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Healthy Eating Recommendations: Descriptive Research 
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Bu çalışma, Ezgi Sakar Schoinas'ın "Sağlıklı Beslenme Önerilerine Uygun Standart Yemek Tarifelerinin Geliştirilmesi: Tanımlayıcı Çalışma" başlıklı doktora tezinden üretilmiştir  
(İstanbul: İstanbul Okan Üniversitesi; 2020).

ÖZET Amaç: Toplumu oluşturan bireylerin sağlığının korunmasında, 
yetenek ve niteliklerinin geliştirilmesinde, refah düzeyinin artmasında 
yeterli ve dengeli beslenme en önemli temel unsurlardan birisi olarak 
kabul edilmektedir. Standart reçetelerdeki enerjiyi azaltmak, glisemik 
indeksi yüksek besinler yerine glisemik indeksi düşük besinleri tercih 
etmek, doymuş yağ ve basit şeker miktarını azaltmak, omega-9 ve lif 
miktarını artırmak ve bunlara ek olarak uygun pişirme tekniklerinin 
kullanılması gibi değişiklikler yapılarak standart tarifler hem sağlıklı 
hem de kronik rahatsızlıklara karşı koruyucu hâle getirilebilir. Bu ça-
lışmada, kurumsal yemek sistemindeki menülerde sıklıkla sunulan 30 
standart yemek tarifi incelenmiş ve her yemek için iki farklı standart 
tarif geliştirilmiştir. Standart tarifelerde yapılan değişiklikler ile yeme-
ğin toplam enerji içeriğinin azaltılması, yemeğin glisemik indeksinin 
ve glisemik yükünün düşürülmesi, doymuş yağ miktarının ve basit şe-
kerin azaltılması, omega-9 miktarının ve posa içeriğinin artırılması, ye-
meğin lezzetini ve kabul edilebilirliğini yükselten uygun pişirme 
yönteminin belirlenmesi gibi ilkelerin gerçekleştirilmesi hedeflenmiş-
tir. Gereç ve Yöntemler: Otuz standart tarife ve her bir yemek için ge-
liştirilen 2 farklı tarife olmak üzere toplam 90 tarifenin tadımı iki kez, 
gönüllü 10 panelist tarafından yapılmıştır. Panelist puanlamaları so-
nucu geliştirilen 30 standart reçeteden 25’i kabul edilmiştir. Bulgular: 
Et grupları ve makarnalarda sağlıklı beslenme ilkelerine göre yapılan 
değişiklikler genel olarak kabul görmüş olup, diğer gruplarda özellikle 
tatlı grupları için yapılan değişikliklerin yeterli olmadığı ve daha farklı 
değişikliklerle kabul edilirlik puanlarının yükseltilebileceği ve daha 
fazla çeşitte denemeler yapılarak geniş gruplarda çalışılması gerektiği 
düşünülmektedir. Sonuç: Bu çalışmadan elde edilen sonuçların, ku-
rumsal yemek hizmetlerinde öğünlerin besin değerinin hesaplanmasına 
olumlu katkı sağlayacağı ve kurumsal yemek hizmetlerinden yararlanan 
bireylerin standart reçetelerin geliştirilmesinde ve sağlığa etkilerinde 
önemli rol oynayacağı öngörülmektedir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Standart yemek tarifi;  

