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Yaşlılıkta iştah veya besin alımının azalması ile tanımlanan 
yaşlanma anoreksisi, geriyatrik popülasyonda yetersiz beslenme 
ve olumsuz sağlık sonuçlarına yol açabilecek önemli bir faktördür. 
Yaşlanma anoreksisi, tıbbi, çevresel ve psiko-sosyal faktörlerin 
bileşimleri ile karakterize olduğu için çok faktörlü bir yaklaşım 
gerektirir.  Aile hekimleri, sağlık taramaları sırasında geriyatrik 
popülasyonda yaşlanma anoreksisini ilk farkedecek sağlık profes-
yonelleri olmaları nedeniyle oldukça önemli bir konuma sahiptirler. 
Kilo kaybı, sarkopeni ve kırılganlık arasındaki bağlantı göz önüne 
alındığında; anoreksi yaşlılarda kötü yaşam kalitesi, morbidite ve 
mortalitenin güçlü ve bağımsız bir göstergesidir. Yaşlı ve zayıf birey-
lere yönelik tedavilerin en önemli hedeflerinden biri beslenme duru-
munu optimize etmektir. Bu amaca ulaşmak için, özellikle birinci ba-
samakta anoreksi riski taşıyan bireyleri belirlemek ve kilo kaybını ve 
işlevsel düşüşü durdurmak veya iyileştirmek için egzersiz, beslenme 
ve yaşam tarzı modifikasyonunu içeren etkili ve sürdürülebilir müda-
haleler sağlamak önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Geriyatri, yaşlanma anoreksisi, iştah kaybı, 
kilo kaybı

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
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Giriş

Yaşlanma, vücut sistemlerinde değişiklerin mey-
dana geldiği biyolojik bir süreçtir. Bu sürece, hastalık 
ve zayıflığın yanı sıra beslenme durumunu olum-
suz yönde etkileyebilecek çeşitli fizyolojik, psikolo-
jik, ekonomik ve sosyal değişiklikler eşlik eder ve 
yaşlı insanlar yetersiz beslenmeye yatkın hale gele- 
rek beslenme sorunları yaşayabilirler.(1) Yaşlıların genç-
lere göre, öğün aralarında daha az atıştırmalık tüket-
tikleri, daha çabuk doydukları ve yemek için daha az 
istekli oldukları gösterilmiştir. Besin tüketimindeki 
yaşa bağlı bu değişimler, yaşlılarda vücut yağının ve 
vücut ağırlığının azalmasıyla ilişkili olarak enerji alı-
mının azalmasına neden olur.(2)

Malnütrisyon; enerji, protein ve diğer besin öge- 
lerinin eksikliği veya dengesizliğinin vücut formu, iş- 
levi ve klinik sonuçları üzerinde olumsuz etkilere ne- 
den olduğu bir durumdur.(3) Geç yaşta iştah kaybı veya 
besin alımında azalma olarak tanımlanan yaşlanma 
anoreksisi, malnütrisyonun temel nedenidir ve çeşit-
li faktörlerin aracılık ettiği bir durumdur. Yaşlılarda 
yaygın olarak görülen bu durum, istenmeyen kilo kay-
bına sebep olması nedeniyle sağlığın bozulmasına ne- 
den olur.(4) Sağlıklı yaşlı ve genç bireylerin iştah du-
rumunun ve enerji alımının değerlendirildiği 59 araş-
tırmayı içeren bir meta-analiz çalışmasında, enerji 
alımının yaşlılarda gençlere göre %16-20 oranında da-
ha düşük olduğu bulunmuştur.(5) 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması raporu 
sonucuna göre, 19-30 yaş arası erkek bireyler günlük 
ortalama 2213 kkal, kadın bireyler 1586 kkal alırken, 
65 yaş üstü erkek bireyler 1574 kkal, kadın bireyler ise 
1287 kkal almaktadır.(6) Anoreksiyi değerlendiren bir 
araştırmaya göre, yaş ortalaması 74,5 yıl olan bireylerin 
%21,8’inde anoreksi tespit edilmiştir. Araştırmaya göre 

iştah azalmasının, yaşlılarda düşük beslenme kalitesi  
ve daha az besin çeşitliliği ile ilişkili olduğu bulun-
muştur. Aynı zamanda, düşük makro ve mikro besin ö- 
gesi alımının önemli bir bağımsız belirleyici olduğu 
tespit edilmiştir.(7)  Yapılan başka bir araştırmaya göre, 
yaş ortalaması 78,2 yıl olan 130 yaşlı bireyde yaşlan-
ma anoreksisi prevalansı %27,7 olarak tespit edilmiştir. 
Aynı araştırmanın sonucuna göre, yaşlanma anoreksi-
sine sahip bireylerin diğer bireylere göre günlük kalo- 
ri, karbonhidrat, protein, yağ, demir ve çinko alım dü-
zeyleri anlamlı derecede düşük bulunmuştur.(8)

