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Ozet

Yaslilikta istah veya besin aliminin azalmasi ile tanimlanan
yaslanma anoreksisi, geriyatrik popiilasyonda yetersiz beslenme
ve olumsuz saglik sonuglarina yol acabilecek dnemli bir faktordiir.
Yaslanma anoreksisi, tibbi, ¢evresel ve psiko-sosyal faktérlerin
bilesimleri ile karakterize oldugu igin ¢ok faktorlii bir yaklasim
gerektirir.  Aile hekimleri, saglik taramalari sirasinda geriyatrik
popiilasyonda yaslanma anoreksisini ilk farkedecek saglik profes-
yonelleri olmalar1 nedeniyle olduk¢a dnemli bir konuma sahiptirler.
Kilo kaybi, sarkopeni ve kirilganlik arasindaki baglant1 géz oniine
alindiginda; anoreksi yaglilarda kotii yasam kalitesi, morbidite ve
mortalitenin gii¢lii ve bagimsiz bir gostergesidir. Yasl ve zayif birey-
lere yonelik tedavilerin en énemli hedeflerinden biri beslenme duru-
munu optimize etmektir. Bu amaca ulagsmak i¢in, 6zellikle birinci ba-
samakta anoreksi riski tagiyan bireyleri belirlemek ve kilo kaybini ve
islevsel diislisii durdurmak veya iyilestirmek icin egzersiz, beslenme
ve yasam tarzi modifikasyonunu igeren etkili ve siirdiiriilebilir miida-

haleler saglamak 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Geriyatri, yaslanma anoreksisi, istah kaybi,
kilo kayb1
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Summary

Anorexia of aging, defined by decreased appetite or de-
creased food intake in old age, is an important factor that may
lead to malnutrition and adverse health outcomes in the geriatric
population. Anorexia of aging has a multifactorial origin, charac-
terized by various combinations of medical, environmental and
psycho-social factors. Family physicians have an important role
in health screening because they are the first health profession-
als to recognize aging anorexia in the geriatric population. Given
the link between weight loss, sarcopenia and frailty, anorexia is
a strong and independent indicator of poor quality of life, morbi-
dity and mortality in the elderly. One of the most important goals
of treatments for elderly and weak individuals is to optimize their
nutritional status. To achieve this goal, especially in primary
care, it is important to identify individuals at risk for anorexia
and to provide effective and sustainable interventions involving
exercise, nutrition and lifestyle modification to stop or improve

weight loss and functional decline.

Key Words: Geriatrics, aging of anorexia, loss of appetite,

weight loss

Alnt1 Kodu: Cin P, Tanriéver O., Geriyatrik popiilasyonda yaslanma anoreksisi.

Jour Turk Fam Phy 2020; 11 (1): 29-40. Doi: 10.15511/tjtfp.20.00129.

www.turkishfamilyphysician.com

30|



<}\z(/ 70;//'//(// // 1;7//7’/’7}% QW (// )/(ya’/’(‘/'(///

Giris

Yaglanma, viicut sistemlerinde degisiklerin mey-
dana geldigi biyolojik bir siirectir. Bu siirece, hastalik
ve zayifligin yani sira beslenme durumunu olum-
suz yonde etkileyebilecek cesitli fizyolojik, psikolo-
jik, ekonomik ve sosyal degisiklikler eslik eder ve
yash insanlar yetersiz beslenmeye yatkin hale gele-
rek beslenme sorunlari yasayabilirler."” Yaslilarin geng-
lere gore, 6glin aralarinda daha az atistirmalik tiiket-
tikleri, daha ¢abuk doyduklar1 ve yemek i¢in daha az
istekli olduklar1 gdsterilmistir. Besin tiiketimindeki
yasa bagli bu degisimler, yaslilarda viicut yaginin ve
viicut agirliginin azalmasiyla iligkili olarak enerji ali-

minin azalmasina neden olur.®

Malniitrisyon; enerji, protein ve diger besin O6ge-
lerinin eksikligi veya dengesizliginin viicut formu, is-
levi ve klinik sonuglari iizerinde olumsuz etkilere ne-
den oldugu bir durumdur.® Geg yasta istah kayb1 veya
besin aliminda azalma olarak tamimlanan yaslanma
anoreksisi, malniitrisyonun temel nedenidir ve gesit-
li faktorlerin aracilik ettigi bir durumdur. Yaglilarda
yaygin olarak goriilen bu durum, istenmeyen kilo kay-
bina sebep olmasi nedeniyle sagligin bozulmasina ne-
den olur.® Saglikli yasli ve geng¢ bireylerin istah du-
rumunun ve enerji aliminin degerlendirildigi 59 aras-
tirmay1 igeren bir meta-analiz ¢alismasinda, enerji
aliminin yashlarda gencglere gore %16-20 oraninda da-

ha diisiik oldugu bulunmustur.®

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi raporu
sonucuna gore, 19-30 yas arasi erkek bireyler giinliik
ortalama 2213 kkal, kadin bireyler 1586 kkal alirken,
65 yas tstli erkek bireyler 1574 kkal, kadin bireyler ise
1287 kkal almaktadir.® Anoreksiyi degerlendiren bir
aragtirmaya gore, yas ortalamasi 74,5 yil olan bireylerin

