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Yash Bireylerde Hafif Kognitif Bozuklukta Albiimin ve Globulin Etkisi
Effect of Albumin and Globulin on Mild Cognitive Impairment in Older Adults

Sultan Keskin Demircan, Zeynep Ece Aytar

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Geriatri Boliimii, Kastamonu, Tiirkiye

Abstract: : It is important to identify and detect modifiable factors at the onset of mild cognitive impairment to prevent dementia,
which has limited treatment options. Given the known relationship between inflammation and dementia, our study aimed to
demonstrate the effect of albumin (A) and globulin (G) levels on mild cognitive impairment. Patients aged 60 and above who
presented to the geriatric outpatient clinic with complaints of forgetfulness but were not diagnosed with dementia were included in
the study. Those who scored between 24-27 on the Mini-Mental State Examination (MMSE) and had a Clinical Dementia Rating
(CDR) score of 0.5 were classified as having mild cognitive impairment, while those who scored between 28-30 on the MMSE and
had a CDR score of 0 were classified as the control group. Depression was assessed using the Yesavage Geriatric Depression Scale,
and the risk of malnutrition was determined using the Geriatric Nutritional Index. The average age of the patients was 69.15+5.59
years, and 63.6% were women. Mild cognitive impairment was found in 59.9% of the patients, 77.9% were uneducated, and 55.9%
were obese. The prevalence of women, obesity, and lack of education was significantly higher in the mild cognitive impairment
group (p=0.004, p=0.016, p <0.001). In multivariate analyses, no association was found between albumin, globulin, A/G ratio, and
mild cognitive impairment. In univariate analyses, age, being female, obesity, lack of education, and GFR increased the risk of mild
cognitive impairment (OR: 0.95, OR: 1.78, OR: 1.77, OR: 4.62, OR: 1.02, respectively). Mild cognitive impairment is affected by
factors such as obesity and uneducated, aside from inflammatory processes. Due to other pathological conditions affecting albumin,
globulin, and A/G levels, their use as markers for cognitive dysfunction is not appropriate.
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Ozet: Hafif kognitif bozuklugun basladig: donemdeki degistirilebilir faktorlerin bilinmesi ve erken fark edilmesi, tedavisi kisith
olan demansin 6nlenebilmesi i¢in énemlidir. Inflamasyon ve demans arasindaki iliski bilindiginden, ¢alismamizda albiimin (A) ve
globulin (G) diizeylerinin hafif kognitif bozukluga etkisini gostermeyi amagladik. Calismaya geriatri poliklinigine unutkanlik
sikdyeti ile bagvuran 60 yas ve istii hastalardan demans tanis1 almayan hastalar alindi. Malignite, romatolojik hastaliklar ve aktif
enfeksiyonu olan hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Mini Mental Durum Degerlendirmesinden (MMSE) 24-27 arasi almig ve Klinik
demans skoru (CDR) skoru 0.5 olan hastalar hafif kognitif bozukluk, 28-30 aras1 alan ve CDR skoru 0 olanlar kontrol grubunu
olusturdu. Yesavage geriatrik depresyon skalasi ile depresyon varligina, geriatrik niitrisyon indeksi ile malniitrisyon riskine karar
verildi. Hastalarin yas ortalamasi 69.15+5.59 ve % 63.6 si kadin hastaydi. Hastalarm 59.9 % unda hafif kognitif bozukluk, %77.9 u
egitimsiz ve % 55.9’u obezdi. Hafif kognitif bozukluk olan grupta anlamli olarak kadin prevalansi, obezite ve egitimsizlik daha
fazlaydi (p=0.004, p=0.016, p <0.001). Hafif kognitif bozukluk olan grup ile saglam grup arasinda albiimin, globulin, A/G, iirik asit,
vitamin B12, vitamin 25(0OH)D3 vitamini diizeyleri arsindaki fark anlamsizdi (p=0.687, p=0.517, p=0.542, p=0.472, p=0.914,
p=0.703). Cok yonlii analizlerde de albiimin, globulin, A/G ile hafif kognitif bozukluk arasinda iliskili bulunamadi. Tek yonlii
analizlerde kadin olmak, obez olmak, egitimsiz olmak ve GFR, hafif kognitif bozukluk riskini artirmaktaydi (OR:1.78, OR:1.77,
OR: 4.62, OR:1.02; p=0.040, p= <0.001, p=0.017, p=0.036, sirastyla). Hafif kognitif bozukluk, inflamatuar siire¢ disinda obezite ve
egitimsiz olmak gibi sebeplerden de etkilenmektedir. Albiimin, globulin ve A/G diizeylerini etkileyen baska patolojik durumlar da
oldugundan hafif kognitif bozukluk i¢in kullanimi uygun degildir.
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Patients Predemans albumin globulin etkisi

