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YAŞLANMA 

“Organizmanın zamanla molekül, hücre, doku ve organ düzeyinde  

ortaya çıkan ve geri dönüşsüz yapısal ve işlevsel değişikliklerin tümü” 

http://blog.helpingadvisors.com/2013/06/27/the-perils-of-an-aging-book/


Dünya Sağlık Örgütü 

Yaşlılık dönemleri (Kronolojik sınıflama) 

 

65-74 yaş- > Geç yetişkinlik (Genç yaşlılık) 

75-84 yaş- > Yaşlılık (Orta yaşlılık) 

≥85 yaş-     > İleri yaşlılık 



 

• Küresel yaşlanma eğilimi (+) 

 

• Türkiye’de >65 yaş nüfus                                     

 2021 yılı itibarıyla toplam nüfusun %9,7‘si 

 

      

 

Türkiye İstatistik Kurumu, “Adrese dayalı nüfus kayıt sistemi sonuçları, 2021”  



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(-) 

 

 



Yaşlıdaki çoklu problemlere bütüncül 
yaklaşım 

KAPSAMLI GERİATRİK DEĞERLENDİRME 



   

Düşmeler 

Malnütrisyon/ sarkopeni 

Kırılganlık 

Yürüme-denge problemleri 

Görme-işitme problemleri 

Bilişsel bozukluklar  

(Demans/ Deliryum/ Depresyon) 

Uyku problemleri 

Üriner inkontinans 

Defekasyon problemleri 

(konstipation/ inkontinans) 

Fonksiyonel bağımlılık 

Polifarmasi/  

Uygunsuz ilaç  kullanımı 

Geriatrik sendromlar 



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 



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  

 



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 



Kırılganlığı nasıl tanıyalım? 





• 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 Konsensus Raporu 



Kırılganlık Değerlendirmesi 

65 yas ̧ 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.** 



Kırılganlık değerlendirmesi ile  

Geleneksel «Hastalık-odaklı» yaklaşım  

yerine 

Modern «Hasta-odaklı» yaklaşım  

(daha bütüncül) 

 

Ruiz et al. J Nutr Health Aging. 2020;24(9):920-927 



 
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 



(4.5 m) 

Erkekler 
BMI<=24 kg/m2    <=29 kg 
BMI 24.1-28 <=30 kg 
BMI> 28  <=32 kg 

Kadınlar 

Fried Kırılganlık Ölçeği  
(bir değerlendirme aracı) 



Fried Kırılganlık Ölçeği  
(bir değerlendirme aracı) 

(4.5 m) 

Erkekler 
BMI<=24 kg/m2    <=29 kg 
BMI 24.1-28 <=30 kg 
BMI> 28  <=32 kg 

Kadınlar 

 
KLİNİK PRATİKTE 

UYGULANMASI ZOR… 
 



Basitleştirilmiş Modifiye Fried Kırılganlık Skalası 

Bahat et al. J Nutr Health Aging. 2021;25(5):606-610. 



Basitleştirilmiş Modifiye Fried Kırılganlık Skalası 

Bahat et al. J Nutr Health Aging. 2021;25(5):606-610.  



Basitleştirilmiş Modifiye Fried Kırılganlık Skalası 

Basitleştirilmiş Modifiye Fried Kırılganlık Skalası 
ile tespit edilen kırılganlık  

bakımevi sakinlerinde   ͠  2 yıllık takipte  
artmış mortalite riskini  

tespit etti 





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. 

 



Klinik Kırılganlık Skalası (Clinical Frailty 
Scale) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
K. Rockwood et al. A global clinical measure of fitness and 
frailty in elderly people. CMAJ 2005;173:489-495 



SARC-F 



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  



KIRILGANLIK TESPİT EDİLEN 
HASTADA KLİNİSYEN NE YAPMALI ? 



Kırılganlık-Patofizyoloji 

Kırılganlık Malnütrisyon 

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 



KIRILGANLIK-SARKOPENİ 

• Sarkopeni → kırılganlığın 

majör komponenti ve 

çoğu olguda kırılganlık 

öncesi durum 

• Kırılganlığı olan bireylerin 

çoğu sarkopenik  

      AMA 

•  Sarkopenik bireylerin 

sadece bir kısmı kırılgan 

 



Olası 
Sarkopeni Sarkopeni 

Şiddetli 
Sarkopeni 

Düşük Kas 
Kuvveti 

Kas Kütlesi / 
Niteliğinde  

Azalma 

Düşük 
Fiziksel 

Performans 

Age Ageing. 2019 Jan; 48(1): 16–31. 



El Kavrama Kuvveti (Handgrip Strength) 
Ölçümü 

El Dinamometresi 



Sandalyeden kalkma testi 

 5 kere oturur pozisyondan kollarını kullanmadan kalkması 

için gereken süreyi ölçer (>15 sn) 

 

 Alt ekstremite kas 
kuvveti ölçümünün bir 

yansıması 
 Hız ve kuvvet (güç) 

komponentini içeriyor 



EWGSOP2/EŞİK DEĞERLER 



DÜŞÜK KAS KUVVETİ CUT-OFF            
(TÜRKİYE) 

Bahat et al. Aging Clin Exp Res. 2021; doi: 10.1007/s40520-021-01785-3. 



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) 



 

  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 



Kırılganlık, biyolojik yaşlanma ve tıbbi duyarlılık halini ifade 
eden bir kavram 

EVE GÖTÜRÜLECEK MESAJLAR 

Mortalite, hastaneye yatış, dizabilite gelişimi...vb. kötü sonuçlar 
için bağımsız risk faktörü 

Kronolojik olarak yaşlı olan (>=65) tüm bireylerde taranmalı 
(basitçe yürüme hızı, bitkinlik, düşkünlük, kilo kaybı veya CFS) 

Kırılganlık, önlenebilir-tedavi edilebilir: 
Direnç egzersizleri, yeterli protein-kalori, Vit D, uygunsuz ilaç 

kullanımın önlenmesi, dahili hastalıkların tedavisi   

Kronik hastalıkların yönetimi kırılganlık durumuna göre 
modifiye edilmeli 



 
 
 

M. Kemal Atatürk 

                 TEŞEKKÜRLER 


