Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi,
Tip Fakdiltesi,

Acil Tip Anabilim Dali,

Kitahya,

Turkiye.

Ali HALICI, Dr. Ogr. U.

(https://orcid.org/0000-0003-1392-4694)
= 3li.halici@ksbu.edu.tr

iletisim:

Dr. Ogr. U. Ali HALICI

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi,
Tip Fakdltesi, Acil Tip Anabilim Dali,
Kutahya, Turkiye.

Gelis tarihi/Received: 22.01.2026
Kabul tarihi/Accepted: 01.03.2026
DOI: 10.16919/bozoktip.1869342

Bozok Tip Derg 2026;16(1):101-106
Bozok Med J 2026;16(1):101-106

ORIJINAL CALISMA

KIRILGAN BIiREYLERDE AGRI SiDDETi VE SURESININ
GUNLUK YASAM AKTIVITELERI UZERINE ETKISi

The Effect of Pain Intensity and Duration on Activities of Daily
Living in Frail Older Adults

Ali HALICI"

OZET

Amag: Bu calismada, acil servise basvuran 65 yas ve Uzeri bireylerde kirilganlik diizeyine gore agri siddeti
ve slresinin glnlik yasam aktiviteleri ve fonksiyonel bagimsizlik tzerindeki etkisinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel ve gézlemsel ¢alisma, Kiitahya Sehir Hastanesi Acil Servisi'ne basvuran 65
yas ve Uzeri 222 gondlli birey ile gergeklestirildi. Katihmcilarin kirilganlik diizeyi FRAIL 6lgegi kullanilarak
non-frail, pre-frail ve frail olarak siniflandirildi. Agri siddeti istirahat, aktivite ve gece dénemleri igin Gorsel
Analog Olcegi (VAS) ile degerlendirildi. Temel giinliik yasam aktiviteleri Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
(KATZ-ADL), enstrimantal glinlik yasam aktiviteleri Lawton-Brody Enstriimantal Guinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi (IADL) ile 6lgiildii. Gruplar arasi karsilastirmalarda uygun parametrik ve nonparametrik istatistiksel
testler kullanildi.

Bulgular: Pre-frail ve frail gruplarda guinliik agri goriilme orani non-frail gruba kiyasla anlamli derecede daha
yuksek bulundu (p<0,001). Agri slresi pre-frail ve frail gruplarda non-frail gruba gére daha uzun saptanirken
(p=0,020), pre-frail ve frail gruplar arasinda agri suresi agisindan anlaml fark izlenmedi. Agr siddeti
istirahat, aktivite ve gece dénemlerinde frail grupta en yiiksek, non-frail grupta en disiik diizeydeydi (tim
karsilastirmalar igin p<0,001). Fonksiyonel degerlendirmede, KATZ-ADL ve IADL skorlarinin kirilganhk dizeyi
arttikga anlamli bigimde azaldigi ve frail grupta fonksiyonel bagimliligin belirgin oldugu saptandi (p<0,001).
Sonug: Acil servise basvuran yash bireylerde kirilganlik dizeyinin artmasi, agri yikinde artis ve glinlik
yasam aktivitelerinde belirgin azalma ile iliskilidir. Ozellikle pre-frail evrede saptanan bulgular, bu dénemin
erken tani ve midahale agisindan kritik bir firsat sundugunu gostermektedir. Agri ve kirillganhigin birlikte
degerlendirilmesi, acil servis pratiginde fonksiyonel kaybin erken 6ngoérilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik; Agri; Yasli; Acil Servis; Giinliik Yasam Aktiviteleri

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the association of pain intensity and duration with activities of daily
living and functional independence according to frailty level among adults aged 265 years presenting to the
emergency department.

