
emans hafıza, öğrenme, hatırlama, oryantasyon, dil fonksiyonları, algıla-
ma, karar verme, plan yapma ve kişilik gibi kognitif fonksiyonların bozul-
ması ile karakterize, kişinin günlük yaşamdaki aktivitelerini sosyal ve iş

hayatında etkileyen, ölümle sonuçlanabilen santral sinir sisteminin progresif nöro-
dejeneratif bir hastalığıdır. En sık demans sebebi olan Alzheimer Hastalığı (AH)
tüm demans vakalarının %50-80’ini oluşturmaktadır1. Temel olarak geri döndürü-
lemeyen bir süreç olması nedeniyle Alzheimer hastalığı’nda önlemeye yönelik gi-
rişimler büyük önem taşımaktadır. Bu nedenle Alzheimer Hastalığı (AH) risk
faktörlerinin bilinmesi araştırmaların yoğunlaştığı önemli bir alandır. Alzheimer
Hastalığı’nın patogenezinin aydınlatılması ve risk faktörlerinin tespit edilmesi has-
talığın erken tanısının sağlanması ve hatta önlenmesiyle ilişkilidir. Hastalığın vas-
küler orijininin olduğu önceden hiç düşünülmediyse de vasküler risk faktörleri ve
AH arasındaki ilişkiyi gösteren giderek artan sayıda kanıtlar ortaya çıkmaktadır2.
Alzheimer Hastalığı patogenezinde en çok üzerinde durulan hipotez olan amiloid
beta hipotezinin yanı sıra vasküler risk faktörlerinin rolü ile ilgili son yıllarda ço-
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Alzheimer Önlenebilir mi?

ÖÖZZEETT  Demansın en sık nedeni olan Alzheimer hastalığı kronik nörodejeneratif bir hastalıktır.
Temel olarak geri döndürülemeyen bir süreç olması nedeniyle Alzheimer hastalığı’nda önlemeye
yönelik girişimler büyük önem taşımaktadır. Alzheimer Hastalığı’nın patogenezinin aydınlatılması
ve risk faktörlerinin tespit edilmesi hastalığın erken tanısının sağlanması ve hatta önlenmesiyle
ilişkilidir. Yapılan çalışmalarda sigara, hipertansiyon, hiperlipidemi, hiperglisemi gibi risk
faktörlerin modifikasyonu ve uygun yaşam biçim değişiklikleri Alzheimer hastalığı gelişme riskini
azaltmaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Alzheimer hastalığı, demans, risk faktörleri

AABBSSTTRRAACCTT  Alzheimer disease as the commonest form of dementia is a chronic neurodegenerative
disorder. Since it is basically an unreversible process, the preventive measures carry great impor-
tantance. Early diagnosis and even prevention of the Alzheimer Disease would be possible by eval-
uation of the pathogenesis and the risk factors. The studies showed a risk reduction by modification
of risk factors like smoking, hypertension, hyperlipidemia, hyperglisemia and by apropriate life
style changes. 
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ğa la rak ar tan ka nıt lar mev cut tur. Alz he i mer has ta la rı -
nın be yin le rin de se reb ral ka pil ler at ro fi, fo kal kons trik -
si yon, en do tel hüc re le rin de ya pı sal de ği şik lik ler ve
da mar du va rın da ami lo id bi ri ki mi gi bi mik ro vas kü ler
de ği şik lik ler mey da na gel mek te dir. Bu nun ya nın da kar-
di yo vas kü ler has ta lık lar için risk ola rak ka bul edi len hi-
per tan si yon, hi per li pi de mi, di a be tes mel li tus,
hi per ho mo sis te i ne mi ve si ga ra gi bi fak tör le rin AH için
de risk teş kil et ti ği çe şit li ça lış ma lar da gös te ril miş tir.3

Sİ GA RA

Si ga ra kul la nı mı nın AH ile iliş ki si ile il gi li ça lış ma la rın
so nuç la rı çe liş ki li dir. 1999’a ka dar olan va ka kon trol ça-
lış ma la rın da si ga ra kul la nı mı nın de mans ris ki ni azalt tı -
ğı tes pit edil miş tir. Si ga ra nın AH ris kin de azal ma ile
bir lik te ol ma sı nın se be bi si ga ra nın ni ko ti nik et ki le ri ne
ve ni ko ti nin nö rop ro tek tif et ki si ne bağ lan mış tır. An cak
ko hort ça lış ma lar da si ga ra nın top lam de mans ris ki ni ve
AH ris ki ni art tır dı ğı gös te ril miş tir. Bu ne den le si ga ra nın
AH ris ki ni azalt tı ğı yö nün de ki ve ri ler ar tık ge çer li li ği ni
ve öne mi ni yi tir miş tir. Mev cut ka nıt lar si ga ra nın AH ile
iliş ki si ol ma dı ğı ya da risk ar tı şı ile bir lik te ol du ğu yö-
nün de dir.4

