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Kirtlganhk

* Birden fazla organ sitemlerinin etkilenmesi
sonucunda stresorlere artmis duyarlilikla
karakterize yaslanma ile birlikte sikliginin
arttigi dnemli bir geriatrik sendromdur

Fried LP et al. ] Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001




Kirtlganhk

* Kirilganlk, yasliyi fonksiyonel acidan daha
bagimli hale getiren, bakimevine yerlestirilme
olasiligini artiran, hastaneye yatisi ve mortalite
artisina neden olan bir durumdur

Rochat S et al Age Ageing 2010

e Kirllganhgin nasil tanimlanacagi ile ilgili tam bir
fikir birliginin olmamasi nedeniyle kirilganligin
gorulme sikhgini belirlemek zordur

Malmstrom TK et all Am Geriatr Soc. 2014




Kirtlganhk

e Kardiyovaskuler Saglik Calismasi’ndan elde edilen
veriler kullanilarak kirllganhgin genis olctide kabul
edilmis bir tanimini ilk kez Fried ve arkadaglari
Fried kirilganlk indeksi (FKI) kullanarak

vapmislardir

Fried LP et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001

* FRAIL skalasi
— Uluslararasi Beslenme ve Yaslanma Akademisi
tarafindan gelistirildi
— FRAIL: Fatigue, Resistance, Ambulation,lliness, Low
weight

Morley JE et al J Nutr Health Aging. 2012



Kirtlganhk

* Kirllganlk gortulme sikhgi 21 tlkenin yer aldig
bir calismada degerlendirilmis % 4-59
arasinda degisen oranlarda tespit edilmistir

Collard Rmet al J Am Geriatr Soc. 2012




Amac

e Turkiye'de kirllganhk gorulme sikhgi ile ilgili bir
veri bulunmamaktadir

* Biz de bu calismamizda modifiye FKI ve FRAIL
Olcegini kullanilarak

— kinllganlik prevelansini ve kirilganligi etkileyen risk
faktorlerini tespit etmeyi amacladik




Gerec ve Yontemler

e Agustos- Aralik 2013 tarihleri arasinda kesitsel
bir calisma

* Aile Saglgi Merkezlerine (ASM) aile hekimleri
araciligiyla davet edilen yaslilar dahil edildi

e TUIK 2011 verilerine gore Kayseri’de 65 yas ve
Uzeri nufus 86.924 olup bu populasyonun
1/100'Une (n=869) ulasiimasi hedeflendi




Fried Kirillganlik Indeksi

e Orijinal FKI 5 kriterden olusur

— Kilo kaybi
* Bir yilda 24.5 kg istemsiz kilo kaybi

— Tukenmislik hissi

— Azalmis fiziksel aktivite
— Yavas yurume

— Gucsuzlukten olusur




Orijinal FKI

Kilo kaybi Son yilda istenmeyen kayip = 4.5 kg Kullanilan elde' Jamar el dinamomet-
Guigstizldk/Kuwetsizlik  resiyle yapilan dlcimde kavrama kuv-
o : s veti (kg):
Halsizlik Asagidakilerden birinin raporlanmasi:
- Gegen hafta yapilan her seyde . BKI <3 kg/mz <17
¢aba harcamislik hissi
- Gegen hafta bir tirli kendini . BKI 23.1-26 kg/m2 <173
toparla yamama hissi ]
. MLTA anketi (kisa versiyon): » BKI 26.2-29 kg/m2 <18
DsUK sneifalcaltad « Her 18 kalem degerlendirilir i 2 ¢
- Aktivite skalasinda hafta basina + BKI>29 kg/ m° <21
< 270 kcal
Saglam: Yukandaki kriterlerden
Genel kinlganlik hicbiri qGrdimemisti,
durumu

Orta: 12 kriter gortilmustdir.

Kirlgan: 2 3 kriter gordiimdstdr.

15 fit yurtiime:
Yavashk

+ Boy < 159 c¢m stire 2 7 saniye
« Boy > 159 cm siire > 6 saniye MLTA: Minnesota Bog Zaman Aktiviteleri “Minnesota Leisure Time Activity”




Modifiye FKI

* Fiziksel aktivitenin degerlendirilmeye
alinmadigi modifiye FKI'nin kullanildigi
calismalar mevcut +Ottenbacher i etal 1 Am Geriat Soc 2005

**Runzer-Colmenares FM et al. Arch Gerontol Geriatr 2014

* Modifiye edilmis FKI;
— Kilo kaybi > 4,5 kg istenmeyen kilo kaybi
— Tukenmislik hissi
— Yavas yurime hizi
— Gucsuzlukten olusur




Modifiye FKI

* Kilo kaybi; hastalarin kendi ifadesine gore
degerlendirildi
— Kilo kaybi varsa 1 puan, yoksa O puan
e Tukenmislik hissi
— Geriatrik Depresyon Olceginde 21. soru olarak
gecen “Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?”
sorusu soruldu
e evet cevabi O puan
* hayir cevabi ise 1 puan




