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Oz

Amac: Bu ¢alismanin amaci, Ankara’da faaliyet gdsteren huzurevlerinde uygulanan meniilerinin Besin Ogesi
Oriintii Profiline gore degerlendirilmesi ve meniilerin MIND (Mediterranean-DASH Intervention for
Neurodegenerative Delay) diyetine uyumunun belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Bu galismada, Ankara’da
bulunan kamuya bagli ve 6zel olarak hizmet veren iki huzurevinde yaz ve kis mevsimlerinde sunulan mentiler
besin Ogesi oriintii profiline (Besin Ogesi Igerigi Zengin Besin Indeksi-NRF9.3 ve Elderly-NRF7.3) gore
incelenmis ve MIND diyetine uyumu degerlendirilmistir. Meniilerin enerji ve besin 6gesi igerikleri ulusal ve
uluslararas1 referans degerleri ile karsilastirilmigtir. Bulgular: Meniilerin MIND skorlar1 kamuya bagh
huzurevinde her iki mevsimde 5, 6zel huzurevinde yaz ve kis mevsiminde sirasiyla 7 ve 6 olarak bulunmustur.
Meniiler i¢inde en yiiksek NRF9.3 puani (57,4+35,8) 6zel huzurevinin, en yiiksek E-NRF7.3 puani (15,1£3,4)
kamu huzurevinin kig meniisiinde; en diisiik NRF9.3 ve E-NRF7.3 puani (sirasiyla 45,8+23,1 ve 8,6+4,4) kamu
huzurevi yaz meniisiinde tespit edilmistir. Sonug¢: Meniilerin MIND diyeti uyumlarinin artirtlmasi ig¢in meniilerde
zeytinyagi kullaniminin, tam tahillarin, balik ve liziimsii meyvelerin verilme sikliginin artirtlmasi, hamur isi, tath
ve kirmizi et verilme sikliginin azaltilmasi gerektigi tespit edilmistir. Huzurevi sakinlerinin biligsel performans ve
sagliklarinin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in menii planlamada enerji ve besin 6gesi gereksinimleri ile beslenme
durumlarimi etkileyen etkenler goz oniinde bulundurularak menii planlama ilkelerine uyulmalidir.
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Abstract

Objectives: The objective of this study is to evaluate the menus of nursing homes in Ankara according to the
Nutrient Profiling and to determine the adherence to the MIND (Mediterranean-DASH Intervention for
Neurodegenerative Delay) diet. Materials and Methods: The menus served in summer and winter in two public
and private nursing homes in Ankara were examined according to the nutrient profiling (Nutrient Rich Food-
NRF9.3 and Elderly-NRF7.3 Index) and their adherence to the MIND diet was evaluated. Energy and nutrient
contents of the menus were compared with national and international references values. Results: The MIND scores
of the menus were 5 in both seasons in the public nursing home, 7 and 6 in the private nursing home in summer
and winter, respectively. Among the menus, the highest NRF9.3 score (57.4+35.8) was for the private nursing
home, the highest E-NRF7.3 score (15.143.4) for the public in the winter menu of the nursing home; the lowest
NRF9.3 and E-NRF7.3 scores (45.8+23.1 and 8.644 .4, respectively) were determined in the summer menu of the
public nursing home. Conclusion: The use of olive oil and the frequency of whole grains, fish and berries should
be increased, and the frequency of pastries, sweet and red meat should be reduced in menus to increase the
adherence to the MIND diet. Menus should be planned according to the menu planning principles, the energy and
nutrient requirements and the factors affecting their nutritional status should be considered for protecting and
improving the cognitive performance and health of nursing home residents.
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Giris

Diinyada yash popiilasyonu giderek artmaktadir. Altmis bes yas ve iizeri bireylerin
niifusunun 2019 yilinda 703 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Bu sayinin 2050 yilinda ikiye
katlanarak 1,5 milyon olacagi 6ngoriilmektedir (Nations, 2019). Tiirkiye’de ise 2015 yilindan
2020 yilina kadar 65 yas iizeri niifus %22,5 artmis ve yash niifusun toplam niifus i¢cindeki orani
ise %9,5’¢ yiikselmistir (TUIK, 2020). Gittikge artan yasli niifusu ile birlikte, Alzheimer ve
demans gibi yasa bagli hastaliklarin goriilme oran1 da artmaktadir. Bu hastaliklarin olugsmasi ve
gelisiminde degistirilemeyen risk faktorleri yas, aile 6ykiisii ve genetik yatkinlik durumudur.
Beslenme bigimi ise en 6nemli degistirilebilir risk faktorlerinden biridir (Baumgart ve dig.,
2015). Ayrica demansin kesin bir tedavisinin bulunmamasi, bilissel bozuklugun olugsmasini
Onleyici ve beyin saglhigini destekleyen saglikli beslenme stratejilerine olan ilgiyi artirmistir
(Nelson ve Tabet, 2015). Beyin sagligi iizerine etkili oldugu diisiiniilen baslica beslenme
uygulamalar ise diyete ek olarak alinan besin takviyeleri (vitamin, prebiyotikler, yag asitleri
vb.) ve diyette doymus ve trans yag asitleri gibi bazi besin 6gelerinin kisitlandigi veya tamamen
cikarildigi beslenme oriintiileridir (Mao ve dig., 2021, Wilcox ve dig., 2009).

Son yillarda biligsel bozuklugun 6nlenmesinde diyet orilintiisiiniin etkisinin incelendigi
caligmalarin sayis1 artmistir (McEvoy, Guyer, Langa ve Yaffe, 2017; Hosking, Eramudugolla,
Cherbuin ve Anstey, 2019; Fresan ve dig., 2019). Akdeniz diyeti, Hipertansiyonu Onlemek igin
Diyet Yaklasimlar1 (Dietary Approaches to Stop Hypertension — DASH diyeti) ve temel olarak
bu iki diyet oriintiisii baz alinarak ortaya ¢ikan Norodejeneratif Gecikme i¢cin Akdeniz-DASH
Miidahalesi (Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay — MIND diyeti),
yaslilarda biligsel bozuklugun ortaya ¢ikmasini engelledigi diisiiniilen 3 temel diyet tiiriidiir. Bu
diyet oriintiilerinde besin ogeleri sadece fizyolojik ajanlar olarak goriilmeyip, birbirleri ile
etkilesime girerek birlikte hareket ettikleri diigiiniilmektedir (Gardener ve Rainey-Smith, 2018).
Akdeniz Diyeti ve DASH diyetine benzer olarak MIND diyeti de hayvansal ve doymus yaglari
kisitlayan; bitki temelli beslenmeyi tesvik eden bir diyet tiiriidiir. MIND diyeti bu iki saglikli
diyet oriintiisiinden farkl olarak; antioksidan ve anti-inflamatuar 6zelliklere sahip; beta-amiloid
birikimini ve norotoksik Oliimii engelledigi gosterilen {iziimsii meyveler (berry) ve yesil
yaprakli sebzelerin tiiketimini de ayrica dnemsemektedir (Berendsen ve dig., 2018). MIND
diyet skoru hesaplanirken 10 saglikli besin (yesil yaprakli sebzeler, diger sebzeler, yagh
tohumlar, tiziimsii meyveler, kuru baklagiller, tam tahillar, deniz iiriinleri, kiimes hayvanlari,

zeytinyagi ve sarap) ve 5 sinirlandirilmasi gereken besin (kirmizi et, tereyagi ve kati margarin,
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peynir, hamur isi ve tathlar, kizartilmis/fast food yiyecekler) giinliik tiiketilen porsiyon ve
miktarlari izerinden degerlendirilmektedir. Diyet skoru belirlenirken diger tiim besinler igin de
tiiketilen miktar ve porsiyona gore 0, 0,5 veya 1 puan verilmektedir. Toplam MIND diyeti skoru
bu 15 besinden elde edilen puanlarin toplanmasiyla elde edilmektedir (Morris ve dig., 2015).
Yapilan cesitli calismalarda yash bireylerin MIND diyetine yliksek uyumu ile bilissel
performanstaki gerilemenin daha fazla korundugu belirtilmektedir. Bu nedenle bu diyet
yaklagiminin yash popiilasyonda biligsel gerilemeyi iyilestirmek i¢in umut verici bir strateji
oldugu ileri siiriilmektedir (Adjibade ve dig., 2019; Berendsen ve dig., 2018; Fresan ve dig.,
2019).