1. Giris

Diinyanin niifusu giderek yaslanmakta ve bu
durum biligsel fonksiyonlarda azalmalar1 da
beraberinde getirmektedir. Ozellikle diisiik
gelirli iilkelerde bilissel fonksiyonlardaki
azalma, saglik harcamalarinda artig, bakici
yiikii, depresyon, is giicii kaybi gibi ciddi
sosyal sorunlara yol agmaktadir. Hafif kognitif
bozuklugun sonraki dénemlerde demans igin
risk olusturdugu bilinmektedir. Giliniimiizde
maalesef demansin etkin bir tedavisi yoktur.
Bu nedenle, demans icin risk faktorlerini
erken asamada belirlemek ve azaltmak,
koruyucu faktorler gelistirmek demansin
tedavisinde en etkili yaklasim  gibi
goriinmektedir. Yas, cinsiyet, egitim durumu,
eslik eden kronik hastaliklar, ¢cevre, depresyon
ve obezite gibi hafif kognitif bozukluk i¢in
bilinen prognostik faktdrlerin yani sira, son
zamanlarda inflamasyon ve bagisikligin da
etkili olabilecegi vurgulanmaktadir (1).

Yagla birlikte azalan kazanilmig bagisiklik,
yaslilarin  enfeksiyonlara  karsi  daha
savunmasiz hale gelmelerine, diisiik dereceli
ve kalict inflamasyona maruz kalmalarina
neden olur. Merkezi sinir sistemi (MSS)
hiicreleri bagisiklik hiicrelerinin
infiltrasyonuna duyarl olduklarindan
inflamasyondan ¢abuk etkilenirler. MSS’ deki
inflamatuar siire¢ hafif kognitif bozukluga ve
hatta demansa yol agabilir (2). Plazmada en
yaygin bulunan protein olan alb{imin, sistemik
inflamasyonla iligskilendirilmistir ve
hipoalbiiminemi inflamasyon ig¢in bagimsiz
bir risk faktorii olarak degerlendirilmistir (3).
Albiimin  plazmada  bulunan B-amiloid
proteininin (AP) yaklasik 90%'n1 baglayarak,
beyinde biriken AP miktarini azaltma goérevi
gormektedir (4). Bu baglamda, bazi
kaynaklarca hipoalbliminemi hafif kognitif
bozukluk ve diger norodejeneratif hastaliklar
i¢in kotii prognostik faktor kabul edilmektedir
(5). Uzun siireli inflamasyonun bir gdstergesi
olan ve karacigerde iiretilen bir protein olan
globulin diizeylerinin kronik hepatit, romatoid
artrit, bazi kanser tiirleri, inme ve ulseratif
kolit gibi hastaliklarda prognostik oldugunu
gosterilmistir (6—10). Serum albiimin-globulin
(A/G) oranmin, inflamatuar yanit ve
bagisikligin daha genis degerlendirmesini
sagladigi, diisiik A/G oraninin sadece kalp
yetmezligi, kanser ve enfeksiyonlarla iligkili

olmadig1, ayn1 zamanda bilissel islevlerle de
iligkili oldugu iizerinde durulmaktadir (11,12).

Yasla artan demansin yarattigi sonuglar ve
demans klinigi yerlestikten sonra sinirli tedavi
seceneklerimizin oldugunu goze alirsak, hafif
kognitif bozuklugun basladigi donemin tespit
edilmesi ve olmamasi icin onleyici tedbirler
almak kritik 6neme sahiptir. A/G oraninin
hafif kognitif bozukluk iizerindeki etkisi ile
yapilan ¢alisma ¢ok azdir. Bu nedenle, biz de
calismamizda, albiimin ve globulin gibi
kolayca erisilebilen inflamatuar parametreleri
ile hafif kognitif bozukluk arasindaki iliskiyi
arastirmay1 amagladik.

