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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı, Özel Yaşlı Bakım Merkezlerinde kalan 65 yaş üstü Alzheimer demansı tanılı, 
fiziksel kırılgan ve sağlıklı bireyler arasında yürüme hızı ve düşme korkusunu karşılaştırmaktır. 
Çalışmaya 54 gönüllü dahil edildi. Veri toplama araçları olarak Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (TUG), 2 
Dakika Yürüme Testi (2D-YT) ve Düşme Etkinlik Ölçeği (DEÖ) kullanıldı. 

Çalışmada, 2 Dakika Yürüme Testi (2D-YT) puanları açısından çalışma grupları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu (p<0,001) ve sağlıklı bireylerin puanlarının Alzheimerlı ve fiziksel kırılgan 
bireylerden daha yüksek olduğu bulundu. Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (TUG) sonuçlarında da gruplar 
arasında anlamlı fark olduğu (p<0,01) ve Alzheimerlı bireylerin TUG puanlarının diğer gruplardan 
daha yüksek olduğu tespit edildi. Düşme Etkinlik Ölçeği (DEÖ) sonuçlarına göre de Alzheimerlı 
bireylerin DEÖ puanlarının diğer gruplardan istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu 
görüldü (p<0,01). 

Çalışma sonucunda, Alzheimer ve fiziksel kırılgan gruptaki bireylerin yürüme performansları düşük, 
düşme korkuları ise yüksek olarak tespit edildi. Alzheimer demansı ve fiziksel kırılganlığı olan 
bireylerde, düşme korkusunun azaltılması için güvenli fiziksel aktivite programları ve çevresel 
düzenlemeler teşvik edilmelidir. Ayrıca, yürüme hızını artırmaya yönelik yürüyüş egzersizleri ve 
denge eğitimleri uygulanarak, mobilitenin ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesi hedeflenmelidir. 
Bireylerin ihtiyaçlarına göre özelleştirilmiş rehabilitasyon programları geliştirilmelidir. Bu tür 
programlar, Alzheimer ve fiziksel kırılganlığı olan bireylerde hem fiziksel hem de psikolojik destek 
sağlamada etkili olabilir. Böylece, yaşlı bireylerin bağımsızlıklarını korumaları ve sosyal hayata daha 
aktif katılmaları da desteklenmiş olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Demans, Yürüme Hızı, Düşme Korkusu, Fiziksel Kırılganlık 

 

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. GİRİŞ 

Kırılganlık, yaşlanma süreciyle birlikte fizyolojik sistemlerin rezerv kapasitesinde azalma sonucu stres 
faktörlerine karşı direncin düşmesi ve istenmeyen sağlık sonuçlarına karşı savunmasızlık durumu 
olarak tanımlanan geriatrik bir sendromdur (Fried et al., 2001; Morley et al., 2013). Kırılganlık, 65 yaş 
üstü bireylerde %10-25 oranında görülürken, bu oran 85 yaş ve üzerindekilerde %30-45’e kadar 
yükselmektedir (Aras, Varlı, & Atlı, 2011). Kırılganlık sürecinin patofizyolojisinde hücre yaşlanması, 
DNA hasarı, inflamasyon ve nöroendokrin değişiklikler önemli rol oynamaktadır (Walston et al., 
2002). Bu süreç, iskelet-kas sistemi, bağışıklık sistemi ve merkezi sinir sistemi gibi birçok sistemde 
ciddi değişikliklere yol açmaktadır. Fiziksel kırılganlık, düşme, sarkopeni, osteoporoz ve hastanede 
uzun süre yatış gibi ciddi sağlık sonuçları doğurabilmektedir (Clegg et al., 2013). 

Fiziksel kırılganlık ile birlikte kognitif yetmezlik de sıklıkla gözlenmektedir. Kognitif kırılganlık, 
demans olmaksızın fiziksel kırılganlık ile birlikte kognitif yetersizlik olarak tanımlanmıştır ve 
demansın erken belirtisi olarak kabul edilmektedir (Dartigues & Amieva, 2014; Canevelli & Cesari, 
2015). Kognitif kırılganlık, nörodejeneratif hastalıkların başlangıcı olarak kabul edilmekte ve 
demansın gelişim riskini artırdığı raporlanmıştır (Zheng et al., 2020). 