%21,8’inde anoreksi tespit edilmistir. Aragtirmaya gore
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istah azalmasinin, yaslilarda diisiik beslenme kalitesi
ve daha az besin cesitliligi ile iliskili oldugu bulun-
mustur. Ayni zamanda, diisitk makro ve mikro besin 6-
gesi aliminin 6nemli bir bagimsiz belirleyici oldugu
tespit edilmistir.”” Yapilan bagka bir arastirmaya gore,
yas ortalamasi 78,2 yil olan 130 yash bireyde yaslan-
ma anoreksisi prevalans1 %27,7 olarak tespit edilmistir.
Ayni1 arastirmanin sonucuna gore, yaslanma anoreksi-
sine sahip bireylerin diger bireylere gore giinliik kalo-
ri, karbonhidrat, protein, yag, demir ve ¢inko alim dii-

zeyleri anlamli derecede diisiik bulunmustur.®

Anoreksiye bagh kilo kaybi, kas kaybina, solu-
num kaslarmin fonksiyonunun azalmasina, bagisiklik
fonksiyonunun bozulmasina, enfeksiyonlara karsi du-
yarliligin artmasina, bagirsak fonksiyonlarinin azalma-
sina ve bakteriyel translokasyonun artmasina neden
olur. Ayrica, anoreksi; hipoalbiiminemi, oksidatif stres
ve artmig doku hasarima yol agan C-reaktif protein,
alfa-1 asit glikoprotein ve fibrinojen gibi akut faz pro-
teinlerinin artig1 ile sonuglanabilir.®” Yapilan bir¢ok
caligmada, yaslanma anoreksisi kaseksi, sarkopeni,
kirilganlik, diisiik fiziksel performans, bozulmus mo-
bilite, kotii yagam kalitesi ve yiiksek mortalite riski ile
de iligkilendirilebilmektedir.(1%11:12)

Bu derleme, yaslanma anoreksisini prevalans, pa-
tofizyoloji, risk faktorleri ve miidahale stratejileri aci-

sindan tanimlamaya odaklanmaktadir.

2. Yaslanma Anoreksisinin Mekanizmasi

Normal yaglanma siirecinde istah kontrolii ve besin
alim1 azalmaktadir. Bunun sonucunda da, yash bireyler
yetersiz beslenmeye yatkin hale gelebilmektedir. Yash
bireylerin besin alimindaki diisiise katkida bulunan fak-
torlerin Onceden anlasilmasi, yaglanma anoreksisinin

onlenmesi ve tedavisinde etkili olabilmektedir.'®
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2.1. Tat ve koku degisiklikleri

Yasl bireylerde koku ve tat alma gibi duyusal 6zel-
likler farkli oranlarda yas ile birlikte azalmakta olup,
besin alimini etkileyebilmektedir. Genellikle yaslh bi-
reylerin %50’sine varan oranda tat ve koku azalmasi
istah kaybina neden olabilmektedir.' Genel olarak,
tat duyusunun degisimini simiflandiran ageusia (tat
duyusunun total kayb1), hipojesi (tat alma yeteneginin
azalmasi) ve disjesi (tat duyusunun bozulmasi) denilen

ii¢ genis tan1 kategorisi vardir.

Ag1z boslugunda azaltilmis bir tat hissine ne-
den olan degisiklikler; mukozal kalinligin azalmasi,
agiz kurulugunun artmasi, tiikiirik bezi salgilarinda
azalma ve tat tomurcuklarinda azalma ile iliskilidir.
Hastaliklar, ilaglar, sigara ve bazi ¢evresel maruziyet-
ler tat tomurcuklarinin sayisinda ve islevselliginde

gozlenen degisiklikleri kotiilestirebilir. 1>

Ilerleyen yasla birlikte koku alma duyusunun kay-
b1; koku alma epitelinde yasa bagli hasar, eszamanli na-
zal hastaligin varlig1 gibi birgok faktdre baghdir ve
yasli popiilasyonda ¢ok yaygindir.!'® Yasa bagl duyu-
sal bozukluklar, besin aliminin hedonistik gelisimini
etkileyerek yaslh bireylerin yemek yemekten vazgec-
mesine veya monoton bir diyet se¢gmesine neden olarak

yetersiz beslenme riskini arttirir.!”

