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Aile Hekimliginde Diiskiinliik: Tanis1 ve Yonetimi
Frailty in Family Practice: Diagnosis and Management
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Oz

Diinya niifusunun yaslanmasiyla birlikte diskiinlik artmaktadir. Diiskiinlik uzun erimli bir siiregtir ve
fizyopatolojisine iliskin kuramda alt1 farkli sistemin disfonksiyonu suglanmaktadir [Hemoglobin, IL-6, IGF-1,
DHEA-S, HgbAlc, triseps kas1 deri kivrim kalmligi, ince motor hareketler, mikronutrientler (25-OH D3, B12
Vitamin, Total karotenoid)]. Diiskiinliik aile hekimligi alani i¢in de 6nemli bir sorundur. Diiskiinliigiin tanimlanmas1
onem arz etmektedir. Tki farkli model bu sorunu tamimlamaya ¢alismaktadir: Diiskiinliigiin Fenotipi ve Kiimiilatif
Defisit Modeli. Klinik olarak diiskiinliige iliskin semptom ve belirtiler siklikla non-spesifiktir. Buna ilaveten asiri
halsizlik, agiklanamayan kilo kayb1 ve enfeksiyonlar gozlenebilir. Diiskiinliik toplumda yasayan bireylerin 6lim
nedenleri arasinda en dnde yer almaktadir ve prevalansi tanimlama yontemine gore %4-59 arasinda bulunmaktadir.
Kadinlarda daha siktir ve yasla birlikte artmaktadir (65-69: %4; >84:%26). Diiskiinliik konusunda son yillarda aile
hekimligi alaninda ¢alismalarda artis kaydedilse de bu konuya iliskin yeni ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadir. Bu
alanm aile hekimligi tarafindan ele alinmasi son derece 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diiskiinliik, aile hekimligi, yaslanma

Abstract

The frequency of frailty is increasing with the aging world population. Frailty is a long-term process and
physiopathological theory describes six different dysfunction systems to be considered (i.e. hemoglobin, IL-6, IGF-1,
DHEA-S, HgbAlc, triceps skinfold, fine motor movement, micronutrients). The definition of frailty is an important
task. Two different models have been described: the phenotype of frailty and cumulative deficit model. Symptoms
and findings of frailty are commonly non-specific. Additionally extreme fatique, unexplained weight loss and
infections are observed. Frailty is a leading cause of mortality and the prevalence is 4-59% depending on the
definition. It is frequent in women and the prevalence increases with age (65—69: %4; >84:%26). Although the
number of studies has increased in family medicine, further studies are needed. This field needs to be prioritized in
family practice.
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Diiskiinliik dilimizde Tirk Dili Kurumu Giincel Sozligii'nde “cogu kez biinyeye bagh
siirekli ve asir giigsiizliik” olarak ifade edilir.' Diinya niifusu hizla yaslanmakta ve bu durum
ozellikle saglik ve sosyal bakimin planlanmasmnda onemli kaygilar uyandirmaktadir. Niifus
yaslanmasmin 6nemli sonuglarindan birisi diiskiinligiin artiyor olmasidir. Diiskiinliikk yaglanma
sonugunda ortaya ¢ikar ve bedende birgok organ sisteminin zayiflamasi sonucu kendisini belli
eder.

Diiskiinliik bir siirectir, kompleks ve bircok faktdre baglidir. Oncelikle kismi belirtilerle
(diiskiin oncesi) kendisini belli ederken, daha sonra klinik gozlenebilir sendrom (diiskiin) halini
alir ve sonugta olumsuz sonuca (engellilik, morbidite, hastaneye yatig, kurumsal bakima gecis ve
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mortalite) neden olabilir.’

