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Demansin erken evrelerinde meydana gelen diisiinme, hafiza siireglerindeki gerileme ve yiiriitiicii islevlerdeki
bozulma demansli bireylerin beslenme siirecinde birtakim sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlardan birisi de
malniitrisyondur. Malniitrisyona bagli meydana gelen enerji ve mikro besin eksikligi, biligsel fonksiyonlarda
meydana gelen bozukluklarin daha da fazla siddetlenmesine sebep olarak demansin progresyonunu
hizlandirabilmektedir. Bu nedenle, demansli bireylerde bilissel faaliyetlerdeki gerileme riskinin dnlenmesi
ve malniitrisyonun etkili bir sekilde yonetimi ¢ok dnemlidir. Biitiinciil bakim anlayisi ile 24 saat kesintisiz
bakim hizmeti veren hemsireler, demansli bireylerin beslenme durumlarinin izlenmesinde ve demansi
olmayan bireylerde demans gelisme riskinin azaltilmasinda kilit role sahiptirler. Bu nedenle bu makalede,
hemgirelerin demansin progresyonu iizerinde ciddi etkileri bulunan beslenme durumuna iligkin farkindalik
gelistirmeleri, demansli bireyler i¢in koruyucu ve tedavi edici yaklasimlar konusunda kanita dayali rehberler
15181nda bilgi sahibi olmalar1 amaglanmigtir.
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Demansta Glincel Beslenme Yaklasimlari

Abstract

The decline in thinking, memory processes and executive functions that occur in the early stages of
dementia cause some problems in the nutrition process of individuals with dementia. One of these problems
is malnutrition. The lack of energy and micronutrients due to malnutrition can accelerate the progression
of dementia by causing further aggravation of the disorders in cognitive functions. Therefore, it is very
important to prevent the risk of regression in cognitive activities and to effectively manage malnutrition
in individuals with dementia. Nurses, who provide uninterrupted care through 24-hour with a holistic care
approach, have a key role in monitoring the nutritional status of individuals with dementia and reducing
the risk of dementia development in individuals without dementia. Therefore, in this article, it is aimed to
raise awareness of the nutritional status, which has serious effects on the progression of dementia, and to
have knowledge about preventive and therapeutic approaches for individuals with dementia in the light of
evidence-based guidelines.

Keywords: Dementia, Nutrition, Malnutrition, Neuroprotective Diet Model, Nursing

GIRIS sekilde baslatip devam ettirme, yemek hazirlama,

aligveris listesi olusturma ve besinlerin uygun
sekilde

yasamasina neden olabilmektedir (Volkert vd.,

Beslenme, demansin  baglangicinda  ve

saklanmast gibi konularda sorun

progresyonunda etkili olan degistirilebilir risk
faktorlerinden biridir (Sanders vd., 2018).

Demansin erken evrelerinde meydana gelen 2015). Ote yandan, bireylerde meydana gelebilen

diisiinme, hafiza siireclerindeki gerileme ve tat ve koku algilamada degisiklik, ¢igneme ve
demansl yutma fonksiyonlarinda azalma, agiz i¢i saghgi
bireylerin  beslenme  siirecinde  birtakim
degisikliklere yol agmaktadir (Borders vd., 2020).

Diisiinme ve hafiza siireglerindeki gerileme,

yuriitiici  islevlerdeki  bozulma,
stirdlirebilmede yetersizlik, istahsizlik, birden
fazla ila¢ kullanimi gibi faktorler bireylerde
yetersiz besin alimi sonucunda malniitrisyon
gelismesine neden olabilmektedir (Borders
vd., 2020; Kimura vd., 2019). Roque ve

arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada toplumdaki

bireylerin yemek yemeyi unutma, reddetme
ve yedigi yemegin farkinda olmamasina sebep
olabilmektedir (Tangvik vd., 2021). Problem

o) cri: o
cozme, akil yiiriitme, plan yapma, karar verme 765’inin  malniitrisyonu

demansli bireylerin

gibi yiiriitiicii islevlerdeki bozulma ise, fiziksel oldugu, %43 liniin ise malniitrisyon riski altinda

olarak bagimsiz islev gérme faaliyetlerinin kayb1
ile sonuc¢lanabilmektedir. Tiim bu degisiklikler;

bireylerin yemek yeme davranigin1 bagimsiz bir
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oldugu belirtilmektedir (Roque vd., 2013).
Ulkemizde de Ulger ve ark.’larmimn yaptiklari
calismada, demansl yaghilarda malniitrisyon
riski %37,3 olarak bulunmustur (Ulger vd.,
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2010). Sanders ve ark.’larinin, demansin ilerleme
stirecinin beslenme durumu ile olan iligkisini
inceledikleri kohort c¢alismasinda, beslenme
durumu zayif olan kisilerin, alt1 y1l i¢inde daha
kotii fonksiyonel duruma ve daha hizli biligsel
diisiise sahip oldugu belirtilmektedir (Sanders
vd., 2016). Yetersiz beslenmeye bagli meydana
gelen enerji ve mikro besin eksikligi, biligsel
fonksiyonlarda meydana gelen bozukluklarin
daha da fazla siddetlenmesine sebep olarak
demansin progresyonunu hizlandirabilmektedir
(Tangvik vd., 2021). Ciinkii mikrobesinlerin
(folik asit, ¢inko, selenyum, A, E, C, D ve
B vitaminleri, karotenoidler, flavonoidler
gibi), demansin gelisim asamasinda Onemli
fizyopatolojik siirecler olarak ifade edilen
vaskiiler hasar, oksidatif stres ve inflamatuar
siirecler tizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir
(Brockdorf & Morley, 2021; Volkert vd., 2015).
Mikrobesinlerden antioksidan vitaminler ve
omega-3 yag asitleri, beyindeki oksidatif stres
ve inflamatuvar siireclerin neden oldugu toksik
etkinin giderilmesini saglayarak norodejeneratif
gerilemeyi azaltir (Brockdorf & Morley, 2021).
Ayrica, B12 vitamini ve folik asit demansta
aterosklerotik plak olusumuna neden olarak
biligsel fonksiyonlarin gerilemesine sebep
olan yiiksek homosistein konsantrasyonlarinin
azaltilmasimi  saglamaktadir
2021).  Mikrobesin