Modifiye FKI

Ydrime hizi
— 4 m yirime hizi (m/sn) ile degerlendirildi

— Yurdme hizi 2 75. persantilde olanlar yavas
yuruyor olarak degerlendirildi

— YUrime hiz1 2 5.67 s/4m (1.4m/sn) olan kadinlar
ile yirime hizi 2 4.67 s/4m (1.1 m/sn) olan
erkekler yavas yurityorlardi

— Bu sinir degerin Gstunde olanlar “1 puan” altinda
olanlar “O puan” aldilar




Modifiye FKI

e Gucsuzluk
— El kavrama gucine gore degerlendirildi

— < 25. persantilde olan yaslilar glicstiz olarak
degerledirildi
e Kadinlarda bu deger <25.6 kg, erkeklerde ise < 14.7 kg
idi
* Bu sinir degerin altinda olanlar “1 puan” Ustlinde
olanlar “O puan” aldilar
 Kirilgan >2 puan, Kirilganlik Oncesi 1 puan
normal O puan




FRAIL skalasi

* Yorgunluk “Son 4 hafta boyunca kendinizi ne kadar
sire yorgun hissettiniz?”
— hepsinde veya cogu zaman 1 puan olarak, digerleri O puan
olarak puanlanir

e Rezistans (Dayaniklilik) “Kendi basiniza, yardim
kullanmadan, dinlenmeden 10 adim yurimekte zorluk
ceker misiniz ?”’

— 1 = Evet, 0 = Hayir.

 Ambulasyon (Gezinme) “Kendi basiniza, yardim
kullanmadan, birkac¢ yuz adim yuarimekte zorluk ceker
misiniz ?”’

— 1 = Evet, 0 = Hayir.




FRAIL skalasi

e Hastaliklar Katilimcilara 11 hastalik icin
“Doktorunuz hic bu hastaliklarinizin oldugunu
soyledi mi?”

— Hastaliklar (0-11) arasinda 0-4 =0 puanve 5-11=1
puan olarak kaydedilir

— Bu hastaliklar hipertansiyon, diabetes, kanser (minor
deri kanserleri harici), kronik akciger hastaligi, kalp
krizi, anjina, inme ve bobrek hastaligi

— 1 = Evet, O = Hayir
* Kilo kaybi > 4,5 kg istenmeyen kilo kaybi

— Kirilgan: 3-5 puan, Kirilganlhk Oncesi: 1-2 puan
normal: O puan




Gerec ve Yontemler

Sosyo-demografik 6zellikler kaydedildi
Nutrisyonel durum

— MNA ile degerlendirildi

Depresyon degerlendirilmesi

— Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) ile yapildi
Kognitif fonksiyonlarin degerlendiriimesinde

— Egitimliler ve egitimsizler icin ayri standardize
mini-mental test (SMMT) uygulandi

Fonksiyonel durumlari
* GYA ve EGYA ile degerlendirildi




Bulgular

>60 yas * FRAIL skalasina gore;
906 yasl hasta dahil edildi — Kirilganhk % 10
Yas ort 71.5 + 5.6 idi — Kiriganlik Oncesi % 45.6
%50.6s1 kadin idi ) N?rl?;jllnclfr?:‘.’/fM.S Erkeklerin
FKI %5.4
— Kirilganlik %27.8 * Her iki skalanin yasa gore
— Kiriganlik Oncesi %34.8 ayarlanmis korelasyonu;
— Normal %37.4 — Kadinlaricin 0.36

e Kadinlarin %30.4 Erkeklerin — Erkekler icin 0.37 idi

%25.2




FRIED KIRILGANLIK
iINDEKSI

Kirlganlik

Kiriganlik  Oncesi

Normal

FKI Kriterleri

Kilo Kayb1

Tiikenmislik

Yiirime Hizi

Giigsiizliik

Kadin

80 (24.7)
126 (38.9)

118 (36.4)

34 (10.0)
154 (45.4)
64 (19)

69 (20.8)

Erkek

47 (16.5)
104 (36.5)

134 (47.0)

33 (11.0)
87 (29.1)
57 (19.3)

50 (6.9)

0.01

0.660

<0.001

0.947

0.215

Kadin

50 (48.5)
28 (27.2)

25 (24.3)

11 (9.4)
65 (56.0)
51 (45.9)

42 (38.5)

Erkek

59 (43.4)
37 (27.2)

40 (29.4)

26 (17.6)
70 (47.3)
53 (36.8)

60 (41.4)

0.634

0.057

0.159

0.141

0.647
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FRAIL Skalas1  Kadin Erkek Kadin Erkek

Kirilganlik 42 (12.4) 9(3.1) 24 (20.7) 15 (10.2)

Kiriganlik Oncesi 188 (55.5) 107 (36.3)  <0.001 59 (50.9) 55 (37.4) <0.001

Normal 109 (32.2) 179 (60.7) 33 (28.4) 77 (52.4)

