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KOGNITIF KIRILGANLIGI OLAN ALZHEiMER DEMANSLI VE FiZiKSEL
KIRILGANLIGI OLAN YASLI BIREYLERIN DUSME VE YURUME HIZLARININ
KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF FALL AND WALKING SPEEDS OF ELDERLY INDIVIDUALS WITH
ALZHEIMER'S DEMENTIA AND PHYSICAL FRAILTY WITH COGNITIVE FRAILTY

Beyza NUR CELIK ZENGIN
Kirikkale University, Faculty of Health Science,Physiotherapy and Rehabilitation Department
ORCID ID: 0000-0002-1196-2665

Doc¢. Dr. Meral SERTEL
Kirikkale University, Faculty of Health Science,Physiotherapy and Rehabilitation Department
ORCID ID: 0000-0002-7575-9762

OZET

Bu calismanin amaci, Ozel Yasli Bakim Merkezlerinde kalan 65 yas iistii Alzheimer demansi tanili,
fiziksel kirilgan ve saglikli bireyler arasinda yiirtime hizi ve diisme korkusunu karsilastirmaktir.
Caligmaya 54 goniillii dahil edildi. Veri toplama araglari olarak Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (TUG), 2
Dakika Yiiriime Testi (2D-YT) ve Diisme Etkinlik Olgegi (DEO) kullanilds.

Calismada, 2 Dakika Yiiriime Testi (2D-YT) puanlar1 agisindan ¢alisma gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,001) ve saglikli bireylerin puanlarinin Alzheimerh ve fiziksel kirllgan
bireylerden daha yiiksek oldugu bulundu. Zamanli Kalk ve Yirii Testi (TUG) sonuglarinda da gruplar
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,01) ve Alzheimerl bireylerin TUG puanlarinin diger gruplardan
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Diisme Etkinlik Olcegi (DEO) sonuglarina gére de Alzheimerl
bireylerin DEO puanlarmin diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
goriildi (p<0,01).

Calisma sonucunda, Alzheimer ve fiziksel kirilgan gruptaki bireylerin yiiriime performanslar diistik,
diisme korkular1 ise yiliksek olarak tespit edildi. Alzheimer demansi ve fiziksel kirilganligi olan
bireylerde, diisme korkusunun azaltilmasi i¢in giivenli fiziksel aktivite programlari ve cevresel
diizenlemeler tesvik edilmelidir. Ayrica, yiirime hizin1 artirmaya yonelik yliriiylis egzersizleri ve
denge egitimleri uygulanarak, mobilitenin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi hedeflenmelidir.
Bireylerin ihtiyaclarina gore Ozellestirilmis rehabilitasyon programlar gelistirilmelidir. Bu tiir
programlar, Alzheimer ve fiziksel kirilganlig1 olan bireylerde hem fiziksel hem de psikolojik destek
saglamada etkili olabilir. Boylece, yash bireylerin bagimsizliklarini korumalar1 ve sosyal hayata daha
aktif katilmalar1 da desteklenmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Demans, Yiiriime Hizi, Diisme Korkusu, Fiziksel Kirilganlik

ABSTRACT

The aim of this study is to compare walking speed and fear of falling among physically frail, healthy,
and Alzheimer’s dementia-diagnosed individuals over the age of 65 residing in private elderly care
centers. A total of 54 volunteers were included in the study. The Timed Up and Go Test (TUG), 2-
Minute Walk Test (2MWT), and Falls Efficacy Scale (FES) were used as data collection tools.

The study found a statistically significant difference (p<0.001) in 2MWT scores between the groups,
with healthy individuals scoring higher than those with Alzheimer's and physically frail individuals. A
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significant difference (p<0.01) was also observed in TUG results, where Alzheimer's patients had
higher TUG scores compared to the other groups. Similarly, FES results indicated that Alzheimer's
patients had significantly higher FES scores than the other groups (p<0.01).