progresyonundaki etkisinin yanisira yetersiz

(Tangvik  vd.,
eksikliginin ~ demans

beslenmenin bir diger sonucu olarak da
bireylerin kas kiitlelerinde azalma meydana
gelebilmektedir. Bireylerin kas kiitlelerinde
olusan bu azalma, gilinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz bir sekilde yerine getirememelerine
ve bakim verenlere gereksinim duymalarina,
morbidite ve mortalite riskinin artisina sebep

olmaktadir (Sanders vd., 2018).

Sekil 1. Yetersiz Beslenme ve Demansin Kisir Dongiisii
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Beslenme
Yetersizligi

Besin aliminin

azalmasi

Demans

(Volkert vd., 2015).

Tiim bu nedenlerden dolay1, demansli bireylerde

biligsel fonksiyonlardaki gerileme riskinin
onlenmesi ve yetersiz beslenmeye bagh
gelisebilecek durumlarin  etkili bir sekilde

yonetimi ¢ok dnemlidir (Cederholm vd., 2017,
McGrattan vd., 2020). Besin aliminin azalmasina
bagli beslenme yetersizligi olusabilmekte ve bu
da demansin ilerleyisini hizlandirabilmektedir.
Demansin hizli ilerleyisi de besin aliminin
beslenme

azalmast  ve yetersizligi ile

sonuglanabilmektedir. Yani, demans, besin
aliminin azalmasi, beslenme yetersizligi arasinda
kisir bir dongii bulunmaktadir (Sekil 1). Biitiinciil
bakim anlayis1 ile 24 saat kesintisiz bakim hizmeti
veren hemsireler, demansh bireylerin beslenme
bakiminda ve demansi olmayan bireylerde
demans gelisme riskinin azaltilmasinda kilit role
sahiptirler. Bunedenle bu makalede hemsirelerin;
demansin progresyonu {iizerinde ciddi etkileri
bulunan beslenme durumuna iliskin farkindalik
gelistirmeleri, demansli bireyler i¢in koruyucu
ve tedavi edici giincel yaklagimlar ve kanita
dayali rehberler 1s1¢inda bilgi sahibi olmalari

amaglanmstir.
GELISME
Demansa Yonelik Beslenme Yaklasimlar:

Demansli bireylerde yeterli diizeyde beslenmenin
stirdiiriilmesine yonelik destekleyici yaklagimlar
ve demansi olmayan bireylerde demans geligme

riskinin azaltilmasina yonelik ndroprotektif diyet
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modelleri olmak iizere iki ayr1 baglik altinda

incelenebilmektedir.

Demanslh Bireylerde Yeterli Diizeyde
Beslenmenin Siirdiiriilmesine Yonelik

Destekleyici Yaklagimlar

Demansli bireylerde yeterli diizeyde beslenmenin
stirdiiriilmesine yonelik destekleyici yaklagimlar,
evrelerinde beslenme

demansin goriilen

problemlerine gore incelenebilmektedir.
Demansin erken evresinde, bireylerde hafif
diizeyde unutkanlik, hesap yapmada zorlanma,
karar vermede ve planlamada gig¢lik, yon
bulmada zorlanma gibi biligsel fonksiyonlarda
degisikliklikler goriilebilmektedir (Altomari vd.,
2022). Bu degisiklikler bireylerde yemek yemeyi
unutma, aligveris listesi olusturmada gii¢liik,
aligveris esnasinda para hesabr yapamama,
aligverise giderken gidecegi yolu unutma/
kaybolma, yemek hazirlarken yanlis malzeme
kullanma, yemegi ocakta unutma/yetersiz
pisirme, yiyeceklerin son tiikketim tarithini unutma
gibi beslenme problemlerine yol agabilmektedir
(Bouchard vd., 2014a; Kimura vd., 2019; Volkert
vd.,2015). Ancak, erken evre demansli bireylerde
azalma,

gozlenen biligsel fonksiyonlardaki

bireyin kompanse edebilecegi diizeydedir.
Glinlik yasamini bagka birinin gozetiminde
yar1 bagiml olarak gergeklestirebilir (Altomari
vd., 2022). Demansin orta evresinde; serebral
kortekste meydana gelen ilerleyici ndron
kaybiyla birlikte biligsel fonksiyonlardaki kayip
artmaktadir (Hong vd., 2012b). Bu evrede
bireylerde; depresyon, haliisinasyon, ajitasyon,
amagsizca dolagma, kisilik degisiklikleri gibi
noropsikiyatrik ~ semptomlar  goriilmektedir
(Altomari vd., 2022). Bu degisiklikler bireylerde;
istahin azalmasi, yemek yerken kasik-catal
gibi araglar1 kullanmada giigliikk, baskasinin
yemegini alma gibi saldirgan davranislar, besin

olmayan objeleri agzina gotiirme, besinleri
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agzinda tutarak yutmama gibi beslenme
problemlerine neden olabilmektedir (Kimura
vd., 2019; Roque vd., 2013). Demansin ilerleyen
evresinde; bireyler giinliik yagam aktivitelerini
tek basma gergeklestirememekte ve bakim
verenlere ihtiya¢c duymaktadirlar (Altomari vd.,
2022). Yedigi besinin ne oldugunun farkinda
olamama, a¢ oldugunu hissedememe, besini
agzina aldig1  besini

gotirememe, agzina

cignemede zorlanma, aspire etme, yutma
glicliigii gibi sorunlar beslenme problemlerine
neden olabilmektedir (Pivi vd., 2017). Bu evrede
bireyler genellikle yataga bagimli hale gelme,
oral alimlarimin bozulmasi gibi nedenlerle
enteral beslenmektedir (Murphy vd., 2017b;
Volkert vd., 2015).