Alzheimer hastalığı (AH), demansın en yaygın tipi olup, ilerleyici ve geri dönüşsüz bir hastalık olarak 
tanımlanmaktadır (Galasko, Edland, & Morris, 1995). Amiloid kaskad hipotezine göre, Alzheimer 
hastalığı, beta-amiloid plaklarının beyinde birikmesi sonucu gelişir ve histopatolojik olarak sinaps 
kaybı, nörofibriler yumaklar ve beyin atrofisi ile karakterizedir (Selekler, 2010; Katzman & Saitoh, 
1991). Alzheimer hastalarında, yaşlanmaya bağlı olarak vestibüler ve görme sistemlerinde yaşanan 
dejenerasyonlar, kas gücü kaybı ve merkezi sinir sistemindeki bozulmalar, düşme riskini artıran 
faktörler arasında yer alır (Black & Wood, 2005; Kristinsdottir, Fransson, & Magnusson, 2001). 
Hastalığın ilerleyen evrelerinde yürüme bozuklukları ve rijidite gibi ekstrapiramidal bulgular da 
belirginleşir ve düşme riski daha da artar (Polat, 2009). 

Bu çalışmada, kognitif kırılganlığı olan Alzheimer demanslı bireyler ile fiziksel kırılganlığı olan yaşlı 
bireylerin düşme riski ve yürüme hızları karşılaştırılmıştır. 

 

2. YÖNTEM 

Bu çalışmaya, Özel Yaşlı Bakım Merkezlerinde kalan 65 yaş üstü 18 Alzheimer demanslı, 18 fiziksel 
kırılgan ve 18 sağlıklı birey olmak üzere 3 araştırma grubunda toplam 54 yaşlı dahil edildi. Çalışmaya 
Alzheimer’lı grupta 65 yaş üstü olup bağımsız yürüyebilen, hekim tarafından erken veya orta evre 
alzheimer tanısı konan bireyler dahil edildi. Fiziksel kırılgan grupta 65 yaş üzeri olup Frail Kırılganlık 
Anketine göre kırılgan veya pre-kırılgan çıkan bireyler dahil edildi. Sağlıklı grupta 65 yaş üstü olup 
herhangi bir psikiyatrik, nörolojik ve ortopedik sağlık problemine sahip olmayan bireyler dahil edildi. 
Bu çalışmaya fiziksel aktivite yapmasına bir engeli olan, son 6 ayda bir ameliyat geçirmiş olan, 
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araştırmaya katılmayı kabul etmeyen ve geç evre Alzheimer demans tanısı konmuş olan bireyler dahil 
edilmedi. 

Çalışma, etik kurul onayı alındıktan sonra gerçekleştirildi. İlk değerlendirmelerde bireylerin 
demografik verileri (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, meslek, medeni durum) sorgulandı. Yürüyüşün 
değerlendirilmesi için Zamanlı Kalk ve Yürü Testi ve 2 Dakika Yürüme Testi kullanıldı. Düşme 
korkusunun değerlendirilmesinde ise Düşme Etkinlik Ölçeği (Tinetti) kullanıldı. 

Zamanlı Kalk ve Yürü Testi: Test, yedi aşamadan oluşmakta ve 1 (normal) ile 5 (kötü) puan 
arasında değerlendirme yapılmaktadır. Bu test modifiye edilerek objektifliği ve güvenilirliği daha 
yüksek olan Zamanlı Kalk ve Yürü Testi geliştirilmiştir. Hastadan, oturduğu sandalyeden kalkması, üç 
metre yürümesi, dönmesi ve tekrar oturması istenmiştir. Bu sırada süre kaydedilmiştir. Sonuçlar şu 
şekilde sınıflandırılmıştır: 10 saniye ve altı, bağımsız yürüyüş ve çok düşük düşme riski; 11-19 saniye, 
bağımsız yürüyüş ve düşük ile orta arasında düşme riski; 20-29 saniye, zaman zaman yardıma ihtiyaç 
ve orta ile yüksek arasında düşme riski; 30 saniye ve üstü, yardıma ihtiyaç ve yüksek düşme riski 
(Allison & Fuller, 2000; Whitney, Poole, & Cass, 1998; Podsiadlo & Richardson, 1989; Shumway-
Cook, Brauer, & Woollacott, 2000). 

