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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. 
Keywords: Mild Cognitive Impairment, Albumin, Globulin, Albumin-Globulin Ratio, Educational Duration, Obesity 

 

 

Özet: Hafif kognitif bozukluğun başladığı dönemdeki değiştirilebilir faktörlerin bilinmesi ve erken fark edilmesi, tedavisi kısıtlı 

olan demansın önlenebilmesi için önemlidir. İnflamasyon ve demans arasındaki ilişki bilindiğinden, çalışmamızda albümin (A) ve 

globulin (G) düzeylerinin hafif kognitif bozukluğa etkisini göstermeyi amaçladık. Çalışmaya geriatri polikliniğine unutkanlık 
şikâyeti ile başvuran 60 yaş ve üstü hastalardan demans tanısı almayan hastalar alındı. Malignite, romatolojik hastalıklar ve aktif 

enfeksiyonu olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Mini Mental Durum Değerlendirmesinden (MMSE) 24-27 arası almış ve klinik 

demans skoru (CDR) skoru 0.5 olan hastalar hafif kognitif bozukluk, 28-30 arası alan ve CDR skoru 0 olanlar kontrol grubunu 
oluşturdu. Yesavage geriatrik depresyon skalası ile depresyon varlığına, geriatrik nütrisyon indeksi ile malnütrisyon riskine karar 

verildi. Hastaların yaş ortalaması 69.15±5.59 ve % 63.6 si kadın hastaydı. Hastaların 59.9 % unda hafif kognitif bozukluk, %77.9 u 

eğitimsiz ve % 55.9’u obezdi. Hafif kognitif bozukluk olan grupta anlamlı olarak kadın prevalansı, obezite ve eğitimsizlik daha 
fazlaydı (p=0.004, p=0.016, p <0.001). Hafif kognitif bozukluk olan grup ile sağlam grup arasında albümin, globulin, A/G, ürik asit, 

vitamin B12, vitamin 25(OH)D3 vitamini düzeyleri arsındaki fark anlamsızdı (p=0.687, p=0.517, p=0.542, p=0.472, p=0.914, 

p=0.703). Çok yönlü analizlerde de albümin, globulin, A/G ile hafif kognitif bozukluk arasında ilişkili bulunamadı. Tek yönlü 
analizlerde kadın olmak, obez olmak, eğitimsiz olmak ve GFR, hafif kognitif bozukluk riskini artırmaktaydı (OR:1.78, OR:1.77, 

OR: 4.62, OR:1.02; p=0.040, p= <0.001, p=0.017, p=0.036, sırasıyla). Hafif kognitif bozukluk, inflamatuar süreç dışında obezite ve 

eğitimsiz olmak gibi sebeplerden de etkilenmektedir. Albümin, globulin ve A/G düzeylerini etkileyen başka patolojik durumlar da 
olduğundan hafif kognitif bozukluk için kullanımı uygun değildir. 

Anahtar Kelimeler: Hafif Kognitif Bozukluk, Albümin, Globulin, Albümin-Globulin Oranı, Eğitim Süresi, Obezite 
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1. Giriş  

Dünyanın nüfusu giderek yaşlanmakta ve bu 

durum bilişsel fonksiyonlarda azalmaları da 

beraberinde getirmektedir. Özellikle düşük 

gelirli ülkelerde bilişsel fonksiyonlardaki 

azalma, sağlık harcamalarında artış, bakıcı 

yükü, depresyon, iş gücü kaybı gibi ciddi 

sosyal sorunlara yol açmaktadır. Hafif kognitif 

bozukluğun sonraki dönemlerde demans için 

risk oluşturduğu bilinmektedir. Günümüzde 

maalesef demansın etkin bir tedavisi yoktur. 

Bu nedenle, demans için risk faktörlerini 

erken aşamada belirlemek ve azaltmak, 

koruyucu faktörler geliştirmek demansın 

tedavisinde en etkili yaklaşım gibi 

görünmektedir. Yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 

eşlik eden kronik hastalıklar, çevre, depresyon 

ve obezite gibi hafif kognitif bozukluk için 

bilinen prognostik faktörlerin yanı sıra, son 

zamanlarda inflamasyon ve bağışıklığın da 

etkili olabileceği vurgulanmaktadır (1). 