her evresinde farklh

Dolayistyla demansin
beslenme problemleri
gozlemlenmektedir. ~ Demansli  bireylerde
yeterli diizeyde beslenmenin siirdiiriilmesine
yonelik  destekleyici  yaklagimlar, demans
evrelerinde goriilen beslenme problemlerine
gore belirlenmelidir. Demansin evrelerinde

gelisebilecek  beslenme sorunlarina iligkin
demansli bireylerde yeterli diizeyde beslenmenin
stirdiiriilmesine yonelik destekleyici yaklagimlar
arasinda; diizenli kilo takibi, yemek yeme
ortaminin diizenlenmesi, eslik eden sorunlarin
yonetimi, destekleyici teknolojik uygulamalar
(Borders

vd., 2020). Bu yaklagimlar malniitrisyon ve

gibi yaklasimlar yer almaktadir
mikrobesin eksikliklerinin énlenmesine yonelik

onemli katkida bulunmaktadir.
Diizenli kilo takibi

Malniitrisyonunendnemlibelirtisiolankilokaybi,
hafif ve orta evre demansi olan bireylerde besin
alimmin azalmasina bagli olarak sik meydana
gelen bir durumdur. Bu nedenle, demansi olan
bireylerde kilonun diizenli bir sekilde izlenmesi
ve kayit edilmesi gerekmektedir (Borders vd.,

2020). Kilo takibinin diizenli olarak yapilmast;

466



Demansta Glincel Beslenme Yaklasimlari

viicut agirliklarindaki  degisikliklerin  erken
zamanda tespit edilmesi ve kilo kaybina karsi
erken miidahalede bulunulmasini kolaylastirmasi
acisindan onemlidir. Kilo takibinin araligi, kisinin
genel saglik ve beslenme durumuna gore degisim
gostermektedir. SOyle ki; bireyin genel saglik ve
beslenme durumunda herhangi bir sorun ortaya
cikarsa en az ayda bir kilo takibi yapilmalidir.
Herhangi bir sorun olmadigi durumlarda ise en
az 3 ayda bir kilo takibi yapilmasi 6nerilmektedir
(Volkert vd., 2015). Demansin erken, hafif ve
orta evrelerinde diizenli kilo takibi yapilmasi
onerilmektedir. ileri evrelerde ise demansh
bireylerin, beslenme sorunlar1 ve ihtiyaglari
bireysel bir sekilde yakindan izlenmelidir.
Bireylerin gereksinimleri dogrultusunda kilo
takibi yapilmalidir. Ayrica, demansh bireylere
bakim veren kisilere malniitrisyon ve diizenli
kilo takibinin yapilmasi konusunda egitim
verilmelidir. Viicut agirligi, ayni kosullar altinda
(saat, giysi, digkilama, iirinasyon vb.) ve ayni tarti

kullanilarak olgiilmelidir (Volkert vd., 2015).
Yemek yeme ortaminin diizenlenmesi

Yemek zamanlarinda besin aliminin  en
onemli belirleyicilerinden biri de yemek yeme
ortamlarinin diizenlenmesidir. Yemek yenilen
bolgedeki mobilyalar, sesler ve kokular, ortamin
sicakligi ve aydinlatmasi, yemege eslik eden
kisiler, yemegin porsiyonu ve sunum sekli
bireylerin beslenme siirecinde etkili olmaktadir
(Murphy vd., 2017a). Literatiirde, oOzellikle
huzurevlerinde yasayan bireylere kendi ev
ortamlarina benzer c¢evre olusturmaya yonelik
diizenlemelerin bireylerin besin alimin1 arttirdigi
belirtilmektedir (Volkert vd., 2015). Ciinkii
demansin ilerleyen donemlerinde bireyler,
yabanci bir ortamla karsilastiklarinda, agresif
davraniglar sergileyebilmektedir. Bu da yeme
ortaminda elindeki catali firlatma, yere tiikiirme

gibi davranislar olarak karsimiza ¢ikmakta ve
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besin aliminin azalmasiyla sonuglanmaktadir. Bu
nedenle demansl bireylerin yeme ortamlarinin
kendi ev ortamina benzer sekilde diizenlenmesi
bireylerin besin alimin1  destekleyecektir.
Ayrica yemek sirasinda sakinlestirici miizik
dinletisi, odanin iyi aydinlatilmasi, kontrast
renkli tabaklar kullanilmasi gibi uygulamalar
besin  alimini
destekleyen diizenlemelerdir (Borders vd.,
2020; Bunn vd., 2016; Murphy vd., 2017a;
Whear vd., 2014). Kontrast renkli tabaklar,

ozellikle gorme bozuklugu olan bireylerin

da  demanshi  Dbireylerde

tabag1 fark etmelerini saglamaktadir. Yemek
yeme ortamlarmin diizenlenmesine ydnelik
bir diger uygulama ise yemek yeme ortamina
akvaryum yerlestirilmesidir. Akvaryum, bireyler
tizerindeki sakinlestirici etkisi ile bireylerin
yemek zamanlarinda yemege odaklanmalarini
kolaylagtirmaktadir (Edwards & Beck, 2013).
Edwards
akvaryumun  kilo

ve Beck’in, demansli bireylerde

alimi  tizerine etkisini
inceledikleri calismada, 70 demansh bireyin
yasadig1r huzurevinin yemek odasina akvaryum
10. haftasinda

