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Amag: Bu calisma, Alzheimer’li bireylerin fonksiyonel durumuyla kognitif, psikolojik durum, denge ve
yurime fonksiyonlari arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla yapildi. Gereg ve Yontem: Huzurevinde
yasayan Alzheimer tanili 65 yas Uzeri bireyler calismaya dabhil edildi. Bireylere, Mini Mental Durum Testi
(MMDT), Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO), Saat Cizme Testi (SCT), Geriatrik Depresyon Olcegi
(GDO) ve Tinetti Denge ve Yiirime Testi (TDYT) uygulandi. Korelasyon icin Spearman korelasyon testi
kullanildi. istatistiksel anlamhlik igin tip-1 hata diizeyi %5 olarak hesaplandi. Sonuglar: Calismaya 23’i
(%71,9) kadin, 9'u (%28,1) erkek olmak lizere 32 birey katilmistir ve yaslarinin ortalamasi 78,53+7,77'dur
(min:65, maks:90). Bireylerin MMDT puan ortalamasi 16,06+5,11; FBO puan ortalamasi 86,13+30,55;
SCT puan ortalamasi 1,13=1,89; GDO puan ortalamasi, 6,84+4.00 ve TDYT puan ortalamasi 14,24=7,99
olarak tespit edilmistir. Cinsiyet ve egitim igin anlaml bir iligki bulunamadi. FBO ile yas arasinda ise
negatif ydnde diisiik derece korelasyon saptandi (rho=-0,35, p=0,04). FBO puani ile GDO puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi (rho=-0,12, p=0,509), SCT puaniyla pozitif yonde
orta derecede korelasyon (rho=0.49, p=0,004), MMDT puaniyla negatif yonde diisiik derece korelasyon
(rho=-0,35, p=0,04) ve TDYT puaniyla pozitif yonde yilksek derece korelasyon (rho=0,82, p=0,00)
belirlenmigtir. Tartisma: Huzurevinde yasayan Alzheimer’li bireylerin gunlik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel durumlarina yasin, bilissel durumun, ylrime ve dengenin etki ettigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Huzurevi; Alzheimer; Giinliik Yasam Aktiviteleri; Yiriime
ABSTRACT

Purpose: The study was conducted to investigate the correlation between the functional status of elderly
with Alzheimer's disease, cognitive, psychological status, balance and gait functions. Material and
Methods: Elderly people with Alzheimer's have been included in the study. The participants were applied
Mini-Mental State Examination (MMSE), Functional Independence Measure (FIM), Clock Drawing Test
(CDT), Geriatric Depression Scale (GDS) and Tinetti Balance and Gait Test (TBGT). Spearman
correlation test was used for correlation. Results: Of the total 32 people, 23 (71.9%) were female and 9
(28.1%) were male and the mean age was 78,53+7,77 (min:65, max:90). The mean MMSE was
16,06+5,11, the mean FIM was 86,13+30,55, the mean CDT was 1,13+1,89, the mean GDS was
6,84+4,00 and the mean TBGT was 14,24+7,99. Significant correlation wasn’t found for sex and
education level. There was a low negative correlation between FIM and age (rho=-0,35,p=0,04), and a
moderate positive correlation with the CDT (rho=0,49, p=0,00), and a low negative correlation with the
MMSE (rho=-0.35, p=0,04) and a high positive correlation with the TBGT (rho=0,82, p=0,00). There
wasn’'t a correlation between the FIM and GDS (rho=-0,12, p=0,509), Conclusion: It has been
determined that age, cognitive status, gait and balance affect the functional status of the elderly living in
nursing homes.
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Yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri, akut saglk
problemi bulunmayan, kendi yagsamlarini bagimsiz
sekilde idame ettiremeyen bireylere tibbi destek,
barinma ve rehabilitasyon destedi saglayan
kurumlardir. Bu kurumlarda yasayanlarin
cogunlugunun yasli bireylerden olustugu ve bu
bireylerin Ugte ikisinin demansdan muzdarip oldugu
saptanmistir (Tinetti ve Kumar, 2010).