Yaşla birlikte azalan kazanılmış bağışıklık, 

yaşlıların enfeksiyonlara karşı daha 

savunmasız hale gelmelerine, düşük dereceli 

ve kalıcı inflamasyona maruz kalmalarına 

neden olur. Merkezi sinir sistemi (MSS) 

hücreleri bağışıklık hücrelerinin 

infiltrasyonuna duyarlı olduklarından 

inflamasyondan çabuk etkilenirler. MSS’ deki 

inflamatuar süreç hafif kognitif bozukluğa ve 

hatta demansa yol açabilir (2). Plazmada en 

yaygın bulunan protein olan albümin, sistemik 

inflamasyonla ilişkilendirilmiştir ve 

hipoalbüminemi inflamasyon için bağımsız 

bir risk faktörü olarak değerlendirilmiştir (3). 

Albümin plazmada bulunan β-amiloid 

proteininin (Aβ) yaklaşık 90%'ını bağlayarak, 

beyinde biriken Aβ miktarını azaltma görevi 

görmektedir (4). Bu bağlamda, bazı 

kaynaklarca hipoalbüminemi hafif kognitif 

bozukluk ve diğer nörodejeneratif hastalıklar 

için kötü prognostik faktör kabul edilmektedir 

(5). Uzun süreli inflamasyonun bir göstergesi 

olan ve karaciğerde üretilen bir protein olan 

globulin düzeylerinin kronik hepatit, romatoid 

artrit, bazı kanser türleri, inme ve ülseratif 

kolit gibi hastalıklarda prognostik olduğunu 

gösterilmiştir (6–10). Serum albümin-globulin 

(A/G) oranının, inflamatuar yanıt ve 

bağışıklığın daha geniş değerlendirmesini 

sağladığı, düşük A/G oranının sadece kalp 

yetmezliği, kanser ve enfeksiyonlarla ilişkili 

olmadığı, aynı zamanda bilişsel işlevlerle de 

ilişkili olduğu üzerinde durulmaktadır (11,12). 

Yaşla artan demansın yarattığı sonuçlar ve 

demans kliniği yerleştikten sonra sınırlı tedavi 

seçeneklerimizin olduğunu göze alırsak, hafif 

kognitif bozukluğun başladığı dönemin tespit 

edilmesi ve olmaması için önleyici tedbirler 

almak kritik öneme sahiptir. A/G oranının 

hafif kognitif bozukluk üzerindeki etkisi ile 

yapılan çalışma çok azdır. Bu nedenle, biz de 

çalışmamızda, albümin ve globulin gibi 

kolayca erişilebilen inflamatuar parametreleri 

ile hafif kognitif bozukluk arasındaki ilişkiyi 

araştırmayı amaçladık. 

2. Gereç ve Yöntem 

2.1. Çalışma dizaynı, hasta seçimi 

Çalışmamız Kastamonu Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi geriatri polikliniğine unutkanlık 

şikâyeti ile başvuran, 60 yaş ve üstü, ayrıntılı 

geriatrik değerlendirmeyi kabul eden 

bireylerde Ocak 2024- Temmuz 2024 tarihleri 

arasında gerçekleştirildi. Çalışmanın dışlama 

kriterleri demans, şizofreni, deliryum, 

epilepsi, Parkinson hastalığı, serebrovasküler 

hastalık varlığı, paraproteinemiler, aktif 

enfeksiyon varlığı, protein kaybettiren 

nefropati tanısı almak, tiroit hormonlarının 

anormal fonksiyon göstermesi, solid organ 

tümörleri ve hematolojik maligniteler, 

romatolojik hastalıkların varlığı ve 60 yaş 

altında olmaktı. Hastaların demans tanısı 

DSM-V’e göre koyuldu  (13) ve klinik 

demans evrelemesi (CDR) hesaplandı (14). 