2.2. Gastrointestinal fonksiyon

Yash bireylerde, yetersiz beslenme/malniitrisyonun
pek cok nedeni vardir ve bunlarin arasinda gastroin-
testinal sistemdeki istah kontroliinde degisikliklerin
onemli bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Gastrointesti-
nal hareketlilik ve hormon salinimindaki degisiklikler,
yaglilarda bagimsiz bir mortalite belirleyicisi olan

yaslanma anoreksisinin temelini olugturur.'®

Deneme | Review
Yil: 2020 Cilt: 11 Sayr: 1 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.20.00131

Fizyolojik olarak yiyecek ozofagustan gegerken,
noronal iletiler otonom sinir sistemi yoluyla mide
fundusuna gonderilir ve fundus genisleyerek besin al-
maya hazir hale gelir. Yiyecekler mideye ulastiginda
nitrik oksit (NO) salgilanarak, lokal olarak daha fazla
diiz kas gevsemesi meydana gelir. Besinler fundusta
karigtirilir ve daha sonra antruma aktarilir.!” Antrumun
gerilmesi ana gastrointestinal doyma sinyalidir. Yaslt
kisilerde, gastrik uyum kayb1 ve daha hizli antral do-
lum ile sonu¢lanan fundus diizeyinde nitrik oksit sal-
gisiin azaldigi belirtilmistir. Boylelikle, yaglanma ile
birlikte, gastrik bosalma 6nemli Slgiide gecikir ve bu

da daha hizli doygunluk hissine neden olur.??

Yash kisilerde daha yavag gastrik bosalma, mi-
dede sindirim kabiliyetinin azalmasi ve yasa bagl gas-
trik hareket yetmezligi ile iliskili olabilir. Akut ve kro-
nik hastaliklar ve bazi ilaglar (6rnegin; proton pom-
pa inhibitorleri), gastrik bosalmayr daha da gecik-
tiren hipoklorhidriye neden olabilir. Daha yavas bir
mide bosalmasi, ince bagirsak doyma sinyallerini de-
gistirmenin yani sira, antral distansiyonu artirarak ve

uzatarak istah1 ve besin alimin azaltabilir.?!-??

2.3. Hormonlar

Yaglanma, istahin ve beslenmenin kontroliinde yer
alan endokrin faktorlerin ¢ogunu etkiler. Yaslanma
anoreksisinin olast hormonal nedenleri arasinda ko-
lestokinin, leptin, ¢esitli sitokinlerin aktivitesinin art-

masi ve grelin’in azalmis aktivitesi bulunur.!'®

Kolesistokinin (CCK), bagirsak liimenindeki be-
sinlerin varligina cevaben duodenum ve jejunumdaki
I hiicrelerinden salinir. CCK, pankreastan sindirim
enzimlerinin salimimimi koordine eder, safra kesesi
kasilmasii uyarir, bagirsak hareketliligini arttirir ve

mide bosalmasini onler.?® Yiikksek CCK diizeyleri,
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yemeklerden sonra fazla tokluk hissi ile iligkili ol-
dugu i¢in yaslanma anoreksisinin baslica nedenleri a-
rasinda olabilmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore,
yash bireylerde, CCK seviyelerinin, geng¢ bireylerde
bulunan seviyelere kiyasla baslangicta ve yemekten
sonra daha yiikseldigi bulunmustur. Ayrica bu arastir-
manin bir diger sonucuna gore; CCK, anoreksi ve
malniitrisyon olusumunda primer bir rol oynayabilir,
clinkii yetersiz beslenen yasl bireylerde, iyi beslenmis
yaglilara kiyasla daha yiiksek CCK seviyeleri bulun-
mustur.®® Bagka bir arastirmada ise, kolesistokinin
yiikselisinde gen¢ ve yaslilar arasinda bir fark bulu-

namamistir.>

Glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1), esas olarak
ince bagirsaklardaki enteroendokrin L hiicrelerin-
den salgilanan peptid bir hormondur. Bu hormon, be-
sin alimi sonrasinda glukoza cevap olarak insiilin sa-
linimin1 uyarir ve glukagon salinimini inhibe eder.
GLP-1 reseptorleri sadece pankreatik hiicrelerde bu-
lunmaz ayni zamanda miyokardial hiicreler, vaskii-
ler endotel ve santral sinir sisteminde bulunmaktadir.
Gastrointestinal sistemde de doygunluk saglar ve be-
sin alimimini kontrol eder.?® Yapilan bir arastirmaya
gore, fazla doygunluk saglayan yiiksek yagli bir ye-
mek sonrast GLP-1 seviyesinin yasli kisilerde genclere

kiyasla daha fazla arttigi bulunmustur.®”