Demans kiresel bir halk saghgi sorunudur.
Dinya genelinde 35 milyondan fazla kisinin
demanstan etkilendigi ve 2010 yilinda bu hastaligin,
kiresel olarak tahmin edilen mali maliyeti 600 milyar
dolari astigi belirtiimektedir (Wimo, Jonsson, Bond
ve ark., 2013). Demansin en yaygin nedeni, ilerleyici
bilissel ve fonksiyonel problemlerle karakterize
edilen Olumcul norodejeneratif bozukluk olan
Alzheimer hastaligidir. Yasam sdiresinin artmasiyla
bu hastaligin goérilme sikligi artmakta ve 90 yas
Uzerindeki  bireylerin  Ggte birinden fazlasini
etkilemektedir (Querfurth ve LaFerla, 2010).
Alzheimer'in ilerlemesini engellemek, durdurmak
veya tedavi etmek icin etkin bir medikal tedavi
mevcut degildir. Tedavide kullanilan
farmakoterapiler sadece gegici semptomatik yararlar
saglamaktadir. Hastahgin erken teshisi igin
onaylanmis biyolojik belirtegler de mevcut degildir
(Heppner, Ransohoff ve Becher, 2015). Bu
hastaligin sonuglariyla bas etmek iGin;
noropsikiyatrik belirtiler, fonksiyonel kapasite ve
bilissel sorunlar gibi gunlik yasam aktivitelerini
olumsuz yonde etkileyen karmasik fonksiyon
bozukluklariyla ilgilenilmesi  gerekir (Weyerer,
Schaufele ve Hendlmeier, 2010; Lyketsos, Carrillo,
Ryan ve ark., 2011).

Alzheimer’lh bireyler gunlik yasam aktivitelerini
gergeklestirmede onemli problemler
yasamaktadirlar. Bilissel gerileme, depresyon, uyku
problemleri, fiziksel kapasitenin azalmasi, sosyal
izolasyona ugramasi ve hastaliga eslik eden kronik
hastaliklarin varlig1 gibi bireylerin ginlik yagsam
aktivitelerinde fonksiyonel durumunu bozan birgok
neden bulunmaktadir (Keles ve Ozalevli, 2018).
Alzheimer’l bireylerin  yénetim stratejilerini
tanimlamak, bakim hizmetlerini gelistirmek ve yasam
kalitelerini arttirmak icin bu durumlarin iyi analiz
edilmesi gerekmektedir (Luttenberger,
Schmiedeberg ve GraRel, 2012). Bu nedenle saglik
uzmanlari, Alzheimer hastaliginda, gunlik yasam
aktivitelerindeki  fonksiyonel durumu etkileyen
faktorlerin farkinda olmalidir (Cummings, Gould ve
Zhong, 2012). Calismamiz, Alzheimer’li bireylerin
glinlik yasam aktivitelerine etki eden fonksiyonel
durumlari ile kognitif durum, psikolojik durum, denge

ve ylUrime fonksiyonlar arasindaki
incelenmesi amaciyla planlanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismamizdaki katilimcilar, 01.11.2017-01.01.2018
tarihleri arasinda Ankara ilinde bulunan Demetevler
Fatma Uger Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi'nde yasayan 65 yas ve Uzeri olan, rastgele
orneklem yontemiyle segilip degerlendirmeleri
yapilan goénulld bireylerden olugsmaktadir.
Arastirmamiza katilan tim bireylerin yas, cinsiyet ve
egitim durumlarini iceren sosyo-demografik bilgileri
kaydedilmistir. Ayrica tim bireylere; Mini Mental
Durum Testi (MMDT), Geriatrik Depresyon Olgegi-
Kisa Form (GDO), Fonksiyonel Bagimsiziik Olgegi
(FBO) , Saat Cizme Testi (SCT), Tinetti Denge ve
Yurume Testi uygulanmistir. Calismaya dahil edilme
kriteri olarak DSM-V kriterlerine gore Alzheimer
tanisi almis olmak, cikarilma kriteri ise Alzheimer
tanisina eslik eden herhangi ortopedik veya noérolojik
probleme sahip olmak olarak belirlenmistir.