Demans tanısı esnasında gereklilik halinde 

görüntüleme yöntemlerine başvuruldu. CDR 

skoru 1 ve üzeri olan hastalar çalışma dışı 

bırakıldı.  

Çalışmamız kesitsel olarak yapıldı ve etik 

kurul onam formu, Kastamonu Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Etik Kurulundan alındı 

(KAEK-2023-164). Çalışma süresince 

Helsinki Bildirgesi’ne sadık kalındı ve 

çalışmaya katılan hastalardan onam formu 

alındı. 
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2.2. Çalışmanın değişkenleri 

Hastaların sosyodemografik bilgileri kayıt 

altına alındı. Beden kitle indeksleri (BKI) 

hesaplandı. BKI’ nin 30 ve üzerinde olması 

obezite varlığı olarak kabul edildi. Bilişsel 

durum Mini Mental Durum Değerlendirmesi 

(MMSE) eğitimli ve eğitimsiz ölçekleri ile 

değerlendirildi (15,16). MMSE değeri 24 ve 

üzeri olanlar çalışmaya dâhil edildi. MMSE 

değeri 24-28 arası olan ve aynı zamanda CDR 

skoru 0.5 olan hastalar ‘hafif kognitif 

bozukluk’, MMSE değeri 28 ve üzeri olan ve 

aynı zamanda CDR skoru 0 olanlar ‘sağlam’ 

olarak kabul edildi ve sağlamlar kontrol 

grubunu oluşturdu (17). Hastaların eğitim yılı 

beş yılın üzeri olanlar eğitimli kabul edildi. 

Hastaların depresyon değerlendirilmesi, 

Yesavage Geriatrik Depresyon Skalası 

(YGDS) (18) ile yapıldı. Beş ve üzeri 

depresyon olarak kabul edildi. Günlük ve 

enstrümantal yaşam aktiviteleri Katz (19) ve 

Lawton Brody ölçeklerine göre değerlendirildi 

(20). Hastaların malnütrisyon yönünden 

değerlendirilmesi Geriatrik Nütrisyonel 

İndeks (GNRI) ile yapıldı. GNRI: (1.489 × 

Albümin [g/L]) + (41.7 × (Mevcut Ağırlık / 

İdeal Ağırlık)) formülü kullanıldı. GNRI <82 

olanlar malnütrisyon riski var kabul edildi 

(21). Hastalardan rutin biyokimya tetkik 

kapsamı içinde üre, kreatin, GFR, AST, ALT, 

lipit paneli, albümin, total protein, ürik asit, 

hemogram ve son 6 ay içerisinde 

bakılmamışsa 25 (OH) D3 vitamini, B12 

vitamini ve folik asit düzeyleri istendi. 

Komorbit hastalıklarından, Diyabet (DM), 

hipertansiyonu (HT), koroner arter hastalığı 

(KAH), kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

(KOAH) varlığı çalışmada değerlendirildi. 

2.3. İstatistik 

İstatistiksel analizler IBM SPSS sürüm 22.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak 

yapıldı. Sürekli değişkenler ortalama ± 

standart sapma, kategorik değişkenler ise 

frekans ve yüzde olarak sunuldu. Verilerin 

normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-

Smirnov testi ile incelendi. Hafif kognitif 

bozukluğu olan ve sağlam bireylerin 

karşılaştırılmasında sürekli değişkenler için 

bağımsız örneklem t testi veya Mann-Whitney 

U testi, kategorik değişkenler için ki-kare (χ2) 

testi kullanıldı. Normal dağılıma sahip 

değerler ortalama ± standart sapma ve normal 

olmayan değerler dağılım ortanca (min. ve 

mak.) olarak verildi. Basit korelasyon için 

Spearman veya Pearson kullanıldı. Hafif 

kognitif bozukluk ile albümin, globulin ve 

A/G ilişkisini öngörmek için çok değişkenli 

lojistik regresyon analizleri ile yaş, cinsiyet, 

YGDS, obezite, malnütrisyon riski, eğitim 

durumu, GFR, DM, HT, KOAH ve KAH 

düzeyine göre ayarlanmış modellemeler 

yapıldı. Yaş, cinsiyet, obezite, eğitim durumu, 

GFR, ile hafif kognitif bozukluk arasındaki 

ilişki için tek değişkenli analizler yapıldı. 

