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Kapsamli Geriatrik Degerlendirme




Fonksiyonel
bagimsiz

Kapsamli geriatrik

degerlendirme
*Medikal (beslenme)
*Psikolojik (kognisyon, depresyon)
*Sosyal (Bakim ihtiyaci)

*Cevresel (Ev glvenligi, transport)
*Fonksiyonel (GYA, EGYA kirilganlik)

Fonksiyonel
bagimli




Fonksiyonellik

KATZ GYA Yapamiyor | Yardimla | Yardimsiz Enstriimental |Yapamiyor |Yardimla |Yardimsiz
GYA
Banyo Yapma Telefon Kullanma
Giyinme Aligveris Yapma
Tuvalete Gitme Yemek Hazirlama
Transfer(yataktan) Ev Isleri
Kontinans Camagir Isleri
Yemek Yeme Seyahat Etme
Toplam | /18 Ilaglarmi Alma
00-6 bagimlh 0 7-12 yar1 bagimli 0 13-18 bagimsiz Parasal Igleri Idare
Toplam  |............... 124

00-8 bagimli

o 9-16 yar1 bagimli

o 17-24 bagimsiz




Mini Niitrisyonel Degerlendirme 1.Kisim (MNA-SF)

1. Son ii¢ ayda istahsizhga, sindirim sorunlarina, ¢cigneme ya da
yutma zorluklarina bagh olarak besin ahminda bir azalma oldu mu?

0 = Ciddi istah kayb1

1 = Orta diizeyde istah kaybi

2 = Istah kayb1 yok

4. Son 3 ayda psikolojik stres ya da akut hastahktan
sikayetci oldunuz mu?

0 = Evet
2 = Hayir

2. Son ii¢ ay icinde kilo kayb
0 = 3kg.’dan fazla kilo kayb1

1 = Bilinmiyor

2 =1 ve 3kg arasinda kayip

3 = Kilo kayb1 yok

3ay icinde en az %S5: ovar oyok

genelde %10 kilo kaybi: o var oyok

kilo kaybi: o istemli o istemsiz

5. Noro-psikolojik problemler:
0 = Ciddi bunama ve depresyon
1 = Hafif diizeyde bunama ve depresyon
2 = Hichir psikolojik problem yok

3. Mobilite 6. Beden Kitle indeksi (BKI) (kg/m2) veya
0 = Yatak ya da sandalyeye bagiml 0=<19 baldir ¢evresi

1 = Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama disartya ¢ikamiyor 1=>19-<21 Olctimii

2 = Disan ¢ikabiliyor 2=>21-<23 >31:3

3=2>23 < 31:0
0 0-7 malniitrisyon O 8-11 malniitrisyon riski 0 >11 normal Toplam Puan: . . /14




FRAIL Skalasi

FRAIL Scale

F__atigue

R__esistance (ability to climb one flight of stairs)
A__mbulation (ability to walk one block)
|___linesses (Greater than 5)

L__oss of Weight (2 5% over 1 year)

Z3=frail /-2 = pre-frail | 0 = robust

Reference: Woo, Jean, Jason Leung, and John E. Morley. "Comparisen of frailty indcators based on clnica
phenatype and the multiple deficit approach in predicting mortality and physical limitation.” Journal of the
American Geriatrics Soclety 60.8 (2012); 1478-1486

FRAILL Kirlganhk Anketi Puan

Yorgunluk Son 4 haftanm ne kadarlk kismmda yorgun hissettiniz? hepsinde veya

¢ogu zaman 1

Davamkhihk 10 basamak merdiveni dinlenmeden, tek basmiza ve vardimsiz yiiriimelkte herhangi bir zorluk cekivor Evetl, Hayul

musunz?