2. Gerec ve Yontem
2.1. Calisma dizaym, hasta secimi

Calismamiz Kastamonu Egitim ve Arastirma
Hastanesi geriatri poliklinigine unutkanlik
sikayeti ile bagvuran, 60 yas ve iistii, ayrintili
geriatrik  degerlendirmeyi  kabul  eden
bireylerde Ocak 2024- Temmuz 2024 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Caligmanin diglama
kriterleri ~ demans, sizofreni, deliryum,
epilepsi, Parkinson hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik ~ varligi, paraproteinemiler, aktif
enfeksiyon varligi, protein kaybettiren
nefropati tanis1 almak, tiroit hormonlarinin
anormal fonksiyon gostermesi, solid organ
timorleri ve  hematolojik  maligniteler,
romatolojik hastaliklarin varligi ve 60 yas
altinda olmakti. Hastalarin demans tanist
DSM-V’e gore koyuldu  (13) ve Klinik
demans evrelemesi (CDR) hesaplandi (14).
Demans tanisi esnasinda gereklilik halinde
goriintiileme yontemlerine basvuruldu. CDR
skoru 1 ve iizeri olan hastalar ¢alisma disi
birakildi.

Calismamiz kesitsel olarak yapildi ve etik
kurul onam formu, Kastamonu Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan alindi
(KAEK-2023-164). Caligma sliresince
Helsinki Bildirgesi'ne sadik kalindi ve
calismaya katilan hastalardan onam formu
alindi.
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2.2. Calismanin degiskenleri

Hastalarin sosyodemografik bilgileri kayit
altina alindi. Beden kitle indeksleri (BKI)
hesaplandi. BKI’ nin 30 ve {izerinde olmasi
obezite varlig1 olarak kabul edildi. Biligsel
durum Mini Mental Durum Degerlendirmesi
(MMSE) egitimli ve egitimsiz Olgekleri ile
degerlendirildi (15,16). MMSE degeri 24 ve
iizeri olanlar galigmaya dahil edildi. MMSE
degeri 24-28 arasi olan ve ayn1 zamanda CDR
skoru 0.5 olan hastalar ‘hafif kognitif
bozukluk’, MMSE degeri 28 ve iizeri olan ve
ayni zamanda CDR skoru 0 olanlar ‘saglam’
olarak kabul edildi ve saglamlar kontrol
grubunu olusturdu (17). Hastalarin egitim yili
bes yilin {izeri olanlar egitimli kabul edildi.
Hastalarin ~ depresyon  degerlendirilmesi,
Yesavage  Geriatrik  Depresyon  Skalasi
(YGDS) (18) ile yapildi. Bes ve fizeri
depresyon olarak kabul edildi. Giinlik ve
enstriimantal yasam aktiviteleri Katz (19) ve
Lawton Brody 6l¢eklerine gore degerlendirildi
(20). Hastalarin  malniitrisyon yoniinden
degerlendirilmesi ~ Geriatrik ~ Niitrisyonel
Indeks (GNRI) ile yapildi. GNRI: (1.489 x
Alblimin [g/L]) + (41.7 x (Mevcut Agirlik /
Ideal Agirlik)) formiilii kullamldi. GNRI <82
olanlar malniitrisyon riski var kabul edildi
(21). Hastalardan rutin biyokimya tetkik
kapsamui iginde iire, kreatin, GFR, AST, ALT,
lipit paneli, alblimin, total protein, {irik asit,
hemogram ve son 6 ay igerisinde
bakilmamigsa 25 (OH) D3 vitamini, B12
vitamini ve folik asit diizeyleri istendi.
Komorbit hastaliklarindan, Diyabet (DM),
hipertansiyonu (HT), koroner arter hastalig
(KAH), kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) varligi ¢aligmada degerlendirildi.

2.3. istatistik

Istatistiksel analizler IBM SPSS siiriim 22.0
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak
yapildi. Siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma, kategorik degiskenler ise
frekans ve yiizde olarak sunuldu. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Hafif kognitif
bozuklugu olan ve saglam bireylerin
karsilastirilmasinda siirekli degiskenler igin
bagimsiz 6rneklem t testi veya Mann-Whitney
U testi, kategorik degiskenler igin ki-kare (y2)
testi kullanildi. Normal dagilima sahip

