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0z

Kinlganhk Sendromu, yaslilikla iliskilendirilen bir geriatrik sendrom olmasina
karsin, komorbidite, maluliyet ve bagimhlikla birlikte yastan bagimsiz da ortaya
cikabilmektedir. Ozellikle kronik hastaliga sahip bireyler acisindan her yasta ele
alinmasi gereken bir durumdur. Kirllganhigin kardiyak ve/veya akciger hastaliklarina
bagl oksijen seviyesinde azalmanin sonucu olarak mekanik glicte ve enerji
metabolizmasinda azalmaya neden olmasi; yorgunluk, kilo kaybi, fiziksel aktivitede
azalma ve kas atrofisi gibi Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) ile ortak
olumsuz ciktilara neden olmaktadir. Fizyolojik boyutu disinda kirilganligin ruhsal
ve sosyal boyutu da oldugundan KOAH ile kirllganhgin ortak yoniiniin daha fazla
oldugu dustintimektedir. Kirllganhgin mi KOAH't, KOAH'In mi kirilganhgi tetikledigi
halen aydinlatilamamasina karsin birbirleri Uzerinde etkilerinin oldukca ylksek
oldugu distnilmektedir. Bu baglamda o6zellikle KOAH'lI bireylerde kirilganhigin
tanilanmasi ve buna ydnelik uygulanacak multidisipliner girisimler, kirllganhgin
onlenmesi/hafifletilmesi icin tanilamasinin, KOAH'In yénetimi agisindan oldukga
onemli oldugu distiniimektedir.

Bu baglamda bu derlemede, ortak ve benzer yénleri olan KOAH ve Kirilganhk
Sendromunun birbirleri ile iliskisinin ve tanilanmasina yardimcr olacak
degerlendirme araglarinin incelenmesi ve ortak bilesenlerinin yonetimiile literatiire
katki sunmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik, kronik obstriktif akciger hastaligi, KOAH, yash.

Abstract

Although Frailty Syndrome is a geriatric syndrome associated with old age, it can
also occur independently of age with comorbidity, disability and dependency. It
is a situation that should be addressed at all ages, especially for individuals with
chronic diseases. Frailty causes a decrease in mechanical strength and energy
metabolism as a result of decreased oxygen levels due to cardiac and/or lung
disease; it causes negative outcomes common to Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD), such as fatigue, weight loss, decreased physical activity, and
muscle atrophy. As frailty known to have a psychological and social dimension
apart from its physiological dimension, it inevitably has more in common aspects
with COPD in this context. Although it is not yet clear whether frailty triggers
COPD or COPD frailty, it is thought that their effects on each other are quite high.
In this context, it is thought that the diagnosis of frailty in individuals with COPD
and multidisciplinary interventions to be applied for it, alleviating existing frailty
or preventing it by detecting it in the early period are very important for the
management of COPD.

In this context, this review is aimed to examine the relationship between COPD
and Frailty Syndrome, which have common and similar aspects, to examine the
assessment tools that will help in the diagnosis, and to contribute to the literature
on the management of their common components.

Keywords: Frailty, chronic obstructive pulmonary disease, COPD, older age.
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1. Girig

Modern tibbin gelismesi ve teknolojik kaynaklara ulagimin
artmasi, mortalite hizinin azalmasi nedeniyle diinya nifusu
giderek yaslanmaktadir. Mortalite hizinin azalmasinin yani
sira fertilitenin azalmasiyla da dogumdan sonra beklenen
yasam slresindeki artis, yillaricinde demografik doniistime
neden olmustur (1). Bu durumun olumlu ¢iktilari olmasina
karsin yash nifustaki artis saglik, sosyal ve ekonomik
sorunlari da beraberinde getirmektedir (2). Ozellikle
saglikla iliskili olarak yasli bireylerde yillar icinde gelisen
fizyolojik rezervlerin azalmasi, kronik hastaliklardan
bagimsiz, geriatrik sendromlarla kendisini gostermektedir.
Onemli bir halk saghgi sorunu olarak karsimiza cikan bu
sendromlar cogunlukla atipik belirtilerle ortaya ¢ikmakta
ve hastalik tanimi ile tam olarak agiklanamamaktadir.
Yash bireylerde sik gorilen geriatrik sendromlarin, yasam
kalitesini bozarak morbidite ve mortaliteyi arttirabilen
klinik durumlari da ifade ettigi bilinmektedir (3,4).