Anoreksiye bağlı kilo kaybı, kas kaybına, solu-
num kaslarının fonksiyonunun azalmasına, bağışıklık 
fonksiyonunun bozulmasına, enfeksiyonlara karşı du- 
yarlılığın artmasına, bağırsak fonksiyonlarının azalma- 
sına ve bakteriyel translokasyonun artmasına neden 
olur. Ayrıca, anoreksi; hipoalbüminemi, oksidatif stres 
ve artmış doku hasarına yol açan C-reaktif protein, 
alfa-1 asit glikoprotein ve fibrinojen gibi akut faz pro-
teinlerinin artışı ile sonuçlanabilir.(9) Yapılan birçok 
çalışmada, yaşlanma anoreksisi kaşeksi, sarkopeni, 
kırılganlık, düşük fiziksel performans, bozulmuş mo-
bilite, kötü yaşam kalitesi ve yüksek mortalite riski ile 
de ilişkilendirilebilmektedir.(10,11,12)

Bu derleme, yaşlanma anoreksisini prevalans, pa-
tofizyoloji, risk faktörleri ve müdahale stratejileri açı-
sından tanımlamaya odaklanmaktadır.

2. Yaşlanma Anoreksisinin Mekanizması

Normal yaşlanma sürecinde iştah kontrolü ve besin 
alımı azalmaktadır. Bunun sonucunda da, yaşlı bireyler 
yetersiz beslenmeye yatkın hale gelebilmektedir. Yaşlı 
bireylerin besin alımındaki düşüşe katkıda bulunan fak-
törlerin önceden anlaşılması, yaşlanma anoreksisinin 
önlenmesi ve tedavisinde etkili olabilmektedir.(13)

31



www.turkishfamilyphysician.com

Deneme | Review
Yıl: 2020  Cilt: 11  Sayı: 1  / e-ISSN: 2148-550X 

doi: 10.15511/tjtfp.20.00131

2.1. Tat ve koku değişiklikleri

Yaşlı bireylerde koku ve tat alma gibi duyusal özel-
likler farklı oranlarda yaş ile birlikte azalmakta olup, 
besin alımını etkileyebilmektedir. Genellikle yaşlı bi-
reylerin %50’sine varan oranda tat ve koku azalması 
iştah kaybına neden olabilmektedir.(14) Genel olarak, 
tat duyusunun değişimini sınıflandıran ageusia (tat 
duyusunun total kaybı), hipojesi (tat alma yeteneğinin 
azalması) ve disjesi (tat duyusunun bozulması) denilen 
üç geniş tanı kategorisi vardır. 

Ağız boşluğunda azaltılmış bir tat hissine ne-
den olan değişiklikler; mukozal kalınlığın azalması, 
ağız kuruluğunun artması, tükürük bezi salgılarında 
azalma ve tat tomurcuklarında azalma ile ilişkilidir. 
Hastalıklar, ilaçlar, sigara ve bazı çevresel maruziyet-
ler tat tomurcuklarının sayısında ve işlevselliğinde  
gözlenen değişiklikleri kötüleştirebilir.(15)

İlerleyen yaşla birlikte koku alma duyusunun kay-
bı; koku alma epitelinde yaşa bağlı hasar, eşzamanlı na- 
zal hastalığın varlığı gibi birçok faktöre bağlıdır ve 
yaşlı popülasyonda çok yaygındır.(16) Yaşa bağlı duyu-
sal bozukluklar, besin alımının hedonistik gelişimini  
etkileyerek yaşlı bireylerin yemek yemekten vazgeç-
mesine veya monoton bir diyet seçmesine neden olarak 
yetersiz beslenme riskini arttırır.(17)

2.2. Gastrointestinal fonksiyon 

Yaşlı bireylerde, yetersiz beslenme/malnütrisyonun 
pek çok nedeni vardır ve bunların arasında gastroin-
testinal sistemdeki iştah kontrolünde değişikliklerin 
önemli bir rol oynadığı düşünülmektedir. Gastrointesti-
nal hareketlilik ve hormon salınımındaki değişiklikler, 
yaşlılarda bağımsız bir mortalite belirleyicisi olan 
yaşlanma anoreksisinin temelini oluşturur.(18) 