Mini Mental Durum Testi (MMDT), bireylerin
biligsel durumlarinin degerlendiriimesi icin kullanilan
bir Olgektir. Test; dikkat, oryantasyon ve hafizayi
iceren sozli cevaplari, s6zel ve yazilh emirlere
uyabilme, spontan cliimle yazabilme, karmasik bir
cizimi kopya edebilme yetenegini
degerlendirmektedir. Toplam 30 puandan olusan bu
Olgegin kesme degeri 24 puandir. 24 alti degerler
kognitif durumda  bozulmayr  gOstermektedir.
MMDT’nin Tirkge formu glvenilirlik ve gecerlilik
calismalari Gungen ve arkadaslari tarafindan 2002
yilinda yapilmistir (Lewis, 1994; Glngen, Ertan, Eker
ve ark., 2002).

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO), bireylerin
glnlik yasam aktivitelerindeki temel fiziksel ve
bilissel fonksiyonlarindaki badimsizlik derecesini
géstermektedir. FBO 18 sorudan olugsmakta ve temel
olarak 2 parametrede o&lgim yapmaktadir. Bu
parametreler; 1) fiziksel/motor fonksiyon, 2)
biligsel/kognitif fonksiyon. Her madde 1-7 arasi
puanlanmaktadir, ‘1 puan’ tam yardimi, ‘7 puan’ ise
tam bagimsizh§ ifade etmektedir. FBO toplam puani
18-126 arasinda ve bireyin aldigi puan ne kadar
yuksek olursa, bagimsizlik dizeyinin de o kadar

iliskinin

yiksek oldugu anlamina gelmektedir. FBO’niin
kiltirel adaptasyon c¢alismasi 2005 yilinda
gergeklestiriimistir (Kugukdeveci, 2005).

Calismada bireylerin  depresyon  dizeyini

belirlemek amaciyla Geriatrik Depresyon Olgegi-
Kisa Form (GDO) degerlendirme testi kullaniimistir.
GDO, bireylerin evet veya hayir seklinde cevap
verdigi 15 sorudan olugsan bir &lgektir. Olgek



puanlanirken depresyon lehine verilen her cevap igin
1 puan, olumlu cevaplar i¢in 0 puan verilmektedir.
Olgegin puanlanmasi ise 0-5 puan aras! ‘depresyon
yok’, 6-15 puan ‘depresyon’ olarak belirlenmektedir.
Olgegin Tirkge gecerlilik ve glvenirlilik calismasi
2018 yilinda Durmaz ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir (Durmaz, Soysal, Ellidokuz ve ark., 2018).

Tinetti Denge ve Yirume Testi (TDYT), bireyin
fonksiyonel durumunda ve glnlik yasam
aktivitelerinde 6nemli bir parametre olan denge ve
yurimeyi degerlendirmektedir. TDYT denge skoru 0-
16, yurime skoru 0-12 puan olmak lzere toplam 28
puan uzerinden belirlenmektedir. 26 ve altinda puan
alan bireylerde denge problemi oldugunu
goOstermekte; 19 ve altinda puan alan bireylerde ise
diisme riskinin normal bireylere gére bes kat daha
fazla oldugu sonucuna varilmaktadir. Olgegin Tirkge
versiyon calismasi Agircan tarafindan yapilmigtir
(Agircan, 2009).

Saat Cizme Testi (SCT), bilissel parametrelerde
énemli bir yer tutan, anlama ve planlama yetenegi
olan konstriiksiyonel praksisi degderlendirmektedir.
Hastadan saat gizmesi, igine sayilari yerlestirmesi ve
sOylenen zamani isaretlemesi istenmektedir. Alti
puan uzerinden degerlendiriimekte ve dort puanin
altt bozulmus biligsel fonksiyonu gdstermektedir.
Testin puanlandiriimasi; dogru yere 12 yazma 3
puan, on iki saylyl da yazma 1 puan, akrep ve
yelkovan ¢izme 1 puan, sdylenen zaman dogru
isaretleme ise 1 puandir (Stahelin, Monsch ve
Spiegel, 1997; Yavuz, 2007).
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Bakanligi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Midirligi Ankara Il Madarligi'nden resmi izin
alinarak gerceklestirilmistir. Katihmi kabul eden yasl
bireylere g¢alisma ile ilgili sbzel bilgi verildi ve
bireylerden Helsinki bildirgesine gére yazili onam
alindi.

istatistiksel Analiz
Alinan veriler IBM SPSS Statistics 21 programiyla

analiz edilmistir. Alinan o6lgimlerde belirlenen
degiskenler; minimum, maksimum, ortalama,
standart sapma olarak, sayimlarla belirlenen
degiskenler ylzde (%) olarak ifade edilmigtir.
istatistiksel analiz igin SPSS 21 programi

kullanilmistir. istatistiksel anlamhlik ve korelasyon
icin Spearman korelasyon testi uygulanmistir.
istatistiksel anlamlilik igin tip-1 hata diizeyi %5 olarak
hesaplanmistir.

