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Bir geriatrik sendrom

L
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Fizyolojik rezervlerde azalma \

L

—
\

Akut stres durumlarindan daha kolay ve fazla etkilenme

L

e Dusme

e Kuruma yerlestirilme
o Kisitlilik ve ginlik yasam aktivitelerinde bagimlilik
e Olim




Kirtlganhk

Farkli tanimlamalar ve siniflandirmalar

Fiziksel

Sosvyal

_ Kmgnik
ﬁ
ﬁ
b

-

4

Psikolojik

P

_d

ognitif



Kirtlganlik

oncesi




Kirtlganhk

KOMORBIDITELER

BAGIMLILIK/
DiZABILITE



65 yas ve uzerinde %10,7

85 yas ve uzerinde %26,1

e

Kalp yetersizligi ve KOAHda >%50

N

p

LUriner 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.
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Fiziksel Olcekler

Bouillon et al. BMC Geriatrics 2013, 13:64
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Subjektif Olcekler




' Strawbridge ve ark., 1998. ABD

-

N=574 prospektif kohort.

-

' Toplumdan. Ort. Yas 74

4 alan: Fiziksel, nutrisyonel, kognitif, duysal

-
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tFizikseI

e Ani denge kaybi

e Kollarda guc¢suzltk

e Bacaklarda glcsuzluk

e Hizli ayaga kalkmakla bas donmesi

e 1: son 1 yilda hig; 2: bazen, 3: siklikla, 4: cok sik
e En azindan birinden >3 almasi =2 zorluk

e >2 alanda herhangi zorluk = kirilgan



Dayhoff ve ark. 1998

e Fonksiyonel kapasite (WHO)
e Algilanan saglhk durumu




Dayhoff ve ark. 1998

14 ‘kendine ¥eten'-70 ‘tam baﬁ”lmlll Euan
>20 klrllﬁan
Klrl|ﬁanllk? Dizabilite?




Rockwood ve ark. Kanada. 1999

'N=?, prospektif kohort.

{Toplumdan. Ort. Yas ?

0-3 puan

| Kirilganlik? Dizabilite/komorbidite?




.

0: Yardimsiz ylriyebilir, temel GYA'da bagimsiz, kontinansi
kognitif bozuklugu yok
\.

\'/,(

1: Yalniz idrar inkontinansi
N

- 2: Bir (inkont disi) veya daha fazla GYA’da veya mobilitede
yardima ihtiyaci var, demans dlizeyinde olmayan kognitif bozuk
N

3: ki (inkont disi) veya daha fazla GYA’da veya mobilitede tam

bagimli, demansli
N




K—Steverink ve ark. Hollanda. 2001

| N=275, kesitsel calisma

/'Hastane, bakimevi ve toplum. Ort. Yas 78

15 madde. >5/15 kirilgan

(K|rllgan="'dizabiIite/komorbidite




Mobilite (4 madde)

Komorbidite

Malnultrisyon

Kognitif durum

Gorme

Isitme

Fiziksel enerji

Yalnizlik (3 madde)

Depresif duygudurum

Anksiyete duygulari




LMitnitski ve ark. Kanada. 2002

[Canadian Study of Health and Aging

'N=2914, prospektif kohort

[Toplum. Ort. Yas 82

-

20 defisit

e Belirtiler

e Bulgular

e Bozukluklar (impairment)
o Kisithhklar



\’/7

Impairment index (0-1)
N

.r//

Net bir kirllgan/kirilgan olmayan ayrimi yok
-

f/_

Kirilganlk=dizabilite/komorbidite
N
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Gerdhem ve ark. Isvec. 2003

o
/

N=993, kesitsel calisma
\

Toplum. Ort. Yas 75 ‘

. <
15 saniye icinde genel saglik ve gérunise gore skalada
&puanlama ‘




Subjective Frailty Score




Rockwood ve ark. Kanada. 2005

N=2305, prospektif kohort.

Toplumdan

e 1 oldukca zinde

e 2iyi

e 3 iyi, tedavi altinda komorbiditeleri var

e 4 hassas gérinumde

e 5 hafif kirilgan

e 6 orta derecede kirilgan

e 7 ciddi kirilgan (tamamen baskalarina bagimli)



LKlrllganllk dizabilite/komorbidite

Klinik gorusme yapilmasi gerekiyor '




Cacciatore ve ark. Italya. 2005

Lachs 1990 dizabilite dlcegine dayanmakta

N=1332, prospektif kohort.

