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ALZHEIMER TIPI SENIL DEMANSLI HASTALARDA
BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Bu ¢alisma, 65 yas iizeri Alzheimer tipi senil
demansli hastalar ile saghkli yash bireylerin
beslenme durumlarinin kargsilastirilmasi ve bi-
lissel fonksiyon ile besin tiiketimi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla gergeklesti-
rilmigtir. Giilhane Askeri Tip Akademisi Noroloji
Anabilim Dali Demans Poliklinigine bagvuran,
Alzheimer tipi senil demans tanist hekim tarafin-
dan yeni konmug, toplam 20 yasli hasta (12
erkek, 8 kadin) ve toplam 20 saghkl yaslh (7
erkek, 13 kadin) birey aragtirma kapsamina alin-
migtir. Bireylerin antropometrik élgiimleri
kaydedilmis, bioelektrik impedans analizi (BIA)
yontemi ile viicut bilegenleri 6l¢timii yapilmistir.
Biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesinde mini
mental durum muayene testi (MMSE) uygulan-
mis, bazi biyokimyasal parametrelere bakilmig ve
bir giinii hafta sonuna gelecek sekilde bireylerin
birbirini izleyen 3 giinde besin tiiketim kayitlar
alinmigtir. Ayrica bireylerin fiziksel aktivite
durumlar: da degerlendirilmigtir. MMSE testi
sonuglar1 Alzheimer hasta grubunda 18.3£0.56
puan, kontrol grubunda ise 27.3+0.36 puandir
(p<0.05). Besin tiiketimi sonuglarina gore,
sadece Alzheimer ve kontrol grubundaki erkek
bireylerin karbonhidrat, demir (Fe*’ - hem) ve
sodyum tiiketimleri arasindaki fark istatistiksel
olarak énemli bulunmustur (p<0.05). Fiziksel
aktivite, bazal metabolik hiz (BMH) ve giinliik
toplam enerji harcamasi agisindan gruplar
arasinda farklihk saptanmamigtir (p>0.05). Yine

* Hacettepe Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii

** Giilhane Askeri Tip Akademisi, Néroloji Anabilim Dali

*** Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Patoloji
Laboratuvan

**** Tiirkiye Yiiksck Ihtisas Arastima ve Uygulama Hastanesi,
Hematoloji Béliimii

her iki gruptaki bireylerin MMSE testi puani ile
enerji ve besin ogeleri tiiketimleri arasinda,
onemli bir iligki bulunmamigtir. Alzheimerli hasta
ve kontrol gruplarindaki erkek bireylerin bel-
kalca cevresi (cm), triseps deri kivrim kalinlig
(mm), viicut yag kiitlesi (kg) ve viicut suyu (%)
degerleri arasindaki farklar, istatistiksel agidan
onemli bulunmugtur (p<0.05). Alzheimerl: hasta
grubundaki kadin bireylerin alkalen fosfataz,
total protein, albiimin ve transferrin diizeyleri,
erkek bireylerin ise serum B2 vitamini diizeyi
kontrol grubundan farkli bulunmustur (p<0.05).
Genelde Alzheimer hastalarinmin transferrin, pre-
albiimin ve serum B2 vitamini diizeyleri daha
yiiksek bulunmugtur (p<0.05). Kontrol grubunda-
ki bireylerde serum homosisteini ile B12 vitamini
diizeyleri (r = -0.642, p<0.01), Alzheimer hasta
grubunda ise MMSE testi degerleri ile serum
homosistein diizeyleri (r = -0.606, p<0.01) ters
yonde iligkili bulunmustur. Bu ¢alismada
Alzheimer hastalarinda tani yeni konmug
oldugundan; serum B12 vitamini ve folik asit
diizeylerinin ozellikle hastaligin ilerleyen donem-
lerinde izlenmesi ve bu hastalarda her dénemde
yeterli ve dengeli beslenmelerinin saglanmasinin
yararl olacag sonucuna varilmigtir.

Anahtar sozciikler: Alzheimer, beslenme, Bl12
vitamini, folik asit, homosistein, beden bilegimi

ABSTRACT

The determination of nutritional status of
patients with Alzheimer type senile dementia

This study was carried out to determine the
nutritional status and the relationship between
cognitive functions and food consumption of
patients with Alzheimer type senile dementia. The
study was conducted on 20 elderly patients (12
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males, 8 females) with new diagnosis of
Alzheimer type senile dementia who were admit-
ted to the Dementia Clinic of Giilhane Military
Medical Academy Neurology Department and 20
healthy elderly individuals (7 male, 13 female). A
questionnaire and an evaluation of the cognitive
functions using a mini mental status examination
(MMSE) test were applied to all participants.

