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Yashlarda Kirilganhigin Onlenmesi ve Yonetiminde Kanita Dayah Yaklasimlar”

Ayse Buket DOGAN AKTAS “!, Ozlem CANBOLAT 2

(0)/

Kirilganlik “Bireyin artan bagimliligini ve oliime karsi savunmasizligini artiran, azalan gii¢, dayaniklilik ve azalmis
fizyolojik islev ile karakterize edilen, birden ¢ok nedeni ve katkida bulunan faktorleri olan tibbi bir sendrom.” olarak
tanimlanmaktadir. Yagh niifusun hizla artmasi ile kirilganlik insidansinda da artig oldugu goriilmektedir. Bu sebeple
ozellikle yash bireylerde kirilganligin azaltilmasi veya onlenmesi i¢in biyolojik, sosyolojik, ekonomik ve cevresel stres
faktorlerinin en aza indirilmesi, yash bireylere kapsamli geriatrik degerlendirme yapilmasi, hastaliklarda erken tanmi
konulmasi ve kirilganligi 6nleyecek miidahalelerde bulunulmasi kirilganlik yonetiminin temel hedefini olusturmaktadir.
Kirilgan yash bireyler yeniden hastaneye yatis, diisme, mortalite ve morbidite agisindan risk altindadir. Uzmanlar yapilacak
miidahaleler sayesinde kirilganligin engellenebilecegi veya ortaya ¢ikan etkilerinin zayiflatilabilecegi goriisiindedir.
Etkinligi kanitlanmis yontemler arasinda baslica fiziksel aktivite, beslenme miidahaleleri, polifarmasinin 6nlenmesi, sosyal
ortamin iyilestirilmesi ve yagli bireylere rutin olarak onaylanmis bir tarama yontemi ile kirllganlik taramasi yapilmasi
gelmektedir. Bu derleme yazinin amaci kirillganligin dnlenmesi ve yonetimi ile ilgili yapilan aragtirmalar1 ve kirilganlik ile
ilgili kilavuzlarin kanit seviyelerinin incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik; yaslh, kanita dayali hemsirelik.

Evidence-Based Approaches in the Prevention and Management of Frailty in the Elderly

ABSTRACT

Frailty “A medical syndrome with multiple causes and contributing factors, characterized by decreased strength, stamina,
and decreased physiological function, increasing an individual's increased dependence and vulnerability to death.” is
defined as. It is seen that there is an increase in the incidence of fragility with the rapid increase in the elderly population.
For this reason, minimizing biological, sociological, economic and environmental stress factors in order to reduce or prevent
frailty, especially in elderly individuals, comprehensive geriatric evaluation of elderly individuals, early diagnosis of
diseases and interventions to prevent fragility constitute the main objective of fragility management. Frail elderly
individuals are at risk for rehospitalization, falls, mortality and morbidity. Experts are of the opinion that, through
interventions, vulnerability can be prevented or its emerging effects can be weakened. Methods with proven efficacy include
mainly physical activity, nutritional interventions, prevention of polypharmacy, improvement of social environment, and
routine frailty screening of older individuals with an approved screening method. In this review, research on the prevention
and management of frailty and the level of evidence for frailty guidelines are reviewed.

Keywords: Frailty; aged; evidence-based nursing.

GIRIS

Kirilganlik “Bireyin artan bagimliligin1 ve dlime karsi savunmasizligini artiran, azalan gii¢, dayaniklilik ve azalmig
fizyolojik islev ile karakterize edilen, birden ¢ok nedeni ve katkida bulunan faktorleri olan tibbi bir geriatrik sendrom.”
olarak tanimlanmaktadir (1). Ulkemizde 2015 yilinda yapilan FrailTURK projesinde yaslh bireylerin %39,2’sinin kirllgan
olduklar1 saptanmustir (2). Kirilgan bireyler, akut hastalik durumu, ameliyat olma, travmaya maruz kalma veya yag gibi
stres faktorlerine karst uyum yetenekleri daha azdir. Bu sebeple kirilgan bireylerde olusabilecek diisme, morbidite ve
mortalite riskleri daha yiiksektir (3). Literatiirde kirilganligin 6lgiilebildigi birgok farkli 6lglim araci olmasina ragmen
uzmanlar arasinda altin standart olabilecek bir tarama aract heniiz kabul edilmemistir.
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Ancak yapilan arastirmalarda siklikla Kardiyovaskiiler
Saglik Caligmasinda kullanilan fenotipik metodun
kullanildig1 goriilmektedir (4) Bu metoda gore yash
bireyde ortaya c¢ikan kilo kaybi, giicsiizliik, yavaglik
durumu, fiziksel aktivitede azalma olmasi ve yorgunlugu
kapsayan bes fenotipin ii¢ tanesi veya daha fazlasinin yaslh
bireyde olmasi durumu frailty (kirilganlik) olarak
tanimlanmaktadir (1). Bu fenotipin belirlenmesinde
kullanilan kriterler tablo 1’de verilmistir (Tablo 1).
Uzmanlar kirilganligin, 6nceden yapilacak miidahaleler ile
geri dondiiriilebilir veya ortaya c¢ikan etkilerinin
zayiflatilabilir oldugu goriisiindedir (5). Bu miidahaleler
kirilganligin baslamasini geciktirmek igin saglik riski
taramalar1 (birincil Onleme) yapilmasi, kirilganligin
ilerlemesini engellemek icin erken teshis edilmesi ve
yonetilmesi (ikincil onleme) ve kirilganlik gelismis
bireylerde olumsuz saglik c¢iktilarini  6nlemek igin
yapilabilecek miidahaleleri (iigiinciil onleme) igermektedir
Birincil miidahale olarak yash bireylere ‘Kapsamli
Geriatrik Degerlendirme”’ yapilmast tavsiye edilmektedir.
Tarama sonra ise karsilanmasi gereken ihtiyaclarin
saptanmast ile yashi bireyin ihtiyaglarina yonelik
bireysellestirilmis  bir  bakim  verilmesi tavsiye
edilmektedir (6). Kirilganligin dnlenmesi ile ilgili yapilan
bir konsensusta ‘fiziksel aktivite, protein-kalori takviyesi,
D vitamini alimi, polifarmasinin azaltilmast ve 70
yasindan biiyiik bireylere kirilganlik taramasi yapilmas1’’
gibi yontemler ile tedavi edilebilir veya etkilerinin
azaltilabilir oldugu goriisii ileri siirilmistir (3). Bu
derleme yazinin amaci kirtllganligin 6nlenmesi ve yonetimi
ile ilgili yapilan arastirmalar1 ve kirilganlik ile ilgili
kilavuzlarin kanit seviyelerinin incelenmesidir.

