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Kırılganlık 

Bir geriatrik sendrom 

Fizyolojik rezervlerde azalma 

Akut stres durumlarından daha kolay ve fazla etkilenme 

• Düşme 

• Kuruma yerleştirilme 

• Kısıtlılık ve günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık 

• Ölüm 



Kırılganlık 

Farklı tanımlamalar ve sınıflandırmalar 

Fiziksel 

Sosyal 

Psikolojik 

Kognitif 



Spektrum 

Zinde 
Kırılganlık 

öncesi 
Kırılgan 



Kırılganlık 

KOMORBİDİTELER 

KIRILGANLIK 

BAĞIMLILIK/ 
DİZABİLİTE 



Epidemiyoloji 

65 yaş ve üzerinde %10,7 

85 yaş ve üzerinde %26,1 

Kalp yetersizliği ve KOAH’da >%50 

Üriner inkontinans  6x 

Lee L, Heckman G, Molnar FJ. 
Frailty: Identifying elderly patients at high risk of poor outcomes. 
Can Fam Physician. 2015 Mar;61(3):227-231. Review. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25767167
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25767167


Fiziksel Ölçekler 



Subjektif Ölçekler 



1994 Frailty measure 

Strawbridge ve ark., 1998. ABD 

N=574 prospektif kohort. 

Toplumdan. Ort. Yaş 74 

4 alan: Fiziksel, nutrisyonel, kognitif, duysal 



1994 Frailty measure 

Fiziksel 

• Ani denge kaybı 

• Kollarda güçsüzlük 

• Bacaklarda güçsüzlük 

• Hızlı ayağa kalkmakla baş dönmesi 

• 1: son 1 yılda hiç; 2: bazen, 3: sıklıkla, 4: çok sık 

• En azından birinden ≥3 alması  zorluk 

• ≥2 alanda herhangi zorluk  kırılgan 



Dayhoff ve ark. 1998 

ABD 

N=84, kesitsel. 

Toplumdan. Ort. Yaş 73 

2 alan 

• Fonksiyonel kapasite (WHO) 

• Algılanan sağlık durumu 



Dayhoff ve ark. 1998 

14 (kendine yeten)-70 (tam bağımlı) puan 

>20 kırılgan 

Kırılganlık? Dizabilite? 



Canadian Study of Health and Aging 

Rockwood ve ark. Kanada. 1999 

N=?, prospektif kohort. 

Toplumdan. Ort. Yaş ? 

0-3 puan 

Kırılganlık? Dizabilite/komorbidite? 



Canadian Study of Health and Aging 

0: Yardımsız yürüyebilir, temel GYA’da bağımsız, kontinansı 
kognitif bozukluğu yok 

1: Yalnız idrar inkontinansı 

2: Bir (inkont dışı) veya daha fazla GYA’da veya mobilitede 
yardıma ihtiyacı var, demans düzeyinde olmayan kognitif bozuk 

3: İki (inkont dışı) veya daha fazla GYA’da veya mobilitede tam 
bağımlı, demanslı 



Groningen frailty indicator 

Steverink ve ark. Hollanda. 2001 

N=275, kesitsel çalışma 

Hastane, bakımevi ve toplum. Ort. Yaş 78 

15 madde. ≥5/15 kırılgan 

Kırılgan=~dizabilite/komorbidite 



Groningen frailty indicator 

Mobilite (4 madde) 
Komorbidite 
Malnütrisyon 
Kognitif durum 
Görme 
İşitme 
Fiziksel enerji 
Yalnızlık (3 madde) 
Depresif duygudurum 
Anksiyete duyguları 



Frailty index 

Mitnitski ve ark. Kanada. 2002 

Canadian Study of Health and Aging 

N=2914, prospektif kohort 

Toplum. Ort. Yaş 82 

20 defisit 
• Belirtiler 

• Bulgular 

• Bozukluklar (impairment) 

• Kısıtlılıklar 



Frailty index 

Impairment index (0-1) 