İki Dakika Yürüme Testi: Bu test, orta ve ciddi kalp ya da akciğer hastalığı olan bireylerin tedavi 
yanıtını değerlendirmek veya tek seferlik ölçümlerle (Alzheimer, yaşlı hasta, MS, Parkinson, 
osteoartrit, spinal kord yaralanması, inme gibi hastalıklarda) kişinin mortalite ve morbiditesinde 
belirleyici olan fonksiyonel kapasitesini değerlendirmek amacıyla kullanılmıştır. Testin güvenilirliği, 
geçerliliği ve yanıt verebilirliği 2006 yılında Leung ve arkadaşları tarafından KOAH’lı hastalarda 
gösterilmiştir. Bu test, pratik ve basit olup şiddetli KOAH semptomları olan hastalar tarafından iyi 
tolere edilmiştir (Leung, Chan, Sykes, & Chan, 2006). 

Tinetti Düşme Etkinlik Ölçeği (TDEÖ): Tinetti ve arkadaşları, düşme korkusunun 
ölçülebileceğinden hareketle, yaşlı bireylerin günlük yaşam aktivitelerini (örneğin ev temizlemek, 
giyinmek, alışveriş yapmak vb.) gerçekleştirirken düşmeyle ilişkili etkinlik düzeyini değerlendirmek 
amacıyla TDEÖ’yü geliştirmişlerdir (Tinetti, Richman, & Powell, 1990). Bu ölçek, düşme korkusunu, 
"günlük yaşamın zararsız faaliyetleri sırasında düşmelerden kaçınmada düşük algılanan öz-yeterlik" 
olarak tanımlamış ve soruları buna göre düzenlemiştir. Günlük yaşam aktiviteleri 10 farklı aktivite 
üzerinden “1’den 10’a kadar bir ölçekte, 1 çok kendinden emin ve 10 hiç emin değil” şeklinde 
sorgulanmıştır. Toplam puan 10 (düşmeyle ilişkili düşük etkinlik) ile 100 (düşmeyle ilişkili yüksek 
etkinlik) arasında değişmektedir. 70’in üzerindeki toplam puanlar, bireyin düşme korkusuna sahip 
olduğunu göstermiştir. TDEÖ’nün yürüme ve denge ölçümleriyle ilişkili mükemmel güvenilirliği 
olduğu, aynı zamanda düşme korkusundaki değişimlere duyarlı olduğu kanıtlanmıştır (Gillespie & 
Friedman, 2007; Ingemarsson, Frandin, Hellström, & Rundgren, 2000; Legters, 2002). 

2.1 Araştırmada Kullanılan İstatistiksel Analizler 

Kategorik değişkenler için tanımlayıcı istatistikler frekans ve yüzde olarak sunuldu. Kategorik 
değişkenler arasındaki fark “Pearson Ki-Kare Testi” ve “Fisher Testi” ile yapıldı. Nümerik 
değişkenlerin normal dağılıma uygunluğunun kontrolü “Shapiro-Wilk Testi” ile yapıldı. Nümerik 
değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri normal dağılım gösteren veriler için ortalama standart sapma, 
normal dağılım göstermeyen veriler için medyan (min- max) değerleri verildi.  

Normal dağılıma sahip olan bağımsız iki grup karşılaştırması “Bağımsız Örneklem T Testi” ile 
yapıldı. Normal dağılıma sahip gruplar arasındaki fark testleri yaş değişkeni kontrol altına alınarak 
“Kovaryans Analizi (ANCOVA)” ile yapıldı. Çoklu karşılaştırma testlerinin sonuçları ortalamaların ve 
medyanların yanında harfli gösterim şeklinde ifade edildi.  