Tablo 1. Kardiyovaskiiler Saglik Calismas1 (KSC)’de

onerilen kirilganlik kriteri
Kadimn

Erkek

Bir onceki yila oranla istemsiz olarak 4,5 kg
ve usti kilo kaybi olmasi veya viicut
agirhginin %5’inin kaybi

Cinsiyet ve beden kitle indeksi baz alinarak
belirlenen kavrama kuvvetinin en az %20" si
bazal deger kabul edilmistir

Kilo kayb1

Gligstizlik

15 fit yliriime stiresi | 15 fit yiirlime siiresi

Yavaglk

Boy <159 cm >7 sn Boy <173 cm >7 sn

Boy>159 cm>6sn | Boy>173 cm >6 sn

Fiziksel aktivite

<270 kcal/hafta <383 kcal/hafta

Epidemiyolojik calismalar merkezi
depresyon skalasina gore kendini sik sik veya
bazen yorgun, tiikenmis hissettigini ifade
etmesi

Yorgunluk

Fiziksel Aktivite

Yapilan calismalar yash bireylerde uygulanan egzersiz
programlarinin  kirilganligin  ilerlemesini  azalttigini,
yeniden hastaneye yatig oranini diislirdiiglinii ve sakatligi
onledigini bildirmektedir (7). Yapilan sistematik bir
inceleme haftada 3 kere 45-60 dakika arasi yapilan
egzersizin kirilgan bireylerde olumlu etkileri oldugunu ve
kirllganligin yonetimi i¢in uygulanmasi gerektigini tavsiye
etmektedir (8). Bunun yam sira egzersizin, yasl

erigkinlerde oturma- ayaga kalkma performansini, yiiriime
hizini, dengeyi, ¢evikligi ve ambulasyon gibi fiziksel
islevleri iyilestirmede de faydali oldugu goriilmektedir (9).
Sedanter bir hayat tarzi sadece kirilganlhigin gelisimine
katki saglamanin yami sira kardiyovaskiiler hastalik,
serebrovaskiiler hastalik, tip II diyabet gelisimi ve
depresyon dahil olmak iizere gesitli kronik rahatsizliklara
sebebiyet verebilmektedir. Daha dnce de belirtildigi gibi,
bu etmenlerin fizyolojik rezervler iizerindeki etkisi
disiiniildiigiinde, gelisen rahatsizliklarin ~ kirilganlik
sendromunun ortaya ¢ikmasina veya ilerlemesine neden
olabilmektedir. Bu sebeple hem Kuzey Amerika hem de
Ingiliz kilavuzlari, yash kirilgan ve diisme riski bulunan
yetigkinlerin hem diren¢ hem de denge temelli aktiviteleri
iceren ¢ok bilesenli fiziksel egzersizler yapmalar1 gerektigi
goriigiinii  ileri siirmektedir. Bu kilavuzlar, yash
yetigkinlerin haftada en az 150 dakika orta yogunlukta
aerobik aktivite, 75 dakika yiiksek yogunluklu aerobik
aktiviteye veya her birinin esdeger bir kombinasyonuna
katilmasii onermektedir. Kirilgan bireylerde ise diisme
riskinden kaynakli dengeyi korumaya veya gelistirmeye
yardimet olan egzersizler eklemelidir (9,10).

