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K›r›lgan Yafll›ya Yaklafl›m
Approach to the Frail Elderly

ÖÖzzeett

K›r›lgan yafll› sendromu, geriatrik sendromlardan biri olup, oluflan
strese artm›fl hassasiyet olarak tan›mlanmakta ve birbiri ile iliflkili pek
çok sistemde bozulma ile seyretmektedir. Yayg›n semptom ve bulgular›;
istemsiz kilo kayb›, kas güçsüzlü¤ü, yorgunluk, yürüme h›z›nda azalma
ve fonksiyonlarda ilerleyici kay›pt›r. K›r›lgan yafll›n›n tedavi yönetimi en
zorlu tablolardan birisidir. Tedavi edici yaklafl›mlar; nutrisyonel destek,
uygun egzersiz program›, çok yönlü geriatrik de¤erlendirme yan›nda
konsültasyonla tedavi planlanmas› ve hormonal veya anti-inflamatuvar
yaklafl›mlard›r. K›r›lgan yafll›da bu tedavilerin etkinli¤ini ve potansiyel
zararlar›n› ortaya koyacak ileri çal›flmalara gereksinim vard›r. Türk Fiz
T›p Rehab Derg 2010;56:135-40.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: K›r›lgan yafll›, tedavi

SSuummmmaarryy

Frail elderly syndrome is a geriatric syndrome of increased vulnerability
to stressors due to impairments in multiple interrelated systems.
Common signs and symptoms are unintentional weight loss, muscle
weakness, fatigue, slow walking speed, and progressive functional
decline. Frail older adults are among the most challenging for 
medical management. Therapeutic interventions include nutritional sup-
plementation, exercise training, comprehensive geriatric assessment
and management by consultation services, and hormonal or anti-
inflammatory interventions. Further intervention studies are needed to
determine the effectiveness and the potential harm of these treatment
modalities in the frail elderly. Turk J Phys Med Rehab 2010;56:135-40.
KKeeyy  WWoorrddss:: Frail elderly, treatment
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GGiirriiflfl

K›r›lgan yafll› sendromu, ileri yafltaki kiflilerde s›k görülmesine
ra¤men yeni yeni isim bulmaya ve araflt›rmalarda giderek 
artan bir ilgi görmeye bafllam›flt›r. Çünkü k›r›lganl›k, yafll› kiflilerde
ek hastal›klar›n ve mortalitenin temel belirleyicisi olarak 
tan›mlanmaktad›r (1,2). Altm›fl befl yafl üstü kiflilerin %7’sinde,
80 yafl üstü kiflilerin ise %30-40’›nda bu sendroma rastlanmak-
tad›r (3). Pek çok sistemde bozulma ile giden bu tablo, oluflan
strese artm›fl hassasiyet olarak tan›mlanmaktad›r (4-6). K›r›lgan
yafll›lar›n, hastal›klara, immobiliteye, düflmelere, özürlülü¤e,
hastaneye yat›fla ba¤l› olarak ortaya ç›kan strese dayan›kl›l›klar›
daha azd›r (4). Kad›nlarda erkeklere oranla daha s›k 
görülmektedir. Cinsiyetler aras›ndaki bu farkl›l›¤›n nedeni henüz
bilinmemektedir (1).

Çok say›da tan›mlama ortaya konulmuflsa da hiçbiri alt›n
standart olarak kabul edilmemifltir (3). Ço¤u tan›mlamada, ayr›
bir sendrom olarak ele al›nm›fl olup, azalm›fl fonksiyonel rezerv
ve pek çok sistemin kümülatif gerilemesinin sonucu adaptif 
kapasitede bozulma ve pek çok olumsuz sonuca kadar gidebilen
artm›fl duyarl›l›k olarak belirtilmektedir (1). K›r›lgan yafll›n›n 
aktivitelerinin azald›¤›, mental sa¤l›¤›n›n kötüleflti¤i ve yaflam
memnuniyetinin düflük oldu¤u görülmektedir (7). Yo¤un alkol
al›m›, sigara tiryakili¤i, fiziksel inaktivite, depresyon, sosyal 
izolasyon, kötü sa¤l›k alg›s› ve kronik semptomlar›n s›kl›¤› klinik
tablonun belirleyicisi olarak tan›mlanmaktad›r (7). ‹stenmeyen
kilo kayb›, ifltah azalmas›, kognitif bozulma, depresyon, sarkopeni,
osteopeni, inflamatuar ve koagülasyon sistemlerinin aktivasyonu,
koagülopati ve inflamatuar belirteçlerin art›fl› ve katabolik sito-
kinlerin aktivasyonu sonucu ortaya ç›kt›¤›n› belirten yazarlar

DOI: 10.4274/tftr.56.135



vard›r (8). Ço¤u tan›mlama, mobilite, güç, dayan›kl›l›k, beslenme
ve fizik aktivite gibi klinik parçalar› ve kognitif bozulma ve 
depresyonu içermektedir. 

K›r›lgan yafll› tan›s›n›n nas›l olaca¤› da henüz ortaya 
konamam›flt›r. 2001 y›l›nda Fried ve arkadafllar›n›n gelifltirdi¤i
fenotipik tan› kriterleri (5,9) ve 2005 y›l›nda Rockwood ve 
arkadafllar›n›n ortaya koydu¤u “K›r›lgan Yafll› ‹ndeksi” (5,10) 
baz› çal›flmalarda kullan›lmaya bafllanm›flt›r. “Fried Kriterleri”
fiziksel özellikleri, “K›r›lganl›k Yafll› ‹ndeksi” ise 70 sorunun
skorland›¤› farkl› alanlar› ele almaktad›r. Hangisinin tercih 
edilece¤ine henüz karar verilememifltir (5). Ancak daha genifl
oranda kabul gören, Fried Kriterleri’dir. Güçsüzlük, yürüme 
h›z›nda azalma, kifli taraf›ndan belirtilen tükenmifllik-yorgunluk,
fizik aktivitede azalma ve istemsiz kilo kayb› semptomlar›ndan
3 veya daha fazlas› görülen kifli bu tan›y› almaktad›r (9).

Fiziksel, psikolojik-kognitif ve sosyal yönü olan, çok yönlü bir
sendrom olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r (5). Ancak flu zamana 
kadar en çok araflt›rma fiziksel yönü üzerine yo¤unlaflt›¤›ndan,
di¤er iki alan halen keflfedilmemifl durumdad›r. Fiziksel k›r›lganl›k
durumu ise; kilo kayb› ve sarkopeni ile birlikte ciddi vücut kütle
kayb› (büzülme, küçülme), el s›kma gücünde azalma, dayan›kl›l›kta
azalma, bitkinlik, yavafl motor performans (yürüme h›z›nda
azalma, azalm›fl denge) ve düflük enerji tüketimi ve bununla 
iliflkili düflük fizik aktivite olarak tan›mlanmaktad›r (4). Bu konu
üzerine yo¤unlaflan araflt›rmac›lar, sendromun erken evrede 
tan›nmas›n›n zor oldu¤unu, bilinen bir kronik hastal›¤› yoksa 
klinik pratikte tan›nmad›¤› yönünde görüfller bildirmektedirler
(5,11). Fizyolojik kapasitede azalma, organ fonksiyonlar›nda 
bozulma, fonksiyonel kapasite kayb› yafllanman›n karakteristik
özelliklerinden oldu¤u için, baz› yazarlara göre kesin olarak, 
ileri evre yafllanmay› k›r›lganl›ktan ay›rmak oldukça zordur (5,11).