bireylerin kilo aliminda artis oldugu tespit

yerlestirilmistir.  Calismanin

edilmisgtir.
Eslik eden sorunlarin yonetimi

Demansli bireylerde, ¢igneme ve yutma giicliigii,
gorme ve motor fonksiyonlarinin azalmasi ve
istahsizlik gibi ek sorunlara sahip olmalari besin
aliminin yetersizligine neden olmaktadir (Kimura
vd., 2019). Bu sorunlarin etkili bir sekilde
yonetilmesi, demansli bireylerde yeterli diizeyde
beslenmenin siirdiiriilmesine katki saglayacaktir.
Bu sorunlardan biri olan ¢igneme ve yutma
glicliigii yasayan demansli bireylere yonelik
olarak, 6zel hazirlanmig beslenme programlari
olusturulmasi Onerilmektedir. Cignemeyi ve
yutmay1 kolaylastiracak, yumusak besinlerle ve

kiiciik porsiyonlar halinde az ve sik beslenme
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onerilmelidir. Demansli  bireylerde, besin
aliminin yetersizligine neden olan ek sorunlardan
biri de gorme problemleridir. Gérme problemi
olan demansl bireyler icin yemek siiresince
yedikleri besinlerin betimlenerek anlatilmasi
ve gozliiklerini takmalari, besin alimini arttiran
uygulamalardir. Gérme problemi olan demansl
bireylerde besin alimin1 arttiran bir bagska
uygulama ise yemeklerin sunumunda ve masa
diizeninde kontrast renklerin kullanilmasidir.
Servis edilen yemegin zit renginde olan bir
tabakta yemegin servis edilmesi, bireyin yemegi
fark edebilmesine olanak saglamaktadir (Borders
vd., 2020). Ote yandan, demansli bireylerde,
demansa ek olarak motor fonksiyonlarda azalma
gozlemlenebilmektedir. Motor fonksiyonlarinda
azalma olan bireyler yemek yerken kullandiklar
kasik,

yasayabilirler. Boyle durumlarda kavramalarini

catal, bicagt kavramada zorluk
kolaylastiracak plastik veya yumusak beslenme

araglarimin  kullanimi  Onerilmelidir. ~ Ayrica
bireylerdemansinyanindaistahsizlik gibisorunlar
da yasayabilmektedirler (Chang & Roberts,
2011). Istahsizlig1 olan demanshi bireyler igin ise
bireylerin zevkleri ve tercihleri dogrultusunda
beslenme listesi olusturulmalidir. Yemeklerin
sunum sekli ve kokusu bireylerin igtahin
etkileyebilen faktorlerdir. Bireylerin hoslandig:
kokulara ve goriiniimlere sahip yemeklerin servis
edilmesi istahlarini arttirabilecek uygulamalardir
(Carson vd., 2015). Istahin artmasinda etkili olan
uygulamalardan birisi de istah uyarict ilaglardir.
Ancak, istah uyarici ilaglarin etki mekanizmalari
ve potansiyel yan etkilerine iligskin yetersiz
kanit bulundugundan diizenli olarak kullanimi
onerilmemektedir (Volkert vd., 2015). Demansa
eslik eden sorunlar ortadan kaldirilamasa da etkili
bir sekilde yonetilebilmektedir. Bu da demansta
yeterli beslenmenin saglanmasina ve dolayl
olarak da demans progresyonunun ilerleyisinin

yavaglatilmasina katki saglamaktadir.

EHD 2024;17(3)

Destekleyici teknolojik uygulamalar

Demansli bireylerde yeterli diizeyde beslenmenin
stirdiiriilmesine, malniitrisyonun Onlenmesine
yonelik yaklagimlardan biri de destekleyici
teknolojik

gelistirilen hatirlatma sistemleri, yiyecek alimini

uygulamalardir. Bu  kapsamda
izleme sistemleri, yemek pisirirken otomatik

yonlendirme  saglayan sistemler, yemek
planlama ve aligveris icin destekleyici sistemler

bulunmaktadir.
Hatirlatma sistemleri

Demansli  bireylerde  beslenmeye iliskin
gelistirilen teknolojik uygulamalar igerisinde
yemek yemeleri konusunda bilgilendirmeye
yonelik hatirlatict  sistemler
bulunmaktadir (Jonsson vd., 2019). Hatirlatici

sistemler,

gelistirilen

bireye uygun planlanmig yeme

zamanlart  {izerine  olusturulmustur.  Belli

araliklarla vermis oldugu uyarilar sayesinde

demansli  bireylerde  yetersiz  beslenme,
malniitrisyon  gibi  sorunlarin  gelismesini
Oonlemede etkili olmaktadir. Jonsson ve

ark.’larinin android sistem {izerine gelistirdikleri
hatirlatict sistemde demansli bireylerin yemek
zamanlarinda  ellerindeki  tablette  miizik
calmaya baglamakta ve yiyecegi yemegin resmi
tablet

miizik ve goriintiileme devam

goriintiilenmektedir.  Birey ekranina
tiklamazsa,
etmekte ve bir dakika sonra otomatik olarak
durmaktadir. Olugturulan sistem bireylerin
tercihlerine gore miizik secimine ve arka plan
resminin degisimine izin vermektedir (Jonsson
vd., 2019; Rathnayake vd., 2021). Dolayisiyla,
siklikla

unutkanliga baghh yemek yemeyi unutma ve

demansli  bireylerde gozlenen
yetersiz beslenme, hatirlatma sistemleriyle etkin

bir sekilde yonetilebilmektedir.
Yiyecek alimint izleme sistemleri

Demansli  bireylerde  beslenmeye iliskin

gelistirilen teknolojik uygulamalardan biri de
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yiyecek alimini izleyen sistemlerdir. Hareket
ve basing sensdrlerini kullanarak bireylerin ev
icerisindeki konumlarmi algilayan sistemler,
bireylerin yemek yeme alanlarinda gegirdikleri
edebilmektedir (Gayathri &
2016). Pille c¢alisan bir

web  kamerasimin

stireyi  tespit

Easwarakumar,
viicutlarina
tikettikleri

yiyecek tiirlerini ve porsiyonlarini otomatik

bireylerin
yerlestirilmesi  ile  bireylerin
olarak tanimlamak icgin gelistirilmis sistemler
de bulunmaktadir. Bu sekilde bireylerin giin
icerisinde hangi besini ne kadar tiikettikleri
izlenebilmekte ve yetersiz beslenme durumunda
acil mudahale edilebilmektedir (Iosifidis vd.,
2015). Bu uygulamalar, yetersiz beslenme
durumuna miidahale etmeyi saglamanin yaninda
tarihi ge¢mis, bozulmus kisinin, sagligini tehdit
edecek besinlerin alimina karg1 miidahale etmeyi

de saglamaktadir.

