==> ENYIUYGULAMA

Saglik profesyonelleri igin kamit temelli bilgi formlari

Yash bireylerde kiriiganlik oncesi ve kiriiganhgin
ilerlemesini onlemeye yonelik girisimlerin etkinligi

Oneriler*

Kurumlarda veya toplu ortamlarda yasayan yasli bireylerde kirilganligin ilerlemesini onlemek i¢in, gruplar halinde fiziksel egzersiz

yapabilecekleri ortamlar saglanmalidir. (Kanit Diizeyi A)

Kirilganlik seviyelerini azaltmak igin toplu ortamlarda yasayan yasl bireyler icin kaldiklari yerlerde fiziksel aktivite yapabilmeleri icin

siniflar olusturulabilir. (Kanit Diizeyi B)

Kirilganligin ilerlemesini onlemek igin toplu ortamlarda yasayan kirilganlik oncesi ve kirilgan yasli bireylere besin takviyeleri gucli

bir sekilde tavsiye edilir. (Kanit Diizeyi A)

Kirilganligr veya kirilganlik dncesi sureci etkili bir sekilde azaltmak veya ertelemek icin egzersize ek olarak saglikli beslenme

girigsimleri onerilir. (Kanit Diizeyi B)

Kirilganligin ilerlemesini dnlemek igin kirilganlik dncesinde ve kirilgan siiregte, toplu ortamlarda yasayan yash bireylere bilissel

egitim saglanabilir. (Kanit Diizeyi B)

Toplu ortamlarda yasayan yasl bireyler igin, kirilganlik oncesi ve kirilganligin ilerlemesini 6nlemek veya ertelemek icin uzman bir
profesyonel tarafindan bir kez ev ziyareti yapilmasi 6nerilir. (Kanit Diizeyi B)

Etkili bir maliyet tasarrufu stratejisi olarak, klinik duruma gore bireysel olarak uyarlanmig girisimlerin benimsenmesi tavsiye

edilmektedir. (Kanit Diizeyi B)

Saglik profesyonelleri, kirilganlik dncesi ve kirllganhigin ilerlemesini dnlemek igin risk altindaki toplu ortamlarda yasayan ve
kurumlarda kalmayan yasli bireylere, grup egitimi veya bireysel egitim oturumlar saglayabilirler. (Kanit Diizeyi B)

* Liitfen bakiniz: JBI Oneri Dereceleri

Bilgi Kaynag:

Bu belge, JBI EBP Veritabaninda yayinlanan En lyi Uygulama Bilgi
Formunun gevirisini icermektedir! En lyi Uygulama Bilgi Formunun
orijinal versiyonu, 2018'de JBI Sistematik incelemeler ve Uygulama
Raporlar Veritabani'te yayinlanan sistematik incelemenin bir
ozetini icermektedir.?

Girig

Kirilganlik, birbirini tetikleyen cesitli fonksiyonel durumlar ile
karakterize olan dinamik bir stregtir. Yagh bireylerde kirilganhk
disme, kirllma, sakatlik, bagimlilik, hastaneye yatis, kuruma
yerlestirme gibi durumlara neden olabilir ve 6lime yol agabilir.
Kirilganlik tanisi igin, belirtilen fenotipik 6zelliklerden en az ticu
gozlemlenmelidir: dusuk kas guctu ile zayiflik (6rn. zayif kavrama
glicu), genel yavaslik, azalmis denge ve hareketlilik, yorgunluk
veya bitkinlik, fiziksel aktivitede azalma ve istemsiz kilo kaybidir.

Kirllganlk oncesi donem ise yalnizca bir veya iki belirtinin varlig
ile karakterizedir. Sistematik bir incelemede, kirilganhdin tanimi ve
ele alinan popllasyonda farkliliklar olsa da kirilganlik prevalansi
toplu ortamlarda yasayan yasl bireylerde (65 yas ve Uzeri) %4 ile
%17 arasinda ve kirilganlik dncesi prevelans ise %19 ile %53
arasinda oldugu saptanmistir. Bu nedenle, kirilganlik 6ncesi ve
kirilganlik tim saglik ¢alisanlari, sosyal bakim ¢alisanlari,
arastirmacilar ve politika yapicilarin ilgili alanidir. Fiziksel aktivite,
saglik ve sosyal bakim hizmetleri, biligsel uyaranlar, beslenme, ilag
tedavisi ve psikososyal alanlara yonelik girisimler onerilmesine
karsin bu girigsimlerin klinik sonuclar tzerindeki etkisi agik degildir.
Kirilganlik 6ncesi ve kirilganhgin ilerlemesini dnlemeye yonelik

girisimlerin, hem saglik sonuglari hem de maliyet etkinligi
acgisindan yash bireylerde etkinliginin incelenmesine gereksinim
vardr.

