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Kırılganlık 

 

 

• Birden fazla organ sitemlerinin etkilenmesi 
sonucunda stresörlere artmış duyarlılıkla 
karakterize yaşlanma ile birlikte sıklığının 
arttığı önemli bir geriatrik sendromdur  

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

 



• Kırılganlık, yaşlıyı fonksiyonel açıdan daha 
bağımlı hale getiren, bakımevine yerleştirilme 
olasılığını artıran, hastaneye yatışı ve mortalite 
artışına neden olan bir durumdur 

 

• Kırılganlığın nasıl tanımlanacağı ile ilgili tam bir 
fikir birliğinin olmaması nedeniyle kırılganlığın 
görülme sıklığını belirlemek zordur  

  

 
Rochat S et al Age Ageing 2010 

 

                    Malmstrom TK et alJ Am Geriatr Soc. 2014 

Kırılganlık 



• Kardiyovasküler Sağlık Çalışması’ndan elde edilen 
veriler kullanılarak kırılganlığın geniş ölçüde kabul 
edilmiş bir tanımını ilk kez Fried ve arkadaşları 
Fried kırılganlık indeksi (FKİ) kullanarak 
yapmışlardır 
 

• FRAIL skalası  
– Uluslararası Beslenme ve Yaşlanma Akademisi 

tarafından geliştirildi  
– FRAIL: Fatigue, Resistance, Ambulation,Illness, Low 

weight 

 

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

Kırılganlık 

Morley JE et al J Nutr Health Aging. 2012 

 



 

• Kırılganlık görülme sıklığı 21 ülkenin yer aldığı 
bir çalışmada değerlendirilmiş % 4-59 
arasında değişen oranlarda tespit edilmiştir  

 

 

Kırılganlık 

Collard Rmet al J Am Geriatr Soc. 2012  



Amaç 

• Türkiye’de kırılganlık görülme sıklığı ile ilgili bir 
veri bulunmamaktadır 

• Biz de bu çalışmamızda modifiye FKİ ve FRAIL 
ölçeğini kullanılarak  

– kırılganlık prevelansını ve kırılganlığı etkileyen risk 
faktörlerini tespit etmeyi amaçladık 



 
Gereç ve Yöntemler 

 
• Ağustos- Aralık 2013 tarihleri arasında kesitsel 

bir çalışma 

• Aile Sağlığı Merkezlerine (ASM) aile hekimleri 
aracılığıyla davet edilen yaşlılar dahil edildi 

• TÜİK 2011 verilerine göre Kayseri’de 65 yaş ve 
üzeri nüfus 86.924 olup bu populasyonun 
1/100'üne (n=869) ulaşılması hedeflendi  



Fried Kırılganlık İndeksi 

• Orijinal FKİ 5 kriterden oluşur 

– Kilo kaybı 

• Bir yılda ≥4.5 kg istemsiz kilo kaybı  

– Tükenmişlik hissi 

– Azalmış fiziksel aktivite  

– Yavaş yürüme  

– Güçsüzlükten oluşur  



Orijinal FKİ 



Modifiye FKİ 

• Fiziksel aktivitenin değerlendirilmeye 
alınmadığı modifiye FKİ’nin kullanıldığı 
çalışmalar mevcut  

 

• Modifiye edilmiş FKİ; 
– Kilo kaybı ≥ 4,5 kg istenmeyen kilo kaybı 

– Tükenmişlik hissi 

– Yavaş yürüme hızı 

– Güçsüzlükten oluşur  

     
*Ottenbacher KJ et al. J Am Geriatr Soc 2005 
**Runzer-Colmenares FM et al. Arch Gerontol Geriatr 2014 

 



• Kilo kaybı; hastaların kendi ifadesine göre 
değerlendirildi 

– Kilo kaybı varsa 1 puan, yoksa 0 puan  

• Tükenmişlik hissi  

– Geriatrik Depresyon Ölçeğinde 21. soru olarak 
geçen “Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?” 
sorusu soruldu 

• evet cevabı 0 puan 

• hayır cevabı ise 1 puan  

Modifiye FKİ 



• Yürüme hızı 

– 4 m yürüme hızı (m/sn) ile değerlendirildi  

– Yürüme hızı ≥ 75. persantilde olanlar yavaş 
yürüyor olarak değerlendirildi 

– Yürüme hızı ≥ 5.67 s/4m (1.4m/sn) olan kadınlar 
ile yürüme hızı  ≥ 4.67 s/4m (1.1 m/sn) olan 
erkekler yavaş yürüyorlardı 

– Bu sınır değerin üstünde olanlar “1 puan” altında 
olanlar “0 puan” aldılar 

Modifiye FKİ 



• Güçsüzlük 
– El kavrama gücüne göre değerlendirildi  

–  ≤ 25. persantilde olan yaşlılar güçsüz olarak 
değerledirildi 
•  Kadınlarda bu değer ≤25.6 kg, erkeklerde ise ≤ 14.7 kg 

idi 

• Bu sınır değerin altında olanlar “1 puan” üstünde 
olanlar “0 puan” aldılar 

• Kırılgan ≥2 puan, Kırılganlık Öncesi 1 puan         
normal 0 puan  

Modifiye FKİ 



FRAIL skalası 

• Yorgunluk ‘’Son 4  hafta boyunca kendinizi ne kadar 
süre yorgun hissettiniz?’’ 
– hepsinde veya çoğu zaman 1 puan olarak, diğerleri 0 puan 

olarak puanlanır 

• Rezistans (Dayanıklılık) ‘’Kendi başınıza, yardım 
kullanmadan, dinlenmeden 10 adım yürümekte zorluk 
çeker misiniz ?’’ 
–  1 = Evet, 0 = Hayır.  