Grelin, mide fundusundan {iretilen gastrointesti-
nal bir hormondur. On hipofizden biiyiime hormonu
salimmmini giliglii bicimde wuyarir. Ayrica, hipotala-
musta nitrik oksit sentazi aktive ederek beslenmeyi
uyarir. Aclik halinde kanda yiiksek miktarlarda bu-
lunmakta olup, yemek yeme ile miktar1 azalmaktadir.
Yaslanmanin grelin {izerindeki etkisini inceleyen ba-
z1 arastirmalar yaglilarda grelin diizeylerinde gengle-

re kiyasla bir disiis oldugunu gostermektedir.?®
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Sturm ve ark. yapmis olduklar1 arastirmada da,
malniitrisyonlu yasgh kadinlarda plazma grelin kon-
santrasyonlarinin iyi beslenmis yash kadinlara ve iyi
beslenmis geng kadinlara gore daha yiiksek oldugu bu-
lunmustur. Ayni arastirmada, genclere gore yaslilarda
besin alimindan sonra grelin konsantrasyonlarinda
daha hizli bir azalma meydana gelmistir.?¥ Fakat, bas-
ka bir arastirmada yash ve geng bireyler arasinda ag-
lik ve postprandiyal grelin degerleri arasinda anlamli

farklilik bulunmamigtir.®®

Peptid YY, beyinde bulunan ve ince bagirsaktaki
yag ve karbonhidrata yanit olarak bagirsaktan salinan
bir peptid hormonudur. Peptid YY, hafiza, agri, kan
basinci diizenleme, istah ve kaygi gibi fizyolojik sii-
reclerde yer almaktadir.®® Ag¢lik durumunda, Peptid
YY konsantrasyonlar1 diisiik seviyededir, ancak bu
konsantrasyonlar yemek yedikten sonra hizla artar.
Yemekten 1-2 saat sonra seviyesi en list noktaya ula-
sir, boylece bu siire zarfinda istah azalir. Bu peptidin
patolojik yeme davranisinda 6énemli bir rol oynadigi-
n1 digiindiirmektedir.® Yapilan bir arastirmada, yasli-
larda postprandiyal donemde gen¢ kontrollere kiyasla
kolestokinin ve Peptid YY’nin daha fazla yiikseldigi

gosterilmigtir.?

Leptin, yag dokusu tarafindan salgilanan ve viicut-
ta depolanan yag miktarint diizenleyen bir hormon-
dur. Leptin, aglik ve yiyecek alimmi azaltir, aym za-
manda enerji harcanmasinda da gérev alir.®) ilerleyen
yagla birlikte adipozite artmaktadir; bu nedenle, in-
sanlarda yaslandik¢a plazma leptin konsantrasyonlari
artabilmektedir. Yapilan bir arastirmada, yaslilarda ag-
lik durumundaki leptin seviyeleri genclerden daha
yiksek bulunmustur fakat, postprandiyal dalgalanma-
larda anlamli fark bulunmamistir.?® Bunlara ek ola-

rak, testosteron seviyeleri, leptin konsantrasyonu ile

www.turkishfamilyphysician.com

33



)/7 %«;//'/zr// o Torkishe 2 W 95 %7»;/('/?///

ters orantilidir ve yaglanan erkeklerde, testosteron dii-
zeyi azalir (sarkopeni gelisimi ile giiclii bir sekilde ilis-
kilidir). Bu sonuglar, erkeklerdeki yaglanma anoreksi-

sinde leptinin olas1 bir rolii oldugunu gostermektedir.?