Toplum veya kurumda kalanlar. Ort. yas 75.9

7 fonksiyonel alan

ﬁﬁﬁ Y an R

o Sinif 1:0-1, sinif 2:2-3, sinif 3:24
LKlrllganllk = dizabilite




Temel GYA'da bagimlilik

Mobilite

iKognitif fonksiyonlar

Gérme fonksiyonu

isitme fonksiyonu

Idrar kontinansi

| Sosyal destek




Amici ve ark. italya. 2008

“Lachs 1990 dizabilite lcegine dayanmakta

N=180, kesitsel. Popllasyon?

Ort. yas /79,5

' 0-245 puan

~® <15 hafif 15-24 orta 25-49 orta-ciddi 50-74 ciddi >74 cok ciddi

| Kirilganlk = komorbidite




Norolojik

Kardiyak

Solunum sist

Renal

Lokomotor

Duysal bozukluklar

Metabolik-nttrisyonel

Kognitif ve duygu durum

Periferik vaskuler hast

Malign kanserler

Gastrointestinal hast.




Japonya. 2008

2 dizabilite 6lcegine dayanmakta

e Morris 1984 Hebrew Rehabilitation Center for Aged
Vunerability Index

e Saliba 2001 Vulnerable Elders Survey-13

N=101, kesitsel. Hastanede yatanlar

L

Ort. yas 72,9




Iki 6lcekten herhangi birine gore kirilganlik (=dizabilite)
N

/HRCA: bireyin ifadesine gore yasam aktivitelerinde bagimlilik

\durumu

VES-13

Pe
{

N

* Yas (0-3)

e Kendi gorisune gore saglik durumu (0-1)
e Fiziksel aktivitelerde zorlanma (0-2)

e GYA/EGYA (0-4)



'Hollanda. 2008. Kesitsel

Orneklem 1: N=245. Toplumdan. Ort. Yas 80,3

Orneklem 2: N=234. Toplumdan. Ort. Yas 80,2

| Fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlar. 0-15 puan

Kirtlgan olan ve olmayan arasindaki ayrim net degil




Tilburg Frailty Indicator

Fiziksel

e Saglikh hissetmek
e |stemsiz kilo kayb

e Yurumede gucluk

e Denge saglamada guicluk
e GOrme sorunu

e |sitme sorunu

e Ellerde guicsuzlik

e Fiziksel yorgunluk



Objektif Olcekler




' ABD. 2000. Kesitsel

| N=107. Toplumdan. Ort. Yas 83

9 madde. 0-36 puan

e 32-36 kirilgan degil
e 25-31 hafif kirillgan

e 17-24 orta derecede kirilgan
e <17 ciddi kirilgan



3 kg’luk kitabi rafa kaldirma

Ceket giyme ve cikarma

Yerden bozuk para alma

/ 360 derece donme

50 adim yirime

1 kat merdiven cikma

4 kat merdiven cikip inme

/ Sandalyeye 5 kez oturup kalkma

/ Progresif Romberg testi




Gill ve ark
ABD‘ ZiiZ‘ RKi

Giriiim irubu: N=94. Ort. Yai 82|8

Kontrol gr : N=94. Ort. Y




3 metre mesafeyi olabildigince hizli gidip gelme

Tek defa sandalyeden kalkma

Yirime > 10 sn veya sandalyeden kalkamiyorsa: orta kirilganlik

Ikisinde de basarisizsa ciddi kirilganlik







Zamanli 3 metre ylurime

Cinsiyete gore Ust tertilde ise 1 puan

El sikma glicu: cinsiyete gore alt tertilde ise 1 puan

Pik ekspiratuar akim hizi: cinsiyete gore alt tertilde ise 1 puan

Oturur pozisyondan ellerini kullanmadan kalkma (yapamazsa 1 puan)




Bandinelli ve ark. Italya. 2006

Guralnik 1995’e dayanarak yapilmis (ABD)

e

Toplumdan.

Tedavi grubu: n=126. Ort. Yas 76,4

Kontrol grubu: n=125. Ort. Yas 76,4




4 metre yurume hizi

.

| Sandalyeden 5 defa kalkma

Ayakta durma dengesi

-

0-12 puan

e <10 puan: kirilgan



Italya. 2010

Hastane calismasi. Kardiyak cerrahi sonrasi hastalar

Standart veya kisisellestirilmis fizyoterapi

Tedavi grubu: n=150. Ort. Yas 74,6

Kontrol grubu: n=74. Ort. Yas 75




=

Denge performansina oryante mobilite

degerlendirmesi
N

/’_,
/

Kalk ve ylru testi

=

e Kirilgan degil: Mobilite>19 ve KYT<10 sn
e Orta kirilganhk: Mobilite<20 veya KvYT>10 sn
e Ciddi kirilganhk: Mobilite<20 ve KvYT>10 sn