Hedefler

Yasli bireylerde (65 yas ve uzeri), kirilganlik ncesi ve kirilganhigin
ilerlemesini dnlemeye yonelik girisimlerin klinik ve maliyet
etkinligine iliskin mevcut en iyi kanitlari sunmaktir.

Girigim Tirleri

Bu sistematik derlemede, herhangi bir yerde (toplum, bakim evleri,
hastaneler) kalan yasli bireylerde (65 yas ve uzeri) kirilganlik
oncesi ve kirilganligin onlenmesine odaklanan girigimleri
degerlendiren calismalar dikkate alinmistir. Girisimler bunlarla
sinirl olmamak Uzere, fiziksel aktivite, saglik ve sosyal bakim
saglanmasi, psikososyal, biligsel, beslenme girigsimleri ve ¢ok yonli
programlari icermektedir.

Arastirmanin Kalitesi

Dahil edilen tim ¢aligmalar iki bagimsiz uzman tarafindan
degerlendirilmistir. Elestirel degerlendirmede %100 puan alan
klinik/tibbi bilesene odaklanan ¢alisma yoktur; ¢aligmalardan tgu
%90, Ucl %80 ve diger ¢alismalar %50 ile %70 arasinda puan
almistir. Ekonomik bilesenlere hitap eden iki ¢alismanin birisinin
metodolojik kalitesi distik, digerinin ise orta diizeyde bulunmustur
(%20 ve %70). Metodolojik zayiflik cogunlukla katilimcilarin
korlestirilmemesine baglanmistir; bununla birlikte, bu tir
girisimlerde korlestirmenin zorluklarindan soz edilmistir.
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Bulgular

2002-2016 yillar arasinda yayimlanan 21 randomize kontrolli
calisma (RKC) incelemeye dahil edilmistir. Tum c¢alismalar,
incelemenin klinik/tibbi bileseni ve iki calisma da ekonomik
bileseni icin veri saglamistir. Calismalarda; katimcilar (n=5.275;
%49 kadin), toplumdan (n=8), birinci basamak saglik
merkezlerinden (n=3), yatan hasta ve polikliniklerden (n=3), acil
servisten (n=1), uzun sureli bakim merkezinden (n=1) ve diger
alanlardan (n=6) orneklem icermektedir. Girisimler; toplum (n=14),
birinci basamak, tibbi merkezler ve hastaneler (n=4), yasl bakim
kurumu (n=1), gerontoloji enstitlisii (h=1) veya bunlarin bir
kombinasyonunu (n=1) icermektedir. Caligmalarin érneklemi
24-1.338 katiimci arasinda degismekle birllikte, iki galismada ayni
orneklem kullanilmistir.

Dahil edilen 21 galismanin 12'si Avrupa'da, besi Asya'da, ikisi
Amerika Birlesik Devletleri'nde, biri Meksika'da ve biri
Avustralya'da yapilmistir. Kirllganh@in tanimi, dokuz ¢alismada
zayiflik, yorgunluk/bitkinlik, kilo kayb, fiziksel aktivitede azalma ve
yavaslk olmak lzere Kardiyovaskiler Saglik Calismasi (KSC)
fenotipik gostergelerine dayanmakta, bir calismada zayif denge,
bir calismada ise Rockwood Kirilganlik indeksi kullaniimistir. Diger
calismalarda (n=7) kapsamli olarak fonksiyonel ve bilissel
faktorleri dikkate alarak kirilganhgin degerlendirilmesinde,
dismeler, glinlik yasam aktivitelerinde (GYA) bagimlilik,
depresyon, yetersiz beslenme, inkontinans, ¢oklu ilag kullanimi ve
komorbidite kullanilmistir. Bes ¢alisma c¢ok sinirli bir dizi
gostergeye dayanmaktadir; disuk ylrime hizi ve/veya fiziksel
aktivite (n=1), zayif fiziksel aktivite ve yorgunluk bildirimi (n=1),
dustk hareketlilik ve kot beslenme (n=1), gli¢suzlik ve fiziksel
aktivitede degisiklikler (n=1) ve temel glinlik yasam aktivite
islevlerinde bozulma (n=1). Caligsmalar, gostergelerin dlglilme
sekline gore farklilik gostermistir.