RRiisskk  FFaakkttöörrlleerrii  vvee  PPaattooffiizzyyoolloojjii
K›r›lgan yafll› korunma ve tedavisinde baflar›l› olabilmek için,

bu klinik tabloya yol açan risk faktörleri ve patofizyolojik 
mekanizmalar hakk›nda bilgi sahibi olmak gerekmektedir.

Beslenme yetersizli¤i, ba¤›ml›l›k, uzam›fl yatak istirahati, 
bas›nç yaras›, yürüme bozuklu¤u, genel güçsüzlük, çok ileri yafl,
kilo kayb›, anoreksi, düflme korkusu, demans, kalça k›r›¤›, 
deliryum, konfüzyon, ev d›fl›na az ç›kma ve çoklu ilaç kullan›m›
k›r›lganl›¤›n özellikleri olarak tan›mlanm›flt›r (3,4,5,6).

K›r›lgan yafll› patogenezi kompleks olup, sarkopeni, 
nöroendokrin disregülasyon, oksidatif dengesizlik, immun 
disfonksiyon, sitokinler, hormonlar, vitaminler, serbest radikaller
ve genetik klini¤in oluflmas›nda rol oynamaktad›r (fiekil 1)
(1,4,12-19). 

PPaattooffiizzyyoolloojjiikk  FFaakkttöörrlleerr:: Sarkopeni ve inflamasyon patofiz-
yolojide önemlidir. InCHIANTI çal›flmas›nda, daha fazla fizik 
aktivite durumunda inflamasyon biyomark›rlar›n›n (interlökin-6-IL6)
düflük serum de¤erleri oldu¤u saptanm›flt›r (20). Baflka bir 
çal›flmada ise 70-79 yafl grubunda, IL6 ile kas kütlesi ve gücü
aras›nda ters iliflki oldu¤u görülmüfltür (21).

Aneminin k›r›lgan yafll› için risk faktörü oldu¤u düflünülmektedir.
13,5 g/dl alt›ndaki hemoglobin de¤erleri belirleyicidir. Bu klinik,
artm›fl IL6, düflük folat düzeyi ve/veya eritropoez bask›lanmas›
ile iliflkili de olabilir (1,19,21).

Pek çok patofizyolojik süreç k›r›lgan yafll› tablosunun geliflimi
ile iliflkili görünmektedir. Beslenme sorunlar›n›n (günlük enerji
al›m› 21 kcal/kg, düflük protein al›m›), artm›fl C-reaktif protein
(CRP) ve pro-inflamatuvar sitokinlerin, artm›fl nötrofil ve monosit
say›lar›n›n, koagülasyon, fibrinoliz ve enflamasyon belirteçlerinde
art›fl›n (faktör 8, fibrinojen, D-dimer, plazmin–antiplazmin 

kompleks, faktör 11, alfa 1 antitripsin, IL-6, CRP, beyaz kan 
hücreleri), vücut ya¤ kütlesinin, yüksek vücut a¤›rl›¤›n›n, santral
obesitenin, sarkopeninin, metabolik sendromun, kortizol diurnal
ritm de¤iflikliklerinin, insülin direncinin, düflük insülin benzeri
büyüme faktörünün (IGF-1), testosteronun, büyüme hormonu ve
insülin büyüme hormonu gibi hormonlardaki yaflla görülen 
de¤iflikliklerin patofizyolojide rolü oldu¤u düflünülmektedir 
(3-5,14,19,22-24). 

K›r›lgan yafll› ve koroner kalp hastal›¤›, Parkinson, inme, 
Alzheimer, derin ven trombozu, özafajit gibi klinik pek çok 
hastal›k aras›nda iliflki oldu¤u ortaya konmufltur. Sarkopeni ile
iliflkisi de mutlaka ak›lda tutulmal›d›r (5,11).

NNuuttrriissyyoonneell  RRiisskk  FFaakkttöörrlleerrii:: Beslenme, sa¤l›kl› yafllanman›n
en önemli komponenti olarak tan›mlanmaktad›r. K›r›lgan yafll›
tan› kriterleri içinde, farkl› zaman zarf›nda ve fliddette kilo 
kayb›, düflük vücut kitle indeksi veya yemek piflirme veya 
haz›rlama zorluklar› gibi beslenmenin farkl› yönleri yer almakta-
d›r (3). Serum karotenoidleri (sebze-meyve kaynakl›) (yafl, 
sigara ve kronik pulmoner hastal›k göz önüne al›narak), alfa-
tokoferol, 25-hidroksi vitamin D, selenyum ve çinko seviyelerindeki
düflüklükler k›r›lgan yafll› ile iliflkili bulunmufltur (25). Ayn› 
çal›flmada, folat, A vitamini, B6 ve B12 ile bir iliflki saptanmam›flt›r.
Buna karfl›n B12’nin patogenezde rol oynayabilece¤ini gösteren
veriler de mevcuttur (1,19). Baflka bir çal›flmada ise, B6 vitamini
ile iliflki gösterilmifltir (26). En güçlü iliflki total karotenoidler, 
beta-karoten ve lutein/Zeaxanthin ile bulunmufltur (1,19). 
InCHIANTI çal›flmas›nda, düflük enerji al›m› (<21 kcal/kg), 
azalm›fl protein, D vitamini, E vitamini, C vitamini, folat al›m›n›
k›r›lganl›k için belirleyici bulunmufltur (27). Yafll› kiflilerde 
omega 3 ya¤ asitlerinin al›m›nda düflüklük oldu¤u saptanm›flt›r.
Ancak, omega-3 düzeyleri ile alt ekstremite fonksiyonlar› ile
herhangi iliflki saptanmazken, kemik mineral yo¤unlu¤u ile iliflki
oldu¤u görülmüfltür (13). Nutrisyonel faktörler ile iliflkiler 
görülse de, k›r›lganl›¤› tek bir faktöre ba¤lamak olas› görünme-
mektedir.

TTeeddaavvii
K›r›lgan yafll› tablosu alt›ndaki biyolojik mekanizmalar› anla-

mak, etkili tedavinin gelifltirilmesi için kritik bir ad›m olabilir, k›-
r›lganl›¤› önleyebilir veya geri döndürebilir. Medikal tedavi aç›-
s›ndan en zorlu tablolardan birisidir. Kronik hastal›klar›n (kanser
veya kalp yetmezli¤i) tedavisi, k›r›lgan ve k›r›lgan olmayanlar
aras›nda farkl›l›k gösterece¤inden standart hale getirmek de

fiekil 1. K›r›lgan yafll› sendromu patofizyolojisinde etkili faktörler.

