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18 KiLO KAYBINA YAKLASIM

Veysel SUZAN!

GIRIS

Ulkemizde 65 ve daha yukar: yastaki niifus Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi oldu. Yash niifusun toplam
niifus i¢indeki orani ise 2014 yi1linda %8 iken, 2018 yilinda %8.8% yiikseldi. Niifus
projeksiyonlarina gore, yash niifus oran1 2023 yilinda %10.2 olarak 6ngoriildii.
Seksen bes yas tstii niifus geriatrik popiilasyonun 2014’te %7.7’sini olustururken
2018 yilinda %9.2’sini olugturmaktadir. Oliim nedeni istatistiklerine bakildiginda
2017 yilinda dlen yaslilarin %45 dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle kaybedildi.
Bunu %16 ile malignite, %14 ile solunum sistemi hastaliklar: takip etmekteydi.
Alzheimer hastaligindan 6len yaglilarin orani 2013’te %3.6 iken bu oran 2017de
%4.6 olmugtur (1).

TUIK verilerine gore bir birey 65 yasina ulastiginda yasamast beklenen émiir
ortalama 17,7 yil oldu (1). Uzayan yasam siiresiyle beraber kilo kaybi, geriatrik
sendromlar ve bunlarin iliskisi giinliik pratikte sik karsimiza ¢ikmaktadir. Vucut
agirlig1 normal fizyolojide 40-60 yas arasinda zirveye ulasir ve 65-70 yaslarina ka-
dar stabil seyreder (2). Yetmis yasindan sonra vucut agirliginda yavas bir azalma
baslar ve yagamin geri kalaninda devam eder (3). Klinik agidan anlamli kilo kayb1
3 ayda > %5 veya 6 ayda > %10 olarak tanimlanmaktadir. Istemsiz kilo kaybi ge-
nellikle ciddi bir hastalig1 isaret eder ve aragtirilmalidir.

Kilo kaybi mortaliteyle yakindan iligkili oldugundan énemsenmelidir. Kilo
kayb1 olustuktan sonra 1-2,5 yil iginde mortalite %9dan %38%e kadar artabilir (4).
Azalmis viicut kitle indekside mortaliteyle iliskilidir (5). Kilo kayb1 olan geriatrik
hastada temel ve enstriimental giinliik yasam aktivitelerinde, fiziksel fonksiyonda
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