incelemeye kirllganligin birincil sonucunu bildiren otuz (¢ girisim
dahil edilmis, girisimlerden bazilari ikincil sonuclari bildiren verileri
de icermektedir. Girisimler su sekilde kategorize edilmistir: fiziksel
egzersiz programlari, klinik durumun bireysel olarak uyarlanmis
yonetimi, biligsel egitim, besin takviyesi, hormon replasmani, ev
ziyaret programlari, grup seanslari, psikoterapi, bireysel egitim
seansi ve kombine tedavi. Karsilagtirmalar rutin bakim, toplum
hizmetleri, egitim, egitimle birlikte rutin bakim, plasebo, plasebo ile
rutin bakim, daha fazla tarama yapilmadan bireysel ihtiyaclarin
yonetimi ve hareketlilik egzersizleri olarak raporlanmistir. Bir
calismada kontrol grubunu ¢aligmayi birakan katilimcilar
olusturmustur, iki calismada ise kontrol grubuna yapilan
mudahaleler ayrintili olarak agiklanmamigtir. Buna ek olarak, iki
calismada spesifik ekonomik veriler saglanmistir; bir calismada
olagan bakima kiyasla girisimin maliyet etkinligi karsilastiriimis;
diger calismada ise yatarak ve ayakta tedavi ile geriatrik
degderlendirme ve yonetim saglayan saglik hizmetleri maliyetleri
karsilastinimistir.

Fiziksel egzersiz programlari

Etkili egzersiz programlari; Tai Chi, direng egzersizi ve kapsamli
cok bilesenli egitimleri icermektedir. Yasllara siniflarda verilen
fiziksel egzersiz programlarinin (bazi ev tabanli uygulamalar dahil
olmak Uzere) toplu ortamda ve kurumlarda yasayan kigilerde
kirlganlk 6ncesi ve kirilganhgin ilerlemesinin dnlenmesinde etkili
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, egzersiz programlari
tamamen evde ya da bireysel olarak uygulandiginda bu gruplarda
etkili olmadigi tespit edilmistir.

Durumun bireysel yonetimi

Bireysel olarak klinik duruma gore uyarlanmig yonetim, toplumdaki
kirilgan veya kirilganhk oncesi katiimcilar icin kirilganhgi
azaltmada farkl sonuglar gosterilmistir. Bununla birlikte, genel
olarak toplu ortamlarda yasayanlar icin kirilganlk oncesi ve
kirilganhgr onlemek igin klinik durumun bireysel olarak uyarlanmig
yonetimini destekleyen higbir kanit yoktur.

Kirilganlik riski tagtyan katilimcilar igin bir geriatri uzmani
tarafindan egitim oturumlari yapildiginda kirilganhk durumundaki
degisimde pozitif etkiler bulunmustur.

Multidisipliner tedavi

Uzun sureli mizik esliginde yapilan egzersizin kirilganhgr azalttigs,
ozellikle yurime hizini ve el kavrama gucunu iyilestirdigi
bulunmustur. Girisimlerin dikkati artiracak ve kisa sureli hafizayi
uyaracak o0geler icerdigi durumlarda, 12. ayda (girisimden 6 ay
sonra) baslangi¢ seviyesine gore kirilganlik puaninda azalma
olmustur. Ancak, problem ¢6zmeye dayali (psikolojik) baska bir
terapinin kirilganlik Gzerinde bir etkisi olmamisgtir.

Beslenme ve hormon takviyesi

Fiziksel aktivite programlarina, besin takviyesi ve bilissel egitimin
eslik ettigi durumlarda, takviye turiinden bagimsiz olarak (sut yagi
globlli membran (SYGM) veya protein), izlemlerde (3, 6 ve 12 ay)
kirilganlk tzerinde anlamli ve olumlu etkisi bulunmustur. Bir
calismada, toplu ortamlarda yasayan kadinlara, beslenme
takviyesinin (SYGM) tek basina etkili oldugu gosterilmistir. Hormon
replesmani yalniz yasayan erkeklerden olusan bir grupta
kullaniimig, ancak kirilganligi etkilememistir.

