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ALZHEİMER TİPİ SENİL DEMANSLI HASTALARDA 
BESLENME DURUMUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ
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ÖZET

Bu çalışma, 65 yaş üzeri Alzheimer tipi senil 
demanslı hastalar ile sağlıklı yaşlı bireylerin 
beslenme durumlarının karşılaştırılması ve bi
lişsel fonksiyon  ile besin tüketim i arasındaki 
ilişk in in  incelenm esi am acıyla  g erçek le ş ti
rilmiştir. Gülhane Askeri Tıp Akademisi Nöroloji 
Anabilim Dalı Demans Polikliniğine başvuran, 
Alzheimer tipi senil demans tanısı hekim tarafın
dan y en i konmuş, toplam 20 yaşlı hasta (12 
erkek, 8 kadın) ve toplam 20 sağlıklı yaşlı (7 
erkek, 13 kadın) birey araştırma kapsamına alın
m ıştır. B irey ler in  a n tropom etrik  ö lçüm leri 
kaydedilmiş, bioelektrik impedans analizi (BIA) 
yöntemi ile vücut bileşenleri ölçümü yapılmıştır. 
Bilişsel fonksiyonların değerlendirilmesinde mini 
mental durum muayene testi (MMSE) uygulan
mış, bazı biyokimyasal parametrelere bakılmış ve 
bir günü hafta sonuna gelecek şekilde bireylerin 
birbirini izleyen 3 günde besin tüketim kayıtları 
alınmıştır. Ayrıca bireylerin fiz ik se l aktivite  
durumları da değerlendirilmiştir. MMSE testi 
sonuçları Alzheimer hasta grubunda 18.3±0.56 
puan, kontrol grubunda ise 27.3±0.36 puandır 
(p< 0.05). Besin tüketim i sonuçlarına  göre, 
sadece Alzheimer ve kontrol grubundaki erkek 
bireylerin karbonhidrat, demir (Fe*2 - hem) ve 
sodyum tüketimleri arasındaki fa rk  istatistiksel 
olarak önemli bulunmuştur (p<0.05). Fiziksel 
aktivite, bazal metabolik hız (BMH) ve günlük 
toplam  enerji harcam ası açısından gruplar  
arasında farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Yine
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her iki gruptaki bireylerin MMSE testi puanı ile 
enerji ve besin öğeleri tüketim leri arasında, 
önemli bir ilişki bulunmamıştır. Alzheimerlı hasta 
ve kontrol gruplarındaki erkek bireylerin bel- 
kalça çevresi (cm), triseps deri kıvrım kalınlığı 
(mm), vücut yağ kütlesi (kg) ve vücut suyu (%) 
değerleri arasındaki farklar, istatistiksel açıdan 
önemli bulunmuştur (p<0.05). Alzheimerlı hasta 
grubundaki kadın bireylerin alkalen fosfataz, 
total protein, albümin ve transferrin düzeyleri, 
erkek bireylerin ise serum B12 vitamini düzeyi 
kontrol grubundan farklı bulunmuştur (p<0.05). 
Genelde Alzheimer hastalarının transferrin, pre- 
albümin ve serum B12 vitamini düzeyleri daha 
yüksek bulunmuştur (p<0.05). Kontrol grubunda
ki bireylerde serum homosisteini ile B12 vitamini 
düzeyleri (r = -0.642, p<0.01), Alzheimer hasta 
grubunda ise MMSE testi değerleri ile serum 
homosistein düzeyleri (r = -0.606, p<0.01) ters 
yönde ilişk ili bulunm uştur. Bu çalışm ada  
A lzhe im er hasta larında  tanı y en i konm uş  
olduğundan; serum B12 vitamini ve fo lik  asit 
düzeylerinin özellikle hastalığın ilerleyen dönem
lerinde izlenmesi ve bu hastalarda her dönemde 
yeterli ve dengeli beslenmelerinin sağlanmasının 
yararlı olacağı sonucuna varılmıştır.