degerler ortalama + standart sapma ve normal
olmayan degerler dagilim ortanca (min. ve
mak.) olarak verildi. Basit korelasyon igin
Spearman veya Pearson kullanildi. Hafif
kognitif bozukluk ile albiimin, globulin ve
A/G iliskisini 6ngdérmek i¢in ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizleri ile yas, cinsiyet,
YGDS, obezite, malniitrisyon riski, egitim
durumu, GFR, DM, HT, KOAH ve KAH
diizeyine gore ayarlanmis modellemeler
yapildi. Yas, cinsiyet, obezite, egitim durumu,
GFR, ile hafif kognitif bozukluk arasindaki
iligki i¢in tek degiskenli analizler yapildi.
Testlerin uyumluluguna omnibiis testi ile karar
verildi. P <0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya toplamda ayrnintili  geriatrik
degerlendirilmeye uygun 512 hasta alindi.
Aktif enfeksiyonu olan hastalara rutinde de
ayritil geriatrik degerlendirmesi
enfeksiyonun sonlanmasindan sonra
yapildigindan g¢aligmaya alinmadi. 297 Hasta
calismamuzin  dahil  edilme  kriterlerini
karsiliyordu (Figiir 1). Calismaya alman
hastalarin yas ortalamasit 69.15+5.5 idi ve
%63.63’1 kadin hastaydi. Hastalarm % 59.59
‘unda hafif kognitif bozukluk varken, %34.34
i depresyondaydi.  Hastalarin  sadece
%12.12’si 5 yilin iizerinde egitim almisti.
%67,2’sinin DM, %68.7’ inin HT, %22.5’inin

KAH tamis1 vardi. Hastalarin  %54.97’si
obezken, %78.15’1 malniitrisyon riskine
sahipti.

Hafif kognitif bozukluk kadinlarda anlaml
olarak daha fazla bulundu (p=0.04). Obezite
ve egitimsizlik sikligi anlamli olarak hafif
kognitif bozuklugu olan grupta daha fazlaydi
(p=0.016, p <0.001, sirasiyla). Hafif kognitif
bozuklugu olan grupta anlamli olarak
enstriimantal yasam aktivitesi daha diistkti
(p= 0.002). Hafif kognitif bozukluk ile biligsel
olarak saglam grup arasinda albiimin,
globulin, A/G, irik asit, Hb vitamin B 12,
vitamin 25(OH) D3 vitamini ve folik asit

diizeyleri acisindan anlamli fark yoktu
(p=0.687, p=0.517, p=0.542, p=0.472,
p=0.160, p=0.914, p=0.703, p=0.197,

sirasiyla). Tablo 1°de hafif kognitif bozuklugu
olan hastalar ile biligsel olarak saglam kabul
edilen hastalar arasindaki sosyodemografik
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ozellikler, geriatrik degerlendirme sonuglari,
kronik hastaliklar ve laboratuvar sonuglarina
gore farklar gosterilmistir.

MMSE skorlar ile, albiimin, globulin, A/G,
hemogram, vitamin B12, vitamin 25 (OH) D3,
iirik asit diizeyleri arasinda iliskili bulamadik
(r:0.035, p:0.555; r:0.003, p:0.963; r:0.011,
p=0.859; r:0.053 p:0.366; r:-0.063 p:0.287;
r:0.013 p:0.827; r:0.104 p:0.083; r:0.052
p=0.378) (Tablo 2).

Alblimin, globulin ve A/G ile hafif kognitif
bozukluk arasindaki iliskiye ¢ok degiskenli
lojistik analizler yapilarak bakildi. Model 1

Figiir 1. Hasta sec¢imi akis semasi

Poliklinikte aynntl geriatrik degerlendirmeye
alman hastalar,

s: 512

v

v

Cahsmaya alinan hasta sayis1

5: 297

(yas, cinsiyet), Model 2 (yas, cinsiyet, YGDS,
obezite, egitimsiz, GFR), Model 3 (yas
cinsiyet, YGDS, obezite, egitimsiz, GFR, DM,
KAH, HT, KOAH) olacak sekilde yapilan
modellemelerin higbirinde albiimin, globulin,
A/G ile hafif kognitif bozukluk arasinda iliski
tespit edilemedi (Tablo 3).

Yapilan tek yonlii lojistik analizlerde, yas,
kadin olmak, obez olmak, egitimsiz olmak ve
GFR diizeyi hafif kognitif bozukluk ile iligkili
bulundu (OR:0.95, CI:0.91-0.99; OR:1.65,
Cl:1,02-2.67; OR:1.77 ClI: 1.11-2.83;
OR:4.62, Cl: 2.13-9.99; OR: 1.02 CI: 1.01-
1.03, sirastyla) (Tablo 4).