Testlerin uyumluluğuna omnibüs testi ile karar 

verildi. P <0.05 istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 

3. Bulgular 

Çalışmaya toplamda ayrıntılı geriatrik 

değerlendirilmeye uygun 512 hasta alındı. 

Aktif enfeksiyonu olan hastalara rutinde de 

ayrıntılı geriatrik değerlendirmesi 

enfeksiyonun sonlanmasından sonra 

yapıldığından çalışmaya alınmadı. 297 Hasta 

çalışmamızın dâhil edilme kriterlerini 

karşılıyordu (Figür 1). Çalışmaya alınan 

hastaların yaş ortalaması 69.15+5.5 idi ve 

%63.63’ü kadın hastaydı. Hastaların % 59.59 

’unda hafif kognitif bozukluk varken, %34.34 

ü depresyondaydı. Hastaların sadece 

%12.12’si 5 yılın üzerinde eğitim almıştı. 

%67,2’sinin DM, %68.7’ inin HT, %22.5’inin 

KAH tanısı vardı. Hastaların %54.97’si 

obezken, %78.15’i malnütrisyon riskine 

sahipti. 

Hafif kognitif bozukluk kadınlarda anlamlı 

olarak daha fazla bulundu (p=0.04). Obezite 

ve eğitimsizlik sıklığı anlamlı olarak hafif 

kognitif bozukluğu olan grupta daha fazlaydı 

(p=0.016, p <0.001, sırasıyla). Hafif kognitif 

bozukluğu olan grupta anlamlı olarak 

enstrümantal yaşam aktivitesi daha düşüktü 

(p= 0.002). Hafif kognitif bozukluk ile bilişsel 

olarak sağlam grup arasında albümin, 

globulin, A/G, ürik asit, Hb vitamin B 12, 

vitamin 25(OH) D3 vitamini ve folik asit 

düzeyleri açısından anlamlı 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, 

sırasıyla). Tablo 1’de hafif kognitif bozukluğu 

olan hastalar ile bilişsel olarak sağlam kabul 

edilen hastalar arasındaki sosyodemografik 
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özellikler, geriatrik değerlendirme sonuçları, 

kronik hastalıklar ve laboratuvar sonuçlarına 

göre farklar gösterilmiştir. 

MMSE skorları ile, albümin, globulin, A/G, 

hemogram, vitamin B12, vitamin 25 (OH) D3, 

ürik asit düzeyleri arasında ilişkili bulamadık 

(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). 

Albümin, globulin ve A/G ile hafif kognitif 

bozukluk arasındaki ilişkiye çok değişkenli 

lojistik analizler yapılarak bakıldı. Model 1 

(yaş, cinsiyet), Model 2 (yaş, cinsiyet, YGDS, 

obezite, eğitimsiz, GFR), Model 3 (yaş 

cinsiyet, YGDS, obezite, eğitimsiz, GFR, DM, 

KAH, HT, KOAH) olacak şekilde yapılan 

modellemelerin hiçbirinde albümin, globulin, 

A/G ile hafif kognitif bozukluk arasında ilişki 

tespit edilemedi (Tablo 3). 

Yapılan tek yönlü lojistik analizlerde, yaş, 

kadın olmak, obez olmak, eğitimsiz olmak ve 

GFR düzeyi hafif kognitif bozukluk ile ilişkili 

bulundu (OR:0.95, Cl:0.91-0.99; OR:1.65, 

Cl:1,02-2.67; OR:1.77 Cl: 1.11-2.83; 

OR:4.62, Cl: 2.13-9.99; OR: 1.02 Cl: 1.01-

1.03, sırasıyla) (Tablo 4). 