Endokrin de¤efliklikler 
Artm›fl kortizol seviyesi
Seks hormon seviyesinde azalma
Büyüme hormonunda azalma

Sarkoponi
Anemi
Glukoz intolerans›
P›ht›laflma art›fl›

K›r›lgan yafll›
Sa¤l›k sorunlar›

‹nflamasyon belirteçlerinde art›fl
IL-6
CRP
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zordur. Son veriler tedaviden çok, k›r›lgan yafll› klini¤inin geri
dönüflümü ve/veya önlenmesi fikrini desteklemektedir (1,5,11).

Birincil tedavi seçenekleri olarak; nutrisyonel destek, fiziksel
aktivite ve egzersiz, sosyal destek sistemlerinin aktif hale 
getirilmesi, çok yönlü geriatrik de¤erlendirme ve tedavi için
konsültasyon servislerinin, fiziksel performans ve yaflam 
kalitesinde iyileflmeye neden olaca¤› düflünülmektedir (Tablo 1)
(6). Baz› ilaçlar›n k›r›lganl›¤› de¤ifltirici etkileri olabilmektedir.
Oral hipoglisemik ilaçlar (diabet hastalar›nda), anti-inflamatuar
ajanlar, selektif androjen reseptör modulatörleri, megestrol 
(ifltah aç›c›), testesteron ve D vitamini ile ilgili farkl› sonuçlar 
ortaya konmufltur. Perindopril ile fiziksel performans ve 
fonksiyonel durumda düzelme görülmüfltür (28). Perindopril
Anjiotensin II’nin rolü ile kas fonksiyonlar›nda modulasyona 
neden olmaktad›r. Ancak tüm bu tedavilerin etkinli¤ini ve 
özürlülük, hospitalizasyon ve mortalite üzerine etkisini 
göstermek için uzun süreli takip gerektiren çal›flmalara ihtiyaç
vard›r (6).

TTeeddaavvii  vvee  BBaakk››mm  MMooddeelllleerrii
NNuuttrriissyyoonneell  DDeesstteekk  
Yetersiz beslenme, çok yafll› ve hastalarda oldukça 

yayg›n olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Fiziksel ve mental 
bozukluk, sosyal ve finansal k›s›tl›l›k yiyecek al›m›n› etkiler ve
malnutrisyon için risk faktörü olabilir. 

Yetersiz kalori ve protein al›m›, uygun diyetlerin haz›rlanmas›
ile k›r›lgan yafll›da düzeltilebilir. Bu nedenle, farkl› çeflit ve 
yüksek besin de¤erine sahip taze besinlerin tüketimi önerilir.
Ancak besin takviyelerinin, malnutrisyon olmad›kça ve egzersiz
program›na dahil olmad›kça, sarkopeni tedavisinde etkinli¤i 
bulunmamaktad›r. ‹leri yafl k›r›lgan bireylerde, enerji al›m› 6.3
MJ alt›na düflünce, mineral ve suda eriyen vitaminlerin yeterli
al›m› güçleflmektedir. Özellikle B vitamin komplekslerinin ve C
vitaminin günlük al›m› yetersiz kalmaktad›r (1,19,22).

DD  VViittaammiinnii:: %90 yafll›da yetersiz D vitamini seviyesi oldu¤u
düflünülmektedir. Besinler ve günefl ›fl›¤›ndan yetersiz yararlan›m
bu eksikli¤in en önemli nedenleri aras›nda yer almaktad›r. 
25 hidroksivitamin D düzeyi 75 nmol/L olarak belirlenmifltir. 
Osteoporoz için günlük; 800-1000 IU/ gün, FDA taraf›ndan 
51-70 yafl aras› için 400 IU ve 70 yafl üstü için 600 IU önerilmek-
tedir. Güvenlik sorunu olmadan, günlük 5000 IU’lere ç›k›ld›¤› da
olmufltur (1). 

D vitamini eksikli¤inin; meme, kolon, rektum, mesane, özefa-
gus, prostat, over, safra kesesi, uterus, a¤›z, larinks ve hemato-
poetik sistem kanserleri ile iliflkili olabilece¤i düflünülmektedir.
Bunun yan›nda, inflamasyon, sarkopeni, düflük HDL, HT, 
diabet ve kardiyovasküler hastal›klarla da iliflki saptanm›flt›r. 
25-hidroksivitamin D ile insülin duyarl›l›¤›, artm›fl insülin direnci
ile düflük serum vitamin D düzeyleri iliflkilidir. D vitamini etki
mekanizmas›nda; hiperparatiroidi ve artm›fl sitokin seviyeleri ve
ba¤lant›l› olarak sarkopenin etkili olabilece¤i belirtilmektedir
(1,16,22). Düflük 25 OH D seviyeleri, asl›nda tüm bu iliflkiler göz
önüne al›nd›¤›nda beklenece¤i üzere, düflme, k›r›k, a¤r›, sarko-
peni, kötü fiziksel fonksiyon, özürlülük ve k›r›lganl›k ile iliflkili
bulunmufltur (26,27). ‹lginç flekilde bir çal›flmada, D vitamini ye-
tersizli¤inin k›r›lganl›k ile iliflkisi sadece erkeklerde saptanm›flt›r
(16). 60 nmol/L alt›nda D vitamini olan yafll›larda, oturma pozis-
yonundan aya¤a kalk›fl ve yürüme h›z› daha düflük bulunmufltur.
Daha yüksek D vitamini düzeyleri daha iyi nöromuskuler perfor-
mans ile iliflkili görünmektedir. Buna ra¤men, fiziksel perfor-
mans ile iliflkisi tam olarak da gösterilememifltir (1).

D vitamini ve kalsiyum takviyesi ile k›r›k riski ve düflme 
azalmakta, denge düzelmektedir (29). Ancak 400 IU dozda 
de¤il, 700-800 IU veya 1000 IU dozda etki göstermektedir (29).
D vitaminin direkt olarak k›r›lganl›¤› önleyebilece¤i ile ilgili 
çal›flmalara gereksinim vard›r. %10-30 oran›nda k›r›k riskini
azaltabilece¤i belirtilmektedir. Ama bu sonuç tüm çal›flmalarda
benzer de¤ildir. Kompliyans oranlar›nda düflüklük (%55) olmas›
ve D vitamini düzeylerinin de¤erlendirilmemesi nedeniyle 
bu farkl›l›¤›n ortaya ç›kabilece¤i düflünülmektedir. D vitamini
deste¤inin, fiziksel fonksiyonlarda de düzelmeye neden 
olabilece¤i düflünülmektedir (16). 800 IU D vitamini ve 1000 mg
kalsiyum ile, kuadriseps kas gücünde ve postural sal›n›mda 
düzelme, düflme say›s›nda azalma gözlenmifltir (30). Buna 
karfl›l›k, 1000 IU D vitamini verilen yafll›larda, üst ve alt ekstre-
mite kas gücünde bir de¤ifliklik gözlenmedi¤i de belirtilmektedir
(1). Bu çeliflkili sonuçlardan dolay›, kas gücünde art›fl yapt›¤› 
henüz kan›tlanamam›flt›r. Verilen dozun kas gücünü artt›rmak
ve serum seviyesini normale getirmek aç›s›ndan yetersiz 
oldu¤u düflünülmektedir. Denge üzerine daha güçlü etkilidir 
demek de henüz mümkün olmamaktad›r. D vitamininin, potansiyel
olarak k›r›lgan yafll› koruma ve tedavisinde etkili olabilece¤i 
düflünülmektedir (1,19). 