Fizyolojik olarak yiyecek özofagustan geçerken, 
nöronal iletiler otonom sinir sistemi yoluyla mide 
fundusuna gönderilir ve fundus genişleyerek besin al-
maya hazır hale gelir. Yiyecekler mideye ulaştığında 
nitrik oksit (NO) salgılanarak, lokal olarak daha fazla 
düz kas gevşemesi meydana gelir. Besinler fundusta 
karıştırılır ve daha sonra antruma aktarılır.(19) Antrumun 
gerilmesi ana gastrointestinal doyma sinyalidir. Yaşlı 
kişilerde, gastrik uyum kaybı ve daha hızlı antral do- 
lum ile sonuçlanan fundus düzeyinde nitrik oksit sal-
gısının azaldığı belirtilmiştir. Böylelikle, yaşlanma ile 
birlikte, gastrik boşalma önemli ölçüde gecikir ve bu  
da daha hızlı doygunluk hissine neden olur.(20) 

Yaşlı kişilerde daha yavaş gastrik boşalma, mi-
dede sindirim kabiliyetinin azalması ve yaşa bağlı gas- 
trik hareket yetmezliği ile ilişkili olabilir. Akut ve kro-
nik hastalıklar ve bazı ilaçlar (örneğin; proton pom-
pa inhibitörleri), gastrik boşalmayı daha da gecik-
tiren hipoklorhidriye neden olabilir. Daha yavaş bir 
mide boşalması, ince bağırsak doyma sinyallerini de-
ğiştirmenin yanı sıra, antral distansiyonu artırarak ve 
uzatarak iştahı ve besin alımını azaltabilir.(21,22)

2.3. Hormonlar

Yaşlanma, iştahın ve beslenmenin kontrolünde yer 
alan endokrin faktörlerin çoğunu etkiler. Yaşlanma 
anoreksisinin olası hormonal nedenleri arasında ko-
lestokinin, leptin, çeşitli sitokinlerin aktivitesinin art-
ması ve grelin’in azalmış aktivitesi bulunur.(13)

Kolesistokinin (CCK), bağırsak lümenindeki be-
sinlerin varlığına cevaben duodenum ve jejunumdaki 
I hücrelerinden salınır. CCK, pankreastan sindirim 
enzimlerinin salınımını koordine eder, safra kesesi 
kasılmasını uyarır, bağırsak hareketliliğini arttırır ve 
mide boşalmasını önler.(23) Yüksek CCK düzeyleri, 
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yemeklerden sonra fazla tokluk hissi ile ilişkili ol- 
duğu için yaşlanma anoreksisinin başlıca nedenleri a- 
rasında olabilmektedir. Yapılan bir araştırmaya göre, 
yaşlı bireylerde, CCK seviyelerinin, genç bireylerde  
bulunan seviyelere kıyasla başlangıçta ve yemekten  
sonra daha yükseldiği bulunmuştur. Ayrıca bu araştır-
manın bir diğer sonucuna göre; CCK, anoreksi ve 
malnütrisyon oluşumunda primer bir rol oynayabilir,  
çünkü yetersiz beslenen yaşlı bireylerde, iyi beslenmiş 
yaşlılara kıyasla daha yüksek CCK seviyeleri bulun-
muştur.(24) Başka bir araştırmada ise, kolesistokinin 
yükselişinde genç ve yaşlılar arasında bir fark bulu-
namamıştır.(25)

Glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1), esas olarak 
ince bağırsaklardaki enteroendokrin L hücrelerin-
den salgılanan peptid bir hormondur. Bu hormon, be- 
sin alımı sonrasında glukoza cevap olarak insülin sa-
lınımını uyarır ve glukagon salınımını inhibe eder.  
GLP-1 reseptörleri sadece pankreatik hücrelerde bu-
lunmaz aynı zamanda miyokardial hücreler, vaskü-
ler endotel ve santral sinir sisteminde bulunmaktadır. 
Gastrointestinal sistemde de doygunluk sağlar ve be- 
sin alınımını kontrol eder.(26) Yapılan bir araştırmaya 
göre, fazla doygunluk sağlayan yüksek yağlı bir ye-
mek sonrası GLP-1 seviyesinin yaşlı kişilerde gençlere 
kıyasla daha fazla arttığı bulunmuştur.(27) 

