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Frailty Syndrome and Nutrition
in the Elderly

0z

Yaglanma, bireyin seneler igerisinde gegirdigi ¢ok ¢esitli biyolojik, fizyolojik ve psi-
kolojik degisimlerin tiimiine verilen isimdir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yashlik
kavramini 65 yas ve Ustii bireyler olarak belirlemistir ve yaslilig1; yasamsal fonksiy-
onlarin stirekli kaybi, organizmanin tiim verimliliginde ve ¢evresel faktorlere uyum
saglamada fark edilir seviyede azalma olarak tanimlamistir. Yash popiilasyonunun
kiiresel olarak zaman igerisinde arttig1 bilinmektedir. Yasli poptilasyonundaki bu
artis sebebiyle geriatrik sendromlarin 6nemi de artmaktadir. En yaygin goriilen
geriatrik sendromlarin baginda malniitrisyon, sarkopeni ve kirilganlik gelmektedir.
Kirilganlik sendromu, yasam siiresince bireyin bir¢ok fizyolojik sistemi iizerinde
etkisi olan, agirlik kaybi, yiirime hizinda yavaslama, fiziksel aktivitelerde kisitlan-
ma, direng gosterememe ve savunmasizlik hali gibi etkiler ile tanimlanabilen ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Tiirkiye’de kadinlarin %44,5’inin ve erkeklerin %29 unun
kirilgan oldugu belirlenmistir. Calismalar sonucunda kirillganligin yasla birlikte art-
t181, egitim diizeyinin diisiik ve kronik hastaligi olan bireylerde sik gozlemlendigi
kanitlanmistir. Kirillganligin erken donemde teshis edilmesi ile tedavi sansinin art-
t181, kirik olusumunun 6nlendigi, hastalik siiresinin azaldig1, yasam kalitesinin yiik-
seldigi bilinmektedir. Kirilganlik sendromu tanisinin konulmasi i¢in bir¢cok deger-
lendirme kriteri ve dlgekler bulunmaktadir. Tani sonrasinda hastanin tibbi durumuna
0zgli beslenme destegi, egzersiz plani ve sosyolojik desteklerle birlikte tedavi plani
diizenlenmelidir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda; yeterli protein aliminin, antioksidan
kaynaklardan zengin beslenmenin, B12, D vitamini ve omega-3 gibi besin 6gesi
desteklerinin hastalik seyri lizerinde olumlu etki gosterdigi belirlenmistir. Bu ge-
leneksel derlemenin amaci, kirllganlik sendromunu tanimlamak, degerlendirme test-
leri ile ilgili giincel bilgileri incelemek ve beslenme ile iliskisini ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler:
Beslenme, Geriatrik Sendrom, Kirilganlik Sendromu, Yash
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ABSTRACT

Aging is the name given to a wide range of biological,
physiological and psychological changes that an individual
undergoes over the years. The World Health Organization
(WHO) defines aging as individuals aged 65 and older and
characterizes it as a continuous loss of vital functions, with a
noticeable decrease in overall efficiency of the organism and
its ability to adapt to environmental factors. It is well known
that the elderly population is increasing worldwide over time.
Due to this increase in the elderly population, the importance
of geriatric syndromes is also increasing. Frailty syndrome is
a multidimensional concept that affects many physiological
systems of the individual throughout life and can be defined
by effects such as weight loss, slowing of walking speed, lim-
itation of physical activities, inability to resist, and vulnerabil-
ity. The most common geriatric syndromes are malnutrition,
sarcopenia and frailty. In Turkey, 44.5% of women and 29%
of men were found to be frail. Studies have shown that frailty
increases with age and is often observed in people with low
levels of education and chronic diseases. It is known that ear-
ly diagnosis of frailty increases the chance of treatment, pre-
vents fractures, reduces the duration of illness and improves
quality of life. There are many assessment criteria and scales
available for diagnosing frailty syndrome. After diagnosis,
a treatment plan should be organized, including nutritional
support, exercise plan, and social support specific to the pa-
tient's medical condition. Studies have shown that adequate
protein intake, a diet rich in antioxidants, and nut- ritional
supplements such as vitamin B12, vitamin D, and omega-3
have a positive effect on the course of the disease. The aim
of this traditional review is to review the current knowledge
on the definition of frailty syndrome, assessment tests and its
relationship with nutrition.