Geriatrik sendromlardan birisi olan Kirillganlik Sendromu;
genel olarak coklu organ sistemlerindeki rezervlerin
azalmasi olarak tanimlanmakta ve fizyolojik, bilissel ve
sosyokdltirel boyutlar kapsamaktadir (4). Kirilganlik
tanimi 1980'li yillarda kronolojik yas, bakim gereksinimleri
ve maluliyet ile es anlamli kullaniimasina karsin klinik
perspektifler olduk¢a genis tutulmustur. Takip eden on yil
icinde, klinik tanimlamalar daha genis bir alana yayilmis,
tanimlar daraltilmis ancak 1990l yillarda dikkat cekmeye
baslamistir (5). Ozellikle de 1990 yilinda, Amerikan Tip
Dernegi'nin bir raporunda, tip toplumunun bugiin
karsi karstya oldugu en onemli gorevlerden birinin,
bundan sonra yasl bireylerin bakimiyla ilgili sorunlara
hazirlanmak oldugu sonucuna varmistir. Bu rapor, kirilgan
ve savunmasiz yash bireylerin, “hekime ve tim saghk
profesyonellerine en karmasik ve zorlayici sorunlari sunan
hasta grubu” olduklarini 6zellikle vurgulamistir. Ayni rapor
komorbiditeye sahip, maluliyeti veya bagimlhgi olan
bireyleri de ayrica kirilgan olarak tanimlamistir (6). Bu siire
zarfinda kirilganhk Gzerine birkag islevsel tanim ortaya
¢tkmasina karsin bir konsensiis grubunun Uyeleri (2013),
“bireyin azalmis giic ve dayanikhlik, artan bagimlilik ve/
veya 6liim gelisimi icin savunmasizhgini artiran fizyolojik
islevindeki azalma ile karakterize, ¢oklu nedenleri ve
katkilar olan bir saglik sendromu” olarak fikir birligine
varmislardir (7). Bu baglamda kirilganlik genis kapsamli
bir sendromu temsil etmekte ve hastanin maluliyetini,
saglik bakiminin maliyetlerini, hastaneye yatma oranlarini,
morbidite ve mortaliteyi arttiran kronik hastaliklarla da
iliskilendirilmektedir (8,9).

Kirllganligin bazi kronik hastaliklarin gelismesinde énemli
bir rol oynayabildigi gibi bu durumun tersi olarak kronik
hastaliklarin da kirilganliga neden olabilecegine dair
kanitlar bildirilmistir (10,11). Bu durumdan yola ¢ikarak
diinyada ve llkemizde en c¢ok goriilen ve mortaliteye
neden olan ilk 10 hastahgin yedisinin 6zellikle kalp
hastaligi, inme, kanser, diyabet ve kronik akciger hastalgi
gibi bulasici olmayan kronik hastaliklardan olustugu ve
tim olimlerin %74'Gnden sorumlu oldugu bilinmektedir
(12). Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) da diger
kronik hastaliklar gibi diinyada ve tilkemizde ciddi bir halk
saghgr sorunu olmakta ve morbidite ile mortalite orani
giderek artmaktadir. Hastaligin prevalansi ve insidansinin
artmas! ile bireysel, sosyal ve ekonomik yiki dikkate
alindiginda KOAH, buyik bir kiresel sorundur (13).

Bozkurt ve Yildirim, Kirllganlik ve KOAH

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD), KOAH"I “genellikle yogun zararh partikil veya
gazlara maruziyetin ve akcigerin anormal gelisimini
de iceren konakgl faktorlerin neden oldugu, hava
yolu ve alveoler bozulmalar sonucu kalici hava akimi
kisitlanmasi ile birlikte solunumsal semptomlarin
gorildugu, yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastalik” olarak tanimlamaktadir (14,15). Mortalite
Kiresel Hastalik Yuki Calismasina goére 2019 yilinda
tim dinyada KOAH nedeniyle gerceklesen olimler
3,28 milyondur ve hastalik, en ¢ok 6liime neden olan
hastaliklar siralamasinda iskemik kalp hastaliklari ve
serebrovaskiler hastaliklardan sonra Ulclinci siradadir
(16). Ulkemizde de oran benzer olup Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gére solunum sistemi
hastaliklar, Turkiye'de dolasim sistemi hastaliklarindan
(%36,8) ve tlimorlerden (%18,4) sonra en sik gorilen
lclinct 6lum nedenidir. Turkiye'de tim oltimler icinde
solunum hastaliklarina bagh o6limlerin payi;, 2010
yilinda %8,3 iken; gecen yillar icinde bu oran giderek
artmis ve 2019 yilinda %12,9'a ulagmisti. KOAH ve
brongsektaziye bagh dlimler ise tim dlimlerin %5,4'Gn{
olusturmaktadir (17). Ulkelerin codjunda mortalite
hizlari azalirken, nifus ile birlikte yaslanmanin, hava
kirliligi gibi risk faktorlerine maruziyetin ve kentli
nifusun artisina paralel olarak KOAHtan kaynakli 6lim
sayllari artmaktadir (18,19). Bununla birlikte hastalik
prevalansinin gelecek 40 yilda daha da artacagi ve
2060 yilinda KOAH'tan &liimlerin 5,4 milyona ulasacagi
ongorilmektedir (15). KOAH'In sadece akcigerle sinirli bir
hastalik olmadigi, ayni zamanda sistemik inflamasyonla
iliskili ek hastaliklar ve akciger disi belirtilerle birlikte
klinik bir seyir gosterdigi ve ciddi komorbiditelerin
morbidite ve mortaliteyi etkileyebilecegi GOLD 2021
raporunda da belirtilmesiyle birlikte KOAH (15), yash
bireyleri daha ¢ok etkileyen bir hastalik olarak karsimiza
ctkmaktadir. Kirllganhkta oldugu gibi KOAH'In da
hastaneye yatis sayisini, maluliyeti ve saglik bakim
maliyetlerini artirdigi g6z 6niine alindiginda (8,20) ortak
ciktilari bulunan kirilganhk ile KOAH arasinda bir iliski
oldugu duslintilmektedir.