Yemek pisirirken otomatik yonlendirme

saglayan sistemler

Yemek pisirme faaliyetlerinde demansli bireyleri
destekleyebilmek i¢in mutfak ortamlarini farkh
akilli
sistemleri bulunmaktadir. Kapsamli bir sekilde
RFID (Radyo

Tanimlama) okuyuculari igeren sensorler, mutfak

yontemlerle izleyebilen yonlendirme

yerlestirilmis Frekans: ile
duvarlarina entegre edilmis kameralar, mutfak
esyalarima ve dolap kapaklarma tutturulmus
tvme Olgerler, gomiilii bir sekilde yerlestirilmis
projektorler ve hoparlorler, basinca duyarh
zemin sayesinde demansli yash bireylerde yemek
pisirmede
(Bouchard vd., 2014b). Sisteme entegre edilen

yonlendirmeler yapilabilmektedir
bir tablet ile bireyler istedikleri bir yemek
tarifini secebilmekte, sectikleri tarifin besin
iceriklerine ve yemek hazirlama talimatlarina
ulasabilmektedirler. Pigirme faaliyetleri
tamamen 1s1 sensorii ve mutfak malzemelerine
sensorlerle

yerlestirilen yapilmaktadir.
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Hoporlor ve projeksiyon ile de gorsel ve
isitsel talimatlar verilebilmektedir. Otomatik
yonlendirme sistemleri, biligsel fonksiyonlarda
bozukluk nedeniyle yemek yapamayan, yemek
tarifini karistiran demansli bireylerin yemek
hazirlamalarina yardimci olmalar1 agisindan
olduk¢a kullanislt sistemlerdir (Bouchard vd.,
2014b; Hong vd., 2012a). Otomatik yonlendirme
sistemleri ile demansli bireyler, norodejeneratif
gerilemeyi azaltma {izerinde etkisi bulunan
mikrobesinlerden yeterli ve dengeli bir sekilde
sistemler

faydalanabilmektedir. Ayrica bu

ozellikle erken evre demansli bireylerin

bagimliligini azaltmaya katki saglamaktadir.

Yemek planlama ve aligveriys icin destekleyici

sistemler

Demanslibireylerinyemeve pisirme aktivitelerini
planlamak icin tasarlanan dokunmatik ekrana
dayali sistemler bulunmaktadir. Bu sistemler,
bireylerin gida tercihlerine ve saglik kosullarina
gore bir haftalik planlama yapabilmektedirler.
Sistem ayrica bireylerin begendikleri tarifi
secmelerine ve kullandiklar1 firma segilen
tarif icin 1lgili sicakligi ayarlama talimati
vermelerine de olanak tanimaktadir (Bouchard
vd., 2014b). Bir diger mobil uygulama ise
aligveris sonrasi bireylerin eve doniis yolunu
bulmalarina yardimei olabilecek uygulamalardir.
Bu uygulamalar, unutkanlik sebebiyle aligverise
gidis ya da donlis yolunu hatirlayamayan
kolaylik

Boylece, bireyler kendi aligverislerini bagimsiz

demansli bireylere saglamaktadir.

bir sekilde siirdiirebilmektedir (Rassmus-Grohn
& Magnusson, 2014).

Destekleyici teknolojik uygulamalarin
kullanilmast ile demansl bireylerde
malniitrisyon  gelisimi  Onlenebilmekte ve
yeterli diizeyde beslenmenin siirdiiriilmesi

saglanabilmektedir (Jonsson vd., 2019). Ayrica,

bireylerin bagimsizlig1 desteklenerek yasam
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kalitesinin yiikseltilmesine katki saglanmaktadir.
Ancak, bireylerin dijital okuryazarlik seviyesinin
disiikligii, yeni teknolojiye karst uyum giicliigii,
teknolojik

karsilamamast,

sigorta  kurumlarinin cihazlarin

masraflarini gelistirilen
sistemlerin prototip olarak gelistirilmesi gibi
faktorler, teknolojik uygulamalarin ulasilabilir
ve kullanilabilirliginin kisitlanmasina neden
olmaktadir (Terkes & Bektas, 2016). Demansin
ilerleyen donemlerinde

biligsel gerilemeye

bagli teknolojik sistemlerin kullanimi da
zorlasmaktadir. Bu nedenle, demanslh bireyin
saglik demans

Oykiisiine, evresine  gore

bireysellestirilmis teknolojik sistemlerin

olusturulmasi gerekmektedir.

