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Giriş 

• Ortalama yaşam süresi ve yaşlı nüfus sayısı    

 

• Bu durum yaşlı nüfusun sağlık sorunlarıyla 
karşılaşmada ve bu sorunlarla mücadelede 
yeni adımlar atılmasını gerekli kılmaktadır.  

 

 



Giriş 

• Son zamanlarda yaşlı hastalarda “frailty” 
(kırılganlık) kavramı gündeme gelmiştir. 

– Fiziksel,  

– Fizyolojik,  

– Psikolojik,  

– Kognitif fonksiyonlar açısından performansı 
değerlendirmede yeni bir terim.  

 



Giriş 

• Kırılganlık kavramı yaşlı hastalar için klinik 
sonuçları ön görmede bir belirteç olarak önem 
kazanmaktadır.  

• Tek bir tanımlama yok. 

• Kırılganlık indeksinin hastalarda mortalite ve 
morbiditeyi ön görmede önemli bir yere sahip 
olduğu vurgulanmaktadır.  



Amaç 

• Yoğun bakım ünitesindeki (YBÜ) hastalar ile bu 
konuda yapılmış yeterli sayıda çalışma 
bulunmamaktadır.  

 

• Bu çalışmada YBÜ’ne yatan yaşlı hastalarda 
kırılganlık indeksinin hastaların klinik 
sonuçlarıyla ilişkisini incelemek amaçlanmıştır.  

 



Gereç ve Yöntem 



Hastaların Seçimi 

• İç Hastalıkları YBÜ’ne yatan 60 yaş ve üzerinde 
olan hastalar hasta ve/veya yakınları 
tarafından onamları alındıktan sonra çalışmaya 
dahil edilmiştir.  

 



Hastaların Seçimi 

• Hastaların o an için YBÜ’ne yatışından önceki 
kliniklerine göre kırılganlık durumları 
değerlendirilmiştir.  

• Eğer hastadan bilgiler alınamayacak durumda 
ise hastanın bu yatışından önceki klinik 
durumunu en iyi bilen bir hasta yakınından 
bilgiler temin edilmiştir. 

 



 
Verilerin Toplanması   

 
• Hastaların demografik verileri  
• Hastanede ve YBÜ’de yatış süreleri 
• YBÜ ve hastane son durumları 
• Yatış nedenleri  
• Altta yatan hastalıkları 
• Yatışındaki ilk APACHE II (Acute Physiology and 

Chronic Health Evaluation) 
• SOFA (The Sequential Organ Failure Assessment) 

skorları  
• Kırılganlık indeksleri hesaplanarak kayıt edilmiştir.  

 



Kırılganlık İndeksi 

• Daha önce çalışmalarda kullanılmış olan 
kırılganlık indeksi Türkçe’ye çevrilerek 
kullanılmıştır *. (Rockwood frailty index) 

* Krishnan M, et al. Predicting outcome after hip fracture: using a frailty index to integrate 
comprehensive geriatric assessment results. Age and ageing 2013 



Değerlendirilen Parametreler  Puanlar (maksimum payda 55 puan) 

Motivasyon Düşük ise=1 

Sağlık durumunu nasıl görüyor? Mükemmel= 0, iyi= 0.25, orta =0.5, kötü=1 

Kognitif durum Demans= 1,Hafif kognitif bozukluk=0.5,  
Deliryum =1 
Ajitasyon =1 
Halusinasyon =1 

Mini-mental test 24 veya altı =1, >24=0 

Saat çizme testi < 4 puan = 1 

Emosyonel durum Anksiyete =1 
Yakın zamanda yakınını kaybetme =1 
Depresyon =1 
Yorgunluk =1 

Uyku düzeni Kötü =1 

  Gün boyu uykulu hal  =1 

Konuşma Bozuk=1 

İşitme Bozuk =1 

Görme (Gözlükle) Bozuk =1 

Hemiparezi  Güçsüz kol =1 
Güçsüz bacak =1 

El gücü (hemiplejik olmayan taraf) Güçsüz =1 

Proksimal kas gücü (on non-hemiplegic side) Güçsüz =1 

Kilo Zayıf =1, Obez =1, Kilolu =0 

Kilo değişimi kayıp =1, önemli derecede artış =1 

İştah Kötü =1, orta =0.5, normal =0 

Kontinans Gayta inkontinansı =1 
İdrar inkontinansı/kateter =1 



Medikal hikayesi (her biri 1 puan) Hipertansiyon  
Astım/ KOAH 
Strok/ Trans iskemik atak 
Anjina/ Myokardiyal enfarktüs 
Kalp yetmezliği 
Diyabetes mellitus 
Aktif kanser 
Alkol kullanımı 
Bası yarası 
Kalça kırığı 
Osteoartrit/osteoporoz 
Parkinson hastalığı 
1. diğer medikal problem 
2. diğer medikal problem 

Günlük kullandığı ilaç sayısı 0-4 =0, 5-9 =1, 10-14 =2, 15-19 =3, 20-24 =4, >25 
=5 

Transfer Bağımlı =1, yardımla =0.5 

Yürüme  Bağımlı =1, yardımla =0.5 

Hareketlerde yavaşlama Evet =1 

Oturma dengesi Bozulmuş =1 

Son 6 ay içinde düşme 3 veya fazla =1 

Beslenme  Bağımlı =1, yardımla =0.5 

Yıkanma  Bağımlı =1, yardımla =0.5 

Giyinme  Bağımlı =1, yardımla =0.5 

Kendi ilaçlarını alabilme Bağımlı =1, yardımla =0.5 

Parasal durumunu idare etme Bağımlı =1, yardımla =0.5 



Kırılganlık İndeksi 

• Toplam 51 parametre 

• Maksimum alınacak puan 55’tir.  

• Kırılganlık indeksi skor = Hastanın puanı/55 

• Payda her hastada farklı olabilir. 

 

 



Kırılganlık İndeksi 

 

• ≤0,25  kırılgan olmayan  

• >0,25 ile 0,40 arası  pre-kırılgan 

• >0,40  kırılgan hasta  



APACHE II skorlama sistemi 



SOFA skorlama sistemi 



Bulgular 



Bulgular 

• Toplam 122 hasta 

• Yaş ortancası: 71 yıl (60-101) 

• Erkek hasta: 62 (%50,8) 

• YBÜ yatış süresi ortancası: 8 gün (1-148) 

• Hastane yatış süresi ortancası: 17 gün (1-156)  

• APACHE II skor ortancası: 21,5 (4-40) 

• SOFA skor ortancası: 6,5 (0-19) 

• Kırılganlık indeksi ortancası: 0,26 (0,02-0,69) 













r=0,591, p<0,001 r=0,190, p=0,036 

r=0,164, p=0,071  



YBÜ mortalitesini öngörmede kırılganlık indeksi 
ROC analizi 

AUC: 0,659 (95% CI: 0,567-0,742) 
p=0,001 



Hastane Mortalitesini Öngörmede Kırılganlık İndeksi 
ROC Analizi 

AUC: 0,663 (95% CI: 0,571-0,746) 
P=0,001 



Sonuç 

• YBÜ’de yatan yaşlı hastalarda yatış öncesi 
durumlarına göre kırılgan olarak 
değerlendirilenlerde mortalite oranın daha 
yüksek olduğu saptandı.  

• YBÜ’de mortaliteyi öngören en önemli 
göstergelerden biri olan APACHE II skoru ile 
korelasyonu olduğu gösterildi. 

• Kırılganlık indeksinin YBÜ’de yatan hastalarda 
mortaliteyi öngörebileceği gösterilmiş oldu. 