Glikoz metabolizmasi diizenleyicisi olan insiilin
de bir tokluk hormonudur. Insiilin bu islevini, hipo-
talamusa leptin sinyalini artirarak ve grelini inhibe
ederek dolayli olarak saglar. Daha yiiksek plazma in-
siilin konsantrasyonlari, leptinin anoreksijenik sinya-
lini artirabilir. Yaslanma, azalmis glukoz toleransi ve
yiksek insiilinemi ile karakterize bir durum oldugu
icin anoreksiyi kolaylastirabilir.®® Yapilan bir arastir-
mada, aglik insiilini yaslilarda genclere gore anlamli
derecede yiiksek bulunmus ve postprandiyal insiilin

artiginin yaslilarda daha fazla oldugu gézlenmistir.*”

Glukagon, pankreastaki Langerhans adaciklarinin
o-hiicreleri tarafindan iiretilir. Glukagonun, siganlarda
enerji i¢in glikoz oksidasyonunu artirarak ogiinlerde
doygunluk sagladigi tahmin edilir, ancak bugiine dek
glukagon ile ilgili yeterli aragtirma yapilmamigtir.(®
Pankreastaki Langerhans adaciklarinin B-hiicreleri ta-
rafindan iretilen ve insuline benzeyen amilin, kan
glukoz seviyelerine yanit olarak iiretilir. Amilin, in-
siilin ile uyarilmis glukoz metabolizmasini ve kas gli-

kojen sentezini inhibe eder.

Gastrik bosalmay1 yavaglatir ve hipotalamus {ize-
rindeki etkilerle enerji alimini azaltir. Bununla birlikte,
yasla ilgili degisikliklerin amilin seviyelerinde veya
etkilerinde meydana gelip gelmedigi veya amilinin
yaglanma anoreksisinin gelisiminde bir rol oynayip

oynamadigi agik degildir.®¥
2.4. inflamasyon

Yaglanma siireci, diisiik dereceli ve kronik inflama-

tuvar bir durum ile karakterizedir. Bu durum, yashlarda
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¢esitli inflamatuvar sitokinlerin (interlokin (IL) -1,
serum amiloid A, timdr nekroz faktérii (TNF) - a
ve IL-8) serum seviyelerinde 2 ile 4 kat artiglari ile
tanimlanmistir.®> Bu sitokinler besin alimini azaltir
ve bu nedenle viicut agirhigim cesitli yollarla diisii-
riir, mide bosalmasin1 geciktirir ve ince bagirsak ha-
reketliligini kisaltir. Ayrica, leptin mRNA ekspresyo-
nunu dogrudan uyarir ve dolagimdaki leptin seviye-
lerini de arttirir. Leptin iizerindeki dogrudan etkile-
rinin yan1 sira proinflamatuvar sitokinler, leptinin ano-
reksijenik etkisinin bir aracisi olan hipotalamik kor-

tikotropin salma faktorii (CRF) tiretimini de uyarir.¢®

3. Yaslanma Anoreksisinin Risk Faktorleri

Yaslanma anoreksisinin gelismesi, beslenme duru-
munu dogrudan veya dolayl olarak etkileyen komor-
bid durumlardan etkilenir (Sekil 1). Fonksiyonel bo-
zulma, sosyal ve cevresel kosullar, akut ve kronik
hastaliklar ve tedavileri, yasa baglh kilo kayb1 ile ilgi-
li yalnizca birka¢ risk faktoriinii temsil eder. Hare-
ketlilik problemlerine yol acan duyusal bozukluklar
ve fiziksel sinirlamalar, giinliik yasam aktivitelerinde
(6rnegin, bagimsiz bir sekilde yiyememe, yiyecek alma
zorlugu, yemek yapamama) fonksiyonel bozukluklara

neden olur.®?

Yaglanma ile iliskili olan bazi hastaliklar, agirliklt
olarak enerji harcamasimi artirarak, ayn1 zamanda
aglik hissini azaltarak kilo kaybina neden olurlar. Or-
negin, malabsorpsiyon sendromlari, gastrointestinal
hastaliklar, akut ve kronik enfeksiyonlar ve hiper-
metabolizma, mikro besin eksiklikleri gibi durumlar
istah kayb1 ve besin aliminin azalmasina sebep ola-
bilmektedir. Ilerleyen yaslarda yaygin goriilen roma-
toid artrit, kanser, kronik obstriiktif akciger hastalig
ve kalp yetmezligi gibi inflamatuvar hastaliklar, daha

yliksek enerji gereksinmelerine neden olur ve pro-
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inflamatuvar sinyallesme yoluyla anorektik etkilere

neden olabilirler.G?