Bu baglamda bu derlemenin amaci; Kirilganhk
sendromunu incelemek ve KOAH ile ortak yonlerini
ortaya koyarak literatiire katki saglamaktir.

1.1. Kirilganhgin Etiyolojisi ve Fizyopatolojisi

Kirilganhgitetikleyen faktérlerin neler oldugu konusunda
kesin bir yargiya varilamamaktadir. Uzmanlar belirli
cevrelerin, ilaclarin, yasla iliskili fizyolojik degisikliklerin
ve hastaliklarin belirli bir insan genotipini kirllganliga
karsi hassas hale getirdigini 6ne sirmektedirler (4,21).
Ancak sanildiginin aksine kronolojik yas, dikkate
alinmasi gereken tek faktor degildir. Geriatrik sendrom
olarak kabul edilmesine karsin bazilari 65 yas dncesinde
de kirilgan olabilirken bazilari ise daha ileri yaslarda dahi
glicli ve aktif kalabilmektedir (22). Oyle ki kadinlarin
erkeklere gore daha kirllgan oldugu 6ne siriilmesine
(23) ve bazi calismalarin da bu gorist desteklemesine
karsin (24, 25); cinsiyetin anlamh bulunmadigi calismalar
da bulunmaktadir (26,27). Cinsiyetin de tipki kronolojik
yas gibi tek basina kirilganliga neden olan bir faktor
olarak degerlendirilmesi yaniltici olacaktir. Bu baglamda
kirlganlik dinamik bir siirectir ve bircok etmen birbirini
tetikleyerek kirllganlhk déngusini olusturmaktadir (28).
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Kirlganlik doéngustinde yer alan durumlarin (Sekil 1) ciktisi
olarak kirlganhgin fizyopatolojisinde sarkopeni, inflamasyon
ve noroendokrin sistemlerdeki anormal islevlerin rol oynadigi
dustintlmektedir (28). Glinlik enerji aliminin 21 kcal/kgden
az olmasi, dusik protein alinmasi gibi beslenme sorunlar;
C-Reaktif Protein (CRP), proinflamatuvar sitokinler, lokosit,
notrofil, monosit, koagtilasyon, fibrinoliz ve inflamasyon
belirtecleri [D-dimer, plazmin-antiplazmin kompleks, faktor 8 ve
11, alfa 1 antitripsin, Interlokin 6 (IL-6)] gibi degerlerin artmasi;
kortizol diurnal ritm degisiklikleri, instlin direnci, instlin benzeri
buytme faktord, testosteron, bliyime hormonu ve insilin
biuytime hormonu gibi yasin ilerlemesi ile gorilen degisikliklerin
fizyopatolojide rolii oldugu dusuntlmektedir (Sekil 2) (2, 9, 29,
30).

1.2. KOAH ile Kirilganhigin Ortak Risk Faktorleri

Kirllganlik; birden fazla sistemdeki islevlerin azalmasindan
kaynaklanmaktadir. Ozellikle dusiik akciger islevi, harekette
azalma, ylriimenin yavaglamasi, yaslliga bagh olarak denge
ve kas kuvvetinde azalma gorilmektedir (31). Bircok bilim
insani tarafindan farkli tanimlansa da en genel tanim olarak
Buchner ve Wagner, kirilganligin; nérolojik bozulma (kompleks
gorevleri yapabilme yeteneginde azalma), mekanik giicte ve
enerji metabolizmasinda azalma (kardiyak ve/veya akciger
hastaliklarina bagl oksijen seviyesinde azalma) oldugunu
ileri strmuslerdir (32). Bu baglamda da ilerleyici ve hava akimi
kisitlamalari ile karakterize olan KOAH'In kirlganliga neden
olabilecek bir akciger hastaligi oldugu distinilmektedir.

ilerleyici ve énlenebilen yaygin bir hastalik olan KOAH, solunum
belirtileri ve hava akimi kisitlamalari ile karakterizedir. Bununla
birlikte yorgunluk, kilo kaybi, fiziksel aktivitede azalma ve kas
atrofisini iceren ekstrapulmoner belirtileri iceren sistemik de bir
hastaliktir (33). Fried ve arkadaslarinin da 2001 yilinda kilo kaybi,
bitkinlik, zayiflik, yavaslik ve diistik fiziksel islev bilesenleriniiceren
bir kirllganlik fenotipi ortaya koyduklar géz 6niine alindiginda
KOAH hastalari, ayni zamanda kirilganlik sergileyebilen yaygin,
hassas yasli bireyler grubunu olusturmaktadir (24).