SONUCLAR

Calismamiza 32 birey dahil olmustur. Bireylerin 23’0
(%71.9) kadin, 9'u (%28.1) erkek birey ve yaslarinin
ortalamasi 78,53 + 7,77'dur (min:65, maks:90).
Katilimcilarin - yarisinin  ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Tablo 1’de bireylerin egitim durumlari
gosterilmistir. Bireylerin MMDT puan ortalamasi
16,06 = 5,11, FBO puan ortalamasi 86,13 = 30,55,
SCT puan ortalamasi 1,13 = 1,89, GDO puan
ortalamasi, 6,84 + 4,00 ve TDYT puan ortalamasi
14,24+7,99 olarak tespit edilmigtir. Tablo 2'de
bireylerin MMDT, FBO, SCT, GDO ve TDYT puanlari
verilmigtir.

Calismamiz, TC. Aile ve Sosyal Politikalar
Tablo 1. Bireylerin egitim dizeyi

Egitim Dizeyi n %
Okuma-yazma yok 7 21,9
ilkokul mezunu 16 50,0
Ortaokul mezunu 2 6,3
Lise mezunu 5 15,6
Universite mezunu 2 6,3
Toplam 32 100,0

n, katiimci sayisi; %,ytizde.

Tablo 2. Bireylerin MMDT, FBO, SCT, GDO ve TDYT puanlari

n=32 Min Maks Ort SS

FBO 35 126 86,13 30,55
MMDT 4 23 16,06 5,11
SCT 0 6 1,13 1,89
GDO 1 15 6,84 4,00
TDYT 2 28 14,34 7,99

Min, Minimurg; Maks, Maksimum; Ort, Ortalama; SS, Standart Sapma; n, Katilimci Sayisi; FBO, Fonksiyonel
Bagimsiziik Olgedi; MMDT, Mini Mental Durum Testi; SCT, Saat Cizme Testi: GDO, Geriatrik Depresyon Olgegi;

TDYT, Tinetti Denge ve Yiiriime Testi.
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Calismamiza  katilan bireylerin  fonksiyonel
durumuyla, yasl, cinsiyeti, bilissel durumu, denge,
yurime fonksiyonlari ve psikolojik durumu arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla Spearman korelasyon
testi uygulanmistir. Spearman korelasyon testine
gore birerlerin fonksiyonel durumu ve diger
parametrelerle cinsiyet ve egitim icin anlamli bir iligki
bulunamamigtir. FBO ile yas arasinda ise negatif
yonde dusuk derece korelasyon saptanmistir (rho=-
0,35, p=0,04). FBO puaninin ile GDO puaniyla

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunamamistir (rho=-0,12, p=0,509), SCT puaniyla
pozitif ydonde orta derecede korelasyon (rho=0,49,
p=0,004), MMDT puaniyla negatif yonde dusuk
derece korelasyon (rho=-0,35, p=0,04) ve TDYT
puaniyla ise pozitif yonde ylksek derece korelasyon
(rho=0,82, p=0,00) belirlenmistir. Tablo 3'te FBO ile
MMDT, SCT, GDO ve TDYT arasindaki iligki
gOsterilmistir.

Tablo 3. FBO ile Yas, Cinsiyet, Egitim durumu, MMDT, SCT, GDO ve TDYT arasindaki iligki

n=32 Yas . Cinsiyet Egitim Durumu MMD:I' SCT GDO TDYT
FBO r -0,35 0,08 -0,10 0,35 0,49~ -0,12 0,82"
p 0,04 0,63 0,56 0,04 0,00 0,50 0,00

FBO, Fonksiyonel Bagimsiziik Olgegi: MMDT, Mini Mental Durum Testi: SCT, Saat Cizme Testi; GDO, Geriatrik
Depresyon Olgegi; TDYT, Tinetti Denge ve Yiriime Testi; n, Katimci Sayisi.