Key Words:
Nutrition, Geriatric syndrome, Fraility syndrome, Elderly

GIRIS

Kirlganlk kavram 6zellikle geriatride cok 6nemli olsa da
hala tanimiyla ilgili belirsizlikler mevcuttur. Kirllganligin
ne anlama geldigi, yaghlik ile olan baglantisi, sarkopeni ve
malniitrisyon gibi kavramlardan farki karistirilmaktadir (1).
Yaslilik kavrami i¢in birgok farkli tanim bulunsa da geligmis
iilkelerde en sik kullanilan, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan belirlenen “65 yas ve tistii bireyler”dir (2). Yaslilik,
insan dogasinin 6liim dncesi son siirecidir. Zamanla insan fi-
zyolojisinde ¢ok ¢esitli degisikliklere ve iglev kayiplarina se-
bep olan bir siire¢ olarak tanimlanabilir (3). DSO verilerinde
diinya popiilasyonunun yaklagik %10 unun yasl oldugu ve
bu oranin 2050 yilina kadar %17’ye ¢ikacagi tahmin edil-
mistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2020 yilina ait
raporunda ise Tiirkiye’de yasli popiilasyonun son 5 yil icinde
%8,2’den %9,5’a yiikseldigi bildirilmistir (4).

Ulkemiz ve tiim diinya genelinde artan yasl popiilasyonu
sonucunda geriatrik sendromlarda artis goriilmiistiir. Cok
cesitli geriatrik sendromlar sebebiyle bireylerin yasam kali-
telerinin yiiksek oranda azaldigi, morbidite ve mortalitenin
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artt1ig1 bilinmektedir (5, 6). Bu geriatrik sendromlarin basin-
da malnitrisyon, sarkopeni, immobilizasyon, demans ve
kirilganlik gelmektedir (7, 8). Yasm artmasiyla gozlemlenen
hareket kaybi, yeterli 6giin tiikketememek gibi multifaktori-
yel sebepler geriatrik sendromlarin temel sebepleri olarak
diisiiniilebilir (9). Ozellikle malniitrisyon, sarkopeni ve
kirilganlik terimleri birbirleriyle siklikla karistirilmaktadir.
Kirilganlk; yasin artmastyla birlikte birden fazla sistemin
fizyolojik rezervlerinde ve strese karsi toleransta azalma
olarak tanimlanir. Kirtllganlik birbiriyle iligkili ¢ok sayida
sistem bozuklugu ile birlikte gelisir (10, 11). Kirlganhk
sendromu baslica hareketsizlik, halsizlik ve agirlik kaybiy-
la karakterizedir. Kirtlganlik, ¢oklu sistemler tizerinde etkili
oldugu icin degerlendirilmesi olduk¢a zor ve dnemlidir (7,
12). Bu geleneksel derlemede, kirtllganlik sendromu tanimu,
degerlendirme testleri ile ilgili giincel bilgileri incelemek ve
beslenme ile iligkisini aydinlatmak amaglanmaktadir.

Geriatrik Sendromlar

Geriatrik sendromlar; 65 yas ve {istii bireylerde multifaktori-
yel nedenlere bagli olarak meydana gelen, bireylerin yagam
kalitesini azaltan, morbidite ve mortaliteyi artiran klinik du-
rumlardir (6, 13). Yasl niifusundaki artis sebebiyle geriatrik
sendromlar giderek daha 6nemli bir hale gelmekte ve yaygin-
lagmaktadir (14). Yapilan birgok ¢aligma sonucunda; 80 yas
ve lizeri bireylerin yaklasik yarisinda (%48) en az dort geri-
atrik sendrom, 60-69 yas arast bireylerin %80’inde en az bir
geriatrik sendrom oldugu belirlenmistir (15). Geriatrik send-
romlarin baginda malniitrisyon, sarkopeni, demans, immo-
bilizasyon ve kirilganlik gelmektedir. Kirilganlik sendromu,
diger geriatrik sendromlarin meydana gelmesinde 6nemli
bir risk faktorii olarak bilinir. Geriatrik sendromlara dogru
ve erken tan1 koyulmasi hastalarin yagam kalitesini, hastalik
yiikiinii ve maliyetleri biiyiik oranda azaltmaktadir (16).