Yaslanma

Agiz tadinin azalmasi
Kotii dig yapisi
Demans ve Depresyon

Kinlganlik ve KOAH arasindaki iliski tam olarak
aydinlatilamamasina  karsin  sistemik inflamasyon ve
endokrin  disfonksiyonu iceren ortak risk faktorlerini
(6rn. yas, sigara kullanimi) ve fizyopatolojik surecleri
paylasmaktadirlar. Vaz Fragoso ve arkadaslar da (2012)
kinlganlik ve solunum bozuklugunun birbirleriyle giicli bir
sekilde iliskili oldugunu ve her ikisinin de varliginda 6lim
riskini 6nemli dlctide artirdigini bildirmislerdir. Bu sonuglar,
kirilganlk ve solunum bozuklugu arasindaki iligkinin iki
yonlu oldugunu; kombine etkilerin 6zellikle zararlh oldugunu
gOstermistir. Ayni calismanin boylamsal sonuglari, 6zellikle
kinlganlk gosteren bireylerin solunum bozuklugu gelisme
olasiiginin daha yilksek oldugunu ortaya koymustur.
Ancak yazarlar, KOAH'li bireylerde de var olabilen yetersiz
beslenme, depresyon ve bilissel gerileme gibi sorunlarin
da kirllganhgi artirabilecegini savunmuslardir (34). Diinya
Saglk Orgiitii de KOAH'li bireylerde genellikle osteoporoz,
kas-iskelet sistemi bozukluklari, depresyon ve anksiyete gibi
bagka tibbi durumlarin da bulundugunu ifade ettigi g6z
oniine alindiginda kirllganlik sendromu ile KOAH'In ortak
yonlerinin oldugu acik¢a gorilmektedir (35). Benzer sekilde
Fried ve arkadaslar (2001) tarafindan oOnerilen kirilganlik
fenotipine gore de kronik hastaliklarin varligi, kirlganhg
baslatmada veya kétilestirmede 6nemli bir role sahiptir (24).
Maddocks ve arkadaslari (2016) ise KOAH olan bireylerdeki
hastalik siddetinin artmasi ile birlikte kirilganlik yayginliginin
da arttigini géstermistir (36). Benzer sekilde yapilmis bir
calismada (2021) da KOAH ile birlikte baska hastaliklar
bulunanlarin, sadece KOAH'I bulunan yasl bireylere gore
kinlganlik puanlar daha ylksek bulunmus; hastalik evresi
ve nefes darligi siddeti yiikseldikce kirilganlik puanlarinin
da anlamli diizeyde arttigi gosterilmistir (25). Bu baglamda
KOAH ve dispnenin siddetindeki ilerleyici artislar, fiziksel
aktivitede bir dlisuse yol acacak, bu da sarkopeni, diskinezi
ve nihayetinde kirilganlik ile sonuglanacaktir (33). Ek olarak,
kirlgan KOAH hastalar, kirilgan olmayanlara gére daha
yiiksek oranda saglik hizmeti kullanacak ve buyik bir yeti
yitimi riskine yatkin olacaklardir (37).

Kronik Hastalik

Kronik
Hospitalizasyonda artig

Malnutrisyon

Yaslanma

iAzalmis istah\

Kilo Kayb:
Kronik inflamasyon ve Hastalik

'

Osteopeni
Azalmig glig

Metabolik Hiz
Azalmis Aktivite

Azalmis insiilin Duyarliligi

Kronik Hastahk

Hospitalizasyon ve Akut Hastalik
ilag Tedavisi

Stresli Yasam Olaylan

Diismeler

Sekil 1. Kirllganlik Déngiisii (28)

.

immobilizasyon ve Bagimlihk
Bozulmus Denge ve Diismeler
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Genler, Epigenetikler, Yaglanma, Kiimiilatif Oksidatif Stres, Yasam Tarzi,
Vaskiiler Disfonksiyon ve Ateroskleroz, Travma

| ' |

INFLAMASYON HORMONLAR
- TNF-alfa ~Cinsiyet Steroidleri, DHEA-S,
GH, Ghrelin, insiilin/IGF-1,
55 g -IL-1,IL-2, IL-6 Tiroksin, Intramiiskiiler LPL
-BILISSEL ve ANOREKSIYA
NORONAL Fizyolojik no, cck, Ghrelin,

3 m Leptin) g
DISFONKSIYON | | protein Yetersizligi ve KAS KUTLE KAYBI KAS GUCU KAYBI
-YASLANMA Enerji

P -Protein Katabolizmasi Yag birikimi, fiber ve motor
ENERISI \ -Fiber Degisiklikler iinitesi degisiklikleri
\ 1 Sarkopeni/Dinapeni
Yorgunluk Kilo Kaybi Hareketsizlik Yiirliyiis Hizi Kavrama Giicii
Sosyal Destek, Saghk Hizmetleri ve Teknoloji, Adaptasyon
KLINiK KIRILGANLIK
Sekil 2. Kirilganhg lojisi (30) (Ki lar: CCK: kolesi in, DHEAS: dehidroepiandrosteron siilfat, GH: biiyiime hormonu, IGF: insiilin

Etiyolojisi ve Fizyop )j
benzeri biiyiime faktori, IL: interl&kin,’ LPL: lipoprotein lipaz, NO: nitrik oksit)