Nümerik değişkenler arasındaki ilişkilerin incelenmesi normal dağılım gösteren veriler için “Pearson 
Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı” ile, normal dağılım göstermeyen veriler için ise 
“Spearman’s Sıra Farkları Korelasyon Katsayısı” ile belirlendi. Korelasyon katsayısının yorumunda 
“<0,2 ise çok zayıf derecede korelasyon”, “0,2-0,4 arasında ise zayıf derecede korelasyon”, “0,4-0,6 
arasında ise orta derecede korelasyon”, “0,6-0,8 arasında ise yüksek derecede korelasyon”, “0,8> ise 
çok yüksek derecede korelasyon” kriterleri kullanıldı (Choi, Peters, & Mueller, 2010).  
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Çalışmada tüm hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlılık düzeyi “p<0,05, p<0,01, 
p<0,001” olarak dikkate alındı ve hipotezler çift yönlü olarak kuruldu. Verilerin istatistiksel analizi 
“SPSS v27 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)” paket programında yapıldı. 

 

3. ARAŞTIRMA VE BULGULAR 

Bu bölümde çalışmaya dahil edilme kriterlerine uygun 54 birey (18 kişi Alzheimerlı grup, 18 kişi 
fiziksel kırılgan grup ve 18 kişi sağlıklı grup) dahil edilerek yapılan araştırmanın problem durumuna 
göre oluşturulan alt problemlerine ilişkin elde edilen bulgular ve yorumlar değerlendirildi. 
 

3.1 Araştırmaya Katılan Bireylerin Tanıtıcı Bulguları 

Çalışmaya katılan bireylerin çalışma gruplarına göre yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve BKİ değeri 
bulgularının özet istatistikleri Tablo 1’de verildi. 

 
Tablo 1. Bireylerin çalışma gruplarına göre yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve BKİ değeri 
 

 
Alzheimerlı 

Grup 
Fiziksel Kırılgan 

Grup 
Sağlıklı 
Grup 

  

 𝑋𝑋 ± 𝑆𝑆𝑆𝑆 𝑋𝑋 ± 𝑆𝑆𝑆𝑆 𝑋𝑋 ± 𝑆𝑆𝑆𝑆 t p 

Yaş (yıl) (𝑋𝑋 ± 𝑆𝑆𝑆𝑆) 79,83±7,68 73,17±6,87 72,39±6,65 2,745 0,010* 

Boy Uzunluğu 
(cm) 

164,72±8,69 162,06±7,02 
166,83±8,5

1 
1,013 0,318 

Vücut Ağırlığı 
(kg) 

66,78±11,84 69,94±9,23 
75,22±13,6

4 
-

0,895 
0,377 

BKİ (kg/m2)  
(𝑋𝑋 ± 𝑆𝑆𝑆𝑆) 

24,51±3,34 26,77±4,27 26,85±3,17 -
1,778 

0,084 

 
t: Bağımsız Örneklem T Testi 

*p<0,05 

 

Çalışmaya katılan bireylerin çalışma gruplarına göre yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve BKİ değeri 
bulgularının özet istatistikleri incelendiğinde, Alzheimer’lı grupta olan bireylerin yaş ortalamalarının 
79,83±7,68 yıl olduğu, boy uzunluğu ortalamalarının 164,72±8,69 cm olduğu, vücut ağırlığı 
ortalamalarının 66,78±11,84 kg olduğu ve BKİ ortalamalarının 24,51±3,34 kg/m2 olduğu, fiziksel 
kırılgan grupta olan bireylerin yaş ortalamalarının 73,17±6,87 yıl olduğu, boy uzunluğu 
ortalamalarının 162,06±7,02 cm olduğu, vücut ağırlığı ortalamalarının 69,94±9,23 kg olduğu ve BKİ 
ortalamalarının 26,77±4,27 kg/m2 olduğu, sağlıklı grupta olan bireylerin yaş ortalamalarının 
72,39±6,65 yıl olduğu, boy uzunluğu ortalamalarının 166,83±8,51 cm olduğu, vücut ağırlığı 
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ortalamalarının 75,22±13,64 kg olduğu ve BKİ ortalamalarının 26,85±3,17 kg/m2 olduğu bulundu 
(Tablo 1). 

Çalışmaya katılan bireylerin çalışma gruplarına göre yaş bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark olduğu (p<0,05), boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve BKİ değeri bulguları arasında anlamlı fark 
olmadığı (p>0,05) bulundu (Tablo 1). 