TARTISMA

Huzurevinde yasayan Alzheimer’li yagl bireyler ile
yaptigimiz c¢alismamizda, bireylerin fonksiyonel
durumlarinin, vyasli, cinsiyeti, egitim durumlari,
bilissel durumlari, denge, yuriime fonksiyonlari ve
bilissel durumlari ile olan iligkisi arastiriimigtir.
Alzheimer’li bireylerin Ozellikle denge ve ylruime
faktorlerinin fonksiyonel durumla énemli iligkisinin
oldugu belirlenen galismamizda, bireylerin biligsel
durumlarinin ve yaslarinin da fonksiyonel duruma
etki ettigi saptanmistir.

Gunluk yasam aktiviteleri; kisiye, cevreye ve
aktiviteye ait faktorler arasindaki dinamik iligkinin
butlindni temsil eder. Bu karmasik yapida meydana
gelen bozulmalar aktivite performansini olumsuz
yonde etkilemektedir. Literatirdeki pek c¢ok
calismada, Alzheimer’li bireylerin gunlik yasam
aktivitelerinde; basta biligsel olmak Uzere fiziksel,
sosyal ve kilturel vb. ydnden problemlerinin oldugu
belirtiimistir ~ (Alzheimer’s  Assosication, 2015).
Yapilan calismalarda gunlik yasam aktivitelerinin
dizgun devam ettirilebilmesi i¢cin denge ve ylriime
fonksiyonlarinin onemli oldugu vurgusu
yapilmaktadir. Tinetti ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir calismada denge problemlerinin gunlik
yasam  aktiviteleri Uzerindeki 6nemli etkisi
vurgulanmistir (Tinetti ve Kumar, 2010). Literatlrde,
Alzheimer’li bireylerin 6zellikle hastaligin meydana
getirdigi fonksiyonel kayiplar nedeniyle bireylerin
denge ve yuriume fonksiyonlarinda problemlerin
ortaya c¢iktigi ve bu durumlarin gunlik yasam
aktivitelerinde fonksiyonel durumu olumsuz yénde

etkiledigi belirtilmistir (Munoz, van Kan, Cantet ve
ark., 2010). Ayrica bazi calismalarda, bakimevleri ve
huzurevlerinde yasayan Alzheimer'll bireylerin,
ailesiyle birlikte yasayan bireylere gére fonksiyonel
durumlarinda daha fazla kayiplar oldugu belirtilmistir
(Kitig, Ulgen, Zencir ve ark., 2012; Beck, Mclifatrick,
Hasson ve ark., 2017). Calismamizda da literatlirde
belirtilen, denge ve yurimenin fonksiyonel duruma
etkisinin oldugu belirlenmisgtir. Alzheimer
hastaliginin getirdigi fonksiyon kayiplari denge ve
yurime  fonksiyonlarini  olumsuz etkilemekte,
hastalik ilerledikce de fonksiyonel durumda ortaya
cikan problemler giderek artmaktadir. Bu nedenle
Alzheimer’lh bireylere yonelik yapilacak
degerlendirme ve mudahale programlarinda, bu
problemlerin iyi belirlenip bireylerin potansiyellerine
uygun mudahaleler yapilmasi uygun olacaktir.
Yapilan calismalarda, Alzheimer’li bireylerin
yaslanan toplumla birlikte gérilme sikhgi giderek
arttigi saptanmistir. 65 yas ve Uustu bireylerde
Alzheimer goértlme sikligr artmakta, 90 yas ve Uzeri
bireylerin ise yaklasik yarisinda gozlemlenmekte
oldugu belirtilmistir (Wimo, Jonsson, Bond ve ark.,
2013; Alzheimer’s Assosacian, 2015). Bu durumlara
bagl olarak literatirde yas artisinin fonksiyonel
durum Uzerinde olumsuz etkilerinin  oldugu
bildirilmigtir. Bagka bir c¢alismada, hastaliga
yakalanma yasina bagl olarak gelisen fonksiyonel
durum kaybinin, ayni yastaki saglikh bireylere gore
daha koéti oldugunun saptandigi ifade edilmistir
(Loughrey, Kelly, Kelley ve ark.,, 2018).
Calismamizda da elde edilen verilere gore ilerleyen



yas ile birlikte Alzheimer'li bireylerin fonksiyonel
durumunda bozulmalarin oldugu belirlenmistir. Buna
gbre 65 yas ve lzeri bireylere yonelik yapilacak
degerlendirme ve mudahalelerde basta fonksiyonel
duruma dikkat edilmesi gerektigini diginmekteyiz.