1.3. KOAH'l Bireylerde Kirilganlik Prevalansi

Kirlganligin kesin bir tanisinin olmamasi ve 06l¢im
araclarindaki farkhliklardan dolayr tam bir prevalans
bildirilememektedir. Park ve arkadaslari (2013), KOAH
hastalarinda %57,8 oraninda kirilganlik bildirmislerdir
ancak calisma orneklemi kronik bronsitli hastalar da
icermektedir (37). Uchmanowicz ve arkadaslarn (2016)
ise KOAH'lI yash bireylerin %75,5'inde kirilganhk tespit
etmislerdir (38). Marengoni ve arkadaslarinin (2018)
Fried kriterlerine gore dederlendirilen ve sistematik
derlemeye dahil edilen 19 calismada, KOAH'li
bireylerin kirllganlik prevalansinin %9 ile %64 arasinda
degistigini bildirmislerdir. Kirilganlik dncesi prevalans
ise %48 ile %64 arasinda bulunmustur. Tim kirilganlk
degerlendirme araclarini dahil ettikleri 27 calismada ise
KOAH hastalarinda kirilganhgin %20; kirilganlhk oncesi
prevalansin ise %56 oldugunu ortaya koymuslardir. Bu
calismada vyazarlar ayni zamanda KOAH'li bireylerin,
KOAH'li olmayanlara gére iki kat daha kirilgan olma
olasiiginin oldugunu bildirmislerdir (39). Ulkemizde
KOAH'li yasli bireylerde yapilmis calismalarda ise
%50,2 ila %84,7 arasinda degisen oranlar bildirilmistir
(25,40,41). Net bir prevalans verilememesinin nedeni,
basta da belirtildigi lzere degerlendirme araglarinin
farkliigi, orneklem sayisi ve &rneklem gruplarinin
KOAH alevlenmesi nedeniyle klinikte tedavi goren ya
da ayaktan hasta olmasindan kaynakldir. Oyle ki Tablo
1'de degerlendirme araclari, hasta grubu ve kirilganlk
prevalanslarindan bazi 6rnekler sunulmustur. Ancak
KOAH!'In klinik tablosu, kirilganlik kriterlerinin bircogunu
icerdiginden, KOAH popilasyonunda ylksek bir
kirilganlik yayginliginin bulunmasinin sasirtici olmadigi
dustnulmektedir.

1.4. KOAH'li Yash Bireylerde Kirilganlik Tanilamasi

Kirilganlk kavrami, ilk olarak 20. ylzyilin sonlarinda sadece
fiziksel boyutta degerlendiriimesine karsin objektif bir
tani yontemi bulunmamaktadir. Son yillarda kirilganhga
ruhsal ve sosyal boyutlarin da eklenmesi ile objektif tani
konulmasi daha da zor goriiniirken literatlir incelendiginde;
cogunlukla 06z-bildirime dayali, 6lcek, indeks, kontrol
listesi gibi subjektif yontemlerle tani konulabilmektedir.
Halen g6zden kacan ve Uzerinde durulmayan bir kavram
olmasi nedeniyle de KOAH gibi kronik hastaliklara 6zgu
bir degerlendirme aracina literatiirde rastlanmadigindan;
asagida ele alinan araclar genel geriatrik popilasyonu
kapsamaktadir.

1.4.1. Fried Kirllganlik Fenotipi [Fried Frailty Phenotype
(FFP)]: Kardiyovaskuler Saghk Calismasi [Cardiovascular
Health Study - CHS] indeksi olarak bilinen FFP 1991
yilinda Fried ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup
(42); yavaslik (yavas yiriime hizi), zayiflik (dusiik kavrama
glict), dusuk fiziksel aktivite (Minnesota Bos Zaman
Aktivitesi), bitkinlik [Epidemiyolojik Calismalar Merkezi-
Depresyon [Center for Epidemiologic Studies-Depression
(CES-D)] ve kilo kaybi (son bir yilda bildirilmis 4,5 kg veya
%5 kilo kaybi) dahil olmak lizere bes temel alana sahiptir.
Puanlama olciitli olarak “0” saglam; “1-2" kirilganlik 6ncesi
ve “3-5" olarak siniflandirimaktadir (24). Bu indeks en
sik alintilanan kirilganlk aracidir ve toplulukta yasayan
blylk topluluklarda mortaliteyi ve olumsuz klinik
sonuclari tahmin etmek icin kullanilmis; kirillganlik ve
KOAH arasindaki etkilesimleri iceren ¢ogu calisma FFP
tarafindan degerlendirilmistir (43). Ulkemizde Tiirkce
gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi 2021 yilinda Dogan Varan
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (44).
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Tablo 1. KOAH'li Bireylerde Yapil,