Grelin, mide fundusundan üretilen gastrointesti-
nal bir hormondur. Ön hipofizden büyüme hormonu 
salınımını güçlü biçimde uyarır. Ayrıca, hipotala-
musta nitrik oksit sentazı aktive ederek beslenmeyi 
uyarır. Açlık halinde kanda yüksek miktarlarda bu-
lunmakta olup, yemek yeme ile miktarı azalmaktadır. 
Yaşlanmanın grelin üzerindeki etkisini inceleyen ba- 
zı araştırmalar yaşlılarda grelin düzeylerinde gençle- 
re kıyasla bir düşüş olduğunu göstermektedir.(28) 

Sturm ve ark. yapmış oldukları araştırmada da, 
malnütrisyonlu yaşlı kadınlarda plazma grelin kon-
santrasyonlarının iyi beslenmiş yaşlı kadınlara ve iyi 
beslenmiş genç kadınlara göre daha yüksek olduğu bu-
lunmuştur. Aynı araştırmada, gençlere göre yaşlılarda 
besin alımından sonra grelin konsantrasyonlarında  
daha hızlı bir azalma meydana gelmiştir.(24) Fakat, baş- 
ka bir araştırmada yaşlı ve genç bireyler arasında aç-
lık ve postprandiyal grelin değerleri arasında anlamlı 
farklılık bulunmamıştır.(29)

Peptid YY, beyinde bulunan ve ince bağırsaktaki 
yağ ve karbonhidrata yanıt olarak bağırsaktan salınan 
bir peptid hormonudur. Peptid YY, hafıza, ağrı, kan 
basıncı düzenleme, iştah ve kaygı gibi fizyolojik sü-
reçlerde yer almaktadır.(23) Açlık durumunda, Peptid 
YY konsantrasyonları düşük seviyededir, ancak bu 
konsantrasyonlar yemek yedikten sonra hızla artar. 
Yemekten 1-2 saat sonra seviyesi en üst noktaya ula-
şır, böylece bu süre zarfında iştah azalır. Bu peptidin 
patolojik yeme davranışında önemli bir rol oynadığı- 
nı düşündürmektedir.(2) Yapılan bir araştırmada, yaşlı-
larda postprandiyal dönemde genç kontrollere kıyasla 
kolestokinin ve Peptid YY’nin daha fazla yükseldiği 
gösterilmiştir.(30) 

Leptin, yağ dokusu tarafından salgılanan ve vücut-
ta depolanan yağ miktarını düzenleyen bir hormon-
dur. Leptin, açlık ve yiyecek alımını azaltır, aynı za-
manda enerji harcanmasında da görev alır.(31) İlerleyen 
yaşla birlikte adipozite artmaktadır; bu nedenle, in-
sanlarda yaşlandıkça plazma leptin konsantrasyonları 
artabilmektedir. Yapılan bir araştırmada, yaşlılarda aç- 
lık durumundaki leptin seviyeleri gençlerden daha 
yüksek bulunmuştur fakat, postprandiyal dalgalanma- 
larda anlamlı fark bulunmamıştır.(29) Bunlara ek ola-
rak, testosteron seviyeleri, leptin konsantrasyonu ile 
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ters orantılıdır ve yaşlanan erkeklerde, testosteron dü-
zeyi azalır (sarkopeni gelişimi ile güçlü bir şekilde iliş-
kilidir). Bu sonuçlar, erkeklerdeki yaşlanma anoreksi-
sinde leptinin olası bir rolü olduğunu göstermektedir.(32) 

Glikoz metabolizması düzenleyicisi olan insülin 
de bir tokluk hormonudur. İnsülin bu işlevini, hipo-
talamusa leptin sinyalini artırarak ve grelini inhibe 
ederek dolaylı olarak sağlar. Daha yüksek plazma in-
sülin konsantrasyonları, leptinin anoreksijenik sinya-
lini artırabilir. Yaşlanma, azalmış glukoz toleransı ve 
yüksek insülinemi ile karakterize bir durum olduğu  
için anoreksiyi kolaylaştırabilir.(33) Yapılan bir araştır-
mada, açlık insülini yaşlılarda gençlere göre anlamlı 
derecede yüksek bulunmuş ve postprandiyal insülin 
artışının yaşlılarda daha fazla olduğu gözlenmiştir.(29)

Glukagon, pankreastaki Langerhans adacıklarının 
α-hücreleri tarafından üretilir. Glukagonun, sıçanlarda 
enerji için glikoz oksidasyonunu artırarak öğünlerde 
doygunluk sağladığı tahmin edilir, ancak bugüne dek 
glukagon ile ilgili yeterli araştırma yapılmamıştır.(15) 

Pankreastaki Langerhans adacıklarının β-hücreleri ta- 
rafından üretilen ve insuline benzeyen amilin, kan  
glukoz seviyelerine yanıt olarak üretilir. Amilin, in- 
sülin ile uyarılmış glukoz metabolizmasını ve kas gli-
kojen sentezini inhibe eder. 

