurun
mayalanma siiresinde agiga c¢ikan gazi tutabilecek elastik bir yapr olusturarak firincilik
uriintinlerinde kaliteli goriintii, doku ve i¢ yapisi saglamaktadir [82]. Giiniimiizde ¢6lyak
hastaliginin tek tedavisi yasam boyu glutensiz diyet uygulamasidir. Ancak glutensiz
iriinlerin pahali, tat, koku ve tekstiir yoniinden diisiik kalitede olmasi, erisilebilirlik
kisithiligi, engellenemeyen gluten kontaminasyonlari nedeniyle glutensiz diyete uyum
hastalar agisindan zor olmaktadir [83]. Gida teknolojisinde koruyucu, koyulastirict,
yapistirict 6zellikleri nedeniyle kullanim alani olduk¢a genis olan bugday ununun siklikla
tercih edilmesi diyete uyumu daha da zorlastirmaktadir [84]. Bunun yani sira birgok ¢olyak
hastas1 bilmeden ya da farkina varmadan semptomlan tetikleyecek ve bagirsak hasarina
neden olacak miktarda gliitene maruz kalabilmektedir [85]. Bu nedenle tiiketim konusunda
dikkatli olunmali ve bir menii veya liriin glutensiz olarak belirtilmedigi ve isaretlenmedigi

stirece tiikketilmemelidir [5].

Glutensiz yiyecekler genellikle gluten iceren muadillerinden daha fazla karbonhidrat ve yag
icerebilmektedir [77]. Bu nedenle iiriin gelistirilmesinde yeterli ve dengeli beslenmeyi tesvik
edecek nitelikte meniilerin hazirlanmasina ayri bir dnem gosterilmesi gerekmektedir [86].
Glutensiz triinler, gluten igeren tiriinlere kiyasla doku ve lezzet agisindan da zayif kalmakta,
bu nedenle glutensiz iiriin gelistirmede baz1 yapisal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir [87].
Gluten hamur i¢in gerekli elastikiyeti saglayarak iiriiniin daha ideal bir yapida olmasini
saglayarak duyusal kalitesini arttirmaktadir [88]. Gluten yoklugunda iiriinlerde duyusal
kaliteyi arttiracak alternatif ikamelerin kullanimu, tiriinlerin tiiketilebilirligini arttirabilecegi
gibi besin degerini de arttirmaktadir [89]. Glutenin yoklugunda hazirlanan hamur, normal
bir hamura kiyasla daha siv1 bir formda ve pisirilmis iiriinde kolayca ufalanan bir yapida,
zayif renk ve diisiik lezzet profilinde olmaktadir [82]. Glutensiz hamurlar i¢in hazir olarak
satilan glutensiz un karigimlariin yani sira farkli un gesitlerinin kullanimi da s6z konusudur.
Bu kapsamda misir unu, piring unu, kestane unu, karabugday unu, kinoa unu, sorgum unu,

teff unu, bakla unu, kegiboynuzu unu, nohut unu, fasulye unu, mercimek unu, hindistan
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cevizi unu, badem unu, findik unu, ceviz unu ve dut unu gibi ¢esitli un alternatifleri

bulunmaktadir [90, 91].

Hastane mutfaklari; glutensiz yemek servisi i¢in uygun fiziki kosullarin saglandigi, gluten
igcermeyen uygun iirlinlerin kullanildigi, ¢apraz bulasmay1 6nlemek icin izlem siireclerinin
uygulandig ve belirli periyotlarda dogrulandigi, risk analizinin dogru bir sekilde yapildigi
bir sistem yaklasimina sahip olmalidir [5]. Ozellikle uygun olmayan yeniden isleme, yanlis
formiilasyon, ortak ekipman kullanimi, uygun olmayan temizlik veya sanitasyon, yanlis
ckipman tasarimi ve personel kaynakli bulaslar araciligiyla gluten kontaminasyonu
olabilmektedir [92]. Glutensiz {irlin {iretimi; havalandirmanin kontrol altinda tutuldugu 6zel
bir fiziki mekanda, ayri kaplar, ¢alisma tezgahlari, kesim tahtalar: ve ekipmanlar kullanilarak
gergeklestirilmelidir. Ayrica yemek servisi yapanlarin, gluten igermeyen ment ogeleri ile
ilgili herhangi bir igerik degisikliginden ve bu bilgilerin iletilmesinin 6neminden haberdar

olmas1 gerekmektedir [5].

Fenilketoniiri diyeti

Fenilketoniiri (PKU), aminoasit metabolizmasinda dogustan gelen fenilalanin hidroksilaz
genindeki mutasyonlara bagli gelisen, otozomal resesif gegisli, kalitsal bir hastaliktir [93].
Biitiin tedavi yontemleri degerlendirildiginde beslenme tedavisinin fenilketoniiri tedavisinin
en onemli parcasi olarak one ¢iktigi bilinmektedir. Hastaligin tibbi beslenme tedavisinde
omiir boyu fenilalanin kisith diyet uygulamalar1 diyetisyen kontroliinde titizlikle
izlenmelidir [94]. Bu noktada 6zellikle diyetisyenlerin beslenme tedavisindeki rolii ve dnemi
biiyiiktiir. Diyetisyenler tarafindan planlanan beslenme tedavisine, et ve et iiriinleri, siit ve
stit tirlinleri, kurubaklagil, kuruyemis gibi yiiksek fenilalanin igeren besinlerin kaldirilarak,
dogru o6l¢ii ve miktarda fenilalanin igeren besinlerin eklenmesi ile ¢esitlilik saglayacak
sekilde alternatif tarifeler gelistirilmesi, PKU’lu hastalarin ve ailelerin diyete yaklagimini ve
uyumunu kolaylastiracaktir [95]. Tibbi beslenme tedavisi, yiiksek proteinli gidalarin alimini
kisitlamakta ve gereksinim duyulan besin 6geleri fenilalanin igermeyen meyve sebze gibi

amino asit kaynaklarindan ve 6zel iiriinlerden saglanmaktadir [96].

Diisiik fenilalanin igeren firiinlerin, erisilebilirligi ve organoleptik 6zellikleri nedeniyle
tiiketilebilirlikleri konusunda sorunlar yasanmaktadir [97]. Ureticilerin akademisyenler ile

isbirligi ¢ergcevesinde hastalarin iiriinler konusunda duyusal degerlendirme sonuglarin1 da



16

dikkate alarak {iretim ¢aligmalarini yiiriitmesi tiiketimi kolay trtinlerin eldesi ve bu sayede

diyet yonetiminin de kolaylastirilmasi agisindan son derece 6nemlidir [98].

Bobrek hastaliklan diyeti

Kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar ve kanser, kronik hastaliklardan
kaynaklanan oOliimlerin baglica nedenidir. Bununla birlikte son yillarda bobrek
hastaliklarindan kaynakli 6liimlerin de dikkat ¢ekici diizeye ulastigi bildirilmektedir [99].
Bobrek hastaliklarinda beslenme sorunlari siklikla goriilmekte olup malniitrisyon yaygin
olarak karsilasilan bir durumdur. Hastalarin %40’inin baslangigta yetersiz beslenme
semptomlart ile hastaneye basvurdugu bildirilmistir [100]. Ayrica protein-enerji
malniitrisyonu hastalar arasinda yaygin goriilmekte, bu durum morbidite ve mortalite i¢in
olumsuz bir risk faktorii olusturmaktadir [101]. Beslenme agisindan hemodiyaliz
hastalarinda %20 - %50 arasinda malniitrisyon oranlar1 bildirilmekte, ileri yas ile beraber
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, enfeksiyonlar, hiperkolesterolemi gibi komorbid
hastaliklar siireci daha da zorlastirmaktadir [102]. Bu nedenle beslenme durumunun
periyodik olarak degerlendirilmesi, erken tan1 ve uygun tedavi 6nemli olmaktadir [100].
Bobrek hastaliklarinda beslenmede temel amag hastaligin ilerlemesini yavaslatmak ve
hastaliga bagli mortaliteyi ve morbiditeyi azaltarak tibbi tedavinin bir pargasi olmaktadir
[103]. Tibbi beslenme tedavisinde enerji, protein, sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum
(Ca), fosfor (P) ve sivi alimimi kontrol altinda tutmak zorlu bir siiregtir [104]. Bununla
birlikte diyete uyumun bobrek hastaliklarinda terapotik basariyi, yasam kalitesini ve sag
kalimi1 belirledigi bildirilmektedir. Bobrek hastaliklarinda tibbi beslenme tedavisi bireysel
olarak diizenlenmeli, oral yolla yeterli enerji ve besin dgesi alamayan hastalar ve diisiik
beden kiitle indeksi (BKI)’ye sahip hastalar gibi beslenme yetersizligi olan hastalar igin
mutlak beslenme destegi verilmelidir [105]. Hastalara sunulan yemekler, yiyecekler, ara
ogtinler ve besin destekleri beslenme durumunu iyilestirmekte ayn1 zamanda inflamasyonu
azaltmakta, yasam kalitesi, hasta memnuniyeti ve sag kalimi arttirmaktadir [101]. Bobrek
hastaliklari i¢in tek bir diyet olmamakla beraber hastaligin evresi, hasta gereksinimi, tedavi
yontemi ve diyaliz durumuna 6zgii hastaya gore degisen farkli diyet uygulamalar
olabilmektedir [106]. Diyet kisitlamalar1 olan hastalar, enerji ve protein gereksinimlerini
karsilamak igin alternatiflere ve ek atistirmaliklara ihtiya¢c duymaktadirlar [5]. Ozellikle
renal replasman tedavisi géren hastalarin protein gereksinimleri normalden yiiksek olmakta

ve potasyum kisitlamasi ile kombine edildiginde istenilen protein alimina ulagmak icin
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meniilerin uygun bir sekilde diisiik potasyum igerigine sahip protein kaynaklalar1 ile dizayn
edilmesi gerekmektedir [5, 107]. Sodyum kisitlamasi1 nedeniyle yapilan tuz kisitlamalar
komplikasyonlar1 hafifletmede 6nemli bir fayda saglamaktadir [108]. Ancak tuz tiiketimini
azaltmak hastalar agisindan zorlu bir siire¢ olmaktadir. Bu duruma yonelik stratejiler,
hastalarin konuya iliskin farkindaligini artirarak davranig degisiklikleri saglamanin yan1 sira

yemeklerin daha az tuz igerecek sekilde yeniden formiile edilmesini igermektedir [109].

Diyabetik diyet

Diabetes Mellitus pankreastan salgilanarak kan glukoz diizeyini regiile eden insiilin
hormonunun yetersizligi veya islevsizligi sonucu hiperglisemi ile karakterize karbonhidrat,
lipid ve protein metabolizmasinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan metabolik bir hastaliktir
[110]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2014 y1l1 verilerine gére 18 yas iizeri niifusun %8,5’inin
diyabet hastast oldugunu ve 2019 yilinda ise diyabetin 1,5 milyon kisinin Sliimiinden
sorumlu olacagini bildirmektedir [111]. Tibbi beslenme tedavisi diyabet tedavisinin
ayrilmaz Ogesidir ve beslenme tedavi siirecinin kanita dayali uygulamasidir. Beslenme
tedavisinin diyabet yonetiminde 6nemli bir rolii bulunmaktadir ve her birey tedavi planina
uyumlu olacak sekilde beslenme egitimi verilerek aktif bir sekilde siirece dahil edilmelidir
[112]. Diyabet yonetiminde literatiirde kabul goren Akdeniz diyeti, hipertansiyonu
durdurmaya yonelik diyet (Dietary Approach to Stop Hiperansion-DASH), vejetaryen diyet,
yag ve karbonhidrat kisitl diyet gibi gesitli diyet yaklagimlari 6nerilmektedir [113]. Tibbi
beslenme tedavisinde temel hedef, saglikli beslenmeyi tesvik ederek glukoz, lipid ve kan
basinci seviyelerini ideal hedeflerine ulasmay1 saglayacak miidahaleleri uygulamaktir [114].
Bunlarin yani sira besin gruplarinin diyabet iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bir
metaanaliz ¢alismasinda o6zellikle tam tahillar, meyveler ve siit {iriinlerinin tiiketiminin
artmasinin diisiik diyabet riski ile iliskili oldugu belirtilmistir [115]. Diyabetli bir¢ok birey
icin tedavi planinin en zorlu kismi ne yiyecegine karar vermektir [116]. Diyabetli kisiler
diyet Onerilerinin anlasilmamasi, aile desteginin olmamasi, sinirli biitgce, yemek tercihleri ve
yemek pisirme aliskanliklar1 gibi nedenlerle genellikle beslenme onerilerini kafa karistirict
ve uygulanmasinin zor oldugunu bildirmektedir [117]. Amerikan Diyabet Dernegi
tarafindan tip 2 diyabetli bireyler icin yapilan beslenme Onerileri, ideal viicut agirhigina
ulagma ve bu diizeyi koruma, toplam ve doymus yag, kolesterol, sodyumun sinirlandirilmast,
sebze, meyve, kepekli tahillar ve baklagiller gibi kompleks karbonhidrat ile yeterli posa

tiketimi olarak belirtilmistir [118]. Menii planlama, porsiyon kontrolii, karbonhidrat
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kaynaklarinin belirlenmesi ve uygun pisirme teknikleri ile hazirlanan yemeklerin diyabetli
bireylerde beslenme durumunu iyilestirdigi bildirilmistir [119]. Bu nedenle diyabetli
bireylerin diyete uyumunu kolaylastirmak ve yasam Kalitesini arttirabilmek standart

regetelerin gelistirilmesi en 6nemli beslenme stratejilerinden biri olmalidir [120, 121].

Yiiksek enerjili diyet

Hastanede yatan hastalarda malniitrisyon insidansinin yiiksek oldugu, tibbi ve cerrahi tedavi
sonrast uzun siireli hastane yatislarinda komplikasyon artist ile iliskili oldugu
belirtilmektedir [46]. Enerji ve protein gereksiniminin arttig1 yetersiz beslenme durumlari
ile kafa travmasi, yanik hastalari, kanser hastalari gibi bireyler i¢in yiiksek enerjili ve yogun
besin dgesi icerikli diyetler endikedir [5]. Gereksinim diizeyini karsilamada zorlanan istahsiz
bireylerin tiiketimi i¢cin de uygun olan {riinler ile gereksinim diizeyinde beslenme
saglanabilmektedir [122]. Standart iriinlerin yerine protein agisindan zenginlestirilmis
yiyecek ve igeceklerin sunulmasi veya meniiye bazi ilavelerin yapilmasi hastanede yatan
hastalarin gereksinim onerilerine daha iyi ulagsmasini saglamaktadir [123]. Besinlerin enerji
yogunlugu, konsantrasyon ve besin 6gesi igerigine bagl olarak degismektedir. Protein, yag
ve sindirilebilir karbonhidrat oranlart enerji yogunlugunu belirlerken su miktar1 da hacim
arttirarak seyreltmektedir [124]. Rolls ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alisma ile ayni
diizeyde enerji ve makro besin dgesi igerigine sahip iriinlerin su ilavesiyle hacimleri ve
boyutu arttirildiginda doygunluk iizerinde daha etkisili olduklart saptanmigtir [125]. Besin
tilketimi, lezzetli ve istahi arttiran yogun enerji igerigine sahip yiiksek karbonhidrat ve
yiiksek yagli yemekler ile artmaktadir [126]. Yogun enerji igerigine sahip besinler normale
kiyasla daha lezzetli olmakta dolayisiyla tiiketilebilirlik orani da artmaktadir [121]. Besin
ogesi icerigi zenginlestirilerek, meniide daha fazla enerji ve besin degeri yiiksek besin
secenegi sunularak, ara 0glin sayist ve porsiyon boyutlari arttirilarak diyet hedeflerine

ulagilabilmesi saglanabilmektedir [5].

2.3.3. Standart tarife gelistirme

Toplu beslenme hizmetlerinde yemek kalitesi sistemin onemli bir parcasi olarak kabul
edilmekte ve kaliteli yemek iiretiminde de denenerek standartlastirilmis yemek tarifleri
kurumlarin giiglii yoniinii yansitmaktadir. Standart tarifeler farkli liretim teknikleri ve

malzemeler ile birgok kez denenerek iiretilmek istenen iiriiniin, kalite ve besin dgesi igerigi



19

bakimindan uygun hale getirilmesi ile ayn1 yontem, ekipman, miktar ve kalitede malzeme
kullanimiyla ayni sonuglar1 veren tarifelerdir [127]. Farkli kurumlarda bir¢gok malzeme
kullanilarak hazirlanan benzer adli yemeklerin, ayn1 6zellikte oldugunu varsaymak tiim
diinyada diyetisyenler ve toplu beslenme hizmetleri calisanlar1 tarafindan yapilan yaygin
hatalardan biridir. Oysaki standart bir tiriinden s6z edebilmek i¢in iiriiniin Kalitesi, icerdigi
malzeme cinsi ve miktarlariin da tutarlilbik gostermesi ve standardize edilmesi
gerekmektedir [128]. Standart tarifelere iiretim asamasinda uyulmamasi, eksik veya yanlis
miktarlarda malzeme kullanimi ve pisirme yontemlerinde degisiklik gibi nedenlerden dolay1
bir yemegin kalitesi ve besin ogesi profili degismektedir [6]. Bu dogrultuda terapdtik
diyetlerin uygulanabilmesi, izlenmesi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasi ic¢in ozellikle
hastane yemek hizmetlerinde standart tarifelere olan ihtiyag elzem hale gelmektedir.
Standart tarifelerde yemeklerde kullanilan malzemenin tiirii, miktar1 ve gramaji, pisirme
slireci agikc¢a yazilmali ve iiretim siirecine tamamen uyulmalidir [129]. Standart tarifelerin
hastane meniileri i¢in sagladig1 dort 6nemli avantaj bulunmaktadir. Ayn1 yontem ile ayni
iriinler kullanilarak hazirlanan yemeklerin her seferinde ayni kalitede olmasini
saglamaktadir. Tiim yemeklerin besin 6gesi icerikleri detayli olarak dogru bir sekilde
belirtilmektedir. Biitge ve maliyet kontrolii i¢in kolayliklar saglamaktadir. Terapdtik

diyetlerin giivenli bir sekilde sunulmasini saglamaktadir [5].

Diyetisyenlerin liderliginde ascilarin mutfak becerileri ile standart tarifeler gelistirilmeli
[130], sistematik uygulamalar ve personel egitimleri saglanmalidir [17]. Uygulamada as¢ilar
tecriibelerine giivenerek her seferinde bir tarife bagvurmadan {iretim siirecini yiiriitselerde,
stirdiiriilebilir standart bir hizmetin geregi olarak tuz ve baharatlar da dahil olmak iizere tiim
malzemelerin Olciilmesi ve tariflerin standartlastirilarak uygulanmasi hizmet kalitesi ve
hasta diyetlerinin izlenebilirligi agisindan son derece onemlidir [7]. Standart tarifelere
uyulmamasi hasta saglig1 a¢isindan da dolayli olarak gizli bir tehlike olugturmakta ve ¢esitli
riskleri de beraberinde getirmektedir. Bir tarifin mutfak tiretim personeli tarafindan standart
recetenin disinda uyarlanmasi ve/veya degistirilmesi hastalar i¢in hayati riske neden
olabilmektedir [5]. Bu nedenlerle standart tarifelerin iiretilen her iriinii yapan kisiden
bagimsiz olarak ayni kalitede olmasi icin detayli ve dogru bir sekilde hazirlanmasi

gerekmektedir. Bir standart tarifede asagida belirtilen unsurlar yer almalidir [7].

e Hazirlanan iiriinii tam olarak ifade eden yemek adi

e  Su, tuz ve baharat dahil olmak tizere kullanilan tiim malzemeler
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e Kullanilan malzeme 6zellikleri (taze, dondurulmus, konserve vs.)
e Kaullanilan malzemelerin metrik 6l¢iilerde miktarlar1 (g, mL)

e Hazirlama ve pisirme yontemleri

e Hazirlama ve pisirme siiresi

e Porsiyon sayisi

e  Ayrmtili islem basamaklari

e Enerji ve makro besin dgesi igerigi

Standart tarife gelistirme asamalari

Tarife standartlastirma islemi tarife dogrulama, iiriin degerlendirme ve miktar ayarlama
olmak {izere ii¢c asamada gerceklestirilmektedir. Tarife dogrulama siirecinde tarifin detayli
olarak hazirlanmasi ve uygulanmasi saglanmaktadir [127]. Oncelikle farkli kaynaklardan
derlenen tarifler gozden gegirilerek uygun diizeltmeler yapilir ve ilk versiyonu olarak
minimum 10-25 porsiyonluk tarifler denenmektedir [7, 127]. Hazirlanan {irtinlerin duyusal
profillerini tanimlamada ayrintili, giivenilir ve tekrarlanabilir veriler elde etmek igin duyusal
test teknikleri kullanilmaktadir [131]. Bir iiriiniin duyusal testlerde degerlendirilen niteliksel
ozellikleri, bir tiriinii digerlerinden ayirarak 6ne ¢ikaran tat, aroma, goriiniim, doku ve igitsel
ozelliklerini icermektedir [132]. Duyusal degerlendirmelerin standart tarife gelistirilirken
tiiketici begenisini Olgmede etkili bir arag oldugu belirtilmektedir [128]. Tarifeler
denendikten sonra egitimli panelistler, yoneticiler, diyetisyen veya hastalar tarafindan farkl
ozellikler acgisindan degerlendirilmektedir. Son olarak hasta grubuna uygunlugu, servis
usuliine gore porsiyon miktar1 ayarlanmaktadir. Bu kapsamda hazirlanan iirlin ¢evirme

faktorii ile istenilen miktarda hazirlanmaktadir [127].

Duyusal degerlendirmeler

Duyusal degerlendirme; kisinin gérme, duyma, tat ve koku alma ile dokunma duyulari
araciligiyla aldigi sinyallerin degerlendirilmesidir. Duyusal test teknikleri ile kisilere verilen
duyusal uyarana karsi olusan tepki ol¢iilmektedir [133]. Tadim teknik bilgi, hassas duyu,
dikkat ve beceri gerektiren bir istir. Besin endiistrisinde ham madde ve islenmis iiriiniin
duyusal olarak degerlendirilmesi kalite kontroliiniin 6nemli bir boliimiidiir. Kalite 6l¢timleri
nesnel olarak yapilabilmekte ancak besinlerin ve yemeklerin kalitesinin nesnel yollarla

Ol¢iilmesi miimkiin olamamaktadir. Tiiketilen {iriinlerin belirli 6zelliklerine gore seg¢ilmis
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tiiketici gruplart lizerinde biraktigr etki duyusal tepkiler aracilig ile 6lgiilmektedir [134].
Duyusal algiy1 etkileyen ve test esnasinda dikkat edilmesi gereken esik deger, fizyolojik
faktorler ve psikolojik faktorler gibi nemli unsurlar bulunmaktadir. Esik; duyusal algi sinir1
olarak tanimlanmakta, fizyolojik faktorler ise hastalik durumu, sigara igme durumu olarak
degerlendirilmektedir. Psikolojik faktorler ise asir1 beklenti, aligkanlik, dikkat dagilmast,
mantik hatalar, tezatlik etkisi gibi durumlardir. Testlerde bu durumlarin g6z Oniinde
bulundurulmasi dogru bir degerlendirme ag¢isindan elzem olmaktadir [133]. Duyusal
analizler standart iiretimin kalitesinde, yeni iiriin gelistirme c¢alismalarinda, mevcut bir

tirtinlin kalitesini arttirmada kullanilmaktadir [134].

Duyusal degerlendirme i¢in birgok farkli duyusal test teknikleri gelistirilmistir. Bunlar; tek
ornek, eslenmis kiyaslanma, ikili-iiclii test, siralama, puanlama, hedonik ve profil testleridir
[135]. Duyusal degerlendirmelerde en Onemli nokta panelin uygun bir sekilde
planlanmasidir. Panel ortami panelistlerin kararlarini etkileyebilecek tiim unsurlardan
arindirilmig 6zel alanlar olmalidir [136]. Duyusal paneller egitimli ve egitimli olmayan
panelistler ile yiriitiilebilmektedir. Tiiketici paneli i¢in panelistlerde ¢ok fazla ozellik
aranmamakla beraber ¢ok sayida paneliste ihtiya¢ olmaktadir. Laboratuvar panelinde ise
sunulan tiriine 6zgii 6zelligi detayl bir sekilde her yoniiyle degerlendirebilecek nitelikte ve
egitimli panelistlere ihtiyag duyulmaktadir [134]. Duyusal degerlendirmeler fi¢ tip
degerlendirici ile yapilmaktadir. Duyusal degerlendiriciler kesin bir kriteri karsilamasi
gerekmeyen tecriibesiz degerlendiricilerden olusmaktadir. Se¢ilmis degerlendiriciler, bir
duyusal deneyi gerceklestirme kabiliyetleri bakimindan segilen egitimli bireylerden
olusmaktadir. Uzman duyusal degerlendiriciler ise, duyusal hassasiyeti ortaya konulmus,
duyusal deneyler konusunda dikkate deger egitim ve tecriibesi olan ve iiriinlerin duyusal
degerlendirmelerini tutarli ve tekrarli bir bigimde yapabilen se¢ilmis degerlendiriciler olarak
tanimlanmaktadir [137]. Secilmis degerlendiriciler ve uzman duyusal degerlendiricilerin
seciminde kullanilacak on se¢cim yOntemi ve egitim yontemi secilecek panelistler icin

tasarlanan gorevlere bagl olarak degisiklik gostermektedir. (Sekil 2.3.) [138].
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1. Asama 2. Asama

Panelist aday ile gdriisme — Kabul — Secilmis adaylar

Egitim i¢in kabul

Egitilmis panelistler <: Egitim performansi <:| Adaylarin egitimi

4

Giivenilir panel
uygulamalari

Sekil 2.3. Panelist se¢imi
2.3.4. Gida giivenligi uygulamalar

Besin kaynakli hastaliklar giinlimiizde hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
biiyiiyen bir halk saghg sorunudur [139]. Ulkeler bazinda veya diinya genelinde ortaya
cikan yeni veya beklenmedik patojenler, besinlerin islenmesi, hazirlanmasi ve servisi ile
ilgili farkliliklar, yashlar, bagisikligi zayif bireyler ve hastanede yatan hastalar gibi risk
gruplarinda bulunan hassas bireyler nedeniyle besin kaynakli hastaliklar artmaktadir [140].
Toplu beslenme sistemlerini bilinyesinde bulunduran tiim kurum ve isletmeler gibi
hastanelerin de tiiketicilere giivenli ve saglikli besin saglama sorumlulugu bulunmaktadir
[141] . Ayrica hastalar da hastanede kaldiklar siire boyunca, tedavilerinin bir pargasi olarak
sunulan meniiniin, kaliteli ve giivenli bir sekilde saglanmasini beklemektedir [142]. Hastane
yemek hizmetleri toplu beslenme sistemlerindeki en karmasik ve zor alanlardan biridir ve
gida giivenligi kavrami hastaneler ve hastalar s6z konusu oldugunda kritik bir 6neme sahiptir
[143]. Hastaneler enfeksiyona duyarli risk altinda bulunan gruplari (yenidogan, yaslilar,

gebeler, tedavi goren hastalar) bir arada bulunduran merkezler olmasi nedeni ile yiiksek
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riskli toplu beslenme hizmeti veren kuruluslardandir. Gida kaynakli hastaliklar, hastalarda
besinlerin emilimini bozabilecek gastroenterite neden olabilmekte, bu durum hastanin
yetersiz beslenmesine yol agarak bazi hastalarda hastalik durumunu daha da
kotiilestirebilmektedir [144]. Hastanede yatan hastalarin zayif bagisikliga sahip olmalari ve
normal popiilasyona kiyasla daha hassas olmalart nedeniyle etkili bir gida giivenligi
sisteminin uygulanmasi elzem olmaktadir [145]. Bu nedenle hammaddeden atik yonetimine
kadar etkin bir kontrol sistemi tasarlamak ve gelistirmek 6nemlidir [142]. Hastanelerde besin
zehirlenmelerine neden olan risk faktorlerine bakildiginda uygunsuz bekletme siire ve
sicaklik (%40,3), kontamine olmus ekipman (%18,9), yetersiz personel hijyeni (%17,5),
kimyasal kontaminasyon (%13,4), yetersiz pisirme (%6,3) ve gilvenilir olmayan
kaynaklardan besin temini yer almaktadir [146]. Kritik Kontrol Noktalarinda Tehlike Analizi
(Hazard Analysis Critical Control Points, HACCP) tiim diinyada kabul goéren ve toplu
beslenme sistemlerinde uygulanmasi yasal bir zorunluluk haline getirilmis bir gida giivenligi
sistemidir. Bu sistem ile amaglanan, giivenli besin tiretiminde karsilagilabilecek tehlikeleri
proaktif bir yaklagim ile 6nceden tespit ederek kontrol altina almaktir [11]. Hastanelerde
gida giivenligi ve gida kaynakli hastaliklara iliskin riskleri 6nceden tahmin ederek onlem
alabilmek i¢in dncelikle uygun yontemlerle risk degerlendirmesi yapmak gereklidir [147].
Hastanelerde uygulanacak gida giivenligi sisteminin temel faaliyetlerinden biri uygulanan
normal diyet ve terapotik diyetler i¢in kullanilan standart tarifelerin tehlike analizlerinin
yapilmasidir. Hastanede giivenli besin iiretimi igin, ilk asamada tehlike analizi yapilarak
potansiyel tehlikeler belirlendikten sonra karar agaci ya da risk matrisi kullanilarak her
asamada her tehlikenin Kritik Kontrol Noktas1 (KKN) olup olmadig: belirlenir (Sekil 2.4.).
Herhangi bir proseste KKN olarak belirlenen bir islem veya asamadaki tehlike kontrol altina
alinmalidir [146].
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Besin Isleme

Tehlike Analizi N
Tehlike (Girdi) Kritik Kentrol Noktalarim Tehlike
(flke 1) |:> Belirlemek (gakts)
Kontrol Sistemi
(ilke 2)

Operasyonel

Parametreler

Kritik Limitlerin
Belirlenmes:__
(Ilke 3)

Izlenme Sistemleri

Tehlikenin Tespiti (llke 4)

ve Uyan Sistemi

Sekil 2.4. HACCP llkeleri; kritik kontrol noktalarinin bilesenleri [140]

Hastane yemek hizmetlerinin sorumlulugu yalnizca giivenilir gidanin iretilip giivenli bir
sekilde tiikketiminin saglanmasi degil ayn1 zamanda gida giivenliginin nasil planlandigini ve
uygulandigin1 seffaf bir sekilde gostermektir [148]. Bu kapsamda HACCP sisteminin
zorunlu kildig1 dokiimantasyon ve kayit asamasi titizlikle uygulanmalidir. Dokiimantasyon
ve kayit sisteminin uygulanmasinin temel amaci izlenebilirlik yani sistemin kontrol altinda
oldugunu ve Onceden tanimlanmis kritik limitler asildiginda diizeltme ve diizeltici
faaliyetlerin yiirtitiildigiini belgelemektir. Boylelikle gida giivenligi yonetim sistemleri tim
personelin siirece katilimi ile izlenebilir, denetlenebilir ve seffaf bir sekilde kayit altina

alinarak uygulandig1 bir siire¢ olmaktadir [149].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma Eyliil 2018- Haziran 2021 tarihleri arasinda hastane yemek hizmetleri kalite
standartlarini iyilestirmeye yonelik olarak ¢esitli hastaliklara 6zgii standart tarife gelistirme
ve gelistirilen tarifelerin gida giivenligi yOnetim sistemine entegrasyonunu saglamak
amaciyla planlanp yiiriitiilmiistiir. Tarife gelistirme siireci ve tadim testleri Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Beslenme Ilkeleri
Laboratuvarinda yiriitilmistiir. Calisma kapsaminda degerlendirmeler egitimli panelistler
tarafindan standartlara uygun kosullarda yapilmistir. Se¢ilmis degerlendiricilerin ve uzman
duyusal degerlendiricilerin se¢imi, egitimi ve izlenmesi i¢in genel kurallar (ISO 8586:2012)
standard1 dikkate alinarak her {iriin i¢in minimum 10 egitimli panelist tarafindan
degerlendirme yapilmis olup toplamda 30 panelist ile caligma yiiriitilmistiir [138]. Bu
arastirma i¢in  14.05.2019 tarih 50707 sayr numarasi ile Gazi Universitesi Etik

Komisyonundan onay alinmistir (EK-1).
3.2. Standart Tarifelerin Gelistirilmesi

Calisma kapsaminda hastanelerde siklikla kullanilan diyetler icin tarife gelistirilmesi
amaclanmisg ve bu diyetlere 6zgii Uriinler calisilmistir. Glutensiz diyet, diyabetik diyet,
fenilketoniiri diyeti, bobrek hastaliklar: diyeti, yiiksek enerjili ve yiiksek proteinli diyetlerde
kullanilmak {izere her bir diyetle uyumlu 35 tarif, toplamda 175 adet standart tarife
gelistirme c¢alismas1 yapilmistir (Cizelge 3.1). Diyetler i¢in segilen yemekler meni
planlamaya imkan saglayabilecek sekilde biitiin kaplar ve ara 6giinler dahil olmak tizere
farkli yemek gruplarindan segilmistir. Birinci kap yemekler genellikle gluten igermeyen etli
ve sebzeli yemekler oldugundan dolay1r bu calisma kapsaminda glutensiz diyet igin
gelistirilen iirlinler, igeriginde siklikla gluten igeren iirlinlerin kullanildigi, hastalarin sosyal
hayatlarinda siklikla karsilastiklar ve diyet ¢esitliliginin az oldugu boérek, makarna ve pilav
gibi ikinci kap iiriinler {izerinde yogunlastirilmigtir. Uretilen birinci kap yemeklerde de
icerisinde gluten bulunan kofte, manti, krep gibi yemekler gelistirilmis olup bu kapsamda 6
birinci kap, 15 ikinci kap 8 {igiincli kap ve 6 ara 6&iin tizerinde calisilmistir. Fenilketoniiri
diyetinde ise fenilalanin kisitlamasi nedeniyle protein igerigi yiiksek olan 1. kap yemekler

yerine ozel iriinler ile gelistirilen alternatif yemekler iizerinde galisilmistir. Ayni sekilde
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diger kaplarda da yiiksek fenilalanin igegine sahip iiriinler yerine farkli tarifeler gelistirilmis
olup 12 birinci kap, 10 ikinci kap, 9 tigiincii kap ve 4 ara 6giin tizerinde ¢alisilmistir. Bébrek
hastaliklar1 diyetinde hem sodyum, potasyum ve fosfor icerigini diisiirmek hem de 6zellikle
tuz kisitlamasi nedeniyle tiiketilemeyen tiriinlerin tiiketimini saglamak amaciyla ¢alismalar
yapilmistir. Bu amagcla kofte iiretiminde kiyma miktar1 azaltilarak koz patlican ile kofte
minimum miktarda siit kullanarak siitlii tath ve tuz tadinin yerine ¢esitli ot ve baharatlar
kullanilarak ¢esitli tarifeler hazirlanmistir. Bobrek hastaliklar: diyeti kapsaminda 10 birinci
kap, 10 ikinci kap, 10 tigiincii kap ve 5 ara 6giin ¢alisilmistir. Diyabetik diyet kapsaminda
gelistirilen irlinlerde basit seker igeren ve glisemik indeksi yiiksek besinler tarifelerde
kullanilmamig veya sinirlt kullanilmig olup bunlarin yerine posa igerigi yiksek kompleks
karbonhidrat kaynaklar1 kullanilmistir. Diyabetik diyet kapsaminda 9 birinci kap, 10 ikinci
kap, 11 {giincii kap ve 5 ara 6g8iin calisilmistir. Yiiksek enerji ve yiiksek protein diyetinde
ise hazirlanan tarifeler enerji besin 6gesi igerigi yiiksek iiriinler segilerek hazirlanmistir.
Tarifeler, enerji ve besin 6gesi igerigini yogunlagtirmak igin enerji igerigi yiiksek krema,
kasar peyniri, kuruyemis gibi {iriinler ve uygun pisirme yontemleri ile hazirlanmistir. Bu

kapsamda 10 birinci kap, 9 ikinci kap, 11 ti¢iincii kap ve 5 ara 6giin tizerinde ¢aligilmistir
(Cizelge 3.1).

Standardizasyonu saglamak igin tarifeler Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii Beslenme llkeleri Laboratuvar kosullarinda iiretilmistir.
Tarifeler her diyetin kendine &zgii esaslar1 dikkate alinarak gelistirilmistir. Ozellikle hedef
kitlenin yeterli ve dengeli beslenmelerini saglayacak sekilde alternatif iiriin se¢enegi sunmak
i¢in tarifeler ekstra {iriinler ile zenginlestirilmistir. Tarifeler i¢in daha 6nce ayn1 hasta grubu
ile calismis deneyimli aragtirmacilar ile goriisiilmiis ve diyetlerin zayif yonleri hakkinda bilgi
alinmistir. Ayrica literatiir aragtirmasi yapilarak benzer tarifeler incelenmis ve tarife adi ve
icerikleri bir taslak seklinde listelenmistir [7, 37]. Bu dogrultuda planlanan standart tarifeler
terapotik diyet ilkelerine 6zgii uyarlanmistir. Enerji ve besin 6gesi igeikleri de hesaplanarak
diyete Ozgli degerlendirmeler yapilmis uygun olan tarifeler i¢in iiretim asamasina
gecilmigtir. Tarifelerin uygunlugunu degerlendirmek i¢ni dncelikle arastirici tarafindan 1’er
ve 5’er porsiyonluk olacak sekilde on iiretim c¢alismalart yapilmistir. Arastirmacilar
tarafindan duyusal degerlendirmesi ve iiriin kalitesi yeterli olan iirlinler secilerek egitimli
panelist degerlendirmesi asamasina gecilmis, yetersiz olan iiriinler caligma kapsamina

alinmamistir. Egitimli panelistler tarafindan duyusal degerlendirmesi yapilan diyete 6zgii
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kaliteli ve yeterli bulunan tirlinler standart tarife olarak kabul edilmis olup begenilmeyen ve

yetersiz bulunan tarifeler calisma kapsamina alinmamistir (Sekil 3.1.).

Tarife ad: belirleme ve
taslak icerik planlamas:

¥
Tarifelerin terapdtik divet ilkelerine
Szgi igeriklerinin uyarlanmasz

| I

< UYGUN >< UYGUN DEGIL >

Enerji ve Besin Ofesi
Iceriginin Hesaplanmas:
UYGUN
On duyusal degerlendirme (aragtirmacilarm Standart tarife gelistirmeye
onayi) igin tretim wygulamalan uygua olmayan tiriin
Coomomon)
[ Tyilestirme firetim caligmalar ]
( vt ) < UYGUN DEGIL

[ Egitimli Panelizt Duyusal Degerlendirmeleri ]

1 1
< UYGUN DEGIL >
! |
[ Fyilegtirme firetim calizmalars ]
L
[ Egitimli Panelizt Duyusal Degerlendirmeleri
1 L

< UYGUN > < UYGUN DEGIL

[ Tarife clugturma J

4
[ Standartlastinlmis Tarife J

Sekil 3.1. Tarife gelistirme asamalari
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Cizelge 3.1. Calisma kapsaminda gelistirilen tiriin kategorileri ve {iriin ¢esitleri

Uriin Grubu

Glutensiz
Diyet

PKU Diyeti

Diyabetik
Diyet

Bobrek
Hastaliklar1
Diyeti

Yiiksek
Enerjili
Diyet

1.kap tiriinler

Kofte

Manti

Tavuk yemegi
Kiiciik parca et
Kebap

Dolma ve sarma
Sebze yemegi

Diger (Lazanya)

[ = S

Toplam

2 kap iirtinler

Corba

Pilav

Makarna

Borek

Miicver
Zeytinyagli yemek
Diger (Pizza)

O I ORI N

P R N N B

Toplam

15

10

10

3 kap iirlinler

Siitlii tath
Hamur tatlilar
Salata
Komposto/hosaf
Yogurt/Cacik
*Diger tatlilar

N N W -

Toplam

O w N

11

10

11

Ara 6glin

Kek
Kurabiye

**Diger

Toplam

2
3
1
6

N N

1
1
3
5

2
3
5

2
1
2
5

Genel Toplam

35

35

35

35

35

* Diger tathilar: Helva, profiterol, asure, krep, ayva tatlisi, kabak tatlisi, meyve salatasi, zerde

**Diger: Pogaca, tart, volovan, strudel, dondurma, havug, kayisi toplari, sigara boregi, milfoy tatlisi
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Tiim terapoétik diyetler i¢in gelistirilen standart tarifelerde kullanilan hammaddeler 6nceden
anlagma yapilan firmalar araciligiyla, 6zel ikame iirlinler ise biiyiik zincir marketlerden satin
almmustir. IThtiya¢ duyulan ancak ulasilamayan iiriinler i¢in ise internetten siparis verilmis
veya iretici firma ile iletisime gecilip temin edilmistir. Glutensiz diyet i¢in gelistirilen
tiriinler ¢ogunlukla standart tarifinde [7] gluten iceren yemeklerden secilmis gluten yerine
gluten ikameleri ve farkli muadil rtinler kullanilarak hazirlanmigtir. Satin alinan 6zel
iirlinler glutensiz etiketi ile 6zel firmalar tarafindan ¢6lyak hastalari i¢in iiretilen tirtinlerdir.
Bu kapsamda bir¢ok glutensiz iiriin satin alinarak ¢esitli tarifelerde denenmistir. Hamur isi
iriinlerinde glutensiz un karigimlari, misir unu, piring unu, karabugday unu, ke¢iboynuzu
unu, badem unu, nohut unu, mercimek unu, fasulye unu, dut unu, findik unu gibi un ¢esitleri

farkli oran ve miktarlarda kullanilmistir.

Fenilketoniiri diyeti kapsaminda diisiik proteinli (DP) siit, DP piring, DP irmik, DP sehriye,
DP makarna, DP Kuskus, DP peynir, et ikamesi, tavuk ikamesi, yumurta ikamesi satin
alinarak iirlinlerde kullanimi denenmistir. Diisiik proteinli {iriinler ile yapilan yemeklerde
yapt ve lezzet problemi siklikla yaganmaktadir. Bu iki 6nemli etmeni ortadan kaldirmak
tamamen miimkiin olmasa da bu kapsamda tarifelerde yapilabilecek iyilestirmeler panelist

degerlendirmelerinden Once arastirmaci tarafindan defalarca denenmistir.

Bobrek hastaliklarinda sodyum, potasyum ve fosfor kisitlamasi nedeniyle, tretilen
yemeklerde kullanilan iiriinlerin besin 6gesi igerigi dikkatli bir sekilde ele alinmis ve diisiik
sodyum, potasyum ve fosfor iceren iiriinler kullanilmistir. Sodyum kisitlamasi nedeniyle
yemeklere tuz konulmamis, tuz i¢in alternatif tatlar {izerinde calisilarak farkli ot ve
baharatlardan yararlanilmistir. Diyabetik diyetler i¢in olusturulan tarifelerde seker yerine
cogunlukla iiriinlerin kendi tatliligindan yararlanilmis olup tatlandirict da kullanilmistir.
Steviali, sakkarinli ve siikralozlu tatlandiricilar hem toz formda hem de sivi formda
kullanilmigtir. Yiiksek enerjili diyette az miktarda iiriin ile yogun enerji ve besin 6gesi
icerigine elde etmek i¢in enerji ve besin 6gesi degeri yiiksek besinler kullanilarak denemeler
yapilmistir. Ayrica {riinler daha yogunlastirilarak kullanilarak diyete uygun hale
getirilmistir. Calisma kapsaminda olusturulan tarifelerin gelistirilme asamasinda On
denemelerde {irtin kalitesi arastirmacilar tarafindan yeterli olan yemekler panelist duyusal
degerlendirmeleri i¢in secilmis, diger {riinler caligma kapsamina alinmamistir. Calisma
kapsaminda olusturulan tarifelerden menii planlama i¢in gerekli olan tiim kaplardan ve ara

oglinlerde rastgele 20 adet 6rnek asagidaki formatta EK-2’te sunulmustur (Sekil 3.2.).
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URUN/YEMEK ADI

Porsiyon Sayisi:
Pisirme Siiresi:

MALZEMELER

YAPILISI

PORSIYON BASINA ENERJi VE BESIN OGESI iCERIGi

Sekil 3.2. Standart tarife 6rnegi
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Uriin admin kullanilan malzemeyi ve iiriinii niteliyor olmasi ve porsiyon sayist ile 6l¢iisiiniin
anlasilir ve net olmasina dikkat edilmistir. Tarifler i¢in kullanilan tiim malzemeler CAS SW-
1S/1C (5 kg) marka hassas terazi ile tartilmistir. Kullanilan tiim malzemelerin miktar1 metrik
birimlerde (gram, litre) yazilmis ve kullanim sirasina gore listelenmistir. Ayni {iriin
icerisindeki sos, garnitiir veya siisleme malzemeleri ana malzemelerden ayr1 gruplar seklinde
belirtilmistir. Ayrica her bir malzemenin agik adi ve tiirii (taze, donmus, konserve) tam
olarak yazilmis, islem basamaklari sirasiyla ve tam olarak belirtilerek tiim talimatlar agik bir
sekilde yazilmistir. Uriiniin porsiyon basina diisen enerji (kkal) ve her bir diyet i¢in dnemlilik
tastyan besin dgeleri miktarlari hesaplanarak yazilmistir. Standart tariflerde iiriin gorseli de

kullanilmistir.

3.3. Panel Olusturma

Arastirma kapsaminda calisilan hastaliklara 6zgii diyetlerde kullanilan tarifeler o6zel
hammadde kullanimi gerektirmektedir. Hammaddelerin 6zellikleri, yapisi ve tatlari iirline
Ozgl nitelikler tagidig1 icin degerlendirme siireci 6nemli olmaktadir. Arastirmada tarifelerin
Ozel triinler ile gelistirilmis olmasi ve hastaliga 6zgii degerlendirme gerektirmesi nedeniyle

panelistler egitimli kisilerden segilmistir.