3.2 Çalışmaya Katılan Bireylerin 2 Dakika Yürüme Testi (2D-YT) Sonuçları 

Çalışmaya katılan bireylerin çalışma gruplarına göre 2D-YT puanlarının özet istatistikleri ve 
karşılaştırılması Tablo 2’de verildi. 

Tablo 2. Bireylerin 2 Dakika Yürüme Testlerinin karşılaştırılması 

 

 
Grup 

𝑋𝑋 ± 𝑆𝑆𝑆𝑆 
Medyan (min-

max) 
F p 

2D-YT 

Alzheimerlı Grup 62,72±26,92
a 55 (22-122) 

  

Fiziksel Kırılgan 
Grup 

92,39±20,98
b 89 (58-135) 

22,656 <0,001*** 

Sağlıklı Grup 116,06±14,3
9c 120 (84-135) 

  

 
F: Yaş değişkeni kontrol altına alınan Kovaryans Analizi (ANCOVA) 

***p<0,001 

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

Çalışmaya katılan bireylerin çalışma gruplarına göre 2D-YT puanlarının özet istatistikleri 
incelendiğinde, Alzheimerlı grupta olan bireylerin 2D-YT puanlarının 22-122 arasında değiştiği ve 
ortalamalarının 62,72±26,92 olduğu, fiziksel kırılgan grupta olan bireylerin grupta olan bireylerin 2D-
YT puanlarının 58-135 arasında değiştiği ve ortalamalarının 92,39±20,98 olduğu ve sağlıklı grupta 
olan bireylerin 2D-YT puanlarının 84-135 arasında değiştiği ve ortalamalarının 116,06±14,39 olduğu 
bulundu (Tablo 2). 

Çalışmaya katılan bireylerin çalışma gruplarına göre 2D-YT puanları arasında (F=22,656; p<0,001) 
istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bulundu. Sonuç incelendiğinde, 2D-YT puanlarında sağlıklı 
grupta olan bireylerin (116,06±14,39) ortalaması, fiziksel kırılgan grupta olan bireylerin 
(92,39±20,98) ortalamasına ve Alzheimerlı grupta olan bireylerin (62,72±26,92) ortalamasına göre, 
fiziksel kırılgan grupta olan bireylerin (92,39±20,98) ortalaması, Alzheimerlı grupta olan bireylerin 
(62,72±26,92) ortalamasına göre istatistiksel olarak yüksek bulundu (Tablo 2). 

 

3.3 Çalışmaya Katılan Bireylerin Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (TUG) Sonuçları 

Çalışmaya katılan bireylerin çalışma gruplarına göre TUG puanlarının özet istatistikleri ve 
karşılaştırılması Tablo 3’de verildi. 
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Tablo 3. Bireylerin Zamanlı Kalk ve Yürü Testi sonuçlarının karşılaştırılması 

 

 Grup 𝑋𝑋 ± 𝑆𝑆𝑆𝑆 Medyan (min-max) F p 

TUG 

Alzheimerlı Grup 20,33±12,9
0c 18 (11-68) 

  

Fiziksel Kırılgan 
Grup 

13,44±2,79
b 14,5 (9-19) 

5,995 0,005** 

Sağlıklı Grup 10,33±2,35a 10 (7-15)   

 
F: Yaş değişkeni kontrol altına alınan Kovaryans Analizi (ANCOVA) 

**p<0,01 

a, b, c: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05), TUG: Zamanlı 
Kalk ve Yürü Testi  

 
Çalışmaya katılan bireylerin çalışma gruplarına göre TUG puanlarının özet istatistikleri 
incelendiğinde, Alzheimerlı grupta olan bireylerin TUG puanlarının 11-68 arasında değiştiği ve 
ortalamalarının 20,33±12,90 olduğu, fiziksel kırılgan grupta olan bireylerin TUG puanlarının 9-19 
arasında değiştiği ve ortalamalarının 13,44±2,79 olduğu, sağlıklı grupta olan bireylerin TUG 
puanlarının 7-15 arasında değiştiği ve ortalamalarının 10,33±2,35 olduğu bulundu (Tablo 3). 