Hİ PER TAN Sİ YON

Hi per tan si yon AH için risk fak tör le ri ara sın da ka bul
edil mek le bir lik te bu iliş ki nin bi raz kar ma şık ol du ğu be-
lir til miş tir. Ha tı rı sa yı lır sa yı da ça lış ma yük sek kan ba-
sın cı nın AH ris ki ni art tır dı ğı yö nün de ka nıt lar
sun mak tay ken ba zı ça lış ma lar il ginç bir şekil de dü şük
kan ba sın cı nın AH risk ar tı şı ile bir lik te ol du ğu nu gös-
ter miş tir. Gü nü müz de eli miz de ki gün cel ka nıt la rın ışı-
ğın da or ta yaş ta ki kan ba sın cı nın ile ri yaş lar da ki AH ile
iliş ki li ol du ğu, AH ge liş me den de kad lar ön ce kan ba sın -
cı nın yük sel di ği, an ti hi per tan sif te da vi nin de mans ve
AH in si dan sı nı azalt tı ğı gi bi ve ri le rin el de edil me siy le
hi per tan si yo nun AH için bir risk fak tö rü ol du ğu söy le -
ne bi lir.5 Ay rı ca hi per tan si yon AH’ nın nö ro pa to lo jik bul-
gu la rı ile de iliş ki li bu lun muş tur. Hi per tan si yo nun be yin
da mar la rın da du var de ği şik li ği ne ne den ola rak se reb ro -
vas kü ler has ta lı ğa yol aç ma sı ve be yin per füz yo nu nun
azal ma sı na, is ke mi ve hi pok si ye ne den ol ma sı nın, hi per-
tan si yon da ge li şen kü çük da mar has ta lı ğı ve be yaz cev-
her lez yon la rı nın de mans ve spe si fik ola rak da AH
ris ki ni art tı ran me ka niz ma lar ol du ğu dü şü nül mek te dir.
Ay rı ca son yıl lar da be yin de ki re nin-an ji yo ten sin sis te -
mi nin bu risk ar tı şın da ro lü ol du ğu dü şü nül mek te dir.
Yaş lı bi rey ler de SKB’nın 140 mmHg ve al tın da tu tul ma -
sı öne ril mek te dir.6

Dİ A BE TES MEL Lİ TUS

Çe şit li ça lış ma lar da di a be tes mel li tus (DM) ve de mans
ge li şi mi iliş ki li bu lun muş tur. Di a be tin AH risk ar tı şı na
ne den ol ma sı iki yön lü dür. Bun lar DM’un hem vas kü ler
hem de me ta bo lik risk fak tö rü ol ma sı, do la yı sıy la ses siz
en fark tla ra ve se reb ral mik ro an ji yo pa ti ne de niy le azal-
mış se reb ral kan akı mı na ne den ol ma sı dır. DM’un AH
ris ki ni art tır ma se be bi yal nız ca hi perg li se mi nin tok sik
et ki si ve vas kü ler so nuç la rı de ğil dir. Hi perg li se mi ye
uzun sü re ma ruz kal ma mış bi rey ler de de (bo zul muş aç -
lık glu ko zu, bo zul muş glu koz to le ran sı, ye ni ta nı DM)
kog ni tif bo zul ma nın gös te ril miş ol ma sı bu nu dü şün dür -
mek te dir. Bu du rum da DM’un me ta bo lik et ki le ri, in sü -
lin di ren ci ile açık la na bil mek te dir. İnsu li nin be yin de ki
nö ro mo du la tor et ki le ri, öğ ren me ve ha fı za ya et ki le ri çe-
şit li ça lış ma lar la gös te ril miş tir. İnsü lin di ren ci nin se reb -
ral eki va la nı ola rak se reb ral in sü lin re sep tör
sin yal le rin de ki de ği şik lik ler, in sü li nin ami lo id be ta ve
ta u me ta bo liz ma sı na et ki le ri ile il gi li ka nıt la rın or ta ya
çık ma sı in sü lin ve de mans ara sın da bağ lan tı ku rul ma sı -
na ne den ol muş tur.7,8