In conclusion, individuals in the Alzheimer's and physically frail groups demonstrated lower walking
performance and a higher fear of falling. Safe physical activity programs and environmental
modifications should be encouraged to reduce the fear of falling in individuals with Alzheimer's
dementia and physical frailty. Furthermore, walking exercises and balance training should be
implemented to improve mobility and enhance quality of life by increasing walking speed.
Customized rehabilitation programs should be developed according to the needs of individuals. Such
programs can be effective in providing both physical and psychological support for individuals with
Alzheimer's disease and physical frailty. In this way, older people will be supported to maintain their
independence and participate more actively in social life.

Keywords: Alzheimer’s Dementia, Walking Speed, Fear of Falling, Physical Frailty

1. GIRIiS

Kirilganlik, yaglanma siireciyle birlikte fizyolojik sistemlerin rezerv kapasitesinde azalma sonucu stres
faktorlerine karsi direncin diismesi ve istenmeyen saglik sonuglarina karsi savunmasizlik durumu
olarak tanimlanan geriatrik bir sendromdur (Fried et al., 2001; Morley et al., 2013). Kirilganlik, 65 yas
Ustli bireylerde %10-25 oraninda goriiliirken, bu oran 85 yas ve iizerindekilerde %30-45’¢ kadar
yiikselmektedir (Aras, Varli, & Atli, 2011). Kirilganlik siirecinin patofizyolojisinde hiicre yaslanmasi,
DNA hasari, inflamasyon ve noéroendokrin degisiklikler 6nemli rol oynamaktadir (Walston et al.,
2002). Bu siireg, iskelet-kas sistemi, bagisiklik sistemi ve merkezi sinir sistemi gibi bir¢ok sistemde
ciddi degisikliklere yol agmaktadir. Fiziksel kirilganlik, diisme, sarkopeni, osteoporoz ve hastanede
uzun siire yatis gibi ciddi saglik sonuglar1 dogurabilmektedir (Clegg et al., 2013).

Fiziksel kirilganlik ile birlikte kognitif yetmezlik de siklikla gozlenmektedir. Kognitif kirilganlik,
demans olmaksizin fiziksel kirillganlik ile birlikte kognitif yetersizlik olarak tanimlanmistir ve
demansin erken belirtisi olarak kabul edilmektedir (Dartigues & Amieva, 2014; Canevelli & Cesari,
2015). Kognitif kirilganlik, ndrodejeneratif hastaliklarin bagslangici olarak kabul edilmekte ve
demansin geligim riskini artirdigi raporlanmigtir (Zheng et al., 2020).

Alzheimer hastalig1 (AH), demansin en yaygin tipi olup, ilerleyici ve geri doniissiiz bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (Galasko, Edland, & Morris, 1995). Amiloid kaskad hipotezine gore, Alzheimer
hastaligi, beta-amiloid plaklarinin beyinde birikmesi sonucu gelisir ve histopatolojik olarak sinaps
kaybi, norofibriler yumaklar ve beyin atrofisi ile karakterizedir (Selekler, 2010; Katzman & Saitoh,
1991). Alzheimer hastalarinda, yaglanmaya bagli olarak vestibiiler ve gorme sistemlerinde yasanan
dejenerasyonlar, kas gilicii kayb1 ve merkezi sinir sistemindeki bozulmalar, diisme riskini artiran
faktorler arasinda yer alir (Black & Wood, 2005; Kristinsdottir, Fransson, & Magnusson, 2001).
Hastaligin ilerleyen evrelerinde yiirime bozukluklar1 ve rijidite gibi ekstrapiramidal bulgular da
belirginlesir ve diigme riski daha da artar (Polat, 2009).

Bu calismada, kognitif kirilganligi olan Alzheimer demansh bireyler ile fiziksel kirilganligi olan yaslh
bireylerin diisme riski ve yliriime hizlar karsilastirilmistir.

2. YONTEM

Bu calismaya, Ozel Yash Bakim Merkezlerinde kalan 65 yas iistii 18 Alzheimer demansli, 18 fiziksel
kirilgan ve 18 saglikli birey olmak iizere 3 arastirma grubunda toplam 54 yash dahil edildi. Calismaya
Alzheimer’l1 grupta 65 yas iistii olup bagimsiz yiiriiyebilen, hekim tarafindan erken veya orta evre
alzheimer tanis1 konan bireyler dahil edildi. Fiziksel kirilgan grupta 65 yas iizeri olup Frail Kirillganlik
Anketine gore kirilgan veya pre-kirilgan ¢ikan bireyler dahil edildi. Saglikli grupta 65 yas {istii olup
herhangi bir psikiyatrik, norolojik ve ortopedik saglik problemine sahip olmayan bireyler dahil edildi.
Bu calismaya fiziksel aktivite yapmasina bir engeli olan, son 6 ayda bir ameliyat gegirmis olan,
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arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve gec evre Alzheimer demans tanis1 konmus olan bireyler dahil
edilmedi.