Bedende bulunan ahenk bir stresoriin tetiklemesi ile bozulur (6rn. yeni tedavi, cerrahi
midahale, enfeksiyon, travma vb.); mobil birey immobil olur, Oncesinde ayakta stabil
durabilirken diismeye meyili artar, bilinci agik olan deliryuma girer. Stresorlerin etkili
olabilmeleri i¢in genetik ve cevresel etmenler araciligiyla molekiiler ve hiicresel diizeyde
kiimilatif hasarin olusmasi1 gerekmektedir. Hasar ile fizyolojik rezervlerde azalma olur (6rn.
merkezi sinir, endokrin, immiin, iskelet kasi, kardiyovaskiiler, solunum ve renal sistemlerinde).
Birey sedanter ise ya da malniitrisyonu varsa diiskiinliik daha da pekistirilmektedir. Iyice
zayiflayan bireye yukarida belirtilen stresor etki ettiginde diiskiinliik meydana gelir. Kisi diiger
bedenini zedeler, hastaneye yatirilir ya da uzun erimli bakima alimur.”

Diskiinliigiin fizyopatolojisine iliskin kuram alt1 farkli sistemde disfonksiyonun
gosterilmesiyle desteklenmistir. Yas ve komorbiditeden bagimsiz olarak ii¢ veya daha fazla
sistemde tespit edilen disfonksiyonun diiskiinliigli ongordigii belirtilmistir. Diiskiinliikte
etkilenen fizyolojik parametreler sunlardir: Hemoglobin, IL-6, IGF-1, DHEA-S, HgbAlc, triseps
kas1 deri kivrim kalinligi, ince motor hareketler, mikronutrientler (25-OH D3, B12 Vitamin, Total
karotenoid).”

Diiskiinliik yap1 olarak Fried ve ark. tarafindan “bedensel diigskiinliigiin fenotipi” olarak
tanimlanmustir. Bu tanimlama agirlikli olarak bedensel dinglik diizeyini dikkate almaktadir.

Diger yandan diskiinliigiin ¢ok boyutlu oldugu distiniilmekte ve bedensel dinglik
degiskenleri disinda ek parametrelerin eklenmesi gerektigi ileri siiriilmektedir (6m.
sosyodemografik, islevsel, duygudurum, biligsel parametreler). Engellilik ve komorbiditenin de
eklenmesi dnerilmektedir.’

Diskiinliik genel tip diinyasinin yanisira aile hekimligi icin de dnemli bir sorundur.
Hastane yataklarinin %60°m1 mesgul eder; saglik harcamalarmin %78 ’ini kapsar.’

Aile hekimligi uygulamasi bakimindan 6nem arz eden bir sorundur. Aile sagligi
merkezleri yiiksek diizeyde bagimli olan bireyleri ve komorbid kosullart yOonetmekte
zorlanmaktadirlar. Bu nedenle “vaka yonetimi” gibi baska arayislar ortaya ¢ikmaktadir. Organ
ve hastalik temelli tababete egilimi olan hekimler kompleks saglik sorunlarini ydnetmekte
zorlanacaklardir. Aile sagligi merkezlerinin karsilanmamis saglik gereksinimlerine yonelik
gayretlerinin arttirilmasi gerekmektedir. Etkili yaklagimlarin arttirilmasiyla ii¢ yillik mortalitenin
ongoriilmesi, mobilite, giindelik yasam aktiviteleri, komorbid hastalik sayisi, saglik davranislar
ve psikososyal ozelliklerde degisimi dngérmek miimkiindiir. Diskiinliigiin degerlendirilmesi ile
onkolojide kemoterapotiklerin yan etkileri ve toksitesini ongdrmek miimkiin olmaktadir. Ayrica
yasam kalitesinde de belirleyicidir.”

Buna ek olarak diiskiinliik cerrahi sonrasi basari, postoperatif komplikasyon gelisimi,
kardiyovaskiiler mortalite, bakim kurumlarinda kalma siiresi ve taburculuk siireleri i¢in bagimsiz
bir faktordiir. Cerrahi sonrasi altinci ayda diiskiin olanlarda daha fazla saglik harcamasi
olmaktadir. Aile hekimlerinin diiskiinliigii saptamalar1 saglik harcamalarini azaltacaktir.”