Direncli Egzersizler

Iskelet kas kiitle giiciiniin ve fonksiyonunun geri
dondiirilemez kaybi olan sarkopeni kirilganligin temel bir
sebebi olarak kabul edilmektedir. Direng temelli egzersiz
miidahalesi sarkopeni, osteoporoz gelisimini azaltarak, kas
giiclinii, kuvvetini ve fonksiyonel kapasiteyi arttirarak
kirllganligin baslangicint geciktirmektedir (11). Direng
temelli egzersiz ile ilgili yapilan ¢caligmalar incelendiginde
denge, durus, dayanaklilik, yiirime hizi ve fonksiyonel
performansi iyilestirdigi diigme riskinizi azalttigi, kemik
giiclinii arttirdig1 goriilmektedir (12).

Denge ve Fonksiyon Temelli Egzersizler

2019 yilinda yapilan 108 randomize kontrollii arastirmanin
dahil edildigi sistematik derlemenin sonuglarina gore;
yasli bireylerde diigmeleri en etkin gekilde azaltan egzersiz
miidahalelerinin denge ve fonksiyonel temelli egzersizler
oldugu bildirilmektedir (13). Sadjapong ve ark.’nin (14)
yaslt bireylerde yaptigi randomize kontrollii ¢aligma
sonucunda; 24 hafta boyunca haftada 3 giin
gerceklestirilen direng ve denge temelli bir egzersiz
programi  olusturulmustur. Miidahalenin  sonucunda
kirtlganlik biyobelirtecleri incelenmistir. 12 haftalik
kontrollerle karsilastirildiginda, miidahale grubunun IL-6
ve CRP diizeylerini diigtiigii saptanmustir (14). Kirillganlik
sendromuna sahip yash bireylerde diisme oranlarinin
yiiksek oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda denge ve
fonksiyonel temelli egzersizler tavsiye edilmektedir (15).

Beslenme

Kirilganligin = tanimlanmasinda  belirlenen fenotipler
(istemsiz kilo kaybi, azalmis kas giicii, tiikenmislik,
azalmis fiziksel aktivite, yavas yiliriime hizi) beslenme
yetersizliginden etkilenmektedir (16). Yetersiz besin alimi
sonucu Kkilo kaybi, sarkopeni, kas giliclinde azalmalar
goriilebilmektedir. Kirilganlik tizerine yapilan galigmalar
da malniitrisyon ile kirtlganlik arasinda bir iligki oldugunu
destekler niteliktedir (17,18). Malniitrisyonu olan yash
bireylerin %90’ min kirilganlik sendromu riski altinda
oldugu, kirilgan yash bireylerin ise yaklasik %50’sinin
yiiksek seviyede malniitrisyon riski tasidigr saptanmistir
Avrupa Enteral ve Parenteral Nutrisyon Dernegi
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(ESPEN)’nin  yayimladigit  kilavuzunda  kirillganlik
sendromuna sahip bireylerde saghigi korumak ve
gelistirmek ¢in niitrisyonel destegin verilmesi gerektigi
bildirilmektedir (19). Kirillganlik ve beslenme iligkisinde
protein alimi, D vitamini alimi, enerji/kalori aliminin
onemi 6n plana ¢ikmaktadir.

Protein Aliminin Onemi

Kirilganligin  belirleyici fenotiplerinden goriilen kas
giiciiniin azalmasi protein alimi ile baglantilidir. Yetersiz
protein alimi kas giicii ve kiitlesinde azalmaya yol agmakla
beraber sarkopeni gelisimine sebep olmaktadir (20).
Yapilan ¢aligmalardan ¢ogu protein aliminin kirilganlik
sendromu ile iliskili oldugunu gostermektedir (20,21).
Fakat bunun aksine literatiirde protein alimi ile iliski
olmadigini gosteren caligmalar da mevcuttur (22,23).
Kirilgan yash bireylerde giinliik tiiketilmesi gereken
protein miktart 1,2-2,0 g/kg oldugu belirtilmektedir (15).
Paddon- Jones ve Rasmussen (24) ise diizenli protein
alimindan ziyade alinan proteinin gilinlik olarak
dagiliminin daha etkin saglik ¢iktilarina yol agabilecegine
ve her 6giinde yaklasik 25-30 gr protein aliminin dnemine
vurgu yapmaktadir. Bollwein ve ark. (25) yaptiklari
calismada bu goriigii destekler nitelikte kirllganlik dncesi
donemdeki (pre-frailty) yavas yiirime hiz1 ve giigsiizliik
bildiren katilimcilarin, kahvaltida daha disik, 6gle
yemeginde daha yiiksek protein kaynakli beslendigini
ayrica gilinliik olarak her 6giinde esit bir sekilde protein
almadiklarin1 saptanmistir. Diyetlerde protein alimi ile
fiziksel egzersiz miidahalesinin kombinasyonun da yararli
etkiler gosterdigi yapilan bir sistematik derlemede
kanitlanmigtir (26). Literatiirde beslenme ve fiziksel
egzersiz kombinasyonunun yararlarinin = kanitlandigi
calismalar da mevcuttur. Pennings ve ark. (27) yaptigi
calismada katilimcilarin  6glinlerinde gerekli protein
takviyesi almalarint sagladiktan sonra direng temelli
egzersiz uygulamast yaptirmigtir ve bu uygulama
sonucunda yagli eriskinlerde kas protein sentezinde
%28'lik bir artig saptamislardir. Benzer sekilde Tieland ve
ark. (28) protein takviyesi ile diren¢ antrenmanini birlikte
uygulanmasi sonucu kirilgan yasli katilimcilarda kas
kiitlesinin, giiciiniin ve fiziksel performansin arttigini
gbzlemlemisglerdir.