Yaslanma siireci ile birlikte bireylerin giinliik enerji gereksinmesi azalirken, besin 6gesi
gereksinimleri ayn1 kalmakta veya artmaktadir. Bu nedenle yaslilarda yetersiz besin ogesi
alimlar1 goriilebilmekte ve yasl bireyler besin 6gesi yogunlugu yoniinden zengin bir diyete
ihtiyag duymaktadir (Berendsen, Kramer ve Groot, 2019). Besin dgesinden yogun besin,
sagladigi enerjiden daha fazla besin dgesi iceren besin olarak tanimlanmaktadir. Her bir besinin
besin yogunlugunu hesaplama yontemi besin Ogesi Orlintii profili olarak bilinmektedir
(Drewnowski, 2009). Besin 6gesi oriintii profili bir besinin, meniiniin veya bir diyet kalitesinin
sagliklt olup olmadiginin derecelendirildigi sistemlerdir (Dikmen ve Pekcan, 2013). Besin
Ogesi Igerigi Zengin Besin Indeksi 9.3 (Nutrient Rich Food-NRF 9.3 Index), besin dgesi oriintii
profiliyle besin 6gesi yogunlugunu Olgerek diyetin kalitesini yansitan valide edilmis
uluslararasi bir 6l¢tidiir. Bu modelin hesaplanmasinda tiiketiminin arttirilmasi istenen 9 besin
(protein, posa, A, C ve E vitamini, kalsiyum, demir, potasyum ve magnezyum) ve tiikketimi
sinirlandirilmast gereken 3 besin (doymus yag, eklenmis seker ve sodyum); 100 kkal enerji
iceren miktarlarina gore  degerlendirilmektedir  (Drewnowski, 2009). Meniilerin
degerlendirilmesinde NFR9.3 besin 6gesi orilintii profilinin tutarli sonuglar verdigi ve menti
degerlendirmelerinde uygun bir model oldugu 2013 yilinda Dikmen ve Pekcan tarafindan
gosterilmistir (Dikmen ve Pekcan, 2013).

Besin 0gesi Oriintli profilinin degerlendirilmesinde kullanilan NRF9.3 modelinin
yetiskinlerin gereksinimleri goz oniinde bulundurularak hesaplanmasi, D vitamini ve folat gibi
yaglilarin sagliginin korunmasi i¢in 6énemli kabul edilen besin 6gelerini icermemesi nedeniyle
yaglilar ile yapilan ¢aligmalarda sinirli bir kullanim saglamakta, bu nedenle de daha kapsamli
bir besin 6gesi Oriintii profil modeli gelistirilme ihtiyact dogmustur (Berendsen ve dig., 2016).

Buna bagli olarak Berendsen ve digerleri 2019 yilinda yash bireylerin besleyici yonden zengin
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yiyecekleri belirlemelerine yardimci olmak ve diyet kalitelerini iyilestirmek icin diyetlerinin
besin 0gesi Oriintiisiinii degerlendirmek amaciyla E-NRF7.3 besin 6gesi Oriintii profilini
gelistirmislerdir (Berendsen ve dig., 2019; Berendsen, 2016). NRF9.3 hesaplamasina benzer
sekilde bu hesaplama da 6zellikle yash bireylerin diyetle alim1 Onerilen yedi besin dgesi
(protein, posa, kalsiyum, magnezyum, potasyum, D vitamini, folik asit) ve diyetle alimi
siirlandirilmasi 6nerilen {i¢ besin 6gesi (doymus yag, sodyum ve toplam mono- ve disakkarit)
100 kkal enerji igeren miktarlarina gore degerlendirilmektedir (Berendsen ve dig., 2019).
Huzurevlerinde servis edilen meniilerin enerji ve besin 6gesi igerikleri, diyet kalitesi ve
yaslilar i¢in Onerilen diyet modellerine uyumu huzurevinde kalan yashi bireylerin biligsel
performansi ve saglik durumlarini etkileyen 6nemli faktorler arasindadir. Literatiirde tilkemizde
hizmet veren huzurevlerinin besin Ogesi Orlintii profili ve MIND diyet modeline gore
degerlendirildigi bir calisma yer almamaktadir. Bu kapsamda bu ¢alismanin amaci, Ankara’da
faaliyet gosteren devlet ve 0zel olmak iizere 2 farkli huzurevinde uygulanan yaz ve kis
mevsimine ait 1 aylik meniilerinin besin dgesi Oriintii profiline gore degerlendirilmesi ve

mentilerin MIND diyetine uyumunun belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alismada, Ankara ilinde bulunan, biri devlete bagli olarak biri 6zel olarak hizmet
veren ve geleneksel mutfak tipiyle iiretim yapan iki farkli huzurevinin yaz (Kamu:K 1, Ozel:01)
ve kis (Kamu:K2, Ozel:02) mevsimlerinde uygulanan, giinliik ii¢ ana ve iki ara 6giinden olusan
birer aylik (Agustos ve Ocak aylar1) meniileri incelenerek degerlendirilmistir. Mentiler dort kap
set se¢imsiz olarak hazirlanmistir.
Meniilerin Enerji ve Besin Ogesi I¢eriklerinin Belirlenmesi

Huzurevlerinde servis edilen meniilerin enerji ve besin 6gesi igeriklerinin (protein,
karbonhidrat, yag, doymus yag asitleri, kolesterol, omega-3, omega-6, ¢coklu doymamis yag
asitleri (PUFA), posa, eklenmis seker, vitamin A, D, E, K, B1, Bz, Bs, Be, B12 ve C vitaminleri,
niasin, biotin, folik asit, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko, selenyum,
bakir, fosfor) belirlenmesi igin toplu beslenme servislerinde kullanilan standart yemek tarifeleri
kullanilmis ve bu tarifelere gore meniilerde yer alan 6gilinlerdeki besinlerin igerikleri Beslenme
Bilgi Sistemi (BEBIS) 8.2 programu ile hesaplanmustir. Enerji ve besin dgeleri hesaplamalarina
servis edilen 1 yuvarlak beyaz ekmek (50 gram) ve yemeklerde kullanilan tuz miktarlar1 dahil

edilmistir.
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Meniilerin Gereksinimleri Karsilama Yoniinden Degerlendirilmesi

Huzurevlerinde sunulan meniilerin yasli bireylerin giinlilk enerji ve besin Ogesi
gereksinmelerini karsilamasi agisindan yeterliliginin degerlendirilmesinde bireylerin giinliik
ortalama enerji, protein, karbonhidrat, yag, kolesterol, posa, A, D, E, K, B1, B2, Bs, Bs, B12
vitaminleri, niasin, biotin, folik asit, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko,
selenyum, bakir ve fosfor gereksinim miktarlar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER), doymus
yag asidi ve eklenmis seker miktarlart Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA), PUFA miktari
Iskandinav Beslenme Onerileri (NNR, 2012), ¢6ziiniir ve ¢dziinmez posa miktarlar1 Birlesik
Devletler Gida ve ilac Dairesi (FDA) referans degerleri kullanilmis (EFSA, 2009; FDA, 2020;
NNR, 2012; TUBER, 2015) ve meniilerin iceriklerinin 70 yas ve iizeri, az aktif/orta aktif grup
erkek ve kadmn bireylerin gereksinmeleri igin belirlenen referans degerlerini %100 oraninda
karsilamasi yeterli olarak kabul edilmistir.
Meniilerin MIND Diyetine Uyumunun Belirlenmesi