Diiskiinliik, komorbidite ve engellilik kavramlar: birbirlerinden farklidirlar. Komorbidite
icin iki ve daha fazla hastaliga sahip olma sart1 aranir. Engellilik ise Gilindelik Yasam Aktivitesi
Olceginin en az bir maddesinde kisitlilik olmasi gerekmektedir. Bu nedenle bu ii¢ kavram
birbirinden farklidirlar. Ancak, komorbidite ve engellilik diiskiinliiglin olusumunda belirleyicidir.
Diskiinliik diizeyi artikca komorbidite ve engellilik ile olan kesisme diizeyi artacaktir (Venn
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Diyagraminda). Bu ¢ergevede bazi subklinik hastaliklarin erken tespiti diiskiinliige yonelik
onlemlerin alnmasini saglayacaktir.®

Temelde diskiinliigii agiklayan iki model bulunmaktadir; Digkiinliigiin Fenotipi ve
Kiimiilatif Defisit Modeli.

Fenotip Modeli: Fried ve ark. yapmis olduklar1 bir kohort (>65 yas) c¢alismasinda diiskiinliigii
belirlemek icin bes degisken belirlemistir: Istemsiz kilo kayb, tiikenmislige iliskin beyan, diisiik
enerji sarfiyati, diisiik yiirime hiz1 ve zayif penge kuvveti. Bunlardan ii¢ ve daha fazla alanda
mispet yanit verene diiskiin tanis1 konulmustur. Bir ve iki puan alinmasi diiskiinliik 6ncesi evre
olarak degerlendirilmistir. Diiskiin (%7) ve diiskiin 6ncesi evrede (%47) olanlarin, 3-5 yil aralikli
Ol¢iimlerinde diisme, mobilite, islev, hospitalizasyon ve 6liim bakimindan daha fazla muzdarip
olduklar1 belirlenmistir. Yedinci yilin sonunda diiskiin olanlarin mortalitesi (%43 ), diiskiin 6ncesi
evrede olanlar (%23) ve diiskiin olmayanlara (%12) gére daha yiiksek bulunmustur.'*"'

Diiskiinliigiin Fenotipine iliskin kriterler sunlardir:"
e Kilo Kayb1: >4.5 kg/y1l ya da >=%S5 beyan edilmesi.
¢ Diisiik Enerji Tiiketimi: Erkekte <383 kcal/hafta ya da Kadinda <270kcal/hafta.
e Diisiik Yiiriime Hizi: 4.57 m mesafenin belirlenen siirenin {istiinde yiiriinmesi.
e Azalmis Pence Kuvveti: Cinsiyet ve BMI’e gore azalmis penge kuvveti.
e Tiikenme: Haftada 3-4 giin ya da daha sik tiikkenmislik hissi oldugunu beyan edilmesi.

Kiimiilatif defisit modeli: Kanada Saglikli Yaslanma Calismasi g¢ergevesinde gelistirilen
“diiskiinlik indeksi” (frailty index) 92 degiskenden olusmaktadir. Degiskenler arasinda
yakinmalar (depresyon vb.), bulgular (tremor), laboratuvar bulgulari, hastalik durumlari,
engellilik bulunmaktadir. Burada bulunan degiskenlere bir puan verilir. Buna gore elde edilen
puan sayist 92’ye boliniir ve yiizde olarak diiskiinliik indeksi yiizdesi elde edilir.'>"® Boylece
diiskiinlik indeksi bireysel defisitlerin kiimiilatif etkisidir. Defisit sayis1 kadar diiskiinliik vardir
denilebilmektedir. Bu yaklagim homeostazin bozulmasina neden olan progresif defisitlerin
birikimi agiklamasi ile uyum igerisindedir.'*"’

Diiskiinliik indeksinden ise “Klinik Diiskiinliik Olcegi” (Clinical Frailty Scale)
gelistirilmistir. Bu 6lgek diiskiinliigii yedi alt tipe ayirmis ve tanimlamistir:'®

1. Pek ding

Esenlik i¢inde

Komorbid hastalik ile esenlik i¢inde
Goriiniirde zedelenebilir

Hafif diiskiin

Orta diizeyde diigkiin

7. Ciddi diizeyde diiskiin

Yapilan ek calismalar ile 92 degisken 30 degiskene diisliriilmiistiir. Bu islem indeksin
ongoril gecerligini diistirmemistir. Diiskiinliik indeksi skoru 6lim riski ve kuruma yatirilma ile
iliskili bulunmustur.'®
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Fenotip ve kiimiilatif defisit modelleri karsilastirlldiginda tanimlamalarin Ortiistiigi
goriliir. Diskiinliik indeksi, fenotipe gore orta ve siddetli diskiinliikte daha ayirt edici
bulunmustur.'’