Karma (Subjektif ve Objektif) Olcekler




ABD. 1991

| Toplumdan. N=336. 75+ yas

| Kirilganlik 6zellikleri

L

e Yas>80, yurime/denge, seyrek egzersiz, depresyon,
sedatif ilac, kol giicinde azalma, bacak gliciinde
azalma, alt ekstremite dizabilitesi, gorme kaybi

Zindelik dzellikleri

e Yas<80, normal kognisyon, sik egzersiz, iyi gorme



ﬁ Kirtlgan: kirllganlik >3 ve zindelik<2 "

Zinde: kirilganlik<3 ve zindelik >2

Arada kalanlar: Gecis




Frailty Phenotype

.
ABD. 2001. Kardiiovask[]ler sai"llk iallima5|
Toilumdan. N=5317. 65+ iai.
.
Prosiektif kohort




[istemsiz kilo kaybi

e Son 1vilicinde 4,5 kg =1 puan

[Yorgunluk

e Son 1 hafta icinde ne kadar yorgun hissettiniz?
e En azindan 3-4 giin = 1 puan

[Fiziksel aktivitede azalma

e Son 2 haftadir diisiik aktivite seviyesi



LEI sikma gicl

e Erkek: VKI <24 kg ve glic <29 kg; VKI 24.1-26 ve giic
<30 kg; VKI 26.1-28 ve giic <30 kg; VKI >28 ve giic
<32 kg

e Kadin: VKI €23 ve glic <17 kg; VKI 23.1-26 ve giic
<17.3 kg; VKI 26.1-29 ve guic <18 kg; VKI >29 ve glic
<21 kg




Frailty Phenotype

Yurime hizi

e Erkekler: boy <173 cm ve hiz £0.6531 m/s; boy >173
cm ve hiz <0.762 m/s

e Kadinlar: boy .159 cm ve hiz .0.6531 m/s; boy >159
cm ve hiz .0.762 m/s



Frailty Phenotype

e 0 normal
e 1-2 kirllganlik 6ncesi

e >2 kirilgan



Physical Frailty




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

Ppik oksijen tiketimi: 11-18 ml/kg

2 EGYA vea 1 GYA'da zorlanma veya yardim ihtiyaci

| >1: hafif-orta kirilganhk

Dizabilite ile ilgili maddeleri var




Studenski ve ark. ABD. 2004.

| Toplumdan. N=?

| Ort. Yas 80,7

Skor 1-7

/

Kirtlgan olan/olmayan ayrimi net degil

.

| Kirllganlk: dizabilite/komorbidite




Gorunum

Saglik hizmeti kullanimi

Tibbi komorbiditeler

Guc ve dayanikhlik

Denge

Nutrisyonel durum

Noromotor

Mobilite

Algilanan saglik durumu

GYA

Sosyal ve psikolojik durum




o

| Puts ve ark. Hollanda. 2005.

Toplumdan. Prospektif kohort. N=1152

Yas 55-85

o

Longitudinal Aging Study Amsterdam

e

Frailty phenotype’den esinlenmis




Static/Dynamic frailty index

e e e —
EmT———
Manlar

e VKi

e PEF

e Kognisyon

e GOorme-isitme sorunlari
e inkontinans

e Ustalik duygusu

e Depresif belirtiler

e Fiziksel aktivite



Carriere ve ark. Fransa. 2005.

Toplumdan. Prospektif kohort. N=545

Yas 75+ (median 79). Tamami kadin.

| EPIDOS calismasi

Kirtlgan olan/olmayan ayrimi net degil




Score-Risk Correspondence for

dependency

Mobilite

Yurime hizi (<0,78 m/s

Sandalyeden 5 kez kalkma

Algilanan saglk

Disme korkusu

Tandem pozisyonda duru

VKI

R
El stkma glicl

Fiziksel aktivite

Egitim



| Rolfson ve ark. Kanada. 2006.

o

Hastanede yatanlar. Kesitsel. N=158

Yas 65+ (Ort. 80,4)

o

Kirllgan olan/olmayan ayrimi net degil

| Kirtlganlik = dizabilite




| Kognisyon (saat ¢cizme)

Genel saghk durumu

| Fonksiyonel bagimsizlik

| Sosyal destek

ilag kullanim

| Nutrisyonel durum

| Duygudurum

Kontinans

Fonksiyonel performans




Ensrud ve ark. ABD. 2008.

e

Toplumdan. Prospektif kohort. N=6701

o

Yas 69+ (Ort. 76,7)

o

Frailty Phenotype’den esinlenmis
-




Istemsiz kilo kaybi (2 yilda %5)

e

Kollarini kullanmadan sandalyeden 5 defa kalkamamak
o /‘

_\\I

Enerji seviyesinde azalma (geriatrik depresyon 6lcegi)
o

0: saglam, 1: kirillganlik 6ncesi, >1 kirilgan
-




Ensrud ve ark. Avusturalya. 2010.