Yutma gii¢liigii (disfaji), dis kaybi, uygun olmayan
protez veya agiz boslugunun inflamatuvar durumla-
11 gibi tibbi faktorler, yiyecek aliminin ¢esidini ve
miktarin1 sinirlayabilir. Cigneme ve yutma ile ilgili
problemler, protein ve lif, vitamin ve kalsiyum gibi
zayif besin Ogelerinin alimiyla dogrudan iliskiliy-
ken, daha fazla yag ve kolesterol alimmi destekle-
mektedir. Bu nedenle, agiz sagligi sorunlarinin diizel-

tilmesi besin alimini iyilestirebilir.®

Cok sayida recete edilen veya regetesiz ilaglar a-
gizda kuruluk ya da metalik tat, bulanti, kusma, ka-
bizlik ve ishale neden olabilir. Ayrica, tat ve istah1 et-
kileyebilir ve besinlerin emilim bozukluguna yol aga-
rak gastrointestinal semptomlarin gelismesine neden
olabilir. Polifarmasi, yaslilarda yaygin olmas1 nedeniy-

le 6nemli bir sorundur.®?

Yaslanma ile meydana gelebilecek psikolojik de-
gisikliklerin ¢ogu istah1 etkileyebilmektedir. Anorek-

siye neden olabilecek psikolojik faktorlerden biri olan

Sekil 1: Yaglanma anoreksisini etkileyen faktorler
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depresyon yash yetiskinlerde yaygin (toplumda yasa-
yan niifusta %10-15 ve kurumsal ortamlarda %40’a
kadar) olarak goriiliir ve halk sagligi problemi olarak
kabul edilir. Depresif kisilerde potansiyel anorektik no-
rotransmitter olan kortikotrofin salgilayan hormonun

artmasi ile anoreksi gelisimi iligkili olabilmektedir.“?

Yaglh bireylerde besin alimini giiclii derecede et-
kileyebilen demansin ilk evrelerinde, bireyler aligveris
yapmak ve yemek hazirlamakla ilgili problemler ya-
sayabilir ve yemek yiyip yemediklerini unutabilirler.
Diyet aligkanliklar1 degisebilir ve bu da azalmis bir
diyet ve dengesiz besin alimi ile sonucglanabilir. Hasta-
lik ilerledikce, hastalar artik Onlerine konacak yiye-
cek veya mutfak esyalar ile ne yapmak zorunda ol-
duklarimi bilemeyebilir, davranis sorunlar1 ortaya ¢i-
kar ve yeme becerileri kaybolur. Sonug¢ olarak deman-
sa sahip yash bireyler, ¢esitli beslenme problemleri

nedeniyle malniitrisyon riski altindadir.#?

Psikolojik faktorlerin yam sira bekarlik, egitim
yetersizligi, sosyal destek eksikligi ve sosyal izolas-

yon gibi sosyal faktorler yashilarin yasadigi sorunlar-

Agiz, dis ve

yutma

problemleri
Akut ve kronik . .
Polifarmasi
hastaliklar
k 1 )
T N v 4 ( )
Psikolojik Sosyoekonomik
problemler problemler
m—— N Yaglanma Anoreksisi % R
iziksel ve
fonksiyonel ‘ h Sosyal izolasyon
L problemler ) \ J
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dir. Bu sorunlar, yaslilar1 kolaylikla yetersiz beslenme
riskine yatkin hale getirebilir. Yoksulluk anoreksi ile
ilgili bir risk faktoriinii temsil eder. Yoksulluk, 6giin-
lerde daha az cesitlilige yol agan, belirli besinlerin sa-

tin alinamamasina yol agabilmektedir.

Diyet ¢esitliliginde meydana gelen bir azalma,
tiketilen besin miktar1 ile birlikte makro ve mikro
besin Ogesi alimimi da olumsuz yonde etkiler.® Yal-
niz yasayan yaslilar ve aile ortaminda yasayan yas-
lilar arasindaki besin alimindaki farkliliklarin deger-
lendirildigi bir calismada, yalniz yasayan yashlarin
giinde daha az 6giin tiikettigi, giinliik olarak protein,
meyve ve sebze alimlarinin 6nemli ol¢iide azaldig,
istah kaybinin oldugu ve yemek yeme konusunda da-

ha fazla sorun yasadig1 gosterilmistir.?

4. Yaslanma Anoreksisinin Degerlendirilmesi

Yaslanma anoreksisinin degerlendirilmesinde bi-
rinci basamakta aile hekimlerine olduk¢a 6nemli go-
revler diismektedir. Yaslanma anoreksisi ile iliskili
olumsuz saglik sonuglari géz Oniine alindiginda, bes-
lenme durumunun ve yetersiz beslenme i¢in risk fak-
torlerinin belirlenmesi her zaman hasta-hekim goriis-
mesinin ve geriyatrik degerlendirmenin bir pargasi

olmalidir.