Material and Methods: This cross-sectional observational study was conducted among 222 volunteers
aged 265 years who presented to the emergency department of Kiitahya City Hospital. Frailty status was
assessed using the FRAIL scale and participants were classified as non-frail, pre-frail, or frail. Pain intensity
was evaluated using the Visual Analog Scale (VAS) at rest, during activity, and at night. Basic activities of daily
living were assessed using the Katz Activities of Daily Living (KATZ-ADL) scale, while instrumental activities
were evaluated using the Lawton-Brody Instrumental Activities of Daily Living (IADL) scale. Appropriate
parametric and non-parametric statistical tests were applied for group comparisons.

Results: The prevalence of daily pain was significantly higher in the pre-frail and frail groups compared with
the non-frail group (p<0.001). Pain duration was longer in the pre-frail and frail groups than in non-frail
individuals (p=0.020), whereas no significant difference in pain duration was observed between the pre-frail
and frail groups. Pain intensity at rest, during activity, and at night was highest in the frail group and lowest
in the non-frail group (all p<0.001). Functional assessment revealed a progressive decline in both KATZ-ADL
and IADL scores with increasing frailty severity, with markedly greater functional dependence observed in
frail participants (p<0.001).

Conclusion: Among older adults presenting to the emergency department, higher frailty levels are associated
with increased pain burden and significant reductions in functional independence. The findings observed
in the pre-frail stage highlight this period as a critical window for early identification and intervention.
Integrating pain and frailty assessment into routine emergency department evaluations may facilitate early
recognition of high-risk patients and support strategies to prevent functional decline.

Keywords: Frailty; Pain; Older Adults; Emergency Department; Activities Of Daily Living

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)
Bu eser Creative Commons Atif- 4.0 (CC BY 4.0) Uluslararasi Lisansi ile Lisanslanmistir.

O



HALICI
Kirilgan yaghlarda agri ve islevsellik

GIRIS

Kirilganlik, o6zellikle ileri yas grubunda fizyolojik
rezervlerin azalmasi, stresorlere karsi direncin diigsmesi
ve fonksiyonel kapasitenin bozulmasi ile karakterize
bir klinik sendromdur. Kirilgan bireylerde disme,
hastaneye yatis, fonksiyonel bagimhlik ve mortalite
riskinin anlamli dlzeyde arthg gosterilmistir (1).
Bu nedenle kirilganlik, geriatrik populasyonda riskli
bireylerin erken taninmasi ve uygun saglik hizmetlerinin
planlanmasi agisindan 6nemli bir klinik belirteg olarak
kabul edilmektedir (2).

Acil servisler, farkli yas gruplarindan ve cesitli klinik
ozelliklere sahip hastalarin basvurdugu, 6zellikle kirilgan
bireyler agisindan yiksek risk tasiyan saghk hizmeti
alanlaridir. Kirllgan yasli bireyler acil servise siklikla
nonspesifik yakinmalarla basvurmakta ve bu durum
altta yatan fonksiyonel bozulmanin gézden kagmasina
yol acabilmektedir (3). Acil servis basvurulari sirasinda
kirllganlhik dizeyinin belirlenmesi, hasta yonetiminin
bireysellestiriimesine ve olumsuz klinik sonuglarin
onlenmesine katki saglayabilir (4).

Agr, acil servise basvuran yasli bireylerde en sik
karsilasilan yakinmalardan biridir ve kirilgan bireylerde
fonksiyonel kayip, glnlik yasam aktivitelerinde
azalma ve yasam kalitesinde bozulma ile yakindan
iliskilidir (5). Agrinin vyalnizca varhigi degil; siklig,
suresi ve istirahat, aktivite veya gece donemlerindeki
siddeti de bireyin fonksiyonel durumunu belirgin
sekilde etkileyebilmektedir (6). Ozellikle kronik
veya tekrarlayict agri, yash bireylerde fonksiyonel
bagimsizligin azalmasina ve saglik hizmeti kullaniminin
artmasina neden olmaktadir (7).