Anthropometric measurements, body composition
with bioelectric impedance analysis (BIA) and
biochemical analysis were performed and con-

secutive 3 day food consumption with physical
activity records were obtained for all partici-

pants. MMSE test values were 18.3+0.5 points in

Alzheimer disease patients, but were 27.3+0.3

points in the control group (p<0.05). According
to food consumption only the differences between

carbohydrate, heme iron and sodium consump-

tion of Alzheimer disease patients and control

group were found to be statistically significant

(p<0.05). There were no significant differences

between the two groups in physical activity, basal

metabolic rate (BMR) and total energy expendi-

ture (p>0.05). In addition, no significant correla-

tions were found between MMSE test values and
energy and nutrient consumptions in these two

groups. However, it was found that waist and hip

circumference (cm), triceps skinfold thickness

(mm), body fat mass (kg) and body water (%)

(p<0.05) were different between the two groups

of males and this was statistically important.

According to biochemical analysis, serum alka-

line phosphatase, total protein, albumin, trans-

ferrin levels of women and serum vitamin B12

levels of men were significantly different in both

groups (p<0.05). In general, it was found that

serum transferrin, prealbumin and serum vitamin

B2 levels in Alzheimer disease patients were
significantly higher than the control group
(p<0.05). There were negative correlations
between serum homocysteine and serum vitamin
B12 levels in controls (r =-0.642, p<0.01) and
between MMSE test values and serum homocys-
teine levels in the Alzheimer disease patients
group (r =-0.606, p<0.01). According to the find-
ings of this study, it was concluded that monitor-
ing serum vitamin B12 and folic acid levels and
management of balanced nutrition at all stages
of the Alzheimer disease would be beneficial.

Key words: Alzheimer, nutrition, vitamin B12,
folic acid, homocysteine, body composition

GIRIS

Demans, tiim diinyada dzellikle yagh niifusu etki-
leyen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Her iki
cinsiyeti, tiim sosyo ekonomik ve etnik gruplari
etkilemektedir (1,2). Demans, yaslanmanin
kaginilmaz bir sonucu degil, yasla ilgili baz:
hastaliklarin bir semptomudur (1). Kisinin giin-
lik aktivitelerini ve yasam kalitesini etkileye-
bilen birden ¢ok biligssel bozukluklarla karakte-
rizedir (2). Demansin en yaygin seklt Alzheimer
hastaligidir (3). Altmis bes yas ve tizeri olan tiim
bireylerin yaklasik %6-8'inde Alzheimer
hastahigi goriilmekte ve hastaligin prevelansi art-
maktadir (4).

Beslenme, Alzheimer hastaliginda koruyucu
olarak rol oynayan etmenlerden biridir (4).
Alzheimer hastaliginda, etiyolojisi bilinmeyen
agirlik kaybi, dolayisiyla diisiik beden kiitle
indeksi (BKI) s6z konusudur (5). Ancak biitiin
calismalar bu bulguyu desteklememektedir (6).
Alzheimer'da besine kars ilgisizlik, gereksinim
duyulan besinin tanminmasinda bozukluk, yemek
yemenin unutulmasi, yemek yemenin dogru
olarak yapilmamasi ve agizda besinlerin birikti-
rilmesi gibi davranis bozukluklarina siklikla rast-
lanilmaktadir (7).

Bu arastirma; toplumda risk grubu icerisinde yer
alan 65 yas ve ilizeri Alzheimer tipi senil
demansl: yash hastalar ile saghkli yagh bireylerin
beslenme diizeylerinin karsilagtirilmasi ve bi-
ligsel fonksiyon ile besin tiiketimi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla planlanip
yuritilmisgtiir.

ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Arastirma, Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Noroloji Anabilim Dali Demans
Poliklinigine basvuran, Alzheimer tipi senil
demans tanis1 hekim tarafindan konmus (2,8,9),
yas ortalamasi (x+£Sx) 70.2+1.3 yil olan 20 hasta
(12 erkek, 8 kadin) ve 73.5+1.5 yil olan 20
saglikh birey (7 erkek, 13 kadin) tizerinde
yapumistir. Vitamin-mineral kullanan bireyler
kan parametrelerinin etkilenebilecegi diisiince-
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siyle calisma kapsamina alinmamistir. Kontrol
grubundaki yaslilar kronik hastalig1 (diyabet,
kronik bdbrek yetmezligi, inme vb.) olmayan
goniilli bireyler arasindan segilmistir.
Aragtirmaya katilan bireylere iliskin genel bilgi-
lerin toplanabilmesi i¢in anket formu uygulan-
mugtir. Her iki gruptaki yashlarin antropometrik
olgtimleri (viicut agirhgi-kg, boy uzunlugu-cm,
triseps deri kiviim kalinlig1-TDKK-mm, ist orta
kol gevresi-UOKC-cm, bel ve kalga gevresi-cm
olgiimleri) alinmis ve Bodystat 1500 (Bodystat
Ltd; Isle of Man, UK) model alet kullanilarak
biyoelektrik impedans analizi (BIA) ile viicut
bilesenleri (toplam viicut yag kiitlesi, yagsiz
viicut kiitlesi, viicut su miktar1) 8lgiilmustiir.

Besin tiiketim durumunun saptanmasinda bir
giinii hafta sonuna gelecek- sekilde birbirini
izleyen 3 giinde "bireysel besin tiiketimi ydnte-
mi" kullamlmstir (10). Tiiketilen besinlerden
saglanan enerji ve diger besin dgelerinin miktari,
besinlerin bilesim cetvelleri kullanilarak hesap-
lanmustir (11,12). Yeterlilik durumunun deger-
lendirilmesinde ise bu yas grubu icin Onerilen
gilinliik besin ogesi (RDA: Recommended
Dietary Allowences) verileri kullanilmigtir,
Yaslilar igin 6nerilen RDA degerlerinin
%<67'sini karsilama durumu "yetersiz", %67-
133'sini kargilama durumu "yeterli", %>133"inu
karsilama durumu ise "fazla" olarak kabul
edilmistir (13). Fiziksel aktivite karsiliginda har-
canan enerjinin saptanmasinda bireylerin giinliik
gruplandinlmus fiziksel aktivite tiirleri ve siireleri
kaydedilmigstir. Fiziksel aktivite i¢in harcanan
enerjinin hesaplanmasinda kaydedilen aktivite
siireleri, aktivitelerin enerji degerleri ve viicut
agirhiklan ile carpilmistir (14). Schofield denkle-
mi kullanarak bazal metabolik hiz i¢in harcanan
enerji degeri bulunmustur (10). Toplam enerji
harcamasi ise; fiziksel aktivite, bazal metabolik
hiz ve besinlerin termik etkisi i¢in harcanan ener-
ji degeri (karma diyette BMH'nin % 10'u) topla-
narak hesaplanmistir. Biligsel fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde mini mental durum
muayene testi (MMSE) hekim ve psikolog
tarafindan uygulanmigtir. 0-9 puan agir biligsel
bozukluk; 10-19 puan orta biligsel bozukluk; 20-
23 puan hafif biligsel bozukluk ve 24-30 puan

normal olarak degerlendirilmistir (15).

Aragtirmaya katilan tim bireylerin aglik kan
omekleri alinmigtir. Toplanan éreklerde; hemo-
globin, hematokrit, glikoz, kan iire azotu (BUN),
kreatinin, irik asit, total protein, albimin,
sodyum, potasyum, alkalen fosfataz, total
kalsiyum, demir, demir baglama kapasitesi, fer-
ritin, ¢inko, magnezyum, trigliserit, kolesterol,
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, VLDL koles-
terol, vitamin B12, folik asit, ferritin degerlerine
Giilhane Askeri Tip Akademisi Biyokimya
Laboratuvarinda; prealblimin, transferrin deger-
lerine Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Patoloji Laboratuvarinda; total homosis-
tein degerlerine ise Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hematoloji
Bolimiinde bakilmastir.

Verilerin degerlendirilmesi, Windows ortaminda
SPSS 10.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapilmustir. 1ki gruba iliskin veri ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gdsterenler
"Iki Ortalama Aras1 Farkin Onemlilik Testi" ile,
normal dagilim géstermeyenler "Mann-Whitney
U testi" testi ile incelenmigtir. Normal dagilim
gosteren verilere ait t degerleri ile, normal
dagihim gdstermeyen verilere ait U degerleri
tabloda gosterilmistir. Siirekli iki degisken
arasindaki iligki "Sperman Korelasyon Katsayisi”
hesaplanarak bulunmustur (16).

