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GİRİŞ

Ülkemizde 65 ve daha yukarı yaştaki nüfus Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 
verilerine göre 2018 yılında 7 milyon 186 bin 204 kişi oldu. Yaşlı nüfusun toplam 
nüfus içindeki oranı ise 2014 yılında %8 iken, 2018 yılında %8.8’e yükseldi. Nüfus 
projeksiyonlarına göre, yaşlı nüfus oranı 2023 yılında %10.2 olarak öngörüldü. 
Seksen beş yaş üstü nüfus geriatrik popülasyonun 2014’te %7.7’sini oluştururken 
2018 yılında %9.2’sini oluşturmaktadır. Ölüm nedeni istatistiklerine bakıldığında 
2017 yılında ölen yaşlıların %45 dolaşım sistemi hastalıkları nedeniyle kaybedildi. 
Bunu %16 ile malignite, %14 ile solunum sistemi hastalıkları takip etmekteydi. 
Alzheimer hastalığından ölen yaşlıların oranı 2013’te %3.6 iken bu oran 2017’de 
%4.6 olmuştur (1).

TÜİK verilerine göre bir birey 65 yaşına ulaştığında yaşaması beklenen ömür 
ortalama 17,7 yıl oldu (1). Uzayan yaşam süresiyle beraber kilo kaybı, geriatrik 
sendromlar ve bunların ilişkisi günlük pratikte sık karşımıza çıkmaktadır. Vucut 
ağırlığı normal fizyolojide 40-60 yaş arasında zirveye ulaşır ve 65-70 yaşlarına ka-
dar stabil seyreder (2). Yetmiş yaşından sonra vucut ağırlığında yavaş bir azalma 
başlar ve yaşamın geri kalanında devam eder (3). Klinik açıdan anlamlı kilo kaybı 
3 ayda ≥ %5 veya 6 ayda ≥ %10 olarak tanımlanmaktadır. İstemsiz kilo kaybı ge-
nellikle ciddi bir hastalığı işaret eder ve araştırılmalıdır.

Kilo kaybı mortaliteyle yakından ilişkili olduğundan önemsenmelidir. Kilo 
kaybı oluştuktan sonra 1-2,5 yıl içinde mortalite %9’dan %38’e kadar artabilir (4). 
Azalmış vücut kitle indekside mortaliteyle ilişkilidir (5). Kilo kaybı olan geriatrik 
hastada temel ve enstrümental günlük yaşam aktivitelerinde, fiziksel fonksiyonda 
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