Gastrik boşalmayı yavaşlatır ve hipotalamus üze-
rindeki etkilerle enerji alımını azaltır. Bununla birlikte, 
yaşla ilgili değişikliklerin amilin seviyelerinde veya 
etkilerinde meydana gelip gelmediği veya amilinin 
yaşlanma anoreksisinin gelişiminde bir rol oynayıp 
oynamadığı açık değildir.(34) 

2.4. İnflamasyon

Yaşlanma süreci, düşük dereceli ve kronik inflama- 
tuvar bir durum ile karakterizedir. Bu durum, yaşlılarda 

çeşitli inflamatuvar sitokinlerin (interlökin (IL) -1, 
serum amiloid A, tümör nekroz faktörü (TNF) - α 
ve IL-8) serum seviyelerinde 2 ile 4 kat artışları ile 
tanımlanmıştır.(35) Bu sitokinler besin alımını azaltır  
ve bu nedenle vücut ağırlığını çeşitli yollarla düşü-
rür, mide boşalmasını geciktirir ve ince bağırsak ha- 
reketliliğini kısaltır. Ayrıca, leptin mRNA ekspresyo-
nunu doğrudan uyarır ve dolaşımdaki leptin seviye- 
lerini de arttırır. Leptin üzerindeki doğrudan etkile-
rinin yanı sıra proinflamatuvar sitokinler, leptinin ano- 
reksijenik etkisinin bir aracısı olan hipotalamik kor-
tikotropin salma faktörü (CRF) üretimini de uyarır.(36)

3. Yaşlanma Anoreksisinin Risk Faktörleri 

Yaşlanma anoreksisinin gelişmesi, beslenme duru-
munu doğrudan veya dolaylı olarak etkileyen komor- 
bid durumlardan etkilenir (Şekil 1). Fonksiyonel bo-
zulma, sosyal ve çevresel koşullar, akut ve kronik 
hastalıklar ve tedavileri, yaşa bağlı kilo kaybı ile ilgi- 
li yalnızca birkaç risk faktörünü temsil eder. Hare-
ketlilik problemlerine yol açan duyusal bozukluklar 
ve fiziksel sınırlamalar, günlük yaşam aktivitelerinde 
(örneğin, bağımsız bir şekilde yiyememe, yiyecek alma 
zorluğu, yemek yapamama) fonksiyonel bozukluklara 
neden olur.(37)

Yaşlanma ile ilişkili olan bazı hastalıklar, ağırlıklı 
olarak enerji harcamasını artırarak, aynı zamanda 
açlık hissini azaltarak kilo kaybına neden olurlar. Ör-
neğin, malabsorpsiyon sendromları, gastrointestinal 
hastalıklar, akut ve kronik enfeksiyonlar ve hiper- 
metabolizma, mikro besin eksiklikleri gibi durumlar 
iştah kaybı ve besin alımının azalmasına sebep ola-
bilmektedir. İlerleyen yaşlarda yaygın görülen roma-
toid artrit, kanser, kronik obstrüktif akciğer hastalığı  
ve kalp yetmezliği gibi inflamatuvar hastalıklar, daha 
yüksek enerji gereksinmelerine neden olur ve pro-
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inflamatuvar sinyalleşme yoluyla anorektik etkilere  
neden olabilirler.(37)

Yutma güçlüğü (disfaji), diş kaybı, uygun olmayan 
protez veya ağız boşluğunun inflamatuvar durumla-
rı gibi tıbbi faktörler, yiyecek alımının çeşidini ve 
miktarını sınırlayabilir. Çiğneme ve yutma ile ilgili 
problemler, protein ve lif, vitamin ve kalsiyum gibi 
zayıf besin ögelerinin alımıyla doğrudan ilişkiliy- 
ken, daha fazla yağ ve kolesterol alımını destekle- 
mektedir. Bu nedenle, ağız sağlığı sorunlarının düzel-
tilmesi besin alımını iyileştirebilir.(38)

Çok sayıda reçete edilen veya reçetesiz ilaçlar a- 
ğızda kuruluk ya da metalik tat, bulantı, kusma, ka-
bızlık ve ishale neden olabilir. Ayrıca, tat ve iştahı et-
kileyebilir ve besinlerin emilim bozukluğuna yol aça-
rak gastrointestinal semptomların gelişmesine neden 
olabilir. Polifarmasi, yaşlılarda yaygın olması nedeniy-
le önemli bir sorundur.(39)