Calisma disi birakilan hastalar, s:215
*  Demans, s:26
SVO sekeli. s:18
Tiroit fonksiyon bozuklugu, s:16
MMSE=24, s:40
Parkinson, s:15
Veri kayb, s:29
Malignite, s:27
Romatolojik hastaliklar, s:31
Enfeksiyon, s:12

Kisaltmalar: SVO: Serebro Vaskiiler Okluzyon, MMSE: Mini Mental Durum Degerlendirmesi
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Tablo 1. Sosyodemografik ve klinik bulgularin karsilagtiriimasi

Toplam Hafif kognitif bozukluk Saglam P
n: 297 n:177 n:120
Yas 69.155.59 69.715.51 68.32+5.64 0.036
Cinsiyet (K) (%) 189 (63.6) 121(68.4) 68 (56.7) 0.040
Medeni (Evli) (%) 219 (85.5) 129 (86.0) 90 (80.9) 0.296
Egitim (y1l) 495:2.87 426:2.18 5.97+3.43 <0.001
Egitimli >5y1l, (%) 36 (12.1) 10 (5.6) 26 (21.7) <0.001
BKI mean £5D 31,93+6,25 32.49:6.32 31.096.08 0.050
Obezite (%) 166 (55.9) 109 (61,6) 57 (47,5) 0.016
Malniitrisyon (var) (%) 229(78.2) 130 (75.1) 99 (82.5) 0134
EYA, medyan (min-mak) 7,27+1,09 7.12£1.18 7.49+0.91 0.002
GYA, medyan (min-mak) 5,36+0,58 5.31+0.59 5.43+0.56 0.066
MMSE 26,92+1,82 25.67=1.11 28.76x0.76 <0.001
YGDS 3.8632.67 411271 3.49+2.59 0.052
Depresyon (var) (%) 102 (34.3) 66 (37.3) 36 (30.0) 0194
DM (var) (%) 220 (74.1) 133 (75.1) 87 (72.5) 0610
HT (var) (%) 206 (69.4) 118 (67.1) 89(73.5) 0.248
KAH (var) (%) 77 (25.9) 51(28.8) 26 (21.7) 0.168
KOAH (var) (%) 46 (15.5) 33(18.6) 13(10.8) 0.068
Albiimin 4.23+0.26 423025 4231227 0.687
Globulin 2.97£0.39 2.96+0.39 2.99+0.38 0517
AJG, medyan (min-mak) 1.42 (0. 94- 2.61) 142 (1.0-2.62) 1.42 (0.94-2.05) 0542
Urik asit 5,33+1,60 5.27+1.67 5.41+£1.49 0.472
Hemoglobin 13,36+1,46 13.26£1.53 13.50+1.35 0.160
Vitamin B12, medyan (min-mak) 241(40-1500) 234(40-1500) 249(59-1500) 0.914
25 (OH) D3, medyan (min-mak) 20,30+11,35 20.52+12.36 19.98+9.73 0.703
Folik asit 920£3.95 8.94%3.95 9.57+3.92 0.197
HDL 53.44:12.82 5425:1233 52.25:13.47 0.194
LDL 129.04:£34.89 128.98+33.96 129.11£36.33 0.975
Trigliserit, medyan (min-max) 129.5 (21-644) 128(40-400) 130.5(21-644) 0919
GFR mL/dk/1,73m? 78.01x17,45 76.24=17.98 80.60£16.36 0.035
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Kisaltmalar: BKI; Beden kitle indeksi. EYA; Enstriimantal yasam aktivitesi. GYA; Giinliik yasam aktivitesi. MMSE,; Mini Mental

Durum Degerlendirilmesi. YGDS; Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi. DM; Diyabet, HT: hipertansiyon, KAH; koroner arter
hastaligi, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi, A/G; Albiimin/globulin, GFR; Glomeriiler Filtrasyon hizi. P <0.05 anlamh

kabul edilmektedir.