Bununla birlikte, acil servise basvuran kirilgan
bireylerde agri ozelliklerinin (siklik, siire ve siddet)
glinlik yasam aktiviteleri ile birlikte ele alindig
calismalar sinirhdir. Bu nedenle, bu calismada acil
servise basvuran 65 yas ve Uzeri bireylerde kirilganlik
diizeyine gore agri Ozelliklerinin  glnlik yasam
aktiviteleri ve fonksiyonel bagimsizhk ile iligkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, prospektif olarak ydratilen tanimlayici-
kesitsel bir anket calismasidir ve Kitahya Sehir
Hastanesi Acil Servisi'ne basvuran 65 yas ve Uzeri
bireylerde gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini
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belirtilen tarihler arasinda acil servise basvuran 65 yas
ve lzeri bireyler olusturmus, dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve galismaya katilmayi kabul eden toplam
222 gonlll arastirmaya alinmigtir. Tum katilimcilardan
bilgilendirilmis gonilli onam elde edilmistir. Calismaya
65 yas ve Uzerinde olan, acil servise basvuran, iletisim
engeli bulunmayan, anket ve 6lc¢ekleri yanitlayabilecek
bilissel fonksiyona sahip olan ve gonilli olarak
katilmayi kabul eden bireyler dahil edilmistir. Calismaya
katilmay! reddedenler, belirgin bilissel bozuklugu
olanlar, tam bagimli hastalar ile ileri serebrovaskiiler,
kardiyovaskiiler veya romatolojik hastaligi bulunan
bireyler dislanmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan
acil servis basvurusu sirasinda ylz ylze goriisme
yontemiyle toplanmis; katihmcilara sosyodemografik
ozellikleriigeren veri formuile birlikte standart 6lgekler
uygulanmistir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan
sosyodemografik veri formunda yas, cinsiyet, boy, kilo
ve eslik eden hastaliklara iliskin bilgiler yer almistir.
Kirilganlk diizeyi, bes maddeden olusan FRAIL Olcegi
ile degerlendirilmis ve toplam puana goére bireyler
ding (0 puan), pre-frail (1-2 puan) ve kirilgan (3-5
puan) olarak siniflandiriimistir (8). Temel giunluk
yasam aktiviteleri Katz Glnlik Yasam Aktiviteleri
Olcegi ile degerlendirilmis; alti maddeden olusan
olcekte her madde bagimsizlik durumuna gore 0 veya
1 puanlanmig ve toplam puan 0-6 arasinda degismistir
(9). Enstrimantal gilinlik yasam aktiviteleri Lawton-
Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
ile degerlendirilmis; sekiz maddeden olusan bu 6lgekte
toplam puan 0-8 arasinda degismis olup disiik puanlar
artmis bagimliligr gostermistir (10). Katilimcilarin agri
diizeyi Gorsel Analog Olgegi (VAS) ile degerlendirilmis
ve agr siddeti istirahat, aktivite ve gece donemleri
icin ayri ayri sorgulanmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yuritilmis ve Kitahya Saglik
Bilimleri  Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (karar
no: 2026/01-51; tarih: 12.01.2026); arastirmaya katilan
tim bireylerden arastirma 6ncesinde bilgilendirilmis
gonillid onam alinmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS siiriim 26 (IBM®, Chicago,
ABD) kullanilarak yapilmistir. Sirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmis ve siirekli degiskenlerin normal dagilim
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ortalama#standart sapma olarak sunulmustur. ki
grup karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t-testi,
U¢ ve daha fazla grup karsilastirmalarinda tek yonli
ANOVA kullanilmistir. Kategorik degiskenler ki-kare
testi (gerektiginde Fisher kesin testi) ile karsilastiriimis
ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR
Kirlganlik  durumuna gore sosyodemografik ve
antropometrik  Ozelliklerin  karsilastirimasi  Tablo

1’de sunulmustur. Gruplar arasinda yas ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmis
olup, pre-frail ve frail gruplarda yas ortalamasi non-frail
gruba kiyasla daha yuksektir (p=0,007) (Tablo 1).
Antropometrik degerlendirmede, boy ve vicut agirhig
degerleri frail grupta non-frail ve pre-frail gruplara
kiyasla anlamh dizeyde daha disiik bulunmustur
(sirasiyla p<0,001 ve p=0,012) (Tablo 1).