E vitamini: Düflük E vitamini düzeyleri kognitif bozulma ve
alt ekstremite kas gücünün azalmas› ile iliflkili görünmektedir ki,
bunlar k›r›lgan yafll› sendromunun temel karakteristikleridir. 
Yap›lan baz› çal›flmalar, düflük E vitamini düzeyleri ile antioksidan
sistemin ve k›r›lgan yafll› sendromunun iliflkili oldu¤unu göster-
mektedir. Vitamin E verilmesi, k›r›lgan yafll›larda genellikle
anormal seviyelerde olan C-reaktif protein ve IL-6 seviyelerinde
düflmeye neden olmaktad›r. E vitamini ile ilgili ileri çal›flmalar
gereksinim vard›r (1,17,19).

KKaarrootteennooiidd:: Sebze ve meyvelerde bulunan ve anti-oksidan
etkilerine inan›lan maddelerdir. Düflük düzeyleri; azalm›fl el 
s›kma gücü, kalça fleksiyonu, diz ekstansiyonu ve azalm›fl 
yürüme h›z› ile iliflkili bulunmufltur. Ancak, karotenoid verilmesi
ile fiziksel performansta iyileflme olabilece¤i ile ilgili çal›flmalar
henüz yap›lmam›flt›r (1,26).

BB1122  VViittaammiinnii:: B12 vitamininde azalma, azalm›fl enerji 
metabolizmas›na neden olup k›r›lganl›kta rol oynayabilir. 
Eksikli¤inin k›r›lgan yafll› sendromu ile iliflkili olabilece¤i 
belirtilse de, kifliye B12 verilmesinin bu klinik tabloyu önleme
veya tedavi etmede baflar›l› olaca¤› ile ilgili kesin veriler 
bulunmamaktad›r (1,18).

KKrreeaattiinn:: Birincil olarak iskelet kas›nda bulunmakta, 
kreatin kinaz enziminin substrat› olup, ADP’nin ATP’ye dönüflü-
müne yard›m etmektedir. Endojen olarak üretilmekte, beslenme
deste¤i olarak da al›nabilmektedir. Kas gücünde iyileflme 
sa¤lad›¤› düflünüldü¤ünden, baz› ülkelerde büyük bir pazar 
pay›na sahiptir (1).

Yap›lan baz› çal›flmalarda kas gücünde iyileflme sa¤lad›¤›,
yürüme ve denge üzerine olumlu etkileri oldu¤u belirtilmektedir.
Uzun süreli çal›flmalarda (31), sa¤l›kl› yafll› kiflilerde kas fonksi-
yonlar›nda düzelmeye neden oldu¤u gösterilmifl ve k›r›lgan 
kifliler için potansiyel yararl› olabilece¤i düflünülmüfltür. Dozlar
aç›s›ndan farkl›l›klar (0,3 mg/kg, 5 gr/gün, 20 gr/gün) görülmek-
tedir (32). Ancak literatürdeki tüm çal›flmalar yararl› oldu¤unu
desteklememektedir (33). Yan etkiden bahsedilmemektedir.
Uzun dönem güvenilirli¤i, renal yetmezlik ve k›r›lgan kiflilerde
kullan›m› ile ilgili çal›flmalara gereksinim vard›r.
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HHoorrmmoonnaall  vveeyyaa  AAnnttii--‹‹nnffllaammaattuuvvaarr  TTeeddaavvii
K›r›lgan yafll› patogenezinde anabolik hormonlar›n (DHEAS,

testesteron, IGF-1) belirleyici oldu¤u düflünülmektedir (1,15,19).
Seks hormonlar› ve büyüme hormonlar›n›n verilmesi, kas kütlesi
ve gücünde potansiyel iyileflmeye neden olabilir, böylelikle de
fonksiyonlarda düzelme görülebilir. Ancak, bugüne kadar, kesin
klinik veri bulunmad›¤› için, hormonal tedavi k›r›lgan yafll› 
tedavisinde önerilmemektedir. Yan etkileri de bunlar›n kullan›m›-
n› k›s›tlamaktad›r. Örne¤in, testesteron replasman›, hipogonal
veya ögonadal erkeklerde kas kütle ve gücünü art›r›rken, lipid
seviyelerinde ve prostat bezinin boyutlar›nda istenmeyen 
etkilere neden olmaktad›r (4). Benzer flekilde büyüme hormonu,
pituiter eksiklikte faydal› olabilirken, yaflla iliflkili bozulmalarda
fonksiyon ve di¤er klinik de¤iflkenler üzerine etkisi henüz çal›fl›l-
mam›flt›r. Hormonal tedavinin yararlar› ve olas› zararl› etkileri ile
ilgili çal›flmalara da gereksinim oldu¤u ifade edilmektedir (1).

DDiihhiiddrrooeeppiiaannddrroosstteerroonn  ((DDHHEEAA)):: Endojen steroid prekürsörüdür.
Kesin fonksiyonu bilinmemektedir. Oral destek olarak; kardiyo-
vasküler ve nöropsikiyatrik hastal›klar›n tedavisinde, diabette,
adrenal yetmezlikte, kanser ve sistemik lupus eritromatozis de
önerilmektedir. DHEA eksikli¤i, sarkopeni gelifliminden sorumlu
tutulmaktad›r (1). DHEA düzeyleri yaflla azalmaktad›r. Epidemi-
yolojik veriler, 60-79 yafl aras›ndaki erkeklerde kas gücü ve 
kütlesi ile DHEA düzeyleri aras›nda iliflki oldu¤unu göstermekte-
dir (34). DHEA’nin sa¤l›k durumu için belirteç olabilece¤i ve
fiziksel performans ile iliflkisi oldu¤u da düflünülmektedir. Düflük
seviyeleri kardiyovasküler hastal›klar, yüksek düzeyleri 
kanser nedeniyle mortalite ile iliflkili bulunmufltur. K›r›lgan yafll›
tedavisinde üzerinde en çok konuflulan hormonal destektir (1,19).