                 toplu beslenme; tarif oluşturma 

ABS TRACT Objective: In the protection of the health of the individu-
als who makeup the society, in the development of the irabilities and 
qualities, adequate and balanced nutrition is considered to be one of the 
most important basic elements in increasing the level of well-being. Stan-
dard recipes can be made both healthy and protective against chronic ail-
ments with making changes such as reducing energy in standard recipes, 
preferring foods with low glycemic index instead of foods with high 
glycemic index, decreasing the amount of saturated fat and simple sugar, 
increasing the amount of omega-9 and fiber intake, and using appropri-
ate cooking techniques in addition to these. In this study, 30 standard 
recipes frequently offeredin menus in the institutional food system were 
examined and two different standard recipes were developed for each 
meal. With the changes made in the standard recipes; Reducing the total 
energy content of food, lowering the glycemic index and glycemic load 
of food, reducing the amount of saturated fat and simple sugar, increas-
ing the amount of omega-9 and fiber content, It is aimed to realize the 
principles such as determining the appropriate cooking method that in-
creases the taste and acceptability of the dish. Material and Methods: 
Tasting of 90 recipes in total, including 30 standard recipes and 2 dif-
ferent recipes developed for each dish, was done twice made by 10 vol-
unteer panelists. 25 out of 30 standard prescriptions developed as a result 
of panelist scores were accepted. 25 of 30 standard recipes were accepted 
when the recipes were changed to be suitable with healthy nutrition prin-
ciples. Results: The changes made in meat groups and pasta according 
to the principles of healthy eating are generally accepted and, it is thought 
that the changes made especially for dessert groups in other groups are 
not sufficient and that accept ancescorescan be increased with different 
changes and that more varieties should be studied in large groups by con-
ducting experiments. Conclusion: There sultsobtained from this study 
are thought to contribute positively to the calculation of the nutritional 
value of meals in institutional food services and will play an important 
role in theim provement of the standard recipes and the health effects of 
individuals who benefit from institutional food services. 
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Bir ülkenin ekonomik ve sosyal açıdan uygar-
lık düzeyine ulaşabilmesi, kalkınma için gereken 
atılımı yapabilecek fiziksel ve zihinsel yeteneklere 
sahip bireylerin varlığı ile ilişkilendirilmektedir.1 
Toplumu oluşturan bireylerin sağlığının korunma-
sında, yetenek ve niteliklerinin geliştirilmesinde, 
refah düzeyinin artmasında yeterli ve dengeli bes-
lenme en önemli temel unsurlardan birisi olarak 
kabul edilmektedir. Beslenme, büyüme ve yaşamın 
sürdürülmesi ve sağlığın korunması için besinlerin 
kullanılmasıdır. Yeterli ve dengeli beslenme ise vü-
cudun günlük ihtiyacı olan enerji ve besin ögelerinin 
alınmasıdır.2 

Teknolojinin ilerlemesi, kadınların çalışma ha-
yatında daha fazla yer almaya başlaması, sosyal ve 
kültürel yapının değişmesi, okul eğitiminin tam gün 
saatlerine yayılmış olması, iş yerlerinin evden uzak 
olması, kolay ulaşılabilir olması gibi nedenlerle ev 
dışında yemek yeme oranı giderek artmıştır. Dolayı-
sıyla ev dışında yemek hizmeti veren kurum ve ku-
ruluş sayısında da artış görülmüştür.3 

Tüketici, toplu beslenme hizmeti veren kuruluş-
lardan, yeterli ve dengeli beslenmelerini sağlayacak, 
kaliteli ve ekonomik yiyecekleri istemektedir.4 
Standart tarifeler menünün besin değerlerinin sap-
tanmasını sağlar. Yapılacak değişiklikler toplumun 
birçoğuna ulaşmamızı sağlayabilmektedir. Bu çalış-
manın amacı, standart tarifelerde sağlıklı beslenme 
ilkelerine uygun yapılan değişikliklerle sağlıklı bes-
lenme alışkanlıklarının kazandırılması; obezite, di-
yabet, kalp-damar hastalıkları, hipertansiyon gibi 
sağlık problemlerine karşı koruyucu önlem alınması 
ve yapılan değişikliklerin toplum tarafından kabul 
edilebilirliğinin değerlendirilmesidir.5 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Deneysel tipte olan bu araştırmanın verileri Ağustos 
2018-Haziran 2019 tarihleri arasında toplanmıştır. 
Araştırma için İstanbul Okan Üniversitesi Etik Ku-
rulundan 98 karar no’lu ve 10 Ekim 2018 tarihli etik 
kurul onayı alınmıştır. Çalışma, Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun olarak yapılmıştır. Çalışma 
süresince besinlerin hazırlanması, pişirilmesi ve 
tadım testleri endüstriyel özelliklere sahip bir otelin 
mutfağında yapılmıştır. 