3.4. Panelist Se¢cimi

Tadim teknik bilgi, hassas duyu, dikkat ve beceri gerektiren bir istir. Egitimli panelistler ile
giivenilir bir panel diizenleyebilmek i¢in panelist se¢imi dikkatli bir sekilde yapilmigtir.
Panelistlerin arastirmanin amacina uygun bir sekilde istenen kaliteyi degerlendirebilecek
kisilerden olusmasi i¢in gerekli Ozellikler dikkatle sorgulanmistir. Duyusal
degerlendirmelerin giivenilir olabilmesi i¢in panelistlerin saglikli olmasi, 6zellikle tat ve
koku duyusunu etkileyen soguk alginlifi ve nezle gibi hastaliklarin bulunmamasi
gerekmektedir. Bu nedenle arastirma hastanede ve hastalar ile yiiriitiilmemistir. Ayrica
hastane yemeklerine kars1 var olan 6n yargida tarafsiz ve giivenilir degerlendirme i¢in engel
teskil etmektedir. Arastirmanin panelistlerini Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde gorev yapan 6gretim iiyesi ve elemanlar1 olusturmustur.
Panelistlerin akademisyen olmasi, ¢alisma konusundaki bilgi ve tecriibeleri sayesinde
aldiklar1 uyaranlart dogru bir sekilde ifade edip tanimlayabilmeleri nedeniyle onemli

olmaktadir. Panelistler herhangi bir alerji ve intolerans durumu olmayan, istah durumunu
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etkileyecek herhangi bir ilag kullanmayan saglikli bireylerdir. TUBITAK tarafindan 2019
yilinda Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde
Uygulamali Duyusal Test Teknikleri egitimi verilmis olup bu kapsamda egitime katilan tiim

Ogretim liyesi ve elamanlarina sertifika verilmistir.

Calisma kapsaminda her iiriin i¢in minimum 10 egitimli panelist tarafindan degerlendirme
yapilmis olup toplamda 30 panelist ile ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Calismada secilen panelistlere
arastirici tarafindan arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve duyusal degerlendirmelere
yonelik bir egitim verilmistir. Egitim pandemi kosullar1 nedeniyle, bireysel olarak
verilmistir. Egitimde duyusal analizin 6nemi, duyusal test teknikleri, panel ve panelist
ozellikleri ve duyusal analizlerde dikkat edilmesi gereken kurallar anlatilmistir. Panelistlerin
tatlar1 fark edip tanimlayabilme ve yogunluklarini ayirt edebilme yeteneklerini 6lgmek
amaciyla tat tanimlama testi ve tat yogunlugu testi olmak tizere iki farkli test uygulanmistir.
Testlerde kullanilacak tadim numuneleri oda sicakliginda hazirlanmis, test siiresince bu
sicaklikta sabit tutulmuslardir. Tat tanimlama testi ilgili numuneler; Tirk Standartlart
Enstitiisii (TSE) Duyusal Analizler — Metadoloji- Tat Duyarliliginin arastirilmasi metodu
Uluslararas1 Standardizasyon Teskilati (International Standardization Organizaiton, 1SO)
3972:2011 standardinda yer alan ve Cizelge 3.2.°de belirtilen konsantrasyonlarda
hazirlanmistir. Cozeltiler hazirlanirken standartta belirtilen uygulamalar takip edilmistir. Bu
dogrultuda kararsiz olmasi nedeniyle siikroz ¢ozeltisi giinliik olarak hazirlanmistir. Kafein
¢Ozeltisi ise tam bir ¢oziinmenin saglanabilmesi igin 80 °C su ile hazirlanmistir. Demir (1)
Stilfat heptadidrat ¢ozeltisi hizli bir sekilde okside olmakta ve renk degistirmektedir. Bundan

kaginmak i¢in ¢Ozelti test oncesi hazirlanip panelistlere bekletilmeden sunulmustur [150].

Cizelge 3.2. Temel tat konsantrasyonlari

Derisim
Referans Madde Tat (g /IS_)
Siikroz Tath 5,76
Sodyum Kloriir Tuzlu 1,19
Sitrik Asit Eksi 0,28
Kafein Aci 0,195
Monosodyum Glutamat Umami 0,29

Demir (I1) Siilfat heptahidrat Metalik 0,003
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Panelistlere tiim ¢ozeltilerden birer numune olacak sekilde 6rnekler hazirlanmistir. Bunlara
ilave olarak dogrulama amaciyla rastgele secilen tekrar c¢ozeltiler ve su olacak sekilde
toplamda 10 numune sunulmustur (Resim 3.1.). Tat karmasasini engellemek i¢in 6rnekler
panelistlere tiger tiger sunulmus ve en son Demir (I1) Siilfat heptahidrat ¢6zeltisi verilmistir.
Hazirlanan 6rnekler plastik bardaklara doldurularak her 6rnek igin rastgele olacak sekilde
sadece arastirmaci tarafindan bilinen {i¢ rakamli sayilar ile kodlanmistir. Her defasinda 3
ornek ve 1 adet de su verilmis ve panelistlere 6rnekler arasi bir miiddet bekledikten sonra
tatmalar1 istenmistir. Her tat i¢cin hazirlanan test soliisyonlarindan minimum 15 mL
tiketilmesi, her bir Ornek arasinda minimum 30 saniye beklenmesi, her Ornegi

degerlendirdikten sonra agizlarini suyla ¢alkalamalari istenmistir [150].

Resim 3.1. Tat tanimlama testi ornekleri

Tat tanimlama testi sonunda panelistler degerlendirme formunu doldurmuslardir (EK-3).
Calismaya katilmay1 kabul eden 41 katilimcidan 30’u tiim numune 6rneklerinde tatlar1 dogru
tanimlamis; 11 kisi ise sunulan tatlar ile ilgili yanlis tanimlamada bulunmustur. Bir sonraki
asamada tat tanimlama testini gecen 30 panelist adayina tat yogunluk testi yapilmistir. Bu
test kapsaminda panelist adaylari tatli, tuzlu ve eksi tatlariin farkli konsantrasyonlarinm
degerlendirmistir. Diyabet i¢in hazirlanan yemeklerde tathi tat, bobrek hastalar1 igin
hazirlanan yemeklerde tuzlu ve eksi tadin iizerinde ¢aligmalarin yogunlagmasi nedeniyle
ozellikle bu {i¢ tat test amaciyla secilmistir. Eksi tat i¢in 0,1 g/L; 0,2 g/L; 0,3 g/L; 0,5 g/L
sitrik asit, tatli i¢in 3 g/L; 6 g/L; 9 g/L; 15 g/L siikroz ve tuzlu i¢in 0,5 g/L; 1 g/L; 1,5 g/L;
2,5 g/L konsantransyonlarinda sodyum kloriir ile ¢ozeltiler hazirlanmistir [133]. Hazirlanan
ornekler plastik bardaklara doldurularak her 6rnek icin rastgele olacak sekilde sadece

arastirmaci tarafindan bilinen ti¢ rakamli sayilar ile kodlanmis ve tek seferde panelistlere
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sunulmustur. Degerlendirmeler icin tat yogunluk testi formunu doldurmalar1 istenmistir
(EK-4). Tat tanimlama testini gegen biitiin katilimcilar yogunluk testini de gegmistir. Toplam
30 panelist ¢alisma kapsaminda hazirlanan iirlinlerin tadimini yapmak i¢in aragtirmaya dahil

edilmistir.

3.5. Panel Ortam

Panel alan1 iiretim alanindan bagimsiz ancak servis kolaylig1 saglayacak nitelikte yakin bir
mesafede hazir hale getirilmistir. Tadim yapilmadan 6nce panel ortami hem dogal yolla hem
de havalandirma sistemi ile uygun sekilde havalandirilarak hazir hale getirilmistir. Uriinlerin
goriiniimii ile ilgili olarak optik yanilgilar1 engellemek icin ortam 1s18inin uygunluguna
dikkat edilmistir. Pandemi kosullarinda ¢alismanin yiriitiilmesi nedeniyle 6zellikle tadim
icin kalabalik olusturmayacak sekilde panelistler belirli sirali gruplar seklinde alinmustir.
Toplam 5 kisilik panel alani olusturulmus ve seperatorler ile sinirlari belirlenmis 6zellikle
tadim esnasinda panelistlerin birbirini gérmeyecegi sekilde dizayn edilerek mesafeli bir

sekilde konumlandirilmaistir.

3.6. Yemeklerin Duyusal Degerlendirilmesi

Standart tarife olarak gelistirilmesi planlanan tim friinlerin duyusal degerlendirmeleri
aragtirmacilarin ve panelistlerin degerlendirmesi olarak iki asamali gergeklestirilmistir.
Standart tarife gelistirmenin ilk asamasinda {iriinler arastirict tarafindan laboratuvar
ortaminda birer porsiyonluk olarak denenmis, denenen her {iriin arastirmacilar tarafindan
duyusal degerlendirmeye tabii  tutulmustur. Arastiricilar  tarafindan  duyusal
degerlendirmeleri yetersiz bulunan iirlinler ve/veya liretim siirecinde organoleptik yonden
problem yasanan iiriinler tekrarli {iretim siirecine tabii tutulmustur. Arastiricilarin duyusal
degerlendirmeleri sonucunda yeterli bulunan {iriinler 5’er porsiyonluk olarak iiretilerek
tekrar duyusal degerlendirmeye alinmis ve uygun/yeterli bulunanlar panelist
degerlendirmesi i¢in 10’ar porsiyonluk olarak iiretilerek panelistlerin degerlendirmesine
sunulmak tizere aragtirma kapsamina alinmigtir. Duyusal degerlendirmeler i¢in bir¢ok farkli
duyusal test teknikleri olmakla birlikte, siklikla puanlamali ve hedonik testler
uygulanmaktadir. Bu ¢alismada, duyusal degerlendirme amaciyla puanlama testi
kullanilmigtir. Degerlendirme i¢in kullanilan formda panelistlerin hazirlanan tirtinleri

goriintli, yapi-kivam, tat-lezzet ve aroma yoOniinden degerlendirmeleri istenmistir.
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Degerlendirmeler besli likert seklinde en diisiik puan 1 en yiiksek puan 5 olacak sekilde
yapilmistir (EK-5) [135]. Panelistlerin kullanacagi degerlendirme formlar1 her panelist igin
onceden hazirlanarak degerlendirme yapacaklari masada hazir hale getirilmistir. Panelistlere
sunulacak tepsiler tek kullanimlik kasik, c¢atal, bicak ve pecete konarak hazirlanmstir.
Tepsilere aralarda kullanmak ve agizdaki tadi noétrralize etmek icin bir bardak oda
sicakliginda su konmustur. Ayrica ozellikle yogun tatlarda su ile birlikte elma ve tuzsuz
krakerlerde kullanilmistir. Tadimlar, panelistlerin a¢ veya tok olma durumunun
degerlendirmeleri etkilememesi i¢in saat 10:00-12:00 ve 14:30 16:00 aras1 yapilabilecek
sekilde iiretim planlanmistir. Degerlendirilecek Ornekler tiim yemegi yansitacak sekilde
homojen olarak hazirlanmigtir. Sunulan yemeklerde olmasi gereken servis sicakliklarina
dikkat edilmis ve tiim panelistlere sunulan 6rneklerin tamaminin ayni1 sunum sekli, icerigi
ve servis sicakligi ile servis edilmesine azami dikkat edilmistir. Optimal duyusal
degerlendirme i¢in ¢ok soguk ve ¢ok sicak bir sekilde drnekler sunulmamaistir. Sicak servis
edilecek yemekler minimum 65 °C’de soguk servis edilmesi gereken liriinler maksimum
4°C’de ve kek kurabiye gibi tirlinler ise oda sicakliginda servis edilmistir. Arka arkaya tadim
yapmak tat ve koku hiicrelerini yordugu i¢in panelistlerin tek seferde maksimum bes iiriin
icin degerlendirme yapmalari saglanmistir. Panelist duyusal degerlendirmelerinde duyusal
degerlendirme test sonuglarinda zay1f (arastirilan her bir degerlendirme faktorii i¢in ortalama
3 ve alt1 alanlar) ve/veya iyilestirilmesi ile ilgili yorum alan tarifeler i¢in iyilestirme tiretimi
calismalar1 gergeklestirilmis, tirtiniin sahip oldugu olumsuzluklar giderilinceye ve standart
bir iirlin eldesine kadar denemeler siirdiiriilmiistiir. Bu asamada ilerleme kaydedilemeyen

yemeklerin tiretimi durdurulmus ve calisma kapsamindan ¢ikarilmistir (Sekil 3.1.).
3.7. Enerji ve Besin Ogesi Hesaplanmasi

Calisma kapsaminda hazirlanan bes farkli diyet tiirtinde kullanilacak biitiin yemeklerin enerji
ve besin 6gesi degerleri hesaplanmistir. Diyetlerde kisitlandirilmasi veya smirlandirilmasi
gereken besin 6geleri temel alinarak hesaplanma yapilmistir. Biitiin diyetler igin enerji,
karbonhidrat, protein, yag ve posa degeri hesaplanmis olup ayrica diyetlere 6zgii olarak
onemli olan besin 6geleri de hesaplanmigtir. Bu kapsamda gliitensiz diyette demir, folat ve
kalsiyum, PKU diyetinde fenilalanin, bobrek hastaliklari diyetinde, bitkisel ve hayvansal
protein ile Na, K, P, diyabetik diyet i¢in ¢dziiniir ve ¢éziinmez posa, yiiksek enerji ve yliksek
protein diyeti i¢in kalsiyum ve kolesterol degerleri hesaplanmistir. Hazirlanan standart

tarifelerin birer porsiyonluk miktarlari belirlenerek makro ve mikro besin dgeleri BEBIS



36

(Beslenme Bilgi Sistemi 8.1) paket programi kullanilarak hesaplanmustir [151]. BEBIS
programi igerisinde bulunmayan 6zel amagli {irlinler i¢in irilinlerin {izerindeki etiket
bilgisinden yararlanilmistir. Etiket bilgilerinin yetersiz oldugu durumlarda ilgili {iriin i¢in

iiretici firmalarin web sayfalarinda yer alan degerler kullanilmustir.

3.8. Gida Giivenligi Uygulamalan

Calisma kapsaminda gelistirilen tarifelerin  gida giivenligi yoOnetim sistemine
entegrasyonunu saglamak amaciyla cesitli dokiimanlar hazirlanmistir. Istenilen organoleptik
ve mikrobiyolojik kalitede iiriinler ile ilgili Ozellikler belirtilerek benzer iirlinler
gruplandirilmig ve HACCP planinin temelini olusturan is akis semalar1 olusturulmustur (EK-
6). Is akis semalar1 olusturulurken satin almadan servise kadar gecen biitiin siirecte gerekli
olan proses basamaklar1 belirtilmistir. Proses basamaklar1 teslim alma, depolama, hazirlik,
pisirme, sogutma, sogukta bekletme, yeniden 1sitma, porsiyonlama ve servis olarak ilgili
yemek veya yemek grubu i¢in hazirlanmig ve farkli sekiller ile belirtilmistir. Olusturulan is
akis semalar ile belirtilen prosesler igin tehlike analizi yapilmistir. Boylelikle iiretim
esnasinda karsilasilabilecek tiim tehlikeler listelenmis ve belirtilen tehlikeler fiziksel,
kimyasal ve mikrobiyolojik tehlikeler olarak gruplandirilmistir. Teslim alma, hazirlama,
pisirme, sogutma, sogukta depolama, yeniden 1sitma ve porsiyonlama noktasindan servis
noktasina kadar her adimda ortaya ¢ikabilecegi ongoriilen tiim tehlikeler listelenmis ve
analiz edilerek tehlike analiz tablolar1 olusturulmustur (EK-7). Tehlike analizi besli risk
matrisi kullanilarak siddet ve olasilik etkenleri ile yapilmistir [152]. Bu kapsamda herhangi
bir tehlikenin ortaya ¢ikma durumu olasilik olarak ve ortaya ¢iktiginda olusturabilecegi zarar
durumu ise siddet olarak ifade edilmistir. Olasilik degerlendirmesinde 5 puan siklikla
karsilagilabilen bir durumu ifade ederken 1 puan ise nadiren goriilen durumlar ifade
etmektedir. Siddet degerlendirmesinde ise 5 puan Sliime sebebiyet verebilecek biiyiik bir
durumu ifade ederken 1 puan ise hafif derecede rahatsizlik verme durumu olarak
diisiiniilmektedir. Boylelikle siddet ve olasilik puanlarinin ¢arpimi ile elde edilen puanlar
belirtilen prosesinin kritik kontrol noktast (KKN) olup olmadigini ifade etmektedir. Siddet
ve olasiligin carpimi sonucu elde edilen puanlar; 1 ¢ok hafif seviye risk, 2, 3, 4, 5, 6 diisiik
seviye risk, 8,9,10,12 orta seviye risk olarak ifade edilmis ve bu prosesler 6n gereksinim
programlari veya operasyonel 6n gereksinim programlari ile kontrol edilmelidir. Ancak 15,

16, 20 yiiksek seviye risk ve 25 ise ¢ok yiiksek seviye risk olarak degerlendirilerek KKN
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olarak ifade edilmistir. (Sekil 3.3.). Risk matrisinin yanisira ayrica belirtilen prosesler i¢in

karar agaci da uygulanarak KKN olup olmadig1 degerlendirilmistir.

RISK -
MATRISI SIDDET
OLASILIK 1 2 3 4 5
Cok hafif
1 seviye risk
1
Orta Seviye | Orta Seviye
2 Risk Risk
8 10
Orta Seviye | Orta Seviye
3 Risk Risk
9 12
Orta Seviye | Orta Seviye
4 Risk Risk
8 12
Orta Seviye
5 Risk
10

Sekil 3.3. Risk matrisi

Tehlike analizi sonucunda KKN ile kontrolii belirlenen tehlikeler icin HACCP planlari
olusturulmustur. HACCP planlar1 KKN da kontrol edilen gida giivenligi tehlikesi/tehlikeleri,
kontrol onlemi, kritik limitleri, izleme prosediirii, kritik limitlerin asilmasi halinde
uygulanacak diizeltici faaliyetleri, sorumluluk ve yetkiler ile izleme kayitlarimi igerecek
sekilde olusturulmustur (EK 8). Kritik limit belirlenirken {iriine 6zgii yasal mevzuat ya da

rehberler araciligiyla bildirilen degerler dikkate alinmistir [153, 154].
3.9. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Microsoft Office 2016 paket programi
kullanilmigtir. Kategorik (nitel) verilerin sunumu igin frekans ve yiizde degerler, nicel
verilerin sunumu i¢in ortalama, standart sapma degerleri kullanilmigtir. Tanimlayici duyusal

degerlendirme testinde goriintii, yapi-kivam, tat-lezzet ve aroma puanlar1 besli likert 6lgek
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ile hazirlanmistir (EK-5). Bu testte dort 6zellik i¢in verilen biitiin puanlar toplanarak 100’e
oranlanmis ve her bir yemek i¢in genel puan 100 {izeinden hesaplanmistir. Detayli puan
degerlendirmeleri i¢in her bir 6zellik panelistler tarafindan verilen puan olarak 5 iizerinden

degerlendirilmistir.



4. BULGULAR

4.1. Panelistlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
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Calisma kapsaminda gelistirilen T{riinlerin tadimini yapan panelistlerin bazi sosyo

demografik 6zellikleri Cizelge 4.1.’de gosterilmistir. Duyusal degerlendirmeler 4’1 erkek,

26’s1 kadin olmak iizere toplam 30 panelist ile yapilmistir. Panelistlerin %33.4°1 bekar
%66,6’s1 evli, %33,4’1 24-30 yas, %50,0’si 31-40, %16,6’s1 41-50 yas araligindadir.

Cizelge 4.1. Panelistlerin sosyo-demografik 6zellikleri (n:30)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 4 13,4
Kadin 26 86,6
Medeni Durum
Bekar 10 33,4
Evli 20 66,6
Yas (Yil)
24-30 10 334
31-40 15 50,0
41-50 5 16,6
Toplam 30 100,0

4.2. Standart Tarifesi Gelistirilen Yemekler/Uriinler

Calisma kapsaminda glutensiz diyet, PKU diyeti, diyabetik diyet, bobrek hastaliklari diyeti

ve yiiksek enerjili besin 6gesi yogun diyetlere 6zgii tirlinler/yemekler ¢alisilmis ve yemek

kaplarinin diyetlere gore dagilimi Cizelge 4.2.’de verilmistir. Glutensiz diyet i¢in 6 birinci

kap, 15 ikinci kap, 8 {iglincii kap ve 6 ara 6giin, fenilketoniiri diyeti i¢in 12 birinci kap, 10

ikinci kap, 9 tiglincii kap ve 4 ara 6giin, diyabetik diyet i¢in 9 birinci kap, 10 ikinci kap, 11

tigiincii kap ve 5 ara 6giin, bobrek hastaliklari diyeti i¢in 10 birinci kap, 10 ikinci kap, 10

ticlincii kap ve 5 ara 6giin, yiiksek enerji ve yiiksek protein diyeti i¢in 10 birinci kap, 9 ikinci

kap, 11 ii¢lincii kap ve 5 ara 6giin lizerinde ¢alisilmistir.
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Cizelge 4.2. Yemek kaplarinin diyetlere gore dagilimi

. . . Bobrek Yiksek Enerji
GISES/Z?Z E@Lej; D%?See;“k Hast_ahk}arl Yl'._iksel_< J. Toplam

Diyeti Protein Diyeti
1. Kap 6 12 9 10 10 48
2. Kap 15 10 10 10 9 52
3. Kap 8 9 11 10 11 50
4. AraOgiin 6 4 5 5 5 25
Toplam 35 35 35 35 35 175

* PKU: Fenilketoniiri

4.3. Glutensiz Diyet I¢in Gelistirilen Yemekler

Glutensiz diyet igin gelistirilen tarifelerde menii planlama ilkelerine uygun olacak sekilde

biitiin yemek gruplarindan iirlin gelistirilmigtir. Glutensiz diyet i¢in standardize edilen

yemeklerin enerji ve besin Ogesi degerleri Cizelge 4.3.” te gosterilmistir. Birinci kap

yemeklerden en yiiksek enerjine degerine igli kofte (533,8 kkal), en yiiksek posa (22,8)

icerigine ise falafel sahip olmaktadir. ikinci kap yemeklerden ise en yiiksek enerji degerine

musir unlu pizza (337,2 kkal), en yiiksek posa igerigine ise misir pilavi (4,4) sahip olmaktadir.

Ucgiincii kap yemeklerden en yiiksek enerji degerine sekerpare (512,7 kkal), en yiiksek posa

(10,7) igerigine ise leblebi helvasi sahip olmaktadir. Ara dgiinler iiretilen iirlinlerden en

yiiksek enerjine degerine ¢ikolatali kek (447,6 kkal), en yliksek posa (7,0) icerigine ise

leblebi keki sahip olmaktadir.
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Cizelge 4.3. Glutensiz diyet i¢in kullanilan yemeklerin besin 6gesi igerikleri (porsiyon)

Enerji  Karbonhidrat Yag  Protein  Kalsiyum Demir Folat Posa

Urin ad: (Kkal) (@) @ (@ (mg)  (mg) (ug)  (9)
Birinci Kap
Icli kofte 533,8 16,5 39,2 29,5 34,1 3,6 21,3 2,0
Falafel 403,7 44,5 13,9 23,6 2549 7,9 300,7 22,8
Glutensiz manti 364,4 48,9 14,1 9,8 81,4 1,1 26,3 15
Sehriyeli giiveg 326,2 30,0 12,4 23,2 23,0 2,8 34,3 3,0
Sulu kofte 291,2 18,8 15,3 19,1 29,7 2,8 25,7 1,7
Tavuklu krep 229,0 20,6 9,1 15,9 82,8 1,1 55,2 1,6
Ikinci Kap
Misir unlu pizza 337,2 41,8 13,1 12,4 285,5 1,3 31,7 41
Kremali makarna 292,7 42,8 11,9 3,5 38,7 0,7 8,9 1,3
Glutensiz borek 269,3 45,6 7,7 3,8 67,8 0,4 18,7 1,1
Kinoa pilavi 234,6 33,6 8,1 6,6 21,0 1,6 34,9 4,4
Siyah piring 218,4 45,7 6,6 53 6,4 0,1 1,1 3,4
pilavi
Piring kesme 182,0 17,2 10,2 5,2 63,8 0,7 12,3 0,5
gorba
Patlican pizza 180,3 4,9 13,3 10,1 147,6 1,2 71,2 3,0
Koylii ¢orba 170,0 22,2 55 7,6 28,0 2,4 43,6 3,6
Kabak Makarna 166,0 26,7 54 2,4 27,0 1,0 8,4 1,3
Misir pilavi 156,5 11,5 11,5 1,8 12,5 0,4 20,2 1,7
Karabugday 153,0 23,6 4,7 3,9 14,4 1,4 29,2 2,2
pilavi
Piring boregi 140,7 17,3 55 51 92,0 0,5 10,8 0,5
Kabak Miicver 137,0 13,7 6,9 4,7 86,2 1,7 28,8 2,1
Sehriye ¢orba 103,6 18,3 2,7 11 10,4 11 187 11
Ezogelin ¢orba 102,0 12,2 4,1 41 16,4 1,2 22,8 1,9
Uciincii Kap
Sekerpare 512,7 96,5 13,0 14 14,0 0,4 7,8 0,5
Leblebi helvasi 485,1 69,2 18,3 10,0 65,1 3,6 1375 10,7
Maisir helvasi 480,2 58,1 25,9 3,8 85,4 0,3 6,1 0,6
Puding 437,3 77,9 10,3 7,2 198,5 0,6 18,5 0,6
Revani 406,1 69,6 12,4 2,9 42,4 0,4 145 0,4
Profiterol 295,6 34,7 15,5 4,3 93,6 0,5 13,4 0,5
Sehriye salatasi 196,4 44,2 0,5 3,0 21,3 0,6 12,4 2,0
Kinoa salatasi 1149 14,8 4,8 2,9 27,1 0,9 26,4 2,3
Ara Ogiin
Cikolatali kek 447 .6 58,3 19,3 9,7 117,3 2,3 76,8 5,3
Leblebi keki 402,9 30,6 26,6 10,7 98,5 3,0 105,7 7,0
Coco kurabiye 312,3 37,7 16,3 3,8 55 0,9 4,3 3,7
Peynirli pogaca 293,0 448 10,5 42 75,8 0,3 18,1
Nohut unlu 260,0 28,7 13,0 6,9 60,9 2,8 67,7 51
kurabiye
Nisasta 219,2 30,3 10,5 0,8 12,4 0,3 4,0 0,3
kurabiyesi

Panelistler tarafindan glutensiz diyet i¢in iiretilen yemeklere verilen puanlar Cizelge 4.4.’te

gosterilmistir. Puanlar tanimlayici duyusal degerlendirme testi sonuglarina gore panelistler
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tarafindan verilmistir. Birinci kap yemekleri igerisinden en yiiksek ortalama puani sehriyeli
giiveg (98,8+0,23) alirken en diisiik ortalama puani sulu kofte (89,1+0,66) almustir. ikinci
kap yemekleri igerisinden en yiiksek ortalama puani siyah piring pilavi (97,7+0,38) alirken
en diisiik ortalama puani musir pilavi (83,6+0,81) almustir. Ugiincii kap yemekleri icerisinden
en yiiksek ortalama puani revani (99,1+0,20) alirken en diisiik ortalama puani misir helvasi
(89,1£0,66) almistir. Ara 6giin i¢in iiretilen iiriinler icerisinden en yiiksek ortalama puani
coco kurabiye (98,2+0,29) alirken en diisiik ortalama puani da nisasta kurabiyesi (91,0+0,67)

almistir.
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Cizelge 4.4. Glutensiz diyet i¢in tiretilen yemeklerin panelist ortalama puanlari

Uriin ad1 Panelist Sayist Puan ortalamasi (X+SS)
Birinci Kap
Sehriyeli giive¢ 13 98,8+0,23
Falafel 13 98,54+0,26
Tavuklu krep 11 96,4+0,39
Icli kofte 10 95,0+0,54
Glutensiz mant1 10 94,5+0,45
Sulu kofte 11 89,1+0,66
Ikinci Kap
Siyah piring pilavi 11 97,7+0,38
Piring boregi 10 97,5+0,33
Koylii ¢orba 10 96,5+0,38
Piring kesme ¢orba 11 96,4+0,39
Patlican pizza 11 95,9+0,40
Misir unlu pizza 11 93,6+0,51
Glutensiz borek 11 93,24+0,56
Kinoa pilavi 11 93,2+0,52
Kremali makarna 11 93,2+0,47
Sehriye ¢orba 10 93,0+0,66
Kabak makarna 11 92.3+0,53
Ezogelin gorba 12 92,1+0,60
Karabugday pilavi 11 90,4+0,62
Kabak miicver 11 87,7+0,68
Mastr pilavi 11 83,6+0,81
Ucgiincii kap
Revani 12 99,1+0,20
Leblebi helvasi 10 97,5+0,33
Sekerpare 11 97,3+0,34
Puding 11 95,9+0,46
Kinoa salata 11 95,4+0,47
Sehriye salatasi 10 95,0+0,58
Profiterol 12 92,9+0,56
Misir helvasi 11 91,3+0,50
Ara Ogiin
Coco kurabiye 11 98,24+0,29
Peynirli pogaga 10 96,5+0,25
Leblebi keki 11 95,9+0,46
Nohut kurabiye 10 95,0+0,49
Cikolatal1 kek 12 94,6+0,57
Nisasta kurabiyesi 10 91,0+0,67

Panelistler tarafindan glutensiz diyet i¢in {iretilen yemeklere verilen detayli puanlar Cizelge
4.5.°te gosterilmistir. Birinci kap yemeklerde goriintii puanlarina bakildiginda en yiiksek
puani gliitensiz manti, falafel ve igli kofte (5,0+0), en disiik puani sulu kofte (4,6+0,50)

almistir. Yapi-kivam puanlaria gore en yiiksek puani falafel ve sehriyeli giiveg (5,0+0), en
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diisiik puani sulu kofte (4,2+0,7) almistir. Lezzet puanlarina gore en yiiksek puani tavuklu
krep (4,9+0,3), en diisiik puan1 sulu kofte (4,5+0,68) ve aroma puanlarina gore en yiiksek
puani i¢li kofte (4,9+0,31), en diisiik puani sulu kofte (4,5+0,68) almustir.

Ikinci kap yemeklerde goriintii puanlaria bakildiginda en yiiksek puani piring boregi
(5,0+0), en diisiikk puan1 kabak miicver (4,4+0,80) almistir. Yapi-kivam puanlarina gore en
yiiksek puani siyah piring pilavi (5,0+0), en diisiik puant musir pilavi (3,7+1,0) almustir.
Lezzet puanlarina gore en yiiksek puani ezogelin ¢orba (5,0+0), en diisiik puan1 misir pilavi
(4,2+0,87) ve aroma puanlarina gore en yiiksek puani koylii ¢orba (4,9+0,31), en diisiik puani
karabugday pilavi (4,3+0,78) almistir.

Ucgiincii kap yemeklerde goriintii puanlarina bakildiginda en yiiksek puani revani ve puding
(5,0+0), en diisiik puan1 musir helvasi (4,6£0,50) almistir. Yapi-kivam puanlarina gore en
yiiksek puani sekerpare (4,94+0,30), en diisiik puani profiterol (4,5+0,52) almustir. Lezzet
puanlarina gore en yiiksek puani leblebi helva (5,0+0), en diisiik puani musir helvasi
(4,5+£0,52) ve aroma puanlaria gore en yiiksek puani revani ve leblebi helva (5,0+0), en

diistik puan1 musir helvasi (4,5+0,52) almustir.

Ara 6giin i¢in Uretilen tiriinlerde goriintii puanlarina bakildiginda en yiiksek puani nohut unlu
kurabiye ve peynirli pogaga (5,0+0), en diisiikk puan1 leblebi keki (4,6+0,50) almistir. Yapi-
kivam puanlarina gore en yiiksek puani coco kurabiye (4,8+0,40), en diisiik puani nisasta
kurabiyesi (4,4+0,84) almistir. Lezzet puanlarina gére en yiiksek puani coco kurabiye
(5,0+0), en diisiik puani nisasta kurabiyesi (4,5+0,70) ve aroma puanlarina gore en yiiksek

puani coco kurabiye (5,0+0), en diisiik puani nisasta kurabiyesi (4,5+0,70) almistir.
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Cizelge 4.5. Glutensiz diyet i¢in tiretilen yemeklerin detayli puan ortalamalari

Uriin ad1 Goriintii (X£SS) Yap1-Kivam (X£SS)  Lezzet (X£SS) Aroma (X£SS)
Birinci Kap
Sehriyeli giive¢ 4,9+0,27 5,0+0 4,9+0,27 4,94+0,27
Falafel 5,0+0 5,0+0 4,8+0,43 4,9+0,27
Tavuklu krep 4,7+0,46 4,8+0,40 4,9+0,30 4,8+0,40
Icli kofte 5,040 4.3+0,82 4.8+0,42 4,9+0,31
Glutensiz manti 5,0+0 4,6+0,51 4,7+0,48 4,6+0,51
Sulu kofte 4,6+0,50 4,2+0,75 4,5+0,68 4,540,68
Ikinci Kap
Siyah piring pilavi 4,84+0,60 5,00 4,84+0,40 4,94+0,30
Piring boregi 5,0+0 4,8+0,42 4,9+0,31 4,84+0,42
Koyli ¢orba 4,8+0,42 4,7+0,48 4,9+0,31 4,9+0,31
Piring Kesme ¢orba 4,6+0,50 4,9+0,30 4,9+0,30 4,8+0,40
Patlican pizza 4,9+0,30 4,8+0,40 4,8+0,40 4,6+0,50
Misir unlu pizza 4,8+0,40 4,8+0,40 4,5+0,52 4,5+0,68
Glutensiz borek 4,5+0,68 4,6+0,50 4,8+0,40 4,6+0,67
Kinoa pilavi 4,6+0,50 4,7+0,46 4,6+0,50 4,6+0,67
Kremali makarna 4,7+0,46 4,6+0,50 4,7+0,46 4,5+0,52
Sehriye ¢orba 4,6+,69 4,5+0,84 4,8+0,42 4,7+0,67
Kabak makarna 4,84+0,40 4,540,68 4,6+0,50 4,5+0,52
Ezogelin ¢orba 4,5+0,67 4,3+0,75 5,0+0 4,74+0,49
Karabugday pilavi 4,5+0,52 4,8+0,40 4,5+0,68 4,3+0,78
Kabak miicver 4,4+0,80 4,5+0,78 4,5+0,52 4,54+0,68
Mastr pilavi 4,5+0,52 3,7+1,00 4,2+0,87 4,3+0,64
Ucgiincii kap
Revani 5,0+£0 4,94+0,28 4,94+0,28 5,00
Leblebi helvasi 4,7+0,48 4,8+0,42 5,00 5,0+0
Sekerpare 4,8+0,40 4,9+0,30 4,8+0,40 4,9+0,30
Puding 5,0+0 4,5+0,68 4,8+0,40 4,8+0,40
Kinoa salatasi 4,7+0,46 4,7+0,46 4,9+0,30 4,7+0,64
Sehriyeli salatasi 4,8+0,42 4,7+0,67 4,8+0,63 4,7+0,67
Profiterol 4,8+0,38 4,5+0,52 4,6+0,66 4,7+0,65
Maisir helvasi 4,6+0,50 4,6+0,50 4,5+0,52 4,540,52
Ara Ogiin
Coco kurabiye 4,8+0,40 4,8+0,40 5,0+0 5,00
Peynirli pogaca 5,00 4,5+0,31 4,9+0,31 4,94+0,31
Leblebi keki 4,6+0,50 4,7+0,64 4,9+0,30 4,9+0,30
Nohut unlu kurabiye 5,0+0 4,5+0,70 4,7+0,48 4,8+0,42
Cikolatali kek 4,8+0,57 4,4+0,79 4,9+0,28 4,8+0,45
Nisasta kurabiyesi 4,8+0,42 4,4+0,84 4,5+0,70 4,5+0,70

4.4. Fenilketoniiri Diyeti icin Gelistirilen Yemekler

Panelistler tarafindan fenilketoniiri diyeti i¢in tiretilen yemeklere verilen puanlar Cizelge
4.6.’da gosterilmistir. Fenilketoniiri diyeti igin gelistirilen tarifelerde menii planlama

ilkelerine uygun olacak sekilde biitiin yemek gruplarindan {iriin gelistirilmistir. Birinci kap
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yemeklerden en yiiksek fenilalanin degerine piringli 1spanak (184,0 mg), ikinci kap
yemeklerden en yiiksek fenilalanin degerine zeytinyagli pirasa (94,2 mg), ti¢lincii kap
yemeklerden en yiiksek fenilalanin degerine asure (69,9), ara 6giin i¢in tiretilen tiriinlerde

ise en yiiksek fenilalanin degerine havug toplari (39,3) sahip olmaktadir.

Cizelge 4.6. Fenilketoniiri diyeti i¢in kullanilan yemeklerin besin 6gesi igerikleri (porsiyon)

S . Karbonhidrat o Protein Fenilalanin Posa
U.I'LTI] a-dl Enerji (kkal) ) Yag (9) ) (mg) )
Birinci Kap
Piringli 1spanak 126,4 13,2 55 4,3 184,0 3,9
Patates oturtma 2434 33,7 9,6 4,1 183,7 3.3
Kabak sandal 266.4 23,5 15,7 4,2 169,3 3,2
Karniyartk 215,3 15,6 14,7 5,0 164,9 54
Mantar sote 116,6 9,2 6,1 6,0 127,0 3,9
Patlican musakka 174,8 14,0 12,5 2,9 124,0 4.1
Karnabahar pane 119,3 13,4 8,0 3,8 119,3 4,6
Sebze kofte 136,3 18,8 5,3 2,9 105,9 2,0
Biber dolma 113,7 15,6 4.4 1,8 85,7 3,3
Sulu kofte 2715 48,3 7,2 1,8 83,9 3,6
Cop sis kebap 145,8 13,1 8,9 2,4 77,6 3,7
Manti 253,4 48,7 5,6 0,9 40,2 2,1
Ikinci Kap
Zeytinyagli pirasa 150,6 15,7 8,0 3,0 94,2 3,9
Sebzeli borek 127,8 18,5 5,2 1,6 63,5 1,3
Sehriye ¢orba 86,6 14,4 3,0 0,4 58,2 0,8
Kol boregi 313,3 52,3 10,5 1,1 49,7 1,5
Mantar gorba 70,4 7,2 3,6 2,1 41,1 1,0
Sebze ¢orba 78,5 7,5 51 0,7 29,7 1,1
Kuskus makarna 246,0 45,9 6,4 1,6 20,1 2,0
Domates ¢orba 85,9 9,2 49 0,5 18,1 1,0
Piring pilavi 285,1 53,4 6,0 0,2 8,5 0,5
Firin makarna 269,9 53,4 5,8 0,2 4.7 1,7
Uciincii Kap
Meyveli yogurt 197,4 35,6 4,5 2,1 85,5 4,5
Asure 324,8 74,3 0,8 2,1 69,9 6,2
Cacik 124,3 12,4 8,42 0,3 29,8 0,6
Firin siitlag 411,7 89,0 52 0,5 20,0 0,5
Siitlii irmik 383,0 82,8 4.8 0,6 18,5 0,9
Balli muzlu krep 123,3 26,4 1,6 0,4 15,0 0,7
Portakalli puding 229,7 51,0 1,6 0,7 13,6 0,6
Lokma 280,1 57,7 50 0,3 13,4 0,4
Un helvasi 269,4 37,8 12,8 0,2 7,6 0,8
Ara Ogiin
Sigara boregi 261,6 49,5 51 1,3 55,1 3,0
Havug toplari 231,8 27,7 13,0 1,0 39,3 2,4
Portakalli kek 213,2 45,3 2,6 0,4 14,2 1,0
Kurabiye 153,6 25,0 6,2 0,3 8,9 0,6

Tarifeler fenilalanin igerigine gore siralanmustir.
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Panelistler tarafindan fenilketoniiri diyeti i¢in tiretilen yemeklere verilen puan ortalamalari
Cizelge 4.7.°de gosterilmistir. Birinci kap yemekleri icerisinden en yiiksek ortalama puani
biber dolma (99,5+0,15) alirken en diisiik ortalama puani ¢op sis kebap (92,0+0,54) almustir.
Ikinci kap yemekleri igerisinden en yiiksek ortalama puani zeytinyagl pirasa (99,5+0,15)
alirken en diisiik ortalama puam kuskus makarna (85,5+0,87) almistir. Ugiincii kap
yemekleri i¢erisinden en yiiksek ortalama puani asure (100,0+0) alirken en diisiik ortalama
puani cacik (80,4+0,75) almistir. Ara 6glin igin iretilen irlinler igerisinden en yiiksek
ortalama puani havug toplar1 (98,3+0,27) alirken en diisiik ortalama puani da portakalli kek
(93,2+0,56) almistir.
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Cizelge 4.7. Fenilketoniiri diyeti i¢in tiretilen yemeklerin panelist ortalama puanlari

Uriin ad1 Panelist Sayis1 Puan ortalamasi (X:I:SS)
Birinci Kap
Biber dolma 11 99,5+0,15
Patates oturtma 10 99,0+0,22
Karnabahar pane 10 98,0+0,30
Kabak sandal 11 96,4+0,39
Karntyarik 12 95,4+0,42
Sebze kofte 12 94,24+0,58
Mantar sote 12 93,8+0,62
Patlican musakka 12 93,8+0,46
Sulu kofte 11 93,6+0,51
Manti 11 92,3+0,61
Piring 1spanak 12 92,1+0,57
Cop sis kebap 10 92,0+0,54
Ikinci Kap
Zeytinyagli pirasa 11 99,5+0,15
Piring pilavi 11 97,34+0,46
Sebze ¢orba 11 96,8+0,36
Sehriye ¢orba 12 94,6+0,44
Sebzeli borek 10 94,0+0,56
Firin makarna 12 93,8+0,46
Mantar ¢orba 12 92,1+0,53
Domates ¢orba 12 91,7+0,53
Kol boregi 12 91,3+0,61
Kuskus makarna 11 85,5+0,87
Ucgiincii Kap
Asure 11 100,00
Portakalli puding 12 99,6+0,14
Stitlii irmik 10 95,5+0,47
Lokma 11 94,1+0,46
Balli muzlu krep 11 91,8+0,62
Firin siitlag 12 90,4+0,58
Meyveli yogurt 12 86,7+0,59
Un helvasi 10 83,5+1,34
Cacik 12 80,4+0,75
Ara Ogiin
Havug toplari 12 98,3+0,27
Sigara boregi 10 97,5+0,33
Kurabiye 11 94,1+0,50
Portakall1 kek 11 93,2+0,56

Panelistler tarafindan fenilketoniiri diyeti igin iiretilen yemeklere verilen puanlar Cizelge
4.8.’de gosterilmistir. Birinci kap yemeklerde goriintii puanlarina bakildiginda en yiiksek
puan1 biber dolma ve patates oturtma (5,0+0), en disiik puan1 mantar sote (4,5+0,67)
almistir. Yapi-kivam puanlarina gore en yiiksek puani patates oturtma (5,0+0), en diisiik

puant mant1 (4,5+0,68) almistir. Lezzet puanlarina gore en yiiksek puani biber dolma
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(5,0+0), en diisiik puan1 ¢op sis kebap (4,2+0,63) ve aroma puanlarina gore en yiiksek puani
biber dolma (5,0+0), en diisiik puan1 manti (4,4+0,67) almistir.

Ikinci kap yemeklerde gériintii puanlarina bakildiginda en yiiksek puani sebze gorba, sehriye
corba ve zeytinyagl pirasa (5,0+0), en diisiik puan1 firin makarna (4,5+0,52) almistir. Yapi-
kivam puanlarina gore en yiiksek puani piring pilavi ve zeytinyagli pirasa (5,0+0), en diisiik
puant kol boregi (4,2+0,83) almistir. Lezzet puanlarina gore en yiiksek puani zeytinyagl
pirasa (5,0+0), en diisiik puan1 kuskus makarna (4,2+0,87) ve aroma puanlarina gore en

yiiksek puani zeytinyagli pirasa (5,0+0), en diisiik puani1 kuskus makarna (4,2+0,87) almistir.

Ucgiincii kap yemeklerde goriintii puanlarina bakildiginda en yiiksek puani portakalli puding,
stitlii irmik ve asure (5,040), en diisiik puan1 meyveli yogurt (4,3+£0,49) almistir. Yapi-kivam
puanlarina gore en yiiksek puani asure ve portakalli puding (5,0+0), en diisiik puani un
helvasi (4,1£1,10) almistir. Lezzet puanlarina gére en yiiksek puani asure (5,0+0), en diisiik
puani cacik (3,8+0,86) ve aroma puanlarina gore en yiiksek puani asure ve portakalli puding
(5,0+0), en diisiik puani cacik (3,8+0,86) almistir.