Kirilganlik Sendromu

Kirilganlik terimi 1980°li yillarda yaslhlara 6zgii bir terim
olarak kullanilmaya baglanmistir. Giintimiizde de hala kir1l-
ganlik terimi {izerine ¢esitli tanimlar ortaya atilmaktadir.
Kirilganlik, yasin artmasiyla birlikte bireylerin fiziksel
rezervleri ve dayanikliliklarinda azalma olarak tanimlan-
maktadir. Bireylerin strese karsi tolerasyonlarinda azal-
maya ve fonksiyonel bagimsizliklarinin kaybina, saglik
durumlarinin bozulmasina ve mortalite riskinin artmasina
yol acabilmektedir. Agirlik kaybu, yiiriime hizinda yavasla-
ma, fiziksel aktivitede kisitlanma, direng gosterememe ve
savunmasizlik hali gibi etkiler ile de tanimlanabilen ¢ok
boyutlu bir kavramdir (17).

Kirilganhigin temelinde genetik faktorler, cevresel etkiler,
yasam bi¢imi ve yaslanmanin geldigi bilinmektedir. Mal-
niitrisyon, sarkopeni gibi diger geriatrik sendromlarm da
kirilganlik ile dogrudan iliskili oldugu bilinir. Kirilgan olan
yaslilarin yaklasik yarisini malniitrisyon riski altinda oldu-
gu, malniitre yaslilarin ise %90’ mim yiiksek derecede kiril-
ganlik riski tasidigi bilinmektedir. Kiirk¢li ve arkadaglart
tarafindan 2018 yilinda gergeklestirilen bir ¢alisma sonu-
cunda malniitrisyonu olan yash bireylerin yaklasik 8,1 kat



(3,5-18,8 kat), malniitrisyon riski altinda olan bireylerin ise
yaklasik 3,1 kat (1,7-5,5) daha kirilgan olduklart gézlemlen-
mistir (18). Ayni zamanda kirilganligm yarisindan fazlasinin
(%70) sarkopeniye bagli oldugu bilinmektedir (19). Kirilgan
yashlarin viicut yapis1 ve klinik &zellikleri arasinda uzun
stireli halsizlik, agirlik kaybi, osteopeni, denge bozuklugu,
diiskiin ve bitkin gériiniim, kas giiclinde azalma, yiiriimenin
ve hareketlerin yavaslamasi, viicudun 6ne dogru egilmesi,
reflekslerde gerileme, unutkanlik, istahta azalma, yasamsal
ve sosyal aktivite isteksizligi yer almaktadir (20). Agiklana-
mayan agirlik kaybi baslangici, yeni baslayan halsizlik ve
fiziksel giigsiizliik, unutkanlik baslangict ise pre-frail (kiril-
ganlik 6ncesi) olarak tanimlanabilmektedir (17).

Kirllganlik risk faktorleri arasinda; biyolojik faktorler,
yasam tarzi, klinikk durum ve sosyodemografik &zellikler
gelmektedir. Kirtlganlik riski altindaki hastalar arasinda da
basta yaglilar olmak tizere tiroid hastalari, hipertansiyon,
kalp-damar ve diyabet hastalart gelmektedir (21). Tablo
I’de kirilganlik risk faktorleri detaylandirilmistir (20). Lee
ve arkadaglarmin c¢alismasinda; kanser Oykiisii, serebro-
vaskiiler hastaliklar (SVH), osteoartrit, kronik obstriiktif
akciger hastaligit (KOAH) ve diabetes mellitus gibi ¢esitli
kronik hastaliklarm varligmm kirilganlik sendromu iizerine
olumsuz etkileri oldugu gosterilmis, kronik hastaligi olmama
ve yliksek sosyoekonomik duruma sahip olmanin ise kiril-
ganlik tizerinde olumlu etkileri oldugunu gosterilmistir (22).
Amerika Birlesik Devletleri’nde 65 yas ve iizeri 6000 yaslt
erkek birey ile gergeklestirilen yaklasik 4,6 yillik takip sonu-
cunda ¢alisma baglangicinda bireylerin yarisindan fazlasinin
kirillgan olmadigi (%54,4), %25,3’tiniin kirilganlik oncesi
donemde oldugu (pre-frail) ve %1,6’sinin kirtlgan oldugu
gozlemlenmistir (Hastalarin %5,7’sinin takibi 6liim ned-
eniyle brrakilmistir) (23). Kirilganlik sendromu risk fak-
torleri ve semptomlarinin dikkatlice incelenmesiyle erken
teshis edilmesinin tedavi sansim arttirdigi, kolaylastirdig: ve
hastaneye yatislarda yiiksek oranda azalma sagladig: bilin-
mektedir (24).