Huzurevlerinde servis edilen meniilerde yer alan 6gtinler MIND diyetinin bilesenlerine
gore degerlendirilip toplam puan hesaplanarak meniilerin MIND diyeti skorlar1 belirlenmistir
(Morris ve dig., 2015). Bu degerlendirmeye goére MIND diyetinin bilesenleri olan yesil yaprakli
sebzeler, diger sebzeler, liziimsli meyveler, yagli tohumlar, zeytinyagi, tereyagi, margarin,
peynir, tam tahillar, kuru baklagiller, balik, kiimes hayvanlari, kirmiz1 et, sarap, tatli ve
pastacilik tUrtinleri, kizarmis hazir besinlerin yaz ve kis mevsimlerinde sunulan mentilerde yer
alma sikligt ve miktarlar1 belirlenmis ve Tablo 1°de sunulan skorlandirmaya gore
puanlandirilmastir.
Meniilerin Besin Ogesi Oriintii Profiline Gore Degerlendirilmesi

Huzurevlerinde uygulanan meniilerin besin 0gesi yogunlugunu oOlgmek ve
degerlendirmek i¢in Drewnowski ve digerleri (Drewnowski, 2009) tarafindan gelistirilmis olan
besin dgesi oriintii profili degerlendirme modeline dayanan Besin Ogesi Igerigi Zengin Besin
Indeksi (NRF) 9.3 puanlari hesaplanmistir. Bu hesaplamaya gére diyetle alimi 6nerilen dokuz
besin 6gesinin (protein, posa, A vitamini, C vitamini, E vitamini, kalsiyum, demir, potasyum
ve magnezyum) giinliik degerlerinin yiizde cinsinden toplami pozitif alt skor olarak, diyetle
alimi sinirlandirilmasi onerilen ti¢ besin 6gesinin (doymus yag, sodyum ve eklenmis seker)
giinliik degerlerinin yiizde cinsinden toplami negatif alt skor olarak hesaplanmis ve pozitif alt
skordan negatif alt skorun ¢ikartilmasi ile son skor saptanmistir. Hesaplamada besinler 100 kkal

enerji veren miktarlarina gore degerlendirilmistir (Drewnowski, 2009).
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E-NFR7.3 skor hesaplamasi i¢in, NRF9.3 hesaplamasina benzer sekilde yash bireylerin
diyetle alim1 6nerilen yedi besin 6gesinin (protein, posa, kalsiyum, magnezyum, potasyum, D
vitamini, folik asit) giinliik degerlerinin yiizde cinsinden toplami pozitif alt skor olarak, diyetle
alim1 sinirlandirilmasi 6nerilen ii¢ besin 6gesinin (doymus yag, sodyum ve toplam mono- ve
disakkarit) giinliik degerlerinin yiizde cinsinden toplami negatif alt skor olarak hesaplanmis ve
pozitif alt skordan negatif alt skorun ¢ikartilmasi ile son skor saptanmistir. Hesaplamada
besinler 100 kkal enerji igeren miktarlarina gore degerlendirilmistir (Berendsen ve dig., 2019).

NFR9.3 ve E-NFR7.3 skorlarinin hesaplanmasinda kullanilan besin 6gelerinin giinliik
ortalama gereksinim miktarlarinda yasl bireylere 6zgii olarak 6ncelikle Tiirkiye i¢in belirlenen
gereksinimler baz almmustir (TUBER, 2015). Tiirkiye’ye 6zgii giinliik ortalama gereksinimi
belirtilmeyen besin dgeleri igin ise uluslararasi otoritelerin (EFSA, 2009; FDA, 2020 ve NNR,
2012) belirledigi miktarlar baz alinmistir.
Istatistiksel Degerlendirme

Calismanin verilerinin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 25.0 paket programi
kullanilmig, Mentilerin enerji ve besin 6gesi igerikleri, NRF9.3 ve E-NRF7.3 puanlari ortalama
(X) ve standart sapma (S) olarak verilmistir. Farkli huzurevlerinde farkli mevsimlerde
uygulanan mentlerin enerji, besin 06gesi ve NRF puanlarinin istatistiksel olarak
karsilastirilmasinda  ANOVA testi kullanilmig, gruplar arasi1 farkliik Tukey testi ile
belirlenmistir. Meniilerin NRF9.3 ve E-NRF7.3 puanlar1 arasindaki iligki Pearson Korelasyon

testi ile degerlendirilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Meniilerin yaz mevsimi i¢in agustos ay1 meniisii, kis mevsimi i¢in ise ocak ay1 meniisii
degerlendirilmistir. Kamu kurulusuna ait meniilerin MIND diyet skorlamasi iki mevsim i¢in de
5 bulunurken, 6zel kurumun yaz meniistiniin MIND diyet skoru 7, kis meniisiiniin MIND diyet
skoru 6 olarak bulunmustur (Tablo 1). Dort farkli meniiniin bir aylik MIND diyet skorlamasinda
meniilerde liziimslii meyveler, zeytinyagi, tam tahillar ve sarap verilme sikligmin yetersiz
olmasi; hamur isleri ve tatlilarin verilme sikliginin yiiksek olmasi nedeniyle bu alti gruptan
puan almamamistir. Meniilerde yesil yaprakli sebzelerin disindaki diger sebzelerin ve
kurubaklagillerin verilme siklig1 dolayisiyla dort menii de bu gruptan tam puan (1) alirken, yagh

tohumlardan yarim puan (0,5) alinmugtir.
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Meniilerin besin 6gesi oriintii profillerinin degerlendirilmesi icin NFR9.3 ve E-NFR7.3
skorlar1 hesaplanmistir. E-NRF7.3 modeli ilk defa bu ¢alismada meniilerin besin 6gesi oriintii
profillerinin degerlendirilmesinde kullanilmis ve NFR9.3 ile E-NFR7.3 puanlar1 arasinda orta
diizey pozitif korelasyon bulunmustur (r=0,453; p<0,001). Meniilerin NFR9.3 ve E-NFR7.3
modeline gore degerlendirilmesi sonucu elde edilen ortalama puanlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Meniiler i¢inde en yiiksek NRF9.3 puan1 (57,4+35,8) O2’de, en yiiksek E-NRF7.3 puan1
(15,1£3,4) K2’de; en diisiik NRF9.3 ve E-NRF7.3 puani (sirastyla 45,8+23,1 ve 8,6+4,4) K1
meniisiinde tespit edilirken, mevsimsel karsilagtirmada NFR9.3 puanlar1 arasindaki istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Ancak kis mevsimine ait meniilerin ortalama E-
NRF7.3 puant (13,5+4,5), yaz mevsimine ait meniilerin ortalama E-NRF7.3 puanindan
(10,944,9) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,002). Meniilerin
NFR9.3 modellerinin pozitif alt skorlar1 benzer bulunurken (p>0,05), K2 ve O2’nin negatif alt
skorlar, K1 ve O1 meniilerinin negatif alt skorlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiikksek bulunmustur (p<0,001). E-NFR7.3 modellerinin pozitif alt skorlar1 ve negatif alt
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<<0,001). Buna gore
K2 ve O2’nin pozitif ve negatif alt skorlari, K1 ve Ol meniilerinin pozitif ve negatif alt
skorlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Meniilerin ortalama enerji ve makro/mikro besin dgesi icerikleri Tablo 2°de verilmistir.
Buna gore ortalama en yiiksek enerji saglayan menii K1 (3343,3+369,9) iken, ortalama en
diisiik enerji saglayan menii O1 (2288,4+274,9) olmustur (p<0,001). Yash bireyler i¢in
enerjinin proteinden gelen yiizdesi kadinlar i¢in %14-20, erkekler i¢cin %12-20 arasinda,
karbonhidrattan gelen yiizdesi %45-60 ve yagdan gelen yiizdesi %20-35 olmas1 gerektigi
belirtilmektedir (TUBER, 2015). Meniilerin enerjisinin proteinden gelen yiizdesi minimum %35
(K1 ve 02), maksimum %20 (O1 ve K2) bulunurken dort meniiniin de bir aylik ortalama protein
degerleri erkekler i¢in olmasi gereken aralikta bulunmus ancak kadinlar icin K1 ve O2 meniileri
olmast gereken araligin altinda kalmistir (swrasiyla 13,71£2,5 ve 13,94+4,1). Enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdeleri minimum %13 (02), maksimum %359 (O1) bulunurken dort
mentiniin de bir aylik ortalama degerleri olmas1 gereken araligin altinda kalmistir. Enerjinin
yagdan gelen yiizdeleri minimum %13 (02), maksimum %54 (K2) bulunmus ve dort meniiniin