Ara 6glin i¢in lretilen {irlinlerde goriintii puanlarina bakildiginda en yiiksek puani havug
toplar1 ve kurabiye (5,0+0), en diisitk puan1 portakalli kek (4,8+0,60) almistir. Yapi-kivam
puanlarina gore en yiiksek puani havug toplart (4,9+0,28), en diisiik puan1 portakallr kek
(4,4+0,67) almistir. Lezzet puanlarina gore en yiiksek puani sigara boregi (4,9+0,31), en
diistik puan1 portakalli kek (4,6+0,50) ve aroma puanlarina gore en yiiksek puani sigara

boregi ve havug toplari (4,9+0,3), en diisiik puani nisasta kurabiyesi (4,8+0,40) almistir.
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Cizelge 4.8. Fenilketoniiri diyeti diyet i¢in tiretilen yemeklerin detayli puan ortalamalari

Uriin ads Goriintii (X£SS) Ya&"ilélsv)am Lezzet (X+SS)  Aroma (R+SS)
Birinci Kap
Biber dolma 5,0£0 4,9+0,30 5,0+0 5,0+0
Patates oturtma 5,0+0 5,0+0 4,9+0,31 4,9+0,31
Karnabahar pane 54,9+0,31 5,0+0 4,7+0,48 5,0+0
Kabak sandal 4,8+0,40 4,8+0,40 4,8+0,40 4,8+0,40
Karntyarik 4,8+0,38 4,8+0,45 4,74+0,49 4,84+0,38
Sebze kofte 4,6+0,66 4,8+0,62 4,7+0,65 4,8+0,38
Mantar sote 4,5+0,67 4,7+0,65 4,84+0,57 4,840,62
Patlican musakka 4,8+0,38 4,6+0,51 4,6+0,51 4,8+,45
Sulu kofte 4,8+0,40 4,84+0,40 4,5+0,68 4,540,52
Mant1 4,9+0,30 4,5+0,68 4,7+0,64 4,4+0,67
Piring 1spanak 4,7+0,65 4,7+0,65 4,6+0,51 4,540,52
Cop sis kebap 4,9+0,31 4,74+0,48 4,2+0,63 4,6+£0,51
Ikinci Kap
Zeytinyagli pirasa 5,0+0 4,9+0,30 5,0+0 5,0+0
Piring pilavi 4,9+0,30 4,9+0,30 4,8+0,60 4,8+0,60
Sebze ¢orba 5,00 4,8+0,40 4,7+0,46 4,8+0,40
Sehriye ¢orba 5,0+0 4,6+£0,51 4,7+0,49 4,7+0,49
Sebzeli borek 4,7+0,67 4,8+0,42 4,7+0,48 4,6+0,69
Firin makarna 4,5+0,52 4,84+0,45 4,840,38 4,7+0,49
Mantar ¢orba 4,84+0,45 4,54+0,67 4,6+0,51 4,6+0,51
Domates ¢orba 4,84+0,45 4,840,45 4,34+0,65 4,5+0,52
Kol boregi 4,7+0,49 4,2+0,83 4,8+0,45 4,7+0,49
Kuskus makarna 4,6+0,67 4,24+0,87 4,1+1,04 4,240,87
Ucgiincii Kap
Asure 5,00 5,0+0 5,0+0 5,00
Portakall1 puding 5,0£0 5,0+0 4,9+0,28 5,00
Siitlii irmik 5,00 4,9+0,31 4,5+0,70 4,7+0,48
Lokma 4,9+0,30 4,6+0,50 4,6+0,50 4,6+0,50
Balli muzlu krep 4,8+0,40 4,5+0,68 4,4+0,67 4,6+0,67
Firin siitlag 4,8+0,45 4,6+£0,51 4,4+0,66 4,3+0,65
Meyveli yogurt 4,3+0,49 4,5+0,67 4,3+0,49 4,240,71
Un helvasi 4,6+0,69 4,1+1,10 4,0+1,15 4,0+1,15
Cacik 4,4+0,51 4,1+0,57 3,8+0,86 3,8+0,86
Ara Ogiin
Havug toplari 5,0+0 4,9+0,28 4,8+0,38 4,94+0,28
Sigara boregi 4,9+0,31 4,8+0,42 4,9+0,31 4,9+0,31
Kurabiye 5,0£0 4,44+0,67 4,7+0,46 4,7+0,46
Portakalli kek 4,84+0,60 4,4+0,67 4,6+0,50 4,8+0,40

4.5. Bobrek Hastahklar Diyeti Icin Gelistirilen Yemekler

Bobrek hastaliklart diyeti gelistirilen tarifelerde menii planlama ilkelerine uygun olacak

sekilde biitiin yemek gruplarindan iriin gelistirilmistir. Bobrek hastaliklart diyeti igin
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standardize edilen yemeklerin enerji ve besin 6gesi degerleri Cizelge 4.9.” da gosterilmistir.
Birinci kap yemeklerden en yiiksek sodyum, potasyum, fosfor degerine sirasiyla sultan
kebabi (97,5 mg), biber dolma (468,1 mg), ankara tava (230,3 mg) sahip olmaktadir. Ikinci
kap yemeklerden en yiiksek sodyum, potasyum, fosfor degerine sirasiyla talas boregi (246,8
mg), pirasali borek (249,9 mg), firin makarna (130,6 mg) sahip olmaktadir. Ugiincii kap
yemeklerden en yiiksek sodyum, potasyum, fosfor degerine sirasiyla su muhallebisi (37,4
mQ), salatalik salatas1 (215,8 mg), sehriye salatasi (94,8 mg) sahip olmaktadir. Ara 6giin i¢in
tiretilen tirtinlerde ise en yiiksek sodyum degerine meyveli volovan (265,9 mg), en yiiksek

potasyum, fosfor igerigine de ¢ilekli tart (180,2 mg), (127,1 mg) sahip olmaktadir.



Cizelge 4.9. Bobrek hastaliklar: diyeti i¢in kullanilan yemeklerin besin 6gesi igerikleri (porsiyon)

¢S

_— Enerji Karbonhidrat ~ Yag . Hayvansal Bitkisel Sodyum Potasyum Fosfor Demir  Kalsiyum
Urtin adh (kkal) @ @ "M@  potein@)  protein(@ (o) (mo) (mg)  (mg) __(mg)
Birinci Kap
Biber dolma 2549 32,6 8,5 11,5 7,2 4,3 81,7 468,1 143,4 1,8 25,6
Sebzeli kebap 162,4 33 8,0 19,1 17,6 1,5 47,8 466,2 171,0 2,6 20,8
Patlican musakka 1145 5,05 59 10 8,2 1,8 85,1 465,6 118,0 1,6 21,3
Islim kebab1 163,9 6,2 11,0 10,1 8,2 1,9 53,4 4277 112,9 1,7 25,3
Lazanya 350,2 25,4 20,8 15,4 11,7 3,7 73,8 427,4 203,5 1,9 105,5
Kabak graten 194,1 8,3 12,5 12 9,4 2,6 46,7 406,1 1446 2,0 70,4
Sultan Kebab1 325,6 19,7 20,5 15,7 13,3 2,4 97,5 404,3 186,6 1,8 81,6
Elmali korili tavuk 2179 8,6 11,0 20,8 19,9 0,9 80,4 402,9 189,5 1,0 20,4
Balli tavuk 205,8 10,8 8,9 20 19,4 0,6 78,9 400,7 196,9 1,2 20,7
Ankara tava 415,3 47,5 14,0 24,2 19,6 4,6 52,1 3741 230,3 3.1 17,6
Ikinci Kap 0
Pirasali borek 312,9 43,1 11,7 7,8 0,7 7,1 2145 249,9 86,2 1,3 57,5
Havug ¢orba 59,7 6,7 3,2 1 0 1,0 12,4 221,6 26,4 0,3 14,8
Balkabagi corba 55,6 5,6 3,2 1 0 1,0 3,4 2211 28,4 0,5 15,0
Firin makarna 2829 47,2 6,1 9,1 1,1 8,0 16,3 189,1 130,6 1,3 53,1
Kremali makarna 317,5 44,1 11,7 8,4 0,6 7,8 12,4 188,4 121,4 1,3 41,2
Talas boregi 329,7 42,0 12,0 12,5 6,4 6,1 246,8 186,7 120,1 1,3 28,4
Eriste 262,4 43,9 59 7,9 0 7,9 4,2 179,6 108,5 1,1 18,7
Zeytinyagli kuru dolma 182,9 25,0 7,8 2,9 0 2,9 3,7 137,7 46,7 0,7 17,7
Sehriye ¢orba 103,0 17,1 2,3 3,1 0 3,1 19,5 131,3 41,1 0,5 12,3
Piring pilavi 2241 39,5 54 39 0 39 2,8 105,8 59,7 0,6 7,2
Ucgiincii kap 0
Salatalik salatasi 49,9 3,3 3,2 1,7 0 1,7 16,4 215,8 40,7 0,3 48,8
Sehriye salatasi 209,4 37,5 3,3 6,7 0 6,7 5,0 183,4 94,8 0,9 16,8
Su muhallebisi 210,7 40,7 3,6 3,2 3,1 0,1 37,4 154,8 81,1 0,1 98,3
Elma komposto 1471 35,7 0 0,3 0 0,3 0,8 89,8 8,3 0,3 4,0
Visne komposto 201,5 47,3 0,4 0,7 0 0,7 1,5 87,0 14,3 0,6 6,5
Sambali 407,7 90,0 1,7 6,7 15 5,2 18,6 86,9 72,3 0,8 24,0
[rmik helvasi 468,6 74,5 16,4 5,2 0 5,2 20,7 58,2 45,5 0,6 10,9
Lokma 2955 58,6 53 2,7 0 2,7 0,7 50,7 20,4 0,3 0,2
Tulumba tatlist 317,4 36,1 17,8 3,3 18 15 22,0 48,9 41,2 04 9,1

Zerde 142,6 34,2 0,1 0,6 0 0,6 0,5 10,3 9,2 0,1 0,8




Cizelge 4.9. (devam) Bobrek hastaliklar diyeti i¢in kullanilan yemeklerin besin dgesi icerikleri

. - - . Hayvansal Bitkisel Sodyum Fosfor Demir Ca
] Uriin ad1 Enerji (kkal) CHO (g) Yag (9) Protein (9) pro):ein ) protein (q) (m):g) Potasyum (mg) (mg) (mg) (ma)

Ara Ogiin
Cilekli Tart 490,9 59,7 24,7 7,3 2,0 53 115,0 180,2 127,1 0,7 51,0
Meyveli volovan 390,4 38,9 23,3 6,3 14 4,9 265,9 140,8 9,2 1,2 87,1
Elmali strudel 236,9 38,3 7,9 2,5 0,1 2,4 51,7 125,4 34,7 0,7 15,6
Nisasta kurabiyesi 218,3 30,1 10,5 0,7 0,6 0,1 20,6 11,3 19,4 0,3 6,8
Un Kkurabiyesi 238,4 38,8 8,2 2 0 2,0 10,4 35,5 14,4 0,2 2,2

Tarifeler potasyum igerigine gore siralanmistir.

€9
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Panelistler tarafindan bobrek hastaliklart diyeti icin iretilen yemeklere verilen puan
ortalamalar1 Cizelge 4.10.’da gosterilmistir. Birinci kap yemekleri igerisinden en yiiksek
ortalama puani islim kebabi (99,5+0,15) alirken en diisiik ortalama puani patlican musakka
(88,7+0,54) almistir. Ikinci kap yemekleri igerisinden en yiiksek ortalama puani kremali
makarna (100,0+0) alirken en diisiik ortalama puani zeytinyagh kuru dolma (91,5+0,71)
almistir. Ugiincii kap yemekleri icerisinden en yiiksek ortalama puan1 su muhallebisi
(99,1+0,20) alirken en diisiik ortalama puani zerde (90,8+0,54) almistir. Ara 6giin i¢in
iiretilen iriinler igerisinden en yiiksek ortalama puani elmali strudel ve meyveli volovan

(99,540,15) alirken en diisiik ortalama puani da un kurabiyesi (96,3+0,44) almistir.
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Cizelge 4.10. Bobrek hastaliklar: diyeti igin tiretilen yemeklerin panelist ortalama puanlari

Uriin ad1 Panelist Puan ortalamas1 (X£SS)
Sayist

Birinci Kap
Islim kebab1 10 99,5+0,15
Ankara tava 10 98,0+0,30
Biber dolma 14 97,5+0,33
Sultan Kebabi 11 97,0+0,36
Elmali tavuk 12 96,7+0,37
Lazanya 12 96,2+0,39
Ball1 tavuk 10 96,0+0,51
Kabak graten 10 95,5+0,42
Sebzeli kebap 11 94,5+0,45
Patlican musakka 12 88,7+0,54

Ikinci Kap
Havug gorba 14 98,240,28
Sehriye ¢orba 12 96,6+0,42
Balkabagi ¢orba 11 95,9+0,40
Piring pilavi 12 95,4+0,45
Eriste 10 96,5+0,42
Kremali makarna 10 100,0+0
Firin makarna 10 94,0+0,51
Talas boregi 10 98,5+0,26
Pirasal1 borek 10 96,0+0,40
Zeytinyagli kuru dolma 10 91,540,71

Ucgiincii Kap
Su muhallebisi 12 99,140,220
Elma komposto 11 97,7+0,32
Salatalik salatasi 10 97,5+0,33
Sehriye salatasi 11 96,8+0,36
Visne komposto 11 96,3+0,39
Tulumba tatlisi 11 95,94+0,50
[rmik helvasi 11 95,0+0,43
Lokma 11 95,0+0,43
Sambali 12 92,8+0,57
Zerde 12 90,8+0,54

Ara Ogiin
Elmali strudel 11 99,5+0,15
Meyveli volovan 10 99,5+0,15
Nisasta kurabiyesi 12 98,7+0,24
Cilekli Tart 10 98,5+0,26
Un kurabiyesi 11 96,3+0,44

Panelistler tarafindan bobrek hastaliklari diyeti igin iretilen yemeklere verilen puanlar
Cizelge 4.11.°de gosterilmistir. Birinci kap yemeklerde goriintii puanlaria bakildiginda en
yiksek puani biber dolma, ankara tava, ball1 tavuk, elmal1 korili tavuk, islim kebab1 ve sultan

kebabi (5,0+0), en diisiikk puani patlian musakka (4,3+0,62) almistir. Yapi-kivam puanlarina
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gore en yiiksek puani ankara tava, balli tavuk ve elmali korili tavuk (5,0+0), en diisiik puani
sulu kofte (4,3+0,45) almistir. Lezzet puanlarina gore en yiiksek puani islim kebabi (5,0+0),
en diisiik puani sebzeli kebap (4,5+0,52) ve aroma puanlarina gore en yiiksek puani islim
kebabi (5,0+0), en diisiik puan1 elmali korili tavuk (4,6+0,69) almustir.

Ikinci kap yemeklerde goriintii puanlarina bakildiginda en yiiksek puan1 havug gorba, sehriye
corba, balkabagi ¢orba, kremali makarna ve zeytinyagli kuru dolma (5,0+0), en diisiik puani
pirasali borek (4,6+0,51) almistir. Yapi-kivam puanlarina gore en yiiksek puani havug corba,
balkabagi ¢orba, eriste ve kremali makarna (5,0+0), en diisiik puan1 zeytinyagl kuru dolma
(4,1+0,87) almustir. Lezzet puanlarina gore en yiiksek puani kremali makarna ve talag boregi
(5,0+0), en diisiikk puan1 bal kabagi ¢orba ve eriste (4,5+0,52) ve aroma puanlarina gore en
yiiksek puani piring pilavi, kremali makarna ve pirasali borek (4,1+0,87), en diisiik puani

firin makarna (4,6+0,51) almastir.

Ucgiincii kap yemeklerde goriintii puanlarina bakildiginda en yiiksek puani su muhallebisi ve
salatalik salatas1 (5,0+0), en diisiik puan1 sehriye salatasi (4,7+0,46) almistir. Yapi-kivam
puanlarina gore en yiiksek puani su muhallebisi ve salatalik salatasi (5,0+0), en diisiik puani
sambali (4,1+0,66) almistir. Lezzet puanlarina gére en yiiksek puani elma komposto
(5,0+0), en diisiik puan1 zerde (4,4+0,51) ve aroma puanlarina gore en yiiksek puani elma
komposto, sehriye salatas1 ve salatalik salatas1 (5,0+0), en diisiik puan1 zerde (4,5+0,52)

almistir.

Ara 6glin i¢in Uretilen irlinlerde goriintii puanlara bakildiginda biitlin iiriinler goriintii
acisindan yiiksek puan (5,0+0) almislaridir. Yapi-kivam puanlaria gore en yliksek puani
elmali strudel (5,0+0), en diisiikk puan1 un kurabiyesi (4,5+0,68) almistir. Lezzet puanlarina
gore en yiiksek puani meyveli volovan (5,0+0), en diisiik puam ¢ilekli tart (4,8+0,42) ve
aroma puanlarina gore en diisiik puan1 un kurabiyesi (4,9+0,30) alirken diger biitiin {irinler

yiiksek puan (5,0+0) almislardir.
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Cizelge 4.11. Bobrek hastaliklar: diyeti igin tiretilen yemeklerin detayli puan ortalamalari

Uriin ads Goriintii (X£SS) Ya&"ilélsv)am Lezzet (X+SS)  Aroma (R+SS)
Birinci kap
Islim kebab1 5,0+0 4,9+0,31 5,0+0 5,0+0
Ankara tava 5,00 5,0+0 4,84+0,42 4,840,42
Biber dolma 5,0+0 4,8+0,42 4,8+0,42 4,9+0,26
Sultan Kebab1 5,0+0 4,7+0,48 4,6+0,31 4,8+0,42
Elmal: tavuk 5,0+0 5,0+0 4,8+0,45 4,6+0,51
Lazanya 4,8+0,38 4,9+0,28 4,8+0,45 4,84+0,45
Balli tavuk 5,0+0 5,0+0 4,6+0,69 4,6+0,69
Kabak graten 4,9+0,31 4,9+0,31 4,7+0,48 4,6+£0,51
Sebzeli kebap 4,94+0,30 4,8+0,40 4,5+0,52 4,6+0,50
Patlican musakka 4,34+0,62 4,34+0,45 4,6+0,51 4,7+0,49
Ikinci kap
Havug ¢orba 5,0+0 5,00 4,7+0,46 4,94+0,26
Sehriye ¢orba 5,0+0 4,840,38 4,7+0,65 4,840,38
Balkabagi corba 5,0+0 5,0+0 4,5+0,52 4,74+0,46
Piring pilavi 4,8+0,38 4,5+0,67 4,8+0,45 5,0+0
Eriste 4,9+0,31 5,00 4,5+0,52 4,7+0,48
Kremali makarna 5,0+0 5,0+0 5,0+0 5,0+0
Firin makarna 4,9+0,31 4,840,42 4,54+0,70 4,6+0,51
Talas boregi 5,00 4,8+0,42 5,0+0 4,9+0,31
Pirasal1 borek 4,6+0,51 4,74+0,48 4,94+0,31 5,0+0
Zeytinyagl kuru dolma 5,0+0 4,14+0,87 4,5+0,70 4,7+0,67
Ucgiincii Kap
Su muhallebisi 5,0£0 5,0+£0 4,9+0,28 4,9+0,28
Elma komposto 4,840,40 4,7+0,46 5,00 5,00
Salatalik salatasi 5,0+0 5,0+0 4,5+0,52 5,0+0
Sehriye salatasi 4,7+0,46 4,8+0,40 4,8+0,40 5,0+0
Visne komposto 4,8+0,40 4,7+0,46 4,84+0,40 4,9+0,30
Tulumba tatlis1 4,94+0,30 4,6+0,67 4,8+0,40 4,8+0,60
[rmik helvasi 4,8+0,40 4,8+0,40 4,5+0,52 4,84+0,40
Lokma 4,9+0,30 4,6+0,50 4,6+0,50 4,8+0,40
Sambali 4,8+0,45 4,1+0,66 4,84+0,45 4,8+0,38
Zerde 4,8+0,38 4,4+0,66 4,4+0,51 4,5+0,52
Ara 6giin
Elmal: strudel 5,00 5,0+0 4,9+0,30 5,00
Meyveli volovan 5,0+0 4,9+0,31 5,0+0 5,0+0
Nisasta kurabiyesi 5,0+0 4,9+0,38 4,9+0,28 5,00
Cilekli Tart 5,040 4,9+0,31 4,8+0,42 5,040
Un kurabiyesi 5,0£0 4,5+0,68 4,8+0,40 4,9+0,30

4.6. Diyabetik Diyet i¢cin Gelistirilen Yemekler

Diyabetik diyet i¢in gelistirilen tarifelerde menii planlama ilkelerine uygun olacak sekilde
biitlin yemek gruplarindan iirtin gelistirilmistir. Diyabetik diyet icin standardize edilen
yemeklerin enerji ve besin dgesi degerleri Cizelge 4.12.°de gosterilmistir. Birinci kap

yemeklerden en yiiksek enerjine degerine hasanpasa kofte (403,3 kkal), en yiiksek posa



58

icerigine ise katikli dolma (5,8 g) sahip olmaktadir. Ikinci kap yemeklerden ise en yiiksek
enerji degerine sebzeli makarna (254,0 kkal), en yiiksek posa igerigine ise ayran gorbasi (8
g) sahip olmaktadir. Ugiincii kap yemeklerden en yiiksek enerji degerine irmik helvas (441,8
kkal), en yiiksek posa igerigine ise nohut salatasi (13,7) sahip olmaktadir. Ara 6giinler
tiretilen tirtinlerden en yiiksek enerjine degerine elmali kurabiye (403,8 kkal), en yiiksek posa

icerigine ise kayisili yulaf toplar (7,0) sahip olmaktadir.

Cizelge 4.12. Diyabetik diyet i¢in kullanilan yemeklerin besin 6gesi igerikleri (porsiyon)

Enerji Karbonhidrat ~ Yag  Protein Posa(g) Coziinir Coéziinmez

Urin ad: (Kkal) (@) @ (@ Posa(g)  Posa
Birinci kap
Hasanpasa kofte 403,3 15,4 26,6 25,8 2,5 0,7 1,8
Macar gulas 397,8 6,1 30,2 25,9 3,5 1,0 2,5
Hiinkar begendi 396,5 9,8 244 34,3 3,7 14 2,3
Kadmbudu kofte 338,9 15,3 20,3 23,9 1,8 0,5 1,3
Katikli dolma 336,9 30,8 13,7 21,3 5,8 1,4 4.4
Terbiyeli eksili kofte 309,3 15,3 17,2 23,1 3,3 15 1,8
Ispanakli tavuk sarma 233,7 4.4 8,8 33,2 2,6 1,0 1,6
Gliveg 173,9 3,3 7,6 22,9 2,4 0,7 1,7
Yumurtali 1spanak 112,9 3,1 5,4 11,8 5,6 2,8 2,8
Ikinci Kap 0
Sebzeli makarna 254.,0 33,4 9,7 7,8 7 1,8 5,2
Bulgur pilavi 190,7 30,2 5,6 4.4 52 1,2 4.0
Ayran ¢orbasi 183,8 24,7 4.4 10,3 8 3,8 42
Karabugday pilavi 144,2 21,4 4.7 3,9 29 1,0 1,9
Sebze boregi 138,5 7,2 9,0 7,2 2,7 0,8 1,9
Kabak miicver 117,3 8,1 7,0 52 2,6 0,9 1,7
Ezogelin ¢orba 96,4 11,2 3,8 4.2 2 0,8 1,2
Kabak makarna 79,1 3,9 55 3,3 19 0,4 15
Sebze ¢orba 71,2 59 4,5 1,8 2 0,6 14
Brokoli gorba 70,2 3,8 4,9 2,8 1,8 0,7 1,1
Uciincii Kap 0
Irmik helvasi 4418 30,1 23,3 6,5 3,1 0,9 2,2
Keskiil 312,7 17,8 14,2 10,4 1,2 0,4 0,8
Panna cotta 283,3 4.8 25,6 4.6 0 0 0
Incir uyutmast 215,4 31,0 6,5 8,0 52 0,8 4.4
Kabak tatlis1 201,7 17,7 57 3,7 5,6 2,0 3,6
Nohut salatasi 175,2 25,4 2,2 12,5 13,7 7,9 5,8
Ayva tatlist 154,4 16,5 8,7 14 8,1 1,9 6,2
Tabule salatasi 140,3 13,8 79 29 3,3 0,9 2,4
Meyve komposto 99,5 20,4 0,4 1,6 4,9 2,1 2,8
Karnabahar salatasi 93,1 6,9 55 3,3 52 1,3 3,9
Meyve salatasi 68,4 14,0 0,3 1,0 2,4 0,7 1,7
Ara Ogiin 0
Elmali kurabiye 403,8 37,9 24,7 7.4 4,6 1,1 3,5
Kuru meyveli kek 361,9 37,8 19,5 8,0 5,8 1,5 4,3
Visneli crumble 295,2 22,4 17,4 3,4 2,4 0,9 15
Kayisi yulaf toplari 150,6 22,4 4.6 3,6 6,6 2,6 4,0

Yogurt dondurma 143,4 10,1 3,8 4.0 0,2 0,1 0,1
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Panelistler tarafindan diyabetik diyet icin iiretilen yemeklere verilen puan ortalamalar
Cizelge 4.13.’te gosterilmistir. Birinci kap yemekleri icerisinden en yiiksek ortalama puani
ispanakli tavuk sarma (100,0+0) ve terbiyeli eksili kofte (100,0+0) alirken, en diisiik
ortalama puani hasanpasa kofte (95,4+0,42) almistir. ikinci kap yemekleri icerisinden en
yiiksek ortalama puani sebze boregi (98,2+0,29) alirken en diisiik ortalama puani kabak
miicver (88,3+0,65) almistir. Ugiincii kap yemekleri igerisinden en yiiksek ortalama puani
ayve tatlis1 (99,5+0,15) alirken en diisiik ortalama puani kabak tatlis1 (88,2+0,87) almustir.
Ara 0giin i¢in iretilen iirlinler igerisinden en yiliksek ortalama puami yogurt dondurma

(99,0+0,22) alirken en diisiik ortalama puani da visneli crumble (87,1+0,69) almistir.

Cizelge 4.13. Diyabetik diyet i¢in iiretilen yemeklerin panelist ortalama puanlari

Uriin ad1 Say1 Puan ortalamasi (X£SS)
Birinci kap
Ispanakli tavuk sarma 10 100,0+0
Terbiyeli eksili kofte 11 100,00
Gliveg 12 97,94+0,30
Kadmbudu kofte 11 97,7+0,32
Hiinkar begendi 11 96,2+0,36
Katikli dolma 10 96,0+0,40
Macar gulas 10 96,0+0,40
Yumurtali 1spanak 10 95,5+0,42
Hasanpasa kofte 11 95,4+0,42
Ikinci Kap
Sebze boregi 11 98,2+0,29
Ayran gorbasi 11 96,8+0,36
Bulgur pilavi 10 96,5+0,38
Sebzeli makarna 11 96,4+0,39
Karabugday pilavi 11 95,0+0,43
Kabak makarna 12 94,5+0,49
Brokoli gorba 10 93,5+0,47
Ezogelin ¢orba 11 92,3+0,53
Sebze ¢orba 10 92,0+0,54
Kabak miicver 12 88,3+0,65
Uciincii Kap
Ayva tatlist 11 99,540,15
Tabule salatasi 14 99,3+0,18
Nohut salatasi 10 99,0+0,22
Keskiil 10 98,5+0,26
Meyve komposto 12 98,3+0,27
Panna cotta 11 97,24+0,34
Meyve salatasi 11 95,6+0,21
Irmik helvast 11 93,24+0,47
Karnabahar salatasi 11 92,3+,053
Incir uyutmasi 10 92.,0+0,54
Kabak tatlisi 11 88,2+0,87
Ara 0giin
Yogurt dondurma 10 99,0+0,22
Kuru meyveli kek 11 98,2+0,29
Kayis1 yulaf toplart 10 97,0+0,36
Elmali kurabiye 11 91,8+0,58

Visneli crumble 12 87,1+£0,69
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Panelistler tarafindan diyabetik diyet i¢in {liretilen yemeklere verilen puanlar Cizelge 4.14.’te
gosterilmistir. Birinci kap yemeklerde goriintii puanlarina bakildiginda en yiiksek puani
katikli dolma, 1spanakli tavuk sarma, terbiyeli eksili kofte ve hiinkar begendi (5,0+0), en
diisiik puan1 hasanpasa kofte (4,7+0,46) almistir. Yapi-kivam puanlarina gore en yliksek
puani 1spanakli tavuk sarma, terbiyeli eksili kofte (5,0+0), en diisiik puani katikli dolma
(4,3+0,48) almistir. Lezzet puanlarina gore en yiiksek puani ispanakli tavuk sarma, terbiyeli
eksili kofte ve hasanpasa kofte (4,9+0,3), en diisiik puani yumurtali 1spanak ve hiinkar
begendi (4,7+0,46) almistir. Aroma puanlarina gore en yiiksek puani katikli dolma, 1spanakli
tavuk sarma ve terbiyeli eksili kofte (5,0+0), en diisiik puan1 yumurtali 1spanak ve hiinkar
begendi (4,7+0,46) almistir.

Ikinci kap yemeklerde goriintii puanlarina bakildiginda en yiiksek puani sebze boregi ve
kanak makarna (5,0+0), en diisiik puan1 kabak miicver (4,4+0,66) almistir. Yapi-kivam
puanlarina gore en yiiksek puani bulgur pilavi ve sebzeli makarna (5,0+0), en diisiik puani
kabak miicver (4,3+0,77) almustir. Lezzet puanlarina gore en yiiksek puani ayran ¢orbasi
(5,0+0), en diisiik puan1 brokoli ¢orba, kabak makarna, kabak miicver (4,6+0,51) ve aroma
puanlarina gore en yiiksek puani ayran gorbasi, sebzeli makarnave sebze boregi (4,9+0,30),

en diisiik puan1 kabak miicver (4,5+0,67) almistir.

Ugiincii kap yemeklerde goriintii puanlarina bakildiginda en yiiksek puani keskiil, panna
cotta, ayva tatlisi, tabule salatasi ve nohut salatasi (5,0+0), en diisiik puani incir uyutmasi ve
irmik helvasi (4,7+0,46) almistir. Yapi-kivam puanlarina gore en yiiksek puani ayva tatlisi,
meyve komposto, meyve salatasi, tabule salatas1 ve nohut salatasi (5,0+0), en diisiik puani
incir uyutmasi (4,2+0,63) almustir. Lezzet puanlarina gore en yiiksek puani meyve salatasi,
tabule salatas1 ve nohut salatasi (5,0+0), en diisiik puani1 irmik helvas1 (4,3+0,46) ve aroma
puanlarina gore en yiiksek puani kegkiil, ayva tatlist meyve komposto, meyve salatasi, tabule
salatast ve nohut salatas1 (5,0+0), en diisiik puani1 kabak tatlis1 ve karnabahar salatasi

(4,5+0,68) almustir.

Ara 6glin icin Uretilen iirlinlerde goriintii puanlarina bakildiginda en yiiksek puani kayisili
yulaf toplari, yogurt dondurma, ve elmali kurabiye (5,0+0), en diisiik puani visneli crumble
(4,3+0,77) almistir. Yapi-kivam puanlarina gore en yiiksek puani kayisili yulaf toplari,

(5,0+0), en diisiik puani visneli crumble (4,3+0,77) almistir. Lezzet puanlarina gore en
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yiiksek puani kuru meyveli kek (5,0+0), en diisiik puan1 visneli crumble (4,3+0,77) ve aroma
puanlarina gore en yiiksek puani yogurt dondurma (5,0+0), en diisiik puan1 vigneli crumble

(4,5+0,67) almustir.

Cizelge 4.14. Diyabetik diyet icin iiretilen yemeklerin detayli puan ortalamalari

Uriin adi Goriintii (X£SS) Ya%jéls")am Lezzet (X+SS)  Aroma (X£SS)
Birinci Kap
Ispanakli tavuk sarma 5,0+0 5,0+0 5,0+0 5,0+0
Terbiyeli eksili kofte 5,0+0 5,0+0 5,0+0 5,0+0
Gliveg 4,9+0,28 4,8+0,38 4,9+0,28 4,94+0,28
Kadmbudu kofte 4,9+0,30 4,7+0,46 4,94+0,30 5,0+0
Hiinkar begendi 5,0+0 4,9+0,30 4,7+0,46 4,7+0,46
Katikli dolma 5,00 4,3+0,48 4,9+0,31 5,00
Macar gulas 4,9+0,31 4,94+0,51 4,9+0,31 4,9+0,42
Yumurtali 1spanak 4,84+0,42 4,94+0,31 4,7+0,46 4,7+0,46
Hasanpasa kofte 4,7+0,46 4,5+0,52 5,0+0 4,8+0,40
Ikinci Kap
Sebze boregi 5,0£0 4,8+0,40 4,9+0,30 4,9+0,30
Ayran ¢orbasi 4,7+0,46 4,7+0,46 5,00 4,9+0,30
Bulgur pilavi 4,9+0,31 5,0+0 4,7+0,48 4,7+0,48
Sebzeli makarna 4,6+0,50 5,0+0 4,7+0,46 4,94+0,30
Karabugday pilavi 4,8+0,40 4,7+0,46 4,7+0,46 4,7+0,46
Kabak makarna 5,040 4,7+0,65 4,6+0,51 4,74+0,49
Brokoli gorba 4,9+0,31 4,6+0,51 4,6+0,51 4,6+0,51
Ezogelin ¢orba 4,5+0,52 4,3+0,64 4,9+0,30 4,7+0,46
Sebze ¢orba 4,8+0,42 4,0£0,42 4,8+0,42 4,84+0,42
Kabak miicver 4,4+0,66 4,3+0,77 4,6+0,51 4,5+0,67
Ucgiincii Kap
Ayva tatlisi 5,0+0 5,00 4,9+0,30 5,0+0
Tabule salatas1 5,0+0 5,0+0 4,9+0,30 5,0+0
Nohut salatasi 5,00 5,0+0 4,9+0,30 5,00
Keskiil 5,040 4,9+0,31 4,8+0,42 5,040
Meyve komposoto 4,8+0,38 5,00 4,8+0,38 5,040
Panna cotta 5,040 4,8+0,40 4,7+0,46 4,9+0,30
Meyve salatasi 4,9+0,30 5,00 5,00 5,00
Irmik helvasi 4,7+0,46 4,8+0,40 4,3+0,46 4,8+0,40
Karnabahar salatasi 4,9+0,30 4,7+0,46 4,3+0,46 4,5+0,68
Incir uyutmasi 4,7+0,46 4,24+0,63 4,7+0,48 4,84+0,42
Kabak tatlisi 4,8+0,40 4,4+1,02 4,0+1,09 4,5+0,68
Ara 0giin
Yogurt dondurma 5,00 4,9+0,31 4,9+0,31 5,0+0
Kuru meyveli kek 4,9+0,30 4,9+0,30 5,0+0 4,8+0,40
Kayis1 yulaf toplari 5,0+0 5,00 4,7+0,48 4,7+0,48
Elmali kurabiye 5,00 4,3+0,64 4,5+0,68 4,5+0,52

Visneli crumble 4,3+0,77 4,3+0,77 4,3+0,62 4,5+0,67
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4.7. Yiiksek Enerji ve Yiiksek Protein Diyeti icin Gelistirilen Yemekler

Yiiksek enerjili diyet i¢in gelistirilen tarifelerde menii planlama ilkelerine uygun olacak
sekilde biitiin yemek gruplarindan tirtin gelistirilmistir. Yiiksek enerji ve besin 6gesi yogun
diyet diyet i¢in standardize edilen yemeklerin enerji ve besin 6gesi degerleri Cizelge 4.15.°
te gosterilmistir. Birinci kap yemeklerden en yiiksek enerjine degerine piireli rosto kofte
(518,8 kkal), en yiiksek posa icerigine ise izmir kofte (3,7 g) sahip olmaktadir. Ikinci kap
yemeklerden ise en yiiksek enerji degerine peynirli borek (512,5 kkal), en yiiksek posa
icerigine ise pesto soslu makarna (3,2 g) sahip olmaktadir. Ugiincii kap yemeklerden en
yiiksek enerji degerine supangle (652,4 kkal), en yiiksek posa igerigine ise asure (11,6 g)
sahip olmaktadir. Ara 6giinler iiretilen iiriinlerden en yiiksek enerjine degerine havuglu kek

(467,5 kkal), en yiiksek posa igerigine ise hindistan cevizli bar (20,0 g) sahip olmaktadir.
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Cizelge 4.15. Yiiksek enerji ve yiiksek protein diyeti igin kullanilan yemeklerin enerji ve
besin dgesi icerikleri (porsiyon)

Uriin ads Enerji  Karbonhidrat Yag Protein Kalsiyum Kolesterol Posa

rin @ (kkal)  (g) @ @ (m)  (mg) (g
Birinci Kap
Piireli rosto kofte 518,8 20,2 36,2 28,2 157,4 121,3 19
Dalyan kofte 515,9 16,3 349 345 113,2 239,4 2,6
Kadmbudu kofte 512,2 32,1 298 28,7 113,9 131,3 1,8
Tavuk sarma 509,1 0,9 32,6 532 140,5 2615 0,4
Macar kebabi 508,4 20,1 32,3 34,2 236,0 94,9 34
Kiymali patates rulo 505,3 17,5 37,1 253 319,6 78,8 2,1
Hasanpasa kofte 503,8 23,9 324 293 156,7 153,4 2,7
[zmir kofte 500,8 27,3 30,3 29,1 110,9 148,2 3,7
Elbasan tava 500,3 9,8 33,7 39,6 265,6 240,6 1,0
Sultan kebabi 500,2 25,2 346 22,6 195,2 153,7 1,6
Ikinci Kap
Peynirli borek 512,5 419 30,6 16,9 249,8 71,3 3,1
Pesto soslu makarna 493,4 44,4 29,7 124 158,1 77,6 3,2
Kremali makarna 475,3 43,5 27,3 14,0 172,4 103,2 2,7
Cevizli eriste 408,8 44,1 202 124 82,1 58,3 2,8
Kiymali milfoy boregi 325,3 15,0 26,0 8,4 15,6 88,2 0,9
Fistikli pilav 302,2 47,0 10,0 5,6 6,5 55 1,6
Sehriye ¢orba 209,3 22,3 9,0 9,4 24,8 15,0 2,5
Tavuklu eriste corba 185,3 12,7 12,4 5,8 30,6 435 0,8
Kremali tavuk gorba 174,0 5,7 13,2 8,3 33,4 39,6 0,7
Ucgiincii Kap
Kibris tatlisi 582,0 85,5 22,1 9,4 186,3 70,9 1,9
Supangle 562,4 83,3 21,0 10,0 336,5 53,0 1,2
Fistik tatlis1 529,0 77,0 21,0 7.4 38,5 53,4 2,7
Fistikli irmik helvasi 512,3 71,6 21,4 8,0 112,9 10,7 3,2
Keskiil 509,1 73,2 18,3 12,9 311,1 29,5 1,8
Asure 497,3 83,2 12,1 11,8 116,8 1,6 11,6
Firin siitlag 446,6 81,9 8,7 9,7 300,0 79,9 0,4
Hindistan cevizli sekerpare 401,8 54,8 18,6 3,5 10,3 41,2 2,6
Havug tarator 303,3 10,1 27,2 5,0 95,6 34,6 3,6
Makarna salatasi 300,1 38,7 12,1 8,6 59,9 71,1 2,3
Gavurdag salatasi 186,4 6,0 15,9 4.6 65,8 4.0 2,7
Ara Ogiin
Havuglu kek 467,5 47,4 27,7 7.4 63,2 62,0 2,1
Browni 449,6 38,9 29,4 7,7 83,9 114,6 1,2
Hindistan cevizli bar 420,1 35,4 29,3 3,9 117,6 35,8 20,0
Coco tatlis1 401,4 48,5 20,3 6,1 36,3 35,0 2,8
Meyveli milfoy 338,6 30,9 22,1 4,2 22,1 62,3 19

Panelistler tarafindan yiiksek enerjili diyet i¢in tiretilen yemeklere verilen puan ortalamalari
Cizelge 4.16.’da gosterilmistir. Birinci kap yemekleri icerisinden en yiiksek ortalama puani
kadinbudu kofte (100,0+0) alirken en diisiik ortalama puani tavuk sarma (99,5+0,15)
almustir. Ikinci kap yemekleri igerisinden en yiiksek ortalama puani kremali makarna

(99,5+0,15) alirken en diisiik ortalama puani fistikl1 pilav (91,0£0,55) almistir. Ugiincii kap
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yemekleri igerisinden en yiiksek ortalama puani kibris tatlis1 (100,0+0) alirken en diisiik
ortalama puani fistiklt irmik helvasi (93,1£0,47) almistir. Ara 6giin i¢in iiretilen iirlinler
icerisinden en yliksek ortalama puani havuglu kek (99,1+0,21) alirken en disiik ortalama

puani da browni (95,9+0,50) almustir.

Cizelge 4.16. Yiksek enerjili diyet icin iiretilen yemeklerin panelist ortalama puanlari

Uriin ad1 Say1 Puan ortalamasi (X+SS)
Birinci Kap
Kadinbudu kofte 10 100,0+0
Kiymali patates rulo 11 99,5+0,15
Tavuk sarma 11 99,5+0,15
Macar kebabi 11 99,5+0,15
Dalyan kofte 11 99,14+0,21
Sultan kebab1 10 98,0+0,30
Hasanpasa kofte 11 95,4+0,42
Elbasan tava 10 95,0+0,45
Piireli rosto kofte 11 93,1+0,47
[zmir kofte 11 92,3+0,57
Ikinci Kap
Kremali makarna 10 99,5+0,15
Peynirli borek 11 98,6+0,25
Sehriye ¢orba 11 98,6+0,25
Tavuklu eriste gorba 11 97,7+0,38
Cevizli eriste 11 96,8+0,36
Kremali tavuk gorba 11 96,4+0,39
Pesto soslu makarna 11 95,9+0,40
Kiymali milfoy boregi 10 95,5047
Fistikl1 pilav 10 91,0+0,55
Ucgiincii kap
Kibris tatlis 11 100,0+0
Firin siitlag 11 99,5+0,15
Keskiil 11 99,5+0,15
Fistik tatlis1 10 99,0+0,22
Makarna salatasi 10 99,0+0,22
Supangle 14 98,9+0,22
Asure 11 98,1+0,29
Hindistan cevizli sekerpare 10 98,0+0,38
Havug tarator 10 98,0+0,30
Gavurdag: salatasi 11 94,1+0,46
Fistikli irmik helvasi 11 93,1+0,47
Ara Ogiin
Havuglu kek 11 99,1+0,21
Hindistan cevizli bar 10 98,0+0,30
Meyveli milfoy 11 97,2+0,34
Coco tatlist 10 96,8+0,38

Browni 11 95,9+0,50
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Panelistler tarafindan yiiksek enerjili diyet i¢in iiretilen yemeklere verilen detayli puanlar
Cizelge 4.17.°de gosterilmistir. Birinci kap yemeklerde goriintii puanlarina bakildiginda en
yliksek puani kadinbudu koéfte, dalyan kofte, sultan kebabi, kiymali patates rulo ve tavuk
sarma (5,040), en diisiik puan1 izmir kofte (4,5+0,65) almistir. Yapi-kivam puanlarina gore
en yiiksek puani kadinbudu kéfte, dalyan kofte ve macar kebabi (5,0+0), en diisikk puani
elbasan tava (4,4+0,51) almistir. Lezzet puanlarina gore en yiiksek puani kadinbudu kofte,
hasanpasa kofte, macar kebabi, sultan kebabi, kiymali patates rulo ve tavuk sarma (5,0+0),
en diisiikk puani piireli rosto ve izmir kofte (4,6+0,50) ve aroma puanlarina gore en yiiksek
puani kadinbudu kéfte, macar kebabi, kiymali patates rulo ve tavuk sarma (5,0+0), en diisiik

puani hasanpasa kofte ve piireli rosto (4,8+0,40) almustir.

Ikinci kap yemeklerde goriintii puanlarina bakildiginda en yiiksek puani sehriye corba,
fistikli pilav, pesto soslu makarna, peynirli borek (5,0+0), en diisiik puani tavuklu eriste
corbasi ve cevizli eriste (4,7+0,46) almistir. Yapi-kivam puanlarina gore en yiliksek puant
fistikl1 pilav, kremali makarna, pesto soslu makarna (5,0+0), en diisiik puani1 kiymali milf6y
boregi (4,5+0,46) almistir. Lezzet puanlarina gore en yiiksek puani tavuklu eriste gorba,
cevizli eriste ve kremali makarna (5,0+0), en diisiik puani fistikli pilav (4,1+0,56) ve aroma
puanlarina gore en yiiksek puani tavuklu eriste ¢orba, sehriye ¢orba ve kremali makarna

(5,0+0), en diisiikk puan1 karabugday pilavi (4,1+£0,31) almustir.

Ugiincii kap yemeklerde goriintii puanlarina bakildiginda en yiiksek puam firmn siitlag,
keskiil, kibris tatlisi, fistik tatlisi, hindistan cevizli sekerpare, havug tarator, makarna salatasi
ve gavurdag salatasi (5,00), en diisiik puani fistikli irmik helvasi (4,7+0,46) almistir. Yapi-
kivam puanlarina gore en yiiksek puani keskiil, kibris tatlisi, hindistan cevizli sekerpare,
asure ve makarna salatasi (4,7+0,46), en diisik puani fistikli irmik helvas1 (4,8+0,40)
almigtir. Lezzet puanlarina gore en yiiksek puani supangle, firin siitlag ve kibris tatlisi
(5,020), en diisiik puani fistikli irmik helvasi (4,3+0,46) ve aroma puanlarina gore en yiiksek
puani supangle, firin siitlag, keskiil, kibris tatlisi, fistik tatlis1 ve asure (5,0+0), en diisiik

puani gavurdag salatasi (4,5+0,52) almistir.

Ara 6glin i¢in tretilen iirlinlerde goriintli puanlarina bakildiginda en yiiksek havuclu kek,
milfoy boregi ve hindistan cevizli bar (5,0+£0), en diisilk puan1 coco kurabiye (4,7+0,48)

almistir. Yapi-kivam puanlarina gore en yliksek puani coco kurabiye ve hindistan cevizli bar
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(4,9+0,30), en diisiik puan1 browni (4,6+0,67) almistir. Lezzet puanlarina gore en yiiksek
puani havuglu kek (5,0+£0), en diisiik puani browni, meyveli milfdy, coco kurabiye ve
hindistan cevizli bar (4,9+0,30) ve aroma puanlarina gore en yiiksek puani havuglu kek ve
coco kurabiye (5,0+0), en diisiik puan1 browni (4,8+0,40) almustir.