Demansi Olmayan Bireylerde Demans Gelisme
Riskinin Azaltilmasina Yonelik Noroprotektif
Diyet Modelleri

Demansh bireylerde, yeterli diizeyde
beslenmenin siirdiiriilmesine yonelik destekleyici
yaklagimlarin yani sira demans gelisme riskinin
azaltilmasina yonelik ndroprotektif diyet modeli
yaklagimlart da bulunmaktadir (Yassine vd.,
2022). Noroprotektif diyet modeli yaklasimlari,
mikrobesin  eksikliklerinin  tamamlanmasina
yonelik uygulanilan diyet modelleridir. Bu
modeller, omega-3 yag asiti, B, E ve D vitamini,
folik asit, selenyum, bakir, antioksidanlar gibi
bulundurmaktadir.

mikrobesinleri  birarada

Literatir  incelemelerinde,  mikrobesinlerin
vaskiiler hasari, oksidatif stresi ve inflamatuar
siirecleri modiile edebilme etkileri bulundugu
tespit edilmistir (Solfrizzi vd., 2017; Vlachos &
Scarmeas, 2022; Volkert vd., 2015). Ayrica, bu
besin 6gelerinin bir arada uygulandiginda daha
etkili oldugu ifade edilmektedir. Diyet modelleri,
icerdigi besin dgelerinin sinerjistik ve kiimiilatif
etkileri sayesinde biligsel faaliyetlerdeki
gerileme riskinin 6nlenmesinde etkili olmaktadir

(Solfrizzi vd., 2017; Volkert vd., 2015). Ancak,

EHD 2024;17(3)

mikrobesinlerin (omega-3 yag asiti, B, E ve D
vitamini, folik asit, selenyum ve bakir gibi)
eksiklikleri

bireylerde biligsel fonksiyonlarin gerilemesini

saptanmadig1r slirece demanslh

onleme veya iyilestirme amaciyla kullanilmasi
Eksikligin

eksikligin

onerilmemektedir. saptandig1

durumlarda ise tamamlanmasi
amaciyla kullanimi Onerilmektedir (Livingston
vd., 2020; Organization, 2019; Volkert vd.,

2015).

Noroprotektif diyet modelleri arasinda; Akdeniz
diyet modeli (Mediterranean Diet) (MED),
DASH diyet modeli (Dietary Approaches to
Stop Hypertension) ve MIND diyet modeli
(Mediterranean-DASH

Neurodegenerative

Intervention for
Delay) yer almaktadir
(Yassine vd., 2022). Diyet modelleri, icermis
oldugu besin tiirleri ve miktarlar1 yoniinden
birbirinden ayrilmaktadir. Ancak ii¢ diyet modeli
de, meyve, sebze, tam tahil, kiimes hayvanlari,
balikk, ve az yagh siit iriinlerini icermeleri

yoniinden benzerdir.
Demans ve Akdeniz diyet modeli (MED)

Noroprotektif diyet modelleri igerisinde en
fazla uygulanilan modellerden biri Akdeniz
diyet modelidir. Model, bolgelere ve iilkelere
gore degismekle beraber yiliksek miktarda

sebzenin, meyvenin, baklagilin, fasulyenin,
kuruyemisin, tahil grubunun, balik ve zeytinyagi
gibi doymamis yag asitlerin tiiketimi ve az
miktarda kirmizi et ve siit lirlinlerinin tiikketimi ile
karakterize edilmektedir (Lee vd.,2021). Akdeniz
diyet modelinin en O6nemli komponentleri,
zeytinyaginin icermis oldugu oleik asit ve
fenolik bilesenler, meyve ve sebzelerin icermis
oldugu karotenler ve flavonoidlerdir. Bu
mikrobesinler, oksidatif hasarin 6nlenmesini ve
norodejenerasyonun gerilemesini saglamaktadir
(Omar vd., 2019; Vinciguerra vd., 2020; Yassine

vd., 2022). Morris ve ark.’larinin 58 yas ve
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tizeri 960 katilimciy1 dahil ederek yaklasik 5 yil
stiresince yirittiikleri bir kohort ¢aligmasinda,
giin icerisinde 1-3 porsiyon yesil yaprakli sebze
tiiketen bireylerdeki kognitif gerilemenin, diisiik
miktarda tiiketenlere gére daha az oldugu tespit
edilmistir (Morris vd., 2018). Ote yandan,
kirmiz1 et ve siit iriinleri bakimindan zengin
diyetler, karacigerde daha yiiksek kolesterol
iliskili

ve stearik asit gibi doymus yag asitlerini

senteziyle olan miristik, palmitik

icermektedir. Doymus yag asitlerinin demansin
LDL kolesterolii

arttirarak ateroskleroz olusumuna sebep olan

vaskiiler yoOnii iizerinde
etkisi nedeniyle tiiketilmesi Onerilmemektedir
(Brockdorf & Morley, 2021). Ayni sekilde
yeterli miktarda lif ve vitamin igermeyen,
glikozdan zengin diyet ile beslenen ve trans
yag tiiketen bireylerde biligsel gerilemenin ¢ok
daha fazla oldugu tespit edilmistir (Barnard vd.,
2014). Literatiir incelendiginde Akdeniz Diyet
Modelinin bireylerde hafiza, yonetim, yliriitme,
gorsel-uzamsal  gibi  biligsel  faaliyetlerde
gerilemenin azaltilmasinda etkili oldugu tespit
edilmistir (Charisis vd., 2021; Limongi vd.,
2020; Loughrey vd., 2017; Shannon vd., 2021).

Demans ve DASH diyet modeli
DASH diyet 1992  yilindan beri

uygulanan, hipertansiyonu durdurmaya yonelik

modeli

beslenme yaklagimlar1 olarak ifade edilen
bir modeldir (Abbatecola vd., 2018). Model
diisiik miktarda kirmiz1 et, sodyum, sekerleme
tiketiminin yam sira yiiksek miktarda bitkisel
gida, meyve, sebze, balik, kiimes hayvanlari, tam
tahillar, az yagl siit iirtinleri ve kuruyemislerin
tiketimini icermektedir. DASH diyet modeli,
kardiyovaskiiler hastaliklarin olusmasinda etkili
olan ytiksek kan basinci, total kolesterol, diisiik
dansiteli lipoprotein (LDL) gibi risk faktorlerinin
azaltilmasini saglamaktadir. Yiiksek kan basinci
total kolesterol ve LDL, kognitif bozukluk ve
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vaskiiler demans gelisiminde onemli bir faktor
olarak yer aldigindan DASH diyet modelinin
biligsel islevler iizerinde etkili oldugu ifade
edilmektedir (Omar vd., 2019). Ayrica model,
icermis oldugu besin gruplariin oksidatif stresi,
inflamasyonu, instilin direncini azaltic1 etkileri
sayesinde demansli bireylerin progresyonunu
etkileyecek patolojik siirecler iizerinde de
etkili olmaktadir (Abbatecola vd., 2018). Bu
nedenle, demansli bireylerde biligsel islevler
ve ndrodejeneratif gerilemenin azaltilmasi
iizerindeki olumlu etkilerinden dolayr DASH
diyet modeli Onerilmektedir (Livingston vd.,
2020; Organization, 2019).