 

Figür 1. Hasta seçimi akış şeması 

Kısaltmalar: SVO: Serebro Vasküler Okluzyon, MMSE: Mini Mental Durum Değerlendirmesi 
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Tablo 1. Sosyodemografik ve klinik bulguların karşılaştırılması 

  

Toplam 

n: 297 

 

Hafif kognitif bozukluk 

n:177 

 

Sağlam 

n:120 

 

P 

Yaş 69.15±5.59 69.71±5.51 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 

Eğitim (yıl) 4.95±2.87 4.26±2.18 5.97±3.43 <0.001 

Eğitimli >5yıl, (%)  36 (12.1) 10 (5.6) 26 (21.7) <0.001 

BKI mean ±SD 31,93±6,25 32.49±6.32 31.09±6.08 0.050 

Obezite (%) 166 (55.9) 109 (61,6) 57 (47,5)  0.016 

Malnütrisyon (var) (%) 229 (78.2) 130 (75.1) 99 (82.5) 0.134 

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 28.76±0.76 <0.001 

YGDS 3.86±2.67 4.11±2.71 3.49±2.59 0.052 

Depresyon (var) (%) 102 (34.3) 66 (37.3) 36 (30.0) 0.194 

DM (var) (%) 220 (74.1) 133 (75.1) 87 (72.5) 0.610 

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 

Albümin 4.23±0.26 4.23±0.25 4.23±2.27 0.687 

Globulin 2.97±0.39 2.96±0.39 2.99±0.38 0.517 

A/G, medyan (min-mak) 1.42 (0. 94- 2.61) 1.42 (1.0-2.62) 1.42 (0.94-2.05) 0.542 

Ürik 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 9.20±3.95 8.94±3.95 9.57±3.92 0.197 

HDL  53.44±12.82 54.25±12.33 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) 0.919 

GFR mL/dk/1,73m2 78.01±17,45 76.24±17.98 80.60±16.36 0.035 
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Kısaltmalar: BKI; Beden kitle indeksi. EYA; Enstrümantal yaşam aktivitesi. GYA; Günlük yaşam aktivitesi. MMSE; Mini Mental 
Durum Değerlendirilmesi. YGDS; Yesavage Geriatrik Depresyon Skalası. DM; Diyabet, HT: hipertansiyon, KAH; koroner arter 

hastalığı, KOAH: kronik obstrüktif akciğer hastalığı, A/G; Albümin/globulin, GFR; Glomerüler Filtrasyon hızı. P <0.05 anlamlı 
kabul edilmektedir. 

Tablo 2. Parametrelerin MMSE ile korelasyonu 

 Albumin Globulin A/G Hb Vit B12 Vit 25 (OH) D3 Folik asit ÜA 

MMSE 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 

P <0.05 anlamlı kabul edilmektedir. A/G: Albümin/Globulin, Hb: Hemoglobin, Vit: vitamin, ÜA: Ürik Asit, 

Tablo 3. Parametrelerin hafif kognitif bozukluk ile çok değişkenli ilişkisi 

  MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3 

Albümin 

OR:0.75 (0.91-0.99) 

p=0.53 

OR:0.72(0.27-1.86) 

p =0.494 

OR:0.64(0.24-1.76) 

p=0.396 

Globulin 

OR:1.95 (0.64-2.21) 

p=0.57 

OR: 1.31(0.68-2.51) 

p=0.422 

OR:1.36 (0.69-2.68) 

p=0.374 

A/G 
OR:0.59 (0.20-1.71) 

p=0.32 
OR:0.49 (0.15-1.54) 

p=0.226 
OR:0.45(0.14-1.48) 

p=0.190 

 
Model 1: yaş cinsiyet, Model 2: yaş cinsiyet, YGDS, obezite, eğitimsiz, GFR; Model 3: yaş cinsiyet, YGDS, obezite, eğitimsiz, GFR, 

DM, KAH, HT, KOAH   p <0.05 anlamlı kabul edilmektedir. 