Cizelge 4.17. Yiksek enerjili diyet icin iiretilen yemeklerin detayli puan ortalamalari

Uriin ad1 Goriintii (X£SS)  Yapi-Kivam (X£SS)  Lezzet (X=SS)  Aroma (X£SS)
Birinci Kap
Kadinbudu kofte 5,00 5,00 5,00 5,00
Krymali patates rulo 5,00 4,94+0,30 5,00 5,0+0
Tavuk sarma 5,0£0 4,9+0,30 5,0+0 5,0+0
Macar kebabi 4,9+0,30 5,0+0 5,0+0 5,0+0
Dalyan kofte 5,00 5,0+0 4,9+0,30 4,9+0,30
Sultan kebabi 5,0+0 4,8+0,42 5,00 4,840,42
Hasanpasa kofte 4,7+0,46 4,5+0,52 5,0+0 4,84+0,40
Elbasan tava 4,84+0,42 4,44+0,51 4,8+0,42 4,94+0,31
Piireli rosto 4,5+0,52 4,6+0,50 4,6+0,50 4,84+0,40
[zmir kofte 4,5+0,68 4,5+0,68 4,6+0,50 4,7+0,46
Ikinci Kap
Kremali makarna 4,9+0,31 5,00 5,00 5,00
Peynirli borek 5,0+0 4,94+0,30 4,9+0,30 4,94+0,30
Sehriye ¢orba 5,0+0 4,9+0,30 4,8+0,40 5,0+0
Tavuklu eriste corba 4,7+0,46 4,8+0,40 5,00 5,00
Cevizli erigte 4,7+0,46 4,8+0,40 5,0+0 4,84+0,40
Kremali tavuk gorba 4,9+0,30 4,94+0,30 4,7+0,46 4,7+0,46
Pesto soslu makarna 5,0£0 5,0+0 4,6£0,50 4,5+0,52
Krymali milfoy boregi 4,9+0,30 4,5+0,46 4,9+0,30 4,84+0,30
Fistikl1 pilav 5,00 5,0+0 4,1+0,56 4,1£0,31
Ucgiincii Kap
Kibris tatlisi 5,0+0 5,0+0 5,0+0 5,0+0
Supangle 4,94+0,26 4,94+0,36 5,00 5,0+0
Firin siitlag 5,0+0 4,9+0,30 5,00 5,0+0
Keskiil 5,040 5,00 4,9+0,30 5,040
Fistik tatlist 5,00 4,9+0,31 4,9+0,31 5,00
Makarna salatas1 5,00 5,0+0 4,9+0,31 4,9+0,31
Asure 4,9+0,30 5,00 4,8+0,40 4,9+0,30
Hindistan cevizli 5,0+0 5,0+0 4,8+0,42 4,8+0,42
sekerpare
Havug tarator 5,0+0 4,84+0,42 4,84+0,42 5,0+0
Gavurdag salatasi 5,0+0 4,9+0,30 4,5+0,52 4,5+0,52
Fistikli irmik helvasi 4,7+0,46 4,8+0,40 4,3+0,46 4,84+0,40
Ara Ogiin
Havuglu kek 4,9+0,30 4,9+0,30 5,0+0 5,020
Hindistan cevizli bar 4,9+0,31 4,94+0,31 4,94+0,31 4,9+0,31
Meyveli milféy 4,9+0,30 4,7+0,46 4,9+0,30 4,9+0,30
Coco tatlist 4,7+0,48 4,7+0,48 4,9+0,31 5,00

Browni 4,8+0,60 4,6+0,67 4,9+0,30 4,8+0,40
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4.8. Gida Giivenligi Uygulamalari

Calisma kapsaminda gelistirilen ve ekte sunulan standart tarifeler i¢in yapilan tehlike analizi
sonuglar1 Cizelge 4.18’de gosterilmistir.  Yapilan tehlike analizi dogrultusunda
mikrobiyolojik tehlikelerin tiim {iriinler i¢in s6z konusu oldugu saptanmistir. Mikrobiyolojik
tehlikelerin yani sira karniyarik, sebze boregi, tabule salata ve havug taratorda kimyasal
tehlikelerin de KKN oldugu tespit edilmisdir. Ayrica pisirme ve servis prosesleri biitiin
iirlinler i¢in KKN olarak tespit edilmistir. Ankara tava ve elbasan tava hazirlik, pisirme,
sogutma, sogukta bekletme yeniden 1sitma ve servis agamalari ile en gok KKN’ye sahip {iriin

olarak tespit edilmistir.



Cizelge 4.18. Calisma kapsaminda iiretilen tarifeler i¢in belirlenen Kkritik kontrol noktalari

Uriin ad1 Tehlike Hazirlik Pisirme Sogutma Sogukta Depolama  Yeniden Isitma  Porsiyonlama Servis
Glutensiz Diyet
Falafel Mikrobiyolojik - KKN - - - - KKN
Sehriye ¢orba Mikrobiyolojik - KKN - - - - KKN
Leblebi helvasi Mikrobiyolojik - KKN - - - - KKN
Coco kurabiye Mikrobiyolojik - KKN - - - - KKN
Fenilketoniiri Diyeti
Kimyasal KKN - - - - - -
Karnyarik Mikrobiyolojik : KKN : : i : KKN
Mantar ¢orba Mikrobiyolojik - KKN - - - - KKN
Asure Mikrobiyolojik - KKN KKN KKN - - KKN
Portakall1 puding Mikrobiyolojik - KKN KKN - - - KKN
Bobrek Hastaliklar1 Diyeti
Ankara tava Mikrobiyolojik - KKN KKN KKN KKN KKN KKN
Havug gorba Mikrobiyolojik - KKN - - - - KKN
Elmali strudel Mikrobiyolojik KKN KKN KKN - - - KKN
Nisasta Kurabiyesi Mikrobiyolojik KKN KKN KKN - - - KKN
Diyabetik Diyet
Terbiyeli eksili kofte Mikrobiyolojik KKN KKN - - - - KKN
Sebze boregi Kimyasal KKN - - - - - -
Mikrobiyolojik KKN KKN - - - - KKN
Tabule salatasi Kimyasal KKN - - - - - -
Mikrobiyolojik - - - - - KKN KKN
Incir uyutmasi Mikrobiyolojik KKN - KKN KKN - - KKN
Yiiksek Enerji ve Yiiksek Protein Diyeti
Elbasan tava Mikrobiyolojik - KKN KKN KKN KKN KKN KKN
Kremali tavuk ¢orba Mikrobiyolojik - KKN - - - - KKN
Fistik tatlist Mikrobiyolojik - KKN - - - - KKN
Havug tarator Kimyasal KKN - - - - - -
Mikrobiyolojik - KKN KKN KKN - - KKN

*Tehlike analizi sonucunda KKN olmayan prosesler gosterilmemistir.
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5. TARTISMA

Toplumda artan beslenme kaynakli kronik hastaliklar, obezite ve yasam tarzindaki olumsuz
degisiklikler herkes i¢in saglikli beslenmenin 6nemini ortaya koymaktadir [155]. Bu durum
hastaneler i¢in de 6nemli olmakla beraber hastaneler giivenli ve uygun tibbi bakimin yani
sira dogru ve yeterli beslenmeye erisimi de saglamalidir. Hastalarin %67-94'liniin tek
beslenme kaynagimin hastane yemekleri olmasi nedeniyle, hastalara verilen ogiinlerdeki
yemeklerin saglik ve giivenlik acisindan rolii son derece onemlidir [68]. Hastane
malniitrisyon oranlar1 da dikkate alindiginda hastane yemek hizmet kalitesinin ve dolayisiyla
hasta memnuniyetinin arttirilarak hastalarin besin tiikketim kalitesinin iyilestirilmesinde yeni
strateji ve yontemlerin arastirilmasmin bir gereklilik oldugu goriilmektedir [20]. Bu
kapsamda besin 6gesi gereksinimi artan hastalar, istahsizlik mide bulantisi, tat ve koku
kayiplari, ¢cigneme, yutma, beslenmeyi etkileyebilecek 6zel veya kronik hastaliklara sahip
hastalar i¢in sunulabilecek uygun yemeklerin hazirlanmasi gerekmektedir [156]. Ancak yeni
tarifelerin gelistirilmesi gogunlukla asc¢ilarin tecriibe ve bilgisine dayanmaktadir. Bununla
birlikte saglik profesyoneli diyetisyenlerin bu konudaki dogru yonlendirmeleri 6zellikle
tibbi beslenme tedavisine olumlu katkilar1 bakimindan son derece 6nemlidir. Bu kapsamda
tarife gelistirme isinin profesyonel bir yaklasimla yazilim destekli sistemlerin de kullanimi

ile gelistirilmesi onerilmektedir [157].

Bu ¢alisma hastane yemek hizmetleri kalite standartlarini iyilestirmeye yonelik ¢esitli
hastaliklara 6zgii standart tarife gelistirme ve gelistirilen tarifelerin gida gilivenligi sistemine
entegrasyonunu saglamak amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir. Calisma, glutensiz diyet,
fenilketoniiri diyeti, bobrek hastaliklar diyeti, diyabetik diyet, yiiksek enerjili ve yliksek
proteinli  diyet kapsaminda kullanilmak tizere gelistirilen standart tarifelerin
degerlendirilmesi ve bu tarifelerin gida giivenligi uygulamalarina entegrasyonu konu

basliklar1 altinda tartigilmistir.

5.1. Glutensiz Diyete Yonelik Gelistirilen Uriinlerin Degerlendirilmesi

Glutene karsi asir1 hassasiyet sonucu gelisen, malabsorbsiyon ile karakterize kronik bir
hastalik olarak ¢dlyak, glutenin tamamen diyetten ¢ikarilarak 6miir boyu glutensiz diyet ile
beslenmeyi zorunlu kilmaktadir [158]. Tibbi beslenme tedavisi kapsaminda diyetten

cikarilmasi gereken bugday, arpa, yulaf ve ¢avdarda bulunan gluten mutfaklarda oldukca
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genis bir kullanim alanina sahiptir. Ekmek, makarna, kek, biskiivi, kurabiye ve cesitli
firlanmig iriinlerde temel malzeme olarak kullanilan bu {irlinler birgok tiriinde de farkli
amaglarla kullanilmaktadir [80]. Glutenin oldukga genis bir kullanim alan1 olmasi nedeniyle
bu calismada her yemek grubundan ftriinlerin ¢alisilmasi hedeflenmistir Bu kapsamda
calismada birinci kaptan 6, ikinci kaptan 15, tiglincii kaptan 8 ve ara 6giinden 6 {iriin olmak

tizere toplam 35 iirlin ¢alisilmistir.

Birinci kap yemekler cogunlugu gluten icermeyen etli yemeklerden olusmakta ve bu grup
¢cOlyak hastalar1 i¢in normal standart tarifeler kullanilarak iiretilebilmektedir. Bununla
birlikte ¢calismada 1. kap yemeklerden sehriyeli giive¢, manti, tavuklu krep gibi gluten igeren
ana yemekler iizerinde ¢alisilmistir. Sehriyeli giiveg i¢in kullanilan sehriye misir unundan
tiretilmistir. Uretimde 6zellikle yagda uzun siire yiiksek sicakliga maruz birakmak yapiy1
bozabilmekte ve bu nedenle iiretimde sicaklik uygulamalarina da dikkat etmek
gerekmektedir. Ayrica farkli sebzeler ile beraber pisirilmesi esnasinda jelatinize olabilmekte
ve bu durum organoleptik 6zelliklerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu
caligmada sehriyeli giive¢ yapiminda misir unundan yapilan sehriye ayr1 bir sekilde kontrollii
olarak pisirilerek diger iiriinler ile harmanlanmistir. Tavuklu krep i¢in karabugdayli glutesiz
un, besamel sos i¢in ise piring unu kullanilmistir. Piring unu daha berrak bir goriiniim
saglamakta 6zellikle tuz ve muskat rendesi ile hazir hale getirildiginde organoleptik agidan
uygun hale getirilmektedir. Glutensiz manti i¢in glutensiz un, misir unu ve piring unu ile bir
karistm olusturulmus ve bu olusturulan hamur ile manti hazirlanmistir. Mantilar
kapatildiktan sonra firinlanmis ve daha sonra suda haslanarak servis edilmistir. Bu sekilde

yapida herhangi bir bozulma olmadan servise sunulmustur.

Kofteler, kurumsal meniilerde 6nemli bir yere sahip ve ¢esit olarak da genis bir yer tutan et
tirlinleri olarak yemek hizmetlerinde siklikla kullanilmaktadir [159]. Calisma kapsaminda 1.
kap iirinlerden ti¢ farkli kofte denenmistir. Sulu kofte ve i¢li kofte musir irmigi ile
hazirlanmistir. Yapilan bir ¢alismada kofteye eklenen piring kepeginin kullanilmasinin
duyusal ve fizikokimyasal 6zelliklerini iyilestirdigi gosterilmistir [160]. Bir bagka ¢alismada
koftelere eklenen yulaf kepeginin (%20) yag konsantrasyonunu diisiirdiigii ancak duyusal
ozellikler agisindan O6nemli bir farklilik olusturmadigr belirtilmistir [161]. Calisma
kapsaminda hazirlanan koftelerde yapiin daha saglam olmasi icin igerisine yumurta ve
kiyma eklenerek yogrulmustur. Bu sekilde hazirlanan i¢li kofte haslanarak servis edilmis ve

yapida herhangi bir dagilma s6z konusu olmamigstir. Kofte grubunda diger iiriin olarak falafel
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kofte hazirlanmigtir. Falafel suda bekletilerek 6giitiilen nohutun sogan, sarimsak ve
baharatlar ile yogrulmasi ve ardindan yagda kizartilmasi ile hazirlanmaktadir. Farkli
uygulamalarda maydanoz, kirmizi biber ve susam eklenmekte, yapinin daha kabarik olmasi
icin kabartma tozu kullanilmaktadir. Zeytinyagi, sebze, kuru baklagiller ve nohut
kullanilmasi ve yiiksek posa igerigi nedeniyle falafelin saglik tizerine olumlu etkileri oldugu
[162] ancak pisirme yontemi olarak kizartma yonteminin hastanelerde dikkatli kullanilmas1
gerektigi, alternatif olarak yagsiz kizartma yapan yeni nesil firlarin kullaniminin yararl
olabilecegi sdylenebilir. Glutensiz iiriinlerin, demir, folat, B vitaminleri ve posa miktar1
diisiiktiir [163]. Bu nedenle falafelin 6zellikle posa ve B vitaminleri bakimindan dengeli bir
orlintii saglamasi ile glutensiz diyetler igin iyi bir {iriin oldugu diisliniilmektedir. Caligmada
hazirlanan falafelin porsiyon basina 22,8 gr posa icermesi onemli bir avantaj saglarken,
kizartilan bir iiriin olmasi nedeniyle pisirme asamasinda {iriiniin yag ¢ekmesini engelleyecek
sicaklik ve uygulamalarin saglanmasi ve hastane yemek hizmetlerinde meniilerde dikkatli
kullanilmast  Onerilmektedir.  Falafel  goriinti ve yapt yoniinden panelist

degerlendirmelerinden tam (5,0+0) puan almistir

Siit, tereyag1, krema, peynir, meyve ve sebzeler, et, balik, yumurta, fasulye, kuruyemis, misir
ve piring gibi bir¢ok besin gliiten i¢ermez. Piringin mutfaklarda kullanim alaninin genis
olmasi, tiim diinyada sevilerek tiiketilmesi nedenleri ile glutensiz {iriinlerde yaygun olarak
Diinya genelinde giinliik diyet enerjisinin %20’sini saglamasinin yani sira sadece zengin bir
enerji kaynag1 degil ayn1 zamanda tiamin, riboflavin ve niasin gibi B grubu vitaminlerinin
iyi bir kaynagidir. Aminoasit profili géz oniine alindiginda, glutamik asit ve aspartik asit
icerigi yliksek iken elzem bir amino asit olan lizin icerigi disiiktiir [164]. Farkli piring
cesitlerinin unlarindan hazirlanan eristelerin doku itibariyle farkliliklar gosterse de gluten
iceren trlinlere kiyasla daha kabul edilebilir diizeyde oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada
tarifesi gelistirilen g¢orbalardan piring kesme corba ve koylii ¢orba orijinalinde eriste
kullanilarak hazirlanan gorbalardir. Calismada eriste muadili olarak uzak dogu mutfaginda
siklikla kullanilan piring makarnalarindan yararlanilmigtir. Uzun spagetti makarna formunda
olan piring makarnasi kesilerek eriste boyutunda hazirlanmis ve gorbalarda kullanilmastir.
Pirin¢ makarnasi sehriye ve kdylii corbaya kivam vererek istenilen yapiy1 saglamis ve lezzet
olarak da oldukca basarili sonu¢ vermistir. Ayni {iriin makarna olarak hazirlanip panelistler
tarafindan degerlendirildiginde olumlu sonuglar elde edilmistir. Piring makarnalar normal
makarnalar gibi uzun siireli haglama islemi gerektirmemekte, sicak suyun igerisinde 8-10

dakika bekletme yeterli olmaktadir. Caligmada tarifi gelistirilen bir diger ¢orba sehriye
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corbasidir. Sehriye ¢orbasinin yapiminda piring makarnasinin daha ince boyutlu olan formu
tel sehriye muadili olarak kullanilmistir. Bununla birlikte sehriye ¢orbasinin yapiminda hazir
olarak satilan glutensiz arpa sehriye de alternatif bir iiriin olarak kullanilabilir. Calisma
kapsaminda gelistirilen ezogelin ¢orbada ise bulgur yerine musir bulguru kullanilmustir.
Farkli ebatlarda hazirlanarak satiga sunulan misir bulguru ve irmigi piyasa da

bulunabilmektedir.

Colyak hastalar1 ile normal beslenen kontrol grubunun beslenme durumlarinin
karsilastirildig1 ¢calismalarda, ¢6lyak hastalarmin daha dengesiz bir karbonhidrat, protein ve
yag aliminin oldugu bunun yani sira diyetlerinin bazi 6nemli besin dgelerince de sinirlt
oldugu belirtilmektedir [165-167]. Piyasada hazir olarak satilan glutensiz makarnalar,
bugday iceren muadillerine kiyasla genellikle 6nemli o6l¢iide daha diisiik protein
icermektedir. Bu nedenle, tibbi beslenme tedavisinde, glutensiz {iriinlere kiyasla daha 1yi bir
besin 6gesi Oriintiisiine sahip oldugu belirtilen psodo tahillar gibi dogal olarak glutensiz
triinlerin kullanim1 tesvik edilmelidir [165]. Piring, sorgum ve c¢avdar gibi tahillardan
yaklasik yiizde otuz daha fazla protein icermesinden dolayr kinoa kullanimi faydali
olmaktadir [167]. Yiiksek besin degeri nedeniyle siiper gida olarak da adlandirilan kinoa,
nutrasotik etkileri olan yiiksek miktarlarda antioksidan etki gosteren polifenoller,
fitosteroller ve flavonoidleri igermektedir [168]. Bu calismada hem kinoa hem de

karabugday kullanilarak pilav tarifesi gelistirilmistir.

Karabugday da, gesitli besin ogeleri ve elzem amino asitler olan treonin ve metionin
bakimindan zengin olmakla beraber protein kaynag: olarak da kullanilabilmektedir [169].
Karabugdayin yiiksek besin kalitesine ragmen misir ve pirince gore fiyatinin ytiksek olmasi,
koyu rengi ve giiclii aromasi nedeniyle kullanimi sinirlidir [170]. Yapilan bir caligmaya gore
yemeklerin tadi ve maliyeti besin degerinden daha ¢ok Onemsenmektedir. Bu nedenle
besleyici diyetlerin uygun maliyette ve lezzetli bir formda hazirlanarak sunulmasi 6nem
tasimaktadir [171]. Calismada kendine has kokusu ve tadi nedeniyle karabugday uzun bir
siire suda bekletildikten sonra birka¢ defa yikanarak kullanilmistir. Ayrica bol sebze ile
beraber pisirilerek lezzetin ve tiiketilebilirliginin arttirilmasi hedeflenmistir. Karabugdaydan
yapilan pilavin enerji ve besin dgeleri icerigi degerlendirildiginde; beyaz piring ile yapilan
pilava gore daha diisiik enerji igerigine sahip oldugu, posa igeriginin ise daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Cizelge 4.3.).



73

Calismada pilav yapiminda siyah piring de kullanilmis ve duyusal degerlendirme puan
ortalamasi yiiksek (97,7+0,38) bulunmustur (Cizelge 4.3.). Calismada kullanilan siyah
piring, normal beyaz pirince gore daha yliksek oranda protein, posa, vitamin, mineral ile
antioksidan ve antiinflamatuar aktivitelere sahip olan siyanidin 3-glukozit ve peonidin 3-
glukozit gibi dogal antosiyanin bilesikleri icermesi nedeniyle 6ne ¢ikmaktadir [172]. Siyah
pirincin sahip oldugu antosiyanin pigmentleri, piring kepegi ve posa igerigi sayesinde kan
kolesterol diizeyini diisiirmede oldukea etkili oldugu rapor edilmistir [173]. Antioksidan ve
antimikrobiyal aktivitelere sahip olan antosiyaninler, géz ve sinir sistemi saglig1 igin 6onemli
olmakla beraber bulasici olmayan hastaliklara kars1 korumaktadir [174]. Saglik agisindan
onemli olan tim bu 6zellikleri nedeniyle siyah piring, son zamanlarda fonksiyonel gida
kategorisinde tanimlanmaya baslanmis [175] ve bu nedenle de bu ¢alismada ikame {iriin
olarak kullanimi tercih edilmistir. Her ne kadar Tiirkiye’de kinoa ve karabugday
yetistiriciligi siyah pirince gore daha yaygin olsa da maliyet degerlendirmesi agisindan siyah
pirincin daha uygun fiyatl olmasi hastanede kullanim yaygimliginin arttirilmasi agisindan

tercih edilebilir bir neden olarak goriilmektedir.

Makarna, kolay hazirlanabilmesi, lezzeti, ucuzlugu, besleyici degeri ve uzun raf omrii
nedeniyle diinyada sevilerek tiiketilen popiiler yiyeceklerden biridir [176]. Diisiikk yag
igerigi, diisiik sodyum ve diisiik glisemik yanit nedeniyle diyet yemekleri i¢in de tercih
edilen makarna, durum bugday unu ve su ile karistirilarak hazirlanmaktadir. Genel olarak
tam tahil seklinde tiiketilen pirincin de makarna formatinda hazirlanmasi igin pirincin un
haline getirilmesi gerekmektedir. Bugday bazli makarnalar, diisiik miktarda yag, posa ve
diistik biyolojik degerli protein nedeniyle dengesiz bir gida olarak kabul edilmektedir [177].
Bu nedenle, piring gibi alternatif tahillardan tiretilen yiiksek kaliteli iiriinlerin mevcudiyeti
biliylik 6nem tasimaktadir. Calismada makarnalara alternatif olarak piring makarnasi ile
kremali makarna da hazirlanmistir. Piring makarna sebzeli soslar ile de hazirlanip
tilkketildiginde daha dengeli bir besin 6gesi Oriintiisii elde edilebilmektedir. Calismada diger
bir makarna alternatifi olarak tiretilen kabagin ince seritler halinde spagetti gibi ince ve uzun
olarak rendelenip, piring makarna ile harmanlanarak servis edilmesi besin dgesi igerigini
zenginlestirmistir.  Kabak  makarna  gorlinti ve lezet yoniinden  panelist

degerlendirmelerinden sirasiyla 4,8+0,40 ve 4,6+0,50 puan almistir

Calisma kapsaminda iki farkl ¢esitte borek hazirlanmistir. Boreklerden biri glutensiz un ile

digeri ise hazir olarak satilan piring yufkalart ile hazirlanmistir. Piring ve piring iirlinleri
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ulasilabilir olmasi, kolay sindirilmesi, renksiz ve hipoalerjenik olmasi nedenleri ile glutensiz
tiriinlerde yaygin olarak kullanilmaktadirlar [178]. Giineydogu Asya mutfaginda taze spring
roll yapiminda siklikla kullanilan piring yufkalarindan, uygun herhangi bir i¢ harci ile farkl
borekler yapilabilmektedir. Piringten iiretilen yufkalar Vietnam ve Tayland gibi iilkelerin
geleneksel yemeklerinde kullanilan sikca tiiketilen besin maddeleridir. Su ile ekstrakte
edilen yufkalarin amino asit igerigi, proteinlerin mikrobiyal enzimler araciligiyla ¢oziilmesi
nedeniyle pismis pirince gore 2-3 kat daha fazladir [179]. Piring yufkalar sicak su i¢erisinde
yumusatilarak ve igerisine istenilen harcin eklenmesiyle borek olarak hazirlanmakta ve
pisirildikten sonra oldukca ¢itir ve hosa giden bir yapt kazanmaktadir. Ayrica piring
yufkalarinin ¢ok ince yapida olmasi (1 adedi 10 g) ve hazirlanan boregin standart boreklere
gore daha diisiik enerji igerigine sahip olmasi da bir avantaj olarak degerlendirilmektedir.
Gluten 1s1ya dayanikli, nem tutucu, doku ve lezzet agisindan iriine olumlu katki saglayarak
iriiniin kalitesini arttirmaktadir [80]. Bugday ununun ekmek kalitesine etkisinin, glutenin
miktarina ve kalitesine bagli oldugu uzun zamandir bilinmektedir [80]. Bu noktada glutensiz
diyet icin gelistirilen iirlinlerde yapi, kivam ve lezzet agisindan sikinti yasanmaktadir.
Gluten, hamura viskoelastikiyet 6zellik katmasinin yani sira hamurun mayalanma siirecinde
aciga ¢ikan gazi tutabilmesini ve bu sayede birgok firincilik iirlintinde goriiniis ve doku ve
i¢ yapisinin iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir. Glutenin yoklugunda hazirlanan hamur
normal bir hamura kiyasla daha sivi bir formda olmakta ve pisirilmis iirtinde kolayca
ufalanan bir yapida, zayif renk ve diisiik lezzet profilinde olmaktadir [82]. Glutensiz
hamurlar i¢in hazir olarak satilan glutensiz un karigimlarinin yani sira farkli un gesitlerinin
kullanim1 da s6z konusudur. Bu kapsamda misir unu, piring unu, kestane unu, karabugday
unu, kinoa unu, bakla unu, keg¢iboynuzu unu, nohut unu, fasulye unu, mercimek unu,
hindistan cevizi unu, badem unu, findik unu, ceviz unu ve dut gibi ¢esitli un alternatifleri
bulunmaktadir. Yapilacak iiriine ve istenilen yap1 ve lezzete uygun olarak bu alternatifler
arasindan se¢im yapilabilmektedir. Misir unu, karabugday unu, patates unu, kinoa unu,
nohut unu gibi unlar tuzlu trinlerde kullanilirken, hindistan cevizi unu, kestane unu,
kegiboynuzu unu, dut unu, badem unu, findik unu gibi unlarin tatl tiriinlerde kullanimi daha
uygundur. Calismada glutensiz hazir un karisimlarindan ve alternatif un se¢eneklerinden
yararlanilarak glutensiz diyet tiriinleri hazirlanmistir. Bu ¢alismada ticari pazardaki yeri giin
gectikce bilyiiyen, diisiik maliyeti ve pratik tiiketimi ile Italya basta olmak iizere Avrupa
tilkelerinde yaygin olarak tercih edilen pizza [180] iki farkli ¢esitte denenerek standart tarife
olarak gelistirilmistir. Pizza yapiminda ana malzeme olarak misir unu, glutensiz un karigimi

ve bostan patlican kullanilmistir. Misir unu ve glutensiz un karisimi bir arada kullanilarak
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ince hamurlu sebzeli pizza yapilmistir. Soya fasulyesi, bezelye, yumurta ve siit proteinleri
gibi gluten igermeyen farkli iiriinler, hamura yap1 ve gaz tutma 6zelligi saglamak ve ayni
zamanda besin kalitesini iyilestirmek i¢in glutensiz tiriinlerde kullanilmaktadir [181].
Yumurta akinin piring bazli glutensiz hamurlarin yapisimi iyilestirdigi bununla birlikte
iiriiniin 6zgiil hacminin ve sertliginin daha iyi olmasini saglamasina ragmen elastikiyet
Ozelligine katki saglamadigi bildirilmektedir [182]. Baska bir ¢alismada yumurtanin
eklenmesi ile film benzeri glutene benzer bir yapmin olustugu gosterilmistir [183]. Bu
caligmada hamurda istenilen yapiyr saglamak i¢in yumurta kullanilmis ve duyusal
degerlendirme sonucuna gore yapisal puan ortalamasi 5 puan tizerinden 4,8 puan olarak
bulunmustur (Cizelge 4.5.). Bir diger ¢alisilan pizza ¢esidi, hi¢ un kullanilmadan yapilan
patlican pizza tarifidir. Uriin tabaninda bostan patlicami dilimleri ve iizerine istenilen
malzemeler konularak hazirlanan bu pizza ¢esidinin duyusal degerlendirme ortalama puani
95,9+0,40 olarak belirlenmistir (Cizelge 4.4.). Gerek sevilen bir tiriin olmas1 gerekse maliyet
yoniinden uygunlugu agisindan ara 6giin ve/veya 2. Kap tiriin yelpazesi i¢in yetiskin ve ¢ocuk

hastanelerinde ¢6lyak hastalar1 i¢in iyi bir segenek olusturacag: disiiniilmektedir.

Bu calismada ara 6giin kapsaminda servis edilebilecek glutensiz pogaca iiretilmis ve iirlin
eldesinde psyllium (karniyarik otu tohumu) kullanilmistir. Psyllium; jellesme ve su tutma
kapasitesi sayesinde fermantasyon sonucu olusan gazi tutan jelimsi bir ag yap1 olusturmasi
sayesinde glutensiz iriinlerde siklikla kullanilmaktadir [184]. Psyllium tozu kullanilmadan
once, su igerisinde bekletilerek jel yapinin olugsmasi saglanir ve daha sonra hamura eklenerek
iyice yogrulur. Bu sayede yapi olarak daha kaliteli iiriin eldesi saglanmaktadir. Yapilan bir
aragtirmada bugday unu yerine glutensiz unlarin psyllium ile karigtirllmasinin, standart
irtinlere kiyasla modifiye iiriinlerin tercihini ve kabul edilebilirligini degistirmedigi ancak
¢Olyak hastalari i¢in lirlin se¢enegini arttirdigi bildirilmistir. [185]. Bu ¢alismada da psyllium
kullanilarak hazirlanan pogacanin panelistler tarafindan yapilan duyusal degerlendirme
sonuglarina gore begenildigi ve ortalama puaninin yiiksek oldugu (96,5+0,25) oldugu

saptanmustir (Cizelge 4.4.).

Bugday unu kullanilarak hazirlanan kurabiyeler, hem ¢ocuklara hem de yetiskinlere yonelik
sunulan atigtirmalik olarak diinya capinda oldukca fazla tiiketilen {iriinlerdir. Kurabiyeler
mikrobiyal bozulmalardan az etkilenmeleri dolayisiyla iirline uzun bir raf 6mrii kazandiran
nem icerigi ile ekmek, kek gibi liriinlerden farklilik géstermektedir. Uzun raf omrii biiyiik

Olcekli dagitimi miimkiin kilmakta ve tiikketim kalitesi iirlinleri zenginlestirme agisindan
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avantaj olusturmaktadir [186]. Bu ¢aligmada ara 6giin olarak verilebilecek kek ve kurabiye
standart tarifeleri gelistirilmis ve bu amacgla bugday unu ikamesi olarak nohut unu
kullanilmistir. Glutensiz gida formulasyonlarinda baklagil bazli bilesenlerin kullanimina
olan ilgi, besin Ogesi igeriginin arttirilmasi ve {irline pozitif fonksiyonel oOzellikler
kazandirmast bakimindan son yillarda artmistir [187]. Kurubaklagiller bitkisel triinlere
kiyasla yiiksek protein igerigine sahip olmakla beraber enzim inhibitorlerleri, lesitin, folat,
fenolik bilesikler, posa ve biyoaktif bilesenler agisindan zengindirler [188]. Sagladiklari bu
avantajlar nedeniyle ¢alisma kapsaminda nohut unu ile ¢atlak kurabiye yapilmistir. Her ne
kadar kurubaklagil unlarinin, tripsin inhibitorleri, fitik asit ve bazi sindirilemeyen
oligosakkaritler gibi bilesenleri nedeniyle sindirim problemlerine neden olabilecegi [189] ve
firnlanma sirasinda koétii tat olusumu gibi dezavantajlari oldugu bildirilmekle birlikte [190]
ozellikle organoleptik agidan seker, tuz, asit ve ¢esitli aroma vericilerin kullaniminin yararh
olacagi ve unlu mamullerde kullaniminin yayginlastirilmasi gerektigi vurgulanmistir. [191].
Bu nedenle ¢alismada yapilan kurabiyede de seker, vanilya, kakao ve ceviz i¢inin kullanim1
ile uygun bir organoleptik 6zellikte iirlin elde edilmistir. Bugday ununun, nohut unu ile
tamamen veya kismen degistirilmesinin keklerin kalite Ozellikleri tlizerindeki etkisini
inceleyen bir ¢alismada, nohut unu miktar1 arttikca keklerin hacminin, simetrisinin ve
renginin de azaldigi bulunmustur [192]. Buna karsilik yapilan baska bir ¢alismada bugday
unu ile yapilana benzer kalitede keklerin, hamurlarin vizkozitesini arttirdig1 i¢in barbunya
ve bezelye protein izolatlar1 dahil edilerek misir nisastasi ile hazirlanabilecegi gosterilmistir
[193]. Bu calismada helva ve kek i¢in bugday ikamesi olarak leblebi unu kullanilmistir.
Tiirkiye’de daha ¢ok ¢erez olarak tiiketilen leblebi, nohutun 6zel firinlarda kavrulmasiyla
elde edilmektedir. Leblebi yapiminda nohuta i1sil islem uygulanmakta kabuk ayirma
asamasinda nohutlarin bir kismi1 pargalanmakta ve elekten gegirilen bu leblebi pargalari ile
leblebi tozu yapilmaktadir [194]. Leblebi unu ¢6lyak hastalari i¢in iyi bir alternatif olmakla
beraber lilkemizde de bu alanda yapilmis leblebi ununun tulumba tatlis1 ve muffin yapiminda
kullanildig1 ¢aligmalar mevcuttur ve leblebi unu ikameli glutensiz tulumba tatlisinin begeni
oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir [194, 195]. Calismada leblebi unlu kekin yani sira
leblebi helvasi da liretilmistir. Calisma kapsaminda iiretilen misir helvasi ve leblebi helvasi
kiyaslandiginda leblebi helvasinin hem protein hem de posa agisindan daha avantajli oldugu

ve organoleptik agidan da tercih nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada tath yapiminda kullanilan bir diger ikame {iriin ise hindistan cevizidir. Alternatif

unlar kategorisinde, gluten igermeyen 6zellikle posa ve protein agisindan zengin, trans yag
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icermeyen ve diisiik glisemik indekse sahip hindistan cevizi unu yer almaktadir [196].
Hindistan cevizi unu, bagka hi¢bir unda bulunmayan %61 gibi yiiksek posa oranina sahiptir
[197]. Bu durumun kan kolesterol ve kan sekeri kontroliinde 6nemli olmakla beraber kolon
kanserini 6nlemede de 6nemli rol oynadigi bildirilmektedir. Hindistan cevizi unu besin 6gesi
iceriginin yani sira saglik agisindan bir¢ok yarari olmasi nedeniyle fonksiyonel gida olarak
da siniflandirilmaktadir [186]. Yapilan bir aragtirmada hindistan cevizi ununun besleyici ve
saglikli bir posa kaynagi olarak degerlendirilebilecegi bildirilmistir [198]. Bu ¢alismada
baska herhangi bir un ¢esidinin kullanilmadig1 sadece hindistan cevizinin kullanildig1 coco
kurabiye gelistirilmistir. Coco kurabiye lezzet ve aroma yoniinden panelist
degerlendirmelerinden tam puan (5,0£0) almistir. Enerji ve besin 0Ogesi igerigi
degerlendirildiginde porsiyon basina 310,3 kkal enerji icerigine sahip oldugu ve yag (16,3
g) ve posa (3,7 g) igeriginin yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 4.3). Ara 6giin olarak gerek
yetiskin gerekse de cocuk hastanelerinde 6zellikle ¢olyak hastalar1 basta olmak tizere pek

cok hasta i¢in uygun iiriin oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada siitlii tathlarda kivami saglamak i¢in misir nisastast kullanilmistir. Ayrica
hazirlanan profiterol i¢in kullanilan krema da ayni sekilde misir nisastasi ile hazirlanmistir.
Un kullanilarak hazirlanan kremalarin aksine yapi, kivam ve lezzet agisindan higbir
olumsuzluk yasanmamistir. Serbetli tatli olarak ¢alismada, revani ve sekerpare tarifesi
gelistirilmistir. Her ikisinde de glutensiz un karigimlar1 kullanilmis olup iirtinde yapinin
saglanmasi i¢in yumurta kullanilmistir. Yumurtanin pisirme kaybini azalttigi, tirlinlerde
pisirme kalitesini iyilestirdigi, saglam bir doku olugturmaya yardime1 oldugu bilinmektedir.
[199]. Gelistirilen her iki iiriinde de eklenmis seker icerigi goz ardi edilmemeli ve menii
planlamasinda bu durum dikkate alinmaldir. Ingiltere’de yapilan bir calismada ¢olyakli
kadin hastalarin, saglikli popiilasyona gore enerji alimimin daha fazla oldugu ve bu durumun
da yliksek enerji icerigine sahip tathh atistirmaliklardan kaynaklandigi bildirilmistir.
Obezitenin de ¢olyakli bireyler arasinda artmasi bu iligkiyi giiclendirmekle beraber glutensiz

tariflerin gelistirilmesinde bu durumunda dikkate alinmasi 6nerilmektedir [200].
5.2. Fenilketoniiri Diyetine Yonelik Gelistirilen Uriinlerin Degerlendirilmesi

Aminoasit metabolizmasinda dogustan gelen mutasyonlara bagli gelisen ve kalitsal bir
hastalik olan fenilketoniiri, fenilalaninin diyette 6nemli 6l¢iide kisitlanmasini ve dmiir boyu

bu sekilde beslenmeyi gerektirmektedir [93]. Fenilketoniiride diyet her birey icin farkli
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olmakla beraber bireyin yasi, boy uzunlugu, viicut agirligi, fenilketoniiri tipi ve kan
fenilalanin diizeylerine gore farklilik gosterebildigi icin diyetisyen tarafindan hastalar
titizlikle takip edilmelidir [201]. Tibbi beslenme tedavisi, yiiksek proteinli gidalarin alimini
kisitlamakta ve gereksinim duyulan besin 6geleri, fenilalanin icermeyen meyve sebze gibi
amino asit kaynaklarindan ve 06zel iiriinlerden saglanmaktadir. Diyette et ve et iriinleri,
tavuk, balik, yumurta, siit ve siit iirlinleri, tahil, kurubaklagil, kuruyemis gibi iirlinler ile
jelatin ve aspartam igeren Uriinler yiiksek fenilalanin igerikleri nedeniyle istenmemektedir
[202]. Cok genis bir yelpazede ve oldukga fazla yasak iirtiniin oldugu bir diyet olmasi
nedeniyle diyete uyum oldukga zorlu olmaktadir [95]. Bazi iiriinler fenilalanin igeriginin
azaltilmas1 amaciyla protein igeriginin hidrolize edilmesi veya diisiik fenilalanin igeren
protein ikamelerinin kullanilmasi yoluyla modifiye edilmektedir. Belirtilen bu 6zel {iriinler,
PKU’lu bireylerin tiiketmemesi gereken veya yalnizca minimum miktarda tiiketimi istenilen
giinliik hayatta siklikla tiiketilen tirlinlerin yerini almaktadir. Bu kapsamda et, yumurta ve
peynir ikameleri, pilav, makarna, kurabiye, ekmek, kraker gibi unlu mamiiller ve unlar diisiik
proteinli olarak modifiye edilmektedir [203]. Ancak fenilalanin icermeyen ikameler ve 6zel
gidalarin begenisi ve lezzetinin diislik olmasi diyete uyumu zorlastiran bir diger problemdir

[97].

Bu ¢alisma kapsaminda fenilketontiri diyeti i¢in 11 adet birinci kap, 10 adet ikinci kap, 10
adet tigtincii kap ve 4 adet ara 6giin riinii olmak tizere toplam 35 adet tarif gelistirilmistir.
Calismada birinci kap olarak biber dolma, ¢op sis kebap, kabak sandal, karniyarik,
karnabahar pane, mantar sote, manti, patates oturtma, patlican musakka, 1spanakli piring,
sebze kofte ve sulu kofte hazirlanmistir. Biber dolma etsiz olarak hazirlanmis ve igerisinde
fenilketoniiri hastalari i¢in 6zel iiretim olan diisiik proteinli piring ikamesi kullanilmistir.
Piring ikamesi misir nigastasi, glutensiz bugday nigastasi ve kivam arttirici ¢esitli maddelerin
eklenmesiyle hazirlanmakta ayrica fenilketoniiri hastalarinin ihtiya¢ duydugu vitaminler ile
de zenginlestirilmektedir. Zengin kaynaklari diyetin yasaklar listesinde olmasindan otiirii
PKU hastalar1 B6, B12 vitaminleri ile kalsiyum, demir ve folat gibi mineralleri gereksinim
diizeyinin altinda alabilmektedirler [95, 204]. Bu noktada 6zel iirlinlerin tiiketimi avantaj
saglayabilmektedir. Piring ikamesi iceriginde belirtildigi {izere nisastadan iiretildigi icin
iiretim agsamasi dikkat gerektirmektedir. Caligmada pisirme siirecinde 1sinin ve pisirme
yonteminin etkisiyle jel yapinin olustugu ve piringlerin birbirine yapisarak tiriin kalitesinde

bozulmalara neden oldugu gozlemlenmistir. Bu durumu engellemek i¢in ¢alismada piring
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ikameleri bol suda pisirilmis ve pisirildikten sonra siiziilerek yikanmistir. Ayni sekilde

piringli 1spanak yemeginde de bu yontem uygulanmuistir.

Calismada kofte grubundan sebze kofte ve sulu kofte hazirlanmistir ve sebze seciminde
fenilalanin igerigi diisiik olan mantar, kabak, biber ve patates gibi sebzeler tercih edilmistir.
Fenilketoniiri hastalar1 i¢in sebze ve meyve tiiketimi genel olarak serbest olsa da patates,
1spanak gibi fenilalanin igerigi diger sebzelere gore daha yliksek olan besinlerin tiiketimine
dikkat edilmesi gerekmektedir [202]. Sulu kofte ise diisiik proteinli irmik, et ikamesi ve
yumurta ikamesi kullanilarak tiretilmistir. Diisiik proteinli irmik nisastadan iiretilen bir {iriin
olarak zenginlestirilmis formuyla alternatif bir iiriin olarak kullanilmaktadir. Yumurta fom
olusturma, emiilsifiye etme, seker kristallesmesini kontrol etme, renk ve aroma 6zelliklerini
gelistirme gibi 6zelliklerinin yanisira, Stabiliteyi artirarak hamur yapisinin gelisimine katki
saglamasi nedeniyle benzer islevlere sahip yumurta ikamelerinin yeni iirlin gelistirmede
kullanimi olduk¢a &nemlidir [205]. Ikameler fenilketoniiri diyetinin ayrilmaz bir pargasi
olmakla birlikte metabolik kontrol, besinlerde cesitlilik ve enerjiye katki saglayarak
biliylimeye yardimci olmaktadir. Ancak ikamelerin amacina uygun olarak iiretildiginden ve
diyete uygunlugundan emin olmak gerekmektedir. Wood ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada ikamelerin etiket bilgilerinin farklilik gosterdigi ve diyete eklenen {iriinlerin
dikkatli bir sekilde ele alinmasi1 gerektigi bildirilmistir. [206]. Bu ¢alismada da patlican
musakka, patates oturtma ve karniyarikta et ikamesi, ¢Op sis kebapta tavuk ikamesi
kullanilmistir. Et ve tavuk ikameleri lezzet ve aroma olarak ete benzetilmis nisasta bazli
triinlerdir. Bu nedenle pratikte etli yemeklerde kofte ve kiyma yerine alternatif olarak
kullanildig1 gozlenmektedir. Calisma kapsaminda standart tarife olarak ¢orba cesitleri de
iiretilmistir. Corbalarda fenilalalin icerigi diisiik olan sebzeler, domates ve mantar kullanimi
tercih edilmistir. Domates ¢orbasinda ayrica PKU hastalar1 i¢in 6zel olarak tiretilen peynir
kullanilmistir. Bunun yansira protein igerigi diisiik olan farkli vegan peynirler de
kullanilabilir. Peynirler baslica fenilalanin kaynaklar1 arasinda yer alsa da nisasta ve
yaglardan yapilan vegan peynirlerin protein igerigi diisiik olmakta ve PKU diyetlerinde
siklikla kullanilmaktadir [202]. Calismada ayrica diisiik proteinli tel sehriye ile sehriye
corbast yapilmig, panelistler tarafindan yapilan duyusal degerlendirmede ortalamasi

94,6+0,44 puan almistir (Cizelge 4.7.).

Makarna, sodyum ve yag orani diisiik, kolesterol igermeyen, zengin bir karbonhidrat kaynagi

ayrica kolay tasinmasi, uzun raf dmrii ve pratik bir sekilde hazirlanmasi nedeniyle tiim
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diinyada siklikla tiiketilen bir besindir. Ancak protein icerigi nedeniyle fenilketoniiri
diyetinde kullaniminda sikint1 yasanmaktadir. Bu nedenle protein ikamelerinin kullanimi ile
iiretilecek makarna {riinlerinin gelistirilmesi diyet c¢esitliliginin saglanmasi agisindan
onemlidir [207]. Calismada makarna ve kuskus i¢in hazir olarak satilan diisiik proteinli
makarnalar kullanilmistir. Kuskus farkli sebzeler ile lezzetlendirilerek, firin makarna ise
besamel sos ile hazirlanmistir. Besamel sos yapiminda diisiik proteinli un ve diistik proteinli
stit kullanilmistir. Diisiik proteinli siit, siite alternatif olarak hem yemeklerde hem tatlilarda
kullanilabilmektedir. Siitlerin lezzeti markalar aras1 farklilik gosterebilmekte ve kullanimda
bu durumun g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Fenilketoniiri hastalarinda mineral
eksikliginin kemik gelisimini olumsuz yonde etkiledigi, kemiklerde olusan zayiflama ile
kiriklarm gériilebilecegi bildirilmistir. Ozellikle yetiskin PKU hastalarmin kalsiyum ve
fosfor Onerilerine ulagsmadigi ve bu nedenle diyetlerinde kalsiyum kaynaklarinin
bulunmasinin énemli oldugu belirtilmistir [208]. Bu kapsamda her ne kadar standart siitten
az kalsiyum igerse de siit ikameleri ile yapilan tiriinlerin farkli kalsiyum ve fosfor kaynaklari
ile sunularak tiiketimin arttirilmasinin uygun olabilecegi diisiiniilmektedir. Diinyada en ¢ok
tiikketilen fermente siit iirlinii olarak yogurdun fenilketoniirili hastalarin diyetinde bulunmasi
onemlidir [209]. Diisiik proteinli siitlerle nisasta ya da hazir olarak satilan diisiik proteinli
yogurt karigimlart ile yogurt mayalanabilmektedir. Mayalamada kullanilan yogurt miktari
onemlidir ve diyetin fenilalanin i¢erigini arttirmamalidir. Bu ¢alismada arastiric tarafindan
mayalandirilmis yogurt ile hazirlanan cacik ve meyveli yogurdun diisiik oranlarda
fenilalanin icerdigi (sirastyla 29,8 mg ve 85,5 mg) goriilmektedir ve panelist

degerlendirmelerinde sirasiyla 80,4+0,75 ve 86,7+0,59 puan almislardir (Cizelge 4.7.).