D Vitamini ve Kalsiyum Aliminin Onemi

Kirilganligin = yonetiminde etkili oldugu disiiniilen
faktorlerden biri de D vitamini ve kalsiyum alimidir,
bunun nedeni kirilgan yagli bireylerde kas kiitlesinin
azalmasi ile kas yikiminin artmasi sonucunda protein
metabolizmasinin olumsuz olarak etkilenmesidir. Bu
bireylerde giinde 1000-1200 mg kalsiyum ve giinde >800
IU D vitamini alinmasi tavsiye edilmektedir. Yapilan
aragtirmalar diyetle giinliik olarak D vitamini ve kalsiyum
aliminin  kirilganlik  gelisimini  engelleyebilecegini
belirtmektedir (29, 30). Uciincii Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmasinin (NHANES III) sonuglarina gore
25(0OH)D vitamini eksikligi (serum konsantrasyonu <15
ng/ml) kirtlganlik riskini 3,7 kat arttirmaktadir (31). Yash
kirllgan bireylerde yapilan randomize kontrollii bir
¢alismada 90 giin boyunca proteini artirilmis besinler,
kalsiyum, A, C, D ve E vitaminleri, kalsiyum, fosfor ve
¢inko takviyesi yapilan grubun kirilganlik skorunda
anlamli olarak iyilesmeler goriildiigii saptanmigtir (32).
Enerji Aluminin Onemi

Yash bireylerde istirahat halinde harcanan enerjiyi
karsilamak icin gereken kalori miktar1 ortalama olarak 25
kcal/kg/gilin olarak hesaplanmistir, bu degerlere fiziksel
aktivite de yapildigi hesaba katildiginda yaklasik 32,5
kcal/kg/giin yiikselmektedir (33). Yasl bireylerde giinliik
yeterli kalori alim1 saglandiginda kas protein sentezi ve
yikimimnin diizenlenmesi, kas hasari, kas atrofisine neden
olabilen serbest radikallerin temizlenmesi sayesinde kas
giicli ve egzersiz toleranst olumlu olarak etkilenmektedir.
Kirilgan yash bireyin gilinlik almas1 gereken enerji
miktarinin azalmasi durumunda; kas kiitlesinin azalmasi,
fiziksel performansin azalmasi, kilo kaybi, sakatligin
artmast ve kirilganlik artist goriilebilmektedir (15). 10
yulik boylamsal bir gozlemsel calismada, giinlik 25
kcal/kg'dan daha az alim yapan kadinlarin kirilgan olma
riskinde ti¢ kat artis oldugu goriilmiistiir (34).

Polifarmasi

Polifarmasi, birden fazla ilacin ayn1 anda kullanilmasidir.
Standart bir tanimi olmamakla birlikte, polifarmasi
genellikle bes veya daha fazla ilacin rutin kullanimi olarak
tanimlanmaktadir (35). Yasli bireylerdebirden fazla kronik
hastalik nedeniyle polifarmasi sik olarak goriilmektedir
(36). Yaslt bireylerde gereginden fazla ilag kullanimi
sonucu ilag-ilag etkilesimleri, ila¢ yan etkileri, maliyette
artma, diismeler, kilo kaybi, kalca fraktiirii, engellilik,
biligsel islevlerde bozulma, Triner inkontinans,
malniitrisyon ve tekrardan hastaneye yatis gibi olumsuz
saglik durumlar goriilebilmektedir. Bu durum kirilganliga
katki saglamaktadir (5). 2013 yilinda yapilan bir
konsensusta polifarmasinin azaltilmasi ile kirilganligin
Onlenebilecegi bildirilmistir (3). Kirilgan bireyler ile
yapilan bir ¢alismada polifarmasi varligi kirilganlik ile
iligkili oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte ayni
calismada giinlik 10 veya {izeri ilag (asir1 polifarmasi)
kullanan kirilgan bireylerin mortalite oran1 giinliik 5 veya
iizeri (polifarmasi) ilag¢ kullananlara oranla 6 kat daha fazla
bulunmustur (36). Saum ve ark. (37) yaptiklart ¢calismada
kirilgan olmayan, 10 veya {iizeri ila¢ kullanan bireylerin
%9,3’tniin 3 y1l icerisinde kirilgan hale geldigini,
morbidite oranin artigini1 ve polifarmasinin kirtlganlik ile
iligkili oldugunu bildirmistir. Erkeklerde Saglik ve
Yaslanmanin Uyum Projesi (CHAMP) kapsaminda
yapilan kohort c¢aligmasi sonuglarma gore kirillgan
bireylere verilen her ek ilag %22 daha fazla 6liim riski ile
iliskilendirilmistir (38).