Yaşlanma ile meydana gelebilecek psikolojik de-
ğişikliklerin çoğu iştahı etkileyebilmektedir. Anorek-
siye neden olabilecek psikolojik faktörlerden biri olan 

depresyon yaşlı yetişkinlerde yaygın (toplumda yaşa-
yan nüfusta %10-15 ve kurumsal ortamlarda %40’a 
kadar) olarak görülür ve halk sağlığı problemi olarak 
kabul edilir. Depresif kişilerde potansiyel anorektik nö-
rotransmitter olan kortikotrofin salgılayan hormonun 
artması ile anoreksi gelişimi ilişkili olabilmektedir.(40) 

Yaşlı bireylerde besin alımını güçlü derecede et-
kileyebilen demansın ilk evrelerinde, bireyler alışveriş 
yapmak ve yemek hazırlamakla ilgili problemler ya-
şayabilir ve yemek yiyip yemediklerini unutabilirler. 
Diyet alışkanlıkları değişebilir ve bu da azalmış bir  
diyet ve dengesiz besin alımı ile sonuçlanabilir. Hasta-
lık ilerledikçe, hastalar artık önlerine konacak yiye- 
cek veya mutfak eşyaları ile ne yapmak zorunda ol-
duklarını bilemeyebilir, davranış sorunları ortaya çı- 
kar ve yeme becerileri kaybolur. Sonuç olarak deman-
sa sahip yaşlı bireyler, çeşitli beslenme problemleri 
nedeniyle malnütrisyon riski altındadır.(41)

Psikolojik faktörlerin yanı sıra bekarlık, eğitim 
yetersizliği, sosyal destek eksikliği ve sosyal izolas-
yon gibi sosyal faktörler yaşlıların yaşadığı sorunlar-

35

Şekil 1: Yaşlanma anoreksisini etkileyen faktörler



www.turkishfamilyphysician.com

Deneme | Review
Yıl: 2020  Cilt: 11  Sayı: 1  / e-ISSN: 2148-550X 

doi: 10.15511/tjtfp.20.00131

dır. Bu sorunlar, yaşlıları kolaylıkla yetersiz beslenme 
riskine yatkın hale getirebilir. Yoksulluk anoreksi ile  
ilgili bir risk faktörünü temsil eder. Yoksulluk, öğün-
lerde daha az çeşitliliğe yol açan, belirli besinlerin sa-
tın alınamamasına yol açabilmektedir. 

Diyet çeşitliliğinde meydana gelen bir azalma, 
tüketilen besin miktarı ile birlikte makro ve mikro  
besin ögesi alımını da olumsuz yönde etkiler.(2) Yal- 
nız yaşayan yaşlılar ve aile ortamında yaşayan yaş- 
lılar arasındaki besin alımındaki farklılıkların değer-
lendirildiği bir çalışmada, yalnız yaşayan yaşlıların 
günde daha az öğün tükettiği, günlük olarak protein, 
meyve ve sebze alımlarının önemli ölçüde azaldığı, 
iştah kaybının olduğu ve yemek yeme konusunda da- 
ha fazla sorun yaşadığı gösterilmiştir.(42)

4. Yaşlanma Anoreksisinin Değerlendirilmesi

Yaşlanma anoreksisinin değerlendirilmesinde bi-
rinci basamakta aile hekimlerine oldukça önemli gö- 
revler düşmektedir. Yaşlanma anoreksisi ile ilişkili  
olumsuz sağlık sonuçları göz önüne alındığında, bes-
lenme durumunun ve yetersiz beslenme için risk fak- 
törlerinin belirlenmesi her zaman hasta-hekim görüş-
mesinin ve geriyatrik değerlendirmenin bir parçası 
olmalıdır. 