Tablo 1. Kirtlganlik Risk Faktorleri

Biyolojik Faktorler  Yasam Bigimiyle Klinik Faktirler SosyoDemografik
liskili Faktiirler Faktiirler
Hormonal Beslenme diizeni Kronik hastaliklar Artan yag
diizensizlik Sigara ve alkol Obezite, malniitrisyon,  Kadin olmak
Oksidatif stress tilketimi sarkopeni Diigiik efitim diizeyi
Bagsikhk Fiziksel inaktivite Depresyon,demans Diigiik sosyoekonomik
Biling bozuklugu diizey
Etnik kitken
Yalmz yagsamak

Kirilganhk Sendromu Epidemiyolojisi

Diinya niifusunu 2015 yilinda 60 yas ve istii bireylerin
%12’sini olusturdugu, 2050 yilinda ise 60 yas ve istii birey
sayisinin yaklasik iki katina ¢ikacagi ongoriilmektedir. Yasl
niifusunun artmasiyla birlikte kirillganlk sendromu goriilme
sikligimin da arttigi bilinmektedir (25). Avrupa’da yaglart 50
ve lizeri olan 16.584 birey ile gergeklestirilen bir ¢alismada
katilimcilarin %4,1’inin kirilgan, %37,4%tiniin  kirtlganlik
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oncesi (pre-frail) oldugu gozlemlenmistir. Ulkemizde kiril-
ganlik epidemiyolojisini inceleyen ¢alismalar sinirlidir. Tiir-
kiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi Geriatrik Reha-
bilitasyon Grubu tarafindan Tiirkiye’de 13 farkli merkezde
1126 hasta ile yapilan degerlendirilmede, kirtllganlik oraninin
65 yas ve lizeri kadinlarda (%44,5) erkeklerden (%29,0) ne-
redeyse 1,5 kat daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (26). Bu
calismalar kirllganligin yasla birlikte arttigi; egitim diizeyi
diisiik olan ve kronik hastaligi olan bireylerde sik oldugunu
gostermektedir (27).

Kirillganlhk Sendromu Patofizyolojisi

Kirilganlik, ¢ok faktorlii bir geriatrik sendromdur. Yaslanma,
cesitli kronik hastaliklar, inflamasyon varligi ve oksidatif
stres kirtlganlik olusumundaki patofizyolojik siirece dolayli
olarak veya dogrudan etki etmektedir (8). Artan kronik infla-
masyon ve bozulmus immiin sistemin kirilganlik tizerindeki
etkisi biiytiktiir. Yagin artmastyla birlikte bireylerde pro-infla-
matuar sitokin seviyesi artar. C-reaktif protein, tiimor nekroz
faktor-o ve interlokin-6 artist goriiliir (28). Yapilan galisma-
lar sonucunda inflamatuar sitokin artiginin; insiilin benzeri
biiylime faktorii-1, hemoglobin, albiimin ve ¢esitli mikro
besin dgeleri seviyeleriyle ters iligkili oldugu goriilmiistiir
(8, 29). inflamasyonun yan sira fiziksel aktivitenin azalmast,
kas giicli ve kuvvetindeki kayiplarin da kirtllganlik tizerinde
etkisi biiyiiktiir. Sarkopeninin de kirilganlik patofizyolo-
jisinde dnemli rol oynadigi ¢alismalarda gosterilmistir (12,
19, 20). Sarkopeni ve yaslanmayla birlikte gelisen biiyiime
hormonunun azalmasi, dstrojen ve testosteron seviyelerinde-
ki dusts, satellit hiicrelerinin fonksiyonlarini kaybetmesi,
demineralizasyon, iskelet ve kas sistemindeki degisimlerin
kemik kirllmalarinda etkili oldugu bilinmektedir (8). Yasin
artmastyla birlikte endokrin sistemdeki degisiklikler, dogru-
dan ve dolayl yollar ile kirtlganlik patogeneziyle iliskilendi-
rilmistir (30).