Anahtar sözcükler: Alzheimer, beslenme, B12 
vitamini, fo lik asit, homosistein, beden bileşimi

ABSTRACT

The determ ination  o f  n u trition a l sta tu s o f  
patients with Alzheimer type setıile dementia

This study was carried out to determ ine the 
nutritional status and the relationship between 
cognitive funetions and fo o d  consumption o f  
patients with Alzheimer type senile dementia. The 
study was conducted on 20 elderly patients (12
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m ales, 8 fe m a le s)  w ith new d iagnosis o f  
Alzheimer type semle dementia who were admit- 
ted to the Dementia Clinic o f  Gülhane Military 
Medical Academy Neurology Department and 20 
healthy elderly individuals (7 male, 13 female). A 
questionnaire and an evaluation o f the cognitive 
functions using a mini mental status examination 
(MMSE) test were applied to ali 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 fo r  ali 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 betvveen 
carbohydrate, heme iron and sodium consump
tion o f  Alzheimer disease patients and control 
group were found to be statistically signifıcant 
(p<0.05). There were no signifıcant differences 
between the two groups in physical activity, basal 
metabolic rate (BMR) and total energy expendi- 
ture (p>0.05). In addition, no signifıcant 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 fa t mass (kg) and body water (%) 
(p<0.05) yvere dijferent between the two groups 
o f  males and this was statistically important. 
According to biochemical analysis, serum alka
line phosphatase, total protein, albumin, trans- 
ferrin levels o f women and serum vitamin B12 
levels o f men were signifıcantly different in both 
groups (p<0.05). In general, it was found that 
serum transferrin, prealbumin and serum vitamin 
B12 levels in Alzheimer disease patients were 
s ign ifican tly  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<0.0l). According to the fınd- 
ings o f this study, it was concluded that monitor- 
ing serum vitamin B12 and folic acid levels and 
management o f  balanced nutrition at ali stages 
o f the Alzheimer disease would be benefıcial.

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

G İRİŞ

Demans, tüm dünyada özellikle yaşlı nüfusu etki
leyen önemli bir halk sağlığı sorunudur. Her iki 
cinsiyeti, tüm sosyo ekonomik ve etnik grupları 
e tk ile m e k te d ir  (1 ,2 ). D em ans, y a ş la n m a n ın  
kaçınılm az b ir sonucu değ il, yaşla  ilg ili bazı 
hastalıkların bir semptom udur (1). K işinin gün
lük aktivitelerini ve yaşam  kalitesin i e tk ileye
bilen birden çok bilişsel bozukluklarla karakte- 
rizedir (2). Demansm en yaygın şekli Alzheim er 
hastalığıdır (3). Altmış beş yaş ve üzeri olan tüm 
b ire y le r in  y a k la ş ık  % 6 -8 'in d e  A lz h e im e r  
hastalığı görülmekte ve hastalığın prevelansı art
maktadır (4).

B eslenm e, A lzh e im er h a s ta lığ ın d a  ko ru y u cu  
o la rak  ro l o y n ay an  e tm e n le rd e n  b ir id ir  (4 ). 
A lzheim er hastalığ ında, etiyo lo jisi bilinm eyen 
ağ ırlık  kaybı, d o lay ıs ıy la  düşü k  beden  kü tle  
indeksi (BKİ) söz konusudur (5). Ancak bütün 
çalışm alar bu bulguyu desteklem em ektedir (6). 
Alzheimer'da besine karşı ilgisizlik, gereksinim  
duyulan besinin tanınm asında bozukluk, yem ek 
yem enin  u n u tu lm ası, y em ek  y em e n in  d o ğ ru  
olarak yapılmaması ve ağızda besinlerin birikti
rilmesi gibi davranış bozukluklarına sıklıkla rast- 
lanılmaktadır (7).

Bu araştırma; toplumda risk grubu içerisinde yer 
a lan  65 yaş ve ü z e r i  A lz h e im e r  t ip i  s e n il  
demanslı yaşlı hastalar ile sağlıklı yaşlı bireylerin 
beslenm e düzeylerin in  karşılaştırılm ası ve b i
lişsel fonksiyon ile besin  tüketim i a rasındak i 
i l iş k in in  in c e le n m e s i a m a c ıy la  p la n la n ıp  
yürütülmüştür.