Tablo 2. Parametrelerin MMSE ile korelasyonu

Albumin Globulin AIG Hb Vit B12 Vit 25 (OH) D3 Folik asit UA
MMSE r:0.035 r:0.003 r:0.011 r:0.053 r:-0.063 r:0.013 r:0.104 r:0.052
p:0.555 p:0.963 p=0.859 p:0.366 p:0.287 p:0.827 p:0.083 p=0.378
P <0.05 anlaml: kabul edilmektedir. A/G: Albiimin/Globulin, Hb: Hemoglobin, Vit: vitamin, UA: Urik Asit,
Tablo 3. Parametrelerin hafif kognitif bozukluk ile ¢ok degiskenli iligkisi
MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3
OR:0.75 (0.91-0.99) OR:0.72(0.27-1.86) OR:0.64(0.24-1.76)
Albiimin p=0.53 p =0.494 p=0.396
OR:1.95 (0.64-2.21) OR: 1.31(0.68-2.51) OR:1.36 (0.69-2.68)
Globulin p=0.57 p=0.422 p=0.374
OR:0.59 (0.20-1.71) OR:0.49 (0.15-1.54) OR:0.45(0.14-1.48)
AG p=0.32 p=0.226 p=0.190

Model 1: yas cinsiyet, Model 2: yas cinsiyet, YGDS, obezite, egitimsiz, GFR; Model 3: yas cinsiyet, YGDS, obezite, egitimsiz, GFR,
DM, KAH, HT, KOAH p <0.05 anlamli kabul edilmektedir.

Tablo 4. Parametrelerin hafif kognitif bozukluk ile tek degiskenli iligkisi

OR (CI) P
Yas 0.95(0.91-0.99) 0.038
Cinsiyet (Kadin) 1.65 (1,02-2.67) 0.040
Egitimsiz olmak 4.62 (2.13-9.99) <0.001
Obezite (var) 1.77 (1.11-2.83) 0.017
Depresyon (var) 1.38 (0.84-2.27) 0.195
Malniitrisyon (var) 1.55 (0.87-2.79) 0.136
GFR mL/dk/1,73m? 1.02(1.01-1.03) 0.036

P <0.05 anlamli kabul edilmektedir.

4. Tartisma ve sonug

Calismamizda  unutkanhik  sikdyeti  ile
bagvuran poliklinik hastalarindan, demans
tanis1 dislandiginda, yaklasik %60’inda hafif
kognitif bozukluk oldugunu tespit ettik. Hafif
kognitif bozukluk prevalansi, toplumun yas

ortalamasi, cinsiyet, sosyoekonomik durumu,
sahip oldugu kronik hastaliklara gore
degismekte olup toplumda yasayan bireylerde
yapilan c¢aligmalarda sikhign ~ %5.56-25.7
degismektedir (22). Caligmamizin yapildigi
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toplumun sosyokiiltiirel seviyesinin diisiik
olmasi, egitim diizeyinin diisiikliigii, kronik
hastalik ve obezitenin fazla goriilmesi
calismamizdaki hafif kognitif bozukluk
prevalansinin yiiksekligini agiklayabilir.

Caligmamizda hafif kognitif bozukluk ile
albiimin, globulin ve A/G arasinda iliski
bulamadik. Albiimin, kan plazmasindaki en
yiksek miktarda bulunan proteindir ve
intravaskiiler osmotik basincin saglanmasinin
yani sira yag ve safra asitleri, kolesterol, metal
iyonlari, steroid hormonlar ile bazi ilaglarin
plazma konsantrasyonlar1 ve transportundan
sorumludur. Alblimin, negatif akut faz
reaktan1 olarak enfeksiyon durumlarinda
takipte kullanilmaktadir. Malniitrisyon ve
bir¢ok inflamatuar hastalik i¢in de prognostik
belirteg olarak degerlendirilmektedir. Yapilan
¢ok az calismada albiimin disiikligiinin
biligsel fonksiyonlarda bozulmay1 gosterdigi
tespit edilmis (5), etyolojisini de albiiminin
plazmada bulunan B-amiloid proteininin
yaklasik %90’1m1 baglayarak beyinde biriken
AP miktarin1 azaltmasina, anti inflamatuar ve

antioksidan ozelliginin olmasina
baglamislardir  (4,5). Ancak  albiimin
disiikliigiiniin -~ kalp  yetmezligi, protein
kacagina sebep olan nefropatiler, gastro-

intestinal hastaliklar, kullanilan ilaglar ve
hormonlar gibi farkli sebepleri de vardir. Bu
nedenle tek bagina albiimin diisiikliigiinii hafif
kognitif bozukluk ile iligskilendirmek dogru
olamayacaktir.