Kirilganlhk Sendromu Tam Testleri

Yaslt bireylerde uygun tarama yontemleri kullanilarak kiril-
ganlik erken donemde teshis edilebilir, tedavisi saglanabilir.
Kirilganligin erken teshis edilmesi ile hastalik seyri ve siiresi
azalir, yagam kalitesi yiikselir, kirik olusumu 6nlenir. Yapilan
bircok calisma sonucunda 70 yas ve tizerindeki kronik
hastalig1 olan veya %35 ve lizeri agirhik kaybi gbzlemlenen
tiim bireylerde kirilganlik semptomlarinin degerlendirilmesi
onerilir (31). Teshis edilen kirtlganlik sendromu sonucunda
hastanin tibbi durumuna 6zgii beslenme destegi, egzersiz
plani ve sosyal destek dahil olmak iizere tedavi plani hazir-
lanir (32).

Kirilganhk tamsinda kullamlan; ‘Fried Kirilganlik Olcegi’,
‘FRAIL indeksi’, ‘SHARE Kirilganlik Olcegi’ ve ‘Edmonton
Kirilganhk Olgegi’ gibi ¢ok gesitli 6lgekler bulunmaktadir.
Avrupa’da yapilan bir ¢alismada mortalite oranlarmin tah-
min edilmesinde en hassas kirilganlik tarama testleri ‘Fried
Kirilganhk Olgegi’ ve ‘Edmonton Kirilganlik Olgegi’ olarak
belirlenmistir. Avrupa’da gerceklestirilen bu ¢alismanin so-
nucunda kirtlgan olarak siniflandirilan hastalarm, kirilgan
olarak smiflandirilmayan hastalara oranla 3-5 kat daha fazla
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6lim riski oldugu gozlemlenmistir (33). ‘Fried Kirilganlhk
Olgegi’ en yaygm kullanilan &lceklerdendir. Bu 6lgek, 65
yas ve iizerinde 5000’den fazla katilimeryla gergeklestirilen
Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi ve bir¢ok farkli galigmalar
ile onaylanmustir. ‘Fried Kirilganlhik Olgegi’nde bes kriter bu-
lunmaktadir (34) (Tablo II).

Bu bes kriterden en az ii¢ tanesini karsilayan yasli birey
kirilgan (frail) olarak, bir veya iki kriteri karsilayan yaslhilar
ise kirtllganlik dncesi (pre-frail), bes kriter arasinda higbirini
karsilamayan yaglilar ise kirilgan degil, normal olarak deger-
lendirilmektedir (35). Kapsamli Geriatrik Degerlendirme
formu da, kirllgan yagh tespitinde geriatristler tarafindan
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Kapsamli Geriatrik
Degerlendirme’nin hastanin yasam siiresinde artisa, hastane-
ye yatis ve maliyette azalmaya, yasam kalitesinde diizelmeye
ve bireye bagimliligin azalmasina yardimet oldugu bilinmek-
tedir (36).

Tablo II. Fried Kirilganlik Olgegi Kriterleri

Kriter Tamm

Afrhk kayba Son bir il igerisinde 4,5 kg istemsiz afirhk kaybi veya viicut
agirhifinda en az %5°lik kayip.

Bitkinlik/ halsizlik hissi CES-Depresyon Olgegi’nde (The Centre for Epidemiologic Studies
Depression Scale) yer alan “Yaptifim her sey igin bir caba
harcadigimi hissettim.” veya “Baglamaya gayret edemedim.”
ifadelerinden herhangi birine son | hafta igin “3-4 giin” veya “gogu
zaman™ gekilde cevap verilmesi.

Fiziksel aktivite Minnesota Fiziksel Aktivite Anketi'ne gore aerobik, bowling, golf,
tettis, yiizme, ¢im bigme, bahge igleri, yiiniyils, kogu, bisiklet igin
haftalik h enerji b ktad
Kadmlarda <270 kkal/giin, erkeklerde <383 kkal/giin olmasi.