Cinsiyet dagihmi satir yizdesi (row %) (izerinden
degerlendirildiginde, kadinlarin pre-frail ve frail
gruplarda non-frail gruba gore daha yiiksek oranda yer
aldigi saptanmistir (p<0,001).

Egitim dizeyiile kirllganlik durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski belirlenmis olup, dustk egitim
dizeylerinin pre-frail ve frail gruplarda daha sik
gorildugu izlenmistir (p<0,001) (Tablo 1).

Egitim dizeyi satir ylzdeleri Gzerinden
degerlendirildiginde, egitim yok/ilkokul kategorilerinde
pre-frail ve frail gruplarin payi daha yuksektir (Tablo 1).
Pre-frail ve frail gruplar arasinda agri 6zelliklerinin
karsilastirilmasina yonelik yapilan Mann-Whitney U
testi sonuglari Tablo 2’de sunulmustur. Agri siresi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmamis olup, pre-frail ve frail gruplarin
agn sdresi dagilimlarinin benzer oldugu gorilmistir
(p=0,964) (Tablo 2).

Buna karsin, agri siddeti parametreleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhklar
belirlenmistir. istirahat agrisi siddeti frail grupta pre-frail
grubakiyaslaanlamhdiizeyde dahaylksek bulunmustur
(p=0,001). Benzer sekilde, aktivite sirasinda agri
siddeti (p<0,001) ve gece agrisi siddeti (p<0,001)
frail grupta pre-frail gruba gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yuksek saptanmistir (Tablo 2).
Pre-frail ve non-frail gruplar arasinda yapilan
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karsilastirmada ise, pre-frail grupta agr slresinin
non-frail gruba kiyasla anlaml derecede daha uzun
oldugu belirlenmistir (p=0,011). Ayrica, istirahat agrisi
siddeti pre-frail grupta non-frail gruba gore anlamh
dizeyde daha ylksek bulunmustur (p=0,001). Aktivite
sirasinda agr siddeti (p=0,037) ve gece agrisi siddeti
(p=0,018) acisindan da pre-frail grubun non-frail gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
degerlere sahip oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Kirilganlik durumuna gore yapilan genel
degerlendirmede, agri sikligi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup, ginlik
agri gorilme oraninin pre-frail ve frail gruplarda non-
frail gruba kiyasla daha yiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Agn siiresi degerlendirildiginde, pre-frail
ve frail gruplarin non-frail gruba gére daha uzun agri
siresine sahip oldugu saptanmistir (p=0,020). Agri
siddeti agisindan yapilan degerlendirmede ise istirahat,
gece ve aktivite sirasinda olclilen VAS skorlarinin
timiinde en yuksek degerler frail grupta gézlenmis,
bunu pre-frail grup izlemis ve non-frail grupta en
dusik degerler belirlenmistir (tim karsilastirmalar igin
p<0,001) (Tablo 2).

Kirilganlk durumuna gore giinliik yasam aktivitelerinin
karsilastiriimasina yonelik yapilan Mann-Whitney U
testi sonuglari Tablo 3’te sunulmustur (Tablo 3).
Non-frail ve pre-frail gruplar karsilastirildiginda, KATZ
Gunlik Yasam Aktiviteleri (KATZ-ADL) skorlari agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmis olup, non-frail grubun ortalama siralama
degerinin pre-frail gruba goére daha yiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,002). Buna karsin, Enstrimantal
GUnluk Yasam Aktiviteleri (Lawton-Brody IADL)
skorlari agisindan non-frail grup lehine bir egilim
izlenmekle birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,052) (Tablo 3).