Calisma, etik kurul onayr alindiktan sonra gergeklestirildi. Ilk degerlendirmelerde bireylerin
demografik verileri (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni durum) sorgulandi. Yiiriiyiisiin
degerlendirilmesi i¢in Zamanli Kalk ve Yiirli Testi ve 2 Dakika Yiiriime Testi kullanildi. Diisme
korkusunun degerlendirilmesinde ise Diisme Etkinlik Olgegi (Tinetti) kullanilda.

Zamanh Kalk ve Yiirii Testi: Test, yedi asamadan olugmakta ve 1 (normal) ile 5 (kotii) puan
arasinda degerlendirme yapilmaktadir. Bu test modifiye edilerek objektifligi ve giivenilirligi daha
yiiksek olan Zamanh Kalk ve Yiirii Testi gelistirilmistir. Hastadan, oturdugu sandalyeden kalkmasi, ii¢
metre yliriimesi, donmesi ve tekrar oturmasi istenmistir. Bu sirada siire kaydedilmistir. Sonuglar su
sekilde siiflandirilmistir: 10 saniye ve alt1, bagimsiz yiiriiyiis ve ¢ok diisiik diisme riski; 11-19 saniye,
bagimsiz ylrilyiis ve diisiik ile orta arasinda diisme riski; 20-29 saniye, zaman zaman yardima ihtiyag
ve orta ile yliksek arasinda diisme riski; 30 saniye ve {istii, yardima ihtiya¢ ve yiliksek diisme riski
(Allison & Fuller, 2000; Whitney, Poole, & Cass, 1998; Podsiadlo & Richardson, 1989; Shumway-
Cook, Brauer, & Woollacott, 2000).

Iki Dakika Yiiriime Testi: Bu test, orta ve ciddi kalp ya da akciger hastalig1 olan bireylerin tedavi
yanitint degerlendirmek veya tek seferlik Ol¢iimlerle (Alzheimer, yashh hasta, MS, Parkinson,
osteoartrit, spinal kord yaralanmasi, inme gibi hastaliklarda) kisinin mortalite ve morbiditesinde
belirleyici olan fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir. Testin giivenilirligi,
gecerliligi ve yanit verebilirligi 2006 yilinda Leung ve arkadaglan tarafindan KOAH’l1 hastalarda
gosterilmistir. Bu test, pratik ve basit olup siddetli KOAH semptomlar1 olan hastalar tarafindan iyi
tolere edilmistir (Leung, Chan, Sykes, & Chan, 2006).

Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi (TDEQO): Tinetti ve arkadaslar, diisme korkusunun
Olciilebileceginden hareketle, yash bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini (6rnegin ev temizlemek,
giyinmek, aligveris yapmak vb.) gergeklestirirken diismeyle iligkili etkinlik diizeyini degerlendirmek
amactyla TDEO’yii gelistirmislerdir (Tinetti, Richman, & Powell, 1990). Bu 6lgek, diisme korkusunu,
"gilinliik yasamin zararsiz faaliyetleri sirasinda diismelerden kacinmada diisiik algilanan 6z-yeterlik"
olarak tanimlamis ve sorular1 buna gore diizenlemistir. Giinliik yasam aktiviteleri 10 farkli aktivite
iizerinden “1’den 10’a kadar bir Glgekte, 1 ¢ok kendinden emin ve 10 hi¢ emin degil” seklinde
sorgulanmistir. Toplam puan 10 (diismeyle iliskili disiik etkinlik) ile 100 (diismeyle iligkili yiiksek
etkinlik) arasinda degismektedir. 70’in {izerindeki toplam puanlar, bireyin diisme korkusuna sahip
oldugunu gostermistir. TDEO’niin yiiriime ve denge Olciimleriyle iliskili miikkemmel giivenilirligi
oldugu, ayn1 zamanda diigme korkusundaki degisimlere duyarli oldugu kanitlanmistir (Gillespie &
Friedman, 2007; Ingemarsson, Frandin, Hellstrom, & Rundgren, 2000; Legters, 2002).