BULGULAR

Arastirmaya katilan Alzheimer hastalarinin
%35.0'1 ilkokul mezunudur. Kontrol grubunda bu
oran % 15.0'tir. Kontrol grubundaki bireylerin
¢ogunlugu (%50.0) lise diizeyinde egitim
almiglardir. Alzheimer hastasi olan erkek birey-
lerin %91.7'si emekli iken, kontrol grubunda bu
oran %85.7'dir. Hasta grubundaki kadinlarin
%50's1, kontrol grubundaki kadinlann ise tamami
ev hanimdir.

Alzheimer hasta grubundaki bireylerin %35.0'
hafif ve %65.0' orta diizeyde biligsel bozukluga
sahiptir. Kontrol grubundaki bireylerin
tamaminin MMSE degeri normal sinirlar
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icerisinde bulunmugtur. MMSE testi puan ortala-
mas1, Alzheimer hastalarinda 18.3+£0.56 iken, bu
deger kontrol grubunda 27.3+0.36'dir (p<0.05).

Besin ogelerinin tiiketim durumu incelendiginde;
enerji tiiketimi agisindan gruplar arasinda fark-
lilik olmamasina karsin (p>0.05), erkek
bireylerde karbonhidrat, hem demir ve sodyum
tiiketimleri Alzheimerli hastalarda kontrol
grubundan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 1). Her iki grupta da bireylerin MMSE
testi degerleri ile enerji ve besin 6gelerini tiike-
tim miktarlar arasinda istatistiksel agidan énemli
bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin enerji ve besin
ogeleri tiikketiminin gereksinmeyi karsilama
durumlan Tablo 2'de gosterilmistir. Her iki grup-
taki bireylerin % 85.0'nin enerji alimlarinin
yeterli diizeyde oldugu (% 67-133) gérilmiistiir.
Alzheimer hasta grubundaki bireylerin %35.0'i
kalsiyum, magnezyum ve fosforu, % 60.0"
¢inkoyu yetersiz tiikketmektedir. Kontrol grubun-
daki bireylerin % 70.0'i ¢inkoyu, % 35'i mag-
nezyumu, % 30.0'u demir ve niasini, % 25.0'i
kalsiyum ve fosforu gereksinmenin altinda tiiket-
mektedir. Alzheimer hastalarinin ancak % 50.0'si
B12 vitaminini, % 55.0'i folik asiti yeterli
diizeyde tikketmektedir. Bu oran kontrol grubun-
da sirastyla % 60.0 ve % 75.0'dir. Bununla birlik-
te Alzheimer hastalarinin % 60.0'inda protein
tiiketimi gereksinmenin {izerinde bulunmustur.
RDA enerji ve besin dgeleri yeterlilik yiuzde
oranlarinin ortalamalarn agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel agidan 6nemli bir farkhilik saptan-
mamistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki yaghlarin bazal metabolizma
hzi (BMH), fiziksel aktivite ve toplam enerji
harcamasi1 degerleri, Alzheimer hasta grubundan

yiiksek olmasina karsin, farkhilik 6nemli bulun-
mamistir (Tablo 3).

Alzbeimer hasta grubundaki erkek bireylerin bel
gevresi, kalga gevresi, TDKK, viicut yag kiitlesi
degerleri kontrol grubundan belirgin sekilde daha
diisiik bulunmugtur (p< 0.05) (Tablo 4).

Alzheimer hastalari ile kontrol grubundaki birey-
lerin; transferrin (sirasiyla; 333.9+23.0 mg/dL,
281.0+£12.14), prealblimin (sirasiyla; 27.4+1.06
mg/dL, 23.6+1.01 mg/dL), B12 vitamini (sirasiy-
la; 385.6+£38.0 pg/mL, 268.7+40.95 pg/mL)
diizeyleri istatistiksel agidan belirgin sekilde
farklidir (p<0.05) (Tablo 5).