Araştırmanın evreni daha önceden yürütülmüş 
bir proje olan “Toplu Beslenme Sistemlerinde Sık 
Tercih Edilen Yemeklerin Standart Hale Getiril-
mesinin Kalite ve Maliyet Üzerine Etkileri” adlı ça-
lışmada kullanılan standart tarifeler arasından 
seçilmiştir (Akman M. Toplu Beslenme Sistemlerinde 
Sık Tercih Edilen Yemeklerin Standart Hale Getir-
ilmesinin Kalite ve Maliyet Üzerine Etkileri, Konya 
Selçuk Üniversitesi Araştırma Fonu, 2013). Evren sa-
yısı Türkiye’deki standart tarife sayısının tamamı bi-
linmediğinden verilememektedir. Daha önce yapılan 
çalışmalarda sıkça kullanılan standart reçetelerin 1. 
kap, 2. kap ve 3. kap reçeteleri içerisinden tabakalı 
örnekleme yöntemi ile seçilen 30 standart reçete araş-
tırmanın örneklem sayısını oluşturmaktadır. 

Puanlayıcıların pişirme yöntemleri üzerinde ver-
dikleri puanların karşılaştırılmasına Kruskal-Wallis 
testi ile bakılmış, ikili karşılaştırmalar için “post hoc” 
testlerden Tamhane’s testi kullanılmıştır. p değerinin 
0,05’in altında olduğu durumlar istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.6 

STANDART YEMEK TARİfELERİNİN  
SAğLIKLI BESLENME İLKELERİNE GÖRE  
GELİŞTİRİLMESİ 
Belirlenen yemeklerden 1. kap, 2. kap ve 3. kap 
yemek sayılarına orantılı olarak, 14 tanesi birinci 
grup yemeklerden, 11 tanesi ikinci grup yemeklerden 
ve 5 tanesi üçüncü grup yemeklerdendir. Otuz stan-
dart reçete üzerinde genel sağlıklı beslenme ilkele-
rine uygun değişiklikler yapılmıştır. Araştırma için 
birinci, ikinci ve üçüncü grup yemeklerden toplam 30 
standart tarife seçilmiştir.  

STANDART TARİfELERİN DEğİŞTİRİLMESİNDE  
TEMEL HEDEfLER 
Otuz adet standart tarifede değişiklik yapılarak her 
yemekle ilgili malzemelerin miktar ve ölçüleri, por-
siyon miktarı, işlem basamakları ile her aşama için 
ayrılan süreler saptanmış ve her yemek için yeni 2 
farklı standart tarife geliştirilmiştir. 

Standart tarifelerde yapılan değişiklikler ile ye-
meğin toplam enerji içeriğinin azaltılması, yemeğin 
glisemik indeksin (Gİ) ve glisemik yükünün düşü-
rülmesi, doymuş yağ miktarının ve basit şekerin az-
altılması, omega-9 miktarının ve posa içeriğinin 
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artırılması, yemeğin lezzetini ve kabul edilebilirliğini 
yükselten uygun pişirme yönteminin belirlenmesi 
gibi ilkelerin gerçekleştirilmesi hedeflenmiştir. 

YEMEKLERİN HAzIRLANMASI 
Çalışmaya dâhil edilen standart tarifeler her bir mal-
zeme ve her bir işlem basamağında gözden geçiril-
miş ve bu tarifelere gerekli görülen ve uygun 
olabileceği belirlenen değişiklikler uygulanmıştır. 

YEMEKLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Otuz standart tarife ve her bir yemek için geliştirilen 
2 farklı tarife olmak üzere toplam 90 tarifenin tadımı 
2 kez, gönüllü 10 panelist tarafından yapılmıştır. 

Panelistlere yemeklerle birlikte yemek değerlen-
dirme formu verilmiş, bunun üzerinde değerlendirme 
yapmaları istenmiştir. Değerlendirme ile her yemek 
için kalitenin belirlenmesi hedeflenmiştir. Panelistle-
rin formda işaretledikleri her ölçüt ayrı ayrı ve çok 
kötü (1 puan), kötü (2 puan), orta (3 puan), iyi (4 
puan), mükemmel (5 puan) olarak değerlendirilmiştir. 

Yapılan puanlama sonucu, bir yemeğin 2 farklı 
tarifesinin her bir ölçüt açısından ortalama 4 ve üzeri 
puan alması istenmiştir. Geliştirilen 2 farklı tarifeden 
hangisi 4 ve üzeri puan aldıysa standart yemek tari-
fesinin içeriğinin bu tarifeyle yer değiştirilerek uy-
gulanabilirliği tartışılmıştır. Bir veya birden fazla 
ölçütün ortalama dört puanın altında kalması duru-
munda ise bu yemeğin değiştirilmemesi kararlaştırıl-
mıştır.  

YEMEKLERİN BESİN ÖGESİ  
DEğERİNİN SApTANMASI 
Toplam 90 yemeğe ait standart reçetenin birer por-
siyonunun besin değerleri Besin Bileşim Sistemi 
programı ile saptanmıştır. Besin maddelerinin net 
miktarları kullanılmış, bunun saptanmasında daha ön-
ceden yapılan “Toplu Beslenme Sistemlerinde Sık 
Tercih Edilen Yemeklerin Standart Hale Getirilme-
sinin Kalite ve Maliyet Üzerine Etkileri” adlı çalış-
mada elde edilen artık yüzdelerinden yararlanılmıştır. 

 BULGULAR 
Her standart tarife sağlıklı beslenme ilkelerine uygun 
olarak geliştirilmiştir. Standart tarifelerde çalışmanın 
hedeflerine uygun değişiklikler yapılmıştır. 

Tarifelerin besin öge değerleri Tablo 1’de veril-
miştir. 

Standart tarifelerin tümünün enerji içeriklerinde 
azalma olmuştur. Standart tarifeye kıyasla birinci ve 
ikinci değişiklik tarifelerinde toplam yağ, karbonhid-
rat ve kolesterol değerlerinde azalma görülürken pro-
tein, kalsiyum ve posa değerlerinde artış görülmüştür. 
Protein değerinin artırılması hedeflenmediği için tüm 
yemeklerin protein değerleri genellikle 0,5-3 g pro-
tein arasında artma veya azalma göstermiştir. 

Doymuş yağ miktarının azaltılması ve fırın pi-
şirme yönteminin uygulanması sonucu standart tarife 
ile birinci ve ikinci değişiklikler arasında toplam yağ 
miktarında azalma saptanmıştır. Yemeklerin ikinci 
değişiklik tarifelerinde yağ miktarı azaltıldığından 
toplam yağ miktarı standart tarifeye göre oldukça 
düşük çıkmıştır. 

Dalyan köfte, Hasanpaşa köfte, kadınbudu köfte, 
karışık kış kızartma, mantar çorbası, ezogelin çorba, 
peynirli makarna, sebzeli bulgur pilavı, sebzeli pirinç 
pilavı, soslu makarna, şehriyeli pirinç pilavı, irmik 
helva, supangle ve un helvası standart tarifeleri ile bi-
rinci ve ikinci değişiklik tarifelerine bakıldığında ko-
lesterol miktarının azaldığı saptanmıştır. 

Karnıyarık, sigara böreği, dana rosto ve pey-
nirli makarna haricindeki diğer tüm yemeklerin bi-
rinci ve ikinci değişikliğinde karbonhidrat miktarı 
azalmıştır. 