Yiiriime iz Cinsiyet ve boy uzunluguna gre degerlendirilir (ffmetre mesafe
igin)

Erkekler Kesim noktasi
Boy uzunlugu <173 em =7 saniye

Boy uzunlugu >173 cm > saniye
Kadmlar

Boy uzunlufn <159 cm >7 saniye

Boy uzunlugn =159 cm >6 saniye

El kavrama giicii Cinsiyet ve beden kiitle indeksine (BKI) gore degerlendirilir
Erkekler Kesim noktas
BKI <24 keg/m? <20kg
BKI 24,1-26 kg/m® <30kg
BKI1 26,1-28 kg/m? <30 kg
BKI > 28 kg/m? <32kg
Kadmlar
BEIl <23 kg/m® <17kg
BKI 23,1-26 kg/m? <17,3kg
BKI 26,1-29 kg/m? <18kg
BEKl > 29 kg/m? <2l kg

BKI: Beden Kiitle Indeksi

Kirilganlik Sendromu ve Beslenme

Tiim yas gruplarinda oldugu gibi yash bireylerde de yeter-
li ve dengeli beslenme; hayati fonksiyonlarin saglanmasi,
yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Yas
ile ortaya ¢ikan geriatrik sendromlarm da beslenmeyle ol-
dukea iliskili oldugu bilinmektedir. Niitrisyonel faktorlerin
kirilganlik sendromu olusumunda etkisi oldugu ¢aligmalarca
kanitlanmustir (38, 49). Yetersiz ve dengesiz beslenme so-
nucunda kirilganlik sendromu ortaya ¢ikabilir veya mevcut
hastalik seyri kotiilesebilir (19). Yetersiz beslenen bireyler-

B2

in kirllgan olma olasiliginin yeterli beslenenlere gore yak-
lasik dort kat daha fazla oldugu bilinmektedir (18). Niitris-
yonel faktorlerin kirilganlik sendromu {izerine etkilerinin
incelendigi ¢aligmalar sonucunda; giinliik yetersiz makro
ve mikro besin 6gesi aliminin, diisiik diyet kalitesinin, an-
tioksidan igerigi bakimindan yetersiz beslenmenin, sigara
ve alkol kullannmmn kirilganlik riskini artirdign gozlem-
lenmistir (37, 38). Kirilganlik sendromunda yeterli enerji
ve protein alimi saglanmali, hekim 6nerisi dogrultusunda D
vitamini takviyesi kullanilmali, egzersiz planlanmali ve es-
lik eden kronik hastaliklarin tedavisi planlanmalidir. Yeterli
enerjinin saglanmasi hastanin agirlik kaybinin &nlenmesi
icin gereklidir (1). Li ve arkadaslarinin 60 yas ve tizeri 6400
birey ile gergeklestirdikleri ¢aligmada; katilimeilara besin
tiiketim siklig1 anketi uygulanmis ve diyet antioksidan alim
kapasitesi (DTAC) hesaplanmustir. Kirilganlik indeksi (FI)
ile katihmeilarin kirilganlik durumu hesaplanmisti. DTAC
diizeyi yiiksek olan bireylerin, kirilganlik ve kirilganlik 6nce-
si (pre-frail) risklerinin diisiik oldugu, yiiksek antioksidan se-
viyesi ile kirilganligin negatif iliskili oldugu g6zlemlenmistir.
Caligma sonucunda sik sebze-meyve tiiketiminin ve daha
yiiksek diyet antioksidan seviyelerinin, bireylerde kirilgan-
lik riskinin daha diisiik olmasi ile iligkili oldugu belirtilmistir
(39). B12 seviyesindeki azalmanin enerji metabolizmasi ve
bilis tizerindeki olumsuz etkileri olmasi sebebiyle kirilganlik
sendromuna etkileri incelenmistir. Katilimeilar B12 vitamini
diizeyi <400 pg/ml ve >400 pg/ml olmak tizere iki ayri gruba
ayrilip FRAIL indeksi ve Fried Kirtlganlik Olgegi agisindan
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, diisik serum B12
seviyesinin hem yiiksek FRAIL indeksi hem de yiiksek Fried
Kirlganlik Olgegi ile iliskili oldugu goriilmiis, B12 seviye-
sinin kirilganlik sendromunu etkileyebilecegi gézlemlenmis
fakat net bir kanit bulunamamuistir (40).

