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ÖZET 

            Alzheimer hastalığı dünyada gittikçe artan en yaygın demans türüdür. Alzheimer hastalarının 

ilerleyici bilişsel ve nöropsikiyatrik belirtileri hasta ve bakım vericinin yaşamını oldukça zorlaştırmaktadır. 

Bu araştırma Alzheimer tanılı bireylere uygulanan Bilişsel Uyarım Terapisi’nin (BiUT) bireylerin apati, 

yalnızlık, anksiyete ve günlük yaşam aktiviteleri üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma randomize kontrollü deneysel modelde Ocak 2023-Ocak 2024 tarihleri arasında Gaziantep Moral 

Evi’nde gerçekleştirilmiştir. BiUT öncesinde müdahale ve kontrol grubuna Standardize Mini Mental Test 

uygulanarak bireylerin bilişsel düzeyleri belirlenmiş ve randomizasyon yapılmıştır.  Araştırmaya 26 

müdahale ve 26 kontrol grubunu oluşturan toplam 52 birey dahil edilmiş ve araştırmanın örneklemini 

oluşturmuştur. Araştırmada Tanıtıcı Bilgi Formu, Apati Değerlendirme Ölçeği (ADÖK), Geriatrik Anksiyete 

Ölçeği (GAÖ), UCLA Yalnızlık Ölçeği Kısa Formu (UCLA-KF) ve Demansta Fonksiyonel Yetersizlik 

Ölçeği (DFYÖ) kullanılmıştır. BiUT müdahale grubuna haftada 2 kez olmak üzere 14 oturum şeklinde 

gerçekleştirilmiştir. Uygulama öncesinde müdahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin tanıtıcı özellikleri 

açısından homojen olduğu belirlenmiştir. Müdahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin yüksek düzeyde 

apati ve yalnızlık, orta düzeyde ise anksiyete ve günlük yaşam becerilerine sahip olduğu bulunmuştur. 

Uygulama sonrasında müdahale grubunun ADÖK, UCLA-KF, GAÖ ve DFYÖ puan ortalamasının kontrol 

grubuna göre daha anlamlı derecede düşük olduğu saptanmıştır. Grup içi karşılaştırmalarda müdahale 

grubunda yer alan bireylerin BiUT uygulaması sonrasında ADÖK, UCLA-KF ve GAÖ son test puanlarının 

uygulama öncesi ön test ve izlem testi arasında, DFYÖ son testi ile ön test arasında anlamlı bir fark olduğu 

belirlenmiştir. Bu araştırma sonuçları doğrultusunda BiUT Alzheimer hastalarının apati, yalnızlık ve 

anksiyete düzeyini azaltmada ve günlük yaşam becerilerini arttırmada etkili olduğu bulunmuştur. Yaşlı 

sağlığı alanında çalışan sağlık profesyonelleri ve psikiyatri hemşireliği alanında BiUT’un kullanımının 

yaygınlaştırılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Bilişsel Uyarım Terapisi, Alzheimer, apati, anksiyete, yalnızlık, günlük yaşam 

aktiviteleri  
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ABSTRACT 

Alzheimer's disease is the most common type of dementia, which is increasing worldwide. The 

progressive cognitive and neuropsychiatric symptoms of Alzheimer's disease make the lives of patients and 

caregivers very difficult. This study was conducted to determine the effect of Cognitive Stimulation Therapy 

(CST) on apathy, loneliness, anxiety and activities of daily living of individuals with Alzheimer's disease. 

The study was conducted in Gaziantep Moral House between January 2023 and January 2024 in a 

randomized controlled experimental model. Prior to CST, Standardized Mini Mental Test was applied to the 

intervention and control groups to determine the cognitive levels of the individuals and randomization was 

performed. A total of 52 individuals comprising 26 intervention and 26 control groups were included in the 

study and constituted the sample of the study. Introductory Information Form, Apathy Assessment Scale 

(AAS), Geriatric Anxiety Scale (GAS), UCLA Loneliness Scale Short Form (UCLA-SF) and Functional 

Impairment in Dementia Scale (DAD) were used in the study. CST was administered to the intervention 

group twice a week in 14 sessions. Before the application, it was determined that the individuals in the 

intervention and control groups were homogeneous in terms of their descriptive characteristics. It was found 

that the individuals in the intervention and control groups had high levels of apathy and loneliness, and 

moderate levels of anxiety and daily living skills. After the intervention, it was found that the mean scores of 

the intervention group were significantly lower than those of the control group. In intragroup comparisons, it 

was determined that there was a significant difference between the pre-test and follow-up test of the post-test 

scores of the individuals in the intervention group after the CST application between the pre-test and follow-

up test, and between the post-test and pre-test of the DAD. In line with the results of this study, CST was 

found to be effective in reducing apathy, loneliness and anxiety levels of Alzheimer's patients and increasing 

their daily living skills. It is recommended that the use of CST should be expanded in the field of psychiatric 

nursing and health professionals working in the field of elderly health. 

Keywords: Cognitive Stimulation Therapy, Alzheimer, apathy, anxiety, loneliness, activities of daily living 
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1. GİRİŞ 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Konunun Önemi 

Dünya nüfusu yaşlandıkça, toplumlar demans gibi yaşa bağlı gelişen 

hastalıklarla karşı karşıya kalmaktadır (Nıederstrasser, 2016). Günümüzde tüm dünyada 

50 milyondan fazla demanslı birey yaşamakta ve 2030 yılına kadar 82 milyona 

ulaşacağı ön görülmektedir. Bu nedenle yaşlanan nüfus ile birlikte demans hastalığı, 

dünya çapında sağlık, sosyal ve finansal açıdan acil durum haline gelmektedir (World 

Alzheimer Report,2019; WHO, 2017). Demansın, yaşlı yetişkinler arasında engellilik ve 

bağımlılığın ana nedenlerinden biri olduğu belirtilmektedir. Bu durum yalnızca 

demanslı bireylerde değil, demanslı bireylerin bakım vericileri, aileleri ve dolayısıyla 

toplum üzerinde de önemli bir etkiye sahiptir (WHO, 2017).  

Alzheimer Hastalığı (AH)’da görülen nöropsikiyatrik belirtiler anksiyete, apati, 

saldırganlık ve depresyon gibi davranış bozukluklarını ifade etmektedir (Soria Lopez 

vd., 2019). Alzheimer hastalarında görülen nöropsikiyatik belirtiler arasında apati en 

yaygın semptomdur. Ayrıca bunu depresyon, saldırganlık, anksiyete ve uyku 

bozuklukları izlemektedir (Cerejeira vd., 2012; Zhao et vd., 2016). Nöropsikiyatrik 

belirtiler ve uyku değişiklikleri sıklıkla biliş ve işlevsel değişikliklerin artımasına 

katkıda bulunmaktadır (Soria Lopez vd., 2019). Hastalık sürecinde ilerleyici olan bu 

belirtiler hasta ve bakım verenlerin yaşamını zorlaştırmakta ve yaşam kalitesinin 

azalmasına neden olmaktadır (Cerejeira vd., 2012; H. M. Chen vd., 2016). Ayrıca 

hastalığın tedavi edilememesi bu durumu daha da kötüleştirmektedir (Mapelli vd, 

2013). AH tanılı bireylerde nöropsikiyatrik belirtilerin farmakolojik tedavisi, yan 

etkilerin, artan mortalitenin, ilaç etkinliğinin sınırlılığının, yüksek maliyetin varlığını ve 

bazı davranışların etkili bir şekilde tedavi edilemediğini göz önünde 

bulundurulduğunda, farmakolojik olmayan müdahalelere öncelik verilmesi 

önerilmektedir (Yang vd., 2016; Gitlin vd., 2012).  AH tanılı bireylerde akupresür 

tedavisi, müzik terapisi, bilişsel stimülasyon (BS), Montessori yöntemi, aroma masaj 

terapisi ve anımsama terapisi (AT) gibi farmakolojik olmayan müdahaleler 

uygulanmaktadır (Yang vd., 2016). AH’de bilişsel stimülasyon kavramı en popüler 

yaklaşımlardan biridir. AH tanılı bireylerde semptomların kötüleşmesini 

önleyen/geciktiren Bilişsel Uyarım Programları vardır (Nóbrega vd., 2022). Ancak hafif 

ve orta dereceli demansı olan bireyler için belirli bir kılavuza göre uygulanan, sağlam 

klinik denemelere sahip, en iyi kanıt temelli uygulamanın Bilişsel Uyarım Terapisi 
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(BiUT) olduğu ifade edilmektedir (Khan vd., 2014). Ayrıca BiUT, Birleşik Krallık 

Ulusal Klinik Mükemmellik Enstitüsü (NICE) tarafından hafif ve orta derecede demansı 

olan kişiler için biliş, bağımsızlık ve refahı teşvik etmek için önerilen tek müdahale 

olarak gösterilmektedir (NICE,2018). 

AH sahip bireylere yönelik uygulanan BiUT’un bilişsel, psikolojik ve sosyal 

yönden kişilerin güçlendirilmesine katkı sağladığı çok sayıda çalışmayla (X. Chen, 

2022; Orfanos vd., 2021; Spector vd., 2011, 2019) doğrulanmış ancak hemşireler 

tarafından yürütülen yeterli sayıda çalışma olmadığı bildirilmiştir (Nóbrega vd., 2022). 

Ülkemizde de hemşireler tarafından uygulanan BİUT programına yönelik araştırmaların 

sınırlı olması dikkat çekmektedir (Lök vd., 2020). Bu nedenle, hemşireler tarafından bu 

alanda bilimsel kanıtlar oluşturmak ve yaygınlaştırmak için daha fazla klinik çalışmaya 

duyulan ihtiyaç vurgulanmaktadır (Nóbrega vd., 2022).  Ayrıca ülkemizde AH tanılı 

bireyler için farmakolojik yöntemlere yönelik yaygın olarak kullanılan standart bir 

kılavuzun bulunmaması planlanan çalışmanın uygulamaya yönelik katkı sağlayacağını 

ortaya koymaktadır.  

Bireylerin bakımında etkin rol alan psikiyatri hemşireleri bireylerin bakımında 

bilişsel fonksiyonları güçlendirmek, hastalık sürecinde ortaya çıkan nöropsikiyatrik 

belirtileri azaltmak, günlük yaşam aktivitelerini (GYA) yerine getirmesinde 

desteklemek için farmakolojik tedaviye ek çeşitli farmakolojik olmayan yöntemleri 

kullanmaktadırlar. BİUT de bilişsel fonksiyonu artırıcı birçok psikososyal yöntemden 

bir tanesidir. Psikiyatri hemşireleri eğitim sürecinde edinilen bilgi ve deneyimlerin yanı 

sıra BİUT eğitimlerini tamamlayarak uygulama rehberine uygun şekilde uygulama 

yapabilmektedir. BİUT’in rutin olarak AH tanılı bireylere uygulanması hasta ve bakım 

vericilerin yaşamını kolaylaştırmasına yardımcı olarak hemşirelik bakım 

uygulamalarının niteliği ve kalitesinin arttırılmasına katkı sağlayacaktır. Ancak 

ülkemizde bilişsel uyarım odaklı uygulamalar yaygın olarak kullanılmamaktadır. Bu 

araştırma Alzheimer tanılı bireylerde Bilişsel Uyarım Terapisi‘nin apati, yalnızlık, 

anksiyete ve günlük yaşam aktivitelerine etkisini inceleyen ilk çalışma olarak literatüre 

katkı sağlayacaktır. 

1.2. Çalışmanın Amacı  

Bu çalışmada AH tanısı alan yaşlı bireylerde BiUT uygulamasının apati, 

yalnızlık, anksiyete ve günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirme düzeyleri üzerine 

etkisinin araştırılması amaçlanmaktadır. 

1.3. Araştırma Hipotezleri 
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H1: BİUT uygulaması sonrası müdahale grubundaki AH tanılı yaşlı bireylerin son test 

apati puan ortalamalarında kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde azalma vardır. 

H2: BİUT uygulaması sonrası müdahale grubundaki AH tanılı yaşlı bireylerin son test 

yalnızlık puan ortalamalarında kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde azalma vardır. 

H3: BİUT uygulaması sonrası müdahale grubundaki AH tanılı yaşlı bireylerin son test 

anksiyete puan ortalamalarında kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde azalma vardır. 

H4: BİUT uygulaması sonrası müdahale grubundaki AH tanılı yaşlı bireylerin son test 

yeti yitimi puan ortalamalarında kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde azalma vardır.
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Alzheimer Hastalığı Tanımı ve Tarihçesi 

Eugen Blueler şizofreni üzerine yaptığı çalışmada, kronik yaygın kortikal 

hasarla ilişkili hafıza, muhakeme, algısal ayrımcılık ve dikkat, duygusal kararsızlık ve 

kusurlu dürtü kontrolündeki azalmayı ifade etmek için "organik psikosendrom" terimini 

bulmuştur (Bondi vd., 2017). Alois Alzheimer takip ettiği Auguste Deter isimli bir hasta 

öldükten sonra beynini mikroskopla incelemek için o dönemlerde yeni keşfedilen 

gümüş boyama histolojik tekniğini kullanmıştır. Bu inceleme sonucunda nöritik 

plakları, nörofibriler yumakları ve amiloid anjiyopatiyi gözlemlemiş ve kendi adını 

taşıyan hastalığın ayırt edici özelliklerini keşfetmiştir (Bondi vd., 2017). Amerikan 

Psikiyatri Birliği (APA) tarafından Mental Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 

Kitabının-DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) ilk iki 

baskısında demans tanımlanmıştır (Bondi vd., 2017). Özellikle, DSM-II Organik Beyin 

Bozukluğunu “nedeni olursa olsun beyin fonksiyonunda yaygın bozulmadan 

kaynaklanan, oryantasyon, hafıza, entelektüel işlevler, muhakeme ve duygulanımda 

bozulmaya neden olan temel bir zihinsel durum” olarak tanımlamıştır (APA, 1968). 

1980'lerde demans ve AH için kabul edilen yeni kriterler, klinik tanının güvenilirliğini 

artırmış ve hafif derecede demanslı hastalarda grup çalışmalarının uygun bir doğruluk 

derecesi ile yürütülmesine olanak sağlamıştır. Bu çalışmaların birçoğu Alzheimer 

hastalığının bilişsel sonuçlarını incelemek için bilişsel psikolojinin teorilerini ve 

yöntemlerini uyguladı. Sonrasında yapılan çalışmalar bu yaklaşımı kullanarak 

Alzheimer hastalığında gözlenen nöropsikolojik bozuklukların altında yatan bilişsel 

süreçleri karakterize etmiş ve Alzheimer ve diğer demans bozukluklarında görülen 

bilişsel değişikliklere yönelik çıkarımlarda bulunulmasına odaklanmıştı (Bondi vd., 

2017). Bu süreçte demans için tanı kriterleri, DSM-III (APA, 1980) ve Hastalıkların ve 

İlgili Sağlık Sorunlarının Uluslararası İstatistiksel Sınıflandırması, 10. Revizyon (WHO, 

1992) ve AH için özel araştırma tanı kriterlerinde yeniden düzenlenmiştir (APA, 1980). 

DSM-IV’de majör nörobilişsel bozukluk demans olarak tanımlanmıştır (APA, 2000). 

DSM-V'te Majör Nörobilişsel Bozukluk olarak tanımlanan sempomatolojisinin 

ayrımıyla hafif ya da majör olarak sınıflandırılmıştır (APA, 2013) ve günümüzde de bu 

kriterlere uygun şekilde değerlendirilmektedir.  

2.2. Alzheimer Hastalığı Epidemiyolojisi 
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      Günümüzde dünyada 50 milyondan fazla insan demansla yaşamakta ve 2030 

yılına kadar 82 milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir (Alzheimer’s Disease 

International, 2019; WHO, 2017). AH’nin 2030 yılına kadar 65.7 milyon kişiyi ve 2050 

yılına kadar 115,4 milyon kişiyi etkileyeceği ön görülmekte (Martínez-Moreno vd., 

2016) ve teşhisten ölüme kadar geçen süre ortalama 8-10 yıl olarak belirtilmektedir 

(Eratne vd., 2018). 