Alabalık kızartma, Hasanpaşa köfte, karışık kış 
kızartma ve elma komposto tarifelerinin birinci ve 
ikinci değişikliğinin standart tarifeye göre daha yük-
sek kalsiyum içerdiği görülmüştür. Bunlar dışında 
çok yüksek farklar saptanmamıştır. 

Soslu makarna, kıymalı makarna, peynirli ma-
karna, sebzeli pirinç pilavı, elma komposto, üzüm ho-
şafı ve un helvasında yapılan değişiklikler sonucunda 
posa miktarı standart tarifeye göre anlamlı bir şekilde 
artış göstermiştir. 

Alabalık kızartma, Hasanpaşa köfte, haşlama et 
gibi et grubu yemekler renk ve şekil bakımından 
%100 tutarlı puanlar alırken; soslu makarna, şehri-
yeli pirinç pilavı, haşlama tavuk, supanglenin bir ve 
ikinci puanlamalarında farklılık olsa dahi istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark görülmemiştir. 
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Sebzeli pirinç pilavı, supangle, şehriyeli pirinç 
pilavı ve tavuk haşlamanın standart tarifeleri daha 
fazla beğenilmiştir. Birinci ve ikinci değişiklik tari-
feleri ise değişikliklerin renk-şekil, lezzet, yapı-
kıvam bakımından beğenilmemesi sonucunda düşük 
puanlar almıştır. Un helvasının ise birinci değişiklik 
tarifesi standart tarife ve ikinci değişikliğe göre daha 
fazla beğenilmiş ve daha yüksek puanlar almıştır. 

 TARTIŞMA 
Türk mutfağında hemen hemen tüm pilavlarda,  
çorbalarda, et yemeklerinde tereyağı kullanılırken, 
zeytinyağlı sebze yemeklerinde zeytinyağı, kızart-
malarda ise ayçiçeği yağı sıklıkla kullanılmaktadır.7 
Bu araştırmada toplam yağ, doymuş yağ ve koleste-
rol miktarının azaltılması için tereyağı, zeytinyağı  
ve ayçiçek yağı miktarı azaltılmış; tereyağı veya  
margarin yerine ayçiçek veya zeytinyağı kullanıl-
mıştır. 

Toplu besleme hizmetlerinde tarifelerin pişirme 
yöntemlerinin besin ögesi kayıplarını önlemeye yö-
nelik geliştirilmesi önerilmektedir. Yapılan çalışma-
larda toplu beslenme sistemlerinin yeterli ve dengeli 
beslenmeyi sağlaması, sağlıklı beslenme alışkanlık-
larını geliştirmesi, sağlıksız beslenme alışkanlıkları-
nın değiştirilmesine yardımcı olması gerektiği rapor 
edilmiştir.8 

Geleneksel tarifelerin besin değerinin yüksek ol-
masını belirleyen faktörlerden biri de pişirme yön-
temleridir. Toplu beslenme sistemlerinde pişirmenin 
hedefleri arasında renk, yapı, lezzet ve duyusal kali-
tesini koruyarak sindirebilirliği artırmak ve besin 
ögelerinin kaybının en aza indirilmesi yer almakta-
dır. Genellikle düşük sıcaklıkta pişirme yönteminin 
uygulanması ile daha az besin kayıpları oluşmakta-
dır.8 Etlerin yüksek sıcaklıklarda pişirilmesiyle sağlık 
üzerine olumsuz etkileri olan polisiklik aromatik hid-
rokarbon bileşiklerinin oluştuğu bildirilmektedir.9 Bu 
çalışmada, kızartma yönteminin kullanıldığı tarife-
lerde değişiklikler yapılarak haşlama, fırında pişirme 
veya tencerede kendi suyuyla pişirme yöntemleri uy-
gulanmıştır. 