Ev ziyareti programlari

Dokuz aylik planlan, yagam tarzina odaklanan haftalik ev
ziyaretleri, bir alarm diigmesi saglandiginda, toplu ortamlarda
yasayan yaslilar i¢in olumlu etkiler gostermistir. Katimcilara bir
alarm diigmesi verilmediginde, bakim programi tasarlamaya
odaklanan 18 aylik ev ziyaretlerinin higbir etkisinin olmadigi
gorilmustur. Bununla birlikte, hemsire gibi bir saglik profesyoneli
tarafindan bir onleyici ev ziyaretinin, kirilganhgin ilerlemesini
geciktirmede etkili oldugu gosterilmistir.

Maliyet etkinligi

Maliyet etkinlikle ilgili kirlganhgi azaltmak icin yapilan iki ¢calisma,
toplum iginde yagayanlar ile hastaneye yatan ve ayaktan hasta
popiilasyonuyla ilgili kanrtlar saglamistir. ilk calismada kirllganlig
azaltan bir girigimin, 6zellikle cok kirilgan kisiler igin olagan bakim
ile karsilagtirildiginda “verilen paranin karsihgr" olarak
tanimlanmustir. ikinci ¢alismada ise geriatrik degerlendirme ve
yonetim saglayan durumlarla iligkili maliyetler analiz edilmis ve bir
yildaki toplam maliyetlerin, girisim ve olagan bakim icin benzer
oldugu bulunmustur.
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Sonucglar

Bu derleme, kinlganlik girisimlerinin karma etkililigini gostermistir.
Egzersiz kullanimina (bire bir yerine grup) destek olarak beslenme
girisimleri, her iki cinsiyette 65 yas ve Uzeri tim yas gruplari igin
kirilganhgr azaltmada en basaril girisimlerdir. Egzersiz ve/veya besin
takviyesi odakli tasarlanan girisimlerin, yalnizca sinif veya grup
temelli midahalelerin kullanildigr durumlarda, kirilganlik unsurlarini
tersine gevirme, erteleme veya azaltmada en etkili girisimler oldugu
bulunmustur. Ev ziyaretleri, evrensel olarak etkili olmasa da genis
capta desteklenmektedir; ancak bir alarm digmesinin eklenmesi
hemsire katilimini ve hasta glivenini arttirdigini gostermistir. Ayrica,
toplumda yasayan yasli erigkinlerde kirilganlik 6ncesi ve kirilganhigin
ilerlemesinin dnlenmesi i¢in bireysel fiziksel egzersiz programlarini,
tamamen evde saglanan fiziksel aktiviteye dayali programlari,
problem ¢6zme terapisini veya hormon replasman tedavisini
destekleyen higbir kanit yoktur.

Toplu ortamlarda yasayan kirilgan yasl yetiskinler icin gegerli
oOlcekler veya kirllganligin dncesi-sonrasi 6l¢iimlerinin kullanimini
ele alan ¢ok az galisma vardir ve bunlar hastaliga 6zgli olmadigi gibi
hicbir calismada cinsiyete gore etkililigi karsilastiriimamistir. 21
RKC'da ortam ve girisim turlerindeki heterojenlik meta analiz
yapilmasini engellemisgtir.

Sonuglarin tutarsiz oldugu galismalar arasindaki farkliliklar ortam
(yani kilturel ve cografi ortam), girisim protokoliine baglilik veya
olagan bakiminin icerigi ve standardi nedeniyle olabilir. Bireysel
olarak uyarlanmig kirllganlik durumunun yonetimi ile olagan bakim
karsilastinldiginda, topluluklarda yasayan yasli bireyler icin maliyet
tasarrufu sagladigi tespit edilmistir. Bireysel olarak uyarlanmig
yonetim yatan hastalarda toplam bakim maliyeti artirmamis, ayakta
tedavi goren hastalara uygulandiginda ise maliyet agisindan esit
bulunmustur. Yazarlar; bireysel fiziksel egzersiz programlarinin,
tamamen evde yapilan egzersiz programlarinin, problem ¢ézme
terapisinin veya hormon replasman tedavisinin toplu ortamlarda
yasayan yasli yetiskinlerde kirilganlik dncesi ve kirilganhigin
ilerlemesini onlemek igin desteklenmedigini belirtmislerdir.

Sonuclarin uygulamada kullaniimasi

Kirllganligi tersine ¢evirmeyi, ertelemeyi veya azaltmayi amaglayan
girisimler; kirilgan veya kirilganlk oncesi 65 yas ve ustu yagh
bireyler (hem erkekler hem de kadinlar) icin etkilidir.

