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GIRIS
Alzheimer Hastaligi(AH), bireyleri bakicilara bagimli birakan hafiza, mekan-
sal yonelim, dil ve davranis eksikliklerine yol agan ilerleyen beyin fonksiyonlari-

nin kaybina neden olan kronik ve nérodejeneratif bir hastaliktir'. AH, demansin
goriilen en yaygin seklidir>’.

Alzheimer Hastalig1 Epidemiyolojisi

Yapilan arastirmalar sonucu AH’nin, yash bireyler arasinda oldukga sik goriil-
diigii ve diinya ¢apinda yaklasik 50 milyon kisiyi etkiledigi belirlenmistir. AH’nin
2030 yilina kadar 75 milyon kisiyi ve 2050 yilina kadar ise 131,5 milyon kisiyi
etkileyecegi tahmin edilmektedir*’. Alzheimer hastaliginin goriilme sikligi, top-
lumdaki yash niifus artis1 ile dogru orantili olarak ytikselmektedir. AH prevalansi
60-64 yaslar1 arasindaki bireylerde %0.7 iken, 65 yas tizeri kisilerde %6-10, 90 yas
ve Ustii kisilerde % 38,6’ya ulasmaktadir. 60 yas sonrasi hastaligin prevelansi her 5
senede bir, iki katina ¢ikmaktadir®”®,

Alzheimer Dernegi 2017 raporuna gore; 5,5 milyon Amerikalrnin Alzheimer
hastaligindan etkilendigi, bu sayinin 5,3 milyonunu 65 yas ve {izeri insanlarin
olusturdugu, 200.000’inini daha geng baslangicli Alzheimer hastalar1 olusturdugu
tahmin edilmektedir. Amerikada yapilan baska bir ¢alismada ise yaklagik her 65
saniyede bir kisinin AH’ye yakalandig1 belirtilmigtir*.

Yapilan ¢alismalarda cinsiyet ve etnik koken farkliliklarinin AH goriilme sikli-
gini etkiledigi saptanmigstir. AH, kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir
(tigte ikisi kadin, tigte biri erkek) ve bunun kadinlarin erkeklerden daha uzun ya-
sam siirmelerinden kaynaklandig diisiiniilmektedir. AH prevalansi, Afrikali-A-
merikal1 ve Ispanyol yaslilarda, beyaz yasitlarindan iki kat daha fazla goriilmekte-
dir. Bu farkin genetik faktorlerden degil, yasam tarzi ve bu etnik kokenlere sahip
kisilerde daha sik goriilen hastaliklardan kaynaklandigi tahmin edilmektedir®.

' Dog. Dr., Uludag Universitesi, hicran@uludag.edu.tr
2 Ars. Gor., Uludag Universitesi, ridvanbayram@uludag.edu.tr

-81-



Giincel Hemsirelik Calismalari

tobacillus’lardir. Bu probiyotikler, yogurt, fermante peynir ve sebzeler gibi bazi
yiyeceklerde bulunmaktadirlar. Ayn1 zamanda, diyet takviyesi olarak da tiiketi-
lebilmektedirler***. Prebiyotikler ise, bu bakteriler (probiyotik) i¢in yiyecek go-
revi goren maddelerdir (cogunlukla lifler). Saglik i¢in gerekli olan biitiin reak-
siyon zinciri, yalnizca bagirsaktaki bakteri florasi dengede oldugu durumlarda
meydana gelmektedir. Bu dengeyi desteklemek i¢in, diyet ile probiyotiklerin ve
prebiyotiklerin yeterli miktarda tiiketilmesi gerekmektedir. Yapilan galigmalar,
yiiksek oranda probiyotik ve prebiyotik alimini iceren beslenme aligkanliklarinin
norobiligsel diistisii geciktirdigini ve AH riskini azalttigini gostermistir®. Bunun-
la birlikte, probiyotik diyet takviyesinin normal beyin aktivitesini olumlu yonde
etkilemenin yani sira, alzheimer hastalarinda biligsel agidan olumlu gelisime yol
actig1 gosterilmistir'*"** . Yapilan deneysel bir ¢aligmada, probiyotiklerle tedavi
edilen transgenik AH’l1 farelerin tedavi edilmemis AH’li farelere kiyasla daha iyi
biligsel performansa sahip oldugu ve hipokampustaki amiloid plaklarinin azaldig:
saptanmustir’>®. Alzheimer hastalig1 olan fareler iizerinde yapilan bir diger ¢alis-
mada da prebiyotik uygulamasindan sonra biligsel islev tizerinde olumlu etkiler
oldugu saptanmigtir**>.

SONUC

Alzheimer prevalansinin diinyada ve tilkemizde giderek arttig1 ve tedavisine
yonelik arayislar gozoniine alindiginda, AH patofizyolojisinde rol oynayan meka-
nizmalarin ortaya konulmasinin daha da énemli hale gelmektedir. Bu mekaniz-
malardan biri de, bagirsak ve beyin aksindaki degisiklikler ile bu aks1 etkileyen
faktorlerdir. Mikrobiyatanin bu aks iizerinde 6nemli etkileri oldugu gesitli hayvan
deneylerinde ortaya konulmustur. Ancak, bu konudaki ¢aligmalarin sayisinin art-
tirilmasina ve insanlar tizerinde yapilan klinik ¢alismalarin da hiz kazanmasina
ihtiyag duyulmaktadir.
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