A RAŞTIRM A Y Ö N T E M İ ve A R A Ç L A R I

A ra ş tırm a , G ü lh a n e  A sk e r i T ıp  A k a d e m is i 
(GATA) N ö ro lo ji  A n a b ilim  D a lı D e m a n s  
P o lik lin iğ ine  başv u ran , A lzh e im er tip i sen il 
demans tanısı hekim tarafından konm uş (2,8,9), 
yaş ortalaması (x±Sx) 70.2±1.3 yıl olan 20 hasta 
(12 erkek , 8 kad ın ) ve 73 .5± 1 .5  y ıl o lan  20 
sağ lık lı b ire y  (7 e rk ek , 13 k a d ın )  ü z e r in d e  
yapılm ıştır. V itam in-m ineral kullanan b irey ler 
kan param etrelerinin etkilenebileceği düşünce
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siyle çalışma kapsamına alınmamıştır. Kontrol 
grubundaki yaşlılar kronik hastalığı (diyabet, 
kronik böbrek yetm ezliği, inme vb.) olmayan 
g ö n ü llü  b ire y le r  a ra s ın d a n  seç ilm iştir . 
Araştırmaya katılan bireylere ilişkin genel bilgi
lerin toplanabilmesi için anket formu uygulan
mıştır. Her iki gruptaki yaşlıların antropometrik 
ölçümleri (vücut ağırlığı-kg, boy uzunluğu-cm, 
triseps deri kıvrım kalınlığı-TDKK-mm, üst orta 
kol çevresi-ÜOKÇ-cm, bel ve kalça çevresi-cm 
ölçüm leri) alınmış ve Bodystat 1500 (Bodystat 
Ltd; isle o f Man, UK) model alet kullanılarak 
biyoelektrik  impedans analizi (BIA) ile vücut 
b ileşen leri (toplam  vücut yağ kütlesi, yağsız 
vücut kütlesi, vücut su miktarı) ölçülmüştür.

Besin tüketim  durum unun saptanm asında bir 
günü hafta  sonuna gelecek- şekilde b irbirini 
izleyen 3 günde "bireysel besin tüketimi yönte
mi" kullan ılm ıştır (10). Tüketilen besinlerden 
sağlanan enerji ve diğer besin öğelerinin miktarı, 
besinlerin bileşim cetvelleri kullanılarak hesap
lanm ıştır (11,12). Yeterlilik durumunun değer
lendirilm esinde ise bu yaş grubu için önerilen 
g ü n lü k  b e s in  öğesi (R D A : R ecom m ended  
D ie ta ry  A llow ences) ve rile ri ku llan ılm ıştır. 
Y a ş lıla r  iç in  ö n e rile n  RD A d e ğ e rle r in in  
% <67'sini karşılam a durum u "yetersiz", %67- 
133'sini karşılama durumu "yeterli", %>133'ünü 
k a rş ıla m a  d u ru m u  ise  " faz la"  o la rak  kabul 
edilmiştir (13). Fiziksel aktivite karşılığında har
canan eneıjinin saptanmasında bireylerin günlük 
gruplandırılmış fiziksel aktivite türleri ve süreleri 
kaydedilm iştir. Fiziksel aktivite için harcanan 
enerjinin hesaplanm asında kaydedilen aktivite 
süreleri, aktivitelerin  enerji değerleri ve vücut 
ağırlıkları ile çarpılmıştır (14). Schofield denkle
mi kullanarak bazal metabolik hız için harcanan 
enerji değeri bulunm uştur (10). Toplam enerji 
harcaması ise; fiziksel aktivite, bazal metabolik 
hız ve besinlerin termik etkisi için harcanan ener
ji değeri (karma diyette BMH'nın % 10'u) topla
narak  hesap lanm ıştır. B ilişsel fonksiyonların  
d e ğ e r le n d ir ilm e s in d e  m in i m en ta l durum  
m u ay e n e  te s ti  (M M S E ) hek im  ve p s ik o lo g  
tarafından uygulanmıştır. 0-9 puan ağır bilişsel 
bozukluk; 10-19 puan orta bilişsel bozukluk; 20- 
23 puan hafif bilişsel bozukluk ve 24-30 puan