FFiizziikksseell  AAkkttiivviittee  vvee  EEggzzeerrssiizz
Kas gücü ve kütlesi yaflla birlikte azalmaktad›r. Pek çok 

çal›flma, mobilizasyon tedavisinin, ileri yafl grubunda sa¤l›k 
durumunu koruma ve k›r›lganl›k üzerine yararl› etkilerinden
bahsetmektedir (22). Faydalar›; artm›fl mobilite, günlük yaflam
aktivitelerinde artm›fl performans, yürümede düzelme, düflme
say›s›nda azalma, artm›fl kemik mineral yo¤unlu¤u ve genel 
iyilik durumunda art›fl olarak say›labilir (4). 

Yüksek yo¤unluklu direnç egzersizleri (2-3 gün/hafta, 6 
hafta), sarkopeniyi geri döndürebilir veya geliflimini yavafllata-
bilir (35). Kas güçlendirme programlar›; denge, bir pozisyondan
di¤erine transfer, mobilite ve fiziksel yeteneklerde geliflmeye
neden olmaktad›r. Orta derecede k›r›lgan kiflilerde, ciddi 
sorunlar› olan hastalara göre tedavi daha baflar›l› yan›tlar 
al›nmaktad›r. Fiziksel aktivitenin artt›r›lmas›, yafll› kifliler 
aç›s›ndan koruyucu programlar›n sadece tek basama¤›n› 
oluflturmaktad›r. Buna karfl›n, denge tedavisi ile düflmenin ön-

lenmesi aras›ndaki iliflki bunun d›fl›nda kalmaktad›r. Çal›flmalar›n
ço¤unda düflmenin önlenmesi amaçlanmaktad›r. K›r›lganl›k,
düflme ve k›r›klar için risk art›fl› ile de tan›mlanmaktad›r. Denge
ve yürüme sorunu; mobilitenin k›s›tlanmas› ve düflmeler için iki
belirleyici faktör olarak tan›mlanmaktad›r. Bununla birlikte kog-
nitif fonksiyonlar da önemli rol oynamaktad›r (23). 

Yafll› kifliler egzersiz programlar›na bafllamay› isteseler de,
devam etmek istemezler. Mental ve fiziksel kontrol alg›s›n›n ge-
lifltirilmesi, yafll›lar›n egzersizlere devam› için motivasyonlar›n›
artt›racakt›r (1,22). 

Tai chi egzersizleri: Çok uzun süreden beri Çin’de kullan›lan
Tai chi egzersizleri, uzun ya da k›sa süreli, h›zl› ya da yavafl 
hareketli 10 dakikadan 1 saate kadar uygulanabilmektedir. Tai
chi direkt veya indirekt olarak, güçsüzlük, yavafl yürüme h›z› 
ve düflük fizik aktivite için yararl› görünmektedir. Güçte ve 
dengede düzelme ile birlikte ambulatuar kapasite ve düflmeler
üzerine olumlu kazan›mlar elde edilmektedir (1). Küçük gruplar,
farkl› de¤erlendirme yöntemleri, kontrol gruplar›n›n ve standart
egzersiz uygulamalar›n›n olmamas›, hasta uyumunun de¤erlen-
dirilmemesi nedeniyle çal›flmalar standardize edilememektedir. 

Mükemmel egzersiz reçetesi halen bilinmemektedir. Haftada
en az 2 gün güçlendirme egzersizleri önerilmektedir (35). 
Haftada 1500 metre yürümenin, fonksiyonel k›s›tl›l›klar›n ilerle-
mesinde yavafllamaya neden oldu¤u belirtilmektedir (4). 
Tachi, güçlendirme ve dayan›kl›l›k egzersizleri gelecek vaat
eder görünse de, en iyi egzersiz nedir sorusu halen cevaps›z 
kalmaktad›r (Tablo 1). Ancak, koruyucu yaklafl›m bak›fl 
aç›s›ndan, tüm yafll›lar›n egzersiz program›na bafllamalar› için
yönlendirmeleri, devam edebildikleri ve tolere ettikleri 
kadar uzun süre aktif kalmalar›n›n sa¤lanmas› gerekti¤i 
vurgulanmaktad›r. 

Cobblestone (kald›r›m tafl› benzeri) mat üzerinde yürüme
e¤itimi. National Institute of Aging taraf›ndan ileri yafl grubunda
faydal› oldu¤u belirtmektedir (1). Özellikle Çin’de kullan›lmaktad›r.
Küçük gruplarda yap›lan çal›flmalarda; fiziksel fonksiyonlar, kan 
bas›nc›, mental ve fiziksel sa¤l›k aç›s›ndan iyi hissetme, 
oturulan yerden kalkma ve denge üzerine olumlu etkileri 
oldu¤u ortaya konmufltur (Tablo 1) (36). 

OOrrggaanniikk  AAssiittlleerr  vvee  AAmmiinnooaassiittlleerr
Bu tür maddeler genellikle atletler taraf›ndan kas gücü ve

kütlesini yap›land›rmak için kullan›lmaktad›r. Potansiyel olarak,
sarkopeni ve güçsüzlü¤ü geri döndürebilecekleri düflünülmektedir.
Beta-hidroksi-beta-metil bütirat (lösin metaboliti), arjinin, lizin,
glutamine gibi aminoasitler ile farkl› sonuçlar al›nm›flt›r. 
Sa¤l›kl› ve k›r›lgan yafll›larda yap›lacak karfl›laflt›rmal› çal›flmalara
gereksinim vard›r (1).

TTeeddaavvii  ((11)) PPoottaannssiiyyeell  ffaayyddaallaarr›› ‹‹lleerrii  yyaaflflttaa  ççaall››flflmmaa RRKKÇÇ,,  iilleerrii  yyaaflflttaa  
yyaarraarr››  ggöösstteerriilleenn

D vitamini Denge ve kas gücünde iyileflme � �

Karotenoid Yürüme h›z›nda, kas gücünde iyileflme � -
Kreatin Kas gücünde art›fl - �

DHEA Kas gücünde art›fl � -
β hidroksi β metil bütirat Kas gücünde art›fl � �

Egzersiz (aerobik, güçlendirme, denge, fleksibilite) Denge ve kas gücünde iyileflme � �

Tai chi egzersizi Denge ve dayan›kl›l›kta iyileflme � �

Cobblestone yürüme Denge ve aktivitede iyileflme � �

RKÇ: Randomize kontrollü çal›flma

Tablo 1. Tedavi önerilerine genel bak›fl.
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DDii¤¤eerr  ÖÖnnlleemmee  YYöönntteemmlleerrii
Ek hastal›klar›n›n etkin tedavisi k›r›lgan yafll› tablosunu 

önleme veya tedavide yard›mc› olacakt›r. Diyabet bu grup içinde
özellik göstermektedir. Hipnosedatiflerin, psikotroplar›n ve 
di¤er baz› ilaçlar›n reçetelenmelerinin k›s›tlanmas› gerekmektedir.
Kalça koruyucu gibi basit cihazlar proksimal femur k›r›¤› aç›s›ndan
önleyici olabilir ki, bu da immobilizasyon ve sarkopeniyi engel-
leyecektir. Yeni düflünce tarz›, yaflam boyu yaklafl›m› 
hedeflemektedir (11). Kifli ileri yafllara gelmeden önleyici 
tedavilerin uygulanmaya bafllanmas›, yaflam flekli olarak 
alg›lanmas› ve bu konuda sa¤l›k personelinin ve toplumum 
duyarl›l›¤›n›n art›r›lmas› planlanmaktad›r (1,4,19,22).