 

Tablo 4. Parametrelerin hafif kognitif bozukluk ile tek değişkenli ilişkisi 

  OR (Cl) P 

Yaş 0.95(0.91-0.99) 0.038 

Cinsiyet (Kadın) 1.65 (1,02-2.67) 0.040 

Eğitimsiz 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 

Malnütrisyon (var) 1.55 (0.87-2.79) 0.136 

GFR mL/dk/1,73m2 1.02(1.01-1.03) 0.036 

P <0.05 anlamlı kabul edilmektedir. 

 

4. Tartışma ve sonuç 

Çalışmamızda unutkanlık şikâyeti ile 

başvuran poliklinik hastalarından, demans 

tanısı dışlandığında, yaklaşık %60’ında hafif 

kognitif bozukluk olduğunu tespit ettik. Hafif 

kognitif bozukluk prevalansı, toplumun yaş 

ortalaması, cinsiyet, sosyoekonomik durumu, 

sahip olduğu kronik hastalıklara göre 

değişmekte olup toplumda yaşayan bireylerde 

yapılan çalışmalarda sıklığı %5.56-25.7 

değişmektedir (22). Çalışmamızın yapıldığı 
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toplumun sosyokültürel seviyesinin düşük 

olması, eğitim düzeyinin düşüklüğü, kronik 

hastalık ve obezitenin fazla görülmesi 

çalışmamızdaki hafif kognitif bozukluk 

prevalansının yüksekliğini açıklayabilir. 

 Çalışmamızda hafif kognitif bozukluk ile 

albümin, globulin ve A/G arasında ilişki 

bulamadık. Albümin, kan plazmasındaki en 

yüksek miktarda bulunan proteindir ve 

intravasküler osmotik basıncın sağlanmasının 

yanı sıra yağ ve safra asitleri, kolesterol, metal 

iyonları, steroid hormonlar ile bazı ilaçların 

plazma konsantrasyonları ve transportundan 

sorumludur. Albümin, negatif akut faz 

reaktanı olarak enfeksiyon durumlarında 

takipte kullanılmaktadır. Malnütrisyon ve 

birçok inflamatuar hastalık için de prognostik 

belirteç olarak değerlendirilmektedir. Yapılan 

çok az çalışmada albümin düşüklüğünün 

bilişsel fonksiyonlarda bozulmayı gösterdiği 

tespit edilmiş (5), etyolojisini de albüminin 

plazmada bulunan β-amiloid proteininin 

yaklaşık %90’ını bağlayarak beyinde biriken 

Aβ miktarını azaltmasına, anti inflamatuar ve 

antioksidan özelliğinin olmasına 

bağlamışlardır (4,5). Ancak albümin 

düşüklüğünün kalp yetmezliği, protein 

kaçağına sebep olan nefropatiler, gastro-

intestinal hastalıklar, kullanılan ilaçlar ve 

hormonlar gibi farklı sebepleri de vardır. Bu 

nedenle tek başına albümin düşüklüğünü hafif 

kognitif bozukluk ile ilişkilendirmek doğru 

olamayacaktır.  

Globulin, karaciğerden sentezlenen bir protein 

olup uzun süreli inflamatuar süreci 

göstermektedir. Yapılan bir çalışmada globulin 

seviyesinin beynin bazı bölgelerinin hacmiyle 

orantılı olduğu gösterilmiştir (23). Öte yandan 

başka bir çalışma, globulin seviyesi ile bilişsel 

bozulma arasındaki ilişkinin lineer olmadığını 

ve bazı bilişsel alanlarla ilişkisiz olduğunu 

göstermiştir (1). Biz çalışmamızda globulin 

seviyesi ile hafif kognitif bozukluk arasında 

anlamlı ilişki bulamadık. Benzer şekilde, az 

sayıda yapılan çalışmadan farklı olarak A/G 

ile hafif kognitif bozukluk arasında ilişki 

bulamadık.  