Net bir kırılgan/kırılgan olmayan ayrımı yok 

Kırılganlık=dizabilite/komorbidite 



Subjective Frailty Score 

Gerdhem ve ark. İsveç. 2003 

N=993, kesitsel çalışma 

Toplum. Ort. Yaş 75 

15 saniye içinde genel sağlık ve görünüşe göre skalada 
puanlama 



Subjective Frailty Score 

1 (az kırılgan) – 100 (çok kırılgan) 

Kırılgan ve kırılgan olmayan ayrımı net değil 



Canadian Study of Health and Aging-
Klinik Kırılganlık Skalası 

Rockwood ve ark. Kanada. 2005 

N=2305, prospektif kohort. 

Toplumdan 
• 1 oldukça zinde 

• 2 iyi 

• 3 iyi, tedavi altında komorbiditeleri var 

• 4 hassas görünümde 

• 5 hafif kırılgan 

• 6 orta derecede kırılgan 

• 7 ciddi kırılgan (tamamen başkalarına bağımlı) 



Canadian Study of Health and Aging-
Klinik Kırılganlık Skalası 

Kırılganlık= dizabilite/komorbidite 

Klinik görüşme yapılması gerekiyor 



Frailty Staging System  

Cacciatore ve ark. İtalya. 2005 

Lachs 1990 dizabilite ölçeğine dayanmakta 

N=1332, prospektif kohort. 

Toplum veya kurumda kalanlar. Ort. yaş 75.9 

7 fonksiyonel alan 

• Sınıf 1:0-1, sınıf 2:2-3, sınıf 3:≥4 
Kırılganlık = dizabilite 



Canadian Study of Health and Aging-
Klinik Kırılganlık Skalası 

Temel GYA’da bağımlılık 

Mobilite 

Kognitif fonksiyonlar 

Görme fonksiyonu 

İşitme fonksiyonu 

İdrar kontinansı 

Sosyal destek 



Marigliano-Cacciafesta 
Polypathological Scale 

Amici ve ark. İtalya. 2008 

Lachs 1990 dizabilite ölçeğine dayanmakta 

N=180, kesitsel. Popülasyon? 

Ort. yaş 79,5 

0-245 puan  
• <15 hafif 15-24 orta 25-49 orta-ciddi 50-74 ciddi >74 çok ciddi 

Kırılganlık = komorbidite 



Marigliano-Cacciafesta 
Polypathological Scale 

Nörolojik 
Kardiyak 
Solunum sist 
Renal 
Lokomotor 
Duysal bozukluklar 
Metabolik-nütrisyonel 
Kognitif ve duygu durum 
Periferik vasküler hast 
Malign kanserler 
Gastrointestinal hast. 



Kanauchi ve ark 

Japonya. 2008 

2 dizabilite ölçeğine dayanmakta 

• Morris 1984 Hebrew Rehabilitation Center for Aged 
Vunerability Index 

• Saliba 2001 Vulnerable Elders Survey-13  

N=101, kesitsel. Hastanede yatanlar 

Ort. yaş 72,9 



Kanauchi ve ark 

İki ölçekten herhangi birine göre kırılganlık (=dizabilite) 

HRCA: bireyin ifadesine göre yaşam aktivitelerinde bağımlılık 
durumu 

VES-13 

• Yaş (0-3) 

• Kendi görüşüne göre sağlık durumu (0-1) 

• Fiziksel aktivitelerde zorlanma (0-2) 

• GYA/EGYA (0-4) 