Yaglilarda anoreksiyi tespit etmek icin veya risk
altinda olan yaslhilar1 tanimlamak i¢in kullanilan ta-
rama araglari bulunmaktadir.®” Kullanilan tarama a-
raclarindan biri olan Basitlestirilmis Beslenme Istah
Anketi (SNAQ); istah, doygunluk, tat ve yeme siklig1
ile ilgili 4 sorudan olusan basit bir aractir ve anoreksi
icin tarama ve gelecekteki kilo kaybii onleme igin
onerilen bir yontemdir. Anketteki her bir soruya 5 ce-
vap arasindan sec¢im yapilabilir ve anketin maksi-

mum puani 20°dir. Anket sonucuna gore, 20 puan iize-
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rinden 15 puandan az alanlar, sonraki 6 ay i¢inde en
az %5 agirlik kaybi i¢in ciddi risk tagimaktadir. Top-
lumda yasayan yaslilarda istahsizligi taramak igin
yeterli, giivenilirlik ve gecerliligi olan basit bir 6l-
climdiir.“? Pilgrim ve ark. yapmis olduklari bir aras-
tirmada, yas ortalamasi 87 olan 179 kadin yagli hasta-
nin %42’sinde diisitk SNAQ puan (<14) saptanmistir.
Aragtirmada, SNAQ puaninin diisiik olmasi, hastane
kaynakli enfeksiyon riskinde ve oOliim riskinde artig

ile iliskili bulunmustur.©¥

SNAQ anketinin yani sira, Anoreksiya ve Kaseksi
Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirmesi i¢in kulla-
nilan 12 soru versiyonlu (FAACT) kisaltilmis anket de,
anoreksi ile iliskili semptomlar1 tanimlamak ve ciddi-

yetlerini degerlendirmek i¢in kullanilabilmektedir.“>

Anoreksinin sarkopeni ve kirillganlik gibi diger
geriyatrik saglik durumlar ile ortiismesi ve demansin
bu saglik kosullar iizerindeki 6nemli etkisi gz Oniine
alindiginda, kombine bir tarama yaklasimi daha etkili
olabilmektedir. Boyle bir yaklagim, tiim kosullar1 de-
gerlendirerek risk azaltma ve yonetim stratejilerini sag-

ladig1 i¢in anlamlidir.

Hizl1 Geriyatrik Degerlendirme (RGA), dort geri-
yatrik sendrom olan kirilganlik, sarkopeni, demans ve
yaglanma anoreksisi taramasini birlestiren bir siirec-
tir. Uygulamast hizhidir ve kirilganlik i¢in FRAIL
Olgegi, sarkopeni i¢in SARC-F, yaslanma anoreksi-
si icin SNAQ ve demans i¢in Hizli Biligsel Tarama
(RCS) kullanilir. Bu tarama araglarinin timi riski ta-
nimlamaktadir ve riskin tanimlandigi yerlerde daha

fazla degerlendirmeye yol agmaktadir.“®

6. Yaslanma Anoreksisinde Miidahale Yontemleri

Kas kaybinin belirlenmesi, sarkopeninin 6nemli
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bir isaretidir ve yetersiz beslenmenin varligini tespit
etmek icin ¢esitli beslenme degerlendirme araglarinin
bir bilesenidir. Yagsiz kas kiitlesini, kas giliclinii ko-
rumak ve yaslanma anoreksisini iyilestirmek icin ye-

terli protein ve enerji alimin1 saglanmak gerekir.*”

Yapilan aragtirmalar, yashi bireylerin protein me-
tabolizmasinda yasa bagli degisiklikleri onlemek i-
¢in daha yiiksek seviyelerde diyet proteini almalari
gerektirdigini gostermektedir. Yasli bireylerde opti-
mal protein alimimin en az 1,0-1,2 g/kg/giin olmas1 6-
nerilmistir. Daha yiiksek protein alimi, kas kiitlesin-
deki ve giiciindeki bir artigla iliskilidir ve 6zellikle akut
veya kronik hastaliklar1 olan kisiler i¢in Onerilen di-

yet proteini alimi, 1,2-1,5 g/kg/giin olabilmektedir.“®

Son zamanlarda yayinlanan aragtirmalar, kas pro-
teini fraksiyonel sentetik hizinin maksimum uyarilma-
sinin, 20g ile 30g protein alimi ile gergeklestigini gos-
termektedir. Bu bulgu, bir 6glinle protein alimina aza-
mi bir anabolik yanitin oldugu ve kahvalti, 6gle ve ak-
sam yemeklerinde giin boyunca protein alimmin esit
dagiliminin protein sentezi i¢in faydali oldugunu gos-
termektedir.*” Onerilen beslenme programmin dogal
besinler ile gergeklestirilmesi tercih edilmektedir. Bu-
nunla birlikte, yaslanma anoreksisine sahip yaslilarda,
Onerilen protein gereksinimlerini karsilamak, erken

doygunluk hissedebildikleri i¢in zor olabilmektedir.