Hem gluten hem yumurtanin olmamasi 6zellikle ekmek, kek, kurabiye gibi iiriinlerin
yapimini olduk¢a zorlastirmaktadir. Gliadin icermeyen bugday unu kullanarak PKU
hastalar1 i¢in {iretilen 6zel tost ekmeginin, normal bugday ekmegindekinden daha diisiik
hacim ve agirlikta oldugu, bunun yerine pektin ve karboksimetilseliilloz ile tretilen
ekmeklerin daha kaliteli yapida oldugu ifade edilmektedir [210]. Gluten yoklugunda
ozellikle yumurta ikamesi 6nemli olmakta yapiy1 saglamada 6nemli rol oynamaktadir.
Ekmeklerde de benzer sorun yasanmakla beraber psyllium glutensiz diyette oldugu gibi
burada da kullanilabilmektedir. Ayrica ksantan gam veya farkli ylizey aktif maddelerin
kullanilmasinin da ekmek kalitesinde iyilestirme sagladigi bildirilmistir [211]. Olusturdugu
jel yap1 sayesinde iiriin icerisinde olugan gazi tutan bir ag yap1 olusturmasiyla {riinlerde

kabarma saglayarak daha kaliteli bir {iriin eldesi saglamaktadir [184]. Bu ¢aligmada diisiik
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proteinli un, yumurta ikamesi ve psyllium kullanilarak portakalli kek hazirlanmstir. Uretim
asamasinda yapiy1 saglamak icin igerisine portakal piiresi de eklenmistir. Psyllium ile olusan
jel yapi1 kabarticilar ile gézenek seklinde kabararak daha saglam bir yap1 olusmus ve yap1
degerlendirmesinde panelistlerden ortalama 4,4+0,67 puan almistir (Cizelge 4.8.).
fenilketoniiri diyeti i¢in ¢alisilan bir diger tirlin ise lokma tatlisidir. Diisiik proteinli un ile
iiretilen lokma tatlisinda da yumurta ikamesi kullanilmigtir. Yumurta ikamesi ile olusan jel
yap1 maya yardimiyla kabartilarak lokma tatlisinin istenilen hacimde olmasi saglanmistir.
Calismada krep yapiminda da diislik proteinli siit ile beraber yumurta ikamesi kullanilmistir.
Gida sanayinde glikomakropeptid (GMP) veya kazeinomakropeptit olarak da bilinen GMP
ile puding tarz1 yar1 kat1 gida iiretimi miimkiindiir ve bu da siirekli s1v1 lirtinler tiitketmekten
sikilan PKU hastalar1 i¢in iyi yonde bir gelismedir [212]. Yapilan bir ¢alismada PKU
hastalari i¢in, peynir alt1 suyundan izole edilen GMP, yaban mersini ile birlikte kullanilarak
puding elde edilmis olup %15 GMP, %15 yaban mersini oraninin en ¢ok begenilen form
oldugu bildirilmistir [213]. Bu ¢aligmada diisiik proteinli siit ve portakal suyu ile puding
hazirlanmistir. Portakalin eksi tadi ile diisiik proteinli siitiin kendine has tadi maskelenmis
ve duyusal olarak lezzetli bir {iriin elde edilmistir. Gelistirilen bu iiriin panelistler tarafindan
yapilan duyusal degerlendirmede 99,6+0,14 puan ortalamasi ile olduk¢a basarili
bulunmustur (Cizelge 4.7). Calisma kapsaminda tiretilen bir diger iiriin olan asure yapiminda
fenilalanin igerigi yiiksek olan bugday, fasulye, nohut, ceviz, findik vs. gibi iiriinler tariften
cikarilmis, kuru ve taze meyveler ile diisiik proteinli pirin¢ kullanilmistir. Fenilketoniiri
diyeti kapsaminda standart tarifesi gelistirilen biitiin {rinler genel olarak panelistler
tarafindan begenilmistir. Bu tariflerin gelistirilmesinde kullanilan 6zel {iriinlerin hastanin
diyetine uyumunu kolaylastiracagi ve beslenme durumunu iyilestirebilecegi
diigiintilebilmekle beraber fiyatlarmin iilkemizde halen pahali olmasinin hastane yemek
hizmetlerinde bu tiir uygulamalarin yayginlagtirilmas: ic¢in bir kisitlilik olusturdugu

diistiniilmektedir.
5.3. Bobrek Hastaliklar1 Diyetine Yonelik Gelistirilen Uriinlerin Degerlendirilmesi

Bobrek hastaliklarinda  beslenme, saghigin = siirdiiriilebilmesi  igin  elzemdir ve
bireysellestirilmis beslenme danigmanligi diyete uyum ve bdbrek fonksiyonlarinda
iyilesmeyi saglamaktadir [214]. Bobrek islevinde azalma ve kayiplar aminoasit
metabolizmasin etkileyerek viicut diizeyinde azalmalara ve/veya birikimlere bagli olumsuz

klinik sonuglar dogurabilmektedir [215]. Diyette yapilan degisiklikler ile viicuttaki zararl
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metabolik atiklarin bir kism1 kontrol edilebilmekte ve yapilan diyet uygulamalari ile bobrek
harabiyetinin ilerlemesi 6nlenebilme veya geciktirebilmektedir. Bu kapsamda bobrek
yetmezliginin derecesine bagli olarak, potasyum, fosfor, sodyum aliminin siirlandirilmasi
gerekmektedir [216, 217]. Ayrica kronik bobrek yetmezliginde istahin azalmasi ve negatif
enerji dengesi, yaygin olarak goriilmekte ve bu semptomlar hastalik ilerledikce daha da
kotiilesmekte ve malniitrisyon siklikla goriillmektedir [218]. Malniitrisyonun 6nlenmesi igin,
ozellikle fenilketoniiri diyeti uygulayanlarda, dengeli beslenmenin saglanarak yeterli
diizeyde enerji aliminin gerekli oldugu bildirilmistir [219]. Bobrek hastaliklar1 diyeti
bireylerin anlamasi, uygulamasi ve uzun siireli takip etmesi zor olan yasam tarzi
degisikliklerini gerektiren diyetlerden biridir [217]. Bu kapsamda ¢alismada bobrek
hastalarinin tiiketebilecegi farkli tarifler sunarak diyete uyumu kolaylastirmak
amaglanmustir. Calismada bobrek hastaliklar: diyeti i¢in 10 adet birinci kap, 10 adet ikinci
kap, 10 adet tiglincii kap ve 5 adet ara 6giin de sunulabilecek iiriin olmak iizere toplam 35
adet standart tarife gelistirilmistir. Uriin gelistirme asamasinda bobrek hastaliklarinda
uygulanan diyet tedavisinin gerektirdigi diizeyde giinliik protein, sodyum, potasyum, fosfor
degerleri hesaplanmistir. Bu kapsamda ana yemekler i¢in porsiyon basit 470 mg potasyum,
250 mg fosfor, 600 mg sodyum tatlilar i¢in 310 mg potasyum, 220 mg fosfor, 160 mg
sodyum degerleri dikkate alinarak iriinler hazirlanmistir [5]. Besinlerin potasyum degerleri
incelenerek bobrek hastalari icin yasaklar listesinde bulunan potasyum degeri yiiksek
besinler kullanilmamigtir. Potasyum mutfaklarda siklikla kullanilan birgok besinde ytiksek
oranlarda bulundugu i¢in dikkatli bir sekilde degerlendirmelidir. Potasyumdan zengin olan
patatesin bobrek hastalari tarafindan tiiketilmesini saglamak icin yapilan bir ¢alismada,
pisirildikten sonra suyu dokiilen ve bir miktar suda bekletilen patateslerin potasyum icerigi
150mg/100g diizeyinin altinda olacak sekilde bobrek hastalarinin rahatlikla tiiketebilecegi
diizeye indirilmigtir [220]. Calismada yemeklerde kullanilan sebzelerin potasyum degerini
azaltmak icin hazirlik asamasinda dogranan sebzeler tekrar yikanmis, suda bekletilmis ve
haglama yontemi uygulandiysa haslama suyu dokiilerek potasyum miktar1 azaltilmaya
calisilmistir. Bu kapsamda hazirlanan kabak graten 6n haslamaya tabi tutulmus ve haslama
suyu dokiildiikten sonra ayrica firinlanmigtir. Boylelikle aslinda bir porsiyon i¢in tiiketime
uygun olacak sekilde tasarlanan ve 406,1 mg potasyum igerigine sahip olan kabak graten
yemeginin potasyum igerigi daha da azaltilmistir. Islim kéfte, sebzeli kebap ve diger biitiin
yemeklerde kullanilan sebzeler dograndiktan sonra suda bekletilmis ve yikandiktan sonra
kullanilmigtir. Bunun yanisira hasglama suyunun dokiilmesi de uygulamalar arasinda yer

almistir. Potasyum miktarinin azaltilmasina yonelik bu uygulamalarin ayn1 zamanda basta
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C vitamini olmak {izere suda eriyen vitaminlerde kayba neden oldugu ve diyetisyenler
tarafindan s6z konusu besin 6gelerinin yeterli aliminin saglanmasi agisindan da bir izlemin
yapilmast gerektigi unutulmamalidir. Birinci kap yemeklerde kullanilan et miktar1 da
siirlandirilmig, diistik et igerikli yemekler secilmis ve yemegin i¢ine giren et miktari
azaltilmistir. Ankara tava orjinalinde biiyiik parga et yemegi olarak servis edilen bir yemek
olsa da [7] ¢alisma kapsaminda kiigiik parca et yemegi olarak hazirlanmis ve igerisine giren
et miktar1 azaltilmistir. Yapilan bir ¢alismada kronik bobrek hastaligina sahip bireylerde
kirmizi et alimimin kisitlanmasinin kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmakla beraber
bobrek fonksiyonlarinin kétiilesmesini 6nlemede 6nemli rol oynadigi gosterilmistir [221].
Yapilan bir bagka ¢alismada mantar gibi umami tatlarin kullaniminin lezzetlendirici 6zelligi
sayesinde tuz alimini azalttigi bildirilmistir [222]. Bu kapsamda piring pilavinda domates
gibi alternatif bir umami tat kullanilmis ve tuz yerine iriiniin lezzetlendirilmesi
amaclanmustir. Islim kebap kiyma ile hazirlanan kéftelere ince dilimlenmis patlicanlarin
sarilmasiyla hazirlanan bir yemektir. Calismada kofte yapiminda kozlenmis patlican
kullanilmig ve et miktar1 yar1 oranda azaltilmistir. Ayrica k6z patlicanin lezzeti sayesinde
tuza duyulan ihtiya¢ da azalmis bu durum sodyum kisitlamasi a¢isindan avantaj saglamistir.
Panelistler tarafindan yapilan duyusal degerlendirmede islim kebabin puan ortalamasi
94,6+0,44 olarak bulunmustur (Cizelge 4.10). Havug ve bal kabag1 gibi esasen potasyum
iceri8i yliksek tliriinler kendilerine has lezzetleri ve tuza daha az ihtiya¢ duymalari nedeniyle
iiriinlerde siklikla kullanilmaktadir. Bu calismada standart tarifesi gelistirilen lazanyada
havuglar brunuoise olarak dogranmis ve dise gelen bir yapida ¢ok fazla pisirilmeden
hazirlanmistir. Tuzlu tadin eksikligi yapmin kitirhigindan alinan haz ile giderilmeye
calisilmistir. Havug ve balkabagi corbalarinda da potasyum miktar1 ¢ok yiiksek olmamakla
beraber bu gorbalarda hig tuz kullanilmamis ve tiriinler panelistler tarafindan oldukga yiiksek
bir duyusal degerlendirme puani almistir (sirasiyla 98,2+0,28 ve 96,6+0,42) (Cizelge 4.10).
Tuz tiiketiminin, genel popiilasyonda bobrek fonksiyon bozuklugunun gelisimi ile iliskili
oldugu ve tuz kisitlamasinin bozulmus bobrek fonksiyonlariin gelisimini 6nlemede 6nemli
rolii oldugu bildirilmektedir [223]. Bobrek hastaliklarinin yani sira birgok farkli hastaliklar
ile iligkili olmas1 ve iilkemizde de giinliik ortalama tiiketimin 15 gr olmasi nedeniyle tuz
tilketiminin azaltilmasina yonelik ¢abalarin ulusal politikalar ile siirdiiriilmesi son derece
onemli bir konudur [224]. Uzun siire boyunca tuz alimmnin azaltilmasinin tuzlu tat
duyarliligina etkisi lizerine yapilan bir arastirmada, uzun siire daha diisiik tuzlu {riinlerin
tiiketilmesinin tuzlu tat duyarliligini arttirdig1 ve daha az tuz igeren friinlerin baslangica

kiyasla daha ¢ok begenildigi gosterilmistir [109]. Yapilan bir ¢alismada tuzlu tadi erkek
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bireylerin ve 6grenim diizeyi diisiik kadin bireylerin sevdigi ve tuzlu tadi seven bireylerin
daha diisiik diyet kalitesine sahip olduklari, bu durumun da saglikli beslenmenin 6niinde bir
engel oldugu belirtilmistir. [225]. Yapilan baska bir ¢calismada ot ve baharatlardan gelen tat
Ve aroma arttikga tiiketicilerin kullandig tuz miktarinin azaldigi bildirilmistir [226]. Calisma
kapsaminda bobrek hastaliklart igin lretilen iriinlerde tuz kullanilmamis, tuz tadinin
eksikligi farkli ot ve baharatlarin kullanimi veya tatli ve eksi tatlarin 6n plana ¢ikarilmasiyla
giderilmeye ¢alisilmistir. Bunun i¢in karabiber, pulbiber, kirmizi toz biber, kimyon, nane,
kekik, biberiye, yenibahar, kori, tar¢in, muskat, gibi ¢esitli baharatlar kullanilmigtir. Tavuk
yemeklerinde tuz tadinin eksikligi eksi elma kullanilarak veya bal kullanilip tatli tat 6n plana
cikarillarak giderilmeye c¢alisilmis ve bu {iriinlerin panelistler tarafindan duyusal
degerlendirme puan ortalamalar sirasiyla 96,7+0,37 ve. 96,0+0,51 olarak bulunmustur
(Cizelge 4.10). Calismada tuz igeren iirlinler borek yapiminda kullanilan yufkalar ile milfoy
hamurlaridir ancak boreklerin i¢ harcinda tuz kullanilmadigi i¢in sodyum degerleri talag
boreginde 246,8 mg, pirasali borekte ise 214,5 mg olarak uygun aralikta kalmistir (Cizelge
4.9). Bobrek hastaliginin derecesine bagli olarak, diyette en ¢ok kisitlanan besin 6gelerinden
biri de potasyum ve fosfordur [216, 217]. Bu ¢alismada potasyum ve fosfor degerlerinin en
diisiik oldugu iiriin 6rnekleri olarak nigasta kurabiyesi ve zerde tatlis1 ¢alisilmistir. Zerde
tatlisinda potasyum ve fosfor degerleri sirasiyla porsiyonda 10,3 mg ve 9,2 mg iken nigasta
kurabiyesinde 11,3 mg ve 19,4 mg olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.9.). Protein kisitlamalari
nedeniyle ihtiya¢ duyulan yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi ig¢in iriinlerin
aminoasit kompozisyonlart da goz oniinde bulundurulmalidir. Yapilan bir caligmada bobrek
hastaliklar1 i¢in gelistirilen tariflerin aminoasit icerigi analiz edilmis ve treonin basta olmak
lizere bazi amino asitlerin yetersiz ve genel olarak aminoasit iceriginin dengesiz oldugu
belirtilmistir [219]. Potasyum ve sodyum kisitlamasina dikkatli bir sekilde uyum
saglandiginda fosfor alimi da kismen kontrol edilebilmektedir ancak yine de takibi
yapilmalidir. Bu kapsamda ¢alismada su muhallebisi yapilmis olup siit miktart miimkiin
oldugunca az tutularak fosfor icerigi diisiirtilmiistiir. Su muhallebisinde aroma vermesi
amaciyla giil suyu kullanilmistir. Giil suyu gibi aroma vericiler basta olmak tizere kullanilan
trtinlerin etiket bilgilerinin degerlendirilmesi ve katki maddesi igermediginden emin
olunmasi 6nemli bir ayrintidir. Sodyum ve fosfor bazli gida katki maddeleri diinyada ¢okca
tilketilen besinlerin igerisinde yer almaktadir. Sodyum ve fosforun bu gizli kaynaklar
bobrek hastalarinda diyete uyumun 6niindeki en biiyiik engellerden biri olmaktadir. Bu

nedenle kek karigimlari, ¢esitli peynirler, kabartma tozu igeren besinler, ¢ikolata gesitleri ve
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sekerlemeler gibi bir¢cok besinin tiiketimi ve bu liriinlerin standart tarifelerde kullanimina

dikkat edilmelidir [227].

5.4. Diyabetik Diyete Yonelik Gelistirilen Uriinlerin Degerlendirilmesi

Insiilin yetersizligi veya islevsizligi sonucu hiperglisemi ile karakterize metabolik bir
hastalik olan diyabette beslenme tedavisinin amaci, saglikli beslenmeyi tesvik ederek
glukoz, lipid ve kan basinct hedeflerine ulasmay1 saglamaktir [114]. Giiniimiizde halen
diyabet yonetiminde en etkili beslenme modeli arayis1 devam etmekte olup, ¢ok diisiik
enerjili diyetler, diisik karbonhidrathi ve diisiik yagli diyetler, vejetaryen ya da vegan
beslenme, DASH beslenme modeli, Akdeniz tipi beslenme modeli gibi farkli diyet
yaklagimlart bireysel farkliliklar dogrultusunda degerlendirilmektedir [228]. Dimatteo
tarafindan yapilan 50 yillik siiregcte tedaviye uyumun degerlendirildigi bir metaanaliz
caligmasinda, diyabet 17 hastalik arasindan tedaviye uyumun en diisiik oldugu hastaliklardan
biri olarak tespit edilmistir. Bu nedenle diyabetin tibbi beslenme tedavisinde uyum
sorunlarmi dogru bir sekilde tespit ederek diyete uyumu arttirmak i¢in dogru stratejileri

kesfetmek onemlidir [229].

Kronik hastaliklar1 6nleme ve kontrol etmede diyete 6zgii tarife gelistirmenin oldukga etkin
oldugunu gosterilmistir [157]. Bu dogrultuda diyetlerde kullanilan tarifeleri besin 6gesi
iceriklerini gelistirerek, daha saglikli ve diyabet dostu tirlinler haline doniistiirerek yeniden
sekillendirmek 6nemli olmaktadir. Bu amagla ¢alismada diyabetik diyet i¢cin 9 adet birinci
kap, 10 adet ikinci kap, 11 adet tiglincii kap ve 5 adet ara 6giin olmak tizere toplam 35 adet
standart tarife gelistirilmistir. Calisma kapsaminda hazirlanan birinci kap tiriinlerde diyabet
hastalarina 6zel glisemik indeksi diisiik posa icerigi yiliksek besinler kullanilmistir. Diisiik
glisemik indeksin, tip 1 ve tip 2 diyabetli veya bozulmus glukoz toleransi olan bireylerde,
kan sekerini diisiirmedeki etkisini inceleyen 54 randomize kontrollii ¢alismay1 igeren bir
metaanalizde, diisiik glisemik indeksli diyetlerin postprandial glisemiyi azalttigi ve daha
stabil kan sekeri konsantrasyonlari sagladigi bildirilmistir [230]. Bu nedenle diyabetli
bireylerde viicut agirlig1 kontrolii ve postprandiyal hiperglisemi kontroliinii saglamak icin
diisiik glisemik indeksli ve yiiksek posali besinlerin tiiketilmesi faydali olmakta ve
onerilmektedir [231]. Calismada bu amagla hazirlanan etli dolma yemeginde i¢ harcinda
piring yerine bulgur kullanilmistir. Benzer sekilde kadinbudu kofte ve terbiyeli eksili kofte

icerisinde bulunan pirin¢ miktar1 yar1 yariya azaltilarak bu triinlere de bulgur eklenmistir.
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Beyaz pirince kiyasla yiiksek posa ve diisiik glisemik indeks degerlerine sahip olan bulgur
ile yapilan bu {irlinler saglikli beslenme i¢in daha uygun oriintiiye sahiptir [232]. Diyabet
hastalar1 i¢in tiiketimine dikkat edilmesi gereken bir diger besin de patatestir. Patatesin Tiirk
mutfaginda genis bir kullanim alan1 olmasi, 6zellikle sicak yemeklerde siklikla yer almasi
ve sevilerek tiiketilmesi diyabet hastalari i¢in sorun yaratabilmektedir. Yiiksek miktarda
patates tiikketimi BKI ve diger risk faktérlerinden bagimsiz olarak tip 2 diyabet ile iliskili
bulunmus, diyette patates yerine tam tahillarin tiiketilmesinin tip 2 diyabet riskini azalttig1
belirtilmistir [233]. Bu ¢alismada da patates kullaniminin azaltilmasi i¢in farkli alternatif
uygulamalar getirilmistir. Bu kapsamda patates yerine mantar kullanarak giive¢ hazirlanmig
ve panelistler tarafindan yapilan duyusal degerlendirmede aldig1 puan ortalamasi 97,9+0,30
olarak bulunmustur (Cizelge 4.13.). Patates ile hazirlanan piire de bir¢ok yemegin yaninda
garnitiir olarak servis edilmektedir. Calismada standart tarifesi gelistirilen hasanpasa koftede
patates piiresi yerine karnabahardan hazirlanan piire kullanilmistir. Karnabahar iyice
pisirildikten sonra blender ile piiriizsiiz bir kivama gelinceye kadar karistirilip uygun kivama
getirilerek, krema ve siit ile lezzetlendirilmistir. Bu sekilde hazirlanan karnabahar piiresi ile
alinan enerji miktar1 diisiiriilerek posa miktarinin arttirilmast saglanmistir. Patates piiresi
yerine alternatif olarak patlican begendi de kullanilabilmektedir. Bu kapsamda calismada
hiinkar begendi yemegi de hazirlanmistir. Hazirlanan et patlican begendi ile servis edilmis
ve panelistler tarafindan yapilan duyusal degerlendirmede puan ortalamas: 96,2+0,36 olarak
bulunmustur (Cizelge 4.13). Yesil yaprakli sebzelerin artan tiiketimi, dnemli 6l¢iide daha
diisiik diyabet riski ile iliskilendirilmektedir [234]. Diisiik glisemik indeks ve yiiksek posa
icerigi nedeniyle ispanak diyabet hastalar1 i¢in uygun bir besindir. Bu calismada da
yumurtali 1spanak ve ispanakli tavuk sarma da c¢alisilmistir. Cozliniir posanin glukoz
tolerasyonunu arttirmasi, insiilin hassasiyetini arttirmasi, plazma kolesterol ve trigliserit
diizeylerini azaltmasi1 bagirsak hareketlerini diizenleyerek viicut agirligt kontroliine
saglamaya yardimci olmasi nedeniyle diyabetli hastalarda onemli olmaktadir [235].
Calismada ezogelin ¢orbasi piring kullanilmadan hazirlanmais, piring yerine icerisine katilan
bulgur miktart arttirilmistir. Ayran ¢orbasi da bugday ve nohut ile hazirlanarak yiiksek posa
icerigiyle diyabet hastalari i¢in ideal bir iirlin olmaktadir. Bu c¢orbalara ek olarak sebze ve
brokoli gorba da hazirlanmistir. Calisma kapsaminda 2. kap yemeklerden tiiketimi yaygin ve
sevilen bir iiriin olan makarnaya alternatif olarak kabak ince seritler halinde spagetti gibi
ince ve uzun olarak rendelenerek hazirlanmistir. Bu sekilde hazirlanan kabaklar tavada
pisirilerek cesitli sos ve baharatlar ile lezzetlendirilip tiiketilebilmektedir. Diger bir makarna

cesidi ise igerisinde sebzelerin bolca bulundugu tam bugday unu ile hazirlanmistir. Hem
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makarnanin tam bugday unundan yapilmasi hem de bol miktarda sebze ile pisirilmesi
diyabet hastalar1 i¢in dengeli bir Oriintii sunmaktadir. Fung ve ark. tarafindan yapilan bir
caligmada ytiksek tam tahilli tirlinlerin tiikketimi, diisiik tip 2 diyabet riski ile iligkili bulunmus
olup tam tahillarin bulunabilirligi ve tiiketiminin arttirilmasi 6nerilmistir [236]. Calismada
2. kap yemeklerden pilav olarak sebzeli bulgur pilavi ile sebzeli karabugday pilavi
hazirlanmistir. Bu iki pilav diyabet hastalarinin rahatlikla tiiketebilecegi iiriinler olmakla
beraber panelistler tarafindan yapilan duyusal degerlendirmelerde her iki tirtinde hem lezzet
hem de aroma yoniinden 4,7+0,46 puan ortalamasi almislardir (Cizelge 4.14.). Diyabet
hastalari i¢in sebze boregi hazirlanmis olup bu borek igerisinde ¢ok az miktarda tam bugday
unu kullanilarak hazirlanmistir. Pirasa basta olmak tizere farkli sebzelerin yumurta, siit,
aycigek yagi ile harmanlanmasi ile firinlanarak pisirilen bérek hem goriiniisii hem de tadi ile

uygun bir borek alternatifi olmaktadir.

Tatlandiricilar, sekere kiyasla oldukca yiiksek tatliliga sahip seker yerine kullanilabilen
uriinlerdir. Diistik miktarlarda kullanildiginda bile istenilen tath tadin1 saglamakta, oldukga
diisiik veya hi¢ enerji saglamamasi, kan sekerini yilikseltmemesi gibi nedenlerle tercih
edilmektedir [237]. Dogal ve yapay tatlandiricilarin glukoz intoleransi, karaciger enzimleri
ve oksidatif stres lizerine etkisi net olmamakla birlikte farkli etkilerinin oldugunu
gosterilmistir [238]. Calisma kapsaminda keskiil, irmik helvasi ve pannacotta tatlilarinda
tatlandirict kullamilmistir. Gliney Amerika orijinli stevya bitkisi ile elde edilen tatlandiricilar
yillardir farkli {ilkelerde kullanilmaktadir. Diger tatlandiricilara kiyasla dogal bir iiriin
olmasi, 1s1ya dayanikli olmas1 posa igeriginin yiliksek olmasi agizda aci tat birakmamast
kullanim agsindan avantaj saglamaktadir [239]. Bu ¢alismada hem sakarinli hem de stevyali
tatlandiricilar kullanilmigtir. Ayrica serbet halinde bulunan tatlandiricilar da serbetli
tatlilarda kullanilabilmektedir. Ancak uzun siireli yiiksek sicaklikta acilasma yapabilmekte
bu yiizden pisirme siire sicaklik degerleri dnemli olmaktadir. Ozellikle aspartam ve siikraloz
yiiksek sicakliklarda kararsiz yapiya sahip olmalar1 nedeniyle kullanilmamaktadirlar [240].
Agave surubu, Gliney Amerika’da yetisen kaktiis goriiniimlii ayn1 adli bitkiden elde edilir.
Fruktoz igerigi %85-90 olmakla beraber sakaroza kiyasla oldukga tatlidir asir1 fruktoz
tilketimi ile ilgili riskler agave surubu igin de gegerli olmaktadir. Tatlandirma giicii 1,4,
glisemik indeksi 11-15, enerji degeri 3,1 kkal/g’dir [241]. Agave fruktanlari, lezzet, renk,
doku, tatlilik ve duyusal nitelikleri gelistiren bilesenlerdir. Yiiksek ¢oziintirliikleri ve farkli
gidalarla uyumluluklari, agave fruktanlarini atistirmalik tiriinler, unlu mamuller, siit Girtinleri,

icecekler ve meyve konserveleri dahil olmak {izere ¢esitli uygulamalar i¢in ideal bilesenler
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haline getirmektedir [242]. Calismada kabak tatlisinda agave surubu kullanilmis olup ekstra
tatlilik istenmesi durumunda serbet tatlandirict da kullanilabilmektedir. Calisma kapsaminda
bazi iirlinlerde meyvelerin kendi tatliliklarindan yararlanilmistir. Bu kapsamda sekersiz
meyve kompostosu hazirlanmistir. Komposto elma ve kuru kayisi ile hazirlanmis olup
panelistler tarafindan yapilan duyusal testte ortalama puani 98,3+0,27 olarak bulunmustur.
Kuru meyveler ile sekersiz kek hazirlanmis ve panelistler tarafindan yapilan duyusal testte
ortalama puan 98,2+0,29 olarak bulunmustur (Cizelge 4.15.). Kuru meyveler tatlilik saglama
noktasinda sekere iyi bir alternatif olmakla beraber glisemik indeks degerleri gz 6niinde
bulundurularak uygun miktarlarda kullanilmistir. Yiyeceklerde sekerin azaltilmasi, yeme
aligkanliklarin1 biiyiik Olclide degistirmeden saglikli beslenme i¢in Onemlidir. Meyveler
lezzet ve aromaya katkida bulunmakta ayrica posa icerigini ve besin Ogesi icerigini
zenginlestirerek iirlinii daha saglikli hale getirmektedir. Kek yapiminda seker yerine tatliligt
saglamak i¢in elmanin kullanildig1 bir ¢calismada, hazirlanan {irtiniin tadi, dokusu ve genel
kalitesi, tadimcilar tarafindan begenilerek kabul gormiistiir [243]. Bu calismada kuru
meyveler ile ara 6giinlerde tiiketilebilecek yulaf toplar1 da hazirlanmistir. Kuru incir ile incir
uyutmas tatlis1 hazirlanmistir. Incir uyutmasi sadece siit ve incir ile yapilan bir siitlii tatlidar.
Hazirlandiktan sonra mayalanmaya birakilmakta ve yogurt gibi katilasip tiiketilir kivama
geldikten sonra servis edilmektedir. Bunlarin haricinde posa igerigi yliksek nohut salatasi
(13,7 g), karnabahar salatas1 (5,2 g) ve bulgur katilarak hazirlanan tabule salatas1 (3,3 Q)
diyabet hastalarinin tiiketebilecegi alternatif iiriinler olarak ¢alisilmistir. Nohut salatasi iyi
bir posa kaynagi olmakla beraber giinlikk posa gereksiniminin yaklagik yarisim

karsilayabilecek diizeyde posa icermektedir.

5.5. Yiiksek Enerji ve Yiiksek Protein Diyetine Yénelik Gelistirilen Uriinlerin
Degerlendirilmesi

Enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini karsilamakta zorlanan istahsiz hastalar, kafa travmasi
geciren, yanik Ve kanser hastalar1 ile yetersiz beslenen hastalar gibi artmis enerji ve protein
ihtiyact olan hastalara yiiksek enerji ve besin dgesi yogun diyetler sunulmaktadir [5].
Hastanede kalis stiresince istahsiz olan yasli bireyler ile taburcu olduktan alti ay sonra
yapilan bir calismada istah durumu ile mortalite arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmigstir [244]. Meniilerin enerji ve besin dgesi igerigi Ogiin sayilar1 arttirilarak veya
porsiyon boyutu arttirilarak saglanabilmektedir. Ancak istahsiz bireyler gibi besin tiiketimi

az olan hastalar diistiniildiigiinde bunlarin yani sira daha az miktarda besinle enerji ve besin
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ogesi yogun iiriin gelistirmek 6nemli olmaktadir. Ozellikle yetersiz tiiketimi olan yash
hastalarda oral takviyeler, fonksiyonel durumu ve klinik bulgulart 6nemli Olciide
iyilestirmektedir.  Yapilan bir calismada hastane yemeklerinin  enerjilerinin
yogunlastirilmasiin enerji aliminda O6nemli artis sagladigi gosterilmistir [245]. Bu
kapsamda ¢alismada yiiksek enerjili ve yiiksek protein diyeti i¢in 10 adet birinci kap, 9 adet
ikinci kap, 11 adet iiciincii kap ve 5 adet ara 6giin lirlinii olmak tizere 35 adet standart tarife
gelistirilmistir. Calismada birinci kap olarak sunulan yemekler 500 kkal, ¢orbalar 150 kkal,
tatlilar, borek ve makarnalar 300 kkal ve iizerinde enerji igerigine sahip olacak sekilde
planlanmistir. Hastanede oral yolla beslenen, artan gereksinimleri ile uzun siireli yatan
hastalarin tiiketimlerini arastiran bir ¢alismada kolay tiiketilebilen yemeklerin sunulmasinin
besin tiikketimini arttirabilecegi bildirilmistir [246]. Bu nedenle c¢alismada, rahatlikla
cignenebilecek tiiketimi kolay yemekler sec¢ilmistir. Calisma kapsaminda birinci kap
yemekler olarak kofte veya kiiclik parca et yemekler calisilmistir. Kiiglik parga et
yemeklerinde etlerin iyice pisirilmesi yumusak ve kolay tiiketilebilir olmasini saglamaktadir.
Etler kii¢iik parcalar halinde dogranarak uzun siire iyice pisirilmistir. Birinci kap yemeklerin
icerisinde kullanilan sebzelerin de ayni sekilde rahat tiiketimi saglayacak sekilde iyi
pisirilmesine dikkat edilmistir. Etli sebze, etli dolma, kurubaklagil yemekleri enerji igerikleri
diisiik oldugu icin segilmemistir. Yiiksek enerjili ve yiliksek protein diyetinde kullanilan
hammaddelerin icerigi de 6nemli olmaktadir. Bu kapsamda siit, yogurt, peynir, kasar gibi
stit ve tirlinleri kullanilirken enerji degeri yiiksek tam yagh iiriinler se¢ilmistir. Yemeklerin
protein kalitesini arttirmak amaciyla tiim koftelerde yumurta kullanilmis, diger yemeklerde
de kasar peyniri kullanilmistir. Yiiksek enerji ve yogun besin dgesi igerigi i¢in soslarin
kullanim1 diyet hedeflerine ulagmay1 kolaylagtirmaktadir. Yemeklerin soslar ile servis
edilmesi ve soslarin da igerigi yogun stoklar ile hazirlanmasi biiyiik avantaj saglamaktadir.
Sos kullanimi ile yemeklerin karbonhidrat, protein ve yag igeriginin arttirtlmasi konusunda
yapilan bir ¢aligmada, hastalarin yemegine sos eklenmesinin enerji ve makro besin
ogelerinde artig saglayarak bu kisilerde yetersiz beslenmeyi dnleyip tedaviye fayda sagladigi
bildirilmektedir [247]. Tirk mutfaginda soslar ¢ok fazla kullanilmamakla beraber kisith
yemeklerde genellikle besamel sos ve domates sos kullanilmaktadir [248]. Calismada rosto
kofte lizerine domates sos dokiilerek servis edilmis ve panelistler tarafindan yapilan duyusal
degerlendirmede puan ortalamasi1 93,1+0,47 olarak belirlenmistir (Cizelge 4.16.). Calismada
2. kap yemekler kapsaminda hazirlanan ¢orbalarin protein icerigini arttirmak igin igerisine
kiyma veya tavuk eklenmistir. Ayrica krema eklenerek corbalarin enerji degeri de

arttirilmistir. Makarnalarda da ayni sekilde krema kullanilmistir. Ayrica sos kullanima 6rnek
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teskil etmek amaciyla makarnalardan biri pesto sos ile hazirlanmis ve panelistlere
sunulmustur. Kuruyemisler yiiksek enerji yogunluguna sahip firiinler olmakla beraber
doymamis yag asitleri, protein, posa, fitokimyasallar ve mikro besinler agisindan zengin
kaynaklardir. Farkl tiirler arasinda besin bilesimi farklilik gosterse de, hepsinin besin d6gesi
iceriginin yogun oldugu kabul edilmektedir. Yetiskinlerde 30 g badem tiikketimi, giinlik E
vitamini degerinin %100'{inden fazlasini saglayabilirken, bir porsiyon kaju fistig1 giinliik
demir gereksiniminin %25'ini karsilamaktadir [249]. Uriinlerin enerji degerini arttirmak igin
hem tuzlu hem de tatlilarda kolaylikla kullanilabilen ve herkes tarafindan begenilen ceviz,
fistitk gibi kuruyemisler de kullanilmigtir. Bu kapsamda cevizli eriste, peynirli borek
hazirlanmis olup milfoy boreginde ceviz, pilavda ise ¢am fistig1 kullanilmistir. Ayni sekilde
tatlilarda da bu iiriinler kullamilmustir. Irmik helvasinda cam fistig1, serbetli fistik tatlis1 ve
hindistan cevizli sekerpare yapilmis ve panelistlere sunulan bu tiriinler goriintii, yap1, kivam,
lezzet ve aroma agisindan basarili olarak puanlandirilmistir. Siitlii tatlilara ekstradan siit tozu
eklenerek daha yogun hale getirilmistir. Firin siitlag yapiminda kullanilan siit tozu ile
porsiyon basina ekstra 53 mg kalsiyum alimi saglanabilmektedir. Yapilan bir calismada
kremal: tatlilarda sunulan ekstra 50 mL krema, ¢orbalara eklenen siittozu ve ara 6giinlerde
kek veya sandvi¢ gibi lirlinlerin sunulmasinin hastalarin %82'sinde yeterli diizeyde enerji
alimmi sagladigi gosterilmistir [250]. Supangle yapiminda igerisine ekstra ¢ikolata ve
tereyagi eklenmis, keskiile de ekstra badem unu eklenmistir. Keskiile yapilan badem unu
ilavesi ile porsiyon basina 122 kkal ekstra enerji saglanmistir. Havug tarator ve makarna
salatasina ekstra mayonez katilarak enerji degeri arttirtlmistir. Caligma kapsaminda yapilan
bu revizyon ile iriinlerin enerji icerigi %30 oraninda arttirtlmigtir. Yapilan uygulamalar
yemeklerin enerji ve besin 6gesi igerigini arttirmakta ancak hasta tarafindan tiiketilmedigi
zaman enerji degerinden veya besin dgesi i¢eriginden soz edilememektedir. Holis ve ark.
[251] tarafindan yapilan bir ¢alismada standart {iriin olarak hazirlanan sandvig yerine farkli
cesitlerde sunulan sandviglerin daha cok tiiketildigi boylelikle ¢esitli yemekler sunmanin
besin alimini arttirarak beslenme durumunu iyilestirmek icin gegerli bir strateji oldugu
belirtilmistir. Bu kapsamda yemek hizmetlerinin her agamasinda gorev ve yetkileri dahilinde
bu siirecin etkin bir pargasi olarak diyetisyenler hastalar1 takip ederek bireysel farkliklar1 da

g6z linliinde bulundurarak gerekli miidahaleler ile hedefe ulagsmay1 saglamalidir [252].
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5.6. Gida Giivenligi Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Hastane beslenme hizmetleri, tibbi tedavinin ayrilmaz bir pargasi olmakla beraber giivenilir
gidalar ile yeterli ve dengeli beslenme iyilesme silirecine destek saglama noktasinda ¢ok
onemli olmaktadir [253]. Giivenli gida liretimi, hastaneler gibi hassas kurumlarda dikkatli
bir sekilde yiiriitiilmesi gereken temel bir faaliyettir. Hastanede yatan hastalarin da giivenli
ve kaliteli besin talebi de giivenli gida iiretimi i¢in gerekli uygulamalar1 zorunlu kilmaktadir.
Hastane beslenme hizmetleri yalnizca giivenli gidalar tiretmekten degil, ayn1 zamanda gida
giivenliginin nasil planlandigint ve uygulandigini seffaf bir sekilde kanitlamaktan da
sorumludur [254]. Bu kapsamda, fiziksel, kimyasal, biyolojik tehlikeleri proaktif bir
yaklasim ile 6ngorerek ele alan HACCP uygulamalari, uluslararasi kabul goren sistematik
ve Onleyici bir yaklasim ile siirecin yonetilmesini saglamaktadir [255, 256]. Bu ¢alisma
kapsaminda gelistirilen tarifelerin gida giivenligine entegrasyonunda Tiirkiye’de yasal bir
zorunluluk olan HACCP sistemi ve ilkeleri temel alinmistir. Bununla birlikte son yillarda
yaygin olarak kullanilan ISO 22000 gida giivenligi sistemlerinin risk gruplarina hizmet veren
hastanelerde uygulanmasi ve yayginlastirilmasinin saglik hizmetlerinde kalitenin arttirilmasi

bakimindan daha fazla yarar saglayacag diistiniilmektedir.

ISO 22000 gida giivenligi yonetim sistemleri ¢ercevesinde HACCP sisteminde temel alinan
fiziksel, kimyasal, biyolojik tehliklerin yanisira alerjen tehlikesi agisindan da Onleyici
faaliyetlerin  yiiriitilmesinin ~ oneminden bahsedilmektedir. Bu nedenle hastane
mutfaklarinda 6zellikle glutensiz yemeklerin gilivenli bir sekilde hazirlanmasi giindeme

gelmektedir

Gluten kontaminasyonu nedeniyle esasen gluten igermeyen misir, piring, gibi bir¢ok {iriin
¢Olyak hastalari tarafindan tiiketilememektedir [257]. Oliveira ve ark [258] tarafindan
yapilan bir ¢caligmada glutensiz olarak pisirilen fasulye yemeklerinin %16,7’sinde gluten
kontaminasyonu oldugu tespit edilmistir. Irlanda’da yapilan bir arastirmada glutensiz olarak
tiretilen Urtinlerin %10’unda gluten saptanmistir [259]. Brezilya’da yapilan bagka bir
caligmada ise toplu beslenme hizmetleri veren 60 isletmede 180 glutensiz yemek
degerlendirilmis ve %6,7’sinin kontamine oldugu saptanmistir [73]. Glutensiz iriinlerin
gluten iceren maddeler ile kontaminasyonu tarladan ¢atala kadar iiretimin bir¢ok asamasinda

gerceklesebilmektedir. Bu durumda glutensiz diyet i¢in tiretilen tiriinlerin dikkatli bir sekilde
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hazirlanmasi ve satin almadan servise kadar biiyiik bir titizlik ile izlenmesi gerekmektedir
[257].

Bu ¢alismada her ne kadar tehlike analizi kapsaminda alerjenler degerlendirilmemis olsa da
fiziksel ve mikrobiyolojik kontaminasyonu kontrol etmek i¢in standart olarak uygulanan
proseslerin ¢ogunun gluten kontaminasyonunu 6nlemek i¢in de gerekli oldugu bilinmektedir
[257]. Bununla birlikte glutensiz yemek iiretimi yapan hastanelerde gida giivenligi
uygulamalar1 ¢ercevesinde alerjen yonetiminin de ele alinmasi, standart tarifelerin
tamaminda mevzuat kapsaminda beyani zorunlu alerjenlerin de belirtilmesi ve izleminin

yapilmasi bir gereklilik olarak diigtiniilmektedir.

Bu calismada, mutfaklarda gida giivenligini saglamaya yonelik, gerekli izlenebilirlik sistemi
ve tutulmasi gereken kayitlara 6rnek sunmak amaciyla ¢esitli dokiimanlar hazirlanmistir. Bu
kapsamda standart tarifesi gelistirilen her iiriin icin hammadde tesliminden atik yonetimine

kadar gegen biitiin silireglerin sematize edildigi akis semalari olusturulmustur (EK-6).

Bir gida sistemindeki mikrobiyal riskin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi sistemin
ozellikleri ve mikrobiyal etmenler hakkinda bilgi ve tecriibe gerektirmektedir [261]. Bu
nedenle etkin bir sistem yonetimi i¢in miimkiin oldugunca fazla veriye sahip olmak
gerekmektedir. Elde edilen veriler ile tehlikelerin analiz edilmesi ve kritik kontrol
noktalarinin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmektedir. Olasilik ve siddet parametreleri literatiir
bilgileri ve 6nceden yasanmis tecriibeler ile olusturulmaktadir ancak veri ve bilginin sinirh
olabilecegi erken agamadaki risk degerlendirmelerinde, sistem parametreleri ve degiskenler
arasindaki 1iligkileri tanimlamak i¢in uygulanan fakli ydntemlerde mevcuttur. Risk
degerlendirme i¢in farkli bir¢ok yoOntem olmasina ragmen siklikla matriks yontemi

kullanilmaktadir [262].

Bu calismada da tehlikelerin analizi is akis semalar1 gozoniinde bulundurularak ilgili
prosesler belirlenmis ve HACCP kapsaminda temel alinan fiziksel, kimyasal, mikrobiyolojik
tehlikeler 5’11 risk matriksi ve karar agaci yontemi bir arada kullanilarak analiz edilmistir.
Risk degerlendirme puani >12 olan ve karar agacina gore de KKN olarak belirlenen noktalar
kritik kontrol noktalar1 olarak saptanmistir. Risk degerlendirme puaninin KKN igin
belirlenen limitinin; kurumlarin yemek tiretim tipi, personel egitim durumu, fiziki kosullar,

hammadde tedarikcilerinin performans durumlari, yemek hizmet satin alma durumlar1 gibi
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pek cok faktor dikkate alinarak HACCP ekibinin bilgi ve deneyimleri ile belirlenmesinin en

dogru yontem oldugu diistiniilmektedir.