Alzheimer hastas1 ve saglikli yaslilanin diyetle
aldiklari besin 6geleri ile bu vitamin-minerallerin
kan diizeyleri arasinda iliski bulunamamistir
(p>0.05). Kontrol grubundaki yaglilarin serum
total homosistein diizeyleri ile B12 vitamini
diizeyleri arasinda ters yonde iliski 6nemli bulun-
mustur (r = -0.642, p<0.01), Alzheimer hasta
grubunda MMSE testi ve kan parametrelerinden
sadece serum total homosistein diizeyleri ters
yonde iliskilidir (r = -0.606, p<0.01).

TARTISMA

Alzheimer hastalarinda demans nedeniyle yemek
yemenin unutulmasi veya tekrar yenilmesi; bazi
vakalardaki ¢igneme-yutma giigliigii gibi fiziksel
faktorler beslenme durumunu olumsuz ydnde
etkilemektedir. Bu durumda enerji ve diger besin
ogeleri yeterli tiikketilememektedir. Ancak bu
¢alismada besin dgelerinin tiiketim durumu ince-
lendiginde, Alzheimer hasta ve kontrol grubu
arasinda 6nemli bir farklilik gézlenmemistir.
Sadece hasta grubundaki erkeklerin kontrol
grubundaki erkeklere gore karbonhidrat, hem
demir ve sodyum tiiketimi daha fazla bulunmus-
tur (p<0.05). Sonuglar benzer ¢aligmalardaki
enerji ve diger besin dgelerinin tiketimi
konusundaki veriler ile geliskilidir. Besin
6gelerinin tiikketiminin Alzheimer hastalarinda
farkli olmadigin1 gdsteren g¢aligmalarin yani sira
(17-20) enerji tiiketiminin diisik (21) veya yik-
sek (22) oldugunu gosteren galigmalar da mev-
cuttur. Bu ¢alismada genelde Alzheimer hasta
grubundaki yaslilarin besin dgelerini tiketim
durumlari kontrol grubundaki yaglilardan daha
iyl bulunmugtur. Bu farkliligin hasta olmalari
nedeniyle, Alzheimerli yaslilarin beslenmesine,
gerek aileleri gerekse bakicilan tarafindan 6zen

gosterilmesinden kaynaklanabilecegini soyleye-
biliriz.
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Alzheimer ve kontrol grubundaki bireylerin ener-
ji ve besin oOgeleri alimlarn RDA 1ile
kargilastirildiginda bireylerin genel olarak enerji
ve besin Ggelerini yeterli diizeyde aldiklar sap-
tanmistir (Tablo 2). Yine bu galismada Alzheimer
hastalarinin % 60.0'inin protein tiikketiminin
gereksinmenin lizerinde olmasi, hastaliklar
nedeniyle beslenmelerine 6zen gosterildiginin bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir. Yapilan ben-
zer bir ¢alismada da Alzheimer hastalar1 ve kon-
trol grubunun enerji, protein ve mikro besin
6gelerinin alim diizeylerinin gogunlugunun RDA
kriterlerine uygun oldugu saptanmustir (17).

Alzheimer hastalarinda dinlenme metabolik hiz
ve fiziksel aktivite i¢in enerji harcamasi deger-
lerinin genellikle diisiik oldugu gosterilmistir.
Ciinkii bu bireyler ayn1 zamanda daha az metabo-
lik aktif dokulara (yagsiz viicut kiitlesi gibi)
sahiptirler (6). Nitekim bu ¢aliymada da biy-
oelektrik impedans analizi sonucunda istatistiksel
agidan 6nemli olmamakla birlikte yagsiz viicut
kitlesi miktar1 Alzheimer hasta grubunda, kontrol
grubundan daha diisiik bulunmustur (sirasiyla
erkeklerde; 45.7+£3.27'e kargin 50.7+1.91, kadin-
larda; 34.9+2.28'e karsin 36.2+1.18) (Tablo 4).
Yapilan bir ¢aligmada, dinlenme metabolik hiz
ve fiziksel aktivite enerji harcamasindaki diisiik-
lige bagh olarak, Alzheimer hastalarinda giinliik
toplam enerji harcamasinin saghkli yash
bireylere gore daha diisiik oldugu gosterilmistir
(23). Bir baska ¢alismada ise kontrol grubundaki
bireyler ve Alzheimer hasta grubundaki birey-
lerin toplam giinliik enerji harcamas: arasinda
farklilik saptanmigtir (18). Benzer sekilde bu
aragtirmada da, toplam enerji harcamasi agisin-
dan gruplar arasinda farklilik yoktur Ancak,
hastaligin erken asamalarinda meydana gelen
enerji metabolizmasindaki bozukluklar
Alzheimer hastalarinda agirlik kaybina neden
olabilmektedir (18). Yapilan ¢aligmalar sinirh
olsa da, kaseksi gelisen Alzheimer hastalarinda
agiklanamayan agirlik kaybinda, hipermetabolik
durumun etkili oldugu gosterilememistir (24).