ÇÇookk  YYöönnllüü  GGeerriiaattrriikk  DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee  vvee  TTeeddaavvii
E¤er yafll› kifliler k›r›lgan olarak tan›mlan›rsa, çok yönlü 

geriatrik de¤erlendirmenin interdisipliner tedavi plan›na dahil
edilmesi ile olumsuz sonuçlarla ilgili riskler azalt›labilir. Genel
olarak amaç, fiziksel ve psikolojik fonksiyonlar› iyilefltirmek, 
bak›mevlerine yerlefltirme gereksinimini ve hastaneye yat›fl›
azaltmak, ölüm riskini azaltmak ve hasta memnuniyetini 
artt›rmakt›r (4). E¤er birincil hekim hasta ile iflbirli¤i içinde ise,
hasta daha fazla kat›l›mc› olmakta ve hekim plan›n› daha fazla
uygulama flans› bulabilmektedir. ‹nterdisipliner ekip taraf›ndan
sadece tek vizit yap›larak, tedaviye devam edilmesi önerilerin
yetersiz uygulanmas›na neden olmaktad›r. Hastadaki birincil 
sorun çözülünceye kadar veya stabil tedavi plan› yap›l›ncaya 
kadar devam eden interdisipliner ekip taraf›ndan verilen birincil
bak›m ile, depresif semptomlarda çözülme, fonksiyonel 
bozulmada yavafllama, sa¤l›k hizmetleri kullan›m›nda azalma
görülmüfltür (4,37).

HHeerrflfleeyy  DDaahhiill  BBaakk››mm
Günlük tedavi kliniklerinde interdisipliner ekip taraf›ndan 

birincil bak›m yap›lmaktad›r. Bu ekip; yafll› bak›m›nda deneyimli
hekim veya geriatrist, hemflire, fizyoterapist, ifl-u¤rafl› terapisti
ve sosyal hizmet uzman›ndan oluflmaktad›r. Hasta-merkezli 
serviste, ev hemfliresi, fizyoterapist, ifl-u¤rafl› terapisti, 
transport, ev sa¤l›k ifllerinde yard›mc› servis görev almakta ve
yetiflkin günlük bak›m›n› içermektedir. Amaç; fonksiyonlar› 
iyilefltirmek, çevresel zorluklar›n üstesinden gelmek, yafll›lar›n
kendi çevrelerinde yaflamalar›n› sa¤lamak ve kuruma yerlefltirmeyi
önlemektir. Bir zamanlar bu programa girenler, tüm bak›m› uzun
dönem alm›fl ve bak›m hizmeti ölünceye kadar devam etmifltir.
Gerekli olanlar› kuruma yerlefltirme veya evinde bak›ma destek
fleklinde uygulanm›flt›r. Ancak, her fley dahil programlar›n, 
finansal veya sa¤l›k sonuçlar›na klasik programdan daha fazla
yarar sa¤lad›¤› henüz aç›k de¤ildir (4).

AAkkuutt  BBaakk››mm  MMooddeelllleerrii
Hastaneye yat›fl, k›r›lgan yafll› için morbidite aç›s›ndan risktir.

Çevre de¤iflimi, farkl› ilaçlar›n verilmesi ve immobilite akut has-
tal›kla birleflince y›k›c› sonuçlara neden olmaktad›r. Fonksiyonel
durumda bozulma ve kendine bak›m yetene¤indeki bozulma,
hastanede yat›fl döneminde ortaya ç›kmakta ve ç›k›fl sonras› 
da kal›c› olmaktad›r. Bu durum yaflam kalitesini bozmakta ve 
kuruma yerlefltirme riskini artt›rmaktad›r. Akut bak›m›n amac›,
fonksiyonel bozulmay› önlemek ve fonksiyonel ba¤›ms›zl›¤› 
iyilefltirmektir. Daha fazla ev-benzeri çevre, özürlülükten 
korumak için hasta-merkezli bak›m ve çok yönlü hastaneden 
ç›k›fl plan› ve tedavisi fleklinde özel olarak organize edilmifltir.
Hastanede yat›fl süresinde ve harcamalarda art›fla neden 
olmadan, hastaneden ç›k›flta bak›mevine yerlefltirme oran›nda
düflme, günlük yaflam aktivitelerini yapabilirlikte art›fl oldu¤u
gözlenmifltir (4).

Günümüzde bu sendromla ilgili çal›flmalara ilgi giderek 
artmaktad›r. Hastal›k, di¤er pek çok geriatrik sendromla birlikte
geliflti¤i için neden ve sonuç iliflkisi yap›lamamaktad›r. Bu da risk
faktörlerinin ortaya konulmas›n› güçlefltirmektedir. fiu ana kadar
ne patofizyoloji, ne tan› ne de tedavi ile ilgili kabul gören veriler 
ortaya konamam›flt›r. Bu nedenle de henüz k›r›lgan yafll› 
tedavisi için oluflturulmufl standart bir koruma ve tedavi k›lavuzu
bulunmamaktad›r. Önerilen tüm tedavilerin etkinli¤i ile ilgili soru
iflaretleri devam etmektedir ve ileri çal›flmalara gereksinim vard›r.
Gerek erken tan› ve gerekse etkin tedavi yaklafl›mlar›nda temel 
ilke yafll› sa¤l›¤›na interdisipliner yaklafl›m›n özümsenmesi ve ilgili
tüm uzmanl›k dallardaki hekimlerin ve di¤er sa¤l›k profesyonelleri-
nin birikim ve donan›mlar›n›n art›r›lmas› olmal›d›r (38,39).

KKaayynnaakkllaarr

1. Cherniack EP, Florez HJ, Troen BR. Emerging therapies to treat 
frailty syndrome in the elderly. Altern Med Rev 2007;12:246-58.
[Abstract] 

2. Fairhall N, Aggar C, Kurrle SE, Sherrington C, Lord S, Lockwood K,
et al. Frailty Intervention Trial (FIT). BMC Geriatr 2008;8:27.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

3. Topinková E. Aging, disability and frailty. Ann Nutr Metab
2008;52:6-11. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

4. Espinoza S, Walston JD. Frailty in older adults: insights and 
interventions. Cleve Clin J Med 2005;72:1105-12. [Abstract] / [PDF]

5. Bauer JM, Sieber CC. Sarcopenia and frailty: a clinician's controversial
point of view. Exp Gerontol 2008;43:674-8. [Abstract] / [Full Text] /
[PDF]

6. Afilalo J, Karunananthan S, Eisenberg MJ, Alexander KP, Bergman
H. Role of frailty in patients with cardiovascular disease. Am J 
Cardiol 2009;103:1616-21. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