Alzheimer’ll bireylerde biligsel fonksiyonlarda
onemli problemler oldugu belirtimektedir. Demans
ve Alzheimer tanili yasli hastalarda, psikolojik
durum, denge ve yurime arasinda o6nemli bir
iliskinin oldugu belirtimektedir (Munoz ve ark.,
2010). Cahsmalarda, kognitif durum ile mobilite ve
ruh hali arasindaki iliski sikhkla tanimlanmis,
disinme, hissetme ve hareket etme gibi
parametrelerdeki herhangi bir bozuklugun disme
riski ile iligkili oldugu belirtilmistir (Martin, Blizzard,
Srikanth ve ark., 2013; Tangen, Engedal, Bergland
ve ark., 2014). Calismamizda fonksiyonel durum ile
bilissel durum arasinda dusuk, konstruksiyonel
praksis ile orta derece iliski belirlenmistir. Bireylerin
kognitif ~ durumlarinda  gb6zlenen  problemler
Alzheimerda goOzlenen ilk durumlardan biridir.
Ozellikle Alzheimer'li bireylerde, konstruksiyonel
praksis gibi praksis becerilerinde problemler
g6zlemlenebilmektedir. Bu problemlerin, fonksiyonel
duruma olumsuz etki ettigini dusinmekteyiz. Biligsel
durumda ve konstruksiyonel praksisteki ilerleyici
bozukluklarin,  fonksiyonel beceri  gerektiren
aktivitelerdeki problemlerin giderek artmasina
neden olacagini dusinmekteyiz. Bu nedenle bilissel
durumlara  yoOnelik  yapilacak  rehabilitasyon
calismalarinin, fonksiyonel ~ duruma  6nemli
katkilarinin olacagini disinmekteyiz.

Yapilan c¢alismalarda, vyasllarda g6zlenen
depresyonun gunlik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel durum Uzerinde olumsuz etkilerinin
oldugu gosterilmistir  (Whitfield, Vallortigara,
Alghamdi ve ark., 2015). Alzheimer’l bireylerin hem
hastaligin getirdigi mental problemler hem de
yasanan psikososyal problemler nedeniyle
fonksiyonel durumlarinda 6nemli sorunlar ortaya
cikardigi belirtilmistir (Snowden, Atkins, Steinman
ve ark., 2015). Calismamizda depresyon ile
fonksiyonel durum arasinda iligki bulunamamistir.
GDO sorularina verilen cevaplarin bireyin iradesi
dogrultusunda tutarh sekilde verilmesi
gerekmektedir. Calismamizda elde ettigimiz bu
sonucun, Alzheimer’li bireylerin biligsel
durumlarindaki bozulmalarin, sorulara uygun cevap
verilememesi ve/veya tutarsiz cevaplarin verilmesi
nedeniyle oldugunu distiinmekteyiz.

Calismamizin kisithhgr érneklem sayisinin az ve
tek kurumda yapiimis olmasidir. Ayrica, hastalik
siddetine ve teshis surelerine gore siniflandiriima
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yapilmamasi c¢alismamizin  kisithliklarindandir.

Orneklem ve  kurum  sayisinin  arttirildig
degerlendirme c¢alismalarinin  yapilmasinin  ve
ihtiyac dogrultusunda mudahale programlarinin
olusturulmasinin énemli olacagi kanaatindeyiz.

Sonu¢ olarak Alzheimer’li bireylerin glnlik
yasam aktivitelerinde fonksiyonel duruma etki eden
faktorlere, basta denge ve ylrime fonksiyonlar
olmak Uzere yasin ve bilissel durumun etki ettigi
belirlenmisgtir.
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