Sosyal Ortam

Sosyal aktivitelerin azalmasi, sosyal rollerin veya
iligkilerin azalmasinin kirilganlik riskini 3,9 kat artirdigi
belirtilmektedir. Ayni zamanda yalnizlik, ilgiden mahrum
kalma ve bunlara bagl depresif belirtilerin sayisinin
artmasi ile kirilganligin dogru orantili oldugu saptanmigtir
(39).

Kirilganhgin Yénetimi ile lgili Kamitlar ve Oneriler
Kirilganligin 6nlenmesi ve yonetimi ile ilgili yayinlanmis
kilavuzlarda bulunan kanit seviyeleri ve dneriler tablo 2, 3,
4 ve 5’te verilmistir (39-42).
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Tablo 2. Fiziksel kirilganlik: Tanimlama ve yonetim i¢in ICSFR uluslararasi klinik uygulama kilavuzlar: (2019)

Oneri Seviye Kamt Kesinligi

Kirilganlik Taramast

65 yas ve istll tim yetigkinlere, belirli ortam veya baglama uygun, | Giigli Diisiik Kanit

onaylanmis bir hizli kirilganlik araci kullanilarak kirilganlik taramasi

onerilmelidir.

Kirilganligin Degerlendirmesi

Kirilganligin klinik degerlendirmesi, kirtlganlik veya kirilganlik 6ncesi | Giigli Diisiik Kanit

i¢in pozitif olarak taranan tiim yash yetigkinler i¢in yapilmalidir.

Uygun oldugunda ileri derecede (siddetli) kirilganlhigi olan kisiler bir | Uzlasiya Veri yok

geriatriste sevk edilmelidir. Dayali Oneri

Kapsamli Bir Yonetim Planinin Gelistirilmesi

Kirilganliga yonelik kapsamli bir bakim plani, sistematik olarak | Giicli Cok Diisiik Kanit

polifarmasi, sarkopeninin yonetimi, tedavi edilebilir kilo kayb1 nedenleri

ve yorgunlugun nedenleri (depresyon, anemi, hipotansiyon, hipotiroidizm

ve B12 vitamini eksikligi) ele alinmalidir

Fiziksel Aktivite/Egzersiz

Kirilganlig1 olan yasli insanlara ¢ok bilesenli bir fiziksel aktivite programi | Giiglii Orta Kanit

(veya Onleyici bir bilesen olarak 6n kirilganligi olanlara) sunulmalidir.

Saglik pratisyenleri, kirilganligi olan yashlart fiziksel aktivite | Giiglii Orta Kanit

programlarina siddetle tesvik etmelidir.

Beslenme ve Agiz Saghgi

Kilo kayb1 veya yetersiz beslenme teshisi kondugunda, kirilganligi olan | Kosullu Cok Diisiik Kanit

kisiler i¢in protein/kalori takviyesi diistiniilebilir.

Saglik pratisyenleri, fiziksel aktivite recetesi ile eslestirilmis | Kosullu Diistik Kanit

beslenme/protein takviyesi sunabilir.

Kirilgan yash yetiskinlere agiz sagligimin 6nemi hakkinda tavsiyelerde | Uzlasiya Veri yok

bulunulabilir. Dayal1 Oneri

Farmakolojik Miidahale

Giincel farmakolojik yontemler kirllganligin tedavisinde tavsiye | Uzlasiya Cok Diigiik Kanit

edilmemektedir. Dayal1 Oneri

Ek Terapiler ve Tedaviler

D vitamini eksikligi olmadik¢a, kirilganligin tedavisi i¢in D vitamini | Uzlasiya Cok Diisiik Kanit

takviyesi Onerilmez. Dayal1 Oneri

Kirilganligin yonetiminde hormon tedavisi 6nerilmez Uzlagiya Cok Diisiik Kanit
Dayal1 Oneri

Kargilanmayan ihtiyaglar1 ele almak ve Kapsamli Yonetim Planma | Giiglii Cok Diisiik Kanit

baglilig1 tesvik etmek i¢in, kirtlganligr olan tiim kisilere gerektiginde

sosyal destek sunulabilir.

Kirilgan kisiler evde egitime yonlendirilebilir. Kosullu Diisiik Kanit

Biligsel veya problem ¢dziicii terapi, kirllganhigin tedavisi i¢in sistematik | Uzlasiya Cok Diisiik Kanit

olarak onerilmez. Dayali Oneri
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Tablo 3. Kirillganlhigin yénetimi i¢in Asya-Pasifik Klinik

Uygulama Kilavuzlar1 (2017)

Giiclii Oneriler/ | Kosullu Oneriler/ | Oneri yok/ Yetersiz
Yiiksek Kamit Orta Kamt Kamt
Kirilganligin Kirllgan  kisilerin | Kirilgan yash
dogrulanmis bir | yorgunluk yetiskinler icin
olgtim aract | nedenleri agisindan | bireysellestirilmis bir
kullanilarak taranmasi sarthl | destek ve egitim plani
tanimlanmasi olarak saglanmasina yonelik
siddetle tavsiye | Onerilmektedir. bir 6neri
edilmektedir. belirtilmemektedir.
Kirilganlig: olan | Kasitsiz kilo kaybi
yash  yetiskinlerin, | sergileyen
bir diren¢ | kirilganligi olan
antrenmani bileseni | yash yetigkinlerin
igeren, ilerleyici, | geri dondiiriilebilir
bireysellestirilmis nedenler icin
bir fiziksel aktivite | taranmasi ve gida
programina takviyesi/protein ve
yonlendirilmesi kalori takviyesi i¢in
siddetle tavsiye | dikkate  almmasi
edilmektedir. sartli olarak
onerilmektedir.
Uygun D vitamini eksikligi
olmayan/gereksiz tespit edilen kisilere
ilaglar azaltarak | sarth olarak D
veya regeteyl | vitamini regete
kaldirarak edilmesi
polifarmasinin ~ ele | 6nerilmektedir.
alinmasi siddetle
tavsiye edilmektedir.