Demans ve MIND diyet modeli

“Norodejeneratif Gecikme i¢in Akdeniz-DASH
Miidahalesi” olarak ifade edilen MIND diyet
modeli, Akdeniz diyet modeli ve hipertansiyonu
durdurmaya yonelik beslenme yaklagimlar
modelinin (MIND) birlikte uygulandig: bir diyet
modelidir (Omar vd., 2019). MIND diyet modeli,
yesil yaprakli ve diger sebzelerin, kabuklu
kuruyemislerin, ¢ilekgil grubunun, baklagillerin,
tam tahillarin, deniz TUriinlerinin, kiimes
hayvanlarinin, zeytinyaginin, kirmizi sarabin
tiiketilmesini 6nermektedir. Ancak, kirmizi etin,
tereyagi ya da margarinin, peynirin, pasta ve unlu
iirlinlerin, sekerlemelerin, kizartilmis ve fast-food
tarzt besinlerin tiiketilmesini 6nermemektedir
(Abbatecola vd., 2018). MIND diyetinin Akdeniz
ve DASH diyet modelinden farklilastigi nokta
ise yesil yaprakli sebze ve ¢ilekgiller grubundaki
besinlerin daha fazla tiiketilmesini 6nermesidir.
Ozellikle yesil yaprakli sebzelerin igeriginde
bulunan, B-karoten ve a-tokoferol gibi bilesikler
sayesinde biligsel yaslanmanin azaltilmasinda
etkili olmaktadir (Morris vd., 2018). Literatiirde,
MIND diyete uyum saglandig taktirde, demans
riskinde azalmanin gergeklestigi ve bilissel

faaliyetlerde gelisim izlendigi belirtilmektedir
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(van den Brink vd., 2019). Morris ve ark.’larinin
MIND diyet modelinin Alzheimer insidansi ile
iligkisini inceledikleri ¢alismada, 58-98 yas
araliginda bulunan 923 bireyi, 4.5 yil boyunca
takip etmislerdir (Morris vd., 2015). Calisma
sonucunda, MIND diyete daha fazla uyum
saglayan bireylerde Alzheimer riskinin %353

azaldig1 tespit edilmistir.

Sonug olarak, noroprotektif diyet modellerinin
normal biligsel fonksiyonlara sahip veya hafif
biligsel bozuklugu olan yetiskinlere, biligsel
fonksiyonlarin  gerilemesini  Onleme veya
tyilestirme amaciyla uygulanmasi 6nerilmektedir
(Livingstonvd.,2020;Organization,2019; Volkert
vd., 2015). Noroprotektif diyet modellerinin
icerigindeki ¢esitli mikrobesinler, birbirleriyle
kompleks etkilesim igerisindedir. Bu etkilesim,
biligsel gerilemeye iliskin fizyopatolojik siirecler

uzerinde etkili olmaktadir.

Demansa Iligkin Beslenmede Hemsirenin
Rolleri

Biitlinciil bakim anlayis1 ile 24 saat kesintisiz
bakim hizmeti veren hemsireler, demanslh
bireylerin beslenme bakiminda ve demansi
olmayan bireylerde demans gelisme
riskinin azaltilmasinda kilit role sahiptirler.
ekibin

olan hemsireler,

Multidisipliner vazgecilmez  saglik

profesyonelleri diyetisyen
ile 1isbirligi igerisinde ¢alisarak bireylerin
beslenme durumlarini izlemeli, risk altindaki
bireyleri tespit etmeli ve gerekli miidahalelerde
bulunmalidir. Hemsireler bakim verdikleri
demansh bireylerde bakim kalitesini artirmak
amactyla beslenmeye yonelik kanita dayali
onerileri gozoniinde bulundurmalidir. Demansli
bireylerde beslenmeye yonelik kanita dayal

oneriler agagida yer almaktadir:

Demansi olan her birey malniitrisyon agisindan
degerlendirilmelidir (Kanit diizeyi ¢ok diisiik,
Giiclii 6neri) (Volkert vd., 2015).
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Demansli her bireyin kilo takibi yapilmali,
yeme giicliikleri belirlenmeli ve kaydedilmelidir
(Kanit diizeyi ¢ok diisiik, Giiclii oneri) (Volkert
vd., 2015).

Demansli bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda
hesab1
beslenmeleri saglanmalidir (Kanit diizeyi ¢ok
diisiik, Gli¢li oneri) (Volkert vd., 20135).

kalori yapilarak, yeterli diizeyde

Yemek o6giinleri, ev atmosferini hissettirecek bir
ortamda sunulmalidir (Kanit diizeyi orta, Giiglii
oneri) (Volkert vd., 2015).

Besinler, bireylerin  gereksinimlerine  ve
tercihlerine gore planlanmalidir (Kanit diizeyi

cok diisiik, Gug¢lii 6neri) (Volkert vd., 2015).

Istah siirekli  olarak
kullanilmamalidir (Kanit diizeyi ¢ok diisiik,

Giicli 6neri) (Volkert vd., 2015).

uyarict  ilaglar,

Demansli bireyin bakimini iistlenen bireylere,
demansli bireylerdeki olas1 beslenme problemleri
hakkinda egitim verilmelidir (Kamit diizeyi
diistik, Giiglii oneri) (Volkert vd., 2015).