2.1 Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Analizler

Kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde olarak sunuldu. Kategorik
degiskenler arasindaki fark “Pearson Ki-Kare Testi” ve “Fisher Testi” ile yapildi. Niimerik
degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun kontrolii “Shapiro-Wilk Testi” ile yapildi. Niimerik
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri normal dagilim gosteren veriler igin ortalama standart sapma,
normal dagilim gdstermeyen veriler i¢in medyan (min- max) degerleri verildi.

Normal dagilima sahip olan bagimsiz iki grup karsilastirmasi “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile
yapildi. Normal dagilima sahip gruplar arasindaki fark testleri yas degiskeni kontrol altina alinarak
“Kovaryans Analizi (ANCOVA)” ile yapildi. Coklu karsilagtirma testlerinin sonuglari ortalamalarin ve
medyanlarin yaninda harfli gésterim seklinde ifade edildi.

Niimerik degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi normal dagilim gosteren veriler igin “Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1” ile, normal dagilim gdstermeyen veriler igin ise
“Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayis1” ile belirlendi. Korelasyon katsayisinin yorumunda
“<0,2 ise ¢ok zayif derecede korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda ise zayif derecede korelasyon”, “0,4-0,6
arasinda ise orta derecede korelasyon”, “0,6-0,8 arasinda ise yliksek derecede korelasyon”, “0,8> ise
cok yiiksek derecede korelasyon” kriterleri kullanildi (Choi, Peters, & Mueller, 2010).
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Calismada tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlilik diizeyi “p<0,05, p<0,01,
p<0,001” olarak dikkate alindi ve hipotezler ¢ift yonlii olarak kuruldu. Verilerin istatistiksel analizi
“SPSS v27 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)” paket programinda yapildi.

3. ARASTIRMA VE BULGULAR

Bu boliimde ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun 54 birey (18 kisi Alzheimerh grup, 18 kisi
fiziksel kirilgan grup ve 18 kisi saglikli grup) dahil edilerek yapilan arastirmanin problem durumuna
gore olusturulan alt problemlerine iliskin elde edilen bulgular ve yorumlar degerlendirildi.

3.1 Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanitic1 Bulgulan
Calismaya katilan bireylerin ¢alisma gruplaria gore yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve BKI degeri

bulgularinin 6zet istatistikleri Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Bireylerin ¢alisma gruplarina gére yas, boy uzunlugu, viicut agirhg ve BKI degeri

Alzheimerh Fiziksel Kirilgan Saghkh
Grup Grup Grup
X*SS X+S5S XtS5S t p

Yas (yil) (X £ 55) 79,8317,68 73,17+6,87 72,3946,65 2,745 0,010%
Boy Uzunlugu 166,8318,5

164,7248,69 162,061+7,02 1,013 0,318
(cm) 1
Viicut Agirhgi 75,22+13,6 -

66,78+11,84 69,941+9,23 0,377
(kg) 4 0,895
BKi (kg/m?) 24,5143,34 26,77+4,27 26,85+3,17 - 0,084
X x589 1,778

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

*p<0,05

Calismaya katilan bireylerin ¢alisma gruplarma gore yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve BKI degeri
bulgularinin 6zet istatistikleri incelendiginde, Alzheimer’l1 grupta olan bireylerin yas ortalamalarinin
79,83+7,68 yil oldugu, boy uzunlugu ortalamalarinin 164,72+8,69 cm oldugu, viicut agirlig
ortalamalarinin 66,78+11,84 kg oldugu ve BKI ortalamalarinmn 24,5143,34 kg/m2 oldugu, fiziksel
kirilgan grupta olan bireylerin yas ortalamalarmin 73,1746,87 yil oldugu, boy uzunlugu
ortalamalarinin 162,06+7,02 cm oldugu, viicut agirlig1 ortalamalarinin 69,94+9,23 kg oldugu ve BKi
ortalamalarmin  26,77+4,27 kg/m”> oldugu, saghkli grupta olan bireylerin yas ortalamalarinin
72,3946,65 yil oldugu, boy uzunlugu ortalamalarinin 166,83+8,51 cm oldugu, viicut agirligi
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ortalamalarinin 75,22+13,64 kg oldugu ve BKI ortalamalarmin 26,8543,17 kg/m* oldugu bulundu
(Tablo 1).