7. Strawbridge WJ, Shema SJ, Balfour JL, Higby HR, Kaplan GA. 
Antecedents of frailty over three decades in an older cohort. J 
Gerontol B Psychol Sci Soc Sci 1998;53:S9-16. [Abstract] 

8. Vanitallie TB. Frailty in the elderly: contributions of sarcopenia and
visceral protein depletion. Metabolism 2003;52:22-6. Review.
[Abstract] 

9. Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener
J, et al. Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group.
Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol
Sci Med Sci 2001;56:M146-56. [Abstract] / [PDF]

10. Rockwood K, Song X, MacKnight C, Bergman H, Hogan DB, 
McDowell I, et al. A global clinical measure of fitness and frailty in el-
derly people. CMAJ 2005;173:489-95. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

11. Bergman H, Ferrucci L, Guralnik J, Hogan DB, Hummel S, 
Karunananthan S, et al. Frailty: an emerging research and clinical
paradigm--issues and controversies. J Gerontol A Biol Sci Med Sci
2007; 62: 731-7. [Abstract] / [Full Text] 

12. Serviddio G, Romano AD, Greco A, Rollo T, Bellanti F, Altomare E, et
al. Frailty syndrome is associated with altered circulating redox 
balance and increased markers of oxidative stress. Int J 
Immunopathol Pharmacol 2009;22:819-27. [Abstract] 

13. Rousseau JH, Kleppinger A, Kenny AM. Self-reported dietary intake
of omega-3 fatty acids and association with bone and lower 
extremity function. J Am Geriatr Soc 2009;57:1781-8. [Abstract] /
[Full Text] / [PDF]

14. Reiner AP, Aragaki AK, Gray SL, Wactawski-Wende J, Cauley JA,
Cochrane BB, et al. Inflammation and thrombosis biomarkers and
incident frailty in postmenopausal women. Am J Med
2009;122:947-54. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

15. Cappola AR, Xue QL, Fried LP. Multiple hormonal deficiencies in 
anabolic hormones are found in frail older women: the Women's 
Health and Aging studies. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2009;64:243-8. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

16. Shardell M, Hicks GE, Miller RR, Kritchevsky S, Andersen D, 
Bandinelli S, et al. Association of low vitamin D levels with the 
frailty syndrome in men and women. J Gerontol A Biol Sci Med Sci
2009;64:69-75. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2010;56:135-40
Turk J Phys Med Rehab 2010;56:135-40

Eyigör ve ark.
K›r›lgan Yafll›ya Yaklafl›m 139

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18072820
http://www.biomedcentral.com/1471-2318/8/27/abstract/
http://www.biomedcentral.com/1471-2318/8/27
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2318-8-27.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18382070
http://content.karger.com/produktedb/produkte.asp?typ=fulltext&file=000115340#OLN
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=ShowPDF&ArtikelNr=000115340&Ausgabe=235742&ProduktNr=223977&filename=000115340.pdf
http://www.ccjm.org/content/72/12/1105.abstract
http://www.ccjm.org/content/72/12/1105.long
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6T6J-4S4JYP8-1&_user=10&_coverDate=07%2F31%2F2008&_rdoc=1&_fmt=high&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=e84faf4dad5064215282cd2490215947
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6T6J-4S4JYP8-1&_user=10&_coverDate=07%2F31%2F2008&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=search&_cdi=5032&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=a8eeb74ac6c5052e62e84baf1baba030
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6T6J-4S4JYP8-1-3&_cdi=5032&_user=10&_pii=S0531556508000880&_orig=search&_coverDate=07%2F31%2F2008&_sk=999569992&view=c&wchp=dGLbVlz-zSkzS&md5=ba1c4b421dfce1f8b163e7fbce53f468&ie=/sdarticle.pdf
http://www.ajconline.org/article/S0002-9149%2809%2900550-5/abstract
http://www.ajconline.org/article/PIIS0002914909005505/fulltext
http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0002-9149/PIIS0002914909005505.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9469175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14577059
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11253156
http://www.google.com.tr/url?sa=t&source=web&cd=2&ved=0CCQQFjAB&url=http%3A%2F%2Fpequi.iv.org.br%2Fportal%2Freferencias%2Ffragilidade%2FFried%2520JG01%2520frailty.pdf&ei=x8FGTNqKApKPsAbByfS3Aw&usg=AFQjCNEvvdgYXv5cNyldT4QyLFEoMe3gEQ
http://www.cmaj.ca/cgi/content/abstract/173/5/489
http://www.cmaj.ca/cgi/content/full/173/5/489
http://www.cmaj.ca/cgi/reprint/173/5/489
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17634320
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2645660/?tool=pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19822098
http://www3.interscience.wiley.com/journal/121389284/abstract
http://www3.interscience.wiley.com/journal/121389284/abstract#relatedArticles
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/fulltext/121389284/PDFSTART
http://www.amjmed.com/article/S0002-9343%2809%2900539-7/abstract
http://www.amjmed.com/article/PIIS0002934309005397/fulltext
http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0002-9343/PIIS0002934309005397.pdf
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/64A/2/243.abstract
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/64A/2/243.full
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/64A/2/243.full.pdf+html
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/64A/1/69.abstract
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/64A/1/69.full
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/64A/1/69.full.pdf+html


17. Ble A, Cherubini A, Volpato S, Bartali B, Walston JD, Windham BG,
et al. Lower plasma vitamin E levels are associated with the frailty
syndrome: the InCHIANTI study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci
2006;61:278-83. [Abstract] 

18. Matteini AM, Walston JD, Fallin MD, Bandeen-Roche K, Kao WH,
Semba RD, et al. Markers of B-vitamin deficiency and frailty in older
women. J Nutr Health Aging 2008;12:303-8. [Abstract] / [Full Text] 

19. Fried LP, Xue QL, Cappola AR, Ferrucci L, Chaves P, Varadhan R, et
al. Nonlinear multisystem physiological dysregulation associated
with frailty in older women: implications for etiology and treatment.
J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2009;64:1049-57. [Abstract] / 
[Full Text] / [PDF]

20. Elosua R, Bartali B, Ordovas JM, Corsi AM, Lauretani F, Ferrucci L;
InCHIANTI Investigators. Association between physical activity,
physical performance, and inflammatory biomarkers in an elderly
population: the InCHIANTI study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci
2005;60:760-7. [Abstract] 

21. Visser M, Pahor M, Taaffe DR, Goodpaster BH, Simonsick EM, 
Newman AB, et al. Relationship of interleukin-6 and tumor necrosis
factor-alpha with muscle mass and muscle strength in elderly men
and women: the Health ABC Study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci
2002;57:M326-32. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

22. Mühlberg W, Sieber C. Sarcopenia and frailty in geriatric patients:
implications for training and prevention. Z Gerontol Geriatr
2004;37:2-8. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

23. Abbatecola AM, Ferrucci L, Marfella R, Paolisso G. Insulin resistance
and cognitive decline may be common soil for frailty syndrome.
Arch Intern Med 2007;167:2145-6. [Full Text] / [PDF]