Tablo 4. Toplumda yasayan yash yetiskinlerde kirilganligin
birincil Onlenmesine iliskin kilavuzlarin gelistirilmesi

(2021)

Oneriler Onerilerin Giicii Kamt Seviyesi
Normal bilissel islevi | Giiclii Oneri A
olan yash hastalarda,

kirilganligi

iyilestirmek igin

egzersiz  miidahalesi

siddetle tavsiye edilir.

Bilissel bozuklugu olsa | Giiglii Oneri C
bile bagimsiz olarak

yliriiyebilen yash

hastalarda, kirillganligi

iyilestirmek igin

egzersiz  miidahalesi

yararhdir.

Normal bilissel islevi | Giiclii Oneri A
olan yash hastalarda,

kirilganligi

iyilestirmek igin

egzersiz ve beslenme

miidahalesinin bir

kombinasyonu siddetle

tavsiye edilir.

Bilissel bozuklugu olsa | Giiclii Oneri C
bile bagimsiz olarak

yiirliyebilen yasl

hastalarda, egzersiz ve

beslenme

miidahalesinin bir

kombinasyonu

kirilganligi

iyilestirmeye yardimci

olur.
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SONUC

Diinya Saglk Orgiitii'niin 6nerdigi gibi “saglikli
yaslanma” basarilmasi1 gereken kiiresel bir zorluktur. Bu
kapsamda kirilganligin 6nlenmesi baglica hedeflerden
olmalidir.  Kiurillganlik  Onlenebilir  veya  etkileri
zayiflatilabilir bir geriatrik sendromdur. Yash birey ile
birebir etkilesim halinde olan tim saglik c¢alisanlarinin
kirllganligin 6nlenmesi, yonetimi ve taramasi hakkinda
bilinglendirilmesi  sayesinde  “‘saglikli  yaslanma’’
konusunda 6nemli bir adim atilmis olacaktir. Saglikli
yaslanmanin saglanmasi ve kirillganliktan korunmak igin
yagli  bireyler rutin olarak kapsamli  geriatrik
degerlendirme ile incelenmelidir. Ayrica yash bireyler
fiziksel aktivitede bulunmasi konusunda tesvik
edilmelidir, bu sayede kirilganlik gelisiminin yavaglamasi
saglanacaktir. Yagh bireye diyetle vitamin D almasinin
onemi anlatilmali, gerekirse bir diyetisyen ile is birligi
yapmast saglanmalidir. Kirilganlik sebebiyle bireyin
kullandig1 ilag sayisinin fazla olabilecegi goz Oniinde
bulundurularak, polifarmasi konusunda yash birey
bilinglendirilmeli ve akiler ilag kullanimi konusunda tesvik
edilmelidir. Bireyin psikolojik iyilik halini iyilestirmek
veya siirdiirebilmek adina sosyal aktivitelere katilimi
konusunda  cesaretlendirilmelidir.  Yapilacak tiim
girisimlerde  hastanin ~ bagimsizligim,  6zyeterliligi
desteklenmelidir. Bu dogrultuda hastaya verilecek
egitimlerin icerigi yasli bireyin anlayacagi sekilde
hazirlanmali ve egitimin etkinligi degerlendirilmelidir.
Ayrica yash bireye verilecek bakim multidisipliner bir
ekip i birligi ile saglanmaldir, bireyde olusabilecek
gereksinimler g6z Onilinde bulundurularak, bireyin
fizyoterapist, psikiyatrist, psikolog, diyetisyen gibi saglik
profesyonellerden destek almasi saglanmalidir.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: A.B.D.A., O0.C,;
Tasarim: A.B.D.A., O.C.; Literatiir Taramast: A.B.D.A.,
0.C.; Makale Yazimi: A.B.D.A.; Elestirel Inceleme: O.C.

KAYNAKLAR

1. Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch
C, Gottdiener J, et al. Frailty in older adults: evidence
for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001;
56(3): M146-56.

2. Eyigor S, Kutsal YG, Duran E, et al. Frailty prevalence
and related factors in the older adult-FrailTURK
Project. Age (Dordr). 2015; 37(3): 9791.

3. Morley JE, Vellas B, van Kan GA, Anker SD, Bauer
JM, Bernabei R, et al. Frailty consensus: a call to
action. J Am Med Dir Assoc. 2013; 14(6): 392-7.

4. Martin FC, O'Halloran AM. Tools for Assessing
Frailty in Older People: General Concepts. Adv Exp
Med Biol. 2020; 1216: 9-19.