Calismada tanimlanan her bir kritik kontrol noktasiin takibi i¢in kritik limit ve kontrol
kriterleri belirlenmis, kritik limitler i¢in mevzuatta ve ulusal ve uluslararasi standartlarda
belirtilen degerler esas alinmistir. Bu dogrulta HACCP planlart olusturularak her kritik
kontrol noktasi i¢in kritik limit, alinan onlemler, izleme sistemi ve diizeltici/ diizeltme
faaliyetleri belirtilmistir. Hastane yemek hizmetlerinde uygulamasi ongoriilen ve/veya
meniilere eklenen tiim yeni standart tarifelerin gida giivenligi sistemine entegrasyonunun
saglanmasi izleme formlari ile yapilan uygulama faaliyetlerinin kayit altina alinmasi bir
gerekliliktir.  Bu c¢alisma  verilerinin ilgili faaliyetlerin  yiirlitilmesinde mutfak
hizmetlerinden sorumlu diyetisyenler ve yonetici diyetisyenler i¢in bir drnek teskil etmesi

bakimindan 6nemli bir kaynak olacagi soylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calismanin 6nemli sonuglari asagida sunulmustur.

e (Calisma kapsaminda glutensiz diyet, fenilketoniiri diyeti, diyabetik diyet, bobrek
hastaliklar1 diyeti ve yiiksek enerjili besin 6gesi yogun diyetle uyumlu her bir diyetten
35 tarif olmak {izere toplam 175 iiriin standardize edilmistir.

e Glutensiz diyet igin gelistirilen iiriinlerden en yiiksek puani revani (99,1+0,20) alirken
en diisiik puan1 da misir pilavi (83,6+0,81) almistir.

e Fenilketoniiri diyeti igin gelistirilen tirlinler arasinda en yliksek puani agure (100,0+0)
alirken en diisiik puan1 da cacik (80,4+0,75) almistir.

e Diyabetik diyet i¢in gelistirilen iiriinler arasinda en yiiksek puani 1ispanakli tavuk sarma
(100,0+0) ve terbiyeli eksili kofte (100,0+0) alirken en diisiik puani da visneli crumble
(87,1+0,69) almustir.

e Bobrek hastaliklar diyeti i¢in gelistirilen iirlinler arasinda en yiiksek puani kremali
makarna (100,0+0) en diisiik puan1 da patlican musakka (88,7+0,54) almustir.

e Yiiksek enerji ve besin 6gesi yogun diyet i¢in gelistirilen {irlinler arasinda en yiiksek
puani kadinbudu koéfte (100,0+0) alirken en diisiik puani da fistikli pilav (91,0+0,55)
almistir.

e (Calisma kapsaminda ele almman gluteniz diyet, fenilketoniiri diyeti, diyabetik diyet,
bobrek hastaliklart diyeti ve yiiksek enerjili diyet igin gelistirilen {irlinlerin panelistler
tarafindan yapilan degerlendirmede goriintii, kivam-yapu, tat-lezzet ve aroma yoniinden
hastalarinin tibbi beslenme tedavi siireglerine katkilar saglayacagi disiiniilmektedir.

e Calismanin farkli hastaliklar i¢in menii hazirlamada kullanilabilecek alternatif tiriinler
sunma yoniiyle ulusal diizeyde bilinen ilk ¢calisma olmasi alana katkis1 agisindan 6nemli
olarak degerlendirilmektedir

e  Uriin gelistirme ¢alismalar literatiirde mevcut olmakla beraber, bu sekilde kapsamli ve
farkl1 diyetleri igermesi, arastirmanin gli¢lii yoniinii ifade etmektedir. Mevcut calismay1
diger caligmalardan farkli kilan yonii ise gida gilivenligi bakis agisiyla hazirlanip,

uygulamaya doniik 6rnekleri sunmasidir.

Calisma sonuglarina gore gelistirilen oneriler asagida 6zetlenmistir.
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Hastalarin besin tiiketimleri rutin olarak izlenmeli, besin tiiketiminin hastane yemek
hizmetlerine bagli nedenlerle azalmasi durumu aninda tespit edilerek gerekli
miidahaleler planlanmalidir.

Diyet kisitlamalar1 nedeniyle sikint1 yasayan hastalarin yeterli ve dengeli beslenmelerini
saglayacak sekilde alternatif {iriin se¢enegi sunulmali ve bu kapsamda siirekli olarak
kurum tarafindan inovasyon galismalar1 ytritiilmelidir.

Standart tarife gelistirme ¢alismalariin yiiriitiilmesinde, oncelikle mevcut durumun
degerlendirilmesi, iyilestirme c¢alismalarinin planlanmas1 ve tarife gelistirme
uygulamalar1 ve degerlendirmelerin yapilmasi i¢in diyetisyenler liderliginde
profesyonel bir mutfak ekibinin kurulmasi gerekmektedir. Satin alma sorumlusu, gida
miithendisi, aggibasi, servis hizmetleri sorumlusu, kalite departman temsilci ve yonetim
temsilcisi bu ekibe dahil edilmeli, sorumluluklar1 belirlenmelidir.

Terapotik diyetlere 6zgii gelistirilecek olan tarifelerde kullanilacak 6zel iiriinlerin temini
ve maliyet degerlendirmesinde iyi bir piyasa arastirmasi ve igerik bilgilerinin
giivenirliliginin saglanmasi son derece énemlidir.

Hastane yemek hizmetlerinde terapotik diyet diriinlerinin uygulanabilirligini ve
yayginligini arttirmak icin 6zel dirlinlerin mevzuat kapsamina alinarak tedarigi
konusunda devlet desteginin saglanmasi onemlidir.

Gelistirilen tarifelerin uygulanabilirligi ve siirdiiriilebilirligi agisindan profesyonel
panelist degerlendirmelerinin yani sira ilgili tliketicilerin memnuniyet durumlarinin
degerlendirilmesi ve degerlendirme sonuglarina goére iyilestirme faaliyetlerinin
yiiriitiilmesi gerekir. Bu nedenle klinik diyetisyenlerin ve yemek hizmetlerinden
sorumlu diyetisyenlerin siirekli koordineli olarak ¢aligmasi ve igbirligi yapmasi hastane
beslenme hizmet kalitesinin arttirilmasinda 6nemli yararlar saglayacaktir.

Hastanelerde kurumlara 0zgii gelistirilen standart tarifelerin ulusal diizeyde
uygulanabilirli§inin degerlendirilmesi ve yemek hizmetleri standardizasyonunun
saglanabilmesi i¢in ilgili kurumlarin esgiidiimlii caligmasi, hastanelerde saglikta kalite
standartlar1 ¢aligmalarinda diyetisyenlerin etkin rol almasi ve “Hastane Yemek
Hizmetleri Uygulama Rehberi” nin hazirlanmasi gerekmektedir.

Hali hazirda uygulamada olan “Yatakli Tedavi Kurumlari Iage Yonetmeligi”nin giincel
sartlara ve Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilan ilgili rehberlere gore giincellenmesi,
terapotik diyetlere 0zgii standart tarifelerde yer alacak standart gramajlarin da ilgili

mevzuata dahil edilmesi Onerilmektedir.
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e Kaliteli toplu beslenme hizmetlerinin yiritiilebilmesi ve hijyenik bir {iretimin
saglanabilmesi i¢in etkin bir gida giivenligi yonetim sistemi planlanmali, uygulanmali
ve izlenmelidir. Bu asamada hastanelerde yemek hizmetlerinden sorumlu

diyetisyenlerin etkin rol almas1 gerekmektedir.

Calismanin sinirliliklar1 asagida sunulmustur.

e Bu calisma kapsaminda iiretimi yapilan iiriinler tek seferde bir kez tiretilerek panelistler
tarafindan duyusal olarak degerlendirilmistir. Ancak uygun goriilen en iyi 2 yada 3 farkli
alternatif tiretimin yapilarak degerlendirilmesinin daha uygun olacagi onerilmektedir.

e Bu calisma kapsaminda yapilan duyusal degerlendirmeler egitimli panelistler ile
yapilmistir. Ancak her diyet i¢in hasta bireyler tarafindan da tadimin yapilmasi uygun
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda egitimli panelistlere ek olarak hasta bireyler

tarafindan da duyusal degerlendirmelerin yapilmasi onerilmektedir.
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DIVET
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4.COCO KURABIYE
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

Glutensiz Diyet

FALAFEL

Ana Yemek

Porsiyon Sayisi: 10 Adet
Pisirme Siiresi: 30 dk

MALZEMELER
1 kg nohut

250 gr kuru sogan
10 gr sarimsak

1 demet maydanoz
20 gr galeta unu

1 paket kabartma tozu
15 grtuz

3 gr kimyon

2 gr karabiber

1 gr kisnis

2 gr pul biber

SOS
® 300 gr slizme yogurt
e 75 gr tahin
e 20 gr limon suyu

YAPILISI

Nohutlar bir gece 6nceden 1slatilir.

Nohut, kuru sogan, sarimsak ve maydanoz robottan gegirilir ve ayri bir kaba alinir.
Diger tiim malzemeler eklenerek karistirilir ve buzdolabinda 1 saat dinlendirilir.
Dinlendirilen karisimdan ceviz biiylikliigtinde yuvarlanan parcalar derin yagda kizartilir.
Yogurt, tahin ve limon suyu iyice karistirilarak uygun kivamli sos hazirlanir.

Sos ile beraber servis edilir.

PORSIYON BASINA ENERJi VE BESIN OGESI ICERIGI

404 kkal Enerji 24 g protein 23 g posa
44 ¢ CHO 14 Yag (g) 254,9 mg Kalsiyum
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

Glutensiz Diyet

SEHRIYE CORBA

Corba

Porsiyon Sayisi: 10 Adet
Pisirme Siiresi: 25 dk

MALZEMELER
150 gr piring sehriye
500 gr domates

25 gr aygicek yagi
50 gr gliitensiz un

25 gr domates salcast
15 grtuz

2 gr karabiber

2 gr nane
2ltsu

YAPILISI

Uygun bir tencereye aycicek yagi konarak ocaga alinir.

Domates salca eklenerek 3-5 dk karistirilir.

Un ekleyerek karistirmaya devam edilir.

Domates soyularak rendelenir ve tencereye eklenerek karistirmaya devam edilir.
Sehriyeler uygun boyuta getirilerek tencereye eklenir.

Su, tuz ve baharatlar eklenerek kisik ateste kaynayincaya kadar pisirilir.

PORSIYON BASINA ENERJI VE BESIN OGESI ICERIGI

104 kkal Enerji 1 g protein 1 g posa
18 g CHO 3Yag (g) 10,4 mg kalsiyum
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

Glutensiz Diyet

LEBLEBI HELVASI

Tath

Porsiyon Sayisi: 10 Adet
Pisirme Siiresi: 20 dk

MALZEMELER
® 500 gr leblebi unu
® 200 gr tereyagi
e 500 mlsu
® 500 gr seker

YAPILISI

® Tereyag eritilir sonra leblebi unu eklenerek 5 dk kavrulur.

e Ay bir yerde su ve seker karistirilarak serbet hazirlanir.

e Kavrulan una kaynayan serbet eklenir ve 5 dk kisik ateste pisirilir.
® Ocaktan alinarak dinlenmeye birakilir ve servis edilir.

PORSIYON BASINA ENERJi VE BESIN OGESI iCERIGI

485 kkal Enerji 10 g protein 11 g posa
69 g CHO 18 g Yag (g) 65,1 mg Kalsiyum
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

Glutensiz Diyet

COCO KURABIYE

Ara Ogiin

Porsiyon Sayisi: 10 Adet
Pisirme Siiresi: 20 dk

MALZEMELER

e 250 gr Hindistan cevizi
® 350 gr toz seker

® 7 adet yumurta beyazi
® 5 grvanilya

YAPILISI
e Hindistan cevizi ile toz seker iyice karistirilir, yumurta beyazlar eklenerek karigtirma islemine
devam edilir.
e Kisik ateste siirekli karnistirarak seker eriyinceye ve Hindistan cevizi yumusayincaya kadar
pisirilir.
e Karisim hazir hale gelince ocak kapatilir ve sikma torbasina alinir.
® Yildiz ug ile tepsiye sikilir ve 150 °C 10 dk pisirilir.

PORSIYON BASINA ENERJI VE BESIN OGESI ICERIGI

312 kkal Enerji 4 g protein 4 g posa
38 g CHO 16 g Yag (g) 5,5 mg Kalsiyum
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

FENILKETONURI

DIYETI

1. KARNIYARIK
2.MANTAR CORBA
3.ASURE

4. PORTAKALLI PUDING
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

Diisiik Proteinli
Diyet

KARMIYARIK

Ana Yemek

Porsiyon Sayisi: 10 Adet
Pisirme Siiresi: 60 dk

MALZEMELER

1500 g patlican
400 g mantar

200 g et ikamesi
300 g sogan

100 g kapya biber
75 g sivri biber
100 g domates salcast
400 g domates

25 g maydanoz
25 g aycicek yagi
50 g tereyag

15 gtuz
2 g karabiber
1 g pul biber,

3 g kinnmiz biber

YAPILISI

e Patlicanlar alacali sekilde soyulur ve ortadan ¢izilerek derin yagda kizartilir.
e Kuru sogan ve biberler kiiciik kiipler seklinde dogranir.
e Tencereye yag eklenir ve 6nce soganlar ardindan dogranmig biberler eklenerek pembelesinceye
kadar sotelenir.
Soganlar pembelesince sal¢a eklenerek 3-4 dk karigtirilir.
Mantar eklenerek pisirmeye devam edilir.
Et ikamesi su ve tereyagi eklenerek ayri bir tavada stirekli karistirilarak pisirilir.
Baharatlar ve maydanoz eklenerek ocaktan alinir.

®
®
L]
®
e Patlicanlar firin tepsisine dizilir ve hazirlanan i¢ harci pathicanlarin icerisine doldurulur.
e Uzerine domates ve biber dilimleri konur.

e Salca su ile kanistirilarak sos haline getirilir ve patlicanlarin tizerine dokdiliir

e 200 °C’de 20 dk pisirilir.

PORSiYON BASINA ENERJi VE BESIN OGESI iCERIGI

149 kkal Enerji 7 gyag 164.9 mg fenilalanin
16 g CHO S g protein 5 gposa
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

Diisiik Proteinli
Diyet
Corba

MANTAR CORBASI

Porsiyon Sayisi: 10 Adet
Pisirme Siiresi: 20 dk

MALZEMELER

500 g mantar

400 ml disiik proteinli stit
50 g diistik proteinli un

25 g aycicek yagi

10 g tuz

1 gr karabiber

21t Su

YAPILISI

Mantarlar temizlenip, ince bir sekilde dogranir.

Tencereye ayg¢icek yagi konur ve iizerine mantarlar eklenerek suyunu cekinceye kadar pisirilir.
Pisen mantarlarin tizerine un dokiilerek karistirlir.

Once su ve siit ilave edilerek karistirilir.

Tuz ve baharatlar eklenerek kaynatilir.

PORSIYON BASINA ENERJI VE BESIN OGESI ICERIGI

70 kkal Enerji 4 gyag 41 mg fenilalanin
7 g CHO 2 g protein 1 gposa
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Diisiik Proteinli

Diyet

Tath
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MALZEMELER

150 gr kayis1

150 gr incir

100 gr dut

200 gr elma

100 gr kuru iiztim

150 gr diistik proteinli piring
250 gr seker

40 gr bugday nisastasi
5 gr susam

30 gr nar

11tsu

Porsiyon Sayisi: 10 Adet
Pisirme Siiresi: 30 dk

YAPILISI
Kuru kayisi ve incirler kii¢iik kiipler sekilde dogranir.

Elmalar soyulup ¢ekirdek kismi ayiklandiktan sonra iri kiipler seklinde dogranir.

Tencereye su eklenerek icerisine elma, kayisi ve incir ilave edilerek karistirilir.
Seker eklenerek 5 dk kaynatilir.
Kuru tiziim, dut ve pirin¢ ikamesi ilave edilir ve pisirmeye devam edilir.

Nisasta sulandirilarak yavas yavas eklenir.

Uzerine nar dokiilerek servis edilir.

PORSTYON BASINA ENEERJI VE BESIN OGESI ICERIGI

325 kkal Enerji
74 g CHO

1 g Yag (g) 69,9 mg fenilalanin
2 g protein 6 g posa
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

Diisiik Proteinli
Diyet

Ara Ogiin

PORTAKALLI PUDING

Porsiyon Sayisi: 10 Adet
Pisirme Siiresi: 15 dk

MALZEMELER

750 ml portakal suyu

600 ml diisiik proteinli siit
200 ml su

120 gr bugday nisasta
300 gr seker

75 gr portakal

YAPILISI

Meyve suyu, diislik proteinli siit, su ve seker bir tencerede karistirilarak ocaga alinir.
Kaynayincaya kadar ara ara karistirilir.

Nisasta su ile karistirilarak homojen hale getirilir.

Kaynayinca nisasta yavas bir sekilde ve siirekli karistirilarak tencereye eklenir.
Meyve pargaciklart da eklenerek karistirilir ve kivam alinca ocaktan alinir.

Kaselere doldurularak sogutulur ve servis edilir.

PORSIYON BASINA ENERJI VE BESIN OGESI ICERIGI

230 kkal Enerji 2gYag (g) 13,6 mg fenilalanin
51 g CHO 1 g protein 1 g posa
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

BOBREK HASTALIKLARI

DIYETI

1. ANKARA TAVA
2.HAVUC CORBA

3.ELMALI STRUDEL

4.LIMONLU NISASTA KURABIYESI
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

Bobrek Hastaliklart
Diyeti

ANKARA TAVA

Ana Yemek

Porsiyon Sayisi: 10 Adet
Pisirme Siiresi: 45 dk

MALZEMELER
1000 gr dana eti

600 gr piring

100 gr kuru sogan

50 gr aygicek yagi
20 gr tereyagi

1 gr karabiber

2 gr kirmizi toz biber
2 gr kekik

2 gr biberiye

1 gr tar¢cin

YAPILISI

® Dana eti bir tencereye konur ve kisik ateste suyu ¢ekilene kadar pisirilir.
e Uzerine tereyagi ve kuru sogan eklenir.

3-5 dk daha pisirildikten sonra karabiber, kirmizibiber, kekik, biberiye eklenir ve ocagin alt1
kapatilir.

Piringler iyice yikanarak suyu siizdiiriiliir.

Ayri bir tencereye aycicek yagi eklenir ve ocaga alinir.

Piringler eklenir ve piringleri kirmadan yavasca pisirme islemine devam edilir.

Pisirilen etler ve baharatlar eklenerek karistirilir.

Kaynayan suyun eklenmesiyle kisik ateste 15 dk daha pisirilir.

Son olarak ocagin alt1 kapatilir ve 5-10 dk dinlendirildikten sonra servis edilir.

PORSIYON BASINA ENERJI VE BESIN OGESI iICERIGI

415 kkal Enerji 20 g Hayvansal protein 52,1 mg Sodyum
47 g CHO 5 g Bitkisel protein 374,1 mg Potasyum
14 g Yag (g) 3,1 mg Demir 230,3 mg Fosfor

17.6 mg Kalsiyum
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

Bobrek Hastaliklart
Diyeti

HAVUC CORBA

Corba

Porsiyon Sayisi: 10 Adet
Pisirme Siiresi: 20 dk

MALZEMELER
500 gr havug

50 gr kapya biber
100 gr kuru sogan
S grsarimsak

30 gr aycicek yagi
30 grun

2 gr karabiber

2 gr kirmizibiber
11t su

YAPILISI

Sebzeler ayiklanip yikandiktan sonra brunoise (en kiiclik) seklinde dogranir.
Rendelenen havuglar tekrar yikanarak suyu siiziiliir.

Tencereye ayc¢icek yagi konur, dogranmis soganlar ve sarimsak eklenerek sotelenir.
Daha sonra kapya biber eklenerek sotelenir ve havuclar rendelenerek eklenir.
Sotelenen sebzelerin tizerine un dokiiliir ve karistirilir.

Su eklenerek iyice karistirilir, sebzeler yumusayinca blendir ile homojen kivam alincaya kadar
karigtirilir.
® Son olarak karabiber ve kirmizi biber eklenerek servis edilir.

PORSIYON BASINA ENERJI VE BESIN OGESI iICERIGI

60 kkal Enerji (0 g Hayvansal protein 12,4 mg Sodyum
7 g CHO 1 g Bitkisel protein 221,6 mg Potasyum
3Yag(g) 0,3 mg Demir 26,4 mg Fosfor

14,8 mg Kalsiyum
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

ELMALI STRUDEL

Porsiyon Sayist: 10 Adet
Pisirme Siiresi: 30 dk

MALZEMELER
® 750 grelma
® 150 gr seker
® 4 grtargin
® 50 grceviz ici
® 50 grtereyagi
.
.

5 adet baklavalik yufka
20 gr pudra sekeri

YAPILISI

e Elmalar soyularak cekirdek kisimlar ayiklamr.

e Mire poix (kiip kiip) olarak dogranan elmalar su igerisinde bir siire bekletildikten sonra iyice
yikanir.
Elmalar tavaya alinarak ocaga konur, iizerine seker ilave edilerek pisirilir.
Ayn bir kapta tereyagmn yansi ocaga konur ve eritilir.
Pisen elmalara ceviz ici ve tar¢in ilave edilerek ocaktan alimir.
Baklavalik yufkalar serilir ve eritilen tereyag: her katin arasina siiriliir.
Katlar iist tiste gelecek sekilde sirayla yaglanarak finn tepsine serilir.
I harci hamurun kisa tarafina esit bir sekilde serilir ve yufkalar yuvarlanir.
Uzeri yaglanarak 180 °C" de 15 dk pigirilir.
Uzerine pudra sekeri elenerek servis edilir.

....................................................................................................................

PORSIYON BASINA BESIN OGESI iCERIGi

237 kkal Enerji 1,4 g Hayvansal protein 51,7 mg Sodyum
38 ¢ CHO 1,1 g Bitkisel protein 125.4 mg Potasyum
8gYas(g) 0,7 mg Demir 34,7 mg Fosfor

15,6 mg Kalsiyum
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

LIMONLU NISASTA KURABIYESI

Porsiyon Sayisi: 10 Adet
Pisirme Siiresi: 30 dk

MALZEMELER

125 gr margarin

80 gr pudra sekeri

1 tam yumurta

250 gr musir nigastasi

1 paket vanilya

10 gr limon suyu

1 limon kabugu rendesi

YAPILISI

Pudra sekeri ve margarin iyice kanstinlarak yumusak bir kivam almasi saglamr.
Yumurta eklenerek kangtinlmaya devam edilir, nisasta, kabartma tozu ve vanilya eklenir.
Yogurulan kangima limon suyu ve limon kabugu rendesini eklenir.

Azar azar nigasta eklenip yavasca kangstirthr.

Orta sertlikte ele yapismayan bir hamur hazirlamir ve 10 dk dinlendirilir.

Yuvarlak toplar seklinde yagl kgt izerine esit araliklarla dizilir.

160 °C"de 15 dk 6nceden 1sitilmug finnda pisirilir.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PORSIYON BASINA ENERJi VE BESIN OGESI iCERIGi

218 kkal Enerji 0,6 g Hayvansal protein 20,6 mg Sodyum
30 g CHO 0.1 g Bitkisel protein 11.3 mg Potasyum
10 Yag (g) 0.3 g Demir 19,4 mg Fosfor

6,8mg Kalsiyum
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

DIYABETIK

DIVET

1. TERBIYELI EKSILi KOFTE
2.SEBZE BOREGI

3.TABULE SALATA

4.INCIR UYUTMASI
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

TERBIYELI EKSILI KOFTE

Porsiyon Sayis: 10 Adet

Pigirme Siivesi: 30 dk
MALZEMELER

Elifte igin;

* Q00 gr dana kiyima
# 75 gr kuru sogan

* S0gr bulgur

* S0gr piring

* 15 griuz,

# | gr karahiber
Corba igin;

* 200 gr havug

* 150 gr haglanms nobut
* 20 gr aygigek yaj
= 1ltsu

Terbiye igin;
400 gr yogurt

30 grun

1 adet yumurta saris
15 gr limon suyu

& & & @

YAPILIST

Kuru sofan bruneoedise (en kilglik) olarak dogramr ve kiyma ile kangtinlr.

Piring, bulgur, iz ve karabiber eklenerek yuvarlak sekilli kiigiik kifteler hazrlamr.
Tencereye aygigek vain konur ve kifp seklinde dogranmg havoglar eklenerek 5-6 dk sotelenir.
Su eklenir ardhindan haglanmg nohutlarda eklenerek kaynamas beklenir.

Kaynaymea hazrlanan kifteler eklenir ve 20 dk kisik ateste pigirili.

Bagka bir kapta yogurt, yumurta sansi, un, limon suyu ivice girpihr ve kangim yemegin
suyundan alimarak ihiklagtinlr.

Elde edilen terbive kaynayan kisftelere vavasca ilave edilerek stirekli kangtinlr.
o 3-5 dk kaynanldiktan sonra ocaktan alir ve servis edilir.

" & B 8 & @

PORSIYON BASINA ENERJi VE BESIN OGESI ICERIGIH

309 kkal Enerji 23 g protein 1 g gliziinir posa
15g CHO 17 g Yag (g) 2 g givziinmesz posa
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

Diyabetik Diyet

SEBZE BOREGI

Borek

Porsiyon Sayisi: 10 Adet
Pisirme Siiresi: 30 dk

MALZEMELER

300 gr pirasa

150 gr havug

100 gr kapya biber
75 gryesil biber
100 gr Ispanak

20 gr maydanoz

15 gryesil sogan
Sos Malzemeleri;

® 4 tam yumurta

50 gr siit

50 graygicek yagi

50 gr tam bugday unu
10 gr kabartma tozu
10 gr Tuz,

1 gr Karabiber

Ugzeri igin;
® 100 gr kasar peyniri
® ] grsusam, ¢drekotu

YAPILISI

e Prrasalar vichy (halka) seklinde dogranir.

e Yesil biber ve kapya biber brunuoise (en kii¢iik) olarak dogranir.

e Havug rendelenir. Ispanak, yesil sogan ve maydanoz da kiyilarak hazir hale getirilir.

e Baska bir kapta yumurta siit, aycicek yagi, tam bugday unu, kabartma tozu, tuz ve karabiber
karistirilarak homojen bir yap1 saglanir.

Sebzeler harmanlanarak iyice karigtirilir.

e Hazirlanan sos sebzelerin tizerine dokiilerek iyice karistirilir ve yagh kagit serilmis tepsiye
dokiilerek her tarafa esit bir sekilde yayilir.

e Dilimlenerek tizerine ¢orek otu serpilir ve 180 °C’de 30 dk pisirilir.

e Firindan ¢ikarmaya yakin rendelenen kasar peyniri, susam ve ¢orekotu serpistirilir.

e Tekrar firina verilir, 5 dk sonra ¢ikarilip dilimlenerek servis edilir.

PORSIYON BASINA ENERJi VE BESIN OGESi ICERIGi

139 kkal Enerji 7 g protein 1 g ¢Oziiniir posa
7 g CHO 9gYag (g 2 g ¢cdziinmez posa
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

Diyabetik Diyet

TABULE SALATA

Salata

Porsiyon Sayisi: 10 Adet
Pisirme Siiresi: 15 dk

MALZEMELER
120 gr bulgur

350 gr domates
200 gr salatalik
150 gr taze sogan
250 gr maydanoz
20 gr taze nane

40 gr nar

Sos i¢in;
® Sgrtuz
® | gr karabiber
e 75 grlimon

® 75 gr zeytinyagi

YAPILISI

Bulgur uygun bir kaba alinarak, lizerine 100 ml kaynarsu eklenir ve 20 dk demlendirilir.
Salatalik ve domatesler kiiciik kiipler halinde dogranir ve bir kaba alinir.

Uzerine ince ince kiyilmis taze sogan, maydanoz ve nane ilave edilir.

Limon ve zeytinyag1 karistirilarak servise yakin izerine dokdiliir.

Tuz ve karabiber eklenerek servis edilir.

PORSiIYON BASINA ENERJI VE BESIN OGESI iCERIGI

140 kkal Enerji 3 g protein 1 g ¢oziiniir posa
14 g CHO 8 g Yag () 2 g ¢bziinmez posa
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

Diyabetik Diyet

INCIR UYUTMASI

Tath

Porsiyon Sayisi: 10 Adet
Pisirme Siiresi: 10 dk

MALZEMELER
e 2 It siit
® 400 gr kuru incir

YAPILISI

Incirler sicak su icerisinde iyice yumusayincaya kadar bekletilir.

Sap kisimlari koparilarak kiiciik kiipler seklinde kesilir.

Ayri bir kapta siit kaynama derecesine ulasmadan ocaktan alinir.

Ocaktan alinan siit incirlerin lizerine azar azar dokiiliir.

Siit dokiiliirken incirler iyice ezilir.

Hazirlanan karisim kéaselere doldurarak, uygun sekilde sogutulur ve kat1 bir kivam alinca servise
sunulur.

PORSIYON BASINA ENERJi VE BESIN OGESI iCERIGi

215 kkal Enerji 8 g protein 1 g ¢Oziiniir posa
31 g CHO 7gYag(g) 4 g ¢Hziinmez posa
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

YUKSEK ENERJI VE YUKSEK

PTOTEIN DIYETI

1. ELBASAN TAVA
2.KREMALI TAVUK CORBA
3.HAVUC TARATOR
4.FISTIK TATLISI
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

Yiiksek Enerjili
Diyet
Ana Yemek

ELBASAN TAVA

Porsiyon Sayisi: 10 Adet
Pisirme Siiresi: 60 dk

MALZEMELER

® 1500 gr dana eti
300 gr kuru sogan
50 ml aycicek yag
150 gr carliston biber
60 gr bugday unu
250 gr kasar peyniri
500 gr yogurt
100 gr yumurta sansi
200 ml sit
15 grtuz
2 gr karabiber
2 gr kirmiz1 biber
2 gr kekik
1 gr biberiye

YAPILISI

e Tencereye aycigek yag eklenerek ocaga alimr ve dana eti eklenir.

e Danaeti iyice pisirilir ve suyunu ¢gekince. brunuoise (en kiiciik) olarak dogranms kuru sogan ve
carliston biber eklenir.

Yogurt iyice cirpilarak icerisine siit, un ve yumurta sansi eklenir.

Pisirilen et bir tepsiye alinarak her tarafa esit sekilde yayihr.

Hazirlanan kangim etin iizerine eklenerek 180 °C'de 20 dk pisirilir.

Uzerine rendelenmis kasar peynir eklenerek tekrar firlamr ve iizeri kizanincaya kadar pisirilir.
Pigince firnndan alinir, dilimlenerek servis edilir.

PORSIYON BASINA ENERJi VE BESIN OGESI iCERIGi

500 kkal Enerji 34 g Yag (g) 1 g posa

10 g CHO 240.6 mg kolesterol 265.6 mg kalsiyum
40 g protein
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

Yiiksek Enerjili
Diyet

KREMALI TAVUK CORBA

Corba

Porsiyon Sayisi: 10 Adet
Pisirme Siiresi: 20 dk

MALZEMELER
300 gr tavukgdgsii
100 gr havug

100 gr patates

50 gr kapya biber
250 gr krema

50 gr aycicek yagi
30 grun

5 gr maydanoz

3 gr dereotu

21t su

5grtuz

1 gr karabiber

YAPILISI

® Tavuk haslanir ve kiiciik parcalara ayrilir.
® Haslama suyu ¢orba yapiminda kullanilmak tizere kenara alinir.

Ayr bir tencereye aycicek yagi eklenerek, kiiclik kiipler halinde dogranan patates, havug ve
kapya biber sotelenir.

Uzerine tavuk suyu eklenerek pisirilir.

Ayri bir tencereye kalan aycicek yagi konur ve un ilave edilerek meyane hazirlanir.

.
[ ]
e Sebzeli sudan eklenerek hizlica karistirilir ve tavuklar eklenerek ¢orba kaynatilir.
e Krema yavasca ve hizla karistirilarak eklenir. Tuz ve baharatlar eklenir.

®

Maydanoz ve dereotu ince kiyilarak corbaya eklenir ve servis edilir.

PORSIYON BASINA ENERJi VE BESIN OGESI iCERIGi

174 kkal Enerji 13 g Yag (g) 1 g posa
6 g CHO 39,6 mg kolesterol 33,4 mg kalsiyum
8 g protein
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

Yiiksek Enerjili
Diyet
Salata

HAVUC TARATOR

Porsiyon Sayisi: 10 Adet
Pisirme Siiresi: 15 dk

MALZEMELER

1 kg havug

500 gr yogurt

125 gr mayonez
125 gr ceviz

60 gr aycicek yagi
10 gr sarimsak

5grtuz

YAPILISI
e Havuclar yikanip soyulduktan sonra rendelenir.
e Ayr bir tavaya aycicek yag1 ve havuclar eklenerek pisirilir.
e Havuglar yumusayincaya kadar pisirilir ve sonrasinda ocaktan alarak sogutulur.
® Yogurt ile mayonez eklenerek karistirilir.
e Ceviz ve tuz eklenerek karistirildiktan sonra servis edilir.

PORSiIYON BASINA ENERJi VE BESIN OGESI iCERIGi

303 kkal Enerji 27 g Yag (g) 4 g posa
10 g CHO 34, 6 mg kolesterol 95,6 mg kalsiyum
5 g protein
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EK-2. (devam) Standart Tarife Ornekleri

Yiiksek Enerjili
Diyet

FISTIK TATLISI

Tath

Porsiyon Sayisi: 10 Adet
Pisirme Siiresi: 30 dk

MALZEMELER

150 grun

150 gr antep fistig1
90 gr yag

70 gr pudra sekeri

50 gr yumurta

4 gr kabartma tozu

2 grvanilya
Serbet icin;

e 350 gr seker

® 350 grsu

e 15 gr limon suyu

YAPILISI

e Un, ve pudra sekeri elenir, antep fistig1 ile iyice karigtirilir.

Kabartma tozu ve vanilya eklenerek iyice harmanlanir.

Hazirlanan karisim mermer tezgaha dokiiliip ortasi agilir.

Icerisine yag ile yumurta eklenerek iyice ezilir.

Daha sonra en kisa slirede ¢ok yogurulmadan hamur hazirlanip sekil verdikten sonra tepsiye

dizilir.

® Yumurta sarist hamurlarin tizerine siiriiliir ve 75-80°C 5 dk dinlendirildikten sonra 180°C de 20
dk pisirilir.

® Su ve seker karisimindan hazirlanan serbet kaynayinca limon suyu ilave edilir ve 5 dk daha
kaynatilir.

e Firindan ¢ikan tathilara sicak serbet dokiiliir.

PORSiIYON BASINA ENERJi VE BESIN OGESI iCERIGi

384 kkal Enerji 16 g Yag (g) 2 g posa
55 g CHO 40,0 mg kolesterol 28,6 mg kalsiyum
6 g protein
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EK-3. Tat Tanimlama Testi

TAT TANIMLAMA TESTi

Numara:....cceeeeeeeeennencnnns Ad Soyad: .ceiieiiiiniiiiiiiiiiieeen

Tath, tuzlu, aci, eksi, umami ve metalik gibi 6 temel tat duyusunu 6l¢mek i¢in 10
farkli 6rnek sunulmustur.
Istediginiz 6rneklen baslayabilirsiniz.
Sectiginiz 6rnekten 1 yudum alimiz ve 10 saniye boyunca yutmadan tadarak
hissettiginiz tadi belirtiniz.
Diger ornekler i¢in de aym uygulamayi yapiniz
Her bir 6rnek arasinda bekleyiniz ve agzimz ¢alkalayiniz.

Numune Tamimlanan Tat Sonug¢

1

10
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EK-4. Tat Yogunlugu Tanimlama Testi

TAT YOGUNLUGU TANIMLAMA TESTI

Numara:....cceeeeeeeeeneencenes P2Y0 5107 To L

Istediginiz 6rneklen baslayabilirsiniz.
Sectiginiz 6rnekten 1 yudum ahmiz ve 10 saniye boyunca yutmadan tadarak
hissettiginiz tad: belirtiniz.
Diger ornekler i¢cin de ayn1 uygulamayi yapimiz
Her bir 6rnek arasinda agzimiz1 ¢alkalayimiz.
Lezzet yogunluguna gore numuneleri siralaymmz (En hafif tat i¢in 1 en yogun tat
icin ise 4 olarak puanlayiniz)
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EK-5. Tanimlayict Duyusal Degerlendirme Testi

TANIMLAYICI DUYUSAL DEGERLENDIRME TESTI
Tepsi Numarast: ................. Ad-Soyad: ...
01311 T Tarih: .../.../2021 Saat: ..:..

Liitfen her bir 6zellik i¢in {irlinii degerlendiriniz ve ¢izgi 6lgek lizerinde se¢iminizi en iyi
yansitan numaray1 isaretleyiniz.

1. Cok kot 2. Vasat 3. Orta 4. Begendim 5. Cok begendim
Ozellikler
GORUNTU
| | | | |
| | | | |
1 2 3 4 5
YAPI-KIVAM
| | | | |
| | | | |
1 2 3 4 5
TAT-LEZZET
| | | | |
| | | | |
1 2 3 4 5
AROMA
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EK-6. Is Akis Semalari

GLUTENSIZ

DIVET

1. FALAFEL
2.SEHRIYE CORBA
3.LEBLEBI HELVASI
4.COCO KURABIYE
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EK-6. (devam) Is Akis Semalar

FALAFEL

Maydanoz, KIJ“FU Aycicek Tuz, |.{II'I"|',.'CI'I. Kisnis, . )
Limon Maohut sogan 3@ Pul biber, Kzbartma Tahin Yogurt
Sanmsak tozu, Galeta unu
Teslim alma
Soguk Soguk
depolama Kuru Depolama 15-20 °C depolama
o-4°C 45C

! ]

Ayiklama < Ayiklama >< Ayiklama >

1 !

(o) e

1 ]
Dezenfeksiyon
ey
1 |
Durulamz
| |
Dograma

Harmanlama Harmanlama

|

Pisirme (Kizartma)

Servis




EK-6. (devam) Is Akis Semalar

SEHRIYE CORBA

Aycicek Domates

Domates Sehriye Un h
yag salcas

L

153

Karahiber
Tuz, Mane

Teslim alma

3 J ! 2 !

Soguk
depolama Kuru Depaolama 15-20 °C
0-4°C

l

Yikama

'

4

Pisirme

!

Servis
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EK-6. (devam) Is Akis Semalar

LEBLEBiI HELVA

e

Tereys Leblebi unu

¥ 4

Teslim alma

4 § 1

soguk depolamz

. Kuru Depolama 15-20 °C
0-4°C

! } !

Pisirme

S2rvis




EK-6. (devam) Is Akis Semalari

COCO KURABIYE

155

Yumurta Hindistan cevizi Seker Vanilya

L 2 4 ¥ 4

Teslim alma

\ 2 4 4 4

¥

Soguk depolama .
Kuru Depolama 15-20 °C

4°C

2

Harmanlama

. 4

Pisirme (Kuru 1s1)

 Z

Servis
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EK-6. (devam) Is Akis Semalari

FENILKETONURI

DIYETI

1. KARNIYARIK
2.MANTAR CORBA
3.ASURE

4. PORTAKALLI PUDING
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EK-6. (devam) Is Akis Semalar

KARNIYARIK

Manta.' Et Domates Aycicek kuru Kara biber Tuz, Patlican
Kapya biber ) ) Pul biber, Domates
ikamesi salcas yagl Sogan
Domates Kirrmizi Toz biber Sivri biber
Maydanoz

3 3

Teslim alma
Soguk Soguk
depolama Kuru Depolama 15-20 °C depclama
0-4°C 4 5C
Awk ama
" Y kama
Dngrama
< Dezenfeksivon Dezenfeksivon
< Durulama < Durulama >
L Pisirme
Pisirme
) (Kizartma)

| ¥

Pisirme (Kuru 1s1)

1 ]

Servis
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EK-6. (devam) Is Akis Semalar

MANTAR CORBA
Digiik Dk ) . )
Mantar proteinli siit proteinii un Ayricek yvagl Karabiber Tuz
| | | | ¥
Teslim alma
] ! ! 1 1
Soguk
depolama kuru Depolama 15-20 °C
0-4°C
!
!
|
|
Pigirme
]

Servis
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EK-6. (devam) Is Akis Semalari

ASURE

Kuru kayisi, Kuru incir Diigiik
Kuru dzdm, Dut kurusu proteinli aeker
Susam piring

Elma
Mar

Mizasta

Teslim alma

] ! 1

Soguk
depolama
0-4°C

Kuru Depolama 15-20 °C

Ayiklama Ayiklama

Yikama Yikama

Dograma Dograma

i I-I_ I_
- I-I«— Iq— - -

Pisirme

.

Sogutma (4°Cve alti)

1

So0Zuk Depolama (4°C ve alti)

!

Servis




EK-6. (devam) Is Akis Semalar

Portakal
Portakal Suyu

)

PORTAKALLI PUDING

Dizik Proteinli
St

Nisasta

160

Seker

Teslim alma

!

!

Soguk depolama
0-4°C

Kuru Depolama 1%-20 °C

!

Pisirme

!

Parsiyonlama

!

Sogutma

!

Depolama

!

3ervis
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EK-6. (devam) Is Akis Semalari

BOBREK HASTALIKLARI

DIYETI

1. ANKARA TAVA
2.HAVUC CORBA

3.ELMALI STRUDEL

4. LIMONLU NISASTA KURABIYESI
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EK-6. (devam) Is Akis Semalar

ANKARA TAVA

. karabiber, Kirmizi
Ayricek ! .
Dana Eti K”.m vels tozhiber, kekik Piring Tereyagl
Sogan Vagl e
Biberiye, Targin

] | L ] ! [ !

Teslim alma
Soguk Soguk
depolama Kuru Depalama 15-20°C depolama
0-2°C 4°%C

< Pigirme > < Dograma

Pigirme

{ Dograma % { Ayklama } | Ayiklama

Harmanlama

!

Pisirme

[}

Servis
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EK-6. (devam) Is Akis Semalar

HAVUC CORBA

Havunl;. Kapya Aycicek kuru ) Karabiber,
Biber Un vad Sogan sanmsak Kirmizi toz
Ve biber
) i ¥ ¥ ¥
Teszlim alma

1 I I I ] 1

Sofuk depolama
0-45C

< Dezenfeksiyvon >

Kuru Depolama 15-20 °C

4 !

< Ayiklarma >< Ayiklama >
Dngrarr'a >< Dograma >

Pigirme

Servis
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EK-6. (devam) Is Akis Semalar

ELMALI STRUDEL

-
Baklavalk
Galeta “ Pudra
o T
Elma Leker Cevizigi yufka unu Ereyag sekeri

[} !

Teslim alma

Soguk Soguk Kuru
depolama Kuru Depolama 15-20 °C depolama || depolama

0-4°C a°C 15-20°C

Ayiklama
Pisirme Pigirme
Harmanlama
| Pigirme (Kuru 151} |

]

Porsiyonlama |

!

Depolama

L)

Servis ]

et
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EK-6. (devam) Is Akis Semalar

LIMONLU NiSASTA KURABIYESI

~
[ Margarin ] [ S:E;: J [ Misasta } [L‘a nii |j Limon
L L L | ! 4

Teslim alma

! ! ! ! ! |

Soguk depolama 4 °C Kuru Depolama 15-20 °C

1 ! } ! ] !

Harmanlama

!

Pisirme [Kuru s

]
Depolama

4

Servis




166

EK-6. (devam) Is Akis Semalari

DIYABETIK

DIVET

1. TERBIYELI EKSILi KOFTE
2.SEBZE BOREGI

3.TABULE SALATA

4.INCIR UYUTMASI
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TERBIYELI EKSiLi KOFTE

~
Karabiber . .
Dana Kryma K“E"" Tuz H_EWU'; Nohut Axf;lv::'ek Yogurt,
Sogan ! Limon Un yag Yumurta
Teslim alma
Soguk Soguk Soguk
Kuru Depol 15-20
depolama Kuru Depolama 15-20 °C depalama b Epc'ug""a depolama
0-4°C 0-2 °C asc
< Ayiklama >< Lyiklama > Lyiklama
,
< Yikama >< Dograma > l
l l
Harmanlama
Pisirme
~
Servis




EK-6. (devam) Is Akis Semalar

168

SEBZELi BOREK

Pirasa, Havug, Kapya Siit, Aycicek Karabiber
biber, Carliston biber, _ Yumurta yag Ln Tuz, Susam
ispanak, Maydanoz, Kagar peynir = corekotu
Yesil sofan

Teslim alma

|| I

|

| | ]

Soguk depolama 0-4 *C

Kuru Depolama 15-20 °C

< Dezenfeksiyon >

Harmanlama

|

Pisirme (Kuru 151)

|

Servis
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EK-6. (devam) Is Akis Semalar

TABULE SALATA

Du:umafes, Salatalik, o Karsbiber,
Taze sogan, Maydanoz Bulgur Zeytinyagl Tuz
Mane, Limaon, Mar

] !

Teslim alma

! ! ! !

Soguk depolama 0-4 °C Kuru Depaolama 15-20 °C

1 !

Ayiklama

< Dezenfeksiyon >

Durulama

Dograma

i

Harmanlama

| !