Sistematik derlemenin sonuglarina dayali olarak, fiziksel aktivite
girisimleri, evde uygulama olsun veya olmasin, grup seanslari
olarak saglandiginda, kirilganlik seviyesinin ilerlemesini veya
kirilganlik oncesi ilerlemeyi 6nlemek igin onerilir. Hem egzersiz
hem de beslenme bilegenlerinin programlara dahil edilmesi
onerilmistir. Bir maliyet tasarrufu stratejisi olarak, olagan bakima
kiyasla kirilgan bir durumun bireysel olarak uyarlanmig yonetimi
genis olgekte benimsenmelidir. Toplu ortamlarda yasayan yash
eriskinlerde kirilganlik dncesi ve kirilganligin ilerlemesinin
onlenmesi igin bireysel fiziksel egzersiz programlarini, tamamen
evde saglanan fiziksel aktiviteye dayali programlari, problem
¢O0zme terapisini veya hormon replasman tedavisini destekleyen
hicbir kanit yoktur.
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Bl & ) YASLIBIREYLERDE KIRIlGA_NlIKﬁNGESI VE KIRIlGANlIGIﬂ
ILERLEMESINI ONLEMEYE YONELIK GIRISIMLERIN ETKINLIGI

POPULASYON DURUM ORTAM

Saglik bakim ve destek hizmetleri Kirilganlik dncesi ve kirillganligin Toplum, bakimevi ve yatili bakim
alan 65 yas Ustu yasli bireyler onlenmesi hizmetleri

GIRISIM TURLERI

»  FiZIKSEL EGZERSIZ SINIFLARI VE PROGRAMLARI

DURUMUN BiREYSEL YONETiMi

BESLENME VE HORMON REPLASMANI

EV ZIYARETi PROGRAMI

UYGULAMA IGiN ONERILER

Kurumlarda veya toplu ortamlarda yasayan yasl
bireylerde kirilganhigin ilerlemesini 6nlemek i¢in,
gruplar halinde fiziksel egzersiz yapabilecekleri
ortamlar saglanmalidir.

| (Kanit Diizeyi A)

Kirilganhk seviyelerini azaltmak icin toplu ortamlarda
yasayan yash bireyler icin kaldiklan yerLERde fiziksel
aktivite yapabilmeleri icin siniflar olusturulabilir.

| (Kanit Diizeyi B)

Kirilganhgin ilerlemesini 6nlemek i¢in toplu ortamlarda
yasayan kirilganlik dncesi ve kirilgan yash bireylere
besin takviyeleri giiclii bir sekilde tavsiye edilir.

| (Kanit Diizeyi A)

Kirilganhgi veya kirilganhk 6ncesi siireci etkili bir
sekilde azaltmak veya ertelemek icin egzersize ek
olarak saghkl beslenme girigimleri 6nerilir.

| (Kanit Diizeyi B)

Kirilganhgin ilerlemesini 6nlemek icin kirilganhk
oncesinde ve kirilgan siirecte, toplu ortamlarda yasayan
yash bireylere biligsel egitim saglanabilir.

| (Kanit Diizeyi B)

Toplu ortamlarda yasayan yasl bireyler icin, kirllganhk
oncesi ve kirilganhgin ilerlemesini 6nlemek veya
ertelemek icin uzman bir profesyonel tarafindan bir kez
ev ziyareti yapilmasi onerilir.

| (Kanit Diizeyi B)

Etkili bir maliyet tasarrufu stratejisi olarak, klinik
duruma gore bireysel olarak uyarlanmig girigsimlerin
genis dlcekte benimsenmesi tavsiye edilmektedir.

| (Kanit Diizeyi B)

Saglik profesyonelleri, kirilganlik ncesi ve kirilganhigin
ilerlemesini 6nlemek icin risk altindaki toplu ortamlarda
yasayan ve kurumlarda kalmayan yasl bireylere, grup
egitimi veya bireysel egitim oturumlari saglayabilirler.

| (Kanit Diizeyi B)
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Not: Bu En lyi Uygulama Bilgi Formunda yer alan bilgiler, yalnizca bilgilerin ilgili oldugu alanda uygun uzmanliga sahip kisiler tarafindan
kullanilmalidir. Bu En iyi Uygulama Bilgi Formu'nun mevcut arastirmalari ve uzman uyumuna ézetlemesine 6zen gosterilmesine ragmen, bu bilgilere
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