s Bazi Kirilg

ik Call 1,

Uil

Degerlendirme

Yazar adi, yili n Tasarim Aract Ana sonuglar
65 yas ve lizeri (yas Hastalarin %45.7'si siddetli kirlgan
Cakici, 2020 ortalamasi=73.71) Kesitsel EFS
(40) 105 klinik ve Dispne-12 ve EFS toplam puanlar arasinda ise pozitif yénde (r=0.76); Bakim Bagimliligi
poliklinik hastas! Olgegi ile EFS toplam puanlari arasinda negatif yonde (r=-0.838) giiglii bir iliski bulunmus.
KOAH'll bireylerde birlestirilmis kirllganlik dncesi prevalansi %56
23"l kesitsel, KOAH'l kinlgan prevalansi %19
Marengor,  SEPOEMSE wew
2018(39) ve boylamsal 27 analiz KOAH'll hastalarda kirlganlik olasilgr iki kat artmis
calisma
Heterojen amaglar ve yontemler sunan (i¢ uzunlamasina ¢alisma, KOAH ile kirllganhk
arasinda cift yonlu bir iliski oldugunu 6ne stirmis
65 yas ve iizeri (yas Hastalarin %34.7'si kirllgan
Bozkurt, 2018 ortalamasi=71.7) .
4 Pt Kesitsel EFS
(61) 311 poliklinik EFS puani ile FEV, (r=-0.344), dispne siddeti (r= 0.569), malnutrisyon riski (r= 0.536) ve
hastasi Hastalig Kabul Olcegi (r=-0.747) arasinda anlamli iliskiler saptanmis.
Kirilgan hastalarda alevlenme ve/veya hastaneye yatis nedeniyle, programi birakma
olasiligi iki kat daha fazlaymis.
Stabil KOAH'li
Maddocks, 816 poliklinik Yari FFP Pulmoner rehabilitasyon (PR) sonuglari, mMRC skorunda, egzersiz performansinda, fi-
2016 (36) hastasi (yas deneysel ziksel aktivite seviyesinde ve saglik durumunda stirekli olarak daha iyi yanitlar vermis.
ortalamasi=70)
Kirilganlik prevalansi PR 6ncesi %25.6 iken, PR sonrasi kirilgan olan hastalarin %61.3'u
kirlganlik belirtileri géstermemis.
KOé-\H glfevlenmesi Orneklemin %75.5'i kinlgan
- nedeniyle
lng:\én(gg;)WICZ, yatisi yapilan Kesitsel TFI B . . i o
102 hasta (yas Hastaligi kabultin TFI-Fiziksel (r=-0.36) ve TFI-Sosyal (r=-0.24) ile arasinda negatif yonlu
ortalamasi=63.2) dustk duizey iligkisi varken; TFl-psikolojik alt boyutu ile iliskisi gérilmemis.
65-80 yas aras! Temel kirilganlik 6zelliklerine sahip katilimcilarin solunum bozuklugu gelistirme olasiligr;
katilimcilara
Vaz Fragoso, iliskin veriler Kesitsel ve FEP Solunum bozuklugu olan katilimcilarin kirlganlik 6zellikleri gelistirme olasiligr;
2012 (34) (Kardiyovaskiler boylamsal

Saglik Calismasi,
n=3578)

Mortalite, kirllgan olmayan ve solunum bozuklugu olmayanlarla karsilastinldiginda, kiril-
gan ve solunum bozuklugu olan katiimcilar arasinda daha yiiksek bulunmus.

EFS: Edmonton Kirilganlik Olcegi [Edmonton Frail Scale, FFP: Fried Kirilganlik Fenotipi [Fried Frailty Phenotype, TFI: Tilburg Kirilganlik Olcegi [Tilburg Frailty Indicator]

1.4.3. FRAIL Olcegi [FRAIL Scale]: Uluslararasi Beslenme
ve Yaslanma Dernegi tarafindan gelistirilen bu o6lgek
bes bilesenden (yorgunluk, direng, ambulasyon,
hastalik ve kilo kaybi) olugsmaktadir. FRAIL, Fried fenotip
modeline dayali basit bir 6z-bildirim anketi formatinda
uygulanmaktadir. Puanlamasi FFP ile aynidir (48). Ek
olarak, FRAIL, belirli popilasyonlarda mortaliteyi ve
olumsuz sonuclari tahmin etmek icin bagimsiz bir risk
faktori olarak kabul edilmektedir (43). Ulkemizde Tiirkce
gecerlik ve glvenirlik calismasi 2017 yihinda Hymabaccus
Muradi tarafindan uzmanlik tezi olarak yapilmis ve
Cronbach alfa degeri 0,787 olarak bulunmustur (49). Akin
ve arkadaslari tarafindan da calismalarinda kullaniimigtir
(50).

1.4.4. Kihon Kontrol Listesi [Kihon Checklist (KCL)I:
Japonya Saglk, Calisma ve Refah Bakanhgi tarafindan
gelistirilen 25 evet/hayir sorusundan olusan, toplum
temelli yash bireylerde yapilmis bir kirilganhk ol¢im
aracidir. Olcek, 25 6z bildirim sorusu ve enstriimantal
(ic madde), gunlik yasamdaki sosyal aktivite (dort
madde), fiziksel islevler (bes madde), beslenme durumu
(iki madde), agiz islevi (¢ madde), bilissel islevler (ig
madde) ve ruh halini (bes madde) iceren yedi alt boyuttan
olusmaktadir (51). Bu dlcegin toplumda yasayan yash
bireylerde Ug¢ yillik izlem sonucu bagimhhk ve 6lim
orani icin 6ngorlci bir yarar gosterdigi bildirilmistir
(52). Ulkemizde Tirkce gecerlik ve giivenirligi 2019
yilinda Esenkaya ve arkadaslar tarafindan 300 ayaktan
hastada yapilmis ve Tirk toplumu icin uygun bir dlcek
olarak bildirilmistir. Olcekten alinan puanin kesme puani
“9" olarak bildirilmis ve puan arttik¢a kirillganhgin arttig
belirtilmistir (53).