Non-frail ve frail gruplar arasinda vyapilan
karsilastirmada, hem KATZ-ADL hem de IADL skorlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhklar saptanmistir. Non-frail grubun fonksiyonel
bagimsizlik duzeyinin frail gruba kiyasla belirgin
derecede daha yuksek oldugu gorilmistir (p<0,001;
p<0,001) (Tablo 3).

Pre-frail ve frail gruplar karsilastirildiginda ise, pre-frail
grubun hem KATZ-ADL hem de IADL skorlari agisindan
frail gruba gore anlamliderecede dahayiiksek degerlere
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Tablo 1. Kirilganlik durumuna gore sosyodemografik ve antropometrik 6zellikler

Non-frail (N=60) Pre-frail (N=98) Frail (N=64) p value
Yas (yil) Ort+SS 69,63%4,93 71,44%5,45 72,71%5,95 0,007
Boy Ort+SS 166,40+8,34 163,53+9,34 159,50+7,67 <0,001
Kilo Ort+SS 78,63+12,93 72,67+10,88 72,15+13,17 0,012
Cinsiyet, Kadin N (%) 22 (17,2) 54 (42,2) 52 (40,6) <0,001
Egitim seviyesi N (%) <0,001
Egitim yok 2(6,7) 18 (60,0) 10 (33,3)
ilkokul 36 (23,7) 66 (43,4) 50 (32,9)
Ortaokul-lise 14 (53,8) 10(38,5) 2(7,7)
Universite 8(57,1) 4 (28,6) 2(14,3)

SS: standart sapma, Veriler stirekli degiskenler igin ortalama+SS, kategorik degiskenler igin n (%) olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerde ylzde degerleri satir ylizdesi olarak hesaplan-
mistir; her satirda gruplarin toplami %100°dur. Gruplarin kendi i¢ dagilimini géstermek amaciyla kategorik degiskenlerde satir ylizdesi tercih edilmistir.

Tablo 2. Kirilganlik durumuna goére agri o6zellikleri

Agn ozellikleri Non-frail (N=60) Pre-frail (N=98) Frail (N=64) p value
Agri sikhgi n (%) <0,001
Her giin 18 (14,3) 54 (42,9) 54 (42,9)

Haftada bir 18 (39,1) 20 (43,5) 8(17,4)

Ayda bir 8 (36,4) 12 (54,5) 2(9,1)

Agri suresi (yil) Ort+SS 3,93+4,09 7,5419,28 7,27%8,29 0,020
Agri siddeti (VAS) Ort+SS

Dinlenme halinde 1,92+1,87 3,37£2,57 4,68+2,18 <0,001
Gece 2,24+2,41 3,41+2,90 5,03+2,41 <0,001
Aktiviteyle birlikte 3,84+2,80 4,81+2,75 6,78+1,48 <0,001

VAS: Visual Analog Scale. Veriler siirekli degiskenler igin ortalamazSS, kategorik degiskenler igin n (%) olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerde yiizde degerleri satir yiizdesi olarak hesap-
lanmistir; her satirda gruplarin toplami %100'diir. Gruplarin kendi i¢ dagilimini gostermek amaciyla kategorik degiskenlerde satir yiizdesi tercih edilmistir.

Tablo 3. Kirilganlik durumuna gére glnlik yasam aktiviteleri

Non-frail Ort + SS (N=60) Pre-frail Ort £ SS (N=98) Frail Ort £ SS (N=64) p value
KATZ-ADL | OrtxSS 6,00+0,00 5,85+0,35 5,59+0,75 <0,001
IADL Ort+SS 7,60+0,84 7,32+1,06 6,62+1,75 <0,001

Katz-ADL:Katz Activities of Daily Living Scale(Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi); IADL: Lawton-Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale(Lawton-Brody Giinliik Yasam Aktiviteleri