Tilburg Frailty Indicator 

Hollanda. 2008. Kesitsel 

Örneklem 1: N=245. Toplumdan. Ort. Yaş 80,3 

Örneklem 2: N=234. Toplumdan. Ort. Yaş 80,2 

Fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlar. 0-15 puan 

Kırılgan olan ve olmayan arasındaki ayrım net değil 



Tilburg Frailty Indicator 

Fiziksel 

• Sağlıklı hissetmek 

• İstemsiz kilo kaybı 

• Yürümede güçlük 

• Denge sağlamada güçlük 

• Görme sorunu 

• İşitme sorunu 

• Ellerde güçsüzlük 

• Fiziksel yorgunluk 



Objektif Ölçekler 



Modified Physical Performance Test  

ABD. 2000. Kesitsel 

N=107. Toplumdan. Ort. Yaş 83 

9 madde. 0-36 puan 

• 32-36 kırılgan değil 

• 25-31 hafif kırılgan 

• 17-24 orta derecede kırılgan 

• <17 ciddi kırılgan 



Modified Physical Performance Test  

3 kg’luk kitabı rafa kaldırma 

Ceket giyme ve çıkarma 

Yerden bozuk para alma 

360 derece dönme 

50 adım yürüme 

1 kat merdiven çıkma 

4 kat merdiven çıkıp inme 

Sandalyeye 5 kez oturup kalkma 

Progresif Romberg testi 



Gill ve ark 

ABD. 2002. RKÇ 

Girişim grubu: N=94. Ort. Yaş 82,8 

Kontrol grubu: N=94. Ort. Yaş 83,5 



Gill ve ark 

3 metre mesafeyi olabildiğince hızlı gidip gelme 

Tek defa sandalyeden kalkma 

Yürüme > 10 sn veya sandalyeden kalkamıyorsa: orta kırılganlık 

İkisinde de başarısızsa ciddi kırılganlık 



Frailty Index 

Klein ve ark. ABD. 2003. 

Prospektif kohort. 43 yaş üzeri. 

0-4 puan 



Frailty Index 

Zamanlı 3 metre yürüme 

Cinsiyete göre üst tertilde ise 1 puan 

El sıkma gücü: cinsiyete göre alt tertilde ise 1 puan 

Pik ekspiratuar akım hızı: cinsiyete göre alt tertilde ise 1 puan 

Oturur pozisyondan ellerini kullanmadan kalkma (yapamazsa 1 puan) 



Short Physical Performance Battery 

Bandinelli ve ark. İtalya. 2006 

Guralnik 1995’e dayanarak yapılmış (ABD) 

Toplumdan.  

Tedavi grubu: n=126. Ort. Yaş 76,4 

Kontrol grubu: n=125. Ort. Yaş 76,4 



Short Physical Performance Battery 

4 metre yürüme hızı 

Sandalyeden 5 defa kalkma 

Ayakta durma dengesi 

0-12 puan 

• <10 puan: kırılgan 



Opasich  ve ark 

İtalya. 2010 

Hastane çalışması. Kardiyak cerrahi sonrası hastalar 

Standart veya kişiselleştirilmiş fizyoterapi 

Tedavi grubu: n=150. Ort. Yaş 74,6 

Kontrol grubu: n=74. Ort. Yaş 75 



Opasich  ve ark 

Denge performansına oryante mobilite 
değerlendirmesi 

Kalk ve yürü testi 

• Kırılgan değil: Mobilite>19 ve KYT≤10 sn 

• Orta kırılganlık: Mobilite<20 veya KvYT>10 sn 

• Ciddi kırılganlık: Mobilite<20 ve KvYT>10 sn 



Karma (Subjektif ve Objektif) Ölçekler 



Speechley & Tinetti 

ABD. 1991 

Toplumdan. N=336. 75+ yaş 

Kırılganlık özellikleri 

• Yaş≥80, yürüme/denge, seyrek egzersiz, depresyon, 
sedatif ilaç, kol gücünde azalma, bacak gücünde 
azalma, alt ekstremite dizabilitesi, görme kaybı 

Zindelik özellikleri 

• Yaş<80, normal kognisyon, sık egzersiz, iyi görme 



Speechley & Tinetti 

Kırılgan: kırılganlık >3 ve zindelik<2 

Zinde: kırılganlık<3 ve zindelik >2 

Arada kalanlar: Geçiş 



Frailty Phenotype 

ABD. 2001. Kardiyovasküler sağlık çalışması 

Toplumdan. N=5317. 65+ yaş. 

Prospektif kohort 



Frailty Phenotype 

İstemsiz kilo kaybı 

• Son 1 yıl içinde 4,5 kg = 1 puan 

Yorgunluk 

• Son 1 hafta içinde ne kadar yorgun hissettiniz? 

