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Amag: Kirilganlk ginlik klinikte sik goriilen ve bircok hastalikta prognostik 6nem tasiyan
bir geriatrik sendromdur. Bu galismanin amaci, laboratuvar testlerine dayali Kirilganhk
Indeksi (FI-LAB) skorunun, hastanede yatis siiresi, yogun bakim gereksinimi, hastane ici
mortalite ve taburculuk sonrasi sagkalim Uzerindeki etkilerini, hastaneye yatirilan yasli
kanser hastalarinda degderlendirmektir.

Yontem: Acil servise bagvuran ve akut nedenlerle hospitalize edilen 65 yas ve Uzeri
kanser hastalari calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
verileri retrospektif olarak incelendi. FI-LAB skoruna goére hastalar; robust (<0,2), pre-
frail (0,2-0,35) ve frail(>0,35) olarak siniflandirildi.

Bulgular: Toplam 1188 hastanin 736'si (%62) erkek, 452'si (°%38) kadin, ortalama yas
72,9%£6,8 yil idi. Basvuru aninda FI-LAB’a gore hastalarin 56's1 (%4,7) robust, 286'si
(%24,1) pre-frail ve 846’sI (%71,2) frail olarak siniflandirildi. Ortanca hastanede yatis
sltresi 12 (4-159) gln idi. Hastalarin 547'sinin (%46) yogun bakim ihtiyaci oldu ve 379'u
(%31,9) hastane iginde exitus oldu. Taburculuk sonrasi 3, 6 ve 12 aylik genel sagkalim
oranlari sirasiyla %71,7+£1,6, %58,1+1,7 ve %40,9+1,7 olarak saptandi.

Cok degdiskenli analizde, basvuru anindaki kirilganlidin yogun bakima yatis (Odds Orani
(OR): 4,401; %95 Guven Araldi (GA): 3,177-6,098; p<0,001), hastane mortalitesi (OR:
5,032; %95 GA: 3,391-7,468; p<0,001) ve taburculuk sonrasi mortalite (Hazard Orani:
1,504; %95 GA: 1,258-1,799; p<0,001) ile iligkili oldugu gosterildi. Ayrica taburculuk
anindaki FI-LAB skoruna gore belirlenen kirilganlidin, genel sagkalim icin bagimsiz bir
Ongorduriclt oldugu saptandi (Hazard Orani: 1,874; %95 GA: 1,582-2,219; p<0,001).

Sonug: Sonug olarak, kirilganhk yasli kanser hastalarinda yaygindir ve morbidite ile
mortalite agisindan bagimsiz bir risk olusturmaktadir. Yasamsal bulgular ve laboratuvar
sonuglarini iceren FI-LAB skoru, bu hastalarda klinik sonlanimlar acisindan prognostik
o6ngoricu ozelliklere sahiptir.
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