 
Çalışmaya katılan bireylerin çalışma gruplarına göre TUG puanları arasında (F=5,995; p<0,01) 
istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bulundu. Sonuç incelendiğinde, TUG puanlarında Alzheimerlı 
grupta olan bireylerin (20,33±12,90) ortalaması, fiziksel kırılgan grupta olan bireylerin (13,44±2,79) 
ortalamasına ve sağlıklı grupta olan bireylerin (10,33±2,35) ortalamasına göre, fiziksel kırılgan grupta 
olan bireylerin (13,44±2,79) ortalaması, sağlıklı grupta olan bireylerin (10,33±) 2,35 ortalamasına 
göre istatistiksel olarak yüksek bulundu (Tablo 3). 

3.4 Çalışmaya Katılan Bireylerin Düşme Etkinlik Ölçeği (DEÖ) Sonuçları 

Çalışmaya katılan bireylerin çalışma gruplarına göre DEÖ puanlarının özet istatistikleri ve 
karşılaştırılması Tablo 4’te verildi. 

 

Tablo 4. Bireylerin Düşme Etkinlik Ölçeği puanlarının karşılaştırılması 

 Grup 𝑋𝑋 ± 𝑆𝑆𝑆𝑆 Medyan (min-max) F p 

DEÖ 

Alzheimerlı Grup 43,67±21,4
4c 41,5 (10-71) 

  

Fiziksel Kırılgan 
Grup 

25,78±16,6
5b 19,5 (10-61) 

8,424 <0,001*** 

Sağlıklı Grup 15,22±7,31a 13,5 (10-39)   
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F: Yaş değişkeni kontrol altına alınan Kovaryans Analizi (ANCOVA) 

***p<0,001 

a, b, c: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05); DEÖ: Düşme 
Etkinlik Ölçeği 

 
Çalışmaya katılan bireylerin çalışma gruplarına göre DEÖ puanlarının özet istatistikleri 
incelendiğinde, Alzheimerlı grupta olan bireylerin DEÖ puanlarının 10-71 arasında değiştiği ve 
ortalamalarının 43,67±21,44 olduğu, fiziksel kırılgan grupta olan bireylerin DEÖ puanlarının 10-61 
arasında değiştiği ve ortalamalarının 25,78±16,65 olduğu, sağlıklı grupta olan bireylerin DEÖ 
puanlarının 10-39 arasında değiştiği ve ortalamalarının 15,22±7,31 olduğu bulundu (Tablo 4). 
Çalışmaya katılan bireylerin çalışma gruplarına göre DEÖ puanları arasında (F=8,424; p<0,01) 
istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bulundu. Sonuç incelendiğinde, DEÖ puanlarında Alzheimerlı 
grupta olan bireylerin (43,67±21,44) ortalaması, fiziksel kırılgan grupta olan bireylerin (25,78±16,65) 
ortalamasına ve sağlıklı grupta olan bireylerin (15,22±7,31) ortalamasına göre, fiziksel kırılgan grupta 
olan bireylerin (25,78±16,65) ortalaması, sağlıklı grupta olan bireylerin (15,22±7,31) ortalamasına 
göre istatistiksel olarak yüksek bulundu (Tablo 4). 

 

4. TARTIŞMA 

Bu çalışma, Alzheimer’lı bireylerin, fiziksel kırılganlık gösteren yaşlılar ve sağlıklı bireylerle 
karşılaştırıldığında, yürüme hızları ve düşme riski açısından önemli farklılıklar gösterdiğini ortaya 
koymuştur. Alzheimer hastalarının yürüme hızlarının belirgin şekilde daha yavaş olduğu ve düşme 
risklerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu sonuçlar, literatürdeki araştırmalarla paralellik 
göstermekte; bilişsel gerilemenin motor fonksiyonları da etkileyerek dengeyi bozduğu ve düşme 
riskini artırdığı bilinmektedir (Racey et al., 2021; Verghese, Wang, Lipton, & Holtzer, 2020). 
Alzheimer hastalarında kognitif kontrol kaybının yürüme ve denge üzerinde olumsuz etkiler yarattığı 
ve bu durumun düşme riskini artırdığı, birçok çalışma tarafından doğrulanmıştır (Racey et al., 2021). 