A raştırm aya katılan  tüm  b irey lerin  açlık  kan 
örnekleri alınmıştır. Toplanan örneklerde; hemo
globin, hematokrit, glikoz, kan üre azotu (BUN), 
k rea tin in , ü rik  a s it, to ta l p ro te in , a lb ü m in , 
sodyum , p o tasy u m , a lk a len  fo s fa ta z , to ta l 
kalsiyum, demir, demir bağlama kapasitesi, fer- 
ritin, çinko, magnezyum, trigliserit, kolesterol, 
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, VLDL koles
terol, vitamin B12, folik asit, ferritin değerlerine 
G ülhane A skeri T ıp A kadem isi B iy o k im y a  
Laboratuvarında; prealbümin, transferrin değer
lerine H acettepe  Ü n iv ers ite s i T ıp F ak ü ltes i 
Klinik Patoloji Laboratuvarında; total homosis- 
tein  değerlerine  ise T ürk iye Y üksek  İh tisas  
Araştırm a ve Uygulama Hastanesi Hem atoloji 
Bölümünde bakılmıştır.

Verilerin değerlendirilmesi, Windows ortamında 
SPSS 10.0 istatistik paket programı kullanılarak 
yapılmıştır. İki gruba ilişkin veri ortalamalarının 
karşılaştırılmasında normal dağılım gösterenler 
"İki Ortalama Arası Farkın Önemlilik Testi" ile, 
normal dağılım göstermeyenler "Mann-Whitney 
U testi" testi ile incelenmiştir. Normal dağılım 
gösteren  v e rile re  a it t d eğ erle ri ile , norm al 
dağılım  gösterm eyen verilere a it U değerleri 
tab loda  göste rilm iş tir . S ü rek li iki değ işken  
arasındaki ilişki "Sperman Korelasyon Katsayısı" 
hesaplanarak bulunmuştur (16).

BULGULAR

A raştırm aya  k a tılan  A lzhe im er h a s ta la r ın ın  
%35.0'i ilkokul mezunudur. Kontrol grubunda bu 
oran % 15.0'tir. Kontrol grubundaki bireylerin 
ço ğ u n lu ğ u  (% 5 0 .0 ) lise  d ü z e y in d e  eğ itim  
almışlardır. Alzheimer hastası olan erkek birey
lerin %91.7'si emekli iken, kontrol grubunda bu 
oran % 85.7 'dir. H asta grubundaki kad ın ların  
%50'si, kontrol grubundaki kadınların ise tamamı 
ev hanımıdır.

Alzheimer hasta grubundaki bireylerin % 35.0'i 
hafif ve %65.0'i orta düzeyde bilişsel bozukluğa 
sa h ip tir . K o n tro l g ru b u n d ak i b ire y le r in  
tam am ın ın  M M SE d e ğ e ri n o rm a l s ın ır la r

normal olarak değerlendirilmiştir (15).
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içerisinde bulunmuştur. MMSE testi puan ortala
ması, Alzheimer hastalarında 18.3±0.56 iken, bu 
değer kontrol grubunda 27.3±0.36'dır (p<0.05).

Besin öğelerinin tüketim durumu incelendiğinde; 
enerji tüketimi açısından gruplar arasında fark
l ı l ık  o lm a m a s ın a  k a rş ın  (p > 0 .0 5 ) ,  e rkek  
bireylerde karbonhidrat, hem demir ve sodyum 
tü k e t im le r i  A lz h e im er l ı  h a s ta la rd a  k o n tro l  
grubundan daha yüksek bulunmuştur (p<0.05) 
(Tablo 1). Her iki grupta da bireylerin MMSE 
testi değerleri ile enerji ve besin öğelerini tüke
tim miktarları arasında istatistiksel açıdan önemli 
bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05).