Ambulasvon ~200m. i tek bagmiza, vardmmsiz ve giclik celkkmeden viiriimekte bir zorluk cekivor nmsunuz? Evetl, Hayul

Hastahklar | v 11 hastaliktan 5'ten fazla bulunmasy; Hipertansivon, Divabet, KOAH MI, Konjestif Kalp Yetmezligi, Evetl, Hayur(
Angina, Astim_ Artrit, Inme, Bébrek Hastalids, Kanser (kiigiik deri kanserleri disinda)

Kilo Kavbi | Son 1 wil iginde viicut agwrh@mizn %3 mi kaybettiniz mi? Evetl, HayurQ

o 0 normal o 1-2 pre-frail o35 frail Toplam .. ._/5




Ayri iki hasta...

Ayse hanim

*GYA ve EGYA bagimsiz

*Tek basina yasiyor

*Kognitif fonksiyonlari normal,
depresyonu yok

Uriner inkontinansi yok
*Malnutrisyon ve sarkopenisi
yok

*Yurime hizi normal

*Disme oykisu yok

4 puan
KIRILGAN

———————————————.

Fatma hanim

*EGYA bagimli, ilaclarini kizi
veriyor

*Kiziyla yasiyor

*Orta evre Alzheimer,
depresyonu var

Uriner inkontinansi var
*Malnutrisyon ve sarkopenisi
var

*Yurime hizi yavas

*Gecen yil 2 kez dismus



Kirllgan hastalara kapsamli geriatrik
degerlendirme

4 )

Fonksiyonel azalma, morbidite-mortalite riski

N\ J
-

Hastayi sadece kronolojik yasla degil fizyolojik
ckapasite ile degerlendirip planlanan tedavinin

kar-zarar oranini degerlendir
\ J




Kirllganlik Tanmimi

s

Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan

glcsuzlikle karakterize yetmezlik
hali,
&

\ J

4 )
fizyolojik rezervlerde azalma

& J

a4 N\

s

korunmasiz olma,

J\.

.
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hassas olma durumu

.

J\

s

Her turlu stres durumundan
daha kolay ve fazla etkilenme

\

\

_/

Kirilgan yaslilar cesitli stres
durumlarina (akut hastalik,
travma gibi) adaptasyonda

zorluk yasarlar




4 N
Tek basina yas kirilganhigi aciklayamamaktadir.

_ Y

~ N
Kirilganlik yasa bagh gorulebilecegi gibi hastaliklara
sekonder de olabilir.

_ Y

~ R

Kronik bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi ve kanser gibi
kronik hastaliklarda 6nemli bir prognostik gosterge

.




e Kirllganlhk:

“*Fiziksel

»* Kognitif cok boyutlu bir kavram
**Psikolojik L

s*Sosyal

s*Cevresel



Fiziksel Kirtlganlik

(istemsiz kilo kaybi N
rBitkinIik-tUkenmi§Iik hissi N
rGUgsUzIUk (-el stkma glicl) N
fYava§ yurume N
rFizikseI aktivitede azalma N




/Saéllk calisanlariicin de A

en karmasik ve takibinde
zorluklar olan hasta

grubu kirilgan yashlardir.
\_

%




Beklenen Sonuclar

Dlisme

Mobilitede azalma

Sakatlik

Hastaneye yatis

Oliim

Geriatrinin major hedef
kitlesi




Kirllganhk-Epidemiyoloji

 Tarama aracina bagimli
* >65 populasyonda %6-45
* 90-95y; %24, >95,;%39

J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2006; 61:262
J Am Geriatr Soc 2012; 60:1487
J Am Geriatr Soc 2013; 61:1537
J Am Geriatr Soc 2016; 64:2257




Kirilganlhk-Epidemiyoloji

The prevalence of frailty and related factors in community-dwelling Turkish elderly
according to modified Fried Frailty Index and FRAIL scales.

Akin S, et al.Aging Clin Exp Res. 2015 Oct

Ortalama 71.6 yas, 906 toplumdan gelen kisi
Modifiye fried index %27.8 iken FRAIL ile %10

Kanser hastalarinda % 43
Kalp yetmezligi ve KOAH'da >%50

Ann Oncol 2015; 26:1091
Can Fam Physician. 2015 Mar;61(3):227-231




Kirtlganligi nasil taniyalim?