de bir aylik ortalama degerleri olmasi1 gereken araligin tizerinde bulunmustur.
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Meniilerin ortalama doymus yag asitleri (g) icerigine bakildiginda, dort meniiniin de
EFSA’nin (EFSA, 2009) giinliik 6nerilen maksimum limitinin (20 g/giin) {izerinde oldugu
bulunmustur. Meniilerde enerjinin doymus yag asidinden gelen yiizdesi minimum %6 (02),
maksimum %17,6 (K2) bulunmus ve dort meniiniin de bir aylik ortalama degerleri TUBER’in
(TUBER, 2015) 6nerdigi araligin (%7-8) iizerinde bulunmustur. Meniilerde enerjinin omega-3
yag asidinden gelen yiizdesi minimum %0,30 (K1), maksimum %1,5 (O2) bulunmus ve dort
menii de TUBER’in (TUBER, 2015) 6nerdigi giinliik ortalama miktarin (%0,5) iizerinde
bulunmustur. Meniilerde enerjinin omega-6 yag asidinden gelen yiizdesi minimum %6,8 (O1,
02, K2), maksimum %18,4 (O2) bulunurken dort meniide de TUBER’in (TUBER, 2015)
onerdigi giinliik ortalama miktarin (%4) tizerinde bulunmustur.

Meniilerin ortalama eklenmis seker (g) icerigine bakildiginda dort mentiniin de
EFSA’nin (EFSA, 2009) giinliik 6nerilen maksimum limitinin (50 g/giin) iizerinde oldugu
bulunurken meniilerde enerjinin eklenmis sekerden gelen yiizdesi O2 hari¢ diger {ic meniide
TUBER’in (TUBER, 2015) &nerdigi giinliik ortalama miktarm (%10) altinda bulunmustur.
Ayrica meniilerde enerjinin eklenmis sekerden gelen yiizdesi minimum %0 (K1, K2, 01, 02),
maksimum %30,5 (O2) olarak tespit edilmistir.

Huzurevi sakinlerinin 6zel olarak uyguladiklar1 bir diyetinin olmamasit durumunda
kendilerine yapiminda normal standart yemek tarifelerinin kullanildigt yemekler
sunulmaktadir. Dolayisiyla bu bireylerin rutin beslenme oriintiilerinde yemeklere eklenen tuz
miktart bulunmaktadir. Bu nedenle bu calismada giinliik ortalama sodyum alimlarinin
degerlendirilmesinde yemeklere eklenen tuz miktar1 da gbz Oniine alimmistir. Meniiler
icerisinde minimum sodyum miktar1 (3251,3 mg) O1’de bulunurken, maksimum sodyum
miktar1 (6688,3 mg) 02’de bulunmustur.

Meniilerin sagladigi ortalama enerji ve besin 6gesi miktarlarmin kadin ve erkek
bireylerin giinliik ortalama gereksinimlerini karsilama yiizdesi Tablo 3’te verilmistir. Dort
meniiniin glinliik ortalama enerji, protein, karbonhidrat, yag, PUFA, toplam posa,
¢ozlinlir/¢oziinmez posa, A, E, K, B1, B2, Bs, Bs, B12 vitamini, niasin, biotin, folik asit,
magnezyum, demir, ¢inko, bakir ve fosfor icerigi 70 yas ve iizeri kadin ve erkek bireylerin
giinliik ortalama gereksinimlerinin %100’iinden fazlasin1 karsilamaktadir. Benzer sekilde K1,
K2 ve O2 meniisiiniin kalsiyum igerigi kadin ve erkek bireylerin giinliik ortalama
gereksinimlerinin %100’iinden fazlasini karsilarken O1 meniisiiniin kalsiyum igerigi yetersiz

kalmistir (%84,4+25,5). Benzer sekilde dort meniiniin de D vitamini ve selenyum igerigi de
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kadin ve erkek bireylerin gilinliik ortalama gereksinimlerinin karsilanmasinda yetersiz kalmistir
(D vit <%20; Se <%10). Meniilerin giinliik ortalama doymus yag asidi, kolesterol (O1 harig;
%99,4+46,4), eklenmis seker (O1 harig; 80,5+56,3) ve sodyum icerigi tiiketilmesi tavsiye

edilen iist siir diizeyinin %100’{inii asmistir.
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Tablo 1. Meniilerin MIND diyet bilesenleri puanlari ve toplam skoru (Morris ve dig., 2015)

MIND diyet bilesen puanlar K1f K2f o1t 02t
MIND Diyet Bilesenleri 0 0.5 1 05 1 0 05 1 0 05 1 0 05 1
Yesil yaprakh sebzeler? <2 porsiyon/hafta 2 < - <6 porsiyon/hafta > 6 porsiyon/ hafta  + + + +
Diger sebzeler® < 5 porsiyon/hafta 5 - <7 porsiyon/hafta > 1 porsiyon/giin + + + +
Uziimsii meyveler® <1 porsiyon/hafta 1 porsiyon/hafta > 2 porsiyon/hafta + + +
< . 1 porsiyon/ay veya < 5 .
Yagh tohumlar <1 porsiyon/ay porsiyon/hafta > 5 porsiyon/hafta + + + +
S Birincil olarak Birincil olarak
Zeytinyagy tiiketilmiyorsa i tiiketiliyorsa * * * *
Tam tahillar <1 porsiyon/giin 1-2 porsiyon/giin >3 porsiyon/ giin ~ + + + +
Balik (kizartilmamis) Nadiren tiiketiliyorsa 1-3 porsiyon/ay > 1 6giin/hafta + + + +
Kurubaklagiller® < 1 dgiin/hafta 1-3 giin/hafta > 3 §giin/hafta + + + +
Kiimes hayvanlarn e . v
(Kizartilmanmis) <1 dgiin/hafta 1 6gilin/hafta > 2 ogiin/hafta + 4+ + +
Tereyagi, margarin >2 YK/giin 1-2 YK/giin <1 YK/giin + + + +
Peynir 7 + porsiyon/hafta 1-6 porsiyon /hafta < 1porsiyon /hafta  + + + +
Kirmz et ve iiriinleri® 7 + 6glin/hafta 4-6 6glin/hafta < 4 6glin/hafta + + + 4+
gggfrm‘s yiyecekler/ fast 4 + kez/hafta 1- 3 kez/hafta <1 kez/afta + + ¥ +
Hamur isleri ve tathlar? 7 + porsiyon/hafta 5-6 porsiyon /hafta <5porsiyon /hafta  + + + +
Sarap =1 bardﬁ?gun veya: 4 kez/ay veya 6 kez/hafta 1 bardak/giin + + + +
Toplam Skor 5 5 7 6