Strike ve arkadaslari, omega-3 takviyesinin kirilganlik semp-
tomlarina etkisini incelemek amaciyla menopoz sonrasi
donemdeki (60-84 yas arasi) kirillgan kadinlart miihadele
ve kontrol grubu olmak iizere ayirmis, miidahale grubuna
1 gram DHA ve 60 mg fosfatidilserin, 1 mg folik asit ve
B12 vitamininden olusan besin destekleri alti ay boyunca
verilmistir. Kontrol grubuna ise omega-3 igermeyen plasebo
takviyesi verilmistir. Alt1 ay sonunda miidahale grubunda-
ki kirtlgan kadmlarin kontrol grubundaki kirilgan kadinlara
oranla fiziksel aktivite diizeylerinin gelistigi ve psikomotor
reaksiyonlarinda iyilesmeler goriildiigii gézlemlenmis, artan
biligsel fonksiyon ve hareketin kirilganlk riskini azaltabi-
lecegi soylenmistir (41). Giinlik protein aliminin 1,2-1,5
g/kg/giin seviyesinde saglanmasi; sarkopeninin dnlenmesi,
inflamasyon tedavisi, kas kiitlesi ve giicli lizerinde 6neme
sahiptir. Durumu agirlasan ve kritik hastalig1 olan bireylerde
protein aliminin 2,0 g/kg/giin’e ¢ikarilmasi onerilmektedir
(42). Del Brutto ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilen bir
calismada, 60-69 yas arasi katilimcilarda yaglt balik tiiketi-
minin artmastyla Edmonton Kirtlganlik Skoru’nda asamali
azalmalar gozlemlenirken, 70 yas ve iizerindeki bireylerin
skorunda anlamli bir degisiklik gézlemlenmemistir (43).
Kirilganlik sendromu tedavisinde, hastaliklar biitiin olarak
ele alinmali ve degerlendirilmelidir.



Multidisipliner yaklasilip hekim, hemsire ve beslenme uz-
mani gibi saglik calisanlarindan olusturulan bir ekip ile siireg
yiritilmelidir. Hastalarda kirik ve diismenin 6nlenmesi
icin gerekli egzersiz diizeni saglanmali ve bireylerin yeterli
beslendiginden emin olunmalidir (44).

Kirilganlik Sendromu ve Klinik Niitrisyon

Cesitli hastaliklar, ag1z ve dis saglig1 problemleri, disfaji gibi
sorunlardan dolay1 hastalarda yeterli oral alim saglanama-
maktadir. Yeterli oral alim saglanamayan hastalarda da en-
teral veya parenteral beslenmeye gegcis yapilmalidir. Yetersiz
enerji ve protein alimimin da hastalarin klinik durumlarini ve
kirilganlik seyrini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.
Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN)
ve Almanya Beslenme Dernegi tarafindan hastalarda siddet-
li yetersiz beslenme gelismesinin beklenmemesi, beslenme
riski ortaya ¢iktigi anda enteral niitrisyon tedavisine en
erken dénemde baslanmasi onerilmektedir (45, 46). Kirl-
ganlik sendromu yasayan yaslilarda beslenme durumunu
iyilestirmek veya siirdiirmek i¢in oral beslenme takviyeleri
onerilmektedir (47). Klinik niitrisyona gegis durumunda ter-
cih edilmesi gereken {iriinlerin kolajen sentezini artiran, im-
miin sistemi destekleyen, protein ve enerji oraninin yiiksek
olmasi gerekmektedir. Normal beslenmenin yetersiz oldugu,
beslenme riskinin basladigi erken dénemde tiiple beslenme
onerilmektedir (46). Eslik eden kronik hastaliklara sahip
geriatrik hastalarda tiiple beslenme etkisinin arastirildigi
birka¢ calismanin sonucunda tiiple beslenme desteginin
hastalarda viicut agirligimim korunmasini ve albiimin seviye-
lerinde artig sagladigi goriilmistiir (48, 49). Nazogastrik tiip
kisa siireli (4-6 haftalik) tiiple beslenme durumunda en sik
tercih edilen yontemdir. Kirilgan yaslilarda; beslenme siiresi-
nin 4-6 haftadan daha uzun siirecegi durumlarda perkutan en-
doskopik gastrostomi (PEG) 6nerilmektedir. PEG; giivenilir
ve dig goriiniis agisindan hastalar1 daha rahat hissettiren bir
yontemdir. Tiiple beslenme; geri doniisiimii saglanamaya-
cak, son asamaya ilerlemis kirllgan yaslilarda (hareketsiz,
iletisim kurulmayan ve yiiksek 6liim riskine sahip) dnerilme-
mektedir (17, 50).