Porsiyonlama

|

Servis




EK-6. (devam) Is Akis Semalar

INCIR UYUTMASI
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YUKSEK ENERJI VE YUKSEK

PTOTEIN DIYETI
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3.HAVUC TARATOR
4.FISTIK TATLISI
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HAVUC TARATOR
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FISTIK TATLISI
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EK-7. (devam) Tehlike Analiz Tablolar

FALAFEL
PROSES TEHLIKE RISK KARAR | KONTROL ONLEMI
SIDDET | OLASILIK | RDP
SATINALMA Biyolojik | E.coli, B.cereus, Salmonella, 3 3 9 00OGP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde
Aflatoksin spesifikasyonlaria ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
Fiziksel Tas, toprak, kil vb. 3 2 6 OGP Onayl tedarikg¢ilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma, tedarikcinin hijyen kurallarina uyumunun takibi
Kimyasal | Pestisit kalintisi 2 2 4 00GP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
DEPOLAMA Biyolojik | E.coli, B.cereus, Salmonella, 3 3 9 00GP Uriinlere 6zgii sicaklik ve siirelerde depolama, depolama
Aflatoksin talimatina uygun faaliyetlerin yiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, vb. 3 2 6 OGP Kisisel hijyen kuraalarina uyum ve ¢apraz
kontaminasyonu 6nleme faaliyetleri
Kimyasal | Depodan gaz kagagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
HAZIRLIK Biyolojik | S.aureus, E.coli 3 3 9 00GP Personel ve ekipman hijyenine uyum, besin hijyeni
talimatina uygun tiretim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi, plastik parcasi vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 2 4 OGP Temizlik talimat1 ve sebze/meyve dezenfeksiyon
talimatina uygun iiretim
PISIRME Biyolojik | L.monocytogenes, B.cereus, S.aureus 4 4 16 KKN* Pigirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmast,
pisirme talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulagmast 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Yiiksek polar madde miktari, lipid 3 4 12 KKN* Kizartma yag1 polar madde takibi
oksidasyon iiriinleri
SERVIS Biyolojik | S.aureus, E.coli 4 4 16 KKN* Servis talimatina uyum, servis siire ve sicakliklarinin
takibi
Fiziksel Sag, kil, plastik pargasi, cam pargasi 2 3 6 00GP Personel hijyenine uyum, servis ekipmanlarmin bakim
vb. islemlerinin takibi
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintisi 2 3 6 00GP Bulasik yikama talimatina uyum

* Kritik kontrol noktalari Risk degerlendirme puani belirlenerek (>16) ve karar agaci kullamilarak saptanmistir.
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EK-7. (devam) Tehlike Analiz Tablolar1

SEHRIYE CORBA
PROSES TEHLIKE RISK KARAR | KONTROL ONLEMI
SIDDET | OLASILIK | RDP
SATINALMA Biyolojik | B.cereus, Aflatoksin 3 3 9 00GP Onayli tedarikg¢ilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
Fiziksel Tas, toprak, kil vb. 3 2 6 OGP Onayli tedarikg¢ilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma, tedarik¢inin hijyen kurallarina uyumunun takibi
Kimyasal | Pestisit kalintist 2 2 4 00GP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde
spesifikasyonlaria ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
DEPOLAMA Biyolojik | B.cereus, Aflatoksin 3 3 9 OOGP | Uriinlere 6zgii sicaklik ve siirelerde depolama, depolama
talimatina uygun faaliyetlerin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, vb. 3 2 6 OGP Kisisel hijyen kuraalarina uyum ve ¢apraz
kontaminasyonu 6nleme faaliyetleri
Kimyasal | Depodan gaz kacagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
HAZIRLIK Biyolojik | S.aureus 3 3 9 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum, besin hijyeni
talimatina uygun iiretim faaliyetlerinin yiiriitilmesi
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi, plastik pargast vb. OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist OGP Temizlik talimat1 ve sebze/meyve dezenfeksiyon
talimatina uygun iiretim
PISIRME Biyolojik | B.cereus, S.aureus 4 4 16 KKN* Pisirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi,
pisirme talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulagmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 OGP Bulagik yikama talimatina uyum
SERVIS Biyolojik | S.aureus, E.coli 4 4 16 KKN* Servis talimatina uyum, servis siire ve sicakliklarinin
takibi
Fiziksel Sag, kil, plastik pargasi, cam pargasi 2 3 6 00GP Personel hijyenine uyum, servis ekipmanlarinin bakim
vb. islemlerinin takibi
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 00GP Bulasik yikama talimatina uyum

* Kritik kontrol noktalari Risk degerlendirme puani belirlenerek (>16) ve karar agaci kullamilarak saptanmistir.
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EK-7. (devam) Tehlike Analiz Tablolar1

LEBLEBI HELVA
PROSES TEHLIKE RISK KARAR | KONTROL ONLEMI
SIDDET | OLASILIK | RDP
SATINALMA Biyolojik | E.coli, B.cereus, Aflatoksin 3 3 9 00GP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde
spesifikasyonlaria ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
Fiziksel Tas, toprak, kil vb. 3 2 6 OGP Onayl tedarikg¢ilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma, tedarikcinin hijyen kurallarina uyumunun takibi
Kimyasal | Pestisit kalintist 2 2 4 00GP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
DEPOLAMA Biyolojik | E.coli, B.cereus, Aflatoksin 3 3 9 00GP Uriinlere 6zgii sicaklik ve siirelerde depolama, depolama
talimatina uygun faaliyetlerin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, vb. 3 2 6 OGP Kisisel hijyen kuraalarina uyum ve ¢apraz
kontaminasyonu 6nleme faaliyetleri
Kimyasal | Depodan gaz kagagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
HAZIRLIK Biyolojik | S.aureus, E.coli 3 3 9 00GP Personel ve ekipman hijyenine uyum, besin hijyeni
talimatina uygun iiretim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi, plastik parcast vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintisi 3 2 6 00GP Temizlik talimat1 ve sebze/meyve dezenfeksiyon
talimatina uygun iiretim
PISIRME Biyolojik | B.cereus, S.aureus 4 4 16 KKN* Pigirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmast,
pisirme talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi_vs. bulagmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 2 4 OGP Bulagik yikama talimatina uyum
SERVIS Biyolojik | S.aureus, E.coli 4 4 16 KKN* Servis talimatina uyum, servis siire ve sicakliklarinin
takibi
Fiziksel Sag, kil, plastik pargasi, cam pargasi 2 3 6 OGP Personel hijyenine uyum, servis ekipmanlarinin bakim
vb. islemlerinin takibi
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 00GP Bulagik yikama talimatina uyum

* Kritik kontrol noktalar Risk degerlendirme puani belirlenerek (>16) ve karar agact kullanilarak saptanmigtir.
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COCO KURABIYE
PROSES TEHLIKE RISK KARAR | KONTROL ONLEMI
SIDDET | OLASILIK | RDP
SATINALMA Biyolojik | E.coli, B.cereus, Aflatoksin 3 3 9 00GP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde
spesifikasyonlaria ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
Fiziksel Tas, toprak, kil vb. 3 2 6 OGP Onayl tedarikg¢ilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma, tedarikcinin hijyen kurallarina uyumunun takibi
Kimyasal | Pestisit kalintis 2 2 4 00GP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
DEPOLAMA Biyolojik | E.coli, B.cereus, Aflatoksin 3 3 9 00GP Uriinlere 6zgii sicaklik ve siirelerde depolama, depolama
talimatina uygun faaliyetlerin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, vb. 3 2 6 OGP Kisisel hijyen kuraalarina uyum ve ¢apraz
kontaminasyonu 6nleme faaliyetleri
Kimyasal | Depodan gaz kagagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
HAZIRLIK Biyolojik | S.aureus, E.coli 3 3 9 00GP Personel ve ekipman hijyenine uyum, besin hijyeni
talimatina uygun iiretim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi, plastik parcasi vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 2 4 OGP Temizlik talimat1 ve sebze/meyve dezenfeksiyon
talimatina uygun iiretim
PISIRME Biyolojik | B.cereus, S.aureus 4 4 16 KKN* Pigirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmast,
pisirme talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulagmast 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintisi 2 3 6 OGP Bulagik yikama talimatina uyum
SERVIS Biyolojik | S.aureus, E.coli 4 4 16 KKN* Servis talimatina uyum, servis siire ve sicakliklarinin
takibi
Fiziksel Sag, kil, plastik pargasi, cam pargast 2 3 6 OGP Personel hijyenine uyum, servis ekipmanlarmnin bakim
vb. islemlerinin takibi
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintisi 2 3 6 00GP Bulagik yikama talimatina uyum

* Kritik kontrol noktalart Risk degerlendirme puani belirlenerek (>16) ve karar agaci kullanilarak saptanmigtir
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KARNIYARIK
PROSES TEHLIKE RISK KARAR | KONTROL ONLEMI
SIDDET | OLASILIK | RDP
SATINALMA Biyolojik | E.coli, Salmonella 3 3 9 00GP Onayli tedarikg¢ilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
Fiziksel Tas, toprak, kil vb. 3 2 6 OGP Onayli tedarikg¢ilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma, tedarik¢inin hijyen kurallarina uyumunun takibi
Kimyasal | Pestisit kalintist 2 2 4 00GP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde
spesifikasyonlaria ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
DEPOLAMA Biyolojik | E.coli, Salmonella 3 3 9 OOGP | Uriinlere 6zgii sicaklik ve siirelerde depolama, depolama
talimatina uygun faaliyetlerin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, vb. 3 2 6 OGP Kisisel hijyen kuraalarina uyum ve ¢apraz
kontaminasyonu 6nleme faaliyetleri
Kimyasal | Depodan gaz kacagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
HAZIRLIK Biyolojik | S.aureus, E.coli 3 3 9 00GP Personel ve ekipman hijyenine uyum, besin hijyeni
talimatina uygun iiretim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi, plastik parcast vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 2 4 OGP Temizlik talimat1 ve sebze/meyve dezenfeksiyon
talimatina uygun iiretim
PISIRME Biyolojik | E.coli, S.aureus 4 4 16 KKN* Pisirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi,
pisirme talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi_vs. bulagmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Yiiksek polar madde miktari, lipid 3 4 12 KKN* Kizartma yag1 polar madde takibi
oksidasyon iiriinleri
SERVIS Biyolojik | S.aureus, E.coli 4 4 16 KKN* Servis talimatina uyum, servis siire ve sicakliklarinin
takibi
Fiziksel Sag, kil, plastik pargasi, cam pargasi 2 3 6 00GP Personel hijyenine uyum, servis ekipmanlarinin bakim
vb. islemlerinin takibi
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintisi 2 3 6 00GP Bulagik yikama talimatina uyum

* Kritik kontrol noktalar: Risk degerlendirme puani belirlenerek (>16) ve karar agaci kullanilarak saptanmigtir.
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MANTAR CORBA
PROSES TEHLIKE BISK KARAR KONTROL ONLEMIi
SIDDET | OLASILIK | RDP
SATINALMA Biyolojik | E.coli, Salmonella, 3 3 9 00GP Onayli tedarikg¢ilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
Fiziksel Tas, toprak, kil vb. 3 2 6 OGP Onayli tedarikg¢ilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma, tedarik¢inin hijyen kurallarina uyumunun takibi
Kimyasal | Pestisit kalintist 2 2 4 00GP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde
spesifikasyonlaria ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
DEPOLAMA Biyolojik | E.coli, L.monocytogenes 3 3 9 OOGP | Uriinlere 6zgii sicaklik ve siirelerde depolama, depolama
talimatina uygun faaliyetlerin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, vb. 3 2 6 OGP Kisisel hijyen kuraalarina uyum ve ¢apraz
kontaminasyonu 6nleme faaliyetleri
Kimyasal | Depodan gaz kacagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
HAZIRLIK Biyolojik | S.aureus, E.coli 3 3 9 00GP Personel ve ekipman hijyenine uyum, besin hijyeni
talimatina uygun iiretim faaliyetlerinin yiiriitilmesi
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi, plastik parcasi vb. 2 2 4 00GP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 2 4 OGP Temizlik talimat1 ve sebze/meyve dezenfeksiyon
talimatina uygun iiretim
PISIRME Biyolojik | E.coli, L.monocytogenes, S.aureus 4 4 16 KKN* Pisirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi,
pisirme talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulagmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 00GP Bulagik yikama talimatina uyum
SERVIS Biyolojik | S.aureus, E.coli 4 4 16 KKN* Servis talimatina uyum, servis siire ve sicakliklarinin
takibi
Fiziksel Sag, kil, plastik pargasi, cam pargasi 2 3 6 00GP Personel hijyenine uyum, servis ekipmanlarinin bakim
vb. iglemlerinin takibi
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintisi 2 3 6 00GP Bulasik yikama talimatina uyum

* Kritik kontrol noktalar: Risk degerlendirme puani belirlenerek (>16) ve karar agact kullamlarak saptanmigtir.
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ASURE
PROSES TEHLIKE RISK KARAR | KONTROL ONLEMI
SIDDET | OLASILIK RDP
SATINALMA Biyolojik E.coli, B.cereus, Salmonella, Aflatoksin 3 3 9 00GP Onayl tedarikg¢ilerden alim, hammadde spesifikasyonlarina ve
mal kabul talimatina uygun satin alma
Fiziksel Tas, toprak, kil vb. 3 2 6 OGP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde spesifikasyonlarma ve
mal kabul talimatina uygun satin alma, tedarik¢inin hijyen
kurallarina uyumunun takibi
Kimyasal Pestisit kalintisi 2 2 4 00OGP Onayh tedarik¢iden alim, hammadde spesifikasyonlarina ve mal
kabul talimatina uygun satin alma
DEPOLAMA Biyolojik E.coli, B.cereus, Salmonella, Aflatoksin 3 3 9 00OGP Uriinlere 6zgii sicaklik ve siirelerde depolama, depolama
talimatina uygun faaliyetlerin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, vb. 3 2 6 OGP Kigisel hijyen kuraalarma uyum ve ¢apraz kontaminasyonu
onleme faaliyetleri
Kimyasal | Depodan gaz kacagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
HAZIRLIK Biyolojik S.aureus, E.coli 3 2 6 00GP Personel ve ekipman hijyenine uyum, besin hijyeni talimatina
uygun iiretim faaliyetlerinin yiiriitiillmesi
Fiziksel Sag, kil, civi, plastik parcasi vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintist 3 2 6 OGP Temizlik talimat: ve sebze/meyve dezenfeksiyon talimatina
uygun iiretim
PISIRME Biyolojik L.monocytogenes, B.cereus, S.aureus 4 4 16 KKN* Pisirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi, pisirme
talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulagmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintisi 2 2 4 00GP Bulagik yikama talimatina uyum
SOGUTMA Biyolojik C.perfringens, Salmonella, S.aureus 4 4 16 *KKN Sogutmanin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi, yemek
L.monocytogenes sogutma talimatina uygun iiretim
Fiziksel Personel kaynakli sag kil vs. bulagmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine dikkat edilmeli.
Kimyasal Depo/blast chiller gaz kacagi 1 2 2 OGP Depolama talimatina uyum
SOGUKTA Biyolojik L.monocytogene, C.perfringens 4 4 16 KKN* Sogutmanin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi, pisirme
DEPOLAMA S.aureus talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Depodan gaz kacagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
SERVIS Biyolojik C.perfringens ,S.aureus, E.coli 4 4 16 KKN* Servis talimatina uyum, servis siire ve sicakliklarinin takibi
Fiziksel Sag, kil, plastik pargasi, cam pargasi 2 3 6 00GP Personel hijyenine uyum, servis ekipmanlarinin bakim
vb. islemlerinin takibi
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 00GP Bulagik yikama talimatina uyum

* Kritik kontrol noktalar: Risk degerlendirme puani belirlenerek (>16) ve karar agact kullamlarak saptanmigtir.
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PORTAKALLI PUDING
PROSES TEHLIKE RISK KARAR | KONTROL ONLEMI
SIDDET | OLASILIK RDP
SATINALMA Biyolojik E.coli, Salmonella 3 3 9 00GP Onayl tedarikg¢ilerden alim, hammadde spesifikasyonlarina
ve mal kabul talimatina uygun satin alma
Fiziksel Tas, toprak, kil vb. 2 2 4 OGP Onayl: tedarikgilerden alim, hammadde spesifikasyonlarma
ve mal kabul talimatina uygun satin alma, tedarik¢inin
hijyen kurallarina uyumunun takibi
Kimyasal Pestisit kalintisi 2 3 6 00GP Onayli tedarikg¢iden alim, hammadde spesifikasyonlarina ve
mal kabul talimatina uygun satin alma
DEPOLAMA Biyolojik E.coli, Salmonella 3 3 9 00GP Uriinlere 6zgii sicaklik ve siirelerde depolama, depolama
talimatina uygun faaliyetlerin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, vb. 3 2 6 OGP Kigisel hijyen kuraalarma uyum ve ¢apraz kontaminasyonu
onleme faaliyetleri
Kimyasal Depodan gaz kacag: 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
HAZIRLIK Biyolojik | S.aureus, E.coli 3 3 9 00GP Personel ve ekipman hijyenine uyum, besin hijyeni
talimatina uygun iiretim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, civi, plastik parcasi vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintist 3 2 6 OGP Temizlik talimat: ve sebze/meyve dezenfeksiyon talimatina
uygun iiretim
PISIRME Biyolojik L.monocytogenes, S.aureus 4 4 16 KKN* Pisirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi, pisirme
talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulagmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 00GP Bulagik yikama talimatina uyum
SOGUTMA Biyolojik C.perfringens, Salmonella, S.aureus 4 4 16 *KKN Sogutmanin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi, yemek
L.monocytogenes sogutma talimatina uygun iiretim
Fiziksel Personel kaynakli sag kil vs. bulagmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine dikkat edilmeli.
Kimyasal Depo/blast chiller gaz kacagi 2 3 6 OGP Depo talimatina uyum
SOGUKTA Biyolojik C.perfringens, L.monocytogene, 4 4 16 KKN* Sogutmanin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi, pisirme
DEPOLAMA S.aureus talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Depodan gaz kacagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
SERVIS Biyolojik C.perfringens, S.aureus, E.coli 4 4 16 KKN* Servis talimatina uyum, servis siire ve sicakliklarinin takibi
Fiziksel Sag, kil, plastik pargasi, cam pargasi 2 3 6 00GP Personel hijyenine uyum, servis ekipmanlarinin bakim
vb. islemlerinin takibi
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 00GP Bulagik yikama talimatina uyum

* Kritik kontrol noktalar: Risk degerlendirme puani belirlenerek (>16) ve karar agact kullanlarak saptanmistir.
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ANKARA TAVA
PROSES TEHLIKE RIiSK KARAR | KONTROL ONLEMi
SIDDET | OLASILIK | RDP
SATINALMA Biyolojik | E.coli, Salmonella, B.cereus, 3 3 9 OOGP | Onayh tedarikcilerden alim, hammadde spesifikasyonlarma ve mal
Aflatoksin kabul talimatina uygun satin alma
Fiziksel Tas, toprak, kil vb. 2 2 4 OGP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde spesifikasyonlarma ve mal
kabul talimatina uygun satin alma, tedarik¢inin hijyen kurallarma
uyumunun takibi
Kimyasal | Pestisit kalintist 2 3 6 OOGP | Onayl tedarikgilerden alim, hammadde spesifikasyonlarma ve mal
kabul talimatina uygun satin alma
DEPOLAMA Biyolojik | E.coli, Salmonella, B.cereus, 3 3 9 OOGP | Uriinlere 6zgii sicaklik ve siirelerde depolama, depolama talimatina
Aflatoksin uygun faaliyetlerin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, vb. 3 2 6 OGP Kisisel hijyen kuraalarina uyum ve ¢apraz kontaminasyonu dnleme
faaliyetleri
Kimyasal | Depodan gaz kacagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
HAZIRLIK Biyolojik | S.aureus, E.coli 3 3 9 OOGP | Personel ve ekipman hijyenine uyum, besin hijyeni talimatina
uygun {iretim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi, plastik parcasi vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintisi 3 2 4 OGP Temizlik talimati ve sebze/meyve dezenfeksiyon talimatina uygun
iiretim
PISIRME Biyolojik | L.monocytogenes, B.cereus, 4 4 16 KKN* | Pisirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi, pigirme
S.aureus talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulagmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 OOGP | Bulagik yikama talimatina uyum
SOGUTMA Biyolojik | C.perfringens, Salmonella, 4 4 16 *KKN | Sogutmanin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi, yemek sogutma
S.aureus L.monocytogenes talimatina uygun {iretim
Fiziksel Personel kaynakli sag kil vs. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine dikkat edilmeli.
bulagmasi
Kimyasal | Depo/blast chiller gaz kacagi 2 3 6 OGP Depo talimatina uyum
SOGUKTA Biyolojik | C.perfringens, L.monocytogenes, 4 4 16 KKN* | Sogutmanin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi, pisirme
DEPOLAMA S.aureus talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Depodan gaz kagagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
YENIDEN Biyolojik | L.monocytogenes, S.aureus 4 4 16 KKN* | Yeniden isitmanin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi, yeniden
ISITMA 1sitma talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulagmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 OOGP | Bulagik yikama talimatina uyum
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ANKARA TAVA
PROSES TEHLIKE RIiSK KARAR | KONTROL ONLEMI
SIDDET | OLASILIK | RDP
PORSIYONLAMA | Biyolojik | L.monocytogenes, B.cereus, 4 4 16 KKN* | Pisirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi, pisirme
S.aureus talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulagmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 OGP Bulagik yikama talimatina uyum
SERVIS Biyolojik | C.perfringens, S.aureus, E.coli 4 4 16 KKN* | Servis talimatina uyum, servis siire ve sicakliklarinin takibi
Fiziksel Sag, kil, plastik pargasi, cam 2 3 OOGP | Personel hijyenine uyum, servis ekipmanlarinim bakim islemlerinin
pargast vb. takibi
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 OOGP | Bulagik yikama talimatina uyum

* Kritik kontrol noktalar: Risk degerlendirme puani belirlenerek (>16) ve karar agaci kullamilarak saptanmistir.
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HAVUC CORBA

PROSES TEHLIKE RISK KARAR | KONTROL ONLEMI
SIDDET | OLASILIK | RDP
SATINALMA Biyolojik | E.coli, Salmonella 3 3 9 00GP Onayli tedarikg¢ilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
Fiziksel Tas, toprak, kil vb. 3 2 6 OGP Onayli tedarikg¢ilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma, tedarik¢inin hijyen kurallarina uyumunun takibi
Kimyasal | Pestisit kalintis 2 2 4 00OGP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde
spesifikasyonlaria ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
DEPOLAMA Biyolojik | E.coli, Salmonella 3 3 9 OOGP | Uriinlere 6zgii sicaklik ve siirelerde depolama, depolama
talimatina uygun faaliyetlerin ytiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, vb. 3 2 6 OGP Kisisel hijyen kuraalarina uyum ve ¢apraz
kontaminasyonu 6nleme faaliyetleri
Kimyasal | Depodan gaz kagagi 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
HAZIRLIK Biyolojik | S.aureus, E.coli 3 9 00GP Personel ve ekipman hijyenine uyum, besin hijyeni
talimatina uygun iiretim faaliyetlerinin yiiriitilmesi
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi, plastik parcasi vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintisi 2 2 4 OGP Temizlik talimati ve sebze/meyve dezenfeksiyon
talimatina uygun iiretim
PISIRME Biyolojik | L.monocytogenes, S.aureus 4 4 16 KKN* Pisirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi,
pisirme talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulagmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 00GP Bulasik yikama talimatina uyum
SERVIS Biyolojik | S.aureus, E.coli 4 4 16 KKN* Servis talimatina uyum, servis siire ve sicakliklarinin
takibi
Fiziksel Sag, kil, plastik pargasi, cam pargast 2 3 6 00GP Personel hijyenine uyum, servis ekipmanlarimin bakim
vb. iglemlerinin takibi
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 00GP Bulasik yikama talimatina uyum

* Kritik kontrol noktalar: Risk degerlendirme puani belirlenerek (>16) ve karar agact kullamlarak saptanmigtir.
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ELMALI STRUDEL

PROSES TEHLIKE RiSK KARAR | KONTROL ONLEMi
SIDDET OLASILIK RDP
SATINALMA Biyolojik E.coli, Salmonella 3 2 6 00OGP Onayl tedarik¢iden alim, hammadde spesifikasyonlarma ve mal
kabul talimatina uygun satin alma
Fiziksel Tas, toprak, kil vb. 2 2 4 OGP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde spesifikasyonlarina ve
mal kabul talimatina uygun satin alma, tedarik¢inin hijyen
kurallarma uyumunun takibi
Kimyasal Pestisit kalintist 2 2 4 00GP Onayli tedarikgiden alim, hammadde spesifikasyonlarina ve mal
kabul talimatina uygun satin alma
DEPOLAMA Biyolojik E.coli, Salmonella 3 2 6 00GP Uriinlere 6zgii sicaklik ve siirelerde depolama, depolama
talimatina uygun faaliyetlerin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, vb. 3 2 6 OGP Kisisel hijyen kuraalarina uyum ve ¢apraz kontaminasyonu
onleme faaliyetleri
Kimyasal Depodan gaz kagagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
HAZIRLIK Biyolojik S.aureus, E.coli 3 2 6 00GP Personel ve ekipman hijyenine uyum, besin hijyeni talimatina
uygun tretim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi, plastik pargasi vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 2 4 OGP Temizlik talimat1 ve sebze/meyve dezenfeksiyon talimatina
uygun iiretim
PISIRME Biyolojik L.monocytogenes, S.aureus 4 4 16 KKN* Pigirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmast, pisirme
talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulagsmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintisi 2 3 6 00OGP Bulagik yikama talimatina uyum
SOGUTMA Biyolojik C.perfringens, Salmonella, S.aureus 4 4 16 *KKN Sogutmanin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi, yemek
L.monocytogenes sogutma talimatina uygun tiretim
Fiziksel sag kil vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine dikkat edilmeli.
Kimyasal Depo/blast chiller gaz kagag: 3 6 OGP Depo talimatina uyum
SOGUKTA DEPOLAMA | Biyolojik C.perfringens, L.monocytogene, S.aureus 4 12 00GP Sogutmanin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmast, pisirme
talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Depodan gaz kagagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
SERVIS Biyolojik C.perfringens, S.aureus, E.coli 4 4 16 KKN* Servis talimatina uyum, servis siire ve sicakliklarinin takibi
Fiziksel Sag, kil, plastik pargasi, cam pargasi vb. 2 3 6 00GP Personel hijyenine uyum, servis ekipmanlarmim bakim
islemlerinin takibi
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 00GP Bulagik yikama talimatina uyum

* Kritik kontrol noktalar: Risk degerlendirme puani belirlenerek (>16) ve karar agaci kullanilarak saptanmigtir.
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LIMONLU NiSASTA KURABIYESI

PROSES TEHLIKE RISK KARAR | KONTROL ONLEMi
SIDDET OLASILIK RDP
SATINALMA Biyolojik E.coli, B.cereus, Salmonella 3 2 6 00GP Onayl tedarik¢iden alim, hammadde spesifikasyonlarina ve mal
kabul talimatina uygun satin alma
Fiziksel Tas, toprak, kil vb. 2 2 4 OGP Onayh tedarikgilerden alim, hammadde spesifikasyonlarina ve
mal kabul talimatia uygun satin alma, tedarik¢inin hijyen
kurallarma uyumunun takibi
Kimyasal Pestisit kalintist 2 2 4 00GP Onayli tedarik¢iden alim, hammadde spesifikasyonlarina ve mal
kabul talimatina uygun satin alma
DEPOLAMA Biyolojik E.coli, B.cereus, Salmonella 3 3 9 00GP Uriinlere 6zgii sicaklik ve siirelerde depolama, depolama
talimatina uygun faaliyetlerin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, vb. 3 2 6 OGP Kisisel hijyen kuraalarina uyum ve gapraz kontaminasyonu
onleme faaliyetleri
Kimyasal Depodan gaz kagagi 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
HAZIRLIK Biyolojik S.aureus, E.coli 3 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum, besin hijyeni talimatina
uygun iretim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi, plastik pargasi vb. 3 2 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintis 3 2 OGP Temizlik talimat1 ve sebze/meyve dezenfeksiyon talimatina
uygun iiretim
PISIRME Biyolojik L.monocytogenes, B.cereus, S.aureus 4 4 16 KKN* Pigirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmast, pisirme
talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulasmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintisi 2 3 6 OGP Bulagik yikama talimatina uyum
SOGUTMA Biyolojik C.perfringens, Salmonella, S.aureus 4 16 *KKN Sogutmanin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi, yemek
L.monocytogenes sogutma talimatina uygun iiretim
Fiziksel sag kil vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine dikkat edilmeli.
Kimyasal Depo/blast chiller gaz kagag: 2 3 6 OGP Depo talimatina uyum
SOGUKTA DEPOLAMA | Biyolojik L.monocytogene, S.aureus 12 00GP Sogutmanin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmast, pisirme
talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, vb. 2 2 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Depodan gaz kagagi 1 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
SERVIS Biyolojik C.perfringens, S.aureus, E.coli 3 3 KKN Servis talimatina uyum, servis siire ve sicakliklarinin takibi
Fiziksel Sag, kil, plastik pargasi, cam pargasi vb. 2 3 6 OGP Personel hijyenine uyum, servis ekipmanlarmim bakim
islemlerinin takibi
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 OGP Bulagik yikama talimatina uyum

* Kritik kontrol noktalar: Risk degerlendirme puani belirlenerek (>16) ve karar agaci kullanilarak saptanmigtir.
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TERBIYELI EKSILi KOFTE

PROSES TEHLIKE RISK KARAR | KONTROL ONLEMI
SIDDET | OLASILIK | RDP
SATINALMA Biyolojik | E.coli, B.cereus, Salmonella, 3 3 9 00GP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde
Aflatoksin spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
Fiziksel Tas, toprak, kil vb. 2 2 4 OGP Onayli tedarikg¢ilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma, tedarik¢inin hijyen kurallarina uyumunun takibi
Kimyasal | Pestisit kalintist 2 2 4 00GP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarma ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
DEPOLAMA Biyolojik | E.coli, B.cereus, Salmonella, 3 3 9 OOGP | Uriinlere 6zgii sicaklik ve siirelerde depolama, depolama
Aflatoksin talimatina uygun faaliyetlerin yiritiilmesi
Fiziksel Sag, kil, vb. 3 2 6 OGP Kisisel hijyen kuraalarina uyum ve ¢apraz
kontaminasyonu 6nleme faaliyetleri
Kimyasal | Depodan gaz kacagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
HAZIRLIK Biyolojik | S.aureus, E.coli 4 4 16 KKN* | Personel ve ekipman hijyenine uyum, besin hijyeni
talimatina uygun iiretim faaliyetlerinin yiiriitilmesi
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi, plastik parcast vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintisi 3 2 6 OGP Temizlik talimat1 ve sebze/meyve dezenfeksiyon
talimatina uygun iiretim
PISIRME Biyolojik | L.monocytogenes, B.cereus, S.aureus 4 4 16 KKN* Pisirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi,
pisirme talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulagmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist 3 1 3 OGP Bulasik yikama talimatina uyum
SERVIS Biyolojik | S.aureus, E.coli 4 4 16 KKN* Servis talimatina uyum, servis siire ve sicakliklarinin
takibi
Fiziksel Personelden sag, kil, taki diismesi 2 2 4 OGP Personel hijyenine uyum, servis ekipmanlarinin bakim
iglemlerinin takibi
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist 3 2 6 00GP Bulasik yikama talimatina uyum

* Kritik kontrol noktalar1 Risk degerlendirme puani belirlenerek (>16) ve karar agaci kullanilarak saptanmigtir.
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SEBZELI BOREK
PROSES TEHLIKE RiSK KARAR | KONTROL ONLEMi
SIDDET OLASILIK RDP
SATINALMA Biyolojik E.coli, Salmonella, 8 5] 9 00OGP Onayli tedarikg¢ilerden alim, hammadde spesifikasyonlarina ve
mal kabul talimatina uygun satin alma
Fiziksel Tas, toprak, kil vb. 2 2 4 OGP Onayli tedarikg¢ilerden alim, hammadde spesifikasyonlarina ve
mal kabul talimatina uygun satin alma, tedarik¢inin hijyen
kurallarina uyumunun takibi
Kimyasal Pestisit kalintist 2 2 4 00GP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde spesifikasyonlarina ve
mal kabul talimatina uygun satin alma
DEPOLAMA Biyolojik E.coli, s, Salmonella 3 3 9 00GP Uriinlere 6zgii sicaklik ve siirelerde depolama, depolama
talimatina uygun faaliyetlerin ytiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, vb. 3 2 6 OGP Kisisel hijyen kuraalarina uyum ve gapraz kontaminasyonu
onleme faaliyetleri
Kimyasal Depodan gaz kagagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
HAZIRLIK Biyolojik S.aureus, E.coli 4 4 16 KKN* Personel ve ekipman hijyenine uyum, besin hijyeni talimatina
(DEZENFEKSIYON- uygun iiretim faaliyetlerinin ytiriitiilmesi
DURULAMA) Fiziksel Sag, kil, ¢ivi, plastik pargasi vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintis 4 4 16 KKN* Temizlik talimat1 ve sebze/meyve dezenfeksiyon talimatia
uygun Uretim
PISIRME Biyolojik L.monocytogene,, S.aureus 4 4 16 KKN* Pisirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi, pisirme
talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulagsmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintist 3 2 6 OGP Bulagik yikama talimatina uyum
PORSIYONLAMA Biyolojik L.monocytogenes, S.aureus 4 4 16 KKN* Pisirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi, pisirme
talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulasmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintisi 3 1 3 OGP Bulagik yikama talimatina uyum
SERVIS Biyolojik C.perfringens, S.aureus, E.coli 4 4 16 KKN* Servis talimatina uyum, servis siire ve sicakliklarmnin takibi
Fiziksel Sag, kil, plastik pargasi, cam pargasi vb. 2 3 6 OGP Personel hijyenine uyum, servis ekipmanlarinin bakim
iglemlerinin takibi
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 00GP Bulagik yikama talimatina uyum

* Kritik kontrol noktalar: Risk degerlendirme puani belirlenerek (>16) ve karar agact kullamlarak saptanmigtir.
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TABULE SALATA
PROSES TEHLIKE RISK KARAR | KONTROL ONLEMI
SIDDET | OLASILIK | RDP
SATINALMA Biyolojik | E.coli, Salmonella 3 3 9 00GP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde
spesifikasyonlaria ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
Fiziksel Tas, toprak, kil vb. 2 2 4 OGP Onayl tedarikg¢ilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma, tedarikcinin hijyen kurallarina uyumunun takibi
Kimyasal | Pestisit kalintisi 2 2 4 00GP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
DEPOLAMA Biyolojik | E.coli, Salmonella 3 3 9 00GP Uriinlere 6zgii sicaklik ve siirelerde depolama, depolama
talimatina uygun faaliyetlerin yiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, vb. 3 2 6 OGP Kisisel hijyen kuraalarina uyum ve ¢apraz
kontaminasyonu 6nleme faaliyetleri
Kimyasal | Depodan gaz kagagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
HAZIRLIK Biyolojik | S.aureus, E.coli 4 3 12 00OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum, besin hijyeni
(DEZENFEKSIYON- talimatina uygun iiretim faaliyetlerinin yiriitiilmesi
DURULAMA) Fiziksel | Sag, kil, ¢ivi, plastik pargast vb. 2 2 4 OGP | Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintis 4 4 16 KKN* Temizlik talimat1 ve sebze/meyve dezenfeksiyon
talimatina uygun iiretim
PORSIYONLAMA Biyolojik | L.monocytogenes, C.perfringens, 4 4 16 KKN* Pisirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi,
S.aureus pisirme talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulagmast 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 OGP Bulagik yikama talimatina uyum
SERVIS Biyolojik | C.perfringens, S.aureus, E.coli 4 4 16 KKN* Servis talimatina uyum, servis siire ve sicakliklarinin
takibi
Fiziksel Sag, kil, plastik pargasi, cam pargasi 2 2 4 OGP Personel hijyenine uyum, servis ekipmanlarinin bakim
vb. islemlerinin takibi
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintisi 2 3 6 00GP Bulasik yikama talimatina uyum

* Kritik kontrol noktalar: Risk degerlendirme puani belirlenerek (>16) ve karar agact kullamlarak saptanmigtir.
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INCIR UYUTMASI
PROSES TEHLIKE RiSK KARAR | KONTROL ONLEMi
SIDDET OLASILIK RDP
SATINALMA Biyolojik E.coli, Salmonella 3 & 9 00OGP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde spesifikasyonlarina ve
mal kabul talimatina uygun satin alma
Fiziksel Tas, toprak, kil vb. 2 2 4 OGP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde spesifikasyonlarina ve
mal kabul talimatina uygun satin alma, tedarik¢inin hijyen
kurallarma uyumunun takibi
Kimyasal Pestisit kalintist 2 2 4 00GP Onayli tedarikgiden alim, hammadde spesifikasyonlarina ve mal
kabul talimatina uygun satin alma
DEPOLAMA Biyolojik E.coli, Salmonella 3 3 9 00GP Uriinlere 6zgii sicaklik ve siirelerde depolama, depolama
talimatina uygun faaliyetlerin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, vb. 3 2 6 OGP Kisisel hijyen kuraalarina uyum ve ¢apraz kontaminasyonu
onleme faaliyetleri
Kimyasal Depodan gaz kagagi 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
HAZIRLIK Biyolojik S.aureus, E.coli 3 9 00GP Personel ve ekipman hijyenine uyum, besin hijyeni talimatina
uygun tretim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi, plastik pargasi vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintist 3 2 6 OGP Temizlik talimat1 ve sebze/meyve dezenfeksiyon talimatina
uygun iiretim
PISIRME Biyolojik L.monocytogenes, S.aureus 4 4 16 KKN* Pigirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmas, pisirme
talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulagmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 00GP Bulagik yikama talimatina uyum
SOGUTMA Biyolojik C.perfringens, Salmonella, S.aureus 4 4 16 *KKN Sogutmanin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi, yemek
L.monocytogenes sogutma talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine dikkat edilmeli.
Kimyasal Depo/blast chiller gaz kagagi 2 3 6 OGP Depo talimatina uyum
SOGUKTA DEPOLAMA | Biyolojik C.perfringens, L.monocytogenes, S.aureus 4 16 KKN* Sogutmanin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmast, pisirme
talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Depodan gaz kagagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
SERVIS Biyolojik C.perfringens, L.monocytogenes S.aureus, 4 16 KKN* Servis talimatina uyum, servis siire ve sicakliklarinin takibi
E.coli
Fiziksel Sag, kil, plastik pargasi, cam pargasi vb. 2 2 4 OGP Personel hijyenine uyum, servis ekipmanlarinin bakim
islemlerinin takibi
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 00GP Bulagik yikama talimatina uyum

* Kritik kontrol noktalar: Risk degerlendirme puani belirlenerek (>16) ve karar agact kullamlarak saptanmigtir.
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ELBASAN TAVA
PROSES TEHLIKE RISK KARAR | KONTROL ONLEMI
SIDDET | OLASILIK | RDP
SATINALMA Biyolojik | E.coli, Salmonella 3 3 9 00GP Onayl tedarik¢iden alim, hammadde spesifikasyonlarina
ve mal kabul talimatina uygun satin alma
Fiziksel Tas, toprak, kil vb. 2 2 4 OGP Onayl tedarikg¢ilerden alim, hammadde
spesifikasyonlaria ve mal kabul talimatina uygun satin
alma, tedarik¢inin hijyen kurallarina uyumunun takibi
Kimyasal Pestisit kalintisi 2 2 4 00GP Onayli tedarik¢ilerden alim, mal kabul talimatina ve
hammadde spesifikasyonlarina uygun satin alma
DEPOLAMA Biyolojik | E.coli, Salmonella 3 3 9 00GP Uriinlere 6zgii sicaklik ve siirelerde depolama, depolama
talimatina uygun faaliyetlerin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, vb. 3 2 6 OGP Kisisel hijyen kuraalarina uyum ve ¢apraz
kontaminasyonu onleme faaliyetleri
Kimyasal | Depodan gaz kagagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
HAZIRLIK Biyolojik | S.aureus, E.coli 3 3 9 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum, besin hijyeni
talimatina uygun iiretim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi, plastik pargasi vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintisi 3 2 6 OGP Temizlik talimat1 ve sebze/meyve dezenfeksiyon
talimatina uygun iiretim
PISIRME Biyolojik | L.monocytogenes, S.aureus 4 4 16 KKN* Pigirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmast,
pisirme talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulagmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 00GP Bulagik yikama talimatina uyum
SOGUTMA Biyolojik | C.perfringens, Salmonella, S.aureus 4 4 16 *KKN Sogutmanin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmast,
L.monocytogenes yemek sogutma talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine dikkat edilmeli.
Kimyasal | Depo/blast chiller gaz kacagi 2 3 6 OGP Depo talimatina uyum
SOGUKTA Biyolojik | C.perfringens, L.monocytogenes, 4 4 16 KKN* Sogutmanin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmast,
DEPOLAMA S.aureus pisirme talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Depodan gaz kagagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
YENIDEN ISITMA Biyolojik | L.monocytogenes, S.aureus 4 4 16 KKN* Yeniden 1sitmanin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmast,
yeniden 1sitma talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulagmast 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintisi 2 3 6 00GP Bulasik yikama talimatina uyum
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ELBASAN TAVA
PROSES TEHLIKE RISK KARAR | KONTROL ONLEMIi
SIDDET | OLASILIK | RDP
PORSIYONLAMA Biyolojik | L.monocytogenes, B.cereus, S.aureus 4 4 16 KKN* Pigirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmast,
pisirme talimatina uygun iiretim

Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulagmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintis 2 3 6 OGP Bulasik yikama talimatina uyum

SERVIS Biyolojik | C.perfringens, S.aureus, E.coli 4 4 16 KKN* Servis talimatina uyum, servis siire, sicakliklarinin takibi
Fiziksel Sag, kil, plastik pargasi, cam pargast 2 2 4 OGP Personel hijyenine uyum, servis ekipmanlarinin bakim

vb. islemlerinin takibi

Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintis 2 3 6 00GP Bulagik yikama talimatina uyum

* Kritik kontrol noktalar: Risk degerlendirme puan: belirlenerek (>16) ve karar agact kullamilarak saptanmigtir.
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KREMALI TAVUK CORBA

PROSES TEHLIKE RISK KARAR | KONTROL ONLEMI
SIDDET | OLASILIK | RDP
SATINALMA Biyolojik | E.coli, Salmonella 3 3 9 00GP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde
spesifikasyonlaria ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
Fiziksel Tas, toprak, kil vb. 2 2 4 OGP Onayl tedarikg¢ilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma, tedarikcinin hijyen kurallarina uyumunun takibi
Kimyasal | Pestisit kalintisi 2 2 4 00GP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
DEPOLAMA Biyolojik | E.coli, Salmonella 3 3 9 00GP Uriinlere 6zgii sicaklik ve siirelerde depolama, depolama
talimatina uygun faaliyetlerin yiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, vb. 3 2 6 OGP Kisisel hijyen kuraalarina uyum ve ¢apraz
kontaminasyonu 6nleme faaliyetleri
Kimyasal | Depodan gaz kagagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
HAZIRLIK Biyolojik | S.aureus, E.coli 3 3 9 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum, besin hijyeni
talimatina uygun iiretim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi, plastik parcasi vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintisi 2 2 4 OGP Temizlik talimat1 ve sebze/meyve dezenfeksiyon
talimatina uygun iiretim
PISIRME Biyolojik | L.monocytogenes, S.aureus 4 4 16 KKN* Pisirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi,
pisirme talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulagmasi 2 2 4 O0GP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintis 2 3 6 00GP Bulagik yikama talimatina uyum
SERVIS Biyolojik | C.perfringens, S.aureus, E.coli 4 4 16 KKN* Servis talimatina uyum, servis siire ve sicakliklarinin
takibi
Fiziksel Sag, kil, plastik pargasi, cam pargast 2 3 6 OGP Personel hijyenine uyum, servis ekipmanlarinin bakim
vb. islemlerinin takibi
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintis 2 3 6 00GP Bulasik yikama talimatina uyum

* Kritik kontrol noktalar: Risk degerlendirme puani belirlenerek (>16) ve karar agact kullamlarak saptanmigtir.
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HAVUC TARATOR
PROSES TEHLIKE RiSK KARAR | KONTROL ONLEMi
SIDDET OLASILIK RDP
SATINALMA Biyolojik E.coli, Salmonella 8 5] 9 00OGP Onayli tedarik¢iden alim, hammadde spesifikasyonlarina ve mal
kabul talimatina uygun satin alma
Fiziksel Tas, toprak, kil vb. 3 2 6 OGP Onayli tedarikg¢ilerden alim, hammadde spesifikasyonlarina ve
mal kabul talimatina uygun satin alma, tedarik¢inin hijyen
kurallarina uyumunun takibi
Kimyasal Pestisit kalintist 2 2 4 00GP Onayli tedarikgiden alim, hammadde spesifikasyonlarina ve mal
kabul talimatina uygun satin alma
DEPOLAMA Biyolojik E.coli, Salmonella 3 3 9 00GP Uriinlere 6zgii sicaklik ve siirelerde depolama, depolama
talimatina uygun faaliyetlerin ytiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, vb. 3 2 6 OGP Kisisel hijyen kuraalarina uyum ve ¢apraz kontaminasyonu
onleme faaliyetleri
Kimyasal Depodan gaz kagagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
HAZIRLIK Biyolojik S.aureus, E.coli 3 3 9 00OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum, besin hijyeni talimatina
(DEZENFEKSIYON- uygun iiretim faaliyetlerinin yiiriitilmesi
DURULAMA) Fiziksel Sag, kil, ¢ivi, plastik pargasi vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintist 4 4 16 KKN* Temizlik talimat1 ve sebze/meyve dezenfeksiyon talimatina
uygun dretim
PISIRME Biyolojik L.monocytogenes, S.aureus 4 4 16 KKN* Pisirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi, pisirme
talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulasmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 00GP Bulagik yikama talimatina uyum
SOGUTMA Biyolojik C.perfringens, Salmonella, S.aureus 4 4 16 KKN* Sogutmanin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi, yemek
L.monocytogenes sogutma talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine dikkat edilmeli.
Kimyasal Depo/blast chiller gaz kagag: 2 3 6 OGP Depo talimatina uyum
SOGUKTA DEPOLAMA | Biyolojik L.monocytogene, S.aureus 4 16 KKN* Sogutmanin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi, pisirme
talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, vb. 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal Depodan gaz kagagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
SERVIS Biyolojik C.perfringens, L.monocytogenes S.aureus, 4 4 16 KKN* Servis talimatia uyum, servis siire ve sicakliklarinimn takibi
E.coli
Fiziksel Sag, kil, plastik pargasi, cam pargasi vb. 2 3 6 OGP Personel hijyenine uyum, servis ekipmanlarinin bakim
islemlerinin takibi
Kimyasal Deterjan ve dezenfektan kalintist 2 3 6 00OGP Bulagik yikama talimatina uyum

* Kritik kontrol noktalar: Risk degerlendirme puani belirlenerek (>16) ve karar agact kullamlarak saptanmigtir.
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FISTIK TATLISI