• En azından 3-4 gün = 1 puan 

Fiziksel aktivitede azalma 

• Son 2 haftadır düşük aktivite seviyesi 



Frailty Phenotype 

El sıkma gücü 

• Erkek: VKİ ≤24 kg ve güç <29 kg; VKİ 24.1–26 ve güç 
<30 kg; VKİ 26.1–28 ve güç <30 kg; VKİ >28 ve güç 
<32 kg 

• Kadın: VKİ ≤23 ve güç <17 kg; VKİ 23.1–26 ve güç 
<17.3 kg; VKİ 26.1–29 ve güç <18 kg; VKİ >29 ve güç 
<21 kg 



Frailty Phenotype 

Yürüme hızı 

• Erkekler: boy ≤173 cm ve hız ≤0.6531 m/s; boy >173 
cm ve hız ≤0.762 m/s 

• Kadınlar: boy .159 cm ve hız .0.6531 m/s; boy >159 
cm ve hız .0.762 m/s 



Frailty Phenotype 

Toplam 

• 0 normal 

• 1-2 kırılganlık öncesi 

• >2 kırılgan 



Physical Frailty 

Binder ve ark. ABD. 2002. RKÇ 

Toplumdan. N=444. 

78+ yaş. Ort. Yaş 83 



Physical Frailty 

Modifiye fiziksel performans testi (Brown 2000): 18-32 

Pik oksijen tüketimi: 11-18 ml/kg 

2 EGYA vea 1 GYA’da zorlanma veya yardım ihtiyacı 

>1: hafif-orta kırılganlık 

Dizabilite ile ilgili maddeleri var 



Clinical Global Impression of Change in 
Physical Frailty  

Studenski  ve ark. ABD. 2004. 

Toplumdan. N=? 

Ort. Yaş 80,7 

Skor 1-7 

Kırılgan olan/olmayan ayrımı net değil 

Kırılganlık: dizabilite/komorbidite 



Clinical Global Impression of Change in 
Physical Frailty  

Görünüm 
Sağlık hizmeti kullanımı 
Tıbbi komorbiditeler 
Güç ve dayanıklılık 
Denge 
Nutrisyonel durum 
Nöromotor 
Mobilite 
Algılanan sağlık durumu 
GYA 
Sosyal ve psikolojik durum 



Static/Dynamic frailty index  

Puts ve ark. Hollanda. 2005. 

Toplumdan. Prospektif kohort. N=1152 

Yaş 55-85 

Longitudinal Aging Study Amsterdam  

Frailty phenotype’den esinlenmiş 



Static/Dynamic frailty index  

>2: statik kırılgan, >2 kayıp: dinamik kırılgan 

1 dizabilite maddesi içeriyor 

Alanlar 

• VKİ 

• PEF 

• Kognisyon 

• Görme-işitme sorunları 

• İnkontinans 

• Ustalık duygusu 

• Depresif belirtiler 

• Fiziksel aktivite 



Score-Risk Correspondence for 
dependency 

Carriere ve ark. Fransa. 2005. 

Toplumdan. Prospektif kohort. N=545 

Yaş 75+ (median 79). Tamamı kadın. 

EPIDOS çalışması 

Kırılgan olan/olmayan ayrımı net değil 



Score-Risk Correspondence for 
dependency 

Mobilite 

Yürüme hızı (<0,78 m/s) 

Sandalyeden 5 kez kalkma 

Algılanan sağlık 

Düşme korkusu 

Tandem pozisyonda duruş 

VKİ 

El sıkma gücü 

Fiziksel aktivite 

Eğitim 



Edmonton Frail Scale 

Rolfson ve ark. Kanada. 2006. 

Hastanede yatanlar. Kesitsel. N=158 

Yaş 65+ (Ort. 80,4) 

Kırılgan olan/olmayan ayrımı net değil 

Kırılganlık = dizabilite 



Edmonton Frail Scale 

Kognisyon (saat çizme) 

Genel sağlık durumu 

Fonksiyonel bağımsızlık 

Sosyal destek 

İlaç kullanımı 

Nutrisyonel durum 

Duygudurum 

Kontinans 

Fonksiyonel performans 



Study of Osteoporotic Fractures index 

Ensrud ve ark. ABD. 2008. 