14.5. Edmonton Kirilganlik Olcedi [Fdmonton Frail Scale
(EFS)l: Edmonton Kirilganlik Olcedi, Kanadanin Alberta
Universitesinde Rolfson ve arkadaslari (2006) tarafindan
gelistirilmis  olup, Kapsamli Geriatrik Degerlendirmede
(CGA) yer alan ve kirllganlikta belirleyici olarak kabul edilen
dokuz kirilganhk boyutundan olusmaktadir. Bu boyutlar;
bilissel durum, genel saglik durumu, fonksiyonel bagimsizlik,
sosyal destek, ila¢ kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans
ve fonksiyonel performanstir. Olcek 11 maddeden olusur
ve toplam alinan puan 17dir ve puan arttik¢a kirilganligin
arttigr bildirilmektedir. Kinlganlik siniflandirimasinda “kirilgan
degil” (<4), “gérinuste savunmasiz” (5-6), hafif kirllgan (7-8),
orta derecede kirilgan (9-10) ve siddetli kirlgan (11<) olarak
tanimlanmaktadir (54). Turkce gecerlik ve guivenirligi Aygor ve
arkadaslar tarafindan 2018 yilinda huzurevinde yasayan yasl
bireylerde yapilmistir (55).

1.4.6. Tilburg Kirlganlik Olcegi [Tilburg Frailty Indicator (TFI):
Gobbens ve arkadaslan tarafindan 2010 yilinda 75 yas ve
Uzeri toplum temelli yash bireylerde gelistirilen TFI' nin iyi bir
gecerlilik ve guvenilirlige sahip oldugu kanitlanmistir. TFI,
fiziksel kirllganlik (saglik, agiklanamayan kilo kaybi, ytirime
zorlugu, denge, zayif isitme, gérme, ellerde giic eksikligi ve
yorgunluk), psikolojik kirilganlik (hafiza ile ilgili sorunlar, moral
bozuklugu, kaygi ve sorunlarla bas edememe) ve sosyal
kinlganlk (yalniz yasama, sosyal iligkilerden yoksunluk ve
sosyal destek) alt boyutlarindan ve 15 maddeden (11 madde
evet/hayir, dért madde evet/bazen/hayir) olusan, 6z bildirime
dayali, yonetimi kolay bir ankettir. Toplam puanin bes ve
Uzeri olmasi bireyin kirilgan oldugunu gostermektedir (56).
Tirkge gegerlik ve glvenirlik calismalari Arslan ve arkadaslari
tarafindan 2018, Topcu ve arkadaslar tarafindan ise 2019
yilinda yapilmistir (57,58).
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1.5. Kirllganlik ve KOAH'In Ortak Yonetimi

Yaslilik, onlenemeyen ya da durdurulamayan bir strectir.
Ancak bu slrecte islevselligin arttinlmasi, yasam
suresinin uzatilmasi ve kalan yasamin rahat, huzurlu, aci
¢ekmeden sirdirilmesi bazi davraniglarin gelistirilmesi ve
strdardlmesi ile mimkindir (59). Boylece bircok geriatrik
sendrom gibi kirilganligin da &niine gecilebilecegi ve
KOAH gibi kronik hastaliklara sahip olunsa dahi hastalik
yukini azaltabilecegi ve yasam kalitesinin artirilabilecegi
distindlmektedir.

1.5.1. Beslenme: Yasli bireylerin beslenme gereksinimleri,
eslikeden saglik sorunlar, aktivite diizeyi, kalori gereksinimi,
gidaya ulasma, hazirlama, sindirme ve gida tercihlerinden
etkilenmektedir (60). Kirlganhigin degerlendiriimesinde
istenmeyen kilo kaybi da (son bir yilda bildirilmis 4,5 kg veya
%5 kayip) bu baglamda 6nemli bir gostergedir (24). Yash
bireylerde goriilen beslenmedeki dengesizlikler morbidite
ve mortaliteye yol agmakta; daha da ileri yaslarda protein-
kalori malnitrisyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sonug olarak
halsizlik, insilin direnci, hiperglisemi, abdominal obezite ve
cok disiik-cok yiiksek beden kitle indeksi, disiik protein
alimi ile iliskilendirilmistir (2,30,61). Kirllganliga benzer
sekilde KOAH'ta da kas kaybinin temeli, protein sentezi
ve yikimi arasindaki dengenin bozulmasina baglanmakta;
fiziksel inaktivite, noroendokrin yanitta dedisiklikler
ve sistemik inflamatuvar yanit durumlar negatif azot
dengesine neden olabilmektedir. Bu baglamda o6zellikle
protein eksikligini gidermek, kirlganhigin &nlenmesinde
oldugu gibi KOAH yonetiminde de 6nemlidir. Yasli bireyler
icin yeterli protein alimi kilogram basina glinliik 1.2iila 1.5 g
protein alimi 6nerilmekte olup; KOAH'l hastalarin da toplam
enerjisinin  %20'sinin proteinlerden saglanmasi, optimal
beslenme tedavisi yaklasimi olarak kabul edilmektedir
(60,61,62).

