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Benzer iki hasta…

Ayşe hanım

• 75y

• 20 yıldır HT 

• ARB+hidroklorotiazid
kombinasyonu

• HL(+)-statin

• KAH(-), DM(-), KBH(-)

• Sigara(-)

Fatma hanım

• 75y

• 20 yıldır HT 

• ARB+hidroklorotiazid
kombinasyonu

• HL(+)-statin

• KAH(-), DM(-), KBH(-)

• Sigara(-)



Kapsamlı Geriatrik Değerlendirme



Fonksiyonel 
bağımsız

Fonksiyonel 
bağımlı

Kapsamlı geriatrik
değerlendirme

•Medikal (beslenme)
•Psikolojik (kognisyon, depresyon)
•Sosyal (Bakım ihtiyacı)
•Çevresel (Ev güvenliği, transport)
•Fonksiyonel (GYA, EGYA,kırılganlık)



Fonksiyonellik

KATZ GYA Yapamıyor Yardımla Yardımsız Enstrümental 

GYA 
Yapamıyor Yardımla Yardımsız 

Banyo Yapma    Telefon Kullanma    
Giyinme    Alışveriş Yapma    

Tuvalete Gitme    Yemek Hazırlama    

Transfer(yataktan)    Ev İşleri    
Kontinans    Çamaşır İşleri    

Yemek Yeme    Seyahat Etme    

Toplam ……….………………./18 İlaçlarını Alma    
□0-6 bağımlı       □ 7-12 yarı bağımlı       □ 13-18 bağımsız Parasal İşleri İdare    

 Toplam ………………….……./24 
□0-8 bağımlı       □ 9-16 yarı bağımlı       □ 17-24 bağımsız 

 



Mini Nütrisyonel Değerlendirme 1.Kısım (MNA-SF) 

1. Son üç ayda iştahsızlığa, sindirim sorunlarına, çiğneme ya da 

yutma zorluklarına bağlı olarak besin alımında bir azalma oldu mu?  

                  0 = Ciddi iştah kaybı 

                  1 = Orta düzeyde iştah kaybı 

                  2 = İştah kaybı yok 

4. Son 3 ayda psikolojik stres ya da akut hastalıktan 

şikayetçi oldunuz mu? 
 

          0 = Evet 

          2 = Hayır 

2. Son üç ay içinde kilo kaybı 

0 = 3kg.’dan fazla kilo kaybı 

1 = Bilinmiyor 

2 = 1 ve 3kg arasında kayıp 

3 = Kilo kaybı yok  

5. Nöro-psikolojik problemler: 

         0 = Ciddi bunama ve depresyon 

         1 = Hafif düzeyde bunama ve depresyon 

         2 = Hiçbir psikolojik problem yok 

 

3. Mobilite 
           0 = Yatak ya da sandalyeye bağımlı 

           1 = Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama dışarıya çıkamıyor 

               2 = Dışarı çıkabiliyor 

6. Beden Kitle İndeksi (BKİ) (kg/m2)            veya 

          0 = <19                                        baldır çevresi 

          1 = ≥19 - <21                                  ölçümü 

          2 = ≥21 - <23                                 ≥  31 : 3 

          3 = ≥23                                          <   31 : 0 

   0-7  malnütrisyon            8-11 malnütrisyon riski            >11 normal                                              Toplam Puan:…………….….…….…/14 

 

3ay içinde en az %5: □ var    □yok 
 

genelde %10 kilo kaybı: □ var  □yok 
 

kilo kaybı:  □ istemli   □ istemsiz 



FRAIL Skalası



Ayrı iki hasta…

Ayşe hanım

•GYA ve EGYA bağımsız
•Tek başına yaşıyor
•Kognitif fonksiyonları normal, 
depresyonu yok
•Üriner inkontinansı yok
•Malnütrisyon ve sarkopenisi
yok
•Yürüme hızı normal
•Düşme öyküsü yok