Araştırmaya katılan bireylerin enerji ve besin 
öğeleri  tüketim in in  ge reks inm eyi ka rş ı lam a  
durumları Tablo 2'de gösterilmiştir. Her iki grup
taki b irey lerin  % 85.0 'nin enerji a lım ların ın  
yeterli düzeyde olduğu (% 67-133) görülmüştür. 
Alzheimer hasta grubundaki bireylerin %35.0'i 
ka ls iyum , m agnezyum  ve fosforu , % 60.0 'ı  
çinkoyu yetersiz tüketmektedir. Kontrol grubun
daki bireylerin % 70.0'i çinkoyu, % 35'i m ag
nezyumu, % 30.0'u demir ve niasini, % 25.0'i 
kalsiyum ve fosforu gereksinmenin altında tüket
mektedir. Alzheimer hastalarının ancak % 50.0'si 
B 12 v itam in in i,  % 55.0 'i  fo lik  asiti  ye te r l i  
düzeyde tüketmektedir. Bu oran kontrol grubun
da sırasıyla % 60.0 ve % 75.0'dir. Bununla birlik
te Alzheimer hastalarının % 60.0'ında protein 
tüketimi gereksinmenin üzerinde bulunmuştur. 
RDA enerji ve besin öğeleri yeterlilik  yüzde 
oranlarının ortalamaları açısından gruplar arasın
da istatistiksel açıdan önemli bir farklılık saptan
mamıştır (p>0.05).

Kontrol grubundaki yaşlıların bazal metabolizma 
hızı (BMH), fiziksel aktivite ve toplam enerji 
harcaması değerleri, Alzheimer hasta grubundan 
yüksek olmasına karşın, farklılık önemli bulun
mamıştır (Tablo 3).

Alzheimer hasta grubundaki erkek bireylerin bel 
çevresi, kalça çevresi, TDKK, vücut yağ kütlesi 
değerleri kontrol grubundan belirgin şekilde daha 
düşük bulunmuştur (p< 0.05) (Tablo 4).

Alzheimer hastaları ile kontrol grubundaki birey
lerin; transferrin (sırasıyla; 333.9±23.0 mg/dL, 
281.0±12.14), prealbümin (sırasıyla; 27.4±1.06 
mg/dL, 23.6±1.01 mg/dL), B12 vitamini (sırasıy
la; 385 .6± 38 .0  p g /m L , 2 6 8 .7 ± 4 0 .9 5  p g /m L )  
düzeyleri ista tis tiksel aç ıdan  be lirg in  şek ilde  
farklıdır (p<0.05) (Tablo 5).

Alzheimer hastası ve sağlıklı yaşlıların diyetle 
aldıkları besin öğeleri ile bu vitamin-minerallerin 
kan düzeyleri  a ras ında  ilişki b u lu n am a m ış t ı r  
(p>0.05). Kontrol grubundaki yaşlıların  serum 
total hom osis te in  düzey le ri  ile B12 v i tam in i  
düzeyleri arasında ters yönde ilişki önemli bulun
m uştur (r = -0.642, p<0.01), A lzhe im er  hasta  
grubunda M MSE testi ve kan parametrelerinden 
sadece serum total hom osiste in  düzeyleri  ters 
yönde ilişkilidir (r = -0.606, p<0.01).