Diiskiinliige iliskin Klinik Tablolar

Diskiinlik sendromu ya da kompleks tabloya iligskin klinik belirtiler siklikla non-
spesifiktir. Asirt halsizlik, agiklanamayan kilo kaybi ve sik goriilen enfeksiyonlar olarak
kendilerini gostermektedirler. Bunun disinda dalgalanma gosteren engellilik saptanabilir. Giinler
arast engellilik durumunda degisiklikler gézlenir. Bir giin iyi iken diger giin kdtiilesebilmektedir.
Diismeler digkiinliikle ilgili olan diger bir sorundur. Denge ve yiiriime bozuklugu diiskiinliikte
sik karsilagilan bulgulardir. Bu da diisme i¢in bir risk etmeni olusturabilir. Bir stresoriin ortaya
¢tkmasi (Orn. yeni bir ilag, biligsel bozulma ya da enfeksiyonun gelismesi) homeostazi bozar ve
dijsme}zle neden olur. Diismiis olan kisinin diisme korkusu hareketini kisitlar ve ciddi engellilik
gelisir.

Diiskiinliik Diizeyini Ol¢en Olgekler

Diskiinliigii 6lgtiigii ileri siiriilen 20 yontem tanimlanmigtir. Bunlarin iginden “diiskiin
yasl islevsel anketi” (frail elderly functional questionnaire) basari dlgiitii olarak arastirmalarda
onerilmektedir. Gegerli ve giivenilir bulunmustur.”® de Vries NM ve ark. ise “diiskiinlik
indeksi”nin arastirmalarda basar1 6lgiitii olarak kullanilmasmi 6nermektedirler. "

Taramalarda kullanilacak olan Ol¢ekler amacina uygun secilmelidir. Aile saghg:
merkezlerinde kullanimi kolay olan ve fazla zaman almayan, bagvuran hastanm islevsel
durumunu ve yasam kalitesini degerlendirebilen ve “kirilgan” yasliyr saptamaya calisan bir 6lgek
tercih edilmesi onerilmektedir (VES-13).%°

Diiskiinliigiin biyolojisini saptamay1 hedefleyen arastirmalarda ise fenotip modelini ele
alan Fried 6l¢eginin kullanilmas 6nerilmektedir.’

Yonetici olarak calisan birisinin ise bakim hizmetinin planlanmasinda veri tabanindaki
verileri kullanabilecegi bir dlgegi ya da kiimiilatif defisitleri ele alan formiilii kullanmasi uygun
olacaktir.”’

Diiskiinliigiin Toplumda Goriilme Sikhg:

Diiskiinliik toplumda yasayan bireylerin 6liim nedenleri arasinda en 6nde yer almaktadir.
Bunu organ yetmezlikleri, kanser, demans ve diger nedenler takip etmektedir.”* Diiskiinliigiin
siklig1 degerlendirildiginde prevalansinin %4-59 arasinda bulundugu anlagilmaktadir. Degerler
arasindaki varyasyonun nedeninin diigkiinliilk taniminda degisiklikler olmasindan kaynaklandigi
diistiiniilmektedir. Fenotip modelinin kullanildigi durumda prevalans diiskiinlik i¢in %9.9 ve
diiskiinlik oncesi i¢in %44.2 bulunmustur. Kadinlarda daha sik goriilmiistiir. Yas gruplan
bakimmdan degerlendirildiginde diiskiinlik yasla birlikte artmaktadir (65-69: %4; >84:%26).
Prevalansin degerlendirilmesinde diigkiinliik indeksi modeli kullanildiginda diiskiinliige dair
hizlar daha yiiksek bulunmaktadir. Fenotip modelinde diiskiinliik 6ncesi olarak siniflandirilan bir
birey diiskiinliik indeksi ile diiskiin olarak adlandirilabilmektedir.*-**