Omega-3 yag asiti eksikligi saptanmayan

demansli bireylerde biligsel fonksiyonlarin
gerilemesini 6nleme veya iyilestirme amaciyla
omega-3 yag asiti takviyesi kullanilmamalidir
(Kanit diizeyi yiiksek, Giiclii oneri) (Volkert vd.,

2015).

B ve E vitamini, ¢oklu doymamis yag asiti
eksikligi saptanmayan demansl bireylerde
biligsel fonksiyonlarin gerilemesini 6nleme veya
tyilestirme amaciyla B ve E vitamini, c¢oklu
doymamis yag asiti takviyesi kullanilmamadir
(Kanit diizeyi orta, Giiglii oneri) (Hong vd.,

2012b; Volkert vd., 2015).

Folik asit eksikligi

bireylerde biligsel fonksiyonlarin gerilemesini

saptanmayan demansh

Oonleme veya iyilestirme amaciyla folik asit
takviyesi kullanilmamalidir (Kanit diizeyi diisiik,
Giiglii oneri) (Volkert vd., 2015).
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Selenyum, bakir, D vitamini eksikligi saptanmayan

demanslt  bireylerde biligsel fonksiyonlarin
gerilemesini Onleme veya iyilestirme amaciyla
bakir, D

kullanilmamalidir (Kanit diizeyi ¢ok diistik, Glicli

selenyum, vitamini  takviyesi
oneri) (Rassmus-Grohn & Magnusson, 2014;

Volkert vd., 2015).

Normal biligssel fonksiyonlara sahip veya hafif
biligsel bozuklugu olan yetiskinlere bilissel

fonksiyonlarin  gerilemesini  Onleme  veya

iyilestirme amaciyla Akdeniz benzeri diyet

planlanmalidir (Kanit diizeyi orta, Kosullu oneri)
(Hong vd., 2012b; Rassmus-Grohn & Magnusson,
2014; Volkert vd., 2015).

Kanit seviyesinin ve tavsiyelerin gilicliniin
belirlenmesinde GRADE (Onerilerin
Degerlendirilmesi, Gelistirilmesi ve

Olgiimlenmesi) ydnteminden faydalanilmustir
(Atkins vd., 2004). Kanit

tavsiyelerin giiciinii tanimlayan tablolar (Tablo 1

seviyelerini  ve

ve Tablo 2) asagidaki gibidir:

Tablo 1. Kanit Seviyeleri

Seviye Tanimi

Yiiksek Daha fazla arastirmanin, etki tahminine olan giiveni degistirmesi olasi degildir.
(Coklu randomize kontrollii ¢alismalar1 igeren meta-analiz veya sistematik derleme ve en az bir iyi
tasarlanmig randomize kontrollii caligmadan elde edilen kanitlar).

Orta ve Daha fazla arastirmanin, etki tahminine olan giiveni degistirmesi olasidir.

diisitk
(Randomize olmayan kontrollii ¢aligmalar, kohort veya vaka kontrollii ¢aligsmalar, olgu serileri ve olgu
raporlarindan elde edilen kanitlar).

Cok Diisiik  Herhangi bir etki tahmini ¢ok belirsizdir.

(Uzman klinik goriisleri ve tanimlayict ¢alismalardan elde edilen kanitlar).

Tablo 2. Tavsiyelerin Giicii

Tavsiye Tanim
Giiclii Tavsiye ediliyor/tavsiye edilmiyor.
Zayif Oneriliyor/énerilmiyor.

Kosullu 6neri

Farkl1 bireyler i¢in farkli tedavi segenekleri bulunabilir, karar verme agamasinda destek alinmalidir.

(Atkins vd., 2004; Livingston vd., 2020; Organization, 2019; Volkert vd., 2015).

SONUC

Sonu¢ olarak; demansli bireylerin beslenme
bakiminda ve demansi olmayan bireylerde demans
gelisme riskinin azaltilmasinda hemsireler kilit
role sahiptir. Hemsgirelerin, demansin progresyonu
tizerinde ciddi etkileri bulunan beslenme durumuna
iligkin farkindalik gelistirmeleri, demansli bireyler
icin koruyucu ve tedavi edici giincel yaklagimlar
bilgi sahibi

Demansli bireylerde malniitrisyon gelismesine

konusunda olmalar1 Onemlidir.
neden olabilecek faktorler ortadan kaldirilamasa

da kanita dayali miidahalelerle etkili bir sekilde
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Bu da

riskinin azaltilmasinda ve demans

yonetilebilmektedir. malniitrisyon
gelisme
progresyonunun ilerleyisinin énlenmesinde etkili
olmaktadir. Hemsirelerin giincel kanitlar 1s18inda
verdikleri bakim, demansli bireylerin yasam
kalitesini arttirarak giivenli yasam siirmelerini
saglayabilir. Tiim bu siiregte hemsirelerin
bireylerin saglik Gykiisii ve tercihlerini dikkate
alarak bakim sunmalari ¢ok Onemlidir. Saglik
profesyonellerine, demans siirecinde gelisebilecek
beslenme problemlerine ve demansta kanita

dayali giincel beslenme yaklasimlarina yonelik
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farkindalik  kazandirilmali,  siirekli  egitim
programlari uygulanmalidir. Ayrica hemsireler
tarafindan demansl bireylerin yakinlarma da bu

kapsamda bilgi verilmesi 6nerilmektedir.
Bilgilendirme

Derlemede arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
Derlemenin hazirlanmasina tiim yazarlar katkida
bulunmustur. Derlemenin fikir, tasarim, denetleme
ve elestirel incelemesine EOK, BY, AD, FIC,
katki saglamistir. Literatlir taramasi, fikir ve
tasarimi1 konularinda ise EOK, BY, AD, FiC, katki
saglamistir. Bu derleme herhangi bir kongrede
tam metin veya bildiri olarak yayinlanmamis,

daha once hicbir dergide yayinlanmamastir.
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