*K1: Kamu kurulusu yaz meniisii, K2: Kamu kurulusu kis meniisii, O1: Ozel kurum yaz meniisii, O2: Ozel kurum kis meniisii
2 Lahana, yesillik, marul

bYesil/kirmizi biber, havug, patates, bezelye, domates, patlican, sogan, salatalik

¢ Cilek, ahududu, yaban mersini, visne

4 Fasulye, mercimek, nohut

¢ Hamburger, sosis

f Patates kizartmasi, pizza

9 Biskiivi, kek, ¢ikolata seker vb.
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K1 K2 01 02 Sig.t
xS XS XS xS
NRF Besin Ogesi Oriintii Profili Modeli
NRF 9.3 45,8+23,1 52,449,7 49,5475 57,4+£35,8 ns
E-NRF 7.3 8,5+4,42 15,1+3,4° 13,3+4,1% 12,0+4,9° e
Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Enerji (kkal) 3343,3+£369,92 2516,6+291,6° 2288,4+274,9° 2524,44301,5° il
Protein (g) 112,4+13,92 99,8+11,4° 85,1+16,5¢ 95,4+12,3° *x
Protein (% enerji) 13,7142,5° 16,29+1,4 15,262, 72 13,94+4,12 o
Karbonhidrat (g) 362,2463,5° 254,7+40,5 245,449 4 267,4+51,2° o
Karbonhidrat (% eneriji) 43,32+6,32 41,45+4, 5% 43,68+5,3? 38,42+11,3° *

Yag (g) 157,2425,32 119,1+19,7° 104,9+14,8° 116,2422,1° **
Yag (%enerji) 41,26+6,4%® 42,19+4,12 41,10+4,7% 36,58+11,1° *

Doymus ya (g) 46,1046,5 38,17+7,2 27,4945,1° 33,01+7,7¢ e
Doymus ya (% enerji) 7' 12,4+1,3% 13,6+1,82 10,9+2,0° 11,8424 faled
Omega 3 (g) 2,37+1,22 2,01£0,7% 1,26+0,6° 1,61+0,9% **
Omega 3 (% enerji) 0,6+0,3% 0,7+0,2° 0,5+0,22 0,6+0,3%® *x
Omega 6 (g) 42,37+11,72 26,06+5,3° 31,23+6,6° 30,59+8,5° **
Omega 6 (% enerji) 1t 11,442,6 9,3+1,5b 12,342,028 10,942,52 o
PUFA (g) 45,66+12,12 29,30+5,9 32,68+6,7° 32,62+8,7° o
Kolesterol (g) 495,71+178,32 372,22+139,0° 298,14+139,2° 389,99+157,6° *x
Posa (g) 33,946,442 40,4+10,1° 32,748,12 31,245,028 o
Coziiniir posa (g) 10,88+2,5% 12,12+4,0P 9,9443,12 9,30+2,22 *x
Coziinmez posa (g) 22,70+4,42 27,80+7,1° 22,1245,42 20,79+3,72 *x
ilave/Eklenmis seker (g) 65,71+43,02 55,19+33,32 40,26+28,1° 65,32+44,52 *

ilave/Eklenmis seker (Yoenerji) 1ff 7,6+4.,6 8,6+5.0 7,0+4,9 10,1+6,9 ns
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Vitaminler
Vitamin A (ug) 3324,6+4514,5 2649,9+1036,8 1635,9+537,7 3871,9+5371,3 ns
Vitamin D (ug) 2,86+1,1 2,53+1,2 1,68+1,1 3,06+5,2 ns
Vitamin E (mg) 53,7+14,22 34,8+5,9° 41,6+7,2¢ 43,1+10,2¢ *x
Vitamin K (ng) 261,24225,72 459,8+327,8° 287,6+254,12 273,14209,52 **
Vitamin B1 (mg) 1,66+0,242 1,4340,26" 1,39+0,35° 1,44+0,26° **
Vitamin B2 (mg) 2,39+0,66° 2,210,382 1,53+0,33° 2,16+0,9° **
Niasin (mg) 23,42+5,472 16,93+2,18" 20,14+6,04? 20,41+6,442 **
Vitamin B5 (mg) 11,213,812 9,64+1,64° 6,22+1,09° 7,47+1,949 **
Vitamin B6 (mg) 2,56+0,412 2,36+0,39? 2,1£0,39° 2,19+0,35P **
Biotin (ug) 86,43+24,122 66,55x14,01° 58,19+12,90° 73,02:+29,08¢ **
Folik asit (ug) 576,02+167,882 607,07+131,632 476,22+149,9 572,04+173,86° **
Vitamin B12 (ug) 10,68+13,59 9,18+1,25 5,07+2,38 11,42+18,8 ns
Vitamin C (mg) 269,17+77,972 278,61+113,512 230,54+74,82° 230,62+60,64° *
Mineraller ve Elektrolitler
Sodyum (mg)** 5254,44+660,52 4876,5+490,3° 4347,9+582,1° 5021,8+654,62 *x
Potasyum (mg) 5263,5+746,72 4714,7+731,7° 3879,5+525,2° 4277,9+740,9° **
Kalsiyum (mg) 1214.5+183.72 1332.2+262.32 801.8+242.7° 1152.5+181.62 **
Magnezyum (mg) 497.5+108.22 436.1+84.1° 416.7+96.4° 394.6+72.8¢ *x
Demir (mg) 22,3+4,22 20,4428 18,4+4,1P 19,244 ,4° ol
Cinko (mg) 17,6+2,52 17,442,12 13,0+2,7° 14,4+2,7° **
Selenyum (ug) 6,5+20,1 0,0+0,0 3,6+14,2 0,0+0,0 ns
Bakir (mg) 2,840,8? 2,1+0,5° 2,1+0,5° 2,2+0,9° **
Fosfor (mg) 1883,3+263,22 1798,3+262,6° 1382,94+272,9° 1602,2+195,2¢ ok

fOne-way ANOVA, posthoc TUKEY
"Yemeklere eklenen tuzun sodyumu dahil

K; Kamuya bagli huzurevi, P; Ozel huzurevi. *p<0.05, **p<0.01, ns: not significant (anlamli degildir). Aym satir iginde farkli harfler (a-d) istatistiksel olarak

birbirinden farklidir (p<0,05), ayn1 harfler istatistiksel olarak birbirinden farkli degildir (p>0,05).

171 g yag = 9 kkal seklinde hesaplama yapilmistir.
1 1 g seker = 4 kkal seklinde hesaplama yapilmistir.



Huzurevi meniilerinin degerlendirilmesi
Evaluation of nursing homes’ menus

H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt:8, Sayi:2, 2021
doi: 10.21020/hushfd.944414

Tablo 3. Meniilerin sagladigi ortalama enerji ve besin 6gesi miktarlarinin kadin ve erkek bireylerin giinliik ortalama gereksinimlerini karsilama