Demansh yagh hastalarda yavas olarak ilerleyen
agirhik kaybi klinik agidan 6nem tasimaktadir.
Yeterli diizeyde enerji alan bireylerde meydana

gelen agirlik kaybinin agiklanmas: zordur.
Agirlik kaybi ile ilgili olarak; besin dgelerinin
sinsi olarak ilerleyen malabsorbsiyonu, artmis
enerji harcamasi, biyolojik bozukluklar, vicut
agirliginin diizenlenmesindeki fonksiyon bozuk-
luklan1 ve orta temporal korteks atrofisi lizerine
bir ¢ok hipotez one siiriilmiistiir. Alzheimer
hastalarinda giinliik enerji harcamasindaki artis,
fiziksel aktivite ve/veya dinlenme metabolik hiz
enerji harcamasindaki artigsa bagli olabilecegi
disiniilmektedir (25-27). Ancak bu ¢alismada
agirlik takibi yapilmamakla birlikte Alzheimer
hasta grubundaki yaslilarin agirlik ve BKI deger-
leri istatistiksel agidan Onemsiz olmasina karsin
kontrol grubundan diisiik bulunmustur. Ayrica
kontrol grubunda bel, kalga gevresi, TDKK,
viicut yag kitlesi hasta grubuna gore daha yik-
sektir (p<0.05). Bu durum, fark dnemsiz olsa da
viicut agirhiginin Alzheimer hastalarinda diisiik
olmasmin nedenini agiklayabilir. Antropometrik
Ol¢limlerin gerek Alzheimer hasta grubu gerekse
kontrol grubunda farklilik gdstermesi; bireylerin
kaldiklar1 hastane, bakimevi, ev ortami veya
eslik eden hastaliklardan etkilenebilmelerinden
kaynaklanmaktadir (18,28,29).

Hasta grubunda bazi biyokimyasal bulgularin
(prealbumin, transferrin ve vitamin B12) kontrol
grubundan yiiksek olmasi, bu hastalarin iyi
beslenmesi nedeniyle enerji, hayvansal protein
ve hem demir gibi besin Ggelerinin yiiksek
diizeyde tiiketilmesi ile agiklanabilir.

Yashh demansinda ve aterosklerotik vaskiiler
hastaliklanin patogenezinde homosistein metabo-
lik bir halkayr temsil etmektedir (30).
Homosistein, protein yapisinda yer almayan,
silftr igeren, metionin demetilasyonu sonucu S-
adenozil tiirevlerinden olusan bir ara iiriindiir
(31). Homosistein metabolizmasi; folat, B12
vitamini ve B6 vitamini metabolizmalan ile
yakindan iligkilidir. Homosisteinin, yiiksek plaz-
ma konsantrasyonu, metabolizmasinin bozul-
dugunu gostermektedir (32). Bu vitaminlerin
eksikliginden dolay: homosisteinin metionine
yetersiz metilasyonu; myelin, nérotransmitter ve
membran fosfolipitlerinin sentezinde gerekli olan
metil gruplarinin yetersiz olmasina yol agmak-
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tadir (33). Yiiksek homosistein diizeylerinin
yashlarda azalmg biligsel performans ile baglan-
t1s1 eksitotoksisite ile de agiklanmaktadir. Bu
durum; hiperhomosisteineminin fazla miktarda
homosisteinik asit ve sistein siilfinik asit olusu-
muna yol agmasi ve bu maddelerin N-metil-d-
aspartat (NMDA) reseptorlerinin endojen ago-
nistleri olarak etki etmelerine baglanmaktadir.
Hiperhomosisteineminin birden ¢ok genetik ve
cevresel faktdrlere bagl olarak olustugu ve yasa
bagl dejenerasyon olayinin bu duruma pato-
genetik bir zemin hazirladig: (vaskiiler ve/veya
norodejeneratif bozukluklar) bilinmektedir.
Farkli psikogeriatrik durumlarda yapilan sistemik
¢aligmalarda vitamin suplemantasyonundan dnce
ve sonra homosistein diizeylerinin 6l¢iilmesi
onerilmektedir (34).