Yaşlılarda anoreksiyi tespit etmek için veya risk 
altında olan yaşlıları tanımlamak için kullanılan ta-
rama araçları bulunmaktadır.(37) Kullanılan tarama a- 
raçlarından biri olan Basitleştirilmiş Beslenme İştah 
Anketi (SNAQ); iştah, doygunluk, tat ve yeme sıklığı 
ile ilgili 4 sorudan oluşan basit bir araçtır ve anoreksi 
için tarama ve gelecekteki kilo kaybını önleme için 
önerilen bir yöntemdir. Anketteki her bir soruya 5 ce- 
vap arasından seçim yapılabilir ve anketin maksi- 
mum puanı 20’dir. Anket sonucuna göre, 20 puan üze-

rinden 15 puandan az alanlar, sonraki 6 ay içinde en  
az %5 ağırlık kaybı için ciddi risk taşımaktadır. Top-
lumda yaşayan yaşlılarda iştahsızlığı taramak için  
yeterli, güvenilirlik ve geçerliliği olan basit bir öl- 
çümdür.(43) Pilgrim ve ark. yapmış oldukları bir araş-
tırmada, yaş ortalaması 87 olan 179 kadın yaşlı hasta-
nın %42’sinde düşük SNAQ puanı (≤14) saptanmıştır. 
Araştırmada, SNAQ puanının düşük olması, hastane 
kaynaklı enfeksiyon riskinde ve ölüm riskinde artış  
ile ilişkili bulunmuştur.(44) 

SNAQ anketinin yanı sıra, Anoreksiya ve Kaşeksi 
Tedavisinin Fonksiyonel Değerlendirmesi için kulla-
nılan 12 soru versiyonlu (FAACT) kısaltılmış anket de, 
anoreksi ile ilişkili semptomları tanımlamak ve ciddi-
yetlerini değerlendirmek için kullanılabilmektedir.(45)

Anoreksinin sarkopeni ve kırılganlık gibi diğer  
geriyatrik sağlık durumları ile örtüşmesi ve demansın 
bu sağlık koşulları üzerindeki önemli etkisi göz önüne 
alındığında, kombine bir tarama yaklaşımı daha etkili 
olabilmektedir. Böyle bir yaklaşım, tüm koşulları de- 
ğerlendirerek risk azaltma ve yönetim stratejilerini sağ-
ladığı için anlamlıdır. 

Hızlı Geriyatrik Değerlendirme (RGA), dört geri-
yatrik sendrom olan kırılganlık, sarkopeni, demans ve 
yaşlanma anoreksisi taramasını birleştiren bir süreç- 
tir. Uygulaması hızlıdır ve kırılganlık için FRAIL 
Ölçeği, sarkopeni için SARC-F, yaşlanma anoreksi-
si için SNAQ ve demans için Hızlı Bilişsel Tarama 
(RCS) kullanılır. Bu tarama araçlarının tümü riski ta-
nımlamaktadır ve riskin tanımlandığı yerlerde daha  
fazla değerlendirmeye yol açmaktadır.(46)

6. Yaşlanma Anoreksisinde Müdahale Yöntemleri

Kas kaybının belirlenmesi, sarkopeninin önemli 
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bir işaretidir ve yetersiz beslenmenin varlığını tespit 
etmek için çeşitli beslenme değerlendirme araçlarının  
bir bileşenidir. Yağsız kas kütlesini, kas gücünü ko- 
rumak ve yaşlanma anoreksisini iyileştirmek için ye-
terli protein ve enerji alımını sağlanmak gerekir.(47) 

Yapılan araştırmalar, yaşlı bireylerin protein me-
tabolizmasında yaşa bağlı değişiklikleri önlemek i-
çin daha yüksek seviyelerde diyet proteini almaları 
gerektirdiğini göstermektedir. Yaşlı bireylerde opti-
mal protein alımının en az 1,0-1,2 g/kg/gün olması ö- 
nerilmiştir. Daha yüksek protein alımı, kas kütlesin-
deki ve gücündeki bir artışla ilişkilidir ve özellikle akut 
veya kronik hastalıkları olan kişiler için önerilen di- 
yet proteini alımı, 1,2-1,5 g/kg/gün olabilmektedir.(48) 

Son zamanlarda yayınlanan araştırmalar, kas pro- 
teini fraksiyonel sentetik hızının maksimum uyarılma-
sının, 20g ile 30g protein alımı ile gerçekleştiğini gös- 
termektedir. Bu bulgu, bir öğünle protein alımına aza-
mi bir anabolik yanıtın olduğu ve kahvaltı, öğle ve ak-
şam yemeklerinde gün boyunca protein alımının eşit 
dağılımının protein sentezi için faydalı olduğunu gös-
termektedir.(49) Önerilen beslenme programının doğal 
besinler ile gerçekleştirilmesi tercih edilmektedir. Bu-
nunla birlikte, yaşlanma anoreksisine sahip yaşlılarda, 
önerilen protein gereksinimlerini karşılamak, erken 
doygunluk hissedebildikleri için zor olabilmektedir. 