5. Rodriguez-Mafias L, Féart C, Mann G, Vifia J,
Chatterji S, Chodzko-Zajko W, et al. Searching for an
operational definition of frailty: a Delphi method based
consensus statement: the frailty operative definition-
consensus conference project. J Gerontol A Biol Sci
Med Sci. 2013; 68(1): 62-7.

6. Shinkai S, Yoshida H, Taniguchi Y, Murayama H,
Nishi M, Amano H, et al. Public health approach to
preventing frailty in the community and its effect on

505



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

DOGAN AKTAS ve CANBOLAT

healthy aging in Japan. Geriatr Gerontol Int. 2016;
16(1): 87-97.

Singh NA, Quine S, Clemson LM, Williams EJ,
Williamson DA, Stavrinos TM, et al. Effects of high-
intensity progressive resistance training and targeted
multidisciplinary treatment of frailty on mortality and
nursing home admissions after hip fracture: a
randomized controlled trial. J Am Med Dir Assoc.
2012; 13(1): 24-30.

Gillespie LD, Robertson MC, Gillespie WJ,
Sherrington C, Gates S, Clemson LM,et al.
Interventions for preventing falls in older people living
in the community. Cochrane Database Syst Rev. 2012;
2012(9): CD007146.

Piercy KL, Troiano RP, Ballard RM, Carlson SA,
Fulton JE, Galuska DA, et al. The Physical Activity
Guidelines for Americans. JAMA. 2020; 320(19):
2020-8.

Elsawy B, Higgins KE. Physical activity guidelines for
older adults. Am Fam Physician. 2010 Jan 1; 81(1): 55-
9.

De Labra C, Guimaraes-Pinheiro C, Maseda A,
Lorenzo T, Millan-Calenti JC. Effects of physical
exercise interventions in frail older adults: a systematic
review of randomized controlled trials. BMC Geriatr.
2015; 15: 154-70.

Papa EV, Dong X, Hassan M. Resistance training for
activity limitations in older adults with skeletal muscle
function deficits: a systematic review. Clin Interv
Aging. 2017; 12: 955-61.

Sherrington C, Fairhall NJ, Wallbank GK, Tiedemann
A, Michaleff ZA, Howard K, et al. Exercise for
preventing falls in older people living in the
community. Cochrane Database Syst Rev. 2019; 1(1):
CD012424.

Sadjapong U, Yodkeeree S, Sungkarat S, Siviroj P.
Multicomponent exercise program reduces frailty and
inflammatory biomarkers and 1mproves physical
performance in community-dwelling older adults: a
randomized controlled trial. Int J Environ Res Public
Health. 2020; 17(11): 3760.

Woolford SJ, Sohan O, Dennison EM, Cooper C, Patel
HP. Approaches to the diagnosis and prevention of
frailty. Aging Clin Exp Res. 2020; 32(9): 1629-37.
Bollwein J, Volkert D, Diekmann R, Kaiser MJ, Uter
W, Vidal K, et al. Nutritional status according to the
mini nutritional assessment (MNA®) and frailty in
community dwelling older persons: a close
relationship. J Nutr Health Aging. 2013; 17(4): 351-6.
Slee A, Birch D, Stokoe D. A comparison of the
malnutrition screening tools, MUST, MNA and
bioelectrical impedance assessment in frail older
hospital patients. Clin Nutr. 2015; 34(2): 296-301.
Abizanda P, Lopez MD, Garcia VP, Estrella Jde D, da
Silva Gonzalez A, Vilardell NB, et al. Effects of an
oral nutritional supplementation plus physical exercise
mtervention on the physical function, nutritional status,
and quality of life in frail institutionalized older adults:
The activnes study. J Am Med Dir Assoc. 2015; 16(5):
439.69-16.

Cederholm T, Barazzoni R, Austin P, Ballmer P, Biolo
G, Bischoff SC, et al. ESPEN guidelines on definitions

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(3): 501-507

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

and terminology of clinical nutrition. Clin Nutr. 2017;
36(1): 49-64.

Beasley JM, Shikany JM, Thomson CA. The role of
dietary protein intake in the prevention of sarcopenia
of aging. Nutr Clin Pract. 2013; 28(6): 684-90.

Rahi B, Colombet Z, Gonzalez-Colago Harmand M,
Dartigues JF, Boirie Y, Letenneur L, et al. Higher
protein but not energy intake 1s associated with a lower
prevalence of frailty among community-dwelling older
adults in the french three-city cohort. J Am Med Dir
Assoc. 2016; 17(7): 627.e7-11.

Shikany JM, Barrett-Connor E, Ensrud KE, Cawthon
PM, Lewis CE, Dam TT, et al. Macronutrients, diet
quality, and frailty in older men. J Gerontol A Biol Sci
Med Sci. 2014; 69(6): 695-701.

Schoufour JD, Franco OH, Kiefte-de Jong JC,
Trajanoska K, Stricker B, Brusselle G, et al. The
association between dietary protein intake, energy
intake and physical frailty: results from the Rotterdam
Study. Br J Nutr. 2019; 121(4): 393-401.
Paddon-Jones D, Rasmussen BB. Dietary protein
recommendations and  the  prevention  of
sarcopenia. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2009;
12(1): 86-90.