Alzheimerli hastalarda serum total homosistein
diizeyine iliskin ¢aligmalarin sonuglan geliski-
lidir. Yapilan bazi ¢alismalarda, Alzheimer hasta-
larinda total homosistein diizeyleri yiiksek bulun-
mustur (35-37). Oysa Ravaglia ve ark (38) ise
yaptiklan ¢alismada homosistein diizeylerinin,
normal bireylerde ve Alzheimer hastalarinda
farkhi olmadigini gostermislerdir. Benzer sekilde
bu aragtirmaya katilan Alzheimerl: hastalarin ve
kontrol grubundaki yaghilann serum total homo-

sistein diizeyleri arasinda da farklilik gézlen-
memistir (p>0.05),.

Bu aragtirmaya katilan kontro] grubundaki birey-
lerin serum homosistein diizeyleri ile B12 vita-
mini diizeyleri arasinda ters yonde dnemli bir
iliski varken (r = -0.642, p<0.01) Alzheimer
hastalarinda boyle bir iligki saptanmamistir.
Ancak, Alzheimer hasta grubundaki bireylerin
MMSE test puan: ile serum homosistein diizey-
leri arasinda, istatistiksel acidan 6nemli ters
yonde bir iliski gozlenmistir (r = -0.606, p<0.01).
Alzheimerl: bireyler ve toplumda yasayan
yashlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda bilissel
fonksiyon testlerindeki performans ile hiperho-
mosisteineminin iligkili oldugu bulunmustur (39,
40). Yapilan bir ¢alismada ise tersi olarak hem
saglikli yashlarin hem de Alzheimer hastalarinin
total homositein diizeyleri ile MMSE skoru
arasinda bir iliski bulunamamgtir (41).

SONUC ve ONERILER

Bu caligmada, Alzheimer hastalarinda tani yeni
konmus oldugundan uygun beslenme diizeyine
sahip olduklar ve beslenme desteginin gerekli
olmadi@1 saptanmistir. Ancak hastalar takip edi-
lerek hastaligin ilerleyen dénemlerinde periyodik
olarak bireylerin antropometrik dl¢iimleri, kan
parametreleri ve besin tiiketim durumlarina gore
yeniden degerlendirme yapilmasi ve her hasta
icin ayn bir beslenme programinin planlanmasi
uygun olacaktir.

Alzheimer hastalifi tanis1 konulan yashlarda
beslenme durumunun pratik olarak deger-
lendirmesinde agirlik takibinin yapilmas: onem
tasimaktadir. Ilerleyen donemlerde ciddi
diizeylere ulasabilecek agirlik kayiplarini en aza
indirgemek i¢in hastalanin yeterli ve dengeli
beslenmeleri saglanmali, yasam kaliteleri arttiril-
maya c¢aligilmalidir. Besinin agizda tutulmasi,
yutma ve ¢ignemenin unutulmasi, besinin dls'ar¥
¢ikartilmasi, besin aliminin red edilmesi gl-bl
yemek yeme problemlerinden dolayr malnutris-
yon ve dehidratasyon gelisebilir. Bu dummlarfig
hastalar enerji ve besin dgeleri gereksinimlerini
karsilayabilmek igin enteral gerekirse parenteral
olarak beslenmelidir. Hastalarin yakinlart ve
kurumlarda bulunan bakicilar, hastalarin beslen-
mesi konusunda egitilmelidir. Yaghlarda derl?an—
sin dnlenebilmesi igin serum B12 vitamini ve
folik asit diizeylerinin izlenmesi yararl olab'ilir.
Yetersizlik durumlarinda bu vitaminlerin taleye-
si biligsel fonksiyonlarin diizenlenmesmd_e
yardimc olacaktir. Ayrica bu caligmada antioksi-
dan vitaminlerin diizeylerine bakllmamz.lm.ng
karsin, hastaligin erken evresinde E vitamini gibi
ek antioksidanlarin aliminin artmasl hastallvk
belirtilerinin ilerlemesini yavaslatacag%
diisliniilmektedir. Bu nedenle hastalik belirtilgrl
baslarken ek E vitamini verilmesi ve diyetin
antioksidan igeriginin artinlmas: yararl olacaktir.
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