Gün boyunca atıştırma stratejisi olan daha küçük 
öğünler, erken doygunlukla baş etmenin yoludur. Bu  
tür bireyler için, yüksek protein içeriğine sahip bes-
in takviyesi, gerekli protein alımının elde edilmesi- 
ni sağlamak için diğer bir seçenektir. Protein alımı- 
nın dışında, uygun günlük enerji alımının da karşı-
landığından emin olmak gerekmektedir.(50)

Egzersiz, yaşlılarda anoreksi tedavisinde anahtar 

bir bileşendir, çünkü bu strateji sadece iştahı arttırmak 
ve ağızdan besin alımını artırmakla kalmaz, aynı za-
manda ruh halini iyileştirmek ve kas kütlesi ve gücü- 
nü arttırmak gibi yararlı etkilere de sahiptir. Ayrıca, 
proinflamatuvar sitokinleri azaltarak ve konstipasyon 
riskini düşürerek, yaşlanma anoreksisinde görülen er-
ken doygunluğun etkisini önleyebilir.(50)

Anoreksiyası olan yaşlı kişilerin optimal yöneti- 
mi, kapsamlı bir müdahale ve potansiyel olarak tüm 
faktörlerin önden kaldırılmasını gerektirir. Bu çok fak- 
törlü soruna farmakolojik bir yaklaşım henüz kanıt-
lanmamıştır, ancak besin manipülasyonu, çevresel ve 
farmakolojik risk faktörlerinin düzeltilmesi ve komor-
biditelerin tedavisi gibi Tablo 1’de gösterilen mü-
dahaleler anoreksinin yönetiminde önemli stratejiler  
olabilmektedir.(17)

7. Sonuç

Aile hekimleri geriyatrik popülasyonun sağlık prob- 
lemlerinin yönetiminde eşsiz bir konuma sahiptir- 
ler. Egzersiz, beslenme ve yaşam tarzı modifikasyonu-
nu içeren basit müdahaleler, yaşlıların sağlık durumu-
nu iyileştirebilir. Ek olarak, ağız sağlığı, zihinsel sağ- 
lık, sosyal izolasyon ve fiziksel engellere yönelik mü-
dahaleler, yaşlanma anoreksisinin etkilerini hafiflete-
bilir ve böylece devam eden kilo kaybı ve yetersiz 
beslenmenin ilerlemesi riskini azaltabilir. Yaşlanma 
anoreksisinin başarılı bir şekilde tedavi edilmesinin, 
sarkopeni ve kırılganlığın ilişkili koşullarını iyileş-
tirmesi de muhtemeldir.

Yaşlanma anoreksisi, gelecekteki araştırmalar için 
önemli bir alan olmakla birlikte, yüksek prevalansı  
ve yaşam kalitesi, morbidite ve mortalite üzerindeki 
olumsuz etkisi ile geriyatrik tıbbın en büyük zor- 
luklarından birini oluşturmaktadır. Anoreksinin, yaş- 
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lanma sürecinde meydana gelen enerji metabo-
lizma bozukluğunun önemli bir göstergesi olduğu 
düşünülmelidir. Bu nedenle, yaşla ilişkili anoreksiyayı 

tedavi etmek veya önlemek için yaşlı bireyler yakından 
takip edilmeli ve anoreksiya ile ilgili taramalar rutin 
pratiğin bir parçası olmalıdır. 
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      Tablo 1. Anoreksiye neden olan olası risk faktörleri ve mühadale stratejileri

Durum Müdahale stratejileri

İzolasyon Sosyal destek (akrabalar, gönüllüler, sağlık çalışanları)

Ekonomik yetersizlik Sosyal müdahale

Yanlış öğün zamanı Günlük öğün zamanlarını hastanın ihtiyaçlarına göre uyarlamak

Depresyon Psikolojik destek, anti-depresan ilaçlar

Diş problemi Diyet modifikasyonu, diş protezleri

Orofaringeal mikoz Anti-fungal tedavi

Kronik ağrı Ağrı ilaçları ve diğer farmakolojik olmayan analjezik müdahaleler

Konstipasyon Diyet modifikasyonu (su ve lif kaynakları), ilaçlar

İlaçlar Endikasyonları ve alternatif ilaçların seçimini gözden geçirmek

Malnütrisyon Enerji ve protein takviyesi

Dehidrasyon Öğünler arasında sıvı alımını teşvik edilmesi

İnflamasyon Diyet modifikasyonu (omega-3 yağ asitleri, antioksidanlar, taze meyveler, sebzeler), besin 
ögesi takviyeleri
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