Diiskiinliigiin Tespitinin Faydalar

Bakimi gelistirmek igin diiskiinliigiin tamsi gereklidir. Ozellikle klinik karar vermede
yardime1 olmaktadir. Diiskiinliik diizeyi belirlenmesi ile miidahaleye bagl komplikasyon riskleri
ve mortalite riski konusunda hasta ve yakinlarini bilgilendirme olanagi ortaya ¢ikacaktir. Ayrica

Yaman ve ark. Ankara Med J, Cilt 15, Say1 2,2015

92



Aile Hekimliginde Diigkiinliik: Tanis1 ve Y dnetimi

taramalarda ve koruyucu saglik hizmetlerinde kullanilacak olan tetkiklerin se¢imi konusunda
yardimci olacaktir. Yasam sonu bakimi ve bakim hedeflerinin belirlenmesi hususunda planlama
yapma konusunda yardimci olacaktir. Ayrica karmasik ve zor olan hastalart tanimlamada
yardimet olacaktir.”

Diskiinliigiin tespiti ile hastalara koruyucu yaklasim konusunda destek olunabilir
(Sekill).?

TOPLUM ICINDE KURUMDA

Birincil Koruma: Sigara, Spor, Asi, Beslenme ve Diger Yasam Tarzi Degisimi

Ikincil Koruma: «ronik Saglik Sorunlari, Disme, Spor, Beslenme-Geriyatrik Degerlendirme

U;ﬁncﬁl Koruma: esenlendirme, Mediakl Tedavi, islevselligin Korunmasi

e

SAGLAM DUSKUNLUK ONCESI DUSKUN

Sekil 1. Diiskiinliigiin Yo6netiminde Koruyucu Yaklagim

Diskiinliigii 6nlemek ve derecesini azaltmak bireye yararli oldugu kadar ailesine ve
topluma da yararlidir. Toplum icinde yapilan kompleks miidahaleler (kapsamli geriyatrik
degerlendirme ile yapilan) evde yasamayi siirdiirmede yardimci olur ve evde bakim ve destek
hizmetine ihtiyac1 da azaltmaktadir.”>°

Diskiinliigii 6nlemek ya da geciktirmede bazi ajanlarin denendigi bilinmektedir. ACE
inhibitorlerinin iskelet kasmin yapisal ve biyokimyasal fonksiyonunu diizelttigi ve yasa bagl
kuvvet kaybini azalttigi bildirilmektedir. D vitamini noromiiskiiler islevi iyilestirmekte ve
diismeleri 6nlemektedir. Kalsiyum ile birlikte kullanim1 kemik sagligina faydalidir. D vitamininin
iskelet kasina etkileri ise tartismalidir.”’?®

Sonug olarak; diiskiinliigiin tespiti ve agirlik derecesini saptamada yararli olan miidahale
kapsamli geriyatrik degerlendirmeden ge¢mektedir. Ancak bu yaklasim ¢ok kaynak kullanimi
gerektirir. Mevcut anket ve 6lgeklerin aile hekimligi ortaminda uygulanmasi 6nemli bir arastirma
alanidir. Mevcut Olgeklerin iyi bir topluma dayali 6meklemde giivenirlik ve gecerliklerinin
calisilmalar1 son derecede onemlidir. Var olan aile saglig1 verilerinin degerlendirilip, diiskiinliik
indeksi ve fenotip calismalari c¢ergevesinde ele alinmalari son derece Onemlidir. Birgok
diiskiinliik modeli ABD ve Kuzey Avrupa’da gelistirilmistir. Ancak Giiney Avrupa’da yasayan
yash bireylerde (Ispanya, Italya) diiskiinliigiin daha fazla ¢ikma ihtimali bulunmaktadir. Bu
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bolgelerde bu dlgeklerin yeniden calisilip yeni kesim degerlerinin ortaya konulmasi faydal
olacaktir.**

Son yillarda aile hekimligi alaninda diiskiinliik ile ilgili calismalarda artis kaydedilse de,
aile hekimligi alanindaki diiskiin kavraminin heniiz yeterince anlasilmadig: diisiiniilmektedir.> >
Diskiinliigii tanimlayacak ve rutinde kullanimi1 uygun olan 6lgekler konusunda arayislar devam
etmektedir. Diiskiinliikk alaninm aile hekimligi tarafindan ele almmmasi son derece dnem arz
etmektedir.
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