Kirllganlik Konsensus Raporu

JAMDA 14 (2013 ) 392- 307

JAMDA

JAMDA

journal homepage: www.jamda.com

Special Article
Frailty Consensus: A Call to Action

John E. Morley MB, BCh ** Erunn Vellas MD ™€, G. Abellan van Kan MD 2, Stefan D. Anker MD, PhD ¢,
Juergen M. Bauer MD, Ph[] Roberto Bernabei MD & Matteo Cesari MD, Ph[llb ¢ W.C. Chumlea PhD ",
Wolfram Doehner MD, PhD d.i , Jonathan Evans MD’, Llnda P. Fried MD, MPH ¥ Jack M. Guralnik MD, PhD'
Paul R. Katz MD, CMD ™, Theodore K. Malmstrom PhD *", Roger J. McCarter PhD",

Luis M. Gutierrez Rﬂbledn MD, PhDP, Ken Rockwood MD”, Stephan von Haehling MD, PhD,

Maurits F. Vandewoude MD, PhD?®, Jeremy Walston MD*




Kirilganlik Degerlendirmesi

>~

\

e

.

70 yas uzeri kronik hastaligi olan veya bir yilda %5’ten fazla )
kilo kaybeden tum eriskinlerin kirilganlik icin taranmasi
_Onerilmektedir* )
<
Kirilganlk taramasinda kullanilabilecek gecerliligi gosterilmis
pek cok test bulunmaktadir.
W,
" Ancak ileri yasta fonksiyonel durumu ve fizyolojik rezervi )
etkileyen birden fazla faktor olmasi nedeniyle taniya yonelik
_altin standart bir test yoktur. y
<
Kirilganlk taramasinda fiziksel fonksiyonlar ve yarime hizi
degerlendirilir.**
W,




Tarama: FRAIL, SOF, Fried

Hospitalize hasta; Clinical Frailty Scale (CFS),
Edmonton

*Morley JE, et al. Frailty consensus: a calltoaction. ] Am Med Dir Assoc
2013;14:392.

**Sternberg SA, Wershof Schwartz A, Karunananthan S, et al. The identification of
frailty: a systematic literature review. J Am Geriatr Soc 2011,;59:2129.



Fiziksel-Fenotip

Kirtlganlik
Kirilganhk degerlendirme LSl

kalal |
SeliElEld Defisit birikimi-Indeks

Kirilganhk




Table 1, Criteria for the definition of frailty developed by Fried et al. [7]

Shrinking, Unintentional loss of 4.5 kg (10 1bs) in the year before the current evaluation or unintentional weight loss
ie. weight loss ofat least 5% of the previous year's body weight
1 H i—-Ei7: Weakness, Grip strength of the dominant hand (mean of three measurements), usinga Jamar hand-held
F re d k rite rl eri F 1zl ks e I ie. low handgrip strength  dynamometer:
. BMI/male Cutoff (kg) BMI/female Cutoff (kg)
FenOtl p U <Y <2 <17
14-26 <30 13-26 <173
1.  Son bir yilda >%5 istemsiz kilo kaybi 168 &l - <8
> <3 1 <
2. Tukenm I$| ik Poorendurance,ie. ~ Evaluation of two statements of the CES-D scale:
licstizI i self-reported exhaustion (a) I felt that everything [ did was an effort
3. GUQSUZIUk (Handgrlp) (b) T could not get going
4. Yirume hizinda azalma ( 15 adim Criterion positive f at least one condition is present for 3 days or more during the fast week.
>6-7 snh ) Slowness, ie. lowgait  Cutofffor time to walk 4.57 m (15 t) at usual pace (static protocol):
. o speed Height/male (cm) ~ Cutoff (5) Height/female (cm) ~ Cutoff (s)
5. Fiziksel aktivitede azalma <I7 T(0fmy) I8 27 (065
>173 26(0.76 m/s >159 26/(0.76 m/s
(Erkeklerde haftada <383 Kcal, : (6l (6
Low activity, ie. reduced  Evaluation of 18 activities from the Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire. Time spent
kadinlarda <270 Kcal ) energy consumption  on each activity is to be recorded in minutes for the last 2 weeks and then multiplied by an activity score.
Half of the total of ol actvities, expressed in kilocalories per week, represents the physical activity of an
evaluated individual per week. The physical activity criterion is postive if physical activity per week is
>3 frail, 1-2 prefrail, O robust . -

<383 keal fweek <70 kealfweek

CES-D = Center for Epidemiological Studies Depression.