ylizdesi
y Giinlik

E
ne.rj |"ve . ortalama K1 K2
Besin ogeleri . a

gereksinme

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Enerji (kkal) iggg; ;ggg; 2094246 17604194  152,6£183 12044145 16784194 13254153  1683+20,1  132.9+15.9
Protein (g) 58 623 19394240  180,5822.4 1467285 13654266  172,1419.6 1602183 16444212  153,1:19,7
g‘;‘rbonh'drat 130 130  278.6+48.8  278.6+488 18874380 18874380 19594312 19594312 20574394  205.7+39.4
Yag (2) 56,3  71,3° 27924449 22044354 18624262 14704207 21154350  167.0427.6  2064+392  163.0+30.9
Doymusya(g) 20 20 230,5+32,5 137,4+25,3 190,0+35,8 165,0+38,7
PUFA (g) 178 222 25654680 20574545  183.6437.6 14724302  164.6+332 13204266 18334487  146.9+39.1
mg)’ﬁtem' 300 300 165,2459.4 99,4-646,4 124,1446,3 130,0452,5
Posa (g) 25 25 135,6+25,5 130,9+32.3 161,5+40,5 124,7420.8
(Cg‘)’z“““r posa 6 6 181,4+40,8 165,7+51,6 202,0+66,9 155,1+37,0
Coziinmez 19 19 119,5£23.0 116,428 4 146,3£37.5 109.4+19.5
posa (g)
Eklenmlsd 50 50 131,4+86,0 80,5+56,3 110,4+66,6 130,6+89,1
seker (g)
Vitamin A
e 650 750  511,5:696,1 443346033 2517827  218,1+71,7 407,7+159,5 3533+1382 595,7+826,4 516,3+716.2
X:SmmD 20 20 14,3455 14,3455 8.4+5.5 8.4+5.5 12,7462 12,7462 153257 1534257
Vitamin E
b 11 13 505,8£1292 428041094 384.5565.6 32544555 32564532 27554450  406,8:92,8 34434785
Vitamin K
e 90 120 290,24250,7 217.6+188,0 319.6:2822 239742117 510,9+364.2 383,1£2732 303,54232,8 227.6:174.6
E/rr'];a)m'” Bl 1,1 12 15114221 13858202  127,0432,0 11644293  130,04233 11924213  130,8424,0  119,9422,0
z/n']gm'” B2 11 13 21714598  183,7+50.6  138.8+303 1175256  200,4:348  169,6:29.4  196,5481,5  166,369,0
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Niasin (mg) 6,7 6,7 349,5+81,7 349,5+81,7 300,6+90,1 300,6+90,1 252,7432,5 252,7432.5 304,6+96,2 304,6+£96,2
E/r]iqgmi” BS 5 5 224,1£76,1  224,1£76,1 12444219 12444219  152,7£32,9  152,7432,9  149,4+387  149,4438,7
Vitamin B6

(mg) 15 1,7 170,6+27,2 150,5+24,0 139,7+£26,2 123,2+23,1 156,9+£26,5 138,5+23.4 145,7+23,2 128,5+20,5
Biotin (ng) 40 40 216,14+60,3 216,1+£60,3 145,5+32,3 145,5432,3 166,4+35,0 166,4+35,0 182,6+72,7 182,6+72,7

Folik asit (ng) 330 330 174,6+50,9 174,6+50.,9 144,3+45.4 144,3+45 .4 184,0+39,9 184,0+39.9 173,3+£52,7 173,3+52,7
Vitamin B12

e 4 4 2669+339,8 266943398 12665594  126,6+59.4 22964314  229.6+31.4  2855:4693 285.5:469,3
Vitamin C

o) 95 110 28334821 24474709 24274788  209.6£68.0 293,3£119,5 2533+1032 242,.8+63,8  209.7+55.1
Sodyum (mg)® 2300 2300  228,5428,7  228.5:287  189,04253  189,0+253  212,0421,3  212,04213  218,8+28,5  218.8+28.5
Zflga)‘sy“m 4700 4700 11204159  112,04159  82,5+112 8254112 1003156  1003+156  91,0£158  91,0+158
Kalsiyum

(o) 950 950  127,8+193  127.84193 8444255 8444255  1402+27,6  1402427.6  1213+£19,1  1213+19,1
?r/'nzginezyum 300 350 16584361  142,13309 13894321  119,0427,5 14544280  124,6:240  131,54243  112,7+20,8
Demir (mg) 11° 11 20274383  202.7+383  167.1437,6  167.1437.6  185.0438,5  185.0+38,5 17494400  174.9+40.0
Cinko (mg) 93 117 18954265  150.6+21.1  140,1428.5 1114+22.6 186,6£22.0 1484+17.5 15454293  122.84233
Selenyum (ug) 70 70 9.2428.7 9.2428.7 514203 5.1420.3 0,0 0,0 0,0 0,0
Bakir (mg) 13 1,6 2116575 17194467  162.6+413 13214336  161,6537.2 1313302  167.9466,1  136,4+53,7
Fosfor (mg) 550 550 34244478 34243478 25144496 25144496  327.0+477  327.0447.7 29132355 29134355

Tabloda verilen degerler giinliik ortalama gereksinimleri kargilama yiizdelerinin Ortalama+Standart sapma degerleridir.

@Kadin ve erkek bireylerin giinliik ortalama enerji, protein, karbonhidrat, yag, kolesterol, posa, Vitamin A, D, E, K, B1, B2, B5, B6, B12, niasin, biotin, folik
asit, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, ginko, selenyum, bakir ve fosfor gereksinim miktarlart TUBER’den (70 yas {izeri, az aktif/orta aktif grup
gereksinmeleri), doymus yag asidi ve eklenmis seker miktarlart EFSA’dan, PUFA miktar1 NNR’den, ¢6ziiniir ve ¢ziinmez posa miktarlar1 FDA’dan alinmistir
(EFSA, 2009; FDA, 2020; NNR 2012; TUBER, 2015).

b Hesaplamalar kadinlar icin ortalama 1500 kkal, erkekler igin ortalama 1900 kkal iizerinden yapilmustir.

¢ Giinliik ortalama yag gereksinmesi kadinlar igin 1500 kkal, erkekler igin 1900 kkal {izerinden enerjinin %30’u alinarak hesaplanmuistir.

4 Tiiketilmesi tavsiye edilen iist stnir miktarlar1 referans alinmistir.

¢ Postmenapoz donem degeri referans alinmustir.

fKarisik bir diyetin 600 mg fitat icerdigi baz alinmstir (TUBER, 2015).
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Tartisma ve Sonug¢

Bu c¢aligma, Ankara’da kamuya bagli ve 6zel olarak hizmet veren iki huzurevinin farkli
mevsimlerde servis ettigi mentilerinin besin 6gesi Oriintli profiline gore incelenmesi ve MIND
diyetine uyumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitilmiistiir.

Literatiirde yer alan c¢alismalar, huzurevlerinde kalan yash yetiskinlerde, evde
yasayanlara kiyasla yetersiz beslenme prevalansinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Yetersiz beslenme, yetersiz ve/veya dengesiz besin ve besin 6gesi alimi sonucu ortaya ¢gikmakta
ve yetersiz beslenme riski, ilerleyen yas ve hastalik varligi ile iligkili kabul edilmektedir (Leij-
Halfwerk ve dig., 2019). Yetersiz beslenme viicut kompozisyonunun degismesine Ve
fonksiyonel kayiplara neden olurken, diisme ve kirik riskini artirmakta, kronik hastaliklar
siddetlendirebilmekte, yasam Kkalitesinin diismesine ve Oliim riskinin artmasina neden
olabilmektedir (Van Wymelbeke ve dig., 2020). Bu etkiler gbz 6niinde bulunduruldugunda
huzurevlerinde sunulan toplu beslenme servisi hizmetlerinin ve hazirlanan meniilerin kalitesi
huzurevinde kalan yashlarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi yOniinden Onem
tasimaktadir.

Yeterli ve dengeli beslenme, beyin ve nérolojik sagligin korunmasi ve biligsel
performansin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. MIND diyeti son yillarda beyin sagligi
ve biligsel performansin korunmasi i¢in 6nerilen bir diyet modeli olarak kabul edilmektedir
(Kheirouri ve Alizadeh, 2021; Morris ve dig., 2015). Yash yetiskinlerde MIND diyeti ile
biligsel performans arasindaki iliskiyi degerlendiren arastirmalarin dahil edildigi, yakin
zamanda yayinlanan bir sistematik derlemede 9 kohort, 3 kesitsel ve 1 randomize kontrollii
caligma sonuglar incelenmis, MIND diyetine uyumun, yash yetiskinlerde belirli bilis alanlari
ve global bilissel islev ile pozitif iliskili oldugu saptanmistir (Kheirouri ve Alizadeh, 2021).