FRAIL
Yorgunluk 185 (54.3) 74 (24.7) <0.001 63 (53.8) 43 (29.1) <0.001
Direng 50 (14.7) 21 (7.1) 0.004 25 (21.4) 21 (14.3) 0.132
Hareketlilik 110 (32.4) 44 (14.9) 0.001 51 (44.0) 30 (20.4) <0.001
Hastaliklar 15 (4.4) 7(2.3) 0.152 6 (5.1) 4 (2.7) 0.304
Kilo kaybi 30 (8.8) 27(9.0) 0.928 13 (11.1) 28 (18.9) 0.081



Fried n (%) P FRAIL Scale n (%) P
Frail Pre-frail Non-frail Frail Pre-frail Non-frail

Gender

Female 130 (30.4) 154 (36.1) 143 (33.5) <0.05 66 (14.5) 247 (54.3) 142 (31.2) <(.001

Male 106 (25.2)  141(33.5) 174 (413) 24 (5.4) 162 (36.7) 256 (57.9)
Age

60-74 127 (20.9) 230 (37.8) 252 (414) <0001 51 (8.0) 295 (46.5) 288 (45.4) 0.009

=75 109 (45.6) 65(27.2) 65 (272) 39 (14.8) 114 433) 110 (4L.8)
Length of education

[Miterate 152 (35.2) 150 (34 6) 131 (30.2) 72 (15.5) 237 (50.9) 157 (33.6)

1-8 years 77(23.3) 119 (36.0)  135(40.8)  <0.001  16(10.3) 147 (424)  184(53.0)  <0.001

>8 years 7 (8.3) 26 (31.0) 51 (60.7) 2 (2.4) 25 (29.8) 57 (67.9)
Living alone 43 (37.7) 38 (33.3) 33 (28.9) 0.025 18 (14.4) 72 (57.6) 35 (28.0) <0.001
Income

Low 73 (30.5) 96 (40.2) 70 (29.3) 31 (124)  131(52.2) 89 (35.5)

Moderate 115(27.8)  130(31.5) 168 (40.7) 0031  42(9.5 187 (422) 214 (48.3) 0.011

Good 45 (24.2) 66 (35.5) 75 (40.3) 14 (1.3) 86 (44.8) 92 (47.9)
Vocation

House wife 122 (31.5) 139 (35.9) 126 (32.6) 0.032 62 (15.0) 226 (54.6) 126 (30.4) <0.001
Current smoking 52 (242)  66(307)  97{451) <0001  14(61) 89 (389) 126 (55.0)  <0.001
Falls 76 (37.4) 69 (34.0) 58 (28.6) 0.001 33(154) 113 (52.8) 68 (31.8) <0.001
Fear of falling 128 (39.3) 98 (30.1) 100 30.7)  <0.001  53(148)  193(541) 111 (3L1)  <0.001
Depressive mood 90 (45.2) 76 (38.2) 33(166) <0001  50(224) 131 (58.7) 42 (18.8)  <0.001
Cognitive impairment 88 (40.9) 80 (37.2) 47 (21.9) <0.001 44 (18.9) 121 (51.9) 68 (29.2) <0.001
Nutritional status

Malnutrition 14 (63.6) 7 (31.8) 1 (4.5) 12 (42.9) 14 (50.0) 2(7.1)

Malnutrition of risk 122 (37.2) 133 (40.5) 73 (22.3) <0.001 49 (13.8) 200 (56.3) 106 (29.9) <0.001

Normal nutrition 88 (19.9) 137 (30.9) 218 (49.2) 26 (5.7) 180 (39.5) 250 (54.8)
IADL, dependent 66 (47.1) 46 (32.9) 28 (20) <0001  33(21.5) 77 (50.0) 43 (28.5) <0.001




FRAIL Logistik Regresyon

Variables Odds a5 9% C1
Lower Upper

Gender

Female 1

Male 0.456 0.333 0.626
Malnutrition 1

Malnutrition risk 0.311 0. 069 1.392

MNormal nutrition 0.148 0033 0. 663
Cognitive impairmment

Absent 1

Present 1.703 1.174 2.470
Depression

Absent

Present 2.353 1.528 3.625
Fall

Absent 1

Present 1.51%9 1.028 2.245
Fear of falling

Absent 1

Present 1.452 1.029 2.048




FKI Logistik Regresyon

Wariables Odds 95 9% Cl1
Lower Upper

Age 1.052 1.020 1.086
Curmrent smoking 1

MNMon smoker 1.584 1.082 2.320

Ex smoker 0.697 O.385 1.261
IADIL

Dependent 1

Independent 0.569 0.339 0.954
Depressive mood

Absent

Present 2.327 1.461 3. 708
Cognitive impairmment

Absent 1

Present 1.653 1.083 2.521
Mutritional stats

Malnutrition 1

Malnutrition risk 0.301 0,039 2.354

MNormal nutrition 0.117 0.015 0.915




Sonuc

* Kirilganlik mortalite ve dizabiliteyi etkileyen
onemli bir geriatrik sendrom

* Her iki 6lcege gore;

— Depresyon, kognitif bozukluk ve malnutrsiyon
kirtlganhk icin risk faktéridur

* Bu Uc¢ sendromun varliginda kirilganlhginda
eslik edebildigini ve arastirilmasi gerektigini
dusunuyoruz