Fatma hanım

•EGYA bağımlı, ilaçlarını kızı 
veriyor
•Kızıyla yaşıyor
•Orta evre Alzheimer, 
depresyonu var
•Üriner inkontinansı var
•Malnütrisyon ve sarkopenisi
var
•Yürüme hızı yavaş
•Geçen yıl 2 kez düşmüş

KIRILGAN
4 puan

KIRILGAN



Kırılgan hastalara kapsamlı geriatrik
değerlendirme

Fonksiyonel azalma, morbidite-mortalite riski

Hastayı sadece kronolojik yaşla değil fizyolojik 
kapasite ile değerlendirip planlanan tedavinin 
kar-zarar oranını değerlendir



Yaşlanma ile birlikte ortaya çıkan

fizyolojik rezervlerde azalma

güçsüzlükle karakterize yetmezlik 
hali,

korunmasız olma,

hassas olma durumu

Her türlü stres durumundan 
daha kolay ve fazla etkilenme

Kırılgan yaşlılar çeşitli stres 
durumlarına (akut hastalık, 
travma gibi) adaptasyonda 
zorluk yaşarlar



Tek başına yaş kırılganlığı açıklayamamaktadır.

Kırılganlık yaşa bağlı görülebileceği gibi hastalıklara 
sekonder de olabilir.

Kronik böbrek yetmezliği, kalp yetmezliği ve kanser gibi 
kronik hastalıklarda önemli bir prognostik gösterge



• Kırılganlık:

Fiziksel

Kognitif çok boyutlu bir kavram

Psikolojik

Sosyal

Çevresel 



Fiziksel Kırılganlık 

İstemsiz kilo kaybı

Bitkinlik-tükenmişlik hissi

Güçsüzlük (-el sıkma gücü)

Yavaş yürüme

Fiziksel aktivitede azalma



Sağlık çalışanları için de 
en karmaşık ve takibinde 
zorluklar olan hasta 
grubu kırılgan yaşlılardır.



Beklenen Sonuçlar

Düşme

Mobilitede azalma

Sakatlık

Hastaneye yatış

Ölüm 

Geriatrinin majör hedef 
kitlesi



• Tarama aracına bağımlı

• >65 popülasyonda %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



Kırılganlık-Epidemiyoloji

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

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

• Ortalama 71.6 yaş ,  906 toplumdan gelen kişi

• Modifiye fried index %27.8 iken FRAİL ile %10

• Kanser hastalarında % 43 

• Kalp yetmezliği ve KOAH’da >%50

Ann Oncol 2015; 26:1091

Can Fam Physician. 2015 Mar;61(3):227-231



Kırılganlığı nasıl tanıyalım?





Kırılganlık Konsensus Raporu



Kırılganlık Değerlendirmesi

70 yaş üzeri kronik hastalığı olan veya bir yılda %5’ten fazla
kilo kaybeden tüm erişkinlerin kırılganlık için taranması
önerilmektedir*

Kırılganlık taramasında kullanılabilecek geçerliliği gösterilmiş 
pek çok test bulunmaktadır. 

Ancak ileri yaşta fonksiyonel durumu ve fizyolojik rezervi
etkileyen birden fazla faktör olması nedeniyle tanıya yönelik
altın standart bir test yoktur. 

Kırılganlık taramasında fiziksel fonksiyonlar ve yürüme hızı
değerlendirilir.**



• Tarama: FRAİL, SOF, Fried

• Hospitalize hasta; Clinical Frailty Scale (CFS), 
Edmonton

• *Morley JE, et al. Frailty consensus: a calltoaction. J 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. 