Gİ’si yüksek gıdaların sık tüketimi sonucu obe-
zite, diyabet ve bunlarla ilintili diğer kronik hasta-
lıkların görülme sıklığı arasında paralellikler 

saptandığından, beslenmede yer alan karbonhidratlı 
besinlerin Gİ’lerin düşük olması önerilmektedir.10 
Besinlere uygulanan pişirme yöntemleri ve ön iş-
lemler besinlerin Gİ’yi değiştirebilmektedir. Düşük 
Gİ’li besinler birçok kronik hastalığın önlenmesinde 
rol oynamaktadır. Besinlerin hazırlanmasında ve 
üretiminde yapılan işlemler nişastanın yapısını ve 
içeriğini değiştirerek Gİ’yi ve glisemik yükü etkile-
mektedir. Pişirmeyle nişasta sindirilebilir hâle gel-
mekte ve nişastanın sindirilebilirliği ve oluşan 
glisemik yanıt değişmektedir. Pişirme yöntemi, pi-
şirme derecesi, pişirmede suyun hacmi ve çiğ besin-
lerde başlangıç nem içeriği doğrudan sindirilebilirlik 
ve glisemik yanıt ile ilişkilidir. Kızartma yöntemi ile 
pişirilen besinlerin Gİ değerleri her ne kadar düşük 
olsa da fırınlama veya haşlama gibi sağlıklı pişirme 
yöntemlerine göre tercih edilmemelidir. Haşlanmış 
patates gibi yüksek Gİ değerine sahip besinlerin Gİ’yi 
düşürmek için besinlerin soğuk tüketilmesi veya lez-
zet vermesi amacıyla sirke, limonun salataya ilave 
edilmesiyle Gİ’nin düşmesine yardımcı olduğu yapı-
lan başka bir çalışmada bildirilmiştir. Pişirildikten 
hemen sonra tüketilen, fırında pişirilen ve fırında kı-
zartılan beyaz patateslerin Gİ değerleri ise önceden 
pişirilen ve ısıtılan patateslerden daha fazla olduğu 
saptanmıştır.11 Yapılan bir çalışmada, yüksek lif ve 
bitkisel polisakkaritlerden zengin beslenmenin kısa 
zincirli yağ asitlerini ve mikrobiyal çeşitliliği anlamlı 
olarak artırdığı gösterilmiştir.12 Standart tarifelerde 
bulunan patates, bezelye, havuç, beyaz un, pirinç, 
makarna daha düşük Gİ’ye sahip sebzeler ve tam 
buğday un, kepekli makarna gibi alternatifler ile de-
ğiştirilerek Gİ düşürülürken lif miktarı artırılmıştır. 
Bulgurun Gİ’sinin pirinç ve makarnaya göre daha 
düşük olduğu ve dengeli beslenme konusunda tercih 
edilmesi gereken besin olduğu bildirilmiştir.13 

Epidemiyolojik çalışmalar yeterli posa alımı ile 
düşük yoğunluklu lipoprotein [low density lipopro-
tein (LDL)] düzeylerinde bir azalma olduğunu; dola-
yısıyla kardiyovasküler hastalık ve koroner kalp 
hastalığı riskini düşürdüğünü göstermektedir.14 Bu 
araştırmada ise posa alımının sağlık üzerine yararlı 
etkilerinden yararlanmak amacıyla makarna çeşitleri 
tam buğday olarak değiştirilmiş; elma, üzüm miktarı 
artırılmış; pirinç yerine kepekli pirinç kullanılmıştır. 
Beyaz un yerine de tam buğday unu tercih edilmiştir. 
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Üçüncü kap yemekler arasında yer alan çeşitli 
hoşaf ve kompostolar, iştah açıcı özellikleri ile Türk 
sofralarının vazgeçilmezleridir.15 Ayrıca meyvelerin 
çiğ tüketimi yerine pişmiş tüketimini gerektiren reflü 
ve ülser başta olmak üzere gastrointestinal hastalık-
larda komposto ve hoşaflar alternatif olmuştur.16 
Elma kompostoda şeker miktarı azaltılarak toplam 
enerji ve karbonhidrat düzeyi düşürülmüştür. Elma 
miktarının artırılmasıyla lif, A vitamini, C vitamini 
ve folik asit miktarı artmıştır. 