Calismaya katilan bireylerin ¢alisma gruplarina gore yas bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu (p<0,05), boy uzunlugu, viicut agirligit ve BKI degeri bulgular1 arasinda anlamli fark
olmadigi (p>0,05) bulundu (Tablo 1).

3.2 Cahismaya Katilan Bireylerin 2 Dakika Yiiriime Testi (2D-YT) Sonuclari

Caligmaya katilan bireylerin c¢alisma gruplarina gore 2D-YT puanlarmin 6zet istatistikleri ve
karsilastirilmasi Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Bireylerin 2 Dakika Yiiriime Testlerinin karsilastirilmasi

Grup X £S5 Medyan (min- F b
- max)

Alzheimerli Grup 62,72+26,92

a 55 (22-122)
Fiziksel Kirilgan 92,39+20,98

2D-YT b 22,656  <0,001%**

Grup 89 (58-135)
Saglikli Grup 116,061+14,3

9° 120 (84-135)

F: Yas degiskeni kontrol altina alinan Kovaryans Analizi (ANCOVA)
*#%p<0,001

a, b, c: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamhidir (p<0,05), 2D-YT:
2dk.Yiirtime Testi

Caligmaya katilan bireylerin ¢aligma gruplarina goére 2D-YT puanlarinin 6zet istatistikleri
incelendiginde, Alzheimerli grupta olan bireylerin 2D-YT puanlarmin 22-122 arasinda degistigi ve
ortalamalarimin 62,724+26,92 oldugu, fiziksel kirilgan grupta olan bireylerin grupta olan bireylerin 2D-
YT puanlarinin 58-135 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 92,39+20,98 oldugu ve saglikli grupta

olan bireylerin 2D-YT puanlarinin 84-135 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 116,06+14,39 oldugu
bulundu (Tablo 2).

Caligmaya katilan bireylerin ¢alisma gruplarina gére 2D-YT puanlan arasinda (F=22,656; p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu. Sonug¢ incelendiginde, 2D-YT puanlarinda saglikli
grupta olan bireylerin (116,06+14,39) ortalamasi, fiziksel kirilgan grupta olan bireylerin
(92,39420,98) ortalamasina ve Alzheimerli grupta olan bireylerin (62,72+26,92) ortalamasina gore,
fiziksel kirilgan grupta olan bireylerin (92,39+20,98) ortalamasi, Alzheimerli grupta olan bireylerin
(62,724+26,92) ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulundu (Tablo 2).

3.3 Cahsmaya Katilan Bireylerin Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (TUG) Sonuclari

Calismaya katilan bireylerin calisma gruplarma gore TUG puanlarinin 6zet istatistikleri ve
karsilagtirilmasi Tablo 3’de verildi.
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Tablo 3. Bireylerin Zamanh Kalk ve Yiirii Testi sonuc¢larinin karsilagtirilmasi

Grup XSS Medyan (min-max) F p
Alzheimerl Grup 20,33+12.9
0° 18 (11-68)
TUG Fiziksel Kirilgan 13,4442,79
b 5,995 0,005%*
Grup 14,5 (9-19)
Saglikli Grup 10,33+2,35° 10 (7-15)

F: Yas degiskeni kontrol altina alinan Kovaryans Analizi (ANCOVA)
**p<0,01

a, b, c¢: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05), TUG: Zamanl
Kalk ve Yiiri Testi

Calismaya katilan bireylerin ¢alisma gruplarina gére TUG puanlarinin  6zet istatistikleri
incelendiginde, Alzheimerli grupta olan bireylerin TUG puanlarinin 11-68 arasinda degistigi ve
ortalamalarmin 20,33+12,90 oldugu, fiziksel kirilgan grupta olan bireylerin TUG puanlarinin 9-19
arasinda degistigi ve ortalamalarmin 13,4442,79 oldugu, saglikli grupta olan bireylerin TUG

puanlarinin 7-15 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 10,33+2,35 oldugu bulundu (Tablo 3).