• Ambulasyon (Gezinme) ‘’Kendi başınıza, yardım 
kullanmadan, birkaç yüz adım yürümekte zorluk çeker 
misiniz ?’’  
– 1 = Evet, 0 = Hayır. 



• Hastalıklar  Katılımcılara 11 hastalık için 
‘’Doktorunuz hiç bu hastalıklarınızın olduğunu 
söyledi mi?’’  
– Hastalıklar (0-11) arasında 0-4 = 0 puan ve 5-11 = 1 

puan olarak kaydedilir 
– Bu hastalıklar hipertansiyon, diabetes, kanser (minör 

deri kanserleri harici), kronik akciğer hastalığı, kalp 
krizi, anjina, inme ve böbrek hastalığı 

– 1 = Evet, 0 = Hayır 

• Kilo kaybı ≥ 4,5 kg istenmeyen kilo kaybı 
– Kırılgan: 3-5 puan, Kırılganlık Öncesi: 1-2 puan         

normal: 0 puan  

 

FRAIL skalası 



• Sosyo-demografik özellikler kaydedildi 

• Nütrisyonel durum  

– MNA ile değerlendirildi 

• Depresyon değerlendirilmesi  

– Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ) ile yapıldı 

• Kognitif fonksiyonların değerlendirilmesinde 

– Eğitimliler ve eğitimsizler için ayrı standardize 
mini-mental test (SMMT) uygulandı 

• Fonksiyonel durumları   
• GYA ve EGYA ile değerlendirildi 
 

 

 

 
Gereç ve Yöntemler 

 



• ≥60 yaş 

• 906 yaşlı hasta dahil edildi 

• Yaş ort 71.5 ± 5.6 idi 

• %50.6’sı kadın idi 

• FKİ 

– Kırılganlık %27.8 

– Kırıganlık Öncesi %34.8 

– Normal %37.4 

• Kadınların %30.4 Erkeklerin  
%25.2 

 

• FRAIL skalasına göre; 

– Kırılganlık % 10 

– Kırıganlık Öncesi % 45.6  

– Normal % 44.4 

• Kadınların %14.5 Erkeklerin  
%5.4 

• Her iki skalanın yaşa göre 
ayarlanmış korelasyonu; 

–  Kadınlar için 0.36 

–  Erkekler için 0.37 idi 

Bulgular 



                  60-74  yaş     p                      ≥75 yaş        p 
 

FRİED KIRILGANLIK 
İNDEKSİ 

 

Kadın Erkek Kadın Erkek 

 

Kırılganlık 

Kırıganlık Öncesi 

Normal  

 

 

80 (24.7) 

126 (38.9) 

118 (36.4) 

 

47 (16.5) 

104 (36.5) 

134 (47.0) 

 

 

0.01 

 

 50 (48.5) 

28 (27.2) 

25 (24.3) 

 

59 (43.4) 

37 (27.2) 

40 (29.4) 

 

 

    0.634 

FKİ Kriterleri 

   Kilo Kaybı 

   Tükenmişlik 

   Yürüme Hızı 

   Güçsüzlük 

 

34 (10.0) 

154 (45.4) 

64 (19) 

69 (20.8) 

 

33 (11.0) 

87 (29.1) 

57 (19.3) 

50 (6.9) 

 

0.660 

<0.001 

0.947 

0.215 

 

11 (9.4) 

65 (56.0) 

51 (45.9) 

42 (38.5) 

 

26 (17.6) 

70 (47.3) 

53 (36.8) 

60 (41.4) 

 

0.057 

0.159 

0.141 

0.647 



                      60-74 yaş p                                 ≥75 yaş p 

FRAIL Skalası 
 

Kadın Erkek Kadın Erkek 

 

Kırılganlık 

Kırıganlık Öncesi    

Normal  

 

   42 (12.4) 

  188 (55.5) 

  109 (32.2) 

 

9 (3.1) 

107 (36.3) 

179 (60.7) 

 

 

<0.001 

 

   24 (20.7) 

59 (50.9) 

33 (28.4) 

 

15 (10.2) 

55 (37.4) 

77 (52.4) 

 

 

<0.001 

FRAIL 

   Yorgunluk 

   Direnç 

   Hareketlilik 

   Hastalıklar 

   Kilo kaybı 

 

185 (54.3) 

50 (14.7) 

110 (32.4) 

15 (4.4) 

30 (8.8) 

 

74 (24.7) 

21 (7.1) 

44 (14.9) 

7(2.3) 

27(9.0) 

 

<0.001 

0.004 

0.001 

0.152 

0.928 

 

63 (53.8) 

25 (21.4) 

51 (44.0) 

6 (5.1) 

13 (11.1) 

 

43 (29.1) 

21 (14.3) 

30 (20.4) 

4 (2.7) 

28 (18.9) 

 

<0.001 

 0.132 

<0.001 

 0.304 

 0.081 





  
FRAIL Logistik Regresyon  

 



FKİ Logistik Regresyon  



Sonuç 

• Kırılganlık mortalite ve dizabiliteyi etkileyen 
önemli bir geriatrik sendrom 

• Her iki ölçeğe göre; 

–  Depresyon, kognitif bozukluk ve malnütrsiyon 
kırılganlık için risk faktörüdür 

• Bu üç sendromun varlığında kırılganlığında 
eşlik edebildiğini ve araştırılması gerektiğini 
düşünüyoruz 
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