Hİ PER Lİ Pİ DE Mİ

Hi per li pi de mi nin AH ge liş me ris ki ni art tır dı ğı nın gös-
te ril di ği pek çok ça lış ma ol ma sı na rağ men sta tin le rin ko-
ru ma ve ya te da vi de ki ro lü ke sin de ğil dir. Se rum
ko les te ro lün azal tıl ma sı nın AH ge li şi mi ni azal ta ca ğı yo-
lun da bi yo lo jik ve epi de mi yo lo jik ka nıt lar ol sa da bu ko-
nu da ran do mi ze kon trol lü ça lış ma lar dan el de edi len
ka nıt lar ek sik tir. Sta tin kul la nı mı nın hi per li pi de mi yi dü-
zelt me nin ya nın da APO E sek res yo nu nu da bas kı la dı ğı
ve ami lo id be ta dü ze yi ni azalt tı ğı hi po tez edil mek te dir
ve bu hi po tez hay van ça lış ma la rıy la des tek len miş tir.
Sim vas ta ti nin ami lo id be ta dü ze yin de be lir gin ve an lam -
lı azal ma ya ne den ol du ğu da bir ran do mi ze kon trol lü ça-
lış ma da gös te ril miş tir. Bun la rın ya nın da sta tin le rin
an ti inf la ma tu ar et ki le ri, al fa sek re ta zı art tı rı cı et ki le ri,
an ti ok si dan et ki le ri ve se reb ral en do tel yal nit rik ok sit
sen ta zı art tı ra rak se reb ral do la şı mı art tı rı cı et ki le ri AH
ge li şi mi ni ön le me de et ki li olan ola sı me ka niz ma lar ola-
rak sa yıl mak ta dır.9,10

Hİ PER HO MO SİS TE İ NE Mİ

Hi per ho mo sis te i ne mi nin AH ris art tır ma sı ile il gi li ça-
lış ma lar ye ter siz dir. Yal nız ca bir bü yük pros pek tif ça-
lış ma da yük sek ho mo sis te i nin de mans ve spe si fik ola rak
da AH ris ki ni art tır dı ğı gös te ril miş tir. Ba zı ke sit sel ça lış-
ma lar da ve va ka-kon trol ça lış ma la rın da ho mo sis te i nin



AH’ da yük sek ol du ğu bu lun muş tur. Ül ke miz de ya pı lan
bir ke sit sel ça lış ma da ise ho mo sis te i nin AH ile iliş ki li
ol ma dı ğı bu lun muş tu. Kim ve ark ’nın yap tı ğı 2,4 yıl iz -
lem sü re si olan bir ça lış ma da da ho mo sis te in dü ze yi ile
de mans in si dan sı ara sın da iliş ki bu lu na ma dı. Bu ko nu -
da ya pıl mış ça lış ma la rın in ce len di ği bir der le me de ho-
mo sis te i nin kog ni tif bo zuk luk ve ya AH ta ra ma sın da
kul la nıl ma sı nın kul la nış lı ol ma dı ğı so nu cu na ula şıl mış -
tır.11

YA ŞAM TAR ZI DE Ğİ ŞİK LİK LE Rİ

Kar di yo vas kü ler has ta lık lar ile olum lu yön de iliş ki si ol-
du ğu  bi li nen ya şam tar zı de ği şik lik le ri nin AH için de

risk azal tı cı ol du ğu yö nün de az da ol sa ça lış ma lar var dır.
Di yet te top lam yağ, doy muş yağ ve ko les te rol alı mı nın
yük sek ol ma sı nın de mans ris ki ni art tır dı ğı gö rü lür ken
ba lık ve de niz ürün le ri nin tü ke til me si nin de mans ris ki -
ni azalt tı ğı na da ir epi de mi yo lo jik ça lış ma lar dan ge len
ve ri ler var dır. Az mik tar da kır mı zı şarap tü ke ti mi nin
AH risk azal ma sı ile bir lik te ol du ğu yö nün de ba zı ça lış -
ma lar da ve ri ler ol da da ran do mi ze kon trol lü ça lış ma lar
yok tur ve yük sek doz alı mı nın hem nö ro lo jik hem de di -
ğer or gan ha sar la rı na ne den ol du ğu, in tok si kas yon ris ki
ol du ğu unu tul ma ma lı dır. Bir çok ça lış ma da dü zen li fi zik-
sel ak ti vi te nin AH ris ki ni azalt tı ğı ve kog ni tif fonk si -
yon la rın ko run ma sın da ro lü ol du ğu tes pit edil miş tir.
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