Olgegi)

sahip oldugu saptanmistir (p=0,018; p=0,003) (Tablo 3).
Genel degerlendirmede, KATZ-ADL ve IADL skorlarinin
kirilganlik diizeyinin artmasiyla birlikte kademeli olarak
azaldigl ve gruplar arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamh oldugu gorilmastir (her iki 6lgek igin
p<0,001) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada, acil servise basvuran 65 yas ve Ulzeri
bireylerde kirilganlik dizeyine gore agri Ozellikleri,
glinlik yasam aktiviteleri ve fonksiyonel bagimsizhk
durumu  kapsamli  bicimde  degerlendirilmistir.

Bulgularimiz, kirilganhk dizeyi arttikga agrinin daha
stk gorildigund, siddetinin arthigini ve buna paralel
olarak giinliik yasam aktivitelerinde belirgin bir azalma
gelistigini gostermektedir. Ozellikle pre-frail ve frail
bireylerde hem agriyikinin hem de fonksiyonel kaybin
belirginlesmesi, kirilganligin klinik yansimalarinin acil
servis basvurulari sirasinda gorinidr hale geldigini
dusindirmektedir.

Pre-frail evre, acil serviste daha az belirgin yakinmalarla
basvuran ancak fonksiyonel kétiilesme riski tasiyan
hastalarin erken vyakalanabilecegi kritik bir firsat
penceresidir. Triyaj sirasinda kisa bir kirilganhk



HALICI
Kirilgan yaghlarda agri ve islevsellik

taramasi (or. FRAIL) ile agri ozelliklerinin birlikte
degerlendirilmesi, altta yatan kirllganhg gorinir
kilarak yakin izlem, erken geriatrik degerlendirme ve
uygun yonlendirme gibi midahalelerin zamaninda
planlanmasina katki saglayabilir. Bu yaklasim, pre-frail
bireylerde fonksiyonel kaybin ilerlemesini yavaslatmaya
yonelik stratejileri destekleyebilir (4).

Calismamizda pre-frail ve frail gruplarda ginlik agn
gorilme oraninin non-frail gruba kiyasla anlamli
derecede daha yuksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu,
literatirde kirilganlik ile kronik ve tekrarlayici agri
arasindaki gliclti iliskiyi ortaya koyan 6nceki calismalarla
uyumludur. Ozellikle frail bireylerde agrinin yalnizca
eslik eden bir semptom degil, fonksiyonel bozulmayi
derinlestiren temel bir belirleyici oldugu bildirilmistir
(6,11,12). Shega ve arkadaslari, persistan agri ile
kirlliganhk arasindaki iliskinin klinik acidan 6nemli
oldugunu ve agrinin fizyolojik rezerv azalmasiyla birlikte
fonksiyonel kirilganhgl artirabilecegini vurgulamistir
(12).

Agn slresi agisindan yapilan degerlendirmede, pre-
frail ve frail gruplarin non-frail bireylere goére daha uzun
agri suresine sahip oldugu gorilmus; ancak pre-frail ve
frail gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamistir.
Bu bulgu, agrinin sirekliliginin kirllganhgin erken
evrelerinde ortaya giktigini, ancak frail evreye gegiste
belirleyici unsurun agri siiresinden ziyade agri siddeti
olabilecegini dusindiirmektedir. Nitekim ¢alismamizda
istirahat, gece ve aktivite sirasinda Olgilen VAS
skorlarinin frail grupta en ylksek oldugu saptanmistir.
Literatlirde agri siddetinin, ozellikle istirahat ve gece
agrisinin, fonksiyonel bagimsizlik kaybi ile daha giicli
iliskili oldugu bildirilmektedir (13,14).