Caligmaya katilan bireylerin ¢alisma gruplarina goére TUG puanlan arasinda (F=5,995; p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu. Sonug incelendiginde, TUG puanlarinda Alzheimerl
grupta olan bireylerin (20,33+12,90) ortalamasi, fiziksel kirilgan grupta olan bireylerin (13,44+2,79)
ortalamasina ve saglikli grupta olan bireylerin (10,33+2,35) ortalamasina gore, fiziksel kirilgan grupta
olan bireylerin (13,4442,79) ortalamasi, saglikli grupta olan bireylerin (10,334) 2,35 ortalamasina
gore istatistiksel olarak yiiksek bulundu (Tablo 3).

3.4 Cahsmaya Katilan Bireylerin Diisme Etkinlik Olcegi (DEQO) Sonuclar

Calismaya katilan bireylerin calisma gruplarina gére DEO puanlarmin 6zet istatistikleri ve
karsilagtirilmasi Tablo 4’te verildi.

Tablo 4. Bireylerin Diisme Etkinlik Ol¢egi puanlarinin karsilastirilmasi

Grup XSS Medyan (min-max) F p
Alzheimerli Grup 43,67+21,4
4¢ 41,5 (10-71)
DEO Fiziksel Kirilgan 25,78+16.,6
R 8,424 <0,001*%**
Grup 5 19,5 (10-61)
Sagliklt Grup 15,22+7,31° 13,5 (10-39)
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F: Yas degiskeni kontrol altina alinan Kovaryans Analizi (ANCOVA)
**%p<0,001

a, b, c: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamhidir (p<0,05); DEO: Diisme
Etkinlik Olcegi

Calismaya katilan bireylerin calisma gruplarina gére DEO puanlarmin  6zet istatistikleri
incelendiginde, Alzheimerli grupta olan bireylerin DEO puanlarmm 10-71 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 43,67+21,44 oldugu, fiziksel kirllgan grupta olan bireylerin DEO puanlarinin 10-61
arasinda degistigi ve ortalamalariin 25,78+16,65 oldugu, saglikli grupta olan bireylerin DEO
puanlarinin 10-39 arasinda degistigi ve ortalamalarmin 15,2247,31 oldugu bulundu (Tablo 4).
Calismaya katilan bireylerin c¢alisma gruplarina gére DEQO puanlar arasinda (F=8,424; p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu. Sonug incelendiginde, DEO puanlarinda Alzheimerlt
grupta olan bireylerin (43,67+21,44) ortalamasi, fiziksel kirilgan grupta olan bireylerin (25,78+16,65)
ortalamasina ve saglikli grupta olan bireylerin (15,22+7,31) ortalamasina gore, fiziksel kirllgan grupta
olan bireylerin (25,78+16,65) ortalamasi, saglikli grupta olan bireylerin (15,22+7,31) ortalamasina

gore istatistiksel olarak yiiksek bulundu (Tablo 4).

4. TARTISMA

Bu caligma, Alzheimer’li bireylerin, fiziksel kirilganlik gosteren yashlar ve saglikli bireylerle
karsilastirildiginda, yiirtime hizlar ve diisme riski agisindan 6nemli farkliliklar gosterdigini ortaya
koymustur. Alzheimer hastalarinin yiirime hizlariin belirgin sekilde daha yavas oldugu ve diisme
risklerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, literatiirdeki arastirmalarla paralellik
gostermekte; biligsel gerilemenin motor fonksiyonlar1 da etkileyerek dengeyi bozdugu ve diisme
riskini artirdig1 bilinmektedir (Racey et al., 2021; Verghese, Wang, Lipton, & Holtzer, 2020).
Alzheimer hastalarinda kognitif kontrol kaybinin yiiriime ve denge iizerinde olumsuz etkiler yarattigi
ve bu durumun diisme riskini artirdigi, birgok ¢aligma tarafindan dogrulanmistir (Racey et al., 2021).