TA RTIŞM A

Alzheimer hastalarında demans nedeniyle yemek 
yemenin unutulması veya tekrar yenilmesi; bazı 
vakalardaki çiğneme-yutma güçlüğü gibi fiziksel 
faktörler beslenm e durum unu  o lum suz  yönde 
etkilemektedir. Bu durumda enerji ve diğer besin 
öğeleri yeterli  tüketilem em ekted ir .  A n cak  bu 
çalışmada besin öğelerinin tüketim durumu ince
lendiğinde, A lzheim er hasta  ve kontrol grubu 
arasında önem li b ir  fark lıl ık  göz lenm em iştir .  
Sadece  has ta  g ru b u n d ak i  e rk e k le r in  k o n tro l  
grubundaki erkeklere  göre karbonh id ra t ,  hem  
demir ve sodyum tüketimi daha fazla bulunmuş
tur (p<0.05). Sonuçlar  benzer  ça lışm ala rdak i  
e n e r j i  ve d iğ e r  b e s in  ö ğ e le r in in  t ü k e t im i  
k o n u s u n d a k i  v e r i l e r  i le  ç e l i ş k i l id i r .  B e s in  
öğelerinin tüketim inin A lzheim er hasta larında  
farklı olmadığını gösteren çalışmaların yanı sıra 
(17-20) enerji tüketiminin düşük (21) veya yük
sek (22) olduğunu gösteren çalışmalar da m ev
cuttur. Bu çalışmada genelde A lzheim er hasta 
grubundaki yaşlıların  besin  öğelerin i  tüketim  
durumları kontrol grubundaki yaşlılardan daha 
iyi bulunmuştur. Bu farklılığın hasta  o lmaları 
nedeniyle, Alzheimerlı yaşlıların beslenmesine, 
gerek aileleri gerekse bakıcıları tarafından özen 
gösterilmesinden kaynaklanabileceğini söyleye
biliriz.
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Alzheimer ve kontrol grubundaki bireylerin ener
j i  ve b e s in  ö ğ e le r i  a l ım la r ı  R D A  ile 
karşılaştırıldığında bireylerin genel olarak enerji 
ve besin öğelerini yeterli düzeyde aldıkları sap
tanmıştır (Tablo 2). Yine bu çalışmada Alzheimer 
has ta la r ın ın  % 60 .0 'ın ın  protein  tüketim inin  
ge reks inm en in  üzerinde  olm ası, hasta lık ları  
nedeniyle beslenmelerine özen gösterildiğinin bir 
göstergesi olarak değerlendirilebilir. Yapılan ben
zer bir çalışmada da Alzheimer hastaları ve kon
trol g rubunun enerji, protein ve mikro besin 
öğelerinin alım düzeylerinin çoğunluğunun RDA 
kriterlerine uygun olduğu saptanmıştır (17).

Alzheimer hastalarında dinlenme metabolik hızı 
ve fiziksel aktivite için enerji harcaması değer
lerinin genellikle düşük olduğu gösterilmiştir. 
Çünkü bu bireyler aynı zamanda daha az metabo
lik ak tif  dokulara  (yağsız vücut kütlesi gibi) 
sahiptir ler  (6). N itekim  bu çalışmada da b iy
oelektrik impedans analizi sonucunda istatistiksel 
açıdan önemli olmamakla birlikte yağsız vücut 
kitlesi miktarı Alzheimer hasta grubunda, kontrol 
grubundan daha düşük bulunmuştur (sırasıyla 
erkeklerde; 45.7±3.27'e karşın 50.7±1.91, kadın
larda; 34.9±2.28'e karşın 36.2±1.18) (Tablo 4). 
Yapılan bir çalışmada, dinlenme metabolik hızı 
ve fiziksel aktivite enerji harcamasındaki düşük
lüğe bağlı olarak, Alzheimer hastalarında günlük 
to p la m  e n e r j i  h a rc a m a s ın ın  sa ğ l ık l ı  yaşlı  
bireylere göre daha düşük olduğu gösterilmiştir 
(23). Bir başka çalışmada ise kontrol grubundaki 
bireyler ve Alzheimer hasta grubundaki birey
lerin toplam günlük enerji harcaması arasında 
farklılık saptanm ıştır  (18). Benzer şekilde bu 
araştırmada da, toplam enerji harcaması açısın
dan grup lar  arasında farklıl ık  yoktur Ancak, 
hastalığın erken aşam alarında m eydana gelen 
e n e r j i  m e ta b o l iz m a s ın d a k i  b o z u k lu k la r  
Alzheim er hastalarında ağırlık kaybına neden 
olabilmektedir (18). Yapılan çalışmalar sınırlı 
olsa da, kaşeksi gelişen Alzheimer hastalarında 
açıklanamayan ağırlık kaybında, hipermetabolik 
durumun etkili olduğu gösterilememiştir (24).

Demanslı yaşlı hastalarda yavaş olarak ilerleyen 
ağırlık kaybı klinik açıdan önem taşımaktadır. 
Yeterli düzeyde enerji alan bireylerde meydana