Bollwein J, Diekmann R, Kaiser MJ, Bauer JM, Uter
W, Sieber CC, et al. Distribution but not amount of
protein intake is associated with frailty: a cross-
sectional investigation in the region of Niirnberg. Nutr
J. 2013; 12: 109-16

Liao CD, Chen HC, Huang SW, Liou TH. The role of
muscle mass gain following protein supplementation
plus exercise therapy in older adults with sarcopenia
and frailty risks: a systematic review and meta-
regression analysis of randomized trials. Nutrients.
2019; 11(8): 1713-26

Pennings B, Koopman R, Beelen M, Senden JM, Saris
WH, van Loon LJ. Exercising before protein intake
allows for greater use of dietary protein-derived amino
acids for de novo muscle protein synthesis in both
young and elderly men. Am J Clin Nutr. 2011; 93(2):
322-31.

Tieland M, Dirks ML, van der Zwaluw N, Verdijk LB,
van de Rest O, de Groot LC, et al. Protein
supplementation increases muscle mass gain during
prolonged resistance-type exercise training in frail
elderly people: a randomized, double-blind, placebo-
controlled trial. ] Am Med Dir Assoc. 2012; 13(8):
713-19.

Coelho-Junior HJ, Marzetti E, Picca A, Cesari M,
Uchida MC, Calvani R. protein intake and frailty: a
matter of quantity, quality, and timing. nutrients. 2020;
12(10): 2915-35.

Peng LN, Cheng YC, Yu PC, Lee WJ, Lin MH, Chen
LK. Oral nutritional supplement with B-hydroxy-p-
methylbutyrate (hmb) improves nutrition, physical
performance and ameliorates intramuscular adiposity
in pre-frail older adults: a randomized controlled trial. J
Nutr Health Aging. 2021; 25(6): 767-73.
Wilhelm-Leen ER, Hall YN, Deboer IH, Chertow GM.
Vitamin D deficiency and frailty in older Americans. J
Intern Med. 2010; 268(2): 171-80.

Na W, Kim J, Kim H, Lee Y, Jeong B, Lee SP, et al.
Evaluation of oral nutritional supplementation in the

506



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

DOGAN AKTAS ve CANBOLAT

management of frailty among the elderly at facilities of
community care for the elderly. Clin Nutr Res. 2021;
10(1): 24-35.

Gaillard C, Alix E, Sallé¢ A, Berrut G, Ritz P. Energy
requirements in frail elderly people: a review of the
literature. Clin Nutr. 2007; 26(1): 16-24.

Vellas BJ, Hunt WC, Romero LJ, Koehler KM,
Baumgartner RN, Garry PJ. Changes in nutritional
status and patterns of morbidity among free-living
elderly persons: a 10-year longitudinal
study. Nutrition. 1997; 13(6): 515-19.

World Health Organization [Internet]. Medication
safety in polypharmacy: technical report. [Son
giincellenme tarihi 20 Haziran 2019; Erigim tarihi: 15
Mart 2022] Erisim
adresi: https://www.who.int/publications/i/item/WHO
-UHC-SDS-2019.11

Herr M, Robine JM, Pinot J, Arvieu JJ, Ankri J.
Polypharmacy and frailty: prevalence, relationship,
and impact on mortality in a French sample of 2350 old
people. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2015; 24(6):
637-46.

Saum KU, Schottker B, Meid AD, Holleczek B,
Haefeli WE, Hauer K, Brenner H. Is polypharmacy
associated with frailty in older people? results from the
Esther cohort study. J Am Geriatr Soc. 2017; 65(2):
e27-32.

Jamsen KM, Bell JS, Hilmer SN, Kirkpatrick CM,
Ilomdki J, Le Couteur D, et al. Effects of changes in
number of medications and drug burden 1ndex
exposure on transitions between frailty states and
death: the concord health and ageing in men project
cohort study. J Am Geriatr Soc. 2016; 64(1): 89-95.
Ki S, Yun JH, Lee Y, Won CW, Kim M, Kim CO, et
al. Development of guidelines on the primary
prevention of frailty in community-dwelling older
adults. Ann Geriatr Med Res. 2021; 25(4): 237-44.
Dent E, Morley JE, Cruz-Jentoft AJ, Woodhouse L,
Rodriguez-Maifias L, Fried LP, et al. Physical frailty:
ICFSR international clinical practice guidelines for
identification and management. J Nutr Health Aging.
2019; 23(9): 771-87.

Dent E, Lien C, Lim WS, Wong WC, Wong CH, Ng
TP, et al. The Asia-Pacific clinical practice guidelines
for the management of frailty. J Am Med Dir Assoc.
2017; 18(7): 564-75.

You HS, Kwon YJ, Kim S, Kim YH, Kim YS, Kim
Y, et al. Clinical practice guidelines for managing
frailty in community-dwelling Korean elderly adults in
primary care settings. Korean J Fam Med. 2021; 42(6):
413-24.

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(3): 501-507

507