Toplumdan. Prospektif kohort. N=3616

Yas 71+ (Ort. 76,9). Tamami erkekler.

Frailty Phenotype ve Frailty Index’ten esinlenmis

| Kirtllganlik=komorbidite




FRAIL skalasi

(

Yorgunluk (SF-36)

1 kat merdiven c¢ikabilme

(

1 blok 3200 m= xﬁrﬂxebilme

14 hastaliktan >5+

4-5 yil icinde %5 kilo kaybi

|

>2 Kirilgan




a

Freiheit ve ark. Kanada. 2010.

e
/-

Koroner arter hastalari. Prospektif kohort. N=337

pe
;

Yas 60+ (Ort. 70,8)

p

Calgary Cardiac and Cognition (3C) calismasini alt
Kg;allg,ma5|




/

Denge degerlendirmesi

L
p-

VKI

Trail-making testi

Geriatrik depresyon skalasi

-
p-

Yalniz yasama

N

| 0-5 puan




-

Sundermann ve ark. ABD. 2011.

N
P

Hastane bazli. Prospektif kohort. N=400

N
ps

Yas 74+ (Ort. 80,1)

p

Frailty phenotype ve Rockwood CSHA-CFS
Kc;allgmalarlna dayanmakta




-
[

LIVIodifiye Frailty Phenotype (0-5)

e VKI

e Bitkinlik

e Fiziksel aktivite
4 m yurume hizi
e El sikma glicl



-
(

LFizikseI performans testi (0-20)

e Ayakta statik denge
e Sandalyeden kalkma
e Ceket giyip cikarma
e Yerden kalem alma
e 360 derece donme



Comprehensive Assessment of Frailty

Laboratuar deﬁ”erlendirmesi ‘0-3‘

e Albumin <3,5
e PEF<2,4L
e Kreatinin >1,2
Rockwood CSHA-CFS skoru 1-7

1-10 k|rllﬁan deﬁ"ili 11-25 orta k|rllﬁani >25 ciddi klrllﬁan



Konsensus bulunmamakta

o

# Subjektif maddeler cok fazla

Guvenilirlik ve gecerlilik verileri sinirli

e




27 skala 2011 sonuna dek kendi arastiricilari disinda 150
calismada kullanilmis

\'//

%69 Frailty phenotype (Fried)

"
\'/’

%12 Frailty index (Mitnitski)

-
e

%4 Edmonton Frail Scale
N
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ABSTRACT

Keywords:

Frailty

Ageing

Phenotype

Survey of Health, Ageing, and Retirement in
Europe

Systematic review

Secondary analysis

We conducted a systematic review to determine variability in how the criteria of the frailty phenotype
(grip strength, weight loss, exhaustion, walking speed, physical activity) were assessed. We then eval-
uated the impact on estimating prevalence and mortality of modifying the criteria, using the Survey of
Health, Ageing, & Retirement in Europe (SHARE). Five databases were searched for original research arti-
cles published after 2000, which evaluated frailty using the phenotypic criteria. Among the 264 included
studies, 24 studies provided enough information to demonstrate that all criteria were assessed as pro-
posed in the original frailty phenotype study by Fried et al. (2001). Physical inactivity and weight loss
were the criteria most often modified. We then created 262 phenotypes from SHARE based on com-
mon modifications found in the review. Among these phenotypes, frailty prevalence ranged from 12.7%
to 28.2%. Agreement with the primary frailty phenotype ranged from 0.662 to 0.967 and internal con-
sistency ranged from 0.430 to 0.649. Women had 2.1-16.3% higher frailty prevalence than men. Areas
under receiver operating characteristic curves for discriminating five-year mortality ranged from 0.607
(95% CI: 0.583-0.630) to 0.668 (0.645-0.691). The frailty phenotype often has been modified, and these
modifications have important impact on its classification and predictive ability.

© 2015 Published by Elsevier B.V.
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LEn fazla kullanilan yirime hizinda yavaslama

e Dizabilite, kuruma yerlestirilme, diisme ve 6lim icin prediktif

/

. \\‘

Sistematik bir derleme: yurtiime hizi toplumda
Lya§ayanlarda diger Olgekler kadar prediktif degere sahip™*

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

\

*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.