gelen  ağ ır l ık  k ay b ın ın  a ç ık la n m a s ı  zordur. 
Ağırlık kaybı ile ilgili olarak; besin öğelerinin 
sinsi olarak ilerleyen malabsorbsiyonu, artmış 
enerji harcaması, biyolojik bozukluklar, vücut 
ağırlığının düzenlenmesindeki fonksiyon bozuk
lukları ve orta temporal korteks atrofisi üzerine 
bir çok hipotez  öne sürülm üştür. A lzhe im er  
hastalarında günlük enerji harcamasındaki artış, 
fiziksel aktivite ve/veya dinlenme metabolik hız 
enerji harcamasındaki artışa bağlı olabileceği 
düşünülmektedir (25-27). Ancak bu çalışmada 
ağırlık takibi yapılmamakla birlikte Alzheimer 
hasta grubundaki yaşlıların ağırlık ve BKİ değer
leri istatistiksel açıdan önemsiz olmasına karşın 
kontrol grubundan düşük bulunmuştur. Ayrıca 
kontrol grubunda bel, kalça  çevresi, TD KK, 
vücut yağ kitlesi hasta grubuna göre daha yük
sektir (p<0.05). Bu durum, fark önemsiz olsa da 
vücut ağırlığının Alzheimer hastalarında düşük 
olmasının nedenini açıklayabilir. Antropometrik 
ölçümlerin gerek Alzheimer hasta grubu gerekse 
kontrol grubunda farklılık göstermesi; bireylerin 
kaldıkları hastane, bakımevi, ev ortamı veya 
eşlik eden hastalıklardan etkilenebilmelerinden 
kaynaklanmaktadır (18,28,29).

Hasta grubunda bazı biyokimyasal bulguların 
(prealbumın, transferrin ve vitamin B12) kontrol 
g rubundan  yüksek  o lm ası,  bu h as ta la r ın  iyi 
beslenmesi nedeniyle enerji, hayvansal protein 
ve hem  dem ir  gibi besin  ö ğ e le r in in  y ü ksek  
düzeyde tüketilmesi ile açıklanabilir.

Yaşlı dem ansında  ve a te rosk le ro tik  vaskü ler  
hastalıkların patogenezinde homosistein metabo
lik  b ir  h a lk ay ı  te m s i l  e tm e k te d i r  (30). 
Homosistein, protein yapıs ında  yer alm ayan, 
sülfür içeren, metionin demetilasyonu sonucu S- 
adenozil türevlerinden oluşan bir ara üründür 
(31). H om osistein  m etabolizm ası;  folat, B12 
vitam ini ve B6 vitam ini m etabo lizm aları  ile 
yakından ilişkilidir. Homosisteinin, yüksek plaz
ma konsantrasyonu, m etabolizm asının bozu l
duğunu gösterm ektedir  (32). Bu vitaminlerin  
eksikliğinden dolayı homosisteinin m etionine 
yetersiz metilasyonu; myelin, nörotransmitter ve 
membran fosfolipitlerinin sentezinde gerekli olan 
metil gruplarının yetersiz olmasına yol açmak
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tad ır  (33). Y üksek  hom osis te in  düzeylerin in  
yaşlılarda azalmış bilişsel performans ile bağlan
tısı eksitotoksisite ile de açıklanmaktadır. Bu 
durum; hiperhomosisteineminin fazla miktarda 
homosisteinik asit ve sistein sülfınik asit oluşu
muna yol açması ve bu maddelerin N-metil-d- 
aspartat (NMDA) reseptörlerinin endojen ago- 
nistleri olarak etki etmelerine bağlanmaktadır. 
Hiperhomosisteineminin birden çok genetik ve 
çevresel faktörlere bağlı olarak oluştuğu ve yaşa 
bağlı dejenerasyon olayının bu duruma pato- 
genetik bir zemin hazırladığı (vasküler ve/veya 
n ö ro d e je n e ra t i f  bozuk luk la r)  b ilinm ekted ir .  
Farklı psikogeriatrik durumlarda yapılan sistemik 
çalışmalarda vitamin suplemantasyonundan önce 
ve sonra hom osiste in  düzeylerinin ölçülmesi 
önerilmektedir (34).

Alzheimerlı hastalarda serum total homosistein 
düzeyine ilişkin çalışmaların sonuçları çelişki
lidir. Yapılan bazı çalışmalarda, Alzheimer hasta
larında total homosistein düzeyleri yüksek bulun
muştur (35-37). Oysa Ravaglia ve ark (38) ise 
yaptıkları çalışmada homosistein düzeylerinin, 
normal bireylerde ve A lzheim er hasta larında 
farklı olmadığını göstermişlerdir. Benzer şekilde 
bu araştırmaya katılan Alzheimerlı hastaların ve 
kontrol gmbundaki yaşlıların serum total homo- 
sısteın düzeyleri arasında da farklılık gözlen
memiştir (p>0.05).