Bu calismada incelenen meniiler arasinda en yiikksek MIND diyeti skoru oOzel
huzurevinin yaz mevsimi meniisiinde saptanmis ve kamu huzurevine ait meniilerin MIND
diyeti skorlarinin her iki mevsimde de 6zel huzurevi meniilerinden daha diistik oldugu tespit
edilmistir. Meniiler incelendiginde, zeytinyaginin temel yag tiirii olarak kullanilmamasi, balik,
lizimsii meyveler ve tam tahillarin meniilerde verilme sikliginin diisiik, hamur isi ve tath
verilme sikliginin ise yiiksek olmasi meniilerin MIND diyeti skorlarinin bu bilesenler yoniinden
diisiik olmasia neden olmustur. Ayrica huzurevlerinde sarap servis edilmemesi nedeniyle
MIND diyetinin bu bileseninden puan alinmamistir. Kirmizi sarap, antioksidan ve anti-

inflamatuvar 6zellikleri olan bir polifenol olan resveratrol igermekte ve bu igerigi nedeniyle
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kirmizi sarabin orta diizey tiiketiminin biligsel performansin korunmasi ve demans gelisiminin
onlenmesinde etkili olabildigi diisiiniilmektedir (Watson, 2017). Uziimsii meyvelerin, basta
antosiyanidin olmak iizere yiiksek flavonoid igerigi ile deneysel ¢alismalarda bilissel sagligi
gelistirdigi saptanmustir (Scarmeas, Anastasiou ve Yannakoulia, 2018). Balik, bilissel
yaslanmayi geciktirme ve Alzheimer riskini azaltma tizerine olumlu etkileri olan uzun zincirli
omega-3 yag asitlerinin (LCn-3 PUFA'lar) birincil kaynagidir ve bazi gézlemsel ¢aligmalar
balik tiikketimi veya kandaki daha yiiksek LCn-3 PUFA konsantrasyonunun, daha diisilk demans
riski ve daha yavas bilissel gerileme ile iliskili olabilecegini gostermektedir (Samieri ve dig.,
2018). Ispanya'da yas ortalamalar1 66,9 olan ve 334 kisi ile tamamlanan randomize kontrollii
bir ¢alismada, sizma zeytinyagi veya yagl tohum ile desteklenen Akdeniz diyetinin, 6,5 yillik
takip siiresinin sonunda global bilis ve belirli bilis alanlarin1 6nemli 6Slgiide artirdigini
gostermistir (Valls-Pedret ve dig., 2015). Avustralya’da yapilan bir kohort g¢alismada,
baslangigta bilissel bozuklugu olmayan 60-64 yas arasi 1220 yash yetiskin 12 yil takip edilmis,
calismanin sonunda MIND diyetine uyumun bilissel bozulma olasiliginin azalmasiyla iligkili
oldugu bulunmustur. MIND puanindaki her 1 birimlik artigin biligsel bozulma olasiliginin %19
daha az olmasini sagladigi saptanmis, MIND diyet skorunun en yiiksek oldugu (7,82+0,80
puan) grubun biligsel performanstaki bozulma riskinin, orta (6,58+0,80 puan) ve diisiik
(5,28+0,95 puan) skorlara sahip gruplara kiyasla %53 daha az oldugu goriilmiistiir (Hosking ve
dig., 2019). ABD’de yapilan bir kesitsel ¢alismada yas ortalamasi 67,8+10,8 y1l olan 5907 yash
yetigkin arasinda daha yiliksek MIND diyet puanlar1 olan katilimeilarda global bilis puaninin
daha yiiksek oldugu saptanmis, en yiiksek MIND puanina sahip katilimcilarin, en diisiik
puanlara sahip olanlardan %30 daha yiiksek biligsel performansa sahip oldugu goriilmiistiir.
Calismada, MIND diyet puanindaki 1,8 puanlik artisin diisiik biligsel performans olasiligini
%14 azalttig1 rapor edilmistir (MCEvoy ve dig., 2017). Literatiirdeki caligmalarin sonuglari goz
onilinde bulunduruldugunda huzurevi meniilerinin MIND diyeti skorlarini artiracak sekilde
diizenlenmesi yagh bireylerin biligsel saglig1 agisindan yarar saglayabilir.

Diyet indekslerinde besin gruplari yerine besin 6gesi iceriginin standart birim basina
hesaplanmasi, enerji icerigi sabit tutulurken besin ogesi igeriginin artirilmasi agisindan
meniilerin degerlendirmesini kolaylastirmaktadir (Berendsen ve dig., 2019). E-NRF7.3
modelinin hesaplanmasinda degerlendirilen besin Ogeleri gbéz Oniinde bulunduruldugunda
yashlarin yeterli ve saglikli beslenmeleri yoniinden meniilerin besin 6gesi igeriginin ve

kalitesinin degerlendirilmesinde bu puanlar énemli bir gostergedir. Bu ¢alismada meniilerin

378



Huzurevi meniilerinin degerlendirilmesi H.U. Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Evaluation of nursing homes’ menus ) Cilt:8, Say1:2, 2021
d0i:10.21020/hushfd.944414

NRF9.3 puanlart arasinda kurumlar arasi farklilik saptanmazken, E-NRF7.3 puanlar1 arasinda
kurumlar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (<0,001). Kis mevsiminde
uygulanan meniilerin NRF9.3 puanlar1 her iki kurumda da yaz mevsimine kiyasla daha yiiksek
bulunurken (p>0,05), E-NRF7.3 puanlari kamu kurulusunun kis meniisiinde, 6zel kurulusunsa
yaz meniisiinde daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,01). Yaslilarda goriilen dejeneretif
hastaliklarin diyetle yetersiz protein, posa ve mikro besin 6gesi alim ile yiiksek seker ve yag
alimindan etkilendigi ve besin 6gesi eksikliklerinin daha yiiksek kirilganlik riski ile iligkili
oldugu bilinmektedir (Berendsen ve dig., 2019). Yaslh bireylerde artmis sakatlik ve 6liim riski
ile iligkili bulunan sarkopeni ve kirilganliga karsi koruyucu onlemler agisindan beslenme
onemli rol oynamakta, yiiksek kaliteli diyetlerin sarkopeni ve mortaliteye karsi koruyucu
oldugu bildirilmektedir (Newberry ve Dakin, 2021). Bu nedenle huzurevleri meniilerinin diyet
kalitesinin artirilmasi yash bireylerin sagligi a¢isindan yarar saglayabilir.

Bu calismada, kamu ve 6zel huzurevi meniilerinin giinlik enerji igeriklerinin yaz
meniilerinde sirasiyla 3343,3+369,9 kkal ve 2288,4+274,9 kkal, kis meniilerinde sirasiyla kkal
2516,6+£291,6 ve 2524,4+301,5 kkal oldugu tespit edilmistir. Meniilerin karbonhidrattan gelen
enerji ylizdeleri diisiik, yagdan gelen enerji ylizdeleri ise yliksek bulunmustur. Meniilerin
proteinden gelen enerji ylizdelerinin erkekler i¢in yeterli oldugu goriiliirken, kadinlar i¢in kamu
kurumunda uygulanan yaz meniisiinde ve 6zel kurumda uygulanan kis meniisiinde diisiik
oldugu saptanmistir. Demirel, Bilici ve Koksal (2018) Tiirkiye’de bulunan alti huzurevinin
meniilerini inceledikleri c¢alismalarinda 6zel ve devlet huzurevlerindeki meniilerin enerji
iceriklerini 2167,0+242,00 kkal ve 2316,0+224,16 kkal olarak bulmus, enerjinin proteinden
gelen yiizdesinin yeterli, karbonhidrattan gelen ylizdesinin diisiik, yagdan gelen oranin ise
yiiksek oldugunu bildirmistir (Demirel, Bilici ve Koksal, 2018). Toplu beslenme servislerinde
kullanilan standart yemek tarifelerinin yag igeriginin yiiksek olmasi meniilerinin yag ig¢eriginin
ve dolayisiyla yagdan gelen enerji yiizdesinin daha yiiksek olmasina neden olabilmektedir. Bu
kapsamda, huzurevlerinde kullanilan standart tarifelerin yashlarin gereksinimleri géz 6niinde
bulundurularak giincellenmesi gerekmektedir.