Gilin boyunca atistirma stratejisi olan daha kiigiik
ogiinler, erken doygunlukla bas etmenin yoludur. Bu
tir bireyler icin, yiiksek protein igerigine sahip bes-
in takviyesi, gerekli protein aliminin elde edilmesi-
ni saglamak icin diger bir secenektir. Protein alimi-
nin disinda, uygun giinlik enerji aliminin da karsi-

landigindan emin olmak gerekmektedir.®”

Egzersiz, yaslilarda anoreksi tedavisinde anahtar
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bir bilesendir, ¢iinkii bu strateji sadece istah1 arttirmak
ve agizdan besin alimini artirmakla kalmaz, ayni za-
manda ruh halini iyilestirmek ve kas kiitlesi ve giicii-
ni arttirmak gibi yararh etkilere de sahiptir. Ayrica,
proinflamatuvar sitokinleri azaltarak ve konstipasyon
riskini diislirerek, yaslanma anoreksisinde goriilen er-

ken doygunlugun etkisini 6nleyebilir.®?

Anoreksiyast olan yash kisilerin optimal yoneti-
mi, kapsamli bir miidahale ve potansiyel olarak tiim
faktorlerin 6nden kaldirilmasini gerektirir. Bu ¢ok fak-
torlii soruna farmakolojik bir yaklasim heniiz kanit-
lanmamuistir, ancak besin manipiilasyonu, ¢evresel ve
farmakolojik risk faktorlerinin diizeltilmesi ve komor-
biditelerin tedavisi gibi Tablo 1’de gosterilen mii-
dahaleler anoreksinin yonetiminde Onemli stratejiler
olabilmektedir.!'”

7. Sonug¢

Aile hekimleri geriyatrik popiilasyonun saglik prob-
lemlerinin ydnetiminde essiz bir konuma sahiptir-
ler. Egzersiz, beslenme ve yasam tarzi modifikasyonu-
nu igeren basit miidahaleler, yaslilarin saglik durumu-
nu iyilestirebilir. Ek olarak, agiz sagligi, zihinsel sag-
lik, sosyal izolasyon ve fiziksel engellere yonelik mii-
dahaleler, yaslanma anoreksisinin etkilerini hafiflete-
bilir ve bdylece devam eden kilo kaybi ve yetersiz
beslenmenin ilerlemesi riskini azaltabilir. Yaglanma
anoreksisinin basarili bir sekilde tedavi edilmesinin,
sarkopeni ve kirilganligin iligkili kosullarini iyiles-

tirmesi de muhtemeldir.

Yaglanma anoreksisi, gelecekteki arastirmalar igin
onemli bir alan olmakla birlikte, yiiksek prevalansi
ve yasam kalitesi, morbidite ve mortalite {izerindeki
olumsuz etkisi ile geriyatrik tibbin en biiyiik zor-

luklarindan birini olusturmaktadir. Anoreksinin, yas-
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lanma silirecinde meydana gelen enerji metabo- tedavi etmek veya dnlemek i¢in yasli bireyler yakindan
lizma bozuklugunun &nemli bir gostergesi oldugu takip edilmeli ve anoreksiya ile ilgili taramalar rutin

diistiniilmelidir. Bu nedenle, yasla iligkili anoreksiyay1r pratigin bir pargasi olmalidir.

Anoreksiye neden olan olasi risk faktorleri ve miihadale stratejileri

Durum Midahale stratejileri

izolasyon Sosyal destek (akrabalar, gondlliler, saghk calisanlari)
Ekonomik yetersizlik Sosyal miidahale

Yanhg 6giin zamani Gunlik 6gun zamanlarini hastanin ihtiyaclarina gére uyarlamak
Depresyon Psikolojik destek, anti-depresan ilaglar

Dis problemi Diyet modifikasyonu, dis protezleri

Orofaringeal mikoz Anti-fungal tedavi

Kronik agn Agri ilaglar ve diger farmakolojik olmayan analjezik miidahaleler
Konstipasyon Diyet modifikasyonu (su ve lif kaynaklar), ilaglar

ilaglar Endikasyonlari ve alternatif ilaglarin segimini gézden gegirmek
Malnitrisyon Enerji ve protein takviyesi

Dehidrasyon Ogunler arasinda sivi alimini tesvik edilmesi

inflamasyon Diyet modifikasyonu (omega-3 yag asitleri, antioksidanlar, taze meyveler, sebzeler), besin

ogesi takviyeleri
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