Gorey CN. ve ark. FaGHELNIPERNIES)

SONUC VE ONERILER

Kirilganlik; yash bireylerde fonksiyonel bozulmalar, birden
fazla sistemin fizyolojik rezervlerinde ve strese karsi tole-
ransinda azalma ile karakterize edilen sendrom olarak tanim-
lanmaktadir. Kas giiciinde azalma, agirlik kaybi, yiiriime
hizinda yavaslama yorgunluk ve direng gdsterememe gibi
belirtileri olan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Yasam kosullarin-
daki gelismeler, tibbi ilerlemeler, yaslilara yonelik bakim ve
hizmetlerin gelismesi nedeniyle diinya yaslt popiilasyonu
gittikce artmaktadir. Kirilganlik sendromunun, erken tani
ve tedavisinin hastalik seyrini olumlu yonde etkiledigi
goriilmiistiir. En hassas tan1 i¢in ise ‘Fried Kirilganlik Olgegi’
ve ‘Edmonton Kirilganlik Olgegi® kullanilmaktadir. Kiril-
gan hastalarda beslenmenin nemi bilinmektedir. Ozellikle
yeterli protein alimmin saglanmasmin hem kirillganlik hem
sarkopeni riskini engelledigi, kas giiciinii ve hareket kabili-
yetini artirdigt gézlemlenmistir. Yeterli enerjinin saglanmasi
ve malniitrisyon yaganmamasi da kirilganlik sendromundan
koruyucudur. Balik tiiketimi ve gerekli durumda omega-3
takviyesi alimi, antioksidanlardan zengin beslenme, seb-
ze, meyve tiiketiminin attirilmast ve D vitamini takviyesi
kullaniminm kirtlganlik sendromu {izerinde olumlu etkileri
oldugu kanitlanmistir. Kirilganlik sendromunun ¢ok ¢esitli
sistemleri etkiledigi g6z ardi edilmeden, multidisipliner bir
calisma ile tedavisinin saglanmasi Onerilmektedir. Erken
taninin; hastalik seyri, morbidite ve mortalite agisindan ¢ok
6nemli oldugu bilinmektedir. Bu sebeple 6zellikle 65 yas ve
istii yaslilarin, kirtllganlik agisindan taranmasi onerilmek-
tedir. Kirillgan ve kirilganlik 6ncesi (pre-frail) durumdaki
hastalara 6zgli bir tedavi plan1 uygulanmaldir. Beslenme
tedavisi, medikal tedavi, egzersiz plani ve gerekli hormonal
tedaviler multidisipliner bir ekip ile hazirlanmalidir. Kirilgan
hastalarin giinliik beslenmesinde protein aliminin arttirilmast
ve en az 1,2 g/kg/giin’e ¢ikarilmasi Onerilir. D vitamini
takviyesi kemik ve kas saglig: ile direkt iliskili oldugun-
dan alinmasi onerilir. B12 vitamini takviyesi ise halsizlik,
yorgunluk gibi semptomlar1 azaltmak i¢in 6zellikle de de-
mans lizerinde olumlu etkileri oldugundan 6nerilmektedir.
Yeterli enerji ve protein alamayan hastalarda ise klinik niit-
risyon tedavi yontemlerinin kullanilmasi hastalik seyrini
olumlu etkileyeceginden dolay1 onerilmektedir. Kirtllganlhk
sendromu, siklikla goriilmeye baglanan bir sendrom olsa da
hala tanimi ve tedavisi hakkinda belirsizlikler goriilmektedir.
Ozellikle iilkemizde kirilganhik sendromu ile ilgili yapilan
calismalar simirlidir. Bu ¢alismalarin arttirilmasi, kirilganlik
sendromunun farkinda olunmasi, 6nlenmesi ve tedavisi igin
onemlidir.
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