Posa, tam buğday taneleri ve saflaştırılmadan 
yapılmış tahıl ürünleri, kuru baklagiller, sebze ve 
meyvelerde bulunan bir diyet bileşenidir. Epidemi-
yolojik çalışmalar yeterli posa alımı ile LDL  
düzeylerinde bir azalma olduğunu; dolayısıyla kardi-
yovasküler hastalık ve koroner kalp hastalığı riskini 
düşürdüğünü göstermektedir.15 

 SONUÇ 
Her yaş ve kesimden birey en az bir öğününü toplu 
beslenme sistemlerinden karşılamaktadır. Toplu 
beslenmeden bir öğün yararlanan bireyler besin ge-
reksinmelerinin 2/5 veya yarısını karşılaması bek-
lenmektedir. 

Standart reçetelerde yapılan sağlıklı beslenme 
önerilerine uygun değişikliklerle obezite, kardiyo-
vasküler hastalıklar, diyabet, hipertansiyon, kanser, 
gibi birçok kronik hastalıklar için koruyucu önlem 
almak hedeflenmiştir. Yeni reçetelerin renk-şekil, 
lezzet, porsiyon miktarı, yapı-kıvam ve genel kabul 
edilebilirlik açısından toplum tarafından olumlu kar-
şılanıp karşılanmayacağına dair bir panelist çalışması 
yapılmıştır. 

Reçeteler üzerinde yapılan değişikliklerle enerji 
ve total yağ miktarları azalmış, vitamin mineral ve lif 
artışı sağlanmıştır. Rafine şeker miktarları düşmüş-
tür. Doymuş yağ miktarı azalmış, omega-9 miktarı 
artmıştır. Toplu beslenme sistemlerinde sıkça kulla-
nılan yağda kızartma, fırında pişirme yöntemi ile de-
ğiştirilmiştir. 

Et grupları ve makarnalarda sağlıklı beslenme il-
kelerine göre yapılan değişiklikler genel olarak kabul 
görmüş olup, diğer gruplar için yapılan değişiklikle-

rin yeterli olmadığı ve daha farklı değişikliklerle 
kabul edilirlik puanlarının yükseltilebileceği ve daha 
fazla çeşitte denemeler yapılarak geniş gruplarda ça-
lışılması gerektiği düşünülmektedir. 

Dünyada ve ülkemizde sağlıklı beslenme ve sağ-
lıklı pişirme teknikleri açısından beslenme uzmanları, 
danışanlarına ve toplu sunumlarda daha geniş kitle-
lere bilgilerini aktarmaktadırlar ve bu konuda birçok 
proje yürütülmektedir. Özellikle toplu beslenme sis-
temlerinde görev alan kişilerin standart reçete kul-
lanımı, besinleri hazırlama ve pişirme yöntemi 
konusunda bilgi ve seçimleri yemeklerin özelliklerini 
belirlemektedir. Bu yüzden toplu beslenmede çalışan 
kişilerin bu konularda bilgilendirileceği eğitimlerin 
artırılması ve denetlenmesi büyük önem taşımakta-
dır. Fakat sadece bilgilendirmeler ve yapılan deği-
şiklikler yeterli değildir. Yapılan değişikliklerin hedef 
kitleye göre kabul edilebilirliği yüksek, maliyet açı-
sından uygun, sürdürülebilir olması gerekmektedir. 
Eğer toplumun çoğunluğu bu değişiklikleri kabul edi-
lebilir bulmaz ve tercih etmezse hedeflenen değişik-
liklere ulaşmak mümkün değildir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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