Alzheimer hastalığının ilerleyişiyle birlikte motor ve bilişsel işlevlerdeki bozulma, yürüme ve denge 
sorunlarını artırmaktadır. Zamanlı Kalk ve Yürü Testi ve 2 Dakika Yürüme Testi sonuçlarımız, 
Alzheimer hastalarının hem fiziksel kırılgan bireyler hem de sağlıklı bireylerden daha düşük 
performans gösterdiğini ortaya koydu. Bu durum, bilişsel işlev kaybının motor işlev bozukluklarına 
yol açtığını destekleyen önceki araştırmalarla uyumludur (Chhetri, Demougeot, & Cesari, 2022; 
Kikkert, Vuillerme, & van Dieën, 2016). 

Çalışmamızda ayrıca, Alzheimer hastalarının düşme korkusunun daha yüksek olduğu görüldü. Düşme 
Etkinlik Ölçeği (DEÖ) sonuçlarına göre, bu bireyler günlük yaşam aktivitelerinde daha fazla düşme 
korkusu sergilediler. Literatür de Alzheimer hastalarında düşme korkusunun yaygın olduğunu ve bu 
durumun günlük aktivitelerde sınırlayıcı bir rol oynadığını ortaya koymaktadır (Legters, 2002). Düşme 
korkusu, bireylerin hareketlerini kısıtlamalarına neden olmakta ve dolaylı olarak düşme riskini daha da 
artırmaktadır (Gillespie & Friedman, 2007). 

Fiziksel kırılganlık yaşayan bireylerin de sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında daha yüksek düşme 
riski taşıdığı bulunmuştur. Fiziksel kırılganlık, kas gücündeki azalma, denge bozukluğu ve yavaşlamış 
yürüme hızıyla ilişkilidir; bu da düşme riskini artıran önemli faktörler arasında yer alır (Zhou, Norton, 
& Stearns, 2017). Ayrıca hem kognitif hem de fiziksel kırılganlığı olan bireylerde düşme riskini 
azaltmaya yönelik müdahalelerin, fiziksel egzersiz programları ve kognitif işlevleri destekleyici 
etkinliklerle birlikte uygulanmasının faydalı olabileceği düşünülmektedir (Bridenbaugh & Kressig, 
2015). 

Özellikle kognitif kırılgan bireylerde bu müdahalelerin erken dönemde başlatılması, düşme riskini 
azaltmada daha etkili olabilir. Literatürde yer alan çalışmalar da bu tür önleyici programların, yürüme 
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ve denge fonksiyonları üzerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir (Verghese, Wang, Lipton, & 
Holtzer, 2020; Chhetri, Demougeot, & Cesari, 2022). 

 

5. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Bu çalışma, kognitif kırılganlığı olan Alzheimer demanslı, fiziksel kırılganlığı olan yaşlı ve sağlıklı 
yaşlı bireylerin yürüme hızları ve düşme risklerini karşılaştırmayı amaçlamıştır. Elde edilen bulgular, 
Alzheimer demanslı bireylerin yürüme hızlarının en düşük, düşme risklerinin ise en yüksek olduğunu, 
fiziksel kırılgan bireylerin ise yürüme hızlarının Alzheimer grubuna göre daha iyi, ancak sağlıklı 
bireylere kıyasla düşük olduğunu göstermiştir. Sağlıklı yaşlı grupta ise yürüme hızının en yüksek, 
düşme riskinin en düşük olduğu tespit edilmiştir. Bu bulgular, her iki kırılgan grupta da motor ve 
denge fonksiyonlarının ciddi şekilde etkilendiğini, ancak kognitif ve fiziksel kırılganlığın farklı 
düzeylerde risk oluşturduğunu ortaya koymaktadır. Sonuç olarak, hem Alzheimer demanslı hem de 
fiziksel kırılgan bireyler için erken dönem rehabilitasyon ve düşme önleyici programların 
geliştirilmesi ve bu programların, her grubun spesifik ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde uyarlanması 
gerekmektedir. Özellikle Alzheimerlı bireylerde bilişsel ve motor fonksiyonları bir arada hedef alan 
rehabilitasyon programlarının önemli olacaktır. 
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