Globulin, karacigerden sentezlenen bir protein
olup uzun sireli inflamatuar  siireci
gostermektedir. Yapilan bir calismada globulin
seviyesinin beynin bazi bolgelerinin hacmiyle
orantili oldugu gosterilmistir (23). Ote yandan
baska bir ¢alisma, globulin seviyesi ile biligsel
bozulma arasindaki iligskinin lineer olmadigini
ve bazi biligsel alanlarla iliskisiz oldugunu
gostermistir (1). Biz c¢alismamizda globulin
seviyesi ile hafif kognitif bozukluk arasinda
anlaml iligki bulamadik. Benzer sekilde, az
sayida yapilan ¢alismadan farkli olarak A/G
ile hafif kognitif bozukluk arasinda iliski
bulamadik.

Beklenin aksine (24,25) calismamizda hafif
kognitif bozuklugu olanlar ile kognitif olarak
saglam olan bireyler arasinda folik asit,
vitamin B12 ve vitamin 25(0OH)D3 diizeyleri

arasinda anlamli fark bulamadik. Vitamin B12
ve folik asit diizeyi her iki grupta da normal
diizeydeydi. Bu durum unutkanlik sikayeti

olan bireylerin toplumda yaratilan
farkindaliga bagli olarak kendi kararlari ile
vitamin B12 ve folik asit takviyesi

alabilecegini ya da doktor farkindaliginin
yiiksek oldugunu diislindiirdii. Diger taraftan
Kore’de Soh Y. ve arkadaslarinin yaptigi bir
calisma, ¢alismamizla tutarli sekilde vitamin
B 12 eksikliginin hafif kognitif bozukluk i¢in
risk faktorli olmadigini gostermistir (26).

Calisma sonucunda beklenenin aksine (27,28)
hafif kognitif bozuklugu olan grup ile saglam
grup arasinda irik asit diizeyi agisindan
anlamli fark yoktu. Urik asidin metabolik
hastaliklarda yiikseldigi ve vaskiiler demansa
yol agabilecegi, inme sonrasi biligsel bozulma
igin  Oon  gordiiriici  oldugu ¢aligmalar
calismamizin ~ sonucunu  desteklemektedir
(29,30). Yine yapilan derlemelerde iirik asit ve
kognitif bozukluk arasindaki iliskinin geligkili
ve cinsiyete gore degistigi tespitine vartlmigtir
(29).

Uzun yillardir obezitenin vaskiiler biligsel
bozulma ve Alzheimer tipi demans i¢in risk
faktorii oldugu bilinmekte ve caligmalarla
desteklenmektedir (31,32). Tutarli sekilde biz
de calismamizda obezitenin hafif kognitif
bozukluk riskini 1.7 kat artirdigin tespit ettik.
Egitim siiresi ve demans arasindaki ¢aligmalar
celiskili  olmakla beraber, c¢alismalarin
cogunlugu egitim yilinin bireylerde bilissel
kapasiteyi artirdigr yoniindedir (33). Biz de
calisgmamizda egitimsiz bireylerde hafif
kognitif bozukluk gelisme riskinin 4.6 kat
arttigin1 bulduk.

Calismamizin  kesitsel olmasi, kii¢iik bir
orneklemi almasi kisithiliklarini
olusturmaktadir. Ancak demans gelismeden
onceki hafif kognitif bozukluk doénemini
aragtiran nadir caligmalardan oldugu igin
onemlidir. Caligmamizda romatolojik
hastaliklar, aktif enfeksiyon, malignite gibi
diger albiimin diizeyini etkileyecek ek
hastaligi olan bireyleri disladigimiz igin
orneklemimizin diger faktorlerden etkilenmesi
onlenmistir. Prospektif ve daha genis Olcekli
caligmalarla sonuglarimizin desteklenmesine
ihtiya¢ vardir.
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Biz calisgmamizda demans heniiz gelismeden,
hafif kognitif bozuklugun oldugu donemde,
inflamasyon gostergesi olan ve son donemde
iizerinde yogunlasilan alblimin, globulin ve
A/G oranimin hafif kognitif bozukluk iizerine
etkisini gostermeyi amagladik. Sonuglarimiz
albiimin, globulin, A/G’ nin hafif kognitif
bozukluk ile iliskili olmadigini, hafif kognitif
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