Fried LP, Tangen CM, Walston J, et al. Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol
A Biol Sci Med Sci 2001;56:M146.



FRAIL Skalasi

FRAIL Scale

F__atigue

R__esistance (ability to climb one flight of stairs)
A__mbulation (ability to walk one block)
|___linesses (Greater than 5)

L__oss of Weight (2 5% over 1 year)

Z3=frail /-2 = pre-frail | 0 = robust

Reference: Woo, Jean, Jason Leung, and John E. Morley. "Comparisen of frailty indcators based on clnica
phenatype and the multiple deficit approach in predicting mortality and physical limitation.” Journal of the
American Geriatrics Soclety 60.8 (2012); 1478-1486

FRAILL Kirlganhk Anketi Puan

Yorgunluk Son 4 haftanm ne kadarlk kismmda yorgun hissettiniz? hepsinde veya

¢ogu zaman 1

Davamkhihk 10 basamak merdiveni dinlenmeden, tek basmiza ve vardimsiz yiiriimelkte herhangi bir zorluk cekivor Evetl, Hayul

musunz?

Ambulasvon ~200m. i tek bagmiza, vardmmsiz ve giclik celkkmeden viiriimekte bir zorluk cekivor nmsunuz? Evetl, Hayul

Hastahklar | v 11 hastaliktan 5'ten fazla bulunmasy; Hipertansivon, Divabet, KOAH MI, Konjestif Kalp Yetmezligi, Evetl, Hayur(
Angina, Astim_ Artrit, Inme, Bébrek Hastalids, Kanser (kiigiik deri kanserleri disinda)

Kilo Kavbi | Son 1 wil iginde viicut agwrh@mizn %3 mi kaybettiniz mi? Evetl, HayurQ

o 0 normal o 1-2 pre-frail o35 frail Toplam .. ._/5




Study of Osteoporotic Fractures (SOF) Index

ABD, toplum kokenli,
Ensrud ve ark.(n:6700)

Fenotipik olarak
siniflandirma var, altta
yatan durumlar gérmezden
gelinir

Kolay uygulanir, toplum
taramasi icin uygun

Hastane taramalarinda
uygun degil (akut hastalik
durumunda sandalye testi
uygunsuz)

é )
Istemsiz kilo kaybi (2 yilda %5)

\_ _/

4 )

Enerji seviyesinde azalma
(evet/hayir)

\_ W,

Distk Mobilite(Kollarini
kullanmadan sandalyeden 5 defa
g kalkamamak)

/

0: Normal
1-2: kirllganlik dncesi
>2: kirilgan

Ensrud KE, et al. Comparison of 2 frailty indexes for prediction of falls, disability, fractures, and death in older women. Arch Intern
Med 2008;168(4): 382-9.



Edmonton Kirilganhk Olgegi (EFS)

Table |. The Fdmonton Fral Scale

r ™
Hastanede yatan hastalarin degerlendirilmesi
icin uygun
\, V),
e '
Toplam 9 6ge ve 17 puan Uzerinden
degerlendirilir
\, v,
rKognisyon, genel saglik durumu, fonksiyonellik, h
sosyal destek, ila¢ kullanimi, nitrisyon, mood,
Jiziksel performans, kontinans )

Rolfson DB, et al. Validity
and reliability of the
Edmonton Frail Scale. Age
Ageing. 2006
Sep;35(5):526-9.

(0-5): kirilgan degil
(6—7): hassas
(8-9):hafif kirilgan
(10-11): orta derece
kirilgan

(12-17): asin kirilgan

The Fdmonton Fral Sedle

Fraly domain

Copnition

General health status

Functionl
independence
Socil support

Medication use

Nutrtion

Mood
(ontinence

Functional performance

Totals

ltem

Please imagine that this pre-drawn ciele s 2 clock.