Belgika’da yapilan bir ¢alismada iki farkli huzurevinde servis edilen meniilerin ortalama
enerji icerigi 1783,3+125,7 kkal/gin (Buckinx ve dig., 2017), Finlandiya’da yapilan bir
arastirmada 1665 kkal/giin, Avustralya'da yapilan bir caligmada ise 1935 kkal/giin olarak
bulunmustur (Suominem, Laine, Routasalo, Pitkala ve Rasanen, 2004; Grieger ve Nowson,

2007). Ispanya’da yapilan bir arasgtirmada, alti huzurevinin meniileri incelenmis, meniilerin
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enerji ve protein igeriklerinin yeterli, karbonhidrat i¢eriklerinin ise yetersiz oldugu saptanmistir
(Sanchez-Campillo, Torralba, Lopez, Zamora ve Pérez-Llamas, 2010). Kanada’da yapilan bir
arastirmada bes farkli huzurevinde bir hafta i¢inde sunulan meniiler degerlendirilmis, meniilerin
enerji igerikleri 2046+333 kkal/giin olarak rapor edilmistir (Lam, Keller, Duizer ve Stark,
2015). Bu calismada incelenen huzurevi meniilerinin enerji igeriginin farkli tlkelerdeki
huzurevi meniilerinden daha yiiksek oldugu sodylenebilir. Bu durum, meniileri incelenen
huzurevlerinde ana Ogiinlere ek olarak iki ara 6glin servis ediliyor olmasindan ve farklh
caligmalarda meniilerin enerji igeriklerinin hesaplanmasinda kullanilan standart gramajlarin
farklilik gostermesinden kaynaklaniyor olabilir.

Huzurevi meniilerinin protein, karbonhidrat, yag, PUFA, toplam posa, ¢oziiniir ve
¢oziinmez posa, A, E, K, B1, B2, B5, B6, B12 vitamini, niasin, biotin, folik asit, magnezyum,
demir, ¢inko, bakir ve fosfor igeriklerinin yash bireylerin giinliik ortalama gereksinimlerinin
iizerinde oldugu tespit edilmis, kalsiyum gereksinmesinin 6zel huzurevinde servis edilen yaz
meniisii disindaki mentilerde gereksinmeyi karsilayacak diizeyde oldugu goriilmiistiir. Mila,
Abellana ve Farran (Mila, Abellana ve Farran, 2009) yiiriittiikkleri bir arastirmada, bes farkli
huzurevinin meniilerini degerlendirmis ve meniilerin yash bireylerin kalsiyum gereksinmesini
karsilamadigi tespit edilmistir. Lengyel, Zello, Smith ve Whiting tarafindan yapilan bir
calismada huzurevi meniilerinin posa, folik asit, A, C ve B vitaminleri, demir ve kalsiyum
diizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir (Lengyel, Zello, Smith ve Whiting, 2003). Lam ve
digerleri ¢alismalarinda huzurevi mentilerinin kalsiyum igeriklerinin yeterli, D ve E vitamini
iceriklerinin ise yetersiz oldugunu bildirmistir (Lam ve dig., 2015). Demirel ve digerleri
huzurevi meniilerinin posa, kalsiyum ve folat iceriginin gereksinmeyi karsilama yoniinden
yetersiz oldugunu rapor etmistir (Demirel, Bilici ve Koksal, 2018).

Bu ¢alismada meniilerin D vitamini ve selenyum igeriginin yetersiz oldugu saptanirken,
doymus yag asidi, kolesterol, eklenmis seker ve sodyum igeriginin iist sinira yakin veya siirin
tizerinde oldugu tespit edilmistir. D vitamini eksikligi yasl bireylerde hastaneye yatis ve diisme
riskinde artis, norodejeneratif hastaliklar, iskelet ve kemik hastaliklar1 olmak {izere birgok
olumsuz etkisinin oldugu bildirilmistir (Kupisz-Urbanska, Pludowski ve Marcinowska-
Suchowierska, 2021). D vitamininin ana kaynagi derideki sentezi olmakla birlikte, yagl
baliklar ve zenginlestirilmis besinler D vitamini igermekte, glinese sinirli diizeyde maruz kalma
veya diyetle yetersiz alim nedeniyle olusan D vitamini eksikliginin Onlenmesinde ve

tedavisinde D vitamini takviyesi yapilmasi onerilmektedir (Dominguez, Farruggia, VVeronese
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ve Barbagallo, 2021). Diyetle yiiksek doymus yag alimi ve yiiksek kolesterol diizeylerinin
yaglilarda aterosikleroz ve mortalite ile iligkili olmasi nedeniyle diyetle aliminin
sinirlandirilmasi 6nerilmistir (Blekkenhorst ve dig., 2015). Yiiksek sodyum alimi, bobrek
fonksiyonlarinda azalma, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve 6liim riskinde artis ile
iligkili olmas1 nedeniyle (Oh, Koo, Han, Han ve Chin, 2017), eklenmis seker alimi ise obezite,
diyabet ve kalp hastaliklar1 gibi metabolik hastaliklara neden olabilecek bir risk faktorii olarak
kabul edilmesi (Mooradian, Smith ve Tokuda, 2017) nedeniyle yaslilarda diyetle aliminin
sinirlandirilmasi 6nerilen besin 6gelerindendir.

Huzurevlerinde kalan sakinlerin beslenme ve saglik durumlarinin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi i¢in toplu beslenme servisi hizmetlerinin ve servis edilen meniilerin kalitelerinin
gelistirilmesi dnemli bir konudur. Bu ¢alisma Tiirkiye’deki huzurevlerinin meniilerinin besin
Ogesi Oriintli profiline gore E-NRF7.3 modeli ile degerlendirildigi ve MIND diyetine
uyumlarinin incelendigi ilk ¢calismadir. Calismada elde edilen sonuglara gore, meniilerin MIND
diyeti skorlarinin artirilmasi i¢in meniilerde zeytinyagi kullaniminin, tam tahillarin, balik ve
lizlimsii meyvelerin verilme sikliginin artirllmasi gerekmektedir. Meniilerin eklenmis seker,
doymus yag ve kolesterol iceriklerinin azaltilmasi ve MIND diyeti skorlarinin artirilmasi igin
kirmizi et, hamur isi ve tath verilme sikliklarinin azaltilmasi 6nemlidir. Meniilerin yiiksek
sodyum ve yag igerikleri goz dniinde bulunduruldugunda uygulanan standart tarifelerin tuz ve
yag igerikleri yoniinden iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu calisma ile huzurevlerinde servis
edilen meniiler degerlendirilmis fakat huzurevinde kalan sakinlerin besin tiiketimleri
incelenmemistir. Konu ile ilgili yapilacak ileriki ¢aligmalarda yasl bireylerin besin tiiketimleri
g6z oniinde bulundurulmaly, biligsel performanslar1 degerlendirilmeli ve yetersiz besin aliminin
nedenleri tespit edilerek gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Huzurevlerine yonelik menii
planlanirken yaslilarin enerji ve besin 6gesi gereksinimleri ile beslenme durumlarini etkileyen
etkenler goz oOnilinde bulundurulmali ve menii planlama ilkelerine uyulmali, meniiler

diyetisyenler tarafindan hazirlanmalidir.

Finansal Destek

Bu ¢alisma i¢in finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin ¢ikar catigmasi yoktur.
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