Kırılganlık değerlendirme
skalaları

Fiziksel-Fenotip
Kırılganlık

Defisit birikimi-Indeks
Kırılganlık



Fried kriterleri-Fiziksel 
Fenotip

1. Son bir yılda >%5 istemsiz kilo kaybı

2. Tükenmişlik

3. Güçsüzlük (Handgrip)

4. Yürüme hızında azalma (15 adım 
>6-7 sn)

5. Fiziksel aktivitede azalma 
(Erkeklerde haftada <383 Kcal, 
kadınlarda <270 Kcal)

≥3 frail, 1-2 prefrail, 0 robust

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 Skalası



Study of Osteoporotic Fractures (SOF) Index

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

• Fenotipik olarak 
sınıflandırma var, altta 
yatan durumlar görmezden 
gelinir

• Kolay uygulanır, toplum 
taraması için uygun

• Hastane taramalarında 
uygun değil (akut hastalık 
durumunda sandalye testi 
uygunsuz)

İstemsiz kilo kaybı (2 yılda %5) 

Enerji seviyesinde azalma 
(evet/hayır) 

Düşük Mobilite(Kollarını 
kullanmadan sandalyeden 5 defa 

kalkamamak)

0: Normal 
1-2: kırılganlık öncesi  
>2: kırılgan

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 Kırılganlık Ölçeği (EFS)

Hastanede yatan hastaların değerlendirilmesi 
için uygun

Toplam 9 öğe ve 17 puan üzerinden 
değerlendirilir

Kognisyon, genel sağlık durumu, fonksiyonellik, 
sosyal destek, ilaç kullanımı, nütrisyon, mood, 
fiziksel performans, kontinans

(0–5): kırılgan değil
(6–7): hassas
(8–9):hafif kırılgan
(10–11): orta derece 
kırılgan
(12–17): aşırı kırılgan

Rolfson DB, et al.  Validity
and reliability of the

Edmonton Frail Scale. Age 
Ageing. 2006 

Sep;35(5):526-9.



TEK MADDE İLE DEĞERLENDİRME

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

Sensitivite %99,   Spesifite %64

Yürüme hızı toplumda yaşayanlarda diğer 
ölçekler kadar prediktif değere sahip 



Kırılganlık-Patofizyoloji

KırılganlıkMalnütrisyon

vasküler risk faktörleri
(sigara, DM, HT, HL, endotel

disfxn)

İnsülin direnci
(metabolik sendrom, 

hiperinsülinemi)

İnflamasyon

(IL-6, CRP, TNF-α

hormonal değişiklikler
Testosteron, DHEAS , Östrojen, 

GH ve IGF-1, Kortizol

D vitamini 
eksikliği



KIRILGANLIK/ Rol oynayan faktörler

İştahsızlık

Sarkopeni

İmmobilite

Polifarmasi

Ateroskleroz

Denge bozukluğu

Depresyon

Kognitif bozukluk



Koruyucu yaklaşımlar

Beslenme (Food intake maintained)

Egzersiz (Resistance exercises)

Aterosklerozu önleme (Atherosclerosis prevention )

İzolasyondan kaçınma (Isolation avoidance)

Ağrı tedavisi (Limit pain)

Egzersizler (Tai Chi or other balance exercises)

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



Fiziksel kırılganlık önlenebilir ve 
Spesifik modaliteler ile tedavi 

edilebilir

Egzersiz
Protein 
kalori 

desteği

Vitamin

D 

Polifarmasinin
düzeltilmesi



Egzersiz sonrası CH alımı → protein yıkımı ↓

Egzersiz sonrası protein/aa alımı → protein sentezi ↑

Egzersizden hemen sonra protein alımı daha iyi

3 öğüne bölünmüş protein alımı iyi

Egzersiz-Beslenme ilişkisi



Eve Gidecek Mesajlar

Kırılgan hastalarda morbidite ve mortalite daha fazla

70 yaş üzeri kronik hastalığı olan veya bir yılda %5’ten fazla kilo kaybeden
tüm erişkinlerin kırılganlık için taranması önerilmektedir

Tarama: FRAİL

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

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



Bir milletin yaşlı vatandaşlarına ve emeklilerine karşı tutumu; o milletin yaşama kudretinin en 
önemli kıstasıdır. Geçmişte çok güçlüyken, tüm gücüyle çalışmış olanlara karşı minnet hissi 

duymayan bir milletin, geleceğe güvenle bakmaya hakkı yoktur."

M. Kemal Atatürk

TEŞEKKÜRLER