Toplumdan. Prospektif kohort. N=6701 

Yaş 69+ (Ort. 76,7) 

Frailty Phenotype’den esinlenmiş 



Study of Osteoporotic Fractures index 

İstemsiz kilo kaybı (2 yılda %5) 

Kollarını kullanmadan sandalyeden 5 defa kalkamamak 

Enerji seviyesinde azalma (geriatrik depresyon ölçeği) 

0: sağlam, 1: kırılganlık öncesi, >1 kırılgan 



FRAIL skalası 

Ensrud ve ark. Avusturalya. 2010. 

Toplumdan. Prospektif kohort. N=3616 

Yaş 71+ (Ort. 76,9). Tamamı erkekler. 

Frailty Phenotype ve Frailty Index’ten esinlenmiş 

Kırılganlık=komorbidite 



FRAIL skalası 

Yorgunluk (SF-36) 

1 kat merdiven çıkabilme 

1 blok (200 m) yürüyebilme 

14 hastalıktan >5+ 

4-5 yıl içinde %5 kilo kaybı 

>2 Kırılgan 



Brief Frailty Index 

Freiheit ve ark. Kanada. 2010. 

Koroner arter hastaları. Prospektif kohort. N=337 

Yaş 60+ (Ort. 70,8) 

Calgary Cardiac and Cognition (3C) çalışmasını alt 
çalışması 



Brief Frailty Index 

Denge değerlendirmesi 

VKİ 

Trail-making testi 

Geriatrik depresyon skalası 

Yalnız yaşama 

0-5 puan 



Comprehensive Assessment of Frailty  

Sundermann ve ark. ABD. 2011. 

Hastane bazlı. Prospektif kohort. N=400 

Yaş 74+ (Ort. 80,1) 

Frailty phenotype ve Rockwood CSHA-CFS 
çalışmalarına dayanmakta  



Comprehensive Assessment of Frailty  

Modifiye Frailty Phenotype (0-5) 

• VKİ 

• Bitkinlik 

• Fiziksel aktivite 

• 4 m yürüme hızı 

• El sıkma gücü 



Comprehensive Assessment of Frailty  

Fiziksel performans testi (0-20) 

• Ayakta statik denge 

• Sandalyeden kalkma 

• Ceket giyip çıkarma 

• Yerden kalem alma 

• 360 derece dönme 



Comprehensive Assessment of Frailty  

Laboratuar değerlendirmesi (0-3) 

• Albumin <3,5 

• PEF <2,4 L 

• Kreatinin >1,2 

Rockwood CSHA-CFS  skoru 1-7 

1-10 kırılgan değil, 11-25 orta kırılgan, >25 ciddi kırılgan 



Kırılganlık Ölçekleri 

Konsensus bulunmamakta 

Subjektif maddeler çok fazla 

Güvenilirlik ve geçerlilik verileri sınırlı 



Kırılganlık Ölçekleri 

27 skala 2011 sonuna dek kendi araştırıcıları dışında 150 
çalışmada kullanılmış 

%69 Frailty phenotype (Fried) 

%12 Frailty index (Mitnitski) 

%4 Edmonton Frail Scale 







Tek Bir Madde ile Değerlendirme? 

En fazla kullanılan yürüme hızında yavaşlama 

• Dizabilite, kuruma yerleştirilme, düşme ve ölüm için prediktif 

Sistematik bir derleme: yürüme hızı toplumda 
yaşayanlarda diğer ölçekler kadar prediktif değere sahip* 

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

*Abellan van Kan G, Rolland Y, Andrieu S, Bauer J, Beauchet O, Bonnefoy M, et al. Gait speed at usual pace as a predictor 
of adverse outcomes in community dwelling 
older people: an international academy on nutrition and aging (IANA) task force. J Nutr Health Aging 2009;13(10):881-9. 