Bu araştırmaya katılan kontrol grubundaki birey
lerin serum homosistein düzeyleri ile B12 vita
mini düzeyleri arasında ters yönde önemli bir 
ilişki varken (r = -0.642, p<0.01) Alzheim er 
hasta lar ında  böyle bir ilişki saptanmamıştır. 
Ancak, Alzheimer hasta grubundaki bireylerin 
MMSE test puanı ile serum homosistein düzey
leri arasında, istatistiksel açıdan önemli ters 
yönde bir ilişki gözlenmiştir (r = -0.606, p<0.01). 
A lz h e im e r l ı  b i re y le r  ve to p lu m d a  y aşayan  
yaşlılar üzerinde yapılan çalışmalarda bilişsel 
fonksiyon testlerindeki performans ile hiperho
mosisteineminin ilişkili olduğu bulunmuştur (39, 
40). Yapılan bir çalışmada ise tersi olarak hem 
sağlıklı yaşlıların hem de Alzheimer hastalarının 
total hom osite in  düzey le ri  ile M M SE skoru 
arasında bir ilişki bulunamamıştır (41).

SONUÇ ve ÖNERİLER

Bu çalışmada, Alzheimer hastalarında tanı yeni 
konmuş olduğundan uygun beslenm e düzeyine 
sahip oldukları ve beslenme desteğinin gerekli 
olmadığı saptanmıştır. Ancak hastalar takip edi
lerek hastalığın ilerleyen dönemlerinde periyodik 
olarak bireylerin antropometrik ölçüm leri, kan 
parametreleri ve besin tüketim durumlarına göre 
yeniden değerlendirme yapılm ası ve her hasta 
için ayrı bir beslenme programının planlanması 
uygun olacaktır.

A lzheim er hasta lığ ı tanısı  konu lan  yaş lı la rda  
b e s le n m e  d u r u m u n u n  p r a t ik  o l a r a k  d e ğ e r 
lendirmesinde ağırlık takibinin yapılması önem 
ta ş ım a k ta d ı r .  İ l e r le y e n  d ö n e m le r d e  c id d i  
düzeylere ulaşabilecek ağırlık kayıplarını en aza 
ind irgem ek için has ta la r ın  ye te r li  ve dengeli  
beslenmeleri sağlanmalı, yaşam kaliteleri arttırıl- 
maya çalışılmalıdır. Besinin ağızda tutu lm ası, 
yutma ve çiğnemenin unutulması, besinin dışarı 
çıkartılm ası, besin  a lim in in  red ed ilm esi  gibi 
yemek yeme problemlerinden dolayı malnütris- 
yon ve dehidratasyon gelişebilir. Bu durumlarda 
hastalar enerji ve besin öğeleri gereksinimlerini 
karşılayabilmek için enteral gerekirse parenteral 
o larak beslenm elid ir .  H asta la r ın  yak ın la r ı  ve 
kurumlarda bulunan bakıcılar, hastaların beslen
mesi konusunda eğitilmelidir. Yaşlılarda deman- 
sın önlenebilmesi için serum B12 vitam ini ve 
folik asit düzeylerinin izlenmesi yararlı olabilir. 
Yetersizlik durumlarında bu vitaminlerin takviye
si b i l i ş se l  fo n k s iy o n la r ın  d ü z e n le n m e s in d e  
yardımcı olacaktır. Ayrıca bu çalışmada antioksı- 
dan v i tam in ler in  düzey le rine  b a k ı lm a m a s ın a  
karşın, hastalığın erken evresinde E vitamini gibi 
ek an tioksidanların  a lim in in  a rtm ası  has ta l ık  
b e l i r t i l e r in in  i l e r le m e s in i  y a v a ş l a ta c a ğ ı  
düşünülmektedir. Bu nedenle hastalık belirtileri 
başlarken ek E v itam ini ve ri lm esi  ve d iyetin  
antioksidan içeriğinin artırılması yararlı olacaktır.
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