Beklenin aksine (24,25) çalışmamızda hafif 

kognitif bozukluğu olanlar ile kognitif olarak 

sağlam olan bireyler arasında folik asit, 

vitamin B12 ve vitamin 25(OH)D3 düzeyleri 

arasında anlamlı fark bulamadık. Vitamin B12 

ve folik asit düzeyi her iki grupta da normal 

düzeydeydi. Bu durum unutkanlık şikâyeti 

olan bireylerin toplumda yaratılan 

farkındalığa bağlı olarak kendi kararları ile 

vitamin B12 ve folik asit takviyesi 

alabileceğini ya da doktor farkındalığının 

yüksek olduğunu düşündürdü. Diğer taraftan 

Kore’de Soh Y. ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışma, çalışmamızla tutarlı şekilde vitamin 

B 12 eksikliğinin hafif kognitif bozukluk için 

risk faktörü olmadığını göstermiştir (26).  

Çalışma sonucunda beklenenin aksine (27,28) 

hafif kognitif bozukluğu olan grup ile sağlam 

grup arasında ürik asit düzeyi açısından 

anlamlı fark yoktu. Ürik asidin metabolik 

hastalıklarda yükseldiği ve vasküler demansa 

yol açabileceği, inme sonrası bilişsel bozulma 

için ön gördürücü olduğu çalışmalar 

çalışmamızın sonucunu desteklemektedir 

(29,30). Yine yapılan derlemelerde ürik asit ve 

kognitif bozukluk arasındaki ilişkinin çelişkili 

ve cinsiyete göre değiştiği tespitine varılmıştır 

(29). 

Uzun yıllardır obezitenin vasküler bilişsel 

bozulma ve Alzheimer tipi demans için risk 

faktörü olduğu bilinmekte ve çalışmalarla 

desteklenmektedir (31,32). Tutarlı şekilde biz 

de çalışmamızda obezitenin hafif kognitif 

bozukluk riskini 1.7 kat artırdığını tespit ettik. 

Eğitim süresi ve demans arasındaki çalışmalar 

çelişkili olmakla beraber, çalışmaların 

çoğunluğu eğitim yılının bireylerde bilişsel 

kapasiteyi artırdığı yönündedir (33). Biz de 

çalışmamızda eğitimsiz bireylerde hafif 

kognitif bozukluk gelişme riskinin 4.6 kat 

arttığını bulduk. 

Çalışmamızın kesitsel olması, küçük bir 

örneklemi alması kısıtlılıklarını 

oluşturmaktadır. Ancak demans gelişmeden 

önceki hafif kognitif bozukluk dönemini 

araştıran nadir çalışmalardan olduğu için 

önemlidir. Çalışmamızda romatolojik 

hastalıklar, aktif enfeksiyon, malignite gibi 

diğer albümin düzeyini etkileyecek ek 

hastalığı olan bireyleri dışladığımız için 

örneklemimizin diğer faktörlerden etkilenmesi 

önlenmiştir. Prospektif ve daha geniş ölçekli 

çalışmalarla sonuçlarımızın desteklenmesine 

ihtiyaç vardır. 
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Biz çalışmamızda demans henüz gelişmeden, 

hafif kognitif bozukluğun olduğu dönemde, 

inflamasyon göstergesi olan ve son dönemde 

üzerinde yoğunlaşılan albümin, globulin ve 

A/G oranının hafif kognitif bozukluk üzerine 

etkisini göstermeyi amaçladık. Sonuçlarımız 

albümin, globulin, A/G’ nin hafif kognitif 

bozukluk ile ilişkili olmadığını, hafif kognitif 

bozukluğun inflamatuar süreç dışında obezite 

ve eğitimsiz olmak gibi farklı sebeplerden de 

kaynaklanabildiğini, etyopatogenezinin 

multifaktöriyel olduğunu, ayrıca albümin, 

globulin ve A/G düzeylerini etkileyen başka 

patolojik durumlar da olduğundan tek 

başlarına güvenilir parametreler olmadığını 

gösterdi. 
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