24. Leng SX, Xue QL, Tian J, Huang Y, Yeh SH, Fried LP. Associations of
neutrophil and monocyte counts with frailty in community-dwelling
disabled older women: results from the Women's Health and Aging
Studies I. Exp Gerontol 2009;44:511-6. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

25. Bartali B, Semba RD, Frongillo EA, Varadhan R, Ricks MO, Blaum CS,
et al. Low micronutrient levels as a predictor of incident disability
in older women. Arch Intern Med 2006;166:2335-40. [Abstract] /
[Full Text] / [PDF]

26. Michelon E, Blaum C, Semba RD, Xue QL, Ricks MO, Fried LP. 
Vitamin and carotenoid status in older women: associations with
the frailty syndrome. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2006;61:600-7.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

27. Bartali B, Frongillo EA, Bandinelli S, Lauretani F, Semba RD, Fried LP,
et al. Low nutrient intake is an essential component of frailty in 
older persons. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2006;61:589-93. [Abs-
tract] / [Full Text] / [PDF]

28. Sumukadas D, Witham MD, Struthers AD, McMurdo ME. Effect of 
perindopril on physical function in elderly people with functional
impairment: a randomized controlled trial. CMAJ 2007;177:867-74
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

29. Larsen ER, Mosekilde L, Foldspang A. Vitamin D and calcium 
supplementation prevents severe falls in elderly community-
dwelling women: a pragmatic population-based 3-year intervention
study. Aging Clin Exp Res 2005;17:125-32. [Abstract] 

30. Pfeifer M, Begerow B, Minne HW, Suppan K, Fahrleitner-Pammer A,
Dobnig H. Effects of a long-term vitamin D and calcium supplemen-
tation on falls and parameters of muscle function in community-
dwelling older individuals. Osteoporos Int 2009;20:315-22.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

31. Brose A, Parise G, Tarnopolsky MA. Creatine supplementation 
enhances isometric strength and body composition improvements
following strength exercise training in older adults. J Gerontol A 
Biol Sci Med Sci 2003;58:11-9. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

32. Chrusch MJ, Chilibeck PD, Chad KE, Davison KS, Burke DG. Creatine
supplementation combined with resistance training in older men.
Med Sci Sports Exerc 2001;33:2111-7 [Abstract] 

33. Bermon S, Venembre P, Sachet C, Valour S, Dolisi C. Effects of 
creatine monohydrate ingestion in sedentary and weight-trained 
older adults. Acta Physiol Scand 1998;164:147-55. [Abstract] / 
[Full Text] / [PDF]

34. Valenti G, Denti L, Maggio M, Ceda G, Volpato S, Bandinelli S, et al.
Effect of DHEAS on skeletal muscle over the life span: the InCHIAN-
TI study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2004;59:466-72. [Abstract]
/ [Full Text] / [PDF]

35. Bautmans I, Van Puyvelde K, Mets T. Sarcopenia and functional 
decline: pathophysiology, prevention and therapy. Acta Clin Belg
2009;64:303-16. [Abstract] / [Full Text] 

36. Li F, Fisher KJ, Harmer P. Improving physical function and blood
pressure in older adults through cobblestone mat walking: a rando-
mized trial. J Am Geriatr Soc 2005;53:1305-12. [Abstract] / 
[Full Text] / [PDF]

37. Leung AY, Lou VW, Chan KS, Yung A, Chi I. Care Management Servi-
ce and Falls Prevention: A Case-Control Study in a Chinese Popula-
tion. J Aging Health 2010;22:348-61. [Abstract] / [PDF]

38. Gökçe Kutsal Y: Aging in Turkey. In: Palmore E, Whittington F, Kun-
kel SR (Eds): International Handbook on Aging. The Current Rese-
arch and Developments, Greenwood Publishing Group, ABC CLIO
Press, USA 2009. p . 579-92.

39. Gökce Kutsal Y, Kabaroglu C, Aslan D. Biogerontology in Turkey. A
brief report.  Biogerontology Journal;  2010.

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2010;56:135-40
Turk J Phys Med Rehab 2010;56:135-40

Eyigör ve ark.
K›r›lgan Yafll›ya Yaklafl›m140

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16567378
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18443711
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2739594/?tool=pubmed
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/64A/10/1049.abstract
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/64A/10/1049.full
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/64A/10/1049.full.pdf+html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15983180
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/57/5/M326.abstract
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/57/5/M326.full
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/57/5/M326.full.pdf+html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14991289
http://www.springerlink.com/content/8yg18nvt6jhwf99e/
http://www.springerlink.com/content/8yg18nvt6jhwf99e/fulltext.pdf
http://archinte.ama-assn.org/cgi/content/full/167/19/2145-a
http://archinte.ama-assn.org/cgi/reprint/167/19/2145-a
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6T6J-4W9XG7N-3&_user=10&_coverDate=08%2F31%2F2009&_rdoc=1&_fmt=high&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=0254ca147e4bb203e8caea08042542d8
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6T6J-4W9XG7N-3&_user=10&_coverDate=08%2F31%2F2009&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=search&_cdi=5032&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=cd7c1862422bbefe3e09c7042efc1218
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6T6J-4W9XG7N-3-3&_cdi=5032&_user=10&_pii=S0531556509000874&_orig=search&_coverDate=08%2F31%2F2009&_sk=999559991&view=c&wchp=dGLzVlz-zSkzS&md5=ddccc421a573e557f7099f41d977efad&ie=/sdarticle.pdf
http://archinte.ama-assn.org/cgi/content/abstract/166/21/2335
http://archinte.ama-assn.org/cgi/content/full/166/21/2335
http://archinte.ama-assn.org/cgi/reprint/166/21/2335
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/61/6/600.abstract
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/61/6/600.full
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/61/6/600.full.pdf+html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2645617/?report=abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2645617/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2645617/pdf/nihms45647.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1995143/?report=abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1995143/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1995143/pdf/20071009s00014p867.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15977461
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18629569
http://www.springerlink.com/content/x24236j51v61n785/
http://www.springerlink.com/content/x24236j51v61n785/fulltext.pdf
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/58/1/B11.abstract
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/58/1/B11.full
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/58/1/B11.full.pdf+html
http://journals.lww.com/acsm-msse/pages/articleviewer.aspx?year=2001&issue=12000&article=00021&type=abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9805101
http://www3.interscience.wiley.com/journal/120794217/abstract?CRETRY=1&SRETRY=0#relatedArticles
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/fulltext/120794217/PDFSTART
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/59/5/M466.abstract
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/59/5/M466.full
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/59/5/M466.full.pdf+html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19810417
http://cat.inist.fr/?aModele=afficheN&cpsidt=21904466
http://www3.interscience.wiley.com/journal/118681333/abstract
http://www3.interscience.wiley.com/journal/118681333/abstract#relatedArticles
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/fulltext/118681333/PDFSTART
http://jah.sagepub.com/content/22/3/348.abstract
http://jah.sagepub.com/content/22/3/348.full.pdf+html