Fonksiyonel durum degerlendirmesinde, KATZ-ADL
ve Lawton-Brody IADL skorlarinin kirilganhk dizeyi
arttikca kademeli olarak azaldigi gorilmistir. Non-
frail bireylerde fonksiyonel bagimsizlik blylk olctide
korunurken, pre-frail evrede o6zellikle temel gunlik
yasam aktivitelerinde anlamli bir bozulmanin basladigi,
frail grupta ise hem temel hem de enstrimantal
aktivitelerde belirgin bagimlilik gelistigi saptanmistir.
Bu sonuglar, kirillganlik spektrumunun ilerleyici dogasini
desteklemekte olup, Onceki kohort calismalarinda
bildirilen fonksiyonel dusls paternleri ile uyumludur
(15-17).
Ozellikle degerlendirilmesi,

pre-frail grubun
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calismamizin dikkat cekici yonlerinden biridir. Pre-
frail bireylerde agri siiresinin uzamasi ve KATZ-ADL
skorlarindaanlamlidisiisiin baglamasi, bu evrenin klinik
acidan kritik bir pencere oldugunu gostermektedir.
Literatlrde pre-frail durumun potansiyel olarak geri
dondurilebilir oldugu ve erken midahalelerle frail
evreye gecisin geciktirilebilecegi vurgulanmaktadir
(18,19). Bu baglamda, acil servise basvuran vyasl
bireylerde agri yakinmasi varliginda kirilganhk
taramasinin yapilmasi, yalnizca akut sikayetin yonetimi
acisindan degil, uzun donem fonksiyonel sonuglarin
ongorulmesi acisindan da 6nem tasimaktadir.

Acil servis pratigi acisindan degerlendirildiginde,
bulgularimiz yasli ve kirilgan bireylerde agrinin yalnizca
akut bir semptom olarak ele alinmamasi gerektigini
gostermektedir. Agri siddeti ve sikhgl, kirilganlhk ve
fonksiyonel bagimlilikla yakindan iliskili olup, bu
hastalarda kapsamli bir geriatrik degerlendirme
ihtiyacini ortaya koymaktadir. Kisa ve pratik tarama
araglari olan FRAIL 6lgegi ile birlikte KATZ ve IADL gibi
fonksiyonel 6lgeklerin kullanimi, acil servis ortaminda
riskli hastalarin erken taninmasina katki saglayabilir (4).
Bu calismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Kesitsel
tasarim nedeniyle nedensel iliski kurulmasi mimkiin
degildir. Calismanin tek merkezde vydiritilmesi ve
orneklem buyukliginin sinirli olmasi, sonuglarin
genellenebilirligini  kisitlayabilir.  Bununla birlikte,
agrinin ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesi, pre-frail
grubun ayri analiz edilmesi ve fonksiyonel durumun
hem temel hem de enstriimantal 6lceklerle ele alinmasi
calismanin gliclii yonleri arasinda yer almaktadir.
Sonug olarak, acil servise basvuran yasl bireylerde
kinlganhk diizeyi arttikga agri yikinin ve fonksiyonel
bagimlihigin belirgin sekilde arthg gorilmektedir.
Ozellikle pre-frail evrede saptanan bulgular, erken tani
ve midahale stratejilerinin 6nemini vurgulamaktadir.
Acil servislerde kirilganlik ve agri degerlendirmesinin
birlikte ele alinmasi, yash hastalarda daha butincdl
ve hasta odakh bir yaklasim gelistiriimesine katki
saglayabilir.

SONUC

Bu calisma, acil servise basvuran 265 yas bireylerde
kirilganlik diizeyinin artmasiyla agri yukinin arttigini
ve temel/enstrimantal glinlik yasam aktivitelerinde
belirgin azalma gelistigini gostermistir.  Pre-frail
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evrede saptanan bulgular, erken tani ve midahalenin
fonksiyonel kaybi 0Onlemede kritik olabilecegini
disundirmektedir. Acil servis degerlendirmesinde
kirlliganhk ve agr o6zelliklerinin birlikte ele alinmasi,

yuksek riskli hastalarin erken taninmasina katki
saglayabilir.
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