I wotld like you to place the numbets in the
correct posifons then place the hands to indieate
atime of ten after eeven’

I the past year, how many times have you been
admitted to  hospital

I general, how would you deseribe your hedh?

With how many of the following activities do you
tequire help? (meal preparation, shopping,
transportation, telephone, housekeeping, laundiy,
maniging money, taking medications)

When you need help, can you count on somenne
who is wiling and able to meet your needs?

Do you use five or mote different preseription
medications on  fegulr basis?

At times, do you forget to take your preseription
medications?

Have you recently ost weight such that your
clothing his become looser?

Do ou often feel sad or depressed?

Do you have a problem with losing control of wine
when you don't want tof

T would ke you to itin thischair with your back
and atms testing; Then, when | say GO’ please
stand up and walk at 1 safe and comfortable pace
tothe mark on the floor (spproximately 3 m
away), etun t the chair and sitdown’

Fina score isthe sum of colum totls

No errors

Tscellent’
Very pood, Good
H

Alvays
No
No
No

No
No

(-10s

0 point

Seore: /10
| point 2 points

Minor spacingerrors - Other errors

1) 2

Far’ Poor'

H 58

Sometimes Never

Yes

\es

Yes

Yes

\es

1-20s Oneof>20s
patent umy
o eqites
assistance




a )

TEK MADDE ILE DEGERLENDIRME

\_
(

J\_

Pratik olarak 4 metre yirime: <0,8 m/s
(>5 sn): kirilganlik
\_

J\L

e

Sensitivite %99, Spesifite %64

\ _J

4 )

Ydrime hizi toplumda yasayanlarda diger
Olcekler kadar prediktif degere sahip

\




Kirllganhk-Patofizyoloji

Insulin direnci
(metabolik sendrom,

hiperinsulinemi)

vaskuler risk fakto
(sigara, DM, HT, HL, endotel

disfxn)
-



KIRILGANLIK/ Rol oynayan faktorler

Istahsizhk
Sarkopeni
Immobilite
Polifarmasi
Ateroskleroz

Denge bozuklugu

Depresyon

Kognitif bozukluk



Koruyucu yaklasimlar

Beslenme (Food intake maintained)

Egzersiz (Resistance exercises)

Aterosklerozu 6nleme (Atherosclerosis prevention )

Izolasyondan kaginma (Isolation avoidance)

Agri tedavisi (Limit pain)

Egzersizler (Tai Chi or other balance exercises)

Testosteron eksikliginin tedavisi (Yearly check for testosterone
deficiency) ??




Fiziksel kirilganlik onlenebilir ve
Spesifik modaliteler ile tedavi
edilebilir

ﬂb

- A5 &

Egzersiz Vitamin  Polifarmasinin

Protein .. ) )
i dlizeltilmesi
kalori D

destegi



Egzersiz-Beslenme iliskisi

Egzersiz sonrasi CH alimi = protein yikimi {¢,

Egzersiz sonrasi protein/aa alimi - protein sentezi T

Egzersizden hemen sonra protein alimi daha iyi

3 6gune bolinmus protein alimi iyi




Eve Gidecek Mesajlar

Kirilgan hastalarda morbidite ve mortalite daha fazla

70 yas uzeri kronik hastaligi olan veya bir yilda %5’ten fazla kilo kaybeden
tum eriskinlerin kirilganlik icin taranmasi onerilmektedir

Tarama: FRAIL

Pratik olarak 4 metre yirime: <0,8 m/s (>5 sn): kirilganhk

Koruyucu yaklasimlar (egzersiz+beslenme+d vit+polifarmasi)




Bir milletin yasli vatandaslarina ve emeklilerine karsi tutumu; o milletin yasama kudretinin en
onemli kistasidir. Gegmiste ¢ok guicliiyken, tiim giicliyle ¢calismis olanlara karsi minnet hissi
duymayan bir milletin, gelecege giivenle bakmaya hakki yoktur."

M. Kemal Atatiirk
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TESEKKURL