PROSES TEHLIKE RISK KARAR | KONTROL ONLEMI
SIDDET | OLASILIK | RDP
SATINALMA Biyolojik | E.coli, Salmonella, Aflatoksin 3 3 9 00GP Onayli tedarikg¢ilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
Fiziksel Tas, toprak, kil vb. 3 2 6 OGP Onayli tedarikg¢ilerden alim, hammadde
spesifikasyonlarina ve mal kabul talimatina uygun satin
alma, tedarik¢inin hijyen kurallarina uyumunun takibi
Kimyasal | Pestisit kalintist 2 2 4 00GP Onayl tedarikgilerden alim, hammadde
spesifikasyonlaria ve mal kabul talimatina uygun satin
alma
DEPOLAMA Biyolojik | E.coli, Salmonella, Aflatoksin 3 3 9 OOGP | Uriinlere 6zgii sicaklik ve siirelerde depolama, depolama
talimatina uygun faaliyetlerin yiiriitiilmesi
Fiziksel Sag, kil, vb. 3 2 6 OGP Kisisel hijyen kuraalarina uyum ve ¢apraz
kontaminasyonu 6nleme faaliyetleri
Kimyasal | Depodan gaz kacagi 1 2 2 OGP Depolama bakim faaliyetlerinin takibi
HAZIRLIK Biyolojik | S.aureus, E.coli 3 3 9 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum, besin hijyeni
talimatina uygun iiretim faaliyetlerinin yiiriitilmesi
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi, plastik pargasi vb. 2 2 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintisi 2 2 OGP Temizlik talimati ve sebze/meyve dezenfeksiyon
talimatina uygun iiretim
PISIRME Biyolojik | L.monocytogenes, S.aureus 4 4 16 KKN* Pisirmenin uygun sicaklik ve siirelerde yapilmasi,
pisirme talimatina uygun iiretim
Fiziksel Sag, kil, ¢ivi vs. bulagmasi 2 2 4 OGP Personel ve ekipman hijyenine uyum
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintist 3 1 3 OGP Bulagik yikama talimatina uyum
SERVIS Biyolojik | C.perfringens, S.aureus, E.coli 4 4 16 KKN* Servis talimatina uyum, servis siire ve sicakliklarinin
takibi
Fiziksel Sag, kil, plastik pargasi, cam pargasi 2 3 6 OGP Personel hijyenine uyum, servis ekipmanlarmin bakim
vb. iglemlerinin takibi
Kimyasal | Deterjan ve dezenfektan kalintisi 3 1 3 00GP Bulasik yikama talimatina uyum

* Kritik kontrol noktalar: Risk degerlendirme puani belirlenerek (>16) ve karar agact kullamlarak saptanmistir.
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FALAFEL
[ZLEME YONTEMI DUZELTME
Bzgfﬁiscl TEHLIKE VE KONTROL KRITIK g‘iﬁ%&?
KAYNAGI ONLEMI LIMIT
YONTEM ARAC SIKLIK KIM KAYIT
Mikrobiyolojik tehlike Riskli Yemek
uygun olmayan pisirme Uretim talimatina Uriin i¢ Uriin i¢ P imha, egitim,
; . . o - . Urtin i¢ sicaklik ’
islemi, sicaklik ve gore pisirme sicakligi sicakliginin Probe termometre | Her liretimde | Ascibasi/asgt takip formu termometrelerin
stirelerinden yapilmasi yapilmast | 72 °C’de 15 sn Olciilmesi dogrulanmasi
. kaynaklanan tireme ve kontrol edilmesi
PISIRME : : Riskli Yemek
Kimyasal tehlike Uretim talimatina Polar madde
Kizartma yagmn gore pisirme P.Olar magde r.r.likfarmn} :Ya% Kal%tesi Her iiretimde | Ascibasy/asor Kizartma yagi imha, cgitim
standartlara uygun yapllmas_l ve kontrol miktart < %25 Olgtilmesi Olgtim Cihaz1 kontrol formu
edilmesi
olmamasi
Sicak yemekler
min.65 °C de,
Mikrobiyolojik tehlike Yemek servisi ve soguk
_ Uygun olmayan sevkiyatinm ilgili yiyecekler max Uriin i¢ Boliim Servis sicaklig imha, egitim,
SERVIS sicaklikta tagima talimatlara gore 10°C de max 3 | sicakligmin | Probe termometre Her serviste Sorumlusu/ takip formu termometrelerin
nedeniyle mikrobiyal yapilmasi ve kontrol saat servis, Slgiilmesi Asgibast dogrulanmasi
iireme edilmesi Benmari
sicaklig1 min
85°C
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nedeniyle
mikrobiyal tireme

ve kontrol edilmesi

Benmari sicakligi
min 85 °C

SEHRIYE CORBA
PROSES IZLEME YONTEMI .
BASAMAGI TEHLIKE VE DUZELTME
KAYNACT KONTROL ONLEMI KRITIK LIMIT DUZELTICI
YONTEM ARAC SIKLIK KiM KAYIT FAALIYET
Mikrobiyolojik
tehlike
Uygun olmayan t;ils‘[l:ln:;m:erfelt:ile Uriin i¢ sicakligt Uriin ic Probe Uriin ic imha, egitim,
PiSIRME pisirme iglemi, EOTe Py sicakligiin Her tiretimde | Asgibasi/asct sicaklik takip termometrelerin
yapilmasi ve kontrol o o . termometre -
sicaklik ve dilmesi 72 °C’de 15 sn dlgiilmesi formu dogrulanmast
siirelerinden € es
kaynaklanan
ireme
Mikrobiyolojik Scak yemekler
: . min.65 °C de,
tehlike Yemek servisi ve - . . . ; .
. Uygun olmayan sevkiyatinm ilgili soguk yiyecekler | Urin ig Probe Béliim Sorumlusu/ Servis Imha, egitim,
SERVIS - . . max 10 °C de sicakligiin Her serviste sicaklig1 takip termometrelerin
sicaklikta servis talimatlara gore yapilmasi . o . termometre Ascibasi -
max 3 saat servis, Olciilmesi formu dogrulanmast
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LEBLEBI HELVA
PROSES IZLEME YONTEMI .
BASAMAGI TEHLIKE VE DUZELTME
KA 1 KONTROL ONLEMi | KRITIiK LIMIT DUZELTICI
YONTEM ARAC SIKLIK Kim KAYIT FAALIVET
Mikrobiyolojik
tehlike
Uygun olmayan téla.{lils‘rll(zliltl:;mjliUfelt:rt;le Uriin i¢ sicakligt Uriin ic Probe Uriin ic imha, egitim,
PiSIRME pisirme iglemi, EOre Py sicakligiin Her tiretimde | Asgibasi/asct sicaklik takip termometrelerin
yapilmasi ve kontrol o o . termometre N
sicaklik ve dilmesi 72 °C’de 15 sn dlgiilmesi formu dogrulanmast
siirelerinden € es
kaynaklanan
ireme
Mikrobiyolojik Scak yemekler
: . min.65 °C de,
tehlike Yemek servisi ve - . . . ; .
, Uygun olmayan sevkiyatmm ilgili soguk yiyecekler | Uriin ig Probe Bsliim Sorumlusu/ Servis Imha, egitim,
SERVIS . . max 10 °C de sicakligiin Her serviste sicaklig1 takip termometrelerin
sicaklikta tagima talimatlara gore yapilmasi . - . termometre Asgibast -
. p - max 3 saat servis, 6lciilmesi formu dogrulanmast
nedeniyle ve kontrol edilmesi . N
. L Benmari sicakligi
mikrobiyal tireme .
min 85 °C
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COCO KURABIYESI
IZLEME YONTEMI
PROSES . o DUZELTME
BASAMAGI ngll\lg‘é‘l]]a KONTROL ONLEMi I(LI;INE? DUZELTICI
YONTEM ARAC SIKLIK KiM KAYIT FAALIYVET
Mikrobiyolojik tehlike Riskli Yemek Uretim Criin i
Uvaun olmavan talimatina gore pisirme Uriin i smalr:{l‘lfnn Probe Uriin i¢ imha, egitim,
PiSIRME e nay yapilmasi ve kontrol ¢ icak gy Her iiretimde | Ascibasi/asci sicaklik takip termometrelerin
pisirme islemi, sicaklik iImesi sicakligt Olgiilmesi termometre f -
ve sirelerinden edilmesi 72 °C’de 15 sn ormu dogrulanmast
kaynaklanan iireme
Sicak yemekler
min.65 °C de,
Mikrobiyolojik tehlike - soguk
Yemek servisi ve . . e . ; .
. Uygun olmayan sevkivatnm ileili yiyecekler max Uriin i¢ Probe Bolim Servis Imha, egitim,
SERVIS sicaklikta tagima iy 18 10 °C de max 3 sicakligimimn Her serviste | Sorumlusu/ sicaklig1 takip termometrelerin
nedeniyle mikrobiyal talimatlara gore yaptimast saat servis Olgtilmesi termometre Ascibast formu dogrulanmasi
v Y ve kontrol edilmesi . ¢ sq1bas S
tireme Benmari
sicaklig1 min 85
°C

L0¢



EK-8. (devam) HACCP Planlari

FENILKETONURI

DIYETI

1. KARNIYARIK
2.MANTAR CORBA
3.ASURE

4. PORTAKALLI PUDING
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KARNIYARIK
IZLEME YONTEMI
W0 | mmmeve | xovmor | wwink e
KAYNAGI ONLEMI LIMIT FAALIYET
YONTEM ARAC SIKLIK KiM KAYIT
Mikrobiyolojik tehlike Riskli Yemek
Uretim talimatina o Uriin i¢ ; .
uygun olmayan pisirme gore pisirme Uriin i¢ sicakligiin Uriin i¢ sicaklik Imha, egitim,
“slemi. sicaklik ve apilmast ve kontrol sicaklig1 Slciilmesi Probe termometre | Her iiretimde | Ascibasi/asgt takio formu termometrelerin
' sﬁrélerinden - edilmesi 72°Cde 15 sn ¢ P dogrulanmasi
PiSIRME kaynaklanan iireme e
Kimyasal tehlike — . Polar
Uretim talimatina madde
Kizartma yaginin gore pisirme Polar madde miktarinin Yag Kalitesi Her iiretimde | Asgibasi/asci Kizartma yag1 Imha, egitim
stan dartlarg ug un yapilmasi ve kontrol | miktar1 < %25 sleiilmesi Olgiim Cihazi sqibagl/ase kontrol formu )8
()lmalmeislyg edilmesi orme
Sicak yemekler
. . .. . min.65 °C de,
Mikrobiyolojik tehlike Yemek servisi ve soguk Orim e
sevkiyatinin ilgili yiyecekler max - o . - Imha, egitim,
SERVIS 53;%&?;??;2 talimatlara gore 10 °C de max 3 s:;aliillﬁgin Probe termometre Her serviste BOhm/; S(l)gz nlﬂusu/ Set;’(lis Sflgfrl;l&gl termometrelerin
nedenivle mik?obi al yapilmasi ve kontrol saat servis ¢ so1bag P dogrulanmasi
y..r m Y edilmesi Benmari
treme sicaklig1 min
85°C

60¢
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MANTAR CORBA
IZLEME YONTEMI
b0, | mmieve | covmor | swim bz
KAYNAGI ONLEMI LIMIT FAALIYET
YONTEM ARAC SIKLIK KiM KAYIT
Mikrobiyolojik tehlike Riskli Yemek
Uretim talimatina Uriin i¢ ; .
uygun olmayan pisirme Ore pisirme Uriin i sicakligiin Uriin i¢ sicaklik Imha, egitim,
PiSIRME ygun omayan pis £0TC pI§ tn 1g kg Probe termometre | Her iiretimde | Ascibasi/asct 1 16 termometrelerin
islemi, sicaklik ve yapilmasi ve kontrol sicakligi Olgtilmesi takip formu dogrulanmas:
stirelerinden edilmesi 72 °C’de 15 sn s
kaynaklanan iireme
Sicak yemekler
. . . . min.65 °C de,
Mikrobiyolojik tehlike Yemek servisi ve soguk R
sevkiyatmin ilgili yiyecekler max Uriin i¢ imha, egitim
. Uygun olmayan 1y g sicakligmin . Bolim Sorumlusu/ Servis sicakligi ) €8 H
SERVIS talimatlara gore 10 °C de max 3 - . Probe termometre Her serviste . termometrelerin
sicaklikta tagima - Slciilmesi Aseibast takip formu .
- . - yapilmasi ve kontrol saat servis dogrulanmasi
nedeniyle mikrobiyal . . -
N edilmesi Benmari
ireme L
sicaklig1 min
85°C

)4
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ASURE
IZLEME YONTEMI DUZELTME
DUZELTICI
PROSES : :
BASAMAGI Tgl{;{f@‘;E KONTROL ONLEMi | KRIiTiK LIMIT FAALIVET
YONTEM ARAC SIKLIK KiM KAYIT
Mikrobiyolojik tehlike Riskli Yemek Uretim o
. . Uriin i¢ P : o
. Uygun olmayan talimatina gore pisirme L sicakhiginm Probe ) Uriin i¢ ) Imha, egitim,
PISIRME isirme islemi. sicaklik yapilmasi ve kontrol Uriin i¢ sicaklig1 Sleiilmesi termometre Her tiretimde | Ascibasi/agc1 | sicaklik takip termometrelerin
Pe ve sﬁsreler{nden edilmesi 72°C’de 15 sn ¢ formu dogrulanmasi
kaynaklanan {ireme
Mikrobiyolojik
Tehlike Riskli yemek iiretim Uriin i¢ . . e
= Uygun olmayan talimatina uyulmal 45°C’ye 30 dk sicakligmin Probe Uriin i¢ Imha, egitim,
SOGUTMA sicaklik ve siirede - u o . ieakuginy termometre Her tiretimde | Ascibasi/agc1 | sicaklik takip termometrelerin
- Sogutma esnasinda gapraz disiiriilmeli Olclilmesi -
sogutma 1 .« . formu dogrulanmast
Cig ile pigmis firtintin bulasinin 6nlenmesi
ayni yerde sogutulmasi
Mikrobiyolojik tehlike
Capraz kontaminasyon e Imh? DL
= Uygun sicaklik ve Depo Boliim Depo sicaklik Depo degisimi,
SOGUKTA ve uygun olmayan L Max 4 C de max. . .. ST
kosullarda minimum . sicaklik Termohigrometre | Giinde 3 sefer | Sorumlusu/ kontrol Personel egitimi,
DEPOLAMA depolama, depo . 2 giin . L
sicakhig1 ve siire stirede depolama yapilmasi kontrolii Ascibast formu Depovderecelerlnln
nedeniyle olusan dogrulanmast
mikrobiyal gelisme
Sicak yemekler
Mikrobiyolojik tehlike . min.65 °C de,
Yemek servisi ve soguk yiyecekler e e : ; <o
Uygun olmayan . g o Urlin i¢ Boélim Servis Imha, egitim,
: sevkiyatinn ilgili max 10 °C de - Probe - 9 :
SERVIS sicakhkta tasima . . ! 3 sicakliginin Her serviste Sorumlusu/ sicakligt termometrelerin
nedeniyle mikrobiyal talimatlara gore yaprimast max saat . Olgiilmesi termometre Ascibasi takip formu dogrulanmast
. ve kontrol edilmesi servis, Benmari
tireme sicaklig1 min 85
°C

1T¢
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PORTAKALLI PUDING
IZLEME YONTEMI
WO | mmbeve | ool | ki pzeTE
KAYNAGI ONLEMI LIMIT FAALIYET
YONTEM ARAC SIKLIK KiM KAYIT
Mikrobiyolojik tehlike Riskli Yemek
Uretim talimatina Uriin i¢ ; .
. Uygun olmayan pisirme gore pisirme Uriin i¢ sicakligiin Uriin i¢ sicaklik Imha, egitim,
PISIRME ygun o y ol . Probe termometre | Her iiretimde Asgibasi/asct - termometrelerin
islemi, sicaklik ve yapilmasi ve kontrol sicakligi Olgtilmesi takip formu dogrulanmas:
stirelerinden edilmesi 72 °C’de 15 sn ogruianmas
kaynaklanan iireme
Mikrobiyolojik Tehlike | Riskli yemek tiretim o
Uygun olmayan sicaklik | talimatina uyulmali | - sor0 o 30 qi séﬁ?‘ﬁm Probe termometre Utin ig stcaklik | Imha egitim,
SOGUTMA ve siirede sogutma Sogutma esnasinda A . rcariigin Her tiretimde Asgibagi/asct 16 termometrelerin
I A diistiriilmeli Olgtilmesi takip formu -
Cig ile pigmis tiriiniin capraz bulagmnin dogrulanmasi
ayni yerde sogutulmasi onlenmesi
Mikrobiyolojik tehlike imha,
. Uygun sicaklik ve Depo degisimi,
SOGUKTA (apraz kontaminasyon kosullarda Max 4 C de Depo . - Boliim Sorumlusu/ Depo sicaklik Personel egitimi,
ve uygun olmayan L N y sicaklik Termohigrometre | Giinde 3 sefer
DEPOLAMA - minimum siirede max. 2 giin - Ascibast kontrol formu Depo
depolama, depo sicakligi kontrolii .
. . depolama yapilmasi derecelerinin
ve siire nedeniyle olugan ;
. . . dogrulanmasi
mikrobiyal gelisme
Sicak yemekler
min.65 °C de,
Mikrobiyolojik tehlike Yemek servisi ve soguk
) Uygun olmayan sevkiyatmm ilgili | yiyecekler max Uriin i¢ - . y Imha, egitim,
SERVIS sicaklikta tagima talimatlara gore 10°C de max 3 | sicakhiginin | Probe termometre Her serviste Bolim Sorumlusu/ Sem.s sicakhig termometrelerin
- h p . - . Ascibasi takip formu -
nedeniyle mikrobiyal yapilmasi ve kontrol saat servis, olgiilmesi dogrulanmasi
tireme edilmesi Benmari
sicaklig1 min
85°C
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BOBREK HASTALIKLARI

DIYETI

1. ANKARA TAVA
2.HAVUC CORBA

3.ELMALI STRUDEL

4.LIMONLU NiSASTA KURABIYESI
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ANKARA TAVA
IZLEME YONTEMIi DUZELTME
PROSES KONTROL KRITIK FAALIYET
BASAMAGI TEHLIKE VE KAYNAGI ONLEMI LIMIT
YONTEM ARAC SIKLIK KiM KAYIT
Mikrobiyolojik tehlike Riskli Yemek
Uretim talimatina Uriin i¢ : .
. uygun olmayan pisirme gore pisirme Uriin ig sicakligimimn Probe Uriin i¢ sicaklik Imha, egitim,
PISIRME - . 2 o . Her tiretimde | Asgibasi/asci . termometrelerin
islemi, sicaklik ve yapilmasi ve sicakligi Olclilmesi termometre takip formu dozrulanmas:
stirelerinden kaynaklanan kontrol edilmesi 72 °C’de 15 sn s
lireme
Mikrobiyolojik Tehlike Riskli yemek iiretim P
Uygun olmayan sicaklik ve talimatina uyulmal 45°Cve 30 dk m}iﬁ?lﬁm Probe Uriin ic sicakhik imha, egitim,
SOGUTMA stirede sogutma Sogutma esnasinda Ve . leakiigimn termometre Her tiretimde | Ascibasi/asgt 16 termometrelerin
- diigiiriilmeli Olcgtilmesi takip formu -
Cig ile pismis tirtiniin ayni capraz bulagmnin dogrulanmast
yerde sogutulmasi onlenmesi
Mikrobiyolojik tehlike imha,
. Uygun sicaklik ve - Depo degisimi,
SOGUKTA Capraz kontaminasyon ve Kosullarda Max 4 C de Depo . Giinde3 | Bolim Depo sicaklk | Personel egitimi,
uygun olmayan depolama, L . .. sicaklik Termohigrometre Sorumlusu/
DEPOLAMA - N minimum siirede max. 2 giin . sefer kontrol formu Depo
depo sicaklig1 ve siire kontrolii Asgcibasi .
. : . depolama yapilmasi derecelerinin
nedeniyle olusan mikrobiyal dod
; ogrulanmasi
gelisme
Mikrobiyolojik tehlike _ Riskli Yemek }
Uretim talimatina Uriin i¢ fmha. esiti
: Uygun olmayan pisirme gore pisirme Uriin i¢ sicakliginin Probe . Uriin i¢ sicaklik mha, egitim,
YENIDEN ISITMA ve . o - . Her tiretimde | Asgibasi/asci . termometrelerin
islemi, sicaklik ve yapilmasi ve sicakligi Olgtilmesi termometre takip formu dodrulanmasi
stirelerinden kaynaklanan kontrol edilmesi 72 °C’de 15 sn ogrulanmas
iireme
Mlkroblyolop_k tehlike Uygun stcaklik ve .
Capraz kontaminasyon ve lard R Uriin i¢ Prob slii imha. eziti
: uygun olmayan ¢alisma . kpsu arda Urtin ig sicakliginin robe Giinde 3 Bolim Depo sicaklik mha, egitim,
PORSIYONLAMA o c minimum siirede sicaklig1 e . termometre Sorumlusu/ termometrelerin
ortamu sicaklig1 ve siiresi . os Olglilmesi sefer kontrol formu -
. : . porsiyonlanmanin 72 °C’de 15 sn Ascibast dogrulanmasi
nedeniyle olusan mikrobiyal
. yapilmasi
gelisme
Mikrobiyolojik tehlike Yemek servisive | S'cakyemekler |- -
. o e min.65 °C de, Urlin i¢ ropee ; o
sevkiyatmin ilgili - Bolim . - Imha, egitim,
. . . max 3 saat sicakliginin Probe . Servis sicaklig >
SERVIS Uygun olmayan sicaklikta talimatlara gore - - - . Her serviste Sorumlusu/ - termometrelerin
; . . servis Benmari Olglilmesi termometre takip formu -
tagima nedeniyle mikrobiyal yapilmasi ve . Ascibast dogrulanmasi
. . . sicakligr min
iireme kontrol edilmesi 35 °C

1474
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HAVUC CORBA
iZLEME YONTEMIi
PROSES . DUZELTME
BASAMAGI Tg@g‘fgﬁ KONTROL ONLEMi | KRITIiK LIMIT DUZELTICI
YONTEM ARAC SIKLIK KiMm KAYIT FAALIYET
Mikrobiyolojik
tehlike
Riskli Yemek Uretim e
. P Uriin i¢ o : o
. uygun olmayan talimatina gore pisirme sicaklidimm Probe Urlin i¢ Imha, egitim,
PiSIRME pisirme islemi, yapilmasi ve kontrol Uriin i¢ sicaklig: 5l iilr%lesi termometre Her tiretimde Ascibasi/aset sicaklik takip termometrelerin
sicaklik ve edilmesi 72 °C’de 15 sn ¢ formu dogrulanmasi
siirelerinden
kaynaklanan
lireme
Mikrobiyolojik Sicak yemekler
tehlike Yemek servisi ve min.65 °C de, Uriin i¢ ) ) o
: . Sy soguk yiyecekler - . Servis Imha, egitim,
SERVIS sevkiyatinin ilgili N sicakliginin Probe . Boéliim Sorumlusu/ - . :
Uygun olmayan . . max 10 °C de e . Her serviste sicakligi takip termometrelerin
talimatlara gore yapilmasi . Olgiilmesi termometre Ascibast -
sicaklikta tagima ve kontrol edilmesi max 3 saat servis formu dogrulanmasi
nedeniyle Benmari sicaklig
mikrobiyal ireme min 85 °C

14
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ELMALI STRUDEL

IZLEME YONTEMI
PROSES . DUZELTME
BASAMAGI Tg@gc‘;]a KONTROL ONLEMi | KRIiTiK LIiMIiT DUZELTICI
YONTEM ARAC SIKLIK KiMm KAYIT FAALIYET
Mikrobiyolojik
tehlike
Riskli Yemek Uretim Uriin i ) )
. Uygun olmayan talimatina gére pisirme ) kll’lgm Probe Urlin i¢ Imha, egitim,
PISIRME pisirme islemi, yapilmasi ve kontrol Uriin ig sicakligt steaxigin Her tiretimde | Asgibasi/asct sicaklik takip termometrelerin
. - o, olgiilmesi termometre <
sicaklik ve edilmesi 72 °C’de 15 sn formu dogrulanmasi
stirelerinden
kaynaklanan
iireme
Mikrobiyolojik
Tehlike ..
Uygun olmf?l.yan ngkll yemek tiretim . Urunv i¢ Probe Uriin i¢ imha, egitim,
= sicaklik ve siirede talimatina uyulmali 45°C’ye 30 dk sicakliginin I . :
SOGUTMA - - . . 1 e - termometre Her tiretimde | Asgibasi/asct sicaklik takip termometrelerin
sogutma Sogutma esnasinda ¢apraz diistiriilmeli Olciilmesi -
U . . formu dogrulanmasi
Cig ile pismis bulasinin 6nlenmesi
irtinlin ayni yerde
sogutulmasi
Mikrobiyolojik Stcak yemeKler
2 L min.65 °C de,
tehlike Yemek servisi ve - . P . ; oy
. g soguk yiyecekler Urlin i¢ - Servis Imha, egitim,
: Uygun olmayan sevkiyatinin ilgili o . Probe . Boliim Sorumlusu/ - . :
SERVIS . . max 10 °C de sicakligiin Her serviste sicaklig1 takip termometrelerin
sicaklikta tagima talimatlara gore yapilmasi . e . termometre Ascibasi o
. d . max 3 saat servis, Olgiilmesi formu dogrulanmast
nedeniyle ve kontrol edilmesi . <
. R Benmari sicakligi
mikrobiyal {ireme : o
min 85 °C

9T¢
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LIMONLU NIiSASTA KURABIYESI

IZLEME YONTEMI
PROSES . DUZELTME
BASAMAGI Tg@gc‘;]a KONTROL ONLEMi | KRIiTiK LIiMIiT DUZELTICI
YONTEM ARAC SIKLIK KiMm KAYIT FAALIYET
Mikrobiyolojik
tehlike
Riskli Yemek Uretim Uriin i ) )
. Uygun olmayan talimatina gére pisirme ) kll’lgm Probe Urlin i¢ Imha, egitim,
PISIRME pisirme islemi, yapilmasi ve kontrol Uriin ig sicakligt steaxigin Her tiretimde | Asgibasi/asct sicaklik takip termometrelerin
. - o, olgiilmesi termometre <
sicaklik ve edilmesi 72 °C’de 15 sn formu dogrulanmasi
stirelerinden
kaynaklanan
iireme
Mikrobiyolojik
Tehlike ..
Uygun olmf?l.yan ngkll yemek tiretim . Urunv i¢ Probe Uriin i¢ imha, egitim,
= sicaklik ve siirede talimatina uyulmali 45°C’ye 30 dk sicakliginin I . :
SOGUTMA - - . . 1 e - termometre Her tiretimde | Asgibasi/asct sicaklik takip termometrelerin
sogutma Sogutma esnasinda ¢apraz diistiriilmeli Olciilmesi -
U . . formu dogrulanmasi
Cig ile pismis bulasinin 6nlenmesi
irtinlin ayni yerde
sogutulmasi
Mikrobiyolojik Stcak yemeKler
2 L min.65 °C de,
tehlike Yemek servisi ve - . P . ; oy
. g soguk yiyecekler Urlin i¢ - Servis Imha, egitim,
: Uygun olmayan sevkiyatinin ilgili o . Probe . Boliim Sorumlusu/ - . :
SERVIS . . max 10 °C de sicakligiin Her serviste sicaklig1 takip termometrelerin
sicaklikta tagima talimatlara gore yapilmasi . e . termometre Ascibasi o
. d . max 3 saat servis, Olgiilmesi formu dogrulanmast
nedeniyle ve kontrol edilmesi . <
. R Benmari sicakligi
mikrobiyal {ireme : o
min 85 °C
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DIYABETIK

DIYET

1. TERBIYELI EKSILI KOFTE
2.SEBZE BOREGI

3. TABULE SALATA

4.INCIR UYUTMASI
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TERBIYELI EKSILi KOFTE

IZLEME YONTEMI
Bt TEHLIKE VE KONTROL KRITIK e
KAYNAGI ONLEMI LiMiT . FAALIVET
YONTEM ARAC SIKLIK KiM KAYIT
Mikrobiyolojik Tehlike Riskli
Yetersiz personel ve Personel ve yemek
ekipman hijyeni ekipman hijyenine Max 10 C de tretim imha
HAZIRLIK nedeniyle o!usan capraz dikkat edilmeli minimum ta}lm?tmé} Probe te_rmometre Her iiretimde Ascibasi/aser ..RIS!(ll yemek Personel egitimi
kontaminasyon. Uygun ortam stirede gore iiretim Termohigrometre tiretim talimati
Gidanin uzun siire uygun | sicakliginda hizli bir hazirlanmali yapilmasi
olmayan sicaklikta sekilde islenmeli. ,yine tiretim
hazirlanmasi yapilirken
Mikrobiyolojik tehlike Riskli Yemek
Uretim talimatina Uriin i¢ ; .
P, uygun olmayan pigirme gore pigirme Uriin i¢ sicakliginin Uriin ig sicaklik Imha, egitim,
PISIRME ; - N - - Probe termometre | Her iiretimde | Ascibasi/asgt . termometrelerin
islemi, sicaklik ve yapilmasi ve kontrol sicakligl Olgtilmesi takip formu dosrulanmas:
stirelerinden edilmesi 72 °C’de 15 sn ogruianmas
kaynaklanan iireme
Sicak yemekler
. . . . min.65 °C de,
Mikrobiyolojik tehlike Yemek servisi ve soguk Orinc
sevkiyatinin ilgili yiyecekler max - o . - Imha, egitim,
SERVIiS Uygun olmayan talimatlara gore 10 °C de max 3 s%.calfhgml.n Probe termometre Her serviste Bolim Sorumlusu/ Servis sicakhig termometrelerin
sicaklikta tasima - Olgtilmesi Ascibasi takip formu -
nedeniyle mikrobiyal yapllmas_l ve lfontrol saat servis dogrulanmasi
N edilmesi Benmari
ireme PR
sicaklig1t min
85°C
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SEBZELI BOREK
IZLEME YONTEMI
PROSES . DUZELTME
BASAMAGI TEHL ISRV RONTROK KRITIK LIMIT DUZELTICI
KAYNAGI ONLEMI - FAALIYET
YONTEM ARAC SIKLIK KIM KAYIT
Dezenfeksiyon Hijyen Yeniden
Kimyasal tehlike talimatina uy un Dezenfektan Temizlik ve Prosediirii duruluma,
HAZIRLIK Temizlik ve ckilde iire}t/igm kalintis1 olmamali | dezenfeksiyon Kalint kitleri Her tiretimde Ascibasi/asgt Gereksinim imha
dezenfeksiyon kalintisi $ kalintist Programlari Personel egitimi
yapilmali :
Talimati
Mikrobiyolojik tehlike | . RISl Yemek
Uretim talimatina e
P Urlin i¢ ; o
. uygun olmayan pisirme £o1C piyirme Uriin ig sicakligt sicakligiimn Uriin i¢ sicaklik Imha, egitim,
PISIRME ; . yapilmasi o o . Probe termometre | Her iiretimde Ascibasi/asgt . termometrelerin
islemi, sicaklik ve | 72 °C’de 15 sn Olglilmesi takip formu dosrul
stirelerinden kyapl Im as_ll ve ogrulanmast
kaynaklanan tireme ontrol edilmesi
Mikrobiyolojik tehlike
Capraz kontaminasyon Uygun sicaklik ve Uriin i¢ ; .
. ve uygun olmayan kosullarda Uriin i¢ sicaklig1 sicakligiin Boéliim Sorumlusu/ | Uriin i¢ sicaklik Imha, egitim,
PORSIYONLAMA . minimum siirede o o . Probe termometre | Her iiretimde . termometrelerin
¢alisma ortamu sicaklig ivonl 72 °C’de 15 sn Olgtilmesi Ascibast takip formu dodrul
ve siiresi nedeniyle porsiyon‘anmanin ogrulanmasi
olusan mikrobiyal yapilmast
gelisme
. . . . Sicak yemekler
Mikrobiyolojik tehlike Yemek servisi ve min.65 °C de, .
Uygun olmayan sevkiyatinin ilgili soguk yiyecekler s1clzjilr<lﬂl“ :ﬁm Boliim Sorumlusu/ Servis sicaklig1 Imha, egitim,
SERViS Y9 Y talimatlara gore max 10 °C de max ieak gy Probe termometre | Her serviste - & termometrelerin
sicaklikta tasima 3 . Slglilmesi Ascibasi takip formu srul
nedeniyle mikrobiyal yapllmas_l ve SaaF servis dogrulanmasi
irem kontrol edilmesi Benmari sicaklig
ureme min 85 °C
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nedeniyle mikrobiyal
lireme

kontrol edilmesi

TABULE SALATA
IZLEME YONTEMI
Bt TEHLIKE VE KONTROL KRITIK it
KAYNAGI ONLEMI LiMiT . FAALIVET
YONTEM ARAC SIKLIK KiM KAYIT
Dezenfeksiyon Hijyen Yeniden
Kimyasal tehlike talimatina uygun Dekzael?;ilgan Temizlik ve Prosediirii duruluma,
HAZIRLIK Temizlik ve sekilde tiretim dezenfeksiyon Kalint: kitleri Her tiretimde Ascibasi/asgi Gereksinim imha
olmamali
dezenfeksiyon kalintist yapilmali kalintist Programlar Personel egitimi
Talimati
Mikrobiyolojik tehlike
Capraz kontaminasyon Uygun sicaklik ve P Uriin i¢ ; o
. Ve uygun olmayan kosullarda Urtin i¢ sicakligimimn Boéliim Sorumlusu/ Uriin i¢ sicaklik Imha, egitim,
PORSIYONLAMA alisma ortami sicaklist minimum siirede sicakligt Sleiilmesi Probe termometre | Her tiretimde Ascibast takin formu termometrelerin
¢ vi siiresi ne deniyleg porsiyonlanmanin 72 °C’de 15 sn ¢ se1bag P dogrulanmast
olusan mikrobiyal yapilmast
gelisme
Mikrobiyolojik tehlike Yemek servisi ve Orin e
sevkiyatinn ilgili Maksimum 10 - o . - Imha, egitim,
SERViS Uygun olmayan talimatlara gore °C ve 3 saat s1e a]fhgml.n Probe termometre Her serviste Bolim Sorumlusu/ Servis sicaklig termometrelerin
sicaklikta tagima yapilmast ve servis edilmeli Olgiilmesi Asgibast takip formu

dogrulanmast

Tce
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INCIR UYUTMASI
IZLEME YONTEMI
Bt TEHLIKE VE KONTROL KRITIK e
KAYNAGI ONLEMI LiMIT . FAALIVET
YONTEM ARAC SIKLIK KiM KAYIT
Mikrobiyolojik tehlike Riskli Yemek
Uretim talimatina Uriin i¢ . e
- Uygun olmayan pisirme gore pisirme Uriin ig sicakligmin . Uriin i¢ sicaklik Imha, egitim,
PiSIRME ygun o ¢ Ha® 1SN probe termometre | Her tiretimde Ascibasi/asci : termometrelerin
islemi, sicaklik ve yapilmasi ve kontrol sicakligl Olgtilmesi takip formu <
N . . . o dogrulanmast
stirelerinden edilmesi 72 °C’de 15 sn
kaynaklanan iireme
Mikrobiyolojik Tehlike | Riskli yemek tiretim P
= Uygun olmayan sicaklik | - talimatina uyulmal 45°C’ye 30 dk sufiﬁln“ ifnn Probe termometre Uriin ig sicaklik Imha, egitim,
SOGUTMA ve siirede sogutma Sogutma esnasinda oY . rcariiginy Her tiretimde Ascibasi/ascl 1 termometrelerin
It A digiiriilmeli Olglilmesi takip formu <
Cig ile pigmis irliniin capraz bulagmin dogrulanmasi
ayni1 yerde sogutulmasi Onlenmesi
Mikrobiyolojik tehlike imha,
. Uygun sicaklik ve Depo degisimi
= Capraz kontaminasyon Depo - O
SOGUKTA kosullarda Max 4 C de - - Boéliim Sorumlusu/ Depo sicaklik Personel egitimi,
DEPOLAMA ve uygun olmayan . minimum siirede max. 2 giin Slcakmi Termohigrometre | Giinde 3 sefer Ascibast kontrol formu Depo
depolama, depo sicakligi kontrolii .
N . depolama yapilmasi derecelerinin
ve siire nedeniyle olugan <
. . . dogrulanmasi
mikrobiyal gelisme
Sicak yemekler
min.65 °C de,
Mikrobiyolojik tehlike Yemek servisi ve soguk
Uygun olmayan sevkiyatinin ilgili yiyecekler max Uriin ig s . ; imha, egitim,
SERVIiS sicaklikta tagima talimatlara gore 10°C de max 3 | sicakhginin | Probe termometre Her serviste Bolun/; S?g: rrlllusu/ Si;’(lis S;g?:;ﬂgl termometrelerin
nedeniyle mikrobiyal | yapilmasi ve kontrol |  saat servis, dlciilmesi se1bas P dogrulanmast
tireme edilmesi Benmari
sicaklig1t min
85°C
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YUKSEK ENERJI VE YEKSEK

PROTEIN DIYETI

1. ELBASAN TAVA

2. KREMALI TAVUK CORBA
3.HAVUC TARATOR

4. FISTIK TATLISI
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ELBASAN TAVA

IZLEME YONTEMI DUZELTME
PROSES - DUZELTICI
= ; = KONTROL KRITIK :
BASAMAGI TEHLIKE VE KAYNAGI ONLEMI LIMIT FAALIYET
YONTEM ARAC SIKLIK KIM KAYIT
Mikrobiyolojik tehlike Riskli Yemek
Uretim talimatina Uriin i¢ ; .
P Uygun olmayan pisirme gore pisirme Uriin i¢ sicakligiin Probe Uriin i¢ sicaklik Imha, egitim,
PISIRME ygun o 2 o . Her tiretimde Ascibast/aset . termometrelerin
islemi, sicaklik ve yapilmasi ve sicakligi Olgtilmesi termometre takip formu dosrulanmasi
stirelerinden kaynaklanan kontrol edilmesi 72 °C’de 15 sn &
lireme
Mikrobiyolojik Tehlike Riskli yemek iiretim P
Uygun olmayan sicaklik ve talimatina uyulmal 45°Cve 30 dk m}iﬁ?lﬁm Probe Uriin ic sicakhik imha, egitim,
SOGUTMA stirede sogutma Sogutma esnasinda A . ieaicigin termometre Her tiretimde Asgibasi/asgt 16 termometrelerin
s e diistiriilmeli Olgtilmesi takip formu -
Cig ile pigmis tiriiniin ayni capraz bulaginin dogrulanmast
yerde sogutulmasi onlenmesi
Mikrobiyolojik tehlike imha,
. Uygun sicaklik ve . Depo degisimi,
SOGUKTA Capraz kontaminasyon ve kosullarda Max 4 C de Depo . Giinde 3 Bolim Depo sicaklik Personel egitimi,
uygun olmayan depolama, L . .. sicaklik Termohigrometre Sorumlusu/
DEPOLAMA . N minimum siirede max. 2 giin . sefer kontrol formu Depo
depo sicaklif ve siire kontrolii Ascibasi -
. : f depolama yapilmasi derecelerinin
nedeniyle olusan mikrobiyal dod
; ogrulanmasi
gelisme
Mikrobiyolojik tehlike _ Riskli Yemek }
Uretim talimatina Uriin i¢ : o
. Uygun olmayan pigirme gore pisirme Uriin i¢ sicakliginin Probe Uriin i¢ sicaklik Imha, egitim,
YENIDEN ISITMA : . 2 1 e . Her iiretimde | Ascibasi/asgt - termometrelerin
islemi, sicaklik ve yapilmasi ve sicakligi olgiilmesi termometre takip formu dodrulanmasi
stirelerinden kaynaklanan kontrol edilmesi 72 °C’de 15 sn &
ireme
Mikrobiyolojik tehlike
Uygun sicaklik ve ) Uriin .
Capraz kontaminasyon ve kosullarda Uriin i¢ smakh“lrgnn Probe Boliim Uriin ic sicaklik Imha, egitim,
PORSIYONLAMA uygun olmayan ¢alisma minimum siirede sicaklig reariigint Her tiretimde | Sorumlusu/ 16 termometrelerin
- R . o Olglilmesi termometre takip formu -
ortamu sicakligi ve stiresi porsiyonlanmanin 72 °C’de 15 sn Ascibast dogrulanmasi
nedeniyle olusan mikrobiyal | yapilmasi
gelisme
Yemek servisi ve Sicak yemekler
Mikrobiyolojik tehlike sevkiyatinn ilgili min.65 °C de, Uriin i¢ Bolim imha, egitim
SERVIS Uygun olmayan sicaklikia talimatlara gre max3saat | o oligmm Probe Her serviste Sorumlusu/ Servis sicakh@n | oo metrelerin
tasima nedeniyle mikrobiyal servis, Benmari ot . termometre takip formu <
" yapilmasi ve . Olgiilmesi Asgcibasi dogrulanmasi
ireme - - sicaklig1 min
kontrol edilmesi 35 °C

vee
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KREMALI TAVUK CORBA
IZLEME YONTEMI
B TEHLIKE VE KONTROL KRITIK e
KAYNAGI ONLEMI LiMiT . FAALIVET
YONTEM ARAC SIKLIK KiM KAYIT
Mikrobiyolojik tehlike Riskli Yemek
Uretim talimatina Uriin i¢ . e
. uygun olmayan pisirme gore pisirme Uriin i¢ sicakligiin Uriin i¢ sicaklik Imha, egitim,
PISIRME ; . 2 o - Probe termometre | Her tiretimde | Ascibasy/asct - termometrelerin
islemi, sicaklik ve yapilmasi ve kontrol sicaklig1 Olgtilmesi takip formu <
N . . X o dogrulanmasi
stirelerinden edilmesi 72 °C’de 15 sn
kaynaklanan iireme
Sicak yemekler
. . . . min.65 °C de,
Mikrobiyolojik tehlike Yemek servisi ve soguk Orin .
Uygun olmayan sevkiyatinin ilgili ylyecekler max mcakll‘lfnn Boliim Sorumlusu/ Servis sicakligi Imha, egitim,
SERVIiS 9 Y talimatlara gore 10 °C de max 3 ieak gty Probe termometre Her serviste " sy M & termometrelerin
sicaklikta tagima - Olgiilmesi Ascibasi takip formu <
nedeniyle mikrobiyal yapllmas'l ve lfontrol saat servis dogrulanmasi
. edilmesi Benmari
tireme PR
sicakligt min
85°C

Gee



EK-8. (devam) HACCP Planlari

HAVUC TARATOR
IZLEME YONTEMI
g TEHLIKE VE KONTROL KRITIK it
KAYNAGI ONLEMI LiMiT . FAALIVET
YONTEM ARAC SIKLIK KiM KAYIT
. Hijyen Yeniden
Kimyasal tehlike tif;i?lfg(i'yogn Df;?;fﬁan Temizlik ve Prosediirii duruluma,
HAZIRLIK Temizlik ve \atina uyg dezenfeksiyon Kalint1 kitleri Her tiretimde Asgcibasi/aset Gereksinim imha
. sekilde tiretim olmamali T
dezenfeksiyon kalintis kalintis1 Programlar Personel egitimi
yapilmalt Talimati
Mikrobiyolojik tehlike Riskli Yemek
Uretim talimatina o Uriin i¢ ; .
i uygun olmayan pisirme gore pigirme Uriin i¢ sicakliginin . Uriin i¢ sicaklik Imha, egitim,
PISIRME ; . sicakligt - . Probe termometre | Her iiretimde Ascibast/aset - termometrelerin
islemi, sicaklik ve yapilmasi yapilmasi 72 °Cde 15 sn Olgiilmesi takip formu dodrulanmasi
siirelerinden ve kontrol edilmesi &
kaynaklanan {ireme
Mikrobiyolojik Tehlike | . RISkl yemek I
Uygun olmayan sicaklik iiretim talimatina Uriin i¢ - imha, egitim
= ygun ¢ - uyulmal 45°C’ye 30 dk sicakliginin Probe termometre I Urtin i¢ sicaklik i .
SOGUTMA ve siirede sogutma - PR . P - Her iiretimde Ascibasi/asgt - termometrelerin
It A Sogutma esnasinda digiirilmeli Olglilmesi takip formu -
Cig ile pigmis tirtiniin dogrulanmasi
M capraz bulagmnin
ayni yerde sogutulmasi . .
onlenmesi
Mikrobiyolojik tehlike imha,
B Capraz kontaminasyon Uygun sicaklik ve Depo degisimi,
SOGUKTA \fe uvaun olma a)r; kosullarda Max 4 C de Depo sicaklik Termohiarometre Giinde 3 Boéliim Sorumlusu/ Depo sicaklik Personel egitimi,
DEPOLAMA V9 van minimum siirede max. 2 giin kontrolii g sefer Ascibast kontrol formu Depo
depolama, depo sicakligi -
N . depolama yapilmasi derecelerinin
ve siire nedeniyle olusan <
. . . dogrulanmasi
mikrobiyal gelisme
Sicak yemekler
. . . . min.65 °C de,
Mikrobiyolojik tehlike Yemek servisi ve soguk Orin .
: Uygun olmayan sevkiyatinn ilgili yiyecekler max smakh“lfnn Boliim Sorumlusu/ Servis sicakligt Imha, egitim,
SERVIS 9 Y talimatlara gore 10 °C de max 3 LAk g Probe termometre Her serviste - & termometrelerin
sicaklikta tagima - olgiilmesi Asgibast takip formu -
- . - yapilmasi ve saat servis dogrulanmasi
nedeniyle mikrobiyal ] . -
. kontrol edilmesi Benmari
ireme .
sicakligt min
85°C
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FISTIK TATLISI
IZLEME YONTEMI
Bt TEHLIKE VE KONTROL KRITIK e
KAYNAGI ONLEMI LiMIT . FAALIVET
YONTEM ARAC SIKLIK KiM KAYIT
Mikrobiyolojik tehlike Riskli Yemek
Uretim talimatina Uriin i¢ . e
- uygun olmayan pisirme gore pisirme Uriin ig sicakligmin Uriin i¢ sicaklik Imha, egitim,
PISIRME ; . 2 e . Probe termometre | Her iiretimde | Ascibasy/asct - termometrelerin
islemi, sicaklik ve yapilmasi ve kontrol sicakligl Olgtilmesi takip formu <
N . . . o dogrulanmasi
stirelerinden edilmesi 72 °C’de 15 sn
kaynaklanan iireme
Sicak yemekler
. . . . min.65 °C de,
Mikrobiyolojik tehlike Yemek servisi ve soguk L
sevkiyatinin ilgili yiyecekler max Urlin ig Imha, egitim
: Uygun olmayan . . sicakliginin . Boliim Sorumlusu/ Servis sicakligi , :
SERVIS talimatlara gore 10 °C de max 3 - . Probe termometre Her serviste - termometrelerin
sicaklikta tasima ] Olglilmesi Ascibasi takip formu <
nedeniyle mikrobiyal yapllmas_l ve lfontrol saat servis dogrulanmasi
N edilmesi Benmari
tireme PR
sicakligt min
85°C

Lac
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