Alzheimer hastaliginin ilerleyisiyle birlikte motor ve biligsel islevlerdeki bozulma, yiiriime ve denge
sorunlarim1 artirmaktadir. Zamanl Kalk ve Yiiri Testi ve 2 Dakika Yiirlime Testi sonuglarimiz,
Alzheimer hastalariin hem fiziksel kirllgan bireyler hem de saglikli bireylerden daha diisiik
performans gosterdigini ortaya koydu. Bu durum, biligsel islev kaybinin motor iglev bozukluklarina
yol actigin1 destekleyen oOnceki arastirmalarla uyumludur (Chhetri, Demougeot, & Cesari, 2022;
Kikkert, Vuillerme, & van Dieén, 2016).

Caligmamizda ayrica, Alzheimer hastalarinin diisme korkusunun daha yiiksek oldugu goriildii. Diisme
Etkinlik Olgegi (DEO) sonuglarina gore, bu bireyler giinliik yasam aktivitelerinde daha fazla diisme
korkusu sergilediler. Literatlir de Alzheimer hastalarinda diisme korkusunun yaygin oldugunu ve bu
durumun giinliik aktivitelerde sinirlayici bir rol oynadigini ortaya koymaktadir (Legters, 2002). Diisme
korkusu, bireylerin hareketlerini kisitlamalarina neden olmakta ve dolayli olarak diisme riskini daha da
artirmaktadir (Gillespie & Friedman, 2007).

Fiziksel kirilganlik yasayan bireylerin de saglikli bireylerle karsilastirildiginda daha yiiksek diisme
riski tagidigi bulunmustur. Fiziksel kirilganlik, kas giiclindeki azalma, denge bozuklugu ve yavaglamisg
yiirlime hiziyla iligkilidir; bu da diisme riskini artiran 6nemli faktorler arasinda yer alir (Zhou, Norton,
& Stearns, 2017). Ayrica hem kognitif hem de fiziksel kirllganligi olan bireylerde diisme riskini
azaltmaya yonelik miidahalelerin, fiziksel egzersiz programlar1 ve kognitif islevleri destekleyici
etkinliklerle birlikte uygulanmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir (Bridenbaugh & Kressig,
2015).

Ozellikle kognitif kirilgan bireylerde bu miidahalelerin erken donemde baslatilmasi, diisme riskini
azaltmada daha etkili olabilir. Literatiirde yer alan ¢aligmalar da bu tiir 6nleyici programlarin, yiiriime
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ve denge fonksiyonlari iizerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir (Verghese, Wang, Lipton, &
Holtzer, 2020; Chhetri, Demougeot, & Cesari, 2022).

5. SONUCLAR VE ONERILER

Bu caligma, kognitif kirilganligi olan Alzheimer demansl, fiziksel kirllganligi olan yash ve saglikli
yaslt bireylerin yiiriime hizlar1 ve diisme risklerini karsilagtirmay1 amaglamistir. Elde edilen bulgular,
Alzheimer demansh bireylerin yiiriime hizlarinin en diisiik, diisme risklerinin ise en yiiksek oldugunu,
fiziksel kirilgan bireylerin ise yiirlime hizlarinin Alzheimer grubuna gore daha iyi, ancak saglikli
bireylere kiyasla diisiik oldugunu gdstermistir. Saglikli yashi grupta ise yiiriime hizinin en yiiksek,
diisme riskinin en diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, her iki kirilgan grupta da motor ve
denge fonksiyonlarmin ciddi sekilde etkilendigini, ancak kognitif ve fiziksel kirilganhigin farkl
diizeylerde risk olusturdugunu ortaya koymaktadir. Sonug olarak, hem Alzheimer demansli hem de
fiziksel kirilgan bireyler i¢in erken donem rehabilitasyon ve diisme Onleyici programlarin
gelistirilmesi ve bu programlarin, her grubun spesifik ihtiyag¢larini karsilayacak sekilde uyarlanmasi
gerekmektedir. Ozellikle Alzheimerli bireylerde biligsel ve motor fonksiyonlari bir arada hedef alan
rehabilitasyon programlariin dnemli olacaktir.
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