1.5.2. Egzersiz: Beslenme takviyelerinin etkili olmasi icin
kas katlelerinin korunmasi ve arttirlmasi gerekmektedir.
Yasli bireylerin ve benzer sekilde KOAH'li bireylerde
gorllen kas kayiplar icin kas gugclendirme egzersizleri
uygun bir yontemdir. Bu baglamda germe, direng ve
tai chi'nin sarkopeni icin o6zellikle yararinin oldugu
gosterilmistir. Ayrica kirlganlik semptomlarinin tg-alti ay
boyunca, haftada Ug¢ kez yapilan 30-60 dakika egzersiz
sonrasinda dizeldigi gosterilmistir. Bununla birlikte
egzersizin sarkopeniyi iyilestirmesinin yani sira inflamasyon
belirteclerinin seviyesini dustirdiigu de bildirilmistir (29,61).
Benzer sekilde KOAH'li bireylerde de diyafram basta
olmak lizere solunum kaslarinda kas gti¢stizligu, yapisal
ve islevsel degisiklikler olmaktadir. Solunum hareketi Gst
toraksta daha belirgindir. Hasta yardimci solunum kaslarini
kullanmasi, akcigerlerin daha yiksek volimlerde solunum
isini yapmasina ve inspirasyon kaslarinin yorulmasina ve
glgsuzliklere neden olmaktadir (63). Bu baglamda KOAH'li
bireylere de uygulanacak egzersizlerin enerjinin korunmasi
ve yorgunlugun etkin yonetimi ile birlikte bireylerin
enerjisini korumasina ve solunum kaslarinin gelistirilmesine
katki saglayacagi distntlmektedir.

Ruhsal Yonetim: Yaslilikla birlikte kronik hastaliklarin
getirdigi yuk, fiziksel oldugu kadar ruhsal yonden de
bireyleri oldukca olumsuz etkilemektedir. Ozellikle yashligin
ve KOAH gibi sahip olunan kronik hastaliklarin kontroliiniin
saglanmasi, 6z bakim uygulamalari ve gerekli yasam tarzi
degisikliklerini gerceklestirmek icin bu durumlarin kabul
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edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Sagligi gelistirmek, koruyucu
onlemler almak, daha iyi adaptasyon, daha distk ruhsal
rahatsizlik, daha dustk stres seviyesi ve daha yuksek benlik
saygisi hastaligi kabul etmenin yararlarindan birkacidir (64).
Yapilmis calismalar da hastaligi kabul etmenin o&zellikle
KOAH'li yash bireylerin kirilganlik diizeyleri ile iliskili oldugu
sonucuna varmislardir (25,38). Benzer sekilde anksiyete
ve depresyon da KOAH ve kirlganlikta gorilen ruhsal
sorunlardandir. Bu baglamda KOAH'li hastalardaki kot klinik
sonuglarin ve yliksek mortalite oraninin, kirilganlik ve eslik
eden depresyon ile iliskili oldugu bildirilmistir. Uzunlamasina
calismalarda KOAH'In depresyon gelistirme riskini artirdigi
gosterilmesine  karsin  depresyonun da KOAH'In ve
kirlganligin  prognozunu olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(65). Bu baglamda saglik profesyonelleri tarafindan bireylerin
ruh halinin iyilestirilmesi icin yapilacak multidisipliner
mudahalelerin, KOAH'In ve kirilganhgin meydana getirdigi
olumsuz ruhsal sorunlari azaltacagi dusiintilmektedir.

2. Sonug ve Oneriler

Yasl nufusun artmasiyla birlikte son yillarda dikkat ceken
kirlganlik, diinyada ve ilkemizde halen degerlendirmesi
g0z ardi edilen bir sendrom olmaya devam etmektedir.
Kirilganligin alt boyutlarini olusturan fiziksel, ruhsal ve
sosyal etkilerinin 6zellikle kronik hastaliklarda da gorilmesi
ve bu hastaliklari hizlandirmasi ile morbidite ve mortalite
riskini arttirmaktadir. Kirlganhigin 6nlenmesi veya gelisen
kinlganhigin  hafifletilmesi, en az kronik hastaliklarin
onlenmesi ve gelistiginde uygulanacak tedavi ve bakim
kadar 6nemlidir. Bu baglamda;

- Bireylerin aktif yaslanmasi, saglikli yasam davranislarinin
kazandirilmasi, erken tanilanmasi, tanilandiktan sonra takip
ve degerlendirilmesi; sahip olunan kronik hastaliklarin
yukiind, hastaneye yatislari, maluliyeti ve saglik harcamalarini
azaltacagi 6ngorilmektedir.

» Kinlganlk tanilamalarinin da ayrica spesifik hastalik
boyutunda incelenmesi ve degerlendirme araclarinin da
kronik hastaliklara 6zgli olarak ayrica gelistirilmesinin daha
onemli oldugu dustinilmektedir.

- Saglik profesyonellerinin saglikl yaslanan toplumla birlikte
kalp hastaliklari, inme ve KOAH gibi en ¢ok 6liimlere neden
olan kronik hastaliklara sahip yash bireylere uygulanacak
girisimlerin, kronik hastaliklarin yénetimine de ayrica katki
saglayacagi dustinilmektedir.

3. Alana Katki

Bu derlemede fizyopatolojik bir sendrom olmasina karsin
yaslhgin dogal getirisi sanilarak g6z ardi edilebilen kirilganhk
ile KOAH'In iligkisi incelenmistir. Kirlganhgin tanilanarak
onlenmesi ya da var olan kirllganhigin yonetimi ile KOAH'In
seyrinin hafifletebilecegi distnilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.

Yazarlik Katkisi

Fikir/Kavram: CB, YY; Tasarim: CB, YY; Denetleme: CB,
YY; Kaynak ve Fon Saglama: Yok; Malzemeler: Yok;
Veri Toplama ve/veya isleme: Yok; Analiz/Yorum: Yok;
Literatiir Taramasi: CB, YY; Makale Yazimi: CB, YY; Elestirel
inceleme: YY.
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