Ülkemizde ise 2018’den itibaren yaklaşık 500 bin hasta AH tanısı almıştır. 2019 

Sağlık İstatistikleri Yıllığı verilerine göre 65 yaş ve üzeri bireylerin son 12 ay içinde 

yaşadığı sağlık sorunlarının %6’sını AH oluşturmuştur. Bunun yanı sıra ülkemizde 2019 

yılında ölümlerin %3’ünün AH’ya bağlı olduğu görülmüştür. Ölüm ve ölüm nedeni 

istatistiklerine göre, AH’dan dolayı hayatını kaybeden yaşlı bireylerin sayısı, 2021 yılında 

12.239’dir. AH’dan dolayı ölen yaşlı bireylerin oranı 2021 yılında %3’e yükselmiştir. 

2021’de AH’den dolayı ölen yaşlı erkeklerin oranı %2.2 iken yaşlı kadınların oranı %3.8 

olarak belirlenmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2023).  

2.3. Alzheimer Hastalığı Etiyolojisi  

AH birçok faktörün rol oynadığı karmaşık bir hastalıktır. İnsan beyninin 

karmaşıklığı, deney modelleri ve araştırma araçlarının bulunmaması nedeniyle AH'nin 

ayrıntılı patogenezi şu ana kadar hala belirsizdir. AH ile ilgili amiloid β (Aβ), tau, 

kolinerjik nöron hasarı ve oksidatif stres, inflamasyon vb. dahil olmak üzere birçok 

hipotez geliştirilmiştir (Du vd., 2018).   

AH, beyinde sırasıyla senil plaklar ve nörofibriler yumaklar oluşturan Aβ ve 

hiperfosforile tau proteininin birikmesi ile karakterizedir (Alzheimer Association, 2023; 

Apostolova, 2016). Aβ parçasının nöronların dışında kümeler halinde birikmesi ve 

nöronların içinde tau proteininin anormal bir formunun (tau yumakları) birikmesi, AH 

ile ilişkili beyin değişikliğinden ikisidir. Plaklar ve Aβ birikimleri, sinapslarda nörondan 

nörona iletişime müdahale ederek nöronlara zarar vermektedir (Alzheimer Association, 

2023). Aβ ve tau, AH oluşmasında farklı rollere sahiptir. Aβ plak, meynert bazalis 

çekirdeğindeki nöronların ölümüne neden olmaktadır. Bu da asetilkolinin (Ach) 

sentezinde ve salınımında azalmaya, ayrıca asetilkolinesteraz bozulmuş muskarinik 

asetilkolin sinyal yollarının aktivitesinde artışa ve kolinerjik sinyallemede azalmayla 

sonuçlanmaktadır. Bu değişiklikler dolaylı olarak N-metil-D-aspartat reseptörü 

(NMDA) aktivitesini bozar ve bu da glutamat nörotoksisitesine neden olur (Ulep vd., 

2018). Nöronların içindeki tau düğümleri, nöronların normal işlevi ve hayatta kalması 

için gerekli olan besinlerin ve diğer moleküllerin taşınmasını engellemektedir. Olayların 
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gerçekleşme süreci net olmamakla birlikte, Aβ anormal tau'dan önce birikmeye 

başlayabilir ve artan Aβ birikimi, tau yumaklarındaki artışlarla ilişkilidir (Alzheimer 

Association, 2023).  

Alzheimer ile ilişkili diğer beyin değişiklikleri arasında enfeksiyon ve atrofi 

bulunur. Toksik Aβ ve tau proteinlerinin varlığının, beyindeki mikroglia olarak 

adlandırılan bağışıklık sistemi hücrelerini aktive etmektedir (Khan vd., 2020). 

Mikroglia, ölü ve ölmekte olan hücrelerden toksik proteinlerin yanı sıra yaygın 

kalıntıları temizlemeye çalışmaktadır. Kronik enfeksiyon, mikroglia temizlenmesi 

gereken maddeleri ortadan kaldıramadığında ortaya çıkmaktadır. Hücre kaybı nedeniyle 

atrofi oluşur ve beynin ana kaynağı olan glikozu metabolize etme yeteneğindeki 

azalmalarla daha da tehlikeye girmektedir (Alzheimer Association, 2023). Sonuç olarak 

Aβ plakları beynin farklı bölgelerinde biriken beyin tarafından yabancı madde olarak 

tanınır ve mikrogliaları aktive ederek ve sitokinlerin salınmasını sağlayarak inflamatuar 

ve immün yanıtı başlatır ve sonuçta hücre ölümü ve nörodejenerasyona yol açmaktadır 

(Khan vd., 2020). 

2.4. Alzheimer Hastalığı Risk Faktörleri 

AH’nın %95’den fazlasının sporadik (dağınık) olması nedeniyle etiyolojisi tam 

olarak anlaşılamamıştır (Edwards vd., 2019; Se Thoe vd., 2021). Sporadik AH 

etiyolojisi hakkındaki bilgi eksikliği, başlangıcını önlemeyi ve risk faktörlerini tespit 

etmeyi oldukça zorlaştırmaktadır (Breijyeh ve Karaman, 2020; Edwards vd., 2019). 

AH'nin çoğunluğunun, özellikle geç başlangıçlı ve sporadik vakalarda risk faktörleri, 

çevresel ve yaşam tarzı faktörleri arasındaki karmaşık etkileşimlerle birlikte çok 

faktörlü ve heterojendir (Eratne vd., 2018). Bu nedenle bu risk faktörlerini tanımlamak 

ve önleyici tedbirler alınarak AH prevalansını etkili bir şekilde azaltmak için 

popülasyon düzeyinde hayati öneme sahiptir (Se Thoe vd., 2021).  

AH’da değiştirilebilir riski tanımlamak için temel olarak iki tür çalışma 

yürütülmektedir:  

(a) Geniş ve yaygın topluluk örneklerinde potansiyel nedensel bağlantıların 

zamansal ilişkisini aydınlatacak gözlemsel prospektif çalışmalar,  

(b) Spesifik müdahalelerin Alzheimer üzerindeki etkisini gözlemleyen 

randomize kontrollü çalışmalardır (Se Thoe vd., 2021).   

Çalışmalarda değiştirilemeyen ve önlenebilir/tedavi edilebilir faktörler olmak 

üzere iki kategoriye ayrılmıştır (Atri, 2019; Ulep vd., 2018). Risk faktörlerinin çoğu 

birbiriyle bağlantılı ve birbirine bağımlıdır (Atri, 2019; Se Thoe vd., 2021). 
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Değiştirilemeyen faktörler; Yaş, kadın cinsiyet, aile öyküsü, ırk, Down sendromu, 

ApoE-ε4 geni ve genetik faktörler bulunmaktadır (Atri, 2019; Breijyeh ve Karaman, 

2020; Edwards vd., 2019; Castellani ve Rolston, 2010; Tahami Monfared vd., 2022; 

Ulep vd., 2018; Zvěřová M., 2019) 

Önlenebilir/tedavi edilebilir faktörler; Beyinde perfüzyon/oksijenasyon eksikliğine 

neden olduğu ve farklı mekanizmalar nedeniyle Ab düzeylerindeki artışın aracılık ettiği 

kardiyovasküler hastalıklar (hipertansiyon, ateroskleroz ve diğer kalp hastalığı öyküsü), 

hareketsiz yaşam tarzı, obezite, yüksek serum kolesterol düzeyleri, hiperkolestrolemi ve 

diyabet, travmatik beyin hasarı ya da şiddetli kafa travması, işitme kaybı, enfeksiyonlar, 

çevresel faktörler (ağır metaller, toksinler, kirlilik, elektromanyetik alanlar), uyku 

uyanıklık döngüsündeki bozulmalar, düşük mesleki ve eğitimsel beceriler, profesyonel 

veya sosyal kazanım eksikliği, sigara ve alkol kullanımı yer almaktadır (Atri, 2019; 

Breijyeh ve Karaman, 2020; Calderon-Garcidueñas ve Duyckaerts, 2018; Edwards vd., 

2019; Armstrong, 2019; Se Thoe vd., 2021; Ulep vd., 2018; Zvěřová M., 2019). 

2.5. Alzheimer Hastalığı Teşhisi  

AH’nın doğru teşhis edilmesi, depresyon, anksiyete gibi psikolojik belirtiler, 

vitamin eksiklikleri ve hipotiroidizm gibi bilişsel bozukluğa katkıda bulunan potansiyel 

olarak tedavi edilebilir bozuklukların tespit edilmesini sağlamaktadır.  Ayrıca hastaların 

ve ailelerinin optimum tedavi dahil olmak üzere gelecekteki yaşamlarını ve mali 

durumlarını planlamalarına olanak tanımaktadır. Bunun yanı sıra etkili ilaçların 

geliştirilmesiyle erken ve doğru teşhis ile iyi bir prognoz sağlamanın temelini 

oluşturmaktadır (Ballard vd., 2011). 

AH ile ilgili ilk çalışmalar öncelikle otopsiye gelen hastaların incelenmesine 

yönelik gerçekleştirilmesi nedeniyle hastalığın geç evrelerine dayanmaktadır (Ballard 

vd., 2011; Derby, 2020). Bu nedenle hastalığın doğal seyri, altta yatan patolojinin 

ilerlemesi ve klinik belirtileriyle ilişkili faktörleri aydınlatamamıştır. Ancak son 

yıllarda, AH araştırmalarındaki ilerlemeler, nöropatolojik süreçlerin incelenmesini 

kolaylaştırırken, hastalarla yapılan boylamsal çalışmalar, hastalıkla ilişkili bilişsel 

semptomların doğal seyri ve ilerlemesi hakkında ileri düzeyde anlayış sağlamıştır 

(Bondi vd., 2017; Derby, 2020).  

AH tanısının temel dayanağı, klinik değerlendirme ve özellikle hasta/bakım 

vericisiyle yapılan klinik görüşme ve bilişsel ve odaklanmış bir fiziksel muayenedir. Bu 

sayede yaşa bağlı normlara göre bilişsel eksikliklerin hem şeklinin hem de şiddetinin 

ölçülmesine olanak tanımaktadır (Lane vd., 2018). Alzheimer hastalığının klinik 
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tanısının konması için hastadan ve başka bir kaynaktan (eş/bakım verici) semptomların 

türü ve seyrine ilişkin ayrıntılı bir öykü alınır. Hastanın öyküsüne ek olarak bilişsel 

bozulma olup olmadığı ve sosyal, mesleki veya başka nedenlerle olup olmadığı ölçüm 

araçlarıyla nöropsikolojik bir değerlendirme yapılır (Ballard vd., 2011; Knopman vd., 

2021). Nöropsikolojik testler, hafif veya yüksek işlevli hastalarda bilişsel bozukluğun 

ciddiyetini belirlemede faydalı olabilir ve ilgili bilişsel alanları tanımlayabilir; bu da 

klinisyene prognoz konusunda ve altta yatan etiyoloji hakkında değerlendirmelerde 

yardımcı olabilir (Knopman vd., 2021). Ancak AH’nın bireyin yaşamı boyunca 

değerlendirilebilmesi için altın standart olarak kabul edilen bir bilişsel değerlendirme 

aracı yoktur. Kullanılan pek çok ölçüm aracı hastalığın belirli aşamaları için optimize 

edilmiştir (Abdelnour vd., 2022). Bunun yanı sıra tanı süreci bilişsel bozukluğun 

varlığının ve ciddiyetinin belirlenmesiyle başlar. Hastanın klinisyen tarafından hastanın 

bilişsel değerlendirmesinin (mental durum muayenesi) yapılması tanının temel taşlarıdır 

(Knopman vd., 2021). 

Bununla birlikte, AH’nın erken evrelerinde teşhis doğruluğunu artırmak için 

daha spesifik biyobelirteçlere ihtiyaç duyulmuştur (Ballard vd., 2011). Bu aynı zamanda 

erken aşamada hastalığı değiştiren tedavilerin geliştirilmesine, böylece normal beyin 

fonksiyonunun korunmasına veya bilişsel bozulmanın geciktirilmesine de katkıda 

bulunmaktadır (Sharma ve Singh, 2016). Günümüzde Beyin Omurilik Sıvısının (BOS) 

Aβ, tau proteini ve fosfo-tau ekspresyon seviyeleri gibi yerleşik biyobelirteçleri pozitron 

emisyon tomografisi (PET) olarak bilinen bir tarama tekniğiyle doğrulanmaktadır 

(Alzheimer Association, 2023; Tahami Monfared vd., 2022). BOS'un değerli bir 

biyobelirteç kaynağı olarak görev yaptığı bilinmektedir. Çünkü beyin ve omurilikle 

doğrudan temas halinde olmasının yanı sıra beynin çeşitli biyokimyasal ve metabolik 

profillerinin tam bir temsilini sağlamaktadır. Ancak bu sıvının hastalarda lomber 

ponksiyon yoluyla elde edilmesi hem invazif hem de hastalar için ağrılı olup tanıyı 

zorlaştırmakta ve tekrarlanamaz hale getirmektedir. Bu nedenle serum, idrar vb. gibi 

diğer kaynaklarda daha az invaziv, kolay toplanabilen ve daha ucuz yeni 

biyobelirteçlerin belirlenmesi önemlidir. Teşhis için kan testinin kullanılmasının başlıca 

avantajları, kolay elde edilebilmesi ve hastaların uygun şekilde takip edilmesinin belirli 

bir süre boyunca sürdürülebilmesidir (Sharma ve Singh, 2016). Bunun yanı sıra kan 

testleri, bilişsel semptomlara neden olabilecek veya daha yaygın olarak katkıda 

bulunabilecek durumları dışlamak için rutin olarak yapılmaktadır.  Tam kan sayımı, 

böbrek fonksiyonu, tiroid fonksiyonu, B12 vitamini ve folatı içermektedir. Ayrıca diğer 
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tanı testleri doğrultusunda spesifik serolojik testlerle (örn. anti-nükleer, anti-nöronal, 

Lgi1 antikorları, frengi ve HIV serolojisi) bir dizi inflamatuar, metabolik ve enfektif 

nedenin dışlanması uygun görülmektedir (Lane vd., 2018). 

2.6. Alzheimer Hastalığında Klinik Bulgular  

AH, sinsi başlangıçlı ve yavaş ilerleyen bir hastalık olup, bilişsel, davranışsal ve 

genel işlev bozukluğunun varlığı ile karakterizedir (Soria Lopez vd., 2019). Alzheimer 

hastalarında görülen belirtilere eşlik eden psikiyatrik tanı ve tıbbi hastalıklar, bilişsel, 

nöropsikiyatrik, uyku bozukluklarının işlevsellikte azalmaya önemli ölçüde katkıda 

bulunabileceğini de belirtilmektedir (Knopman vd., 2021; Soria Lopez vd., 2019). AH 

belirtileri, hastalığın ilerlemesine bağlı olarak beş aşamaya ayrılır (Cammisuli vd., 

2022): 

 Klinik öncesi aşama 

 AH'ye bağlı hafif bilişsel bozukluk (HBB);  

 Hafif aşama, 

 Orta aşama, 

 Şiddetli aşama. 

Klinik öncesi aşama; AH genellikle belirgin bilişsel eksiklikler olmadan Aβ 

birikimlerini tespit edebilen nörogörüntüleme tekniklerinin kullanılması sayesinde 

yalnızca klinik ortamlarda tanımlanır (Cammisuli vd., 2022). 

AH’ye bağlı HBB aşaması; En sık görülen 'tipik' amnestik belirtide, epizodik 

hafızadaki erken dönemde görülen bozukluklar medial temporal lobdaki başlangıç 

patolojisini yansıtmaktadır (Eratne vd., 2018). Bireyler genellikle epizodik hafızanın 

bozulmasını nesnel nöropsikolojik testlerinde düşük performansla gösterirler ve 

hafızada bozulma olmaksızın diğer bilişsel alanları da (yürütücü işlevler, görsel-yapısal 

yetenekler, bilgi, praksis ve dil) kapsayabilen zorluklarla karşılaşırlar (Cammisuli vd., 

2022; Soria Lopez vd., 2019). Amnestik belirtiler en çok geç başlangıç yaşlarında (>70 

yaş) görülürken, amnestik olmayan belirtiler daha genç kişilerde yaygındır (Knopman 

vd., 2021; Soria Lopez vd., 2019). 

Hafif aşamada; hafızada bozulma ve problem çözmede zorluklar, karmaşık görevler ve 

muhakeme (mali kararlar verme) alanındaki değişiklikler daha fazla belirginleşir ve 

kişilikte değişiklikler (karakteristik olmayan sinirlilik veya öfke, azalmış motivasyon 

vb.) organize etme ve ifade etmede zorluk, kaybolma veya eşyaların yanlış yere 

konması meydana gelebilir. Odaklanma ve dikkati sürdürme yeteneği genellikle erken 
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dönemde göreceli olarak korunur ve daha sonra hastalık ilerledikçe bu durum azalır 

(Cammisuli vd., 2022; Soria Lopez vd., 2019). 

Orta aşamada; bireyler kafa karışıklığı gösterir ve günlük faaliyetlerinde daha fazla 

yardıma ihtiyaç duyarlar. Özellikle zamansal yönelimde önemli zorluklar ve bilişsel 

becerilerde azalma görülür, kişilik ve davranışları da önemli değişikliklere uğrarlar 

(Cammisuli vd., 2022). Orta ve şiddetli aşamalarda, hastalık beynin diğer bölgelerine 

yayıldıkça, birden fazla bilişsel alanda ilerleyici bir bozulma, işlevsellik, hareketlilik, 

idrar kaçırma ve yutkunmada ilerleyici bir düşüş ve günlük yaşam aktiviteleri ve öz 

bakım için başkalarına bağımlılığın artması görülmektedir (Eratne vd., 2018). 

Şiddetli aşamada; Hastaların çoğunluğunun yaşamının sonunda tam zamanlı bakıma 

ihtiyacı vardır. Zaman ve mekândan habersiz olma, akraba ve arkadaşları tanımakta 

güçlük çekme, öz bakımı konusunda yardıma ihtiyacının artması, yürümede güçlük 

çekme ve saldırganlığı da içeren, istenmeyen davranış değişiklikleri ile karakterizedir 

(Sipollo vd., 2019). Hastalığın ileri evrelerinde düşmelere, bası yaralarına ve 

enfeksiyonlara bağlı olarak yaşamını yitirmektedir (Eratne vd., 2018).  

Hastalığın evrelerine göre sınıflandırılmasının yanı sıra karakteristik belirtileri 

bilişsel, işlevsel belirtiler ve davranışsal-psikolojik olarak gruplandırılmaktadır. Bilişsel 

belirtiler; hafıza kaybı, dil güçlükleri ve üst düzey planlama ve entelektüel becerilerin 

kaybına neden olan yürütücü işlev bozukluğu dahil olmak üzere bilişsel işlev 

bozukluğunu içermektedir. Hafıza kaybı AH’nin en yaygın özelliğidir. Hafıza dışı 

bilişsel eksiklikler (afazi, yürütücü işlev bozukluğu, apati veya kişilik değişikliği) erken 

dönemde ortaya çıkabilse ve ortaya çıkan ilk belirtiler olsa da, genel olarak, hafıza 

kaybı önde gelen semptom olarak kabul edilir. Hastalığın başlarında, yakın geçmişe ait 

anılar en çok etkilenirken, uzak geçmişe ait anılar genellikle korunur. Hastalık 

ilerledikçe, epizodik belleğin tüm yönleri etkilenir. Anısal belleğin aksine, çalışma 

belleği ve semantik bellek, hastalık seyrinin sonlarına kadar korunur (Apostolova, 

2016). Son grup belirtiler olarak davranışsal-psikolojik belirtiler, nöropsikiyatrik 

belirtiler olarak da adlandırılan anksiyete, apati, saldırganlık ve depresyon gibi davranış 

bozukluklarını ifade etmektedir. Nöropsikiyatrik belirtiler ve uyku değişiklikleri sıklıkla 

biliş ve işlevsel değişikliklere eşlik edebilir ya da katkıda bulunabilir. Ajitasyon, 

depresyon ve anksiyete ilk olarak hastalık sürecinin erken dönemlerinde fark 

edilebilmektedir. Bu nedenle ruh hali, uyku ve davranış değişikliklerinin yeterli şekilde 

değerlendirilmesi, hastanın yanı sıra bilgi veren kişinin de dikkatli bir şekilde 

sorgulanmasını gerektirir (Soria Lopez vd., 2019).  
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Alzheimer hastalarında davranışsal-psikolojik belirtiler arasında apati en yaygın 

semptomdur (%49). Ayrıca bunu depresyon (%42), saldırganlık (%40), anksiyete (%39) 

ve (%39) uyku bozuklukları izlemektedir   (Cerejeira vd., 2012; Zhao vd., 2016). 

Nöropsikiyatrik belirtiler hastalık sürescinde bireylerin %90'ını etkilemektedir. 

Dolayısıyla hem hastalara hem de bakıcılarına büyük zorluk getirmekte ve düşük yaşam 

kalitesine neden olmaktadır (Cerejeira vd., 2012; H. M. Chen vd., 2016). Bunun yanı 

sıra hastalığın tamamen tedavi edilememesi bu durumu daha da kötüleştirmektedir 

(Mapelli vd., 2013).  

2.7.  Alzheimer Hastalığında Apati 

Apati, Yunanca “a” (olmayan) ve “pathos” (olay, duygu, başına gelen herhangi 

bir şey) sözcüklerinden türeyen “apatheia” sözcüğünden gelir. Apatheia terimi kişinin 

kontrolü dışında olan olaylara ve şeylere karşı bir kayıtsızlık durumunu ifade etmektedir 

(Heilman ve Nadeau, 2022; Lázaro-Perlado, 2019). “Apati” terimini zaman içinde farklı 

şekilde tanımlanmış ve günümüze kadar bir fikir birliği olmamasına rağmen bunun çok 

boyutlu bir kavram olduğu, üç farklı alanı (duygulanım, davranış, biliş) kapsadığı ifade 

edilmektedir (Lázaro-Perlado, 2019). Hastalığın kaçınılmaz bir sonucu olarak 

görülmekte ve hastaların hem resmi hem de resmi olmayan bakım verenler tarafından 

“stabil/tembel” olarak etiketlenmesine neden olabilmekte (Akyol vd., 2020) ya da 

hastaların muhalif veya kasıtlı bir davranışı olarak görülebilmektedir (Teixeira vd., 

2021).  

AH'da apati prevalansının %19-%88 arasında değiştiğini ve genel ortalama 

prevalansın %49 olduğunu bildirilmiştir (Grossman vd., 2021; Zhao vd., 2016). Hafif 

AH tanılı yaşlı bireylerde belirtilerin ortalama yaygınlığı %50, Orta dereceli AH'de %54 

ve şiddetli AH'de %43 olduğu ifade edilmektedir (Leung vd., 2021). Çoğu zaman 

bilişsel gerilemeden önce bile başlayabilmekte (Mehak vd., 2023; Sultzer, 2018) ve bu 

bozukluk belirgin hale geldikten sonra sıklıkla ilerlemektedir (Heilman ve Nadeau, 

2022). Bakım verenler ajitasyon/saldırganlığa kıyasla apatiye yeterince dikkat etmezler; 

bu nedenle hastalarda apati sıklıkla göz ardı edilmektedir (Oba vd., 2022). 

Apatiyi tetikleyen mekanizmalar konusunda literatürde bir fikir birliği 

bulunmamasına rağmen (Mehak vd., 2023), anterior singulat korteks ve medial 

prefrontal korteksin ve ayrıca muhtemelen talamus ve insulanın yapısal ve fonksiyonel 

eksiklikleri, Aβ ve tau patolojisi (Johansson vd., 2020) ilişkilendirilmiştir (Mortby vd., 

2022). Apatinin nöroanatomik bağıntılarının daha derinlemesine anlaşılması, apatinin 

hastalık tanısı ve patolojisindeki temel rolünün yorumlanmasına yardımcı olabileceği 
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gibi, potansiyel farmakolojik tedavi hedeflerine ilişkin kanıtlar da sağlayabilmektedir 

(Mehak vd., 2023).  

AH’de yer alan diğer nöropsikiyatrik semptomlar gibi apatiyi iyileştirmek için 

en uygun ilaç tedavisi veya davranışsal müdahaleleri belirlemek zor olmuştur (Sultzer, 

2018). Yaygın bir nöropsikiyatrik sendrom olmasına rağmen apatiye yönelik spesifik bir 

tedavi onaylanmamıştır (Theleritis vd., 2017).  Apatinin farmakolojik olmayan 

tedavileri oldukça güvenli ve kabul görmektedir. Spesifik olarak, hastanın geçmişteki 

tercihlerini ve çevresel faktörleri dikkate alan kişiselleştirilmiş tedaviler, apati tedavisi 

sonuçlarını iyileştirebilir (Theleritis vd., 2018). Duygu ve uyarılma odaklı yaklaşımlar 

(Dolphin vd., 2023; Oba vd., 2022), çoklu duyusal stimülasyon, müzik terapisi, bilişsel 

stimülasyon terapisi ve evcil hayvan terapisi, sanat terapisi, anımsama terapisi, egzersiz 

terapisi gibi bazı farmakolojik olmayan müdahalelerin, mevcut kanıtlara dayanarak 

apatiyi iyileştirmede en sağlam yöntemler olduğu kanıtlanmıştır  (Cai vd., 2020). 

Apati, hızlanmış bilişsel ve işlevsel gerilemenin önemli bir belirleyicisi olarak 

görülebilir. İlgisizliği azaltmaya yönelik müdahalenin hasta ve bakım verici üzerinde 

olumlu bir etkisi olabilir. Özellikle yaşlıların işlevsel bağımsızlıkları için motive 

olmama eğilimi olan kültürlerde apati göz ardı edilmemelidir. Sağlık çalışanlarının 

apatiyi tanıma konusunda bilinçli olmaları gerekmektedir. Hastalar yaşına ve cinsiyetine 

bakılmaksızın apati açısından değerlendirilmelidir. Bu şekilde apati oluşumunu 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve müdahalelerin planlanmasına katkı sağlayacaktır. 

Demans hastalarında apatinin azaltılmasına yönelik girişimsel, ileriye dönük ve kültüre 

uyarlanmış çalışmaların yapılması önemli olacaktır (Akyol vd., 2020). 

Klinik açıdan bakıldığında, apati ve diğer nöropsikiyatrik semptomlar AH’nın 

morbiditesinin çoğunu temsil eder ve bakıcının yükünü ve sağlık bakım masraflarını 

artırmaktadır. Bu semptomları tanımaya, ölçmeye, takip etmeye ve tedavi etmeye 

yönelik geliştirilmiş yaklaşımlar, hastalara ve bakıcılara fayda sağlayabilir ve sağlık 

hizmetlerini optimize edebilir (Sultzer, 2018). Klinik uygulamada apatinin 

değerlendirilmesi sadece hastayı değil aynı zamanda bir akrabayı ve/veya bakıcıyı da 

içermelidir (Teixeira vd., 2021).  

2.8. Alzheimer Hastalığında Anksiyete 

AH ile ilişkili araştırmalarda ağırlıklı olarak apati ve depresyon araştırılmış 

ancak hastaların yaklaşık yarısında mevcut olan anksiyete hakkında daha az araştırma 

mevcuttur (Mendez, 2021). AH'de anksiyete için önerilen mekanizmalar nörobiyolojik 

nedenlerden psikososyal etmenlere kadar uzanmakta olup çevresel stres faktörleri de 
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içeren pek çok etmenden etkilenmektedir (Mendez, 2021). Pozitif Aβ ve atrofi 

(Johansson vd., 2020), hipometabolizma ve nörofibriler yumaklarla ilişkilidir. Beyinde 

duygularla ilgilenen alanların ve devrelerin nörodejenerasyonu, anksiyete ortaya 

çıkarabilir.  Ayrıca anksiyete, bilişsel bozulmaya karşı ilk psikolojik tepki olarak ortaya 

çıkabilmektedir (Botto vd., 2022). 

Alzheimer tanılı hastalarda anksiyetenin yaygınlığı %13-%67 arasında 

değişmekte olup genel yaygınlık %39'dur (Zhao vd., 2016). Hafif Alzheimer 

hastalığında ortalama anksiyete yaygınlığı %37, orta dereceli AD'de %38 ve şiddetli 

AD'de %37’dir (Leung vd., 2021). Erken ve geç başlangıçlı AH arasında anksiyete 

açısından farklılıklar olduğu kanıtlanmıştır (Gumus vd., 2021). Yaşam tarzı ve yaşam 

rollerindeki değişiklik, başa çıkma konusunda fazla sorumluluk üstlenme ve hastalığa 

karşı zayıf sosyal uyum nedeniyle, erken başlangıçlı AH'de daha yoğun (Mendez, 2021) 

ve en yaygın belirti olarak görülmektedir (Gumus vd., 2021). Ayrıca, erken başlangıçlı 

AH sıklıkla daha hızlı ilerleme, hastalık şiddeti ve bilişsel bozulma ile karakterize 

edilmesi psikolojik belirtilerin artmasına neden olabilmektedir. Geç başlangıçlı AH, 

fiziksel engellilik veya ölüm gibi diğer endişelerin eşlik ettiği yaşlılarda ortaya 

çıkabilmektedir (Botto vd., 2022). 

Alzheimer hastalarında anksiyeteyi yönetme stratejileri önemlidir. Çünkü 

anksiyete bu hastalarda görülen bilişsel bozuklukları kötüleştirebilir. Müdahaleler 

psikolojik desteği, davranış yönetimini, çevresel değişiklikleri ve gerekirse psikoaktif 

ilaçların dikkatli kullanımını içermektedir. Davranışsal veya çevresel müdahale 

yetersizse, kısa süreli benzodiazepin kullanımı veya seçici serotonin geri alım 

inhibitörünün başlatılması tercih edilen ilaçlardır (Mendez, 2021). Bunun yanı sıra 

farmakolojik olmayan yöntemler de kullanılabilmektedir (Kishita vd., 2020; Nimmons 

vd., 2024; Tay vd., 2019).  

 Müzik terapisi (müziğin ve unsurlarının müdahale olarak kullanılması, (müzik 

çalınması veya ses/müzik yaratmak için enstrümanların kullanılması),  

 Duyusal uyarım (oyuncak bebekler gibi nesnelere dokunarak olumlu duygular 

uyandırmak için bir veya daha fazla duyuyu harekete geçirmek),  

 Bilişsel yaklaşımlar (insanları farklı düşünmeye veya davranmaya teşvik etmek için 

kullanılan teknikler, bilişsel davranışçı terapi)  

 Kas hareketine odaklı yaklaşım (vücudun bazı kısımlarına dokunmayı, masaj 

yapmayı veya manipüle etmeyi içeren teknikler),  
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 Bilişsel ve fiziksel aktivitelerin uyarılmasının (fiziksel ve bilişsel aktivitelerin bir 

kombinasyonunun kullanıldığı karmaşık müdahaleler, kişiye özel egzersizler) en 

umut verici müdahaleler olduğu belirtilmektedir 

Bunların yanı sıra AH’de anksiyeteye odaklanan daha fazla bilimsel araştırmaya 

ihtiyaç olduğu ve hastaların anksiyetesinin belirlenmesine yönelik doğrulanmış 

ölçümler kullanılması gerektiği vurgulanmaktadır. Bunun yanı sıra sosyoekonomik 

olarak farklı gruplar, etnik köken ve maliyeti kapsayan çalışmalar gerçekleştirilmesi 

önerilmektedir (Nimmons vd., 2024). 

2.9. Alzheimer Hastalığında Yalnızlık 

Yalnızlık, sosyal temasın miktarına bakılmaksızın yalnız kalma hissi olarak 

tanımlanmaktadır. Yalnız hisseden bireylerde sosyal izolasyon ve sosyal bağlantıların 

eksikliği görülmektedir. Ancak, bazen kişilerde sosyal izolasyona uğramadan yalnızlık 

hissi yaşanabilmektedir (CDC, 2021). AH’da yalnızlığın en yaygın nedenleri arasında 

teşhis ve tedavi sürecinde aile içi çatışmaların yaşanması, fiziksel ve motor kısıtlamalar, 

birçok akranın ölümü, eş kaybı, barınma sorunları, yüz yüze iletişim yerine elektronik 

cihazlar aracılığıyla artan iletişim kullanımı yer almaktadır (Morese ve Palermo, 2022). 

AH ile yalnızlık ilişkisini inceleyen çalışmalar diğer nöropsikiyatrik belirtilere 

göre nispeten daha azdır  (Balouch vd., 2019; Moyle vd., 2011; Victor vd., 2020). 

Bunun nedeni bilişsel sorunları olan birinin, ne kadar yalnız hissettiğini doğru bir 

şekilde değerlendirip değerlendiremeyeceğini tespit etmenin zor olmasıdır. Ayrıca 

çalışmaların çoğu yalnızlığı net olarak ölçmemekte ancak sosyal etkileşimlerden 

memnun kalmanın ve bir sırdaşa sahip olmanın yalnızlık duygularını azaltabileceği 

düşünülmektedir (Balouch vd., 2019). Holmen vd. (2020) çalışmasında, bireylerin 

%46'sı sıklıkla sosyal yalnızlık, %53'ü ise duygusal yalnızlık yaşadığını ifade etmiştir 

(Holmén vd., 2000). Benzer şekilde El Haj ve vd (2016)’nın araştırmasında, Alzheimer 

hastalarında ve sağlıklı bireylerin yalnızlık düzeyleri incelenmiş olup AH tanılı 

bireylerin yalnızlık düzeyinin diğer gruba göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (El Haj 

vd., 2016). 

AH’lı hastalarda yüksek düzeyde yalnızlığın, düşük mantıksal bellek ve bilişsel 

performans ve daha zayıf yürütücü işlevler (Kyaw ve Levine, 2023), yalnız yaşama 

durumu, depresif belirtiler ve daha fazla sosyal izolasyon, zayıf fiziksel sağlık, daha 

düşük yaşam memnuniyeti, refah ve yaşam kalitesi (Victor vd., 2020) ve halüsinasyon 

benzeri deneyimlerle ilişkili olduğu bildirilmektedir (El Haj vd., 2016). Ağırlıklı olarak 

arkadaşlardan oluşan sosyal ağların, aile ve akrabalardan oluşan sosyal ağlara sahip 
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olanlara göre daha iyi bilişe sahip olduğu (Balouch vd., 2019), artan yaş ve cinsiyet 

arasında bir ilişkinin olmadığı belirtilmektedir (Victor vd., 2020).   

AH sahip bireylerde sosyal ağlar/yalnızlık üzerine araştırmaların arttırılması ve 

Alzheimer hastalarında sosyal etkileşimi arttıracak teşvik eden müdahaleler 

geliştirilmesi önerilmektedir (Balouch vd., 2019). 

2.10. Alzheimer Hastalığında Günlük Yaşam Aktivitesi 

AH tanılı yaşlı bireylerde GYA gerçekleştirme yeteneği, fiziksel yeteneklerin, 

çevresel koşulların ve kişisel faktörlerin karmaşık bir etkileşimi olarak kabul 

edilmektedir (Sun vd., 2018). GYA birden fazla bilişsel alan tarafından 

sürdürüldüğünden, bu aktiviteleri kısa zamanda belirgin klinik bozulmaya karşı diğer 

bilişsel önlemlere göre daha savunmasızdır (Fuentes vd., 2020). Alzheimer hastaları, 

hastalığın erken evresinden itibaren GYA’da yürütme becerilerinde kademeli bir kayıp 

yaşamakta (Borda vd., 2020) ve bağımsız yaşamak giderek zorlaşmaktadır. Erken 

evrelerindeki hastaların yaklaşık yarısı alışveriş, yemek hazırlama ve kendi ilaçlarının 

sorumluluğu konusunda başkalarına bağımlı hale gelmektedir (Ikezaki vd., 2020; Wang 

vd., 2017). Hastaların yaşadığı zorluklar bir görevleri başlatmada, problem çözmede, 

aktivite dizilerini yürütmede ve güvenlikle ilgili kaygılarını düzenleme sırasında ortaya 

çıkmaktadır (Wang vd., 2017). Sürekli denetim ve adım adım hatırlatmalar zorunluluk 

haline geldikçe, bakıcılar fiziksel güvenliği ve GYA performansını destekleme 

konusunda günlük zorluklarla karşı karşıya kalmakta, eşlik eden fiziksel kısıtlamaları 

olduğunda yardım ihtiyacı daha da artmaktadır (Wang vd., 2017). AH ilerledikçe GYA 

ve yaşam kalitesi kötüleşmekte ve bakım maliyetleri artmaktadır (Ashizawa vd., 2021). 

AH tanılı yaşlı bireylerin GYA performansı birçok faktörden etkilenmektedir 

(Borda vd., 2020).  GYA becerilerindeki azalmanın kortikal atrofi (Jutten, 2018), 

hipokampal hacminde azalma ve nöron bağlantılarında azalma (Keleman vd., 2022), 

frontal nöropatolojiyle ilişkili olduğu belirtilmektedir (Keleman vd., 2022; Saari vd., 

2020). Yürütücü işlevlerin bozulması görevlerin düzenli bir şekilde yerine getirilmesini 

engeller (Ikezaki vd., 2020), bu da iş ve ev işlerinin kötü organizasyonuna yol açmakta 

ve günlük yaşamı aksatmaktadır. Ayrıca temporoparietal loblardaki hasarla ilişkili 

hafıza ve görsel-uzamsal eksiklikler üzerine odaklanılmaktadır (Maeshima vd., 2021). 

Günlük yaşam aktiviteleri için fonksiyonel yetenekler, günlük yaşamın temel 

aktivitelerini (GYTA) ve günlük yaşamın araçsal aktivitelerini (GYAA) içermektedir. 

GYTA, banyo yapma, giyinme, yemek yeme gibi kişisel bakım becerilerini içerir.  

GYAA ise mali durumu yönetmek, telefon ve araba kullanmak, ilaç almak, yemek 
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planlamak, alışveriş yapmak ve bir meslekte çalışmak gibi karmaşık üst düzey becerileri 

kapsamaktadır. AH’da fonksiyonel düşüş genellikle hastalık sürecinin erken 

dönemlerinde karmaşık mesleki görevlerin (iş/ hobiler) kaybından, daha sonraki 

hastalık evrelerinde enstrümental faaliyetlere ve kişisel bakım faaliyetlerine kadar 

hiyerarşik bir düzende meydana gelmektedir  (Nygard, 2006). 

Apati, anormal motor davranış ve iştah bozukluklarının, hem GYTA (Saari vd., 

2020)  hem de GYAA 'lerdeki bozulma ile ilişkili olabileceğini ifade edilmektedir 

(Ikezaki vd., 2020). Ayrıca GYAA bozukluğu olan bireylerin daha yüksek hastalık 

yüküne ve daha fazla fiziksel bozukluğa sahip olduğu belirtilmiştir (Roehr vd., 2019). 

Bunun yanı sıra hastaların dikkati ve bilgiyi işleme hızlarının da GYA ile ilişkili olduğu 

ve özellikle GYAA’nin kapsadığı karmaşık faaliyetler ve görevleri gerçekleştirmek için 

bilişsel becerilere bağlı olduğunu kanıtlamaktadır (Clemmensen vd., 2020). 

Alzheimer hastalarında günlük işleyişi iyileştirmeye yönelik standart bir 

rehabilitasyon veya destek programı bulunmamaktadır. Bu nedenle, GYA işlevindeki 

düşüşle ilişkili olası faktörlerin daha iyi anlaşılması, özellikle hastalığın erken evresinde 

hastalara yönelik etkili rehabilitasyon veya destek programlarının geliştirilmesi 

açısından önemlidir (Ikezaki vd., 2020). Belirlenen program ve testlerin uygulanması, 

klinik ve psikososyal müdahalelerin çok önceden uygulanmasını sağlayarak bağımlılık 

aşamasının geciktirilmesini sağlayabilir (Fuentes vd., 2020). Hastaların uzun süre 

bağımsız yaşam aktivitelerini üst düzeyde sürdürebilmeleri için düzenli bir yaşam 

sürmeleri ve keyif aldıkları sosyal aktivitelere katılmaları gerekmektedir (Jia vd., 2021). 

Aerobik ve güçlendirme egzersizlerini içeren müdahaleler, Alzheimer hastalarında 

bağımsızlığın geliştirilmesine ve fiziksel performansın iyileştirilmesine yardımcı 

olmaktadır (Rao vd., 2014; Vidoni vd., 2019; Zhou vd., 2022). Müzik terapisi bilişsel 

işlevin çeşitli yönlerini harekete geçirmekte ve bireylerin duygularını ifade etme, 

iletişim, öğrenme ve yeni ilişkiler kurma gibi duygusal, sosyal ve fiziksel ihtiyaçlarını 

desteklemektedir (Lyu vd., 2018). 

2.11. Alzheimer Hastalığının Tedavisi 

AH tedavisi ve bakımının duygusal ve ekonomik açıdan yüksek maliyetli olduğu 

belirtilmektedir (Atri, 2019). AH'ye yol açan nedenler ve mekanizmalar hala tam olarak 

anlaşılamadığı için (Athar vd., 2021) kesin bir tedavisi bulunmamaktadır (Edwards vd., 

2019; Elmaleh vd., 2019). Bu nedenle AH mevcut tedavi paradigması, bilişsel ve 

işlevsel yeteneklerin ilerleyici kaybını hafifletmek (Du vd., 2018), yaşam kalitesini 

korumak (Graham vd., 2017), hastalık yükünü hafifletmek ve uzun vadeli klinik 
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prognozdaki gerilemeyi önlemeyi amaçlayan semptomların çok yönlü yönetimi için 

farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklaşımları içeren çok faktörlü bir yaklaşımı 

içermektedir (Doroszkiewicz ve Mroczko, 2022). Bu süreç onaylı ilaçlar ile uzun vadeli 

farmakoterapi, hasta ve yakınlarına uygulanan psikoeğitim, farmakolojik olmayan 

yaklaşımlarla davranışsal becerileri geliştirmeyi, uygulamayı ve sürdürmeyi 

gerektirmektedir (Atri, 2019). Optimum yönetimin her hastaya ve özel koşullarına göre 

uyarlanması ve hastalık ilerledikçe uyum sağlanması gerekir. Hem hasta hem de 

bakıcılar, hastanın bilişsel becerileri gerilese bile hastanın katılımına izin verecek tüm 

makul adımlar atılarak karar alma sürecine dahil edilmelidir (Knopman vd., 2021). 

Hekimler, hemşireler, sosyal hizmet görevlileri ve destek kurumlarını kapsayan 

multidisipliner bir yaklaşımla bakımı koordine etmeye ve hastalarda işlevsel bozukluk 

ve yetersiz muhakeme olduğunda uygun gözetim ve güvenlik önlemlerini oluşturmaya 

hayati önem verilmelidir (Lane vd., 2018). AH tedavisi hastalığın yükünü hafifletmek 

için başarılı bir yönetimin dört temel yapı taşına dayandığı bildirilmiştir:  

(1) Hasta-bakım verici ikilisine göre özelleştirilmiş proaktif eğitim ve bakım planlaması 

ile birlikte zamanında ve doğru belirti ve etiyolojik teşhisler  

(2) Farmakolojik müdahaleler  

(3) Farmakolojik olmayan müdahaleler ve davranışsal yaklaşımlar 

(4) Proaktif, pragmatik ve dinamik olan ve bakım planının bu ikilinin amaçlarına, 

kapasitesine, durumuna ve kaynaklarına göre ayarlanması ve izlenmesini içeren 

bütüncül bakım planlaması (Atri, 2019). 

2.11.1. Farmakolojik Tedaviler 

Şu anda hastalığın AH'nin ilerlemesini yavaşlatmaya yönelik üç farmakolojik 

tedavi üzerinde yoğunlaşmıştır: 

a) Kolinesteraz inhibitörleri, 

b) NMDA reseptör antagonistleri,  

c) Kombine tedavidir. 

a) Kolinesteraz inhibitörleri;  

Kolinesteraz inhibitörleri (ACh), AH tedavisi için ABD ve Avrupa'da 

onaylanmıştır (Knopman vd., 2021). AH'nin ana nedeni nörotransmiterin tükenmesidir. 

Bu nedenle ACh inhibitörleri, Asetilkolinlerin sinapsta parçalanmasını engelleyerek 

ACh miktarının azalmasını sınırlamaktadır (Athar vd., 2021; Lane vd., 2018). Bu, 

kolinerjik inhibitörlerin (rivastigmin, donepezil, takrin, galantamin) uygulanmasıyla 

elde edilir. Bu nedenle kolinesteraz inhibitörleri genellikle erken ve orta evrede 
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uygulanmaktadır (Graham vd., 2017; Soria Lopez vd., 2019). Bacak krampları ve 

gastrointestinal etkiler gibi periferik kolinerjik yan etkilerle birlikte bradikardi ve kalp 

bloğu gibi özellikle altta yatan kardiyak iletim kusurları olan hastalarda veya beta-

blokerler gibi PR dalgalarının aralığının uzamasına neden olan ilaçları kullanan 

kişilerde yan etkiler meydana gelebilir (Apostolova LG, 2016). Ancak ilaçlar düşük 

dozda verildiğinde genellikle iyi tolere edilmektedir (Lane vd., 2018).  

 b) NMDA reseptör antagonisti  

Memantin ile sınırlı olan NMBA reseptör antagonisti orta ve şiddetli AH'da 

davranış bozukluklarının tedavisinde ilk tedavi veya ACh’ ye yardımcı olarak Amerikan 

Gıda ve İlaç Dairesi (FDA)  tarafından onaylanmıştır (Knopman vd., 2021; Lane vd., 

2018). 

c) Kombine tedavi 

Kombine tedavide, memantin ve donepezilden oluşan bir kombinasyon (Atri, 2019) orta 

ve şiddetli Alzheimer hastalarında bilişsel muhakeme, dil ve davranış sorunları gibi 

semptomların tedavisinde etkili sonuçlar göstermiştir (Athar vd., 2021; Jia vd., 2021). 

AH bireylerde eşlik eden depresyon veya anksiyete için ACh farmakolojisi olan 

ilaçlardan kaçınılması ve daha düşük dozda psikoaktif ilaçların kullanılması 

gerekmektedir. Sitalopram veya sertralin gibi antidepresanlar hem anksiyete hem de 

depresyon için etkili olabilir ve bilişsel bozukluğu olan hastalarda güvenle 

kullanılabilmektedir (Knopman vd., 2021). Ayrıca genellikle orta ve şiddetli aşamalarda 

olan davranışsal kontrol bozukluğunun yönetilmesi özellikle zordur. Sosyal açıdan 

yıkıcı davranışlara veya fiziksel olarak saldırgan davranışlara yol açan korkutucu 

halüsinasyonlar, sanrılar için sıklıkla pimavanserin, ketiapin gibi atipik antipsikotikler 

hastalarda ajitasyon tedavisinin temelini oluşturmaktadır (Knopman vd., 2021). 

Nöroleptikler/antipsikotiklerden genellikle mümkün olduğunca kaçınılmaktadır. Hızlı 

göz hareketi (REM) için klonazepam kullanımı dışında, benzodiazepinlerden genel 

olarak kaçınılmalıdır (Soria Lopez vd., 2019). Obstrüktif uyku apnesi gibi eşlik eden 

uyku bozuklukları, ekspiratuar pozitif hava yolu basıncı oluşturan ağız içi aparatlar veya 

nazal aparatlar kullanılarak tedavi edilmelidir (Knopman vd., 2021). Seçici serotonin 

geri alım inhibitörleri (SSGİ) veya bazı trisiklik antidepresanlar ruh hali, davranış ve 

uyku için endikedir (Soria Lopez vd., 2019). Hastaların ağrıyı tanımlamada yaşadığı 

zorluk nedeniyle genellikle nedeninin belirlenememesine ek olarak ajitasyon ve 

sinirlilik ile birlikte bir ağrı durumu ortaya çıkabilir. Ayrıca, birçok güçlü analjezik ajan 

sedasyona veya dikkat yeteneğinin azalmasına neden olabileceğinden, asetaminofen ve 
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NSAID'lerin ötesinde ilaçların kullanımında önemli sınırlamalar vardır  (Knopman vd., 

2021). 

AH’nin tedavisinde farmakolojik tedaviye ek olarak hastalık gelişimine neden 

olan genlerin işlevlerinin keşfedilmesine yönelik gen tedavisi,  aktif bağışıklama ve 

pasif bağışıklama ile Aβ'ya yönelik immünoterapi tedavisi, nanoterapi ile farmasötik 

ilaçların kombinatoryal tedavisi çalışmaları da klinik olarak deneme aşamasındadır 

(Fish vd., 2019; Se Thoe vd., 2021). Ancak AH’ye bağlı bilişsel gerilemeyi önlemeye 

ya da yavaşlatmaya yönelik etkili farmakolojik tedavi klinik uygulamada karşılanmamış 

önemli bir ihtiyaç olmaya devam etmektedir (Athar vd., 2021; Du vd., 2018; Elmaleh 

vd., 2019; Fish vd., 2019).  

2.11.2. Farmakolojik Olmayan Müdahaleler 

Farmakolojik yöntemler ruh hali ve davranış belirtilerini kontrol etmeye çalışmaktadır   

(Juárez-Cedillo vd., 2020). Bunun yanı sıra hastalar için farmakolojik tedavinin yüksek 

maaliyetli oldığu ve 2030 yılına kadar 2 milyon amerikan dolarına yükselmesi 

beklendiği belirtilmektedir (Alzheimer’s Disease International, 2015). Farmakolojik 

tedavilerin etkinliğinin sınırlılığı ve ilerleyici nörolojik bozulmayı engelleyen herhangi 

bir tedavinin bulunmaması (Perkins vd., 2022), farmakolojik olmayan müdahalelerin 

gerekliliğini (Juárez-Cedillo T vd., 2020) ve AH tanılı yaşlı bireylerin becerilerindeki 

düşüşü geciktirmedeki değerini ve önemli rolünü vurgulamaktadır (Mapelli vd., 2013; 

Wolinsky vd., 2018). Bu nedenle Alzheimer hastalarında nöropsikiyatrik belirtilerinin 

farmakolojik tedavisi,  yan etkilerin, artan mortalitenin, sınırlı ilaç etkinliğinin, yüksek 

maliyetin ve en sıkıntılı davranışlardan bazılarının etkili bir şekilde tedavi edilemediğini 

göz önünde bulundurulduğunda, farmakolojik olmayan müdahalelere öncelik verilmesi 

önerilmektedir (Gitlin LN., Kales HC., 2013; Ya-Ping Yang vd., 2016) . Uygulama 

güvenirliliği, hastaların yaşam kalitesinin iyileştirilmesi, hasta/aileleri tarafından yüksek 

kabul edilebilirliği ve bakım vericiler üzerindeki yükün azaltılmasına katkı sağlaması 

nedeniyle, ilaç dışı tedavi klinik uygulamada önemli bir rol oynayarak daha yaygın 

olarak uygulanmaktadır (Jia vd., 2021).              

Hastalar için farmakolojik olmayan müdahalelerin başında kapılarda yer alan 

etiketler bulunan sessiz, tanıdık bir ortam ve tüm odalarda yeterli aydınlatma, yönelim 

bozukluğunu azaltmak için önemlidir (Apostolova, 2016). Bu müdahaleler, bilişsel 

işleve bakılmaksızın tüm hastalar için ilk basamak önerilerdir (Weller ve Budson, 

2018). Hastaları sosyal aktivitelere, yetişkin gündüz bakım merkezlerine ve egzersiz 

programlarına katılmaya teşvik etmek, hem hasta hem de bakım verenleri destek 
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gruplarına yönlendirmek önemlidir (Apostolova, 2016). Alzheimer hastalığını etkili bir 

şekilde tedavi etmek için, teşhis konur konmaz hastalar ve aileleri dahil edilmelidir. 

Hastaların ilaçları, ev aletlerini, parayı  ve ulaşım araçlarını doğru kullanma becerileri 

değerlendirilmeli, hasta ve ailelerinin hastalıkla yaşamasına yardımcı olacak bilgi, 

hizmet ve destek sağlanmalı (Ballard vd., 2011),  aile üyelerine yeni rolleri konusunda 

eğitim verilmelidir (Atri, 2019; Knopman vd., 2021). Bununla birlikte hastalığın son 

evresinden önce, yaşam sonu planlamasını tartışmak için palyatif bakıma yönlendirmek 

hasta/aile üyeleri için faydalı olabilmektedir (Lane vd., 2018).  

AH tanılı bireylerde akupresür tedavisi, müzik terapisi, BİUT, Montessori yöntemi, 

aroma masaj terapisi ve anımsama terapisi (Ya-Ping Yang vd., 2016), yapay zeka 

müdahaleleri, oyunlar, sanal gerçeklik ve teletıp uygulamaları (Jia vd., 2021), fizik 

tedavi ve hareket terapisi, aeoribik egzersizler, hayvan terapisi gibi pek çok 

farmakolojik olmayan müdahaleler uygulanmaktadır (Olczak vd., 2022).  

Alzheimer hastalığında bilişsel stimülasyon kavramı en popüler yaklaşımlardan 

bir tanesidir. AH bireylerde semptomların kötüleşmesini önleyen/geciktiren Bilişsel 

Uyarım Programları vardır (Nóbrega vd., 2022). Ancak hafif ve orta dereceli demansı 

olan bireyler için belirli bir kılavuza göre uygulanan, sağlam klinik denemelere sahip, 

en iyi kanıt temelli uygulamanın BİUT olduğu ifade edilmektedir (Ballard vd., 2014). 

Ayrıca BİUT, Birleşik Krallık Ulusal Klinik Mükemmellik Enstitüsü (NICE) tarafından 

hafif ve orta derecede demansı olan kişiler için biliş, bağımsızlık ve refahı teşvik etmek 

için önerilen tek müdahaledir (NICE, 2018) . Son on yılda BiUT’un Avrupa'da ve dünya 

çapında pek çok farklı kültür ve toplumlarda uyarlanıp uygulandığı ve olumlu etkilerin 

olduğu bildirilmiştir  (Abdelnour vd., 2022; Alvares Pereira vd., 2022; Werheid K, 

Schaubs B, 2021).  

2.11.3. Bilişsel Uyarım Terapisi 

    Bilişsel stimülasyon tipik olarak dikkat, hafıza, dil ve problem çözme gibi bilişsel 

işlevleri yansıtmak için tasarlanmış ve gerçeklik oryantasyon oturumu ile birleştirilmiş 

bir dizi görevi içermektedir. Bu eğitim, çeşitli zorluk seviyelerinde bireysel veya grup 

oturumlarında gerçekleşmektedir (Mapelli vd., 2013). Katılımcılar için eğlenceli olacak 

şekilde tasarlanan BİUT, bireysel veya grup ihtiyaçlarına göre uyarlanabilen, 

yapılandırılmış işlevsel odaklı faaliyetler yoluyla bireysel güçlü yönleri geliştirmeye 

odaklanmaktadır. Aynı zamanda BİUT farmakolojik tedavinin yanı sıra kullanımı 

kolay, düşük maaliyetli ve güvenli alternatif bir tedavidir (Triestuning ve Sipollo, 

2019). BİUT'nin hem hafıza, bellek, dikkat, konsantrasyon, dil ve anlama gibi bilişsel 
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işlevsellik hem de kişinin bildirdiği yaşam kalitesi üzerinde yararları olduğunu 

belirtilmiştir (Hall vd., 2013; Lobbia, 2019). Juárez-Cedillo ve diğerleri (2020) hafif 

evre demansı olan kişilerde BiUT’un bilişsel ve davranışsal işlevlerin yanı sıra günlük 

yaşam aktiviteleri üzerinde olumlu etkileri olduğu ve ilerlemeyi en az iki yıl 

geciktirdiğini bildirmiştir (Juárez-Cedillo T vd., 2020). Bunun yanı sıra literatür AH 

tanılı bireylerde bu semptomları potansiyel olarak hafifletmede veya stabilize etmede 

önemli bir rol oynadığı, etkili bir terapötik yaklaşım alternatifi olduğuna dair sağlam 

kanıtlar sunmaktadır (Fukushima vd., 2016). Ancak bilişsel işlevler, davranışsal ve 

psikiyatrik belirtilerde azalmayı hedefleyen bilişsel müdahale stratejilerinin etkinliğine 

ilişkin araştırmalarda farklı sonuçlar yer almaktadır. Ayrıca, standardizasyon eksikliği 

nedeniyle, BİUT türlerinde farklılıklar vardır (Lin vd., 2018). Bu nedenle BİUT’nin 

rutin klinik uygulamaya dönüştürülmesini sağlamak için, AH’ya sahip yaşlı bireylere 

yönelik planlanan bilişsel stimülasyon terapisinin standartlaştırmasını ve 

genelleştirmesinin desteklenmesine yönelik uygulama araştırmalarına ihtiyaç vardır 

(Spector vd., 2019). Bununla birlikte, BİUT uygulamasının AH sahip bireylerin 

nöropsikiyatrik semptomları ve günlük yaşam becerilerini geliştirmesi üzerindeki etkisi 

daha fazla araştırma gerektirmektedir (Chen, 2022). 

2.11. Alzheimer Hastalığında Hemşirelik Bakımı 

AH’nın tedavi süreci çeşitli tıbbi, hemşirelik bakımı ve sosyal destekleri içeren 

çok yönlü bir yaklaşımı gerektirmektedir (Boscart vd., 2019). Bu nedenle 

multidisipliner bir yaklaşımla hasta ve ailesi bir bütün olarak ele alınmalı ve 

gerçekleştirilecek bakım bu yaklaşımla planlanmalıdır (Dilek vd., 2017). Hastalara etkin 

bakım sunmak, kaliteli hasta bakımının sağlanmasında önemlidir (Adolfo vd., 2022). 

Bu süreçte hastalığa yönelik tüm sorunların anlaşılması ve çözümlenmesinde 

hemşirenin rolü benzersiz bir öneme sahiptir (Pan vd., 2022). Hemşirelik bakımı 

hemşire-hasta ilişkisine dayalıdır ve bakım verme sürecinde kişilerarası etkileşimini 

gerektirmektedir (Penrod vd., 2007).  

Hemşireler hem doğrudan bakım sağlayıcı hem de bakımın yöneticileri olarak 

hizmet ettiğinden, uzun süreli bakım ortamlarında kişi merkezli bakımın başarılı bir 

şekilde uygulanmasında rolü çok önemlidir (Lee vd., 2023). Kişi merkezli bakım, 

hastanın yalnızca günlük işlevsellik kapasitesini arttırmaya değil, yeni bir kişilik 

perspektifine dayanan, refah düzeyini arttırmak için sahip olduğu fırsatları 

değerlendirmeye teşvik eden bir karşılıklı bağımlılığın oluşturulmasına yardımcı 

olmaktır. Kişi merkezli bakım ortamı, destekleyici bakımı ve rahatlık, kimlik, çevreye 
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katılım için temel ihtiyaçları ön plana çıkarmaktadır (Penrod vd., 2007). Hemşireler 

sahip olduğu yeterliliklerine ve bakım konusundaki bilgilerine dayanarak, hasta ve 

bakım vericileri için kişi merkezli bakım planını koordine etmelidir (Dreier vd., 2016). 

AH tanılı bireylere yönelik hemşirelik bakımı, kişisel hijyen, duygusal destekler, 

ilaç tedavisi ve hasta güvenliğine yönelik bakım gibi temel hemşirelik bakımını, bilişsel 

terapiyi, rehabilitasyonu ve diğer çeşitli tedavileri içermektedir (Bryans vd., 2003). 

Hastalığın dikkatli bir şekilde değerlendirilmesi, tedavi seçeneklerinin tartışılması, 

doğru iletişimin kurulması, farmakolojik ve farmakolojik olmayan müdahalelerin 

kullanılması hastaların yaşamında büyük bir fark yaratmaktadır (Adolfo vd., 2022). 

Hastalık sürecinde hemşireler hastaların sözlü/sözsüz ifadelerini anlamalı, ihtiyaçlarını 

tanımlayarak uygun bakım vermeli, hastalığın tanı, tedavi, bakım içeren tüm evrelerinde 

destek olmalıdır (Akyar, 2011). Özellikle hastalara saygılı davranılmalı ve yakın 

etkileşim sürdürülmelidir (Lee vd., 2023). Hasta ve bakım vericiler hastalık ile ilgili 

kurum/kuruluşlar, dernekler ve hasta bakımında yararlanabileceği kaynaklar konusunda 

bilgilendirilmelidir (Dilek vd., 2017). Hemşireler zor davranışları yönetmek ve hastanın 

refahını artırmak için farmakolojik ve farmakolojik olmayan kanıta dayalı müdahaleler 

hakkında bilgi sahibi olmalıdır (Adolfo vd., 2022; Boscart vd., 2019; Akyar, 2011). 

Hastalarda ilaç ihmalin önlenmesi için ilaçların nasıl kullanılacağını gözlemlemek (Pan 

vd., 2022), belirtilerinin ilerlemesini önlemek ve hastaların günlük yaşamını 

sürdürmesini destekleyen müdahaleler uygulamak için disiplinler iş birliği 

sağlanmalıdır. Hekim, fizyoterapi, ergoterapi ve sosyal hizmet uzmanları, destek 

kaynakları ve destek grupları ile koordinasyon sağlayarak hastanın gereksinimlerine 

yönelik planlama yapmalıdır (Dreier vd., 2016). Hemşireler, hastalara bakım verirken 

duyarlılık, şefkat ve empati, etkili dinleme ve iletişim kurma gibi profesyonel becerilere 

sahip olmalıdır (Pan vd., 2022). Hemşirelerin AH tanılı bireylerin karmaşık 

ihtiyaçlarına kolay ve uygun şekilde cevap verebilmeleri için kendi duygularını da 

tanımaları gerekmektedir (Adolfo vd., 2022). 

Sonuç olarak bireylerin bakımında etkin rol alan psikiyatri hemşireleri bireylerin 

bakımında bilişsel fonksiyonları güçlendirmek, hastalık sürecinde ortaya çıkan 

nöropsikiyatrik belirtileri önlemek/azaltmak, günlük yaşam aktivitelerini yerine getirme 

konusunda desteklemek için farmakolojik tedaviye ek çeşitli farmakolojik olmayan 

yöntemleri kullanmaktadırlar. BİUT’de bilişsel fonksiyonu artırıcı birçok psikososyal 

yöntemden bir tanesidir. Ancak ülkemizde bilişsel uyarım odaklı uygulamalar yaygın 

olarak kullanılmamaktadır.  
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi  

Bu araştırma tek merkezli ve ön test son test kontrol gruplu randomize kontrollü 

deneysel tasarımda yapıldı. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Özellikleri 

Araştırmanın Ocak 2023-Ocak 2024 tarihleri arasında Gaziantep Büyükşehir 

Belediyesi Sağlık Hizmetleri ve Engelliler Daire Başkanlığı‘na bağlı Moral Evi’nde 

gerçekleştirilmesi planlandı. Araştırmanın yapıldığı merkezde yalnızca AH tanısı alan hasta 

ve bakım vericilerin gereksinimleri doğrultusunda bakım ve rehabilitasyon hizmetleri 

sunulmaktadır. AH tanılı bireylerin merkeze kabulü bireysel başvuru sonrası üniversite 

hastanesi Geriatri Anabilim Dalı tarafından yapılan değerlendirme sonucunda onay raporunun 

sunulması ile sağlanmaktadır. Merkeze kayıtlı AH tanılı bireylere farklı disiplinlerde 

uzmanlığa sahip Psikoloji, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Gerontoloji, İş Uğraşı Terapisi 

alanında profesyoneller tarafından fiziksel aktivite, beslenme, kişisel bakım gibi temel 

gereksinimlerinin karşılanması ve iş uğraşı, müzik gibi psikososyal yönden güçlendirilmesine 

yönelik uygulamalar gerçekleştirilmektedir. 

3.3. Araştırma Evreni ve Örneklem 

Araştırmanın evreni Gaziantep Moral Evi’ne kayıtlı ve merkezin hizmetlerinden aktif 

olarak yararlanan bireylerden oluşmuştur (n=69). Araştırmanın Örneklemi için G*power 3.1.9 

programından yararlanılmıştır. Maci ve ark (2012) çalışmasında “Günlük Aktivite Ölçeği 

(ADL)” puanları referans alınarak 0.95 güven düzeyi, 0.05 hata payı ve 1.24 etki büyüklüğü 

ile MG 15 ve KG 15 olmak üzere toplam 30 olarak belirlenmiştir (Maci vd., 2012). 

Araştırmaya dahil olma kriterlerini karşılayan 26 MG ve 26 KG dahil edilmiştir. 

Araştırmaya Dahil Olma Kriterleri 

 60 yaş ve üzerinde olan, 

 Hafif düzeyde AH tanısına sahip ve Standardize Mini Mental Test puanı 18-23 aralığında 

olan, 

 Türkçe konuşabilen ve anlayabilen, 

 İşitme, anlama, görme ve konuşma problemi olmayan, 

 Grup çalışmalarına katılmak için fiziksel hastalık ve engeli olmayan, 

 Daha önce BİUT programına katılmayan, 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olan bireyler çalışmaya dahil edilmiştir. 

Araştırma Dışlama Kriterleri 
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 Araştırma dahil olma kriterlerinden herhangi birisini karşılamayan, 

 BİUT programı oturumlarından en az iki oturumuna katılmamış olan, 

 BİUT programına katılmayı reddeden/ayrılmak isteyen hastalar araştırmacı tarafından 

araştırma dışında bırakılmıştır. 

3.3.1. Randomizasyon 

Bir grupta olacak kişi sayısı G*power analizi ile ortaya koyulan örneklem sayısı 

belirlenmiş ve programa girilmiştir. Randomizasyon yönteminde katılımcıların MG ve KG 

belirlenmesi için bir bilgisayar programı kullanılarak (https://www.randomizer.org/) basit 

rastgele sayılar yöntemi kullanılmıştır. Belirlenen ilk gruptaki sayılar MG, ikinci gruptaki 

kalan sayılar ise KG olarak atanmıştır (EK-1). MG gruplarının homojen olması için 

Standardize Mini Mental Test ile değerlendirme yapılarak gruplar oluşturulmuştur. MG ve 

KG grubunda yer alan hastaların hangi grupta olduğu bildirilmemiş ve grup etkileşimlerini en 

aza indirgeyebilmek için grupların merkezde bulunma zamanları düzenlenmiştir. Ayrıca 

araştırmacı tarafından uygulanan BİUT uygulaması öncesi ön test, uygulama sonrası son test 

ve 3 ay sonra izlem testi sonuçlarının değerlendirilmesi için kullanılan veri toplama araçları 

merkezde aktif olarak çalışan, alanında uzman bir psikolog tarafından uygulanmış ve çalışma 

sonunda araştırmacı ile paylaşılmıştır. Böylece araştırma tek körlü randomize kontrollü 

çalışma olarak gerçekleştirilmiştir. Randomize kontrollü çalışmalar için Consort Diagramı 

Şekil 1.de yer almaktadır. 

 3.3.2. Müdahale Grubu 

BİUT uygulaması 14 oturum ve her oturumda farklı aktivitelerden oluşmaktadır (Şekil 

2). Terapi oturumları kılavuz doğrultusunda giriş 10 dk., aktivite 25 dk. ve sonlanma 10 dk. 

olacak şekilde, toplamda ortalama 45-50 dk sürmüştür. BİUT oturumları öncesinde ilk hafta 

tanışma ve ön test, son hafta sonlandırma ve son test uygulaması olmak üzere 9 haftalık 

oturumlar şeklinde tamamlanmıştır. Terapi oturumlarında kullanılan materyaller her oturumda 

yer alan temaya göre farklılık göstermiştir. Terapi oturumlarının başlangıcında yer alan grup 

adı ve tema şarkısı her MG için belirlenmiş ve her oturumun giriş bölümünde tekrarlanmıştır. 

Aktivite bölümünde yer alan faaliyetler grupların düzeyleri ve seçimleri doğrultusunda 

uygulanmıştır. Sonlanma bölümü için oturumda yer alan aktivite sonlandırılarak tema şarkısı 

ile oturum tamamlanmıştır. 

3.3.3. Kontrol Grubu 

KG’de yer alan katılımcılara BİUT uygulamasının 1. haftasında tanışma ve ön testlerin 

uygulanması ve MG’ye uygulanan terapi oturumlarının tamamlanmasını takiben iki 

oturumluk uygulama yapılmıştır. KG’deki katılımcılara sonraki haftalarda herhangi bir 
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girişim uygulanmamış araştırma sürecinde merkezin işleyişine uygun şekilde 

yapılandırılmamış aktivitelere devam etmiştir. KG katılımcılarına son test uygulaması 9. 

haftada yapılmıştır. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

1. Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından oluşturulan form yaş, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim durumu, düzenli gelir durumu, Alzheimer tanısını alma zamanı, Alzheimer 

evresi, kronik hastalık durumu gibi değişkenleri içeren 10 sorudan oluşmaktadır (EK-2). 

2. Standardize Mini Mental Test (SMMT): Folstein ve diğerleri (1975) tarafından demans 

muayenesinde kısa süreli bilişsel değerlendirme amacıyla geliştirilmiştir (Folstein vd., 1975). 

Ölçek dikkat, yönelim, hesaplama, hatırlatma, dil testleri gibi farklı bilişsel işlevleri içeren 

bölümlerden oluşmaktadır. Ölçekte her soru “1” puan ile değerlendirilir ve ölçek 0-30 

arasında puanlanmaktadır. Ölçekten elde edilen puanlara göre; 0-12 =şiddetli düzeyde, 10-

17=orta düzeyde ve 18-23=hafif düzeyde bilişsel bozukluk var, 24-30=bilişsel bozukluk yok 

olarak değerlendirilmektedir (EK-3). Türkçe formunun geçerlik ve güvenirlik çalışması 

Güngen ve diğerleri (2002) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin güvenirlik analizi görüşmeciler 

arası tutarlılık ile incelenmiş olup iki uygulayıcıdan elde edilen toplam puanlar arasındaki 

korelasyon (r:0.99) ve kappa değeri (0.92) yüksek bulunmuştur (Güngen vd., 2002)  

3. Apati Değerlendirme Ölçeği Klinisyen Formu (ADÖ-K): Marin ve diğerleri (1991) 

tarafından geliştirilen ve Gülseren ve diğerleri (2001) tarafından Türkçe uyarlaması yapılan 

ölçek, bireylerin günlük yaşamdaki hobileri ve aktivitelerinden zevk almasına odaklanarak bu 

alanlardaki yitimini değerlendirmektedir (Gülseren vd., 2001; Marin vd., 1991) Ölçek 

“kendini değerlendirme” ve “klinisyen” formu olmak üzere 2 formdan oluşmaktadır. 

Klinisyen formunda 18 madde bulunmakta ve değerlendirme son 4 haftaya odaklanarak 

yapılmaktadır. Ölçek 18-72 arasında puanlanmaktadır. Ölçeğin Türkçe formunun cronbach’s 

alfa katsayısı 0.94’dir. Bu çalışmada cronbach alfa kat sayısı 0.73’dır. (EK-4) 

4.UCLA Yalnızlık Ölçeği Kısa Formu (UCLA-KF): Hays ve Dimatteo (1987) tarafından 

UCLA geliştirilmiştir (Hays & DiMatteo, 1987). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Doğan ve diğerleri (2011) tarafından yapılmıştır (Doǧan vd., 2011). Ölçek dörtlü 

likert tipinde ve 8 maddeden oluşmaktadır. Ölçek 8-32 arasında puanlanmaktadır. Ölçekten 

alınan puanlar arttıkça bireylerin yalnızlık düzeyi artmaktadır. Bu ölçeğin cronbach alfa kat 

sayısı .84’dir. Bu çalışmada cronbach alfa kat sayısı 0.81’dır. 

5. Geriatrik Anksiyete Ölçeği (GAÖ): Segal ve diğerleri (2010) tarafından yaşlılarda 

anksiyete semptomlarını gözlemlemek için geliştirilmiştir. Ölçeğin orijinali 30 maddeden 

oluşmakta ancak toplam puanı ilk 25 maddeye dayanmaktadır. 26-30. maddeler klinisyenlerin 
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değerlendirmesi amacıyla kullanıldığı için bu maddeler toplam puanına dâhil edilmez (Segal 

vd., 2010). Türkçe formu Sanal-Karahan ve diğerleri (2018) tarafından uyarlanan ölçek 

toplam 28 maddedir (Karahan vd., 2018). Ölçeğin Türkçe formunda ilk 23 madde 0-3 arası bir 

puan alan dörtlü likert tiptedir. 24.-28. maddeler puanlamaya dahil edilmez. Ölçek 0-69 

arasında puanlanmaktadır. Ölçekten alınan yüksek puan yüksek düzeyde anksiyeteyi ifade 

etmektedir. Ölçeğin cronbach a kat sayısı 0.91’dür. Bu çalışmada cronbach alfa kat sayısı 

0.91’dır.(EK-5) 

6. Demans Fonksiyonel Yetersizlik Ölçeği (DFYÖ): Gelinas ve diğerleri (2000) tarafından 

geliştirilen ölçeğin (Gélinas vd., 1999) Türkçe uyarlama çalışmasını Tozlu ve diğerleri (2014) 

yapmıştır (Tozlu vd., 2014).  AH'de hem günlük yaşamın temel aktiviteleri (GYTA) hem de 

günlük yaşamın araçsal aktivitelerine (GYAA) yönelik fonksiyonel aktiviteyi değerlendiren 

iyi bilinen ölçeklerden biridir. DFYÖ ölçeği, işlevsel eksikliğin doğası ve bir işlevin hangi 

aşamada bozulduğu hakkında bilgi verir. Bu özellikler, doktorlara ve bakıcılara tedavi ve 

bakımı planlamada ve terapinin etkisini ölçmede yardımcı olur. Bu ölçek, son 2 hafta içinde 

GYTA ve GYAA gerçekleştirme yeteneğini ölçer. Ayrıca, hastanın bu aktivitelerin her birini 

başlatma, planlama ve yürütme yeteneğini değerlendirir. Bakıcı ile yapılan görüşmelere 

dayanan 10 alanlı, 40 maddelik bir araçtır. Ölçekte GYTA ile ilgili 17 ve GYAA ile ilgili 23 

madde içermektedir. Ölçeğin Türkçe formunun cronbach’s alfa katsayısı 0.94’dir. Bu 

çalışmada cronbach alfa kat sayısı 0.88’dır. (EK-6). 

3.5. Araştırma Uygulama Aşamaları 

BİUT, bireyin yeteneğine ve rehabilitasyonuna uygun olarak çeşitli zorluk seviyelerini 

karşılamak üzere tasarlanmış, bilişsel işlevlere odaklanan standart görevlerin kullanılmasını 

içermektedir. Müdahale sırasında bir terapist, günlük yaşamdaki performansı iyileştirmek 

amacıyla bireysel hedefler belirlemek ve bunları başarmak amacıyla bir plan uygulamak için 

kişi ve ailesi/bakıcısı ile birlikte çalışmaktadır. Yaklaşım, bireyin güçlü yanları üzerine inşa 

edilirken, bozukluğunu telafi ederek bireyselleştirilmiştir. Son çalışma protokolleri, hafif ila 

orta derecede demansı olan kişilere stimülasyon sağlamayı amaçlayan grup etkinlikleriyle 

ilgili eğitim günleri, BİUT kılavuzları ve DVD'ler aracılığıyla BİUT eğitimi vermektedir. 

Bakım çalışanları, mesleki terapistler, psikologlar ve hemşireler de dahil olmak üzere bir dizi 

sağlık ve bakım profesyonellerine yönelik BİUT için eğitim kurslarıyla desteklenen ayrıntılı 

bir kılavuz mevcuttur (https://www.ucl.ac.uk/international-cognitive-stimulation-

therapy/publications/BiUT-manuals). BİUT uygulaması haftada 2 gün 45-50 dakikalık toplam 

14 oturumdan oluşmaktadır (Khan vd., 2014). Araştırmacı BİUT uygulamasına yönelik eğitim 

almış (EK-7) ve uygulama kılavuzunu temin ederek uygulama protokollerini planlamıştır 
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(EK-8). Araştırmacı tarafından uygulanması planlanan BİUT’nin uygulama protokolü Tablo 

1’ de belirtilmiştir. Araştırmacı 14 oturumluk BİUT uygulamasından sonra son test ve 3 ay 

sonra MG ve KG için izlem çalışması ile değerlendirmesini yapmıştır. 

Tablo 1. BİUT Uygulama Protokolü 

OTURUM 

ZAMANI 

MÜDAHALE GRUBU (MG) KONTROL GRUBU (KG) 

1.HAFTA Tanışma ve Ön testlerin 

uygulanması 

Tanışma ve Ön testlerin uygulanması 

2.HAFTA Oturum 1.Fiziksel oyunlar 

Oturum 2.Sesler 

Yapılandırılmamış rutin Aktiviteler 

(Müzik, Resim, Fiziksel Boyama, Spor) 

3.HAFTA Oturum 3.Çocukluk 

Oturum 4.Yiyecek 

Yapılandırılmamış rutin Aktiviteler 

(Müzik, Resim, Fiziksel Boyama, Spor) 

4.HAFTA Oturum 5.Güncel olaylar 

Oturum 6.Yüzler / Sahneler 

Yapılandırılmamış rutin Aktiviteler 

(Müzik, Resim, Fiziksel Boyama, Spor) 

5.HAFTA Oturum 7.Sözcük çağrışımı 

Oturum 8.Yaratıcılık 

Yapılandırılmamış rutin Aktiviteler 

(Müzik, Resim, Fiziksel Boyama, Spor) 

6.HAFTA Oturum 9.Nesneleri Katagorize etme 

Oturum 10.Oryantasyon 

Yapılandırılmamış rutin Aktiviteler 

(Müzik, Resim, Fiziksel Boyama, Spor) 

7.HAFTA Oturum 11.Para kullanımı 

Oturum 12.Numaralı oyunlar 

Yapılandırılmamış rutin Aktiviteler 

(Müzik, Resim, Fiziksel Boyama, Spor) 

8.HAFTA Oturum 13.Kelime Oyunları 

Oturum 14.Takım Yarışması 

Yapılandırılmamış rutin Aktiviteler 

(Müzik, Resim, Fiziksel Boyama, Spor) 

9.HAFTA Sonlandırma ve son test uygulaması Sonlandırma ve son test uygulaması 

 

3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

3.6.1. Bağımlı Değişkenler 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri; AH tanılı yaşlı bireylerin apati, yalnızlık, anksiyete ve 

günlük yaşam aktiviteleri düzeyleridir. 

3.7.2. Bağımsız Değişkenler 

Araştırmanın bağımsız değişkeni, AH tanılı yaşlı bireylere uygulanan Bilişsel Uyarım 

Terapisidir. 

3.7. Araştırmanın İstatistiksel Analizi 

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi IBM SPSS statistics for Windows, version 

25.0 paket programında yapılmıştır. Verilerin normal dağılımı uygun olup olmadığı Shapiro-

Wilk testi, çarpıklık ve basıklık değerleri değerlendirilmiştir. Normal dağılıma uygun testler 

kullanılmıştır. Sayısal değişkenlere ait verilerde ortalama, standart sapma; kategorik verilerin 

gösteriminde sayı ve yüzde kullanılmıştır.   

MG ön test, son test ve izlem testi ADÖ-K, UCLA-KF, GAÖ ve DFYÖ puan 

ortalamalarının grup içi ortalamalarının karşılaştırılmasında Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA 

test istatistiği (post hoc: Bonferoni yöntemi) kullanılmıştır. 
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KG ön test, son test ve izlem test ADÖ-K, UCLA-KF, GAÖ ve DFYÖ puan 

ortalamalarının grup içi karşılaştırılmasında Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA test istatistiği (post 

hoc: Bonferoni yöntemi) kullanılmıştır. 

MG ve KG ön test, son test ve izlem test ADÖ-K, UCLA-KF, GAÖ ve DFYÖ puan 

ortalamalarının gruplar arası karşılaştırılmasında Bağımsız Gruplarda t Testi istatistiği 

kullanılmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında p<0.05 şeklinde analiz edilmiştir. 

3.8. Araştırmanın Etik ve Yasal Boyutu 

Araştırmaya başlamadan önce BİUT uygulamasını geliştiren Prof. Dr. Aimee 

Spector’dan (EK-9) ve araştırmada kullanılması planlanan değerlendirme ölçekleri 

geliştiren/Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yapan kişilerden yazılı izin alınmıştır 

(EK-10). Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 

Kurulu (EK-14) ve araştırmanın gerçekleştirileceği kurumdan yazılı izin alınmıştır (EK-15). 

Klinik çalışma kaydı ve numarası için www.clinicaltrials.gov veri tabanına kayıt olunup NCT 

numarası alınmıştır. Araştırmaya katılan bireyler ve bakım vericilerine çalışmanın amacı ve 

hedefleri açıklanacak uygulama öncesinde yazılı onamları alınmıştır. Kontrol gurubunda yer 

alan bireylere araştırmanın tamamlanması ve son test sonrası BİUT uygulamasının bir 

oturumu düzenlenmiştir. Araştırmaya katılan bireylere kişisel bilgilerinin araştırmacı dışında 

herhangi bir üçüncü kişi/kurumla paylaşılmayacağı ifade edilerek “Gizlilik ve Gizliliğin 

Korunması” ilkesine uygun şekilde gerçekleştirilmiştir. Araştırma sürecinde katılımcıların 

diledikleri zaman ayrılma konusunda özgür oldukları “Özerkliğe Saygı” ilkesi doğrultusunda 

belirtilmiştir. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları  

Bu araştırmanın uygulama aşaması 6 Şubat 2023 Pazartesi günü başlaması planlanmış 

ancak Türkiye’de gerçekleşen 6 Şubat Kahramanmaraş merkezli deprem nedeniyle merkeze 

kayıtlı ve aktif katılım sağlayan bireylerin bu süreçte kısa ve uzun dönem için yaşadıkları ev 

ve şehirden ayrılması, yaralanması ve vefat etmesi nedeniyle örneklem sınırlılığı vardır. Bu 

nedenle yalnızca araştırmanın örneklem grubu için genellenebilir. Ayrıca bireylerin hafif 

düzeyde amnestik belirtilere rağmen doğal afet sürecine dair deneyimleri sonucunda merkeze 

düzenli olarak gelme ve etkinliklere katılımda istekli olmasını etkilemiştir. Ancak bu 

araştırma sürecinde etkinliklere katılım konusunda ve terapi oturumlarının devamlılığının 

sağlanması için tam katılıma sahip olması en güçlü yanını oluşturmaktadır.  
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Şekil 1. CONSORT DİYAGRAM 
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4. BULGULAR  

 

Tablo 2. Alzheimer Tanılı Yaşlı Bireylerin Tanıtıcı Özellikleri 

Özellikler 

Grup Toplam 

Test ve p değeri MG KG  

n % n % n % 

Cinsiyet 

    

  

 Kadın 12 46.2 9 34.6 21 40.4 X2=0.719 

Erkek 14 53.8 17 65.4 31 59.6 p=0.39 

Medeni Durum 

    

  
 

Evli 16 61.5 15 57.7 21 40.4 X2=0.080 

Bekar 10 38.5 11 42.3 31 59.6 p=0.77 

Eğitim Durumu 

    

  
 

İlkokul 24 92.3 15 57.7 39 75.0 
 

Ortaokul 1 3.8 4 15.4 5 9.6 X2=8.667 

Lise 1 3.8 4 15.4 5 9.6 p=0.03 

Lisans ve üzeri 0 0 3 11.5 3 5.8 
 

Birlikte Yaşananlar 

    

  
 

Yalnız 7 26.9 8 30.8 15 28.8 X2=0.094 

Aile 19 73.1 18 69.2 37 71.2 p=0.76 

Kronik Hastalık 

    

  
 

Evet 19 73.1 20 76.9 39 75.0 X2=0.103 

Hayır 7 26.9 6 23.1 13 25.0 p=0.74 

İlaç Kullanma 

    

  
 

Evet 19 73.1 20 76.9 39 75.0 X2=0.103 

Hayır 7 26.9 6 23.1 13 25.0 p=0.74 

Özellikler Grup x̄±Sd Min-Max Test ve p değeri 

Yaş MG 75.81±4.78 70-87 t=1.313 

 
KG 73.92±5.54 63-82 p=0.195 

Alzheimer Tanı 

Alma Süresi 

MG 2.92±1.74 1-6 t=0.720 

 
KG 2.58±1.72 1-8 p=0.475 

 

Bu araştırmaya 26 MG ve 26 KG olmak üzere toplam 52 Alzheimer tanılı birey dahil 

edilmiştir (Tablo 2). Cinsiyete göre dağılım incelendiğinde MG’de yer alan katılımcıların 

%53.8’i, KG’de yer alan katılımcıların %65.4’ü erkektir.  Grup dağılımları cinsiyete göre 

benzerlik göstermiştir (p>0.05). MG’de yer alan bireylerin %61.5’i, KG’de yer alan bireylerin 

%57.7’si evlidir. Grup dağılımları cinsiyet ve medeni duruma göre benzerlik göstermiştir 

(p>0.05). Eğitim durumuna göre MG’de yer alan bireylerin %92.3’ü ve KG’de yer alan 

bireylerin %57.7’si ilkokul mezunudur. Grup dağılımları eğitim durumuna göre 

incelendiğinde KG’de yer alan bireylerin eğitim durumu MG’de yer alan bireylere göre daha 

yüksektir (p<0.05). 

MG’de yer alan bireylerin %73.1’i ve KG’de yer alan bireylerin %69.2’si ailesiyle 

birlikte yaşamaktadır. MG’de yer alan bireylerin %73.1’i ve KG’de yer alan bireylerin 
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%76.9’u kronik bir hastalığa sahip ve grup dağılımları benzerlik göstermiştir (p>0.05). İlaç 

kullanımına göre MG’de yer alan bireylerin%73.1’i ve KG’de yer alan bireylerin %76.9’unda 

ilaç kullanımı mevcut olup grup dağılımları benzerlik göstermiştir (p>0.05).  

Yaşa göre incelendiğinde MG’de yer alan bireylerin ortalaması 75.81±4.78, KG’de yer 

alan bireylerin ortalaması 73.92±5.54 ve gruplar arasında fark yoktur (p>0.05). Alzheimer 

tanısı alma süresine göre MG’de yer alan bireylerin tanı alma süresi ortalaması 2.92±1.74, 

KG’de yer bireylerin tanı alma süresi ortalaması 2.58±1.72’dir. Tanı alma süresine göre iki 

grup arasında fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Tablo 3. Alzheimer Tanılı Yaşlı Bireylerin Ön Test Ölçek Puan Ortalamaları 

Ölçekler x̄±Sd Min.-Maks. 

SMMT 19.9±1.32 18-23 

ADÖK Ön Test 49.77±7.20 33-67 

UCLA-KF Ön Test 21.62±2.26 14-27 

GAÖ Ön Test 33.19±10.63 3-59 

DFYÖ Ön Test 53.65±17.91 0-88 
SMMT= Standardize Mini Mental Test, ADÖ-K=Apati Klinisyen Ölçeği. UCLA-KF=UCLA Yalnızlık Ölçeği 

Kısa Formu. GAÖ=Genel Anksiyete Ölçeği. DFYÖ=Demansta Fonskiyonel Yetersizlik Ölçeği. 

x̄±Sd=Ort±Standart sapma 

 

Araştırmaya katılan AH tanılı yaşlı bireylerin SMMT puan ortalaması 19.9±1.32’dur. 

Bireylerin ADÖK Ön Test puan ortalaması 49.77±7.20, UCLA-KF Ön Test puan ortalaması 

21.62±2.26, GAÖ Ön Test puan ortalaması 33.19±10.63, DFYÖ Ön Test puan ortalaması 

53.65±17.91’dır (Tablo 3).  

Tablo 4. Müdahale ve Kontrol Grubunun Gruplar Arası Ön Test, Son Test ve İzlem Testi Ölçek 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırması 

Ölçekler Grup x̄±Sd Test ve p değeri 

ADÖK Ön Test MG 47.92±7.73 t=1.896 

 

KG 51.62±6.22 p=0.06 

ADÖK Son Test MG 35.62±4.94 t=9.061 

 

KG 49.73±6.21 p<0.01** 

ADÖK İzlem Testi MG 42.92±6.05 t=4.628 

 

KG 50.19±5.23 p=0.00** 

UCLA-KF Ön Test MG 21.81±2.53 t=0.61 

 

KG 21.42±1.98 p=0.55 

UCLA-KF Son Test MG 18.73±1.77 t=5.231 

 

KG 21.38±1.87 P<0.01** 

UCLA-KF İzlem Testi MG 20.54±2.35 t=1.006 

 

KG 21.19±2.33 p=0.32 

GAÖ Ön Test MG 34.88±12.11 t=1.152 

 

KG 31.50±8.80 p=0.26 

GAÖ Son Test MG 21.92±6.21 t=4.395 

 

KG 30.73±8.11 p<0.01** 

GAÖ İzlem Testi MG 32.81±10.37 t=0.656 

 

KG 31.23±6.53 p=0.52 

DFYÖ Ön Test MG 57.6±16.19 t=1.612 
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KG 49.71±18.96 p=0.11 

DFYÖ Son Test MG 63.65±11.25 t=3.779 

 

KG 50.58±13.58 p<0.01** 

DFYÖ İzlem Testi MG 60.77±15.24 t=2.192 

 

KG 50.38±18.74 p=0.03* 
ADÖ-K=Apati Klinisyen Ölçeği. UCLA-KF=UCLA Yalnızlık Ölçeği Kısa Formu. GAÖ=Genel 

Anksiyete Ölçeği. DFYÖ=Demansta Fonskiyonel Yetersizlik Ölçeği. x̄±Sd=Ort±Standart sapma. *p<0.05. 

**p<0.01 
 

MG ve KG gruplarının Ön Test, Son Test ve İzlem Testinde ölçek puan ortalamalarının 

karşılaştırılması Tablo 4’de yer almaktadır. Tablo 4 incelendiğinde; 

Ön Test sonuçlarına göre, MG ve KG’de yer alan bireylerin ADÖK, UCLA-KF, GAÖ ve 

DFYÖ toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Son Test sonuçlarına göre, MG’de yer alan bireylerin ADÖK puan ortalaması KG’de yer alan 

bireylerden anlamlı olarak daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0.01). MG’de yer alan 

bireylerin UCLA-KF toplam puan ortalamalarının KG’de yer alan bireylerden anlamlı olarak 

daha düşük olduğu bulunmuştur (p<0.01). MG’de yer alan bireylerin GAÖ toplam puan 

ortalamalarının KG’de yer alan bireylerden daha düşük olduğu tespit edilmiştir (p<0.01). 

MG’de yer alan bireylerin DFYÖ toplam puan ortalamalarının KG’de yer alan bireylerden 

anlamlı olarak daha düşük olduğu bulunmuştur (p<0.01). 

İzlem Testi sonuçlarına göre, MG’de yer alan bireylerin ADÖK puan ortalaması KG’de yer 

alan bireylerden anlamlı olarak daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0.01). MG’de yer alan 

bireylerin DFYÖ toplam puan ortalamalarının KG’de yer alan bireylerden anlamlı olarak daha 

düşük olduğu bulundu (p<0.05). UCLA-KF ve GAÖ izlem testi sonuçlarına göre MG ve 

KG’de yer alan bireyler arasında herhangi bir anlamlı sonuç saptanmamıştır (p>0.05). 

 

Tablo 5. Müdahale ve Kontrol Grubunun Grup İçi Ön Test, Son Test ve İzlem Testi Ölçek Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırması 

Ölçekler MG KG 

 

x̄±Sd 
Test ve p 

değeri 
x̄±Sd Test ve p değeri 

ADÖK Ön Test 47.92±7.74 F=141.08 

p=0.00** 

2<1.3 

51.62±6.21 
F=2.204 

p=0.14 ADÖK Son Test 35.62±4.95 49.73±6.21 

ADÖK İzlem Testi 42.92±6.06 50.08±5.11 

UCLA-KF Ön Test 21.81±2.53 F=17.762 

p=0.00** 

2<1.3 

21.42±1.98 
F=0.446 

p=0.54 UCLA-KF Son Test 18.73±1.78 21.38±1.88 

UCLA-KF İzlem Testi 20.54±2.35 21.19±2.33 

GAÖ Ön Test 34.88±12.12 F=41.730 31.5±8.81 F=0.707 
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GAÖ Son Test 21.92±6.22 
p=0.00** 

2<1.3 
30.73±8.11 

p=0.48 

GAÖ İzlem Testi 32.81±10.38 31.23±6.53 

DFYÖ Ön Test 57.6±16.19 F=8.857 

p=0.00** 

2>1 

49.71±18.97 
F=0.187 

p=0.70 DFYÖ Son Test 63.65±11.25 50.58±13.59 

DFYÖ İzlem Testi 60.77±15.24 50.38±18.74 
ADÖ-K=Apati Klinisyen Ölçeği. UCLA-KF=UCLA Yalnızlık Ölçeği Kısa Formu. GAÖ=Genel Anksiyete 

Ölçeği. DFYÖ=Demansta Fonskiyonel Yetersizlik Ölçeği. x̄±Sd=Ort±Standart sapma. *p<0.05. **p<0.01 

 

Araştırmaya katılan bireylerin grup içi Ön test Son test ve İzlem testi sonuçlarının 

karşılaştırılması Tablo 5’de yer almaktadır. MG’de yer alan bireylerin ADÖK puanlarına göre 

Ön Test, Son Test ve İzlem Testi puanları arasında anlamlı bir fark saptanırken (p<0.01), 

KG’de yer alan bireylerde benzerlik gösterdiği, anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir 

(p>0.05). MG post-hoc karşılaştırmasında ADÖK Ön test- Son Test (p<0.01) ve Son Test-

İzlem Testi (p<0.01) puanları arasında anlamlı bir fark tespit edilmiştir.  MG’de yer alan 

bireylerin UCLA-KF puanlarına göre Ön Test, Son Test ve İzlem Testi puanları arasında 

anlamlı bir fark saptanırken (p<0.01), KG’de yer alan bireylerde benzerlik gösterdiği 

belirlenmiştir (p>0.05). MG post-hoc karşılaştırmasında UCLA-KF Ön test- Son Test 

(p<0.01) ve Son Test-İzlem Testi (p<0.01) puanları arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. 

MG’de yer alan bireylerin GAÖ puanlarına göre Ön Test, Son Test ve İzlem Testi puanları 

arasında anlamlı bir fark saptanırken (p<0.01), KG’de yer alan bireylerde benzerlik gösterdiği 

belirlenmiştir (p>0.05). MG post-hoc karşılaştırmasında GAÖ Ön test- Son Test (p<0.01) ve 

Son Test-İzlem Testi (p<0.01) puanları arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. MG’de yer 

alan bireylerin DFYÖ puanlarına göre Ön Test, Son Test ve İzlem Testi puanları arasında 

anlamlı bir fark saptanırken (p<0.01), KG’de yer alan bireylerde benzerlik gösterdiği 

belirlenmiştir (p>0.05). MG post-hoc karşılaştırmasında DFYÖ Ön test- Son Test (p<0.01) 

puanları arasında anlamlı bir fark tespit edilmiştir. MG ve KG’nin ADÖ-K, UCLA-KF, GAÖ,  

DFYÖ ön test, son test ve izlem testi puan ortalamaları Şekil 4.1.’de yer almaktadır. 



 

34 

 

 
Şekil 2. Müdahale ve Kontrol Grubunun Grup İçi Ön Test, Son Test ve İzlem Testi Ölçek Puan 

Ortalamaları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

35 

 

5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

 

Bu çalışma, Alzheimer tanılı bireylere uygulanan Bilişsel Uyarım Terapisi’nin 

bireylerin apati, yalnızlık, anksiyete ve günlük yaşam aktivitelerine etkisinin belirlenmesi 

amacıyla yapılmıştır. Araştırma hipotezleri doğrultusunda elde edilen sonuçlar literatürde yer 

alan araştırmalarla tartışılmıştır.  

Alzheimer Tanılı Bireylere Uygulanan BiUT’un Apati Üzerine Etkisinin 

Tartışılması 

Araştırmacı tarafından uygulanan BiUT sonrası son test ve izlem testi sonuçlarında 

gruplar arasında apati düzeylerinin anlamlı derecede farklı olduğu, müdahale grubunun BiUT 

uygulaması sonrasında apati düzeyinin azaldığı ve 3 aylık izlem test sürecinde tekrar artış 

gösterdiği belirlenmiştir. BiUT uygulaması öncesi ve sonrasında yapılan değerlendirme 

sonuçları “BİUT uygulaması sonrası müdahale grubundaki AH tanılı yaşlı bireylerin son 

test apati puan ortalamalarında kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde azalma vardır 

(H1)” hipotezini doğrulamaktadır. Bunun yanı sıra izlem testi sonuçlarına göre müdahale 

grubunda yer alan bireylerin apati düzeyi kontrol grubundaki bireylere göre daha düşük 

olduğu belirlenmiştir. Bu doğrultuda BiUT uygulaması sonrasında Alzheimer tanılı yaşlı 

bireylerde apati düzeyinin yeniden artış göstermesine rağmen terapi uygulanmayan gruba 

göre düşük olması tekrarlı uygulamanın Alzheimer tanılı bireylerin apati düzeyleri üzerinde 

olumlu etki gösterebileceğine dikkat çekmektedir. Maci ve diğerleri (2012) BiUT uygulaması 

sonrasında müdahale grubunda yer alan bireylerin apati düzeyinde azalma gözlendiğini 

belirtmiştir (Maci vd., 2012). Bu araştırmada da BiUT oturumlarında kullanılan tema 

şarkılarının her oturumun başında ve sonunda tekrar edilerek grupta yer alan her bireyin 

katılmasının teşvik edilmesi yaşlı bireylerin katılımını teşvik etmiştir. Ayrıca terapi 

oturumlarında yer alan sözcük çağrışımı, oryantasyon ve takım oyunu oturumlarında yer alan 

grup aktivitelerinin AH sahip yaşlı bireylerin sosyalleşme becerilerini arttırarak, apati 

düzeyini azalttığı söylenebilir. Bunun yanı sıra müdahale grubunun uygulama sonrası izlem 

testinde apati düzeyindeki artışın 6 Şubat Kahramanmaraş merkezli depremin doğal bir 

sonucu olarak yaşlı bireylerde yaşadığı yer ve günlük rutinlerinde değişiklikler olmasının 

sonucu ortaya çıktığı düşünülmektedir. Ayrıca bu sonuç, BiUT’un apati üzerine etkisine 

ulusal düzeyde yapılan ilk çalışma olması önemlidir.  

Alzheimer Tanılı Bireylere Uygulanan BiUT’un Yalnızlık Üzerine Etkisinin 

Tartışılması 
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Bu çalışmada BiUT uygulaması sonrasında gruplar arasında yalnızlık düzeylerinde anlamlı 

derecede farklılık olduğu belirlenmiştir. Müdahale grubunda yer alan yaşlı bireylerin BiUT 

uygulaması sonrası yalnızlık düzeyi uygulama öncesi ve üç ay sonraki izlem testine göre daha 

düşük bulunmuştur. Bu doğrultuda araştırmanın “BİUT uygulaması sonrası müdahale 

grubundaki AH tanılı yaşlı bireylerin son test yalnızlık puan ortalamalarında kontrol 

grubuna göre anlamlı düzeyde azalma vardır (H2)” hipotezi doğrulanmıştır. Bu doğrultuda 

araştırma sonuçlarının literatürle paralellik göstermektedir. Benzer bir çalışmada, BiUT 

uygulamasının müdahale grubundaki bireylerin duygusal yalnızlık düzeylerinde güçlü bir 

azalmaya yol açtığı ifade edilmiştir (Capotosto vd., 2016). Ayrıca başka bir çalışmada, 

yalnızlık duygusunun azaltılmasında müdahale grubunun BiUT uygulamasına düzenli olarak 

katılmış ve grup üyeleriyle birlikte etkinlikleri gerçekleştirmiş olmasının etkili olduğu 

belirtilmiştir (Lin vd., 2018). BiUT uygulaması bireylerin benzer duygu ve deneyimlerini 

paylaştıkları (konuşma konusunda rahat hissetme, başkalarıyla etkileşim, anıları paylaşma) 

pek çok etkinliği içermektedir. Alzheimer tanılı yaşlı bireylere yönelik diğer psikososyal grup 

müdahalelerinde benzer grup süreçlerini içermesine rağmen, BiUT uygulamasında bu 

etkileşimlerin nasıl ortaya çıkarıldığı oturumların ve temalı etkinliklerin yapısına özgüdür. 

BiUT’da yer alan her aktivite, birbiriyle bağlantılı birden fazla grup sürecini ortaya 

çıkarmaktadır. Bunun yanı sıra grup şarkısı ve oturumların genel yapısı gibi belirli 

etkinliklerin haftalık olarak tekrarlanmasıyla süreklilik ve tutarlılık sağlanmaktadır (Morrish 

vd., 2022). Bu süreklilik ve tutarlılık bireylerin benzer duygu ve deneyimleri hisseden diğer 

grup arkadaşlarıyla paylaşımlarını ve etkileşimlerini arttırmaktadır. Bu araştırmada BiUT 

uygulaması sürecinde müdahale grubunda yer alan AH tanılı yaşlı bireylerin BiUT 

oturumlarına katılımında istekli olması ve grup etkinliklerine eksiksiz katılmaları yalnızlık 

duygularının azalmasında etkili rol oynamıştır. Spector ve diğerleri (2015) BiUT’un grup için 

destekleyici olduğu, duygusal etkileşime katkı sağladığı, bireylerin aktiviteleri eğlenceli 

bulduğu ve diğer insanlarla duygularını paylaşmalarına yardımcı olduğunu belirtmiştir 

(Spector vd., 2011). Lauritzen ve diğerleri (2022) BiUT uygulamasının etkinliğini 

değerlendirdiği nitel araştırmasında oturumlar sırasında müzik ve birlikte şarkı söylemenin 

karşılıklı pozitif etkileşimi ve sosyalleşme yeteneğini arttırdığı, bir birliktelik ve yeniden 

bağlılık hissi oluşturduğunu ifade etmiştir (Lauritzen vd., 2023). Ayrıca BiUT’de yer alan 

aktivitelerin, bireylerin kişiliklerini güçlendirdiği, ruhsal durumlarını iyileştirdiği ve 

davranışsal belirtileri önleyerek olumlu etkileşimleri teşvik ettiği vurgulanmıştır (Carbone vd., 

2021). Bu araştırmada BiUT uygulamasının başında grup adı ve tema şarkısı grupta yer alan 

her bireyin düşüncesini ifade etmesi desteklenerek grubun ortak kararıyla belirlenmiştir. 
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Müdahale grubunda yer alan AH tanılı yaşlı bireylerin her etkinliğin başında grup adını 

anımsamaları için birbirlerini teşvik ettiği, tema şarkısına eşlik etmek ya da ritim tutma 

konusunda etkileşime girdiği görülmüştür. Bu araştırma sonucu, Orfanos ve diğerleri (2021) 

BiUT uygulamasının etkinliğini grup deneyimlerine yönelik değerlendirdiği nitel 

araştırmasında bireylerin terapiye yönelik ifadelerinden oluşan tema ve alt temaların 

"arkadaşlığın ve başkalarını tanımanın önemi", "birliktelik ve paylaşılan kimlik", "grup 

eğlencesi", "grup desteği" “grup etkileşimleri yoluyla uyarılma” olduğu bildirilmektedir 

(Orfanos vd., 2021). Bunun yanı sıra müdahale grubunda yer alan yaşlı bireylerin üç aylık 

izlem sonrasında uygulanan ölçümlerinde yalnızlık düzeyi anlamlı derecede artmıştır. 

Alzheimer hastalarında bilişsel fonksiyonların iyileştirilmesi veya sürdürülmesi, hastalar ve 

aileleri için uzun vadeli olmalıdır. BiUT’un kısa dönem uygulamasında önemli bir etki 

yaratma olanağının az olduğu ve bu nedenle, BiUT’un kalıcı kullanımla terapötik bir etki 

oynayabileceği ifade edilmektedir (Qiao vd., 2021). BiUT uygulamasının 14 oturumunun 

tamamlanması müdahale grubunda sosyalleşme ve etkinliklere katılımı teşvik etmiş olup 

terapi sonrasında da AH tanılı yaşlı bireylerde grup bağlılığını devam ettirme isteğine neden 

olmuştur. Bu nedenle uzun dönemli BiUT uygulaması bireylerin yalnızlık duygularının kalıcı 

olarak azaltılmasına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Bu araştırma sonucu Alzheimer 

hastalarına uygulanan BiUT’da grup etkileşimlerinin devamlılığının sağlanması, düzenli 

olarak uzun vadede uygulanmasının önemli olduğunu desteklemektedir.  

Alzheimer Tanılı Bireylere Uygulanan BiUT’un Anksiyete Üzerine Etkisinin 

Tartışılması 

Alzheimer hastalarında anksiyetenin nöropsikiyatrik belirtilerin %39'unu oluşturduğu ve 

bu nedenle en yaygın semptomlardan biri olduğu belirtilmektedir (Zhao vd., 2016). Ayrıca, 

hastanın durumu ilerledikçe, anksiyetenin insidansı önemli ölçüde artmaktadır (Fukushima 

vd., 2016). BiUT uygulaması sonrasında gruplar arasında anksiyete düzeyinde anlamlı 

derecede farklılık olduğu ve müdahale grubunda yer alan yaşlı bireylerin uygulama 

sonrasında anksiyete düzeyi uygulama öncesi ve üç ay sonraki izlem testine göre daha düşük 

bulunmuştur. Bu doğrultuda araştırmanın “BİUT uygulaması sonrası müdahale 

grubundaki AH tanılı yaşlı bireylerin son test anksiyete puan ortalamalarında kontrol 

grubuna göre anlamlı düzeyde azalma vardır (H3)” hipotezi doğrulanmaktadır. Buna ek 

olarak izlem testi puanına göre bireylerin anksiyete düzeyinde anlamlı bir artış gözlenmiştir. 

Bu araştırma sonuçları yapılan diğer çalışmalar ile benzerlik göstermektedir (Coen vd., 2011; 

Maci vd., 2012; Spector vd., 2003). Chen ve diğerleri (2022) yaptığı meta analiz 

çalışmasında, BiUT’un anksiyete üzerine etkilerine yönelik kanıtların az sayıda olmasına 
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rağmen bireylerin anksiyete düzeylerini azalttığını belirtmiştir. Özellikle geç başlangıçlı 

AH’de var olan fiziksel engellilik veya ölüm gibi diğer endişe verici durumların bireyleri 

etkilediği belirtilmektedir (Botto vd., 2022). Müdahale grubunda yer alan Alzheimer tanılı 

yaşlı bireylerin üç ay sonra uygulanan izlem testinde anksiyete düzeyi anlamlı şekilde 

yükselmiştir. Bu durum yaş, tanı alma süresi ve ülkemizde yaşanan 6 Şubat Kahramanmaraş 

merkezli depremden etkilenen illerden birinde yapılması göz önüne alındığında Alzheimer 

tanılı yaşlı bireylerin üç ay sonraki anksiyete düzeylerindeki değişimin nedenini 

açıklayabileceği düşünülmüştür. Bilişsel, duyusal ve algısal bozulma, fiziksel becerilerde 

azalma, kaynaklara erişimde zorluk, sosyal izolasyon sorunları nedeniyle başka birine bağımlı 

olan yaşlılar; göç ve savaş gibi afet veya acil durumlardan daha fazla etkilenmektedir. Acil 

durum talimatlarını anlama ve yanıt vermeyi zorlaştırabilecek durumlar,  yerinden ayrılma ya 

da uzaklaşma, afet sonrası dağıtılan temel ihtiyaçlara ulaşmada güçlük yaşanmasına neden 

olmaktadır (Şevik, 2023). Fukurowa ve diğerleri (2012) ve Akanuma ve ark (2016) 

çalışmalarında deprem ve tsunami gibi doğal afetlerden sonra demanslı bireylerde bilişsel 

bozulma ve anksiyete, ajitasyon, apati, depresyon gibi nöropsikiyatrik belirtilerde artış 

olduğunu belirtmiştir. Bu sonuç BiUT uygulamasının bireylere uzun dönemde ve tekrarlı 

şekilde uygulanmasının Alzheimer tanılı yaşlı bireylerin anksiyete düzeyini azalmasında etkili 

olacağına dikkat çekmektedir. Ayrıca BiUT’un AH tanılı yaşlı bireylerin anksiyete düzeyi 

üzerine kaliteli deneysel araştırmaların eksikliğini vurgulayarak yeni araştırmaların 

gerçekleştirilmesi gerektiğini önermiştir (Chen, 2022). Bu araştırmanın, BiUT uygulamasının 

Alzheimer tanılı yaşlı bireylerin anksiyete düzeyine etkisine yönelik ulusal ve uluslararası 

araştırmaların arttırılmasında rehber niteliği taşıyacağı düşünülmektedir. 

Alzheimer Tanılı Bireylere Uygulanan BiUT’un Günlük Yaşam Aktiviteleri Üzerine 

Etkisinin Tartışılması 

Bu araştırmada müdahale ve kontrol grubunun BiUT uygulaması öncesinde fonksiyonel 

yetersizliklerinin orta düzeyde olduğu ve her iki grupta farklılık göstermediği belirlenmiştir. 

Müdahale grubunda yer alan Alzheimer tanılı yaşlı bireylerin fonskiyonel yetersizlik ölçeği 

ön test, son test ve izlem testi puanları arasında anlamlı bir fark saptanırken, kontrol grubunda 

yer alan bireylerde benzerlik gösterdiği belirlenmiştir. Bu doğrultuda araştırmanın “BİUT 

uygulaması sonrası müdahale grubundaki AH tanılı yaşlı bireylerin son test yeti yitimi 

puan ortalamalarında kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde azalma vardır (H4)” 

hipotezi doğrulanmaktadır. Bu sonuçlar literatürde yer alan çalışmaların sonuçlarıyla 

benzerlik göstermektedir (Chen, 2022; Marinho vd., 2021; Orrell vd., 2014; Qiao vd., 2021; 

Spagnolo vd., 2015). Progresif işlev bozukluğu, AH tanılı yaşlı bireylerde hem bilişsel hem de 
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günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirme yeteneği açısından etkilenmektedir. AH, hastaların 

tüm vücut fonksiyonlarını etkileyebilmekte, bu nedenle sıklıkla günlük yaşam 

faaliyetlerindeki becerileri azaltmaktadır. Ayrıca hastalar günlük yaşam aktivitelerini 

gerçekleştirdiği faaliyetlere katılmak konusunda isteksiz olabilmektedir. (Fischer vd., 2023). 

İşlevsellikte bozulma, hem hastanın hem de bakıcının yaşam kalitesini etkileyen önemli bir 

sorun olarak ifade edilmektedir (Marinho vd., 2021). Bu nedenle AH tanılı yaşlı bireylerin 

bağımsızlığının arttırılmasına yönelik yapılan çalışmaların önemli olduğu bildirilmektedir 

(Marinho vd., 2021). Orrell ve diğerleri (2014) demanslı bireyler için çok merkezli 

çalışmasında müdahale grubuna uygulanan 6 aylık idame BiUT uygulaması sonucunda 

bireylerin günlük yaşam aktivite beceri düzeyinde iyileşmelerin olduğunu ifade etmiştir 

(Orrell vd., 2014). Bir metaanaliz çalışmasında BiUT’un bireylerin günlük yaşam 

aktivitelerini yerine getirme yeteneğini geliştirebileceğini göstermiştir (Chen, 2022). Bu 

doğrultuda AH tanılı yaşlı bireylere uygulanan BiUT’un günlük yaşam becerilerini arttırarak 

bağımsızlıklarını kazanmaları ve sürdürmeleri için önemli olduğu görülmektedir. Araştırmacı 

tarafından uygulanan BiUT sürecinde yiyecekler, sözcük çağrışımı, nesneleri kategorize etme 

ve kelime oyunu oturumları Alzheimer tanılı yaşlı bireylerin günlük yaşamını kolaylaştıracak 

aktiviteleri içermektedir. Bu nedenle müdahale grubunda aktivitelere aktif katılım gösteren 

bireylerin günlük yaşam aktivitelerini yerine getirme düzeylerinin arttırılmasında katkısı 

olduğu görülmüştür.  

5.1 Sonuçlar 

Alzheimer tanılı bireylere uygulanan BiUT programının bireylerin apati, yalnızlık, 

anksiyete ve günlük yaşam aktiviteleri üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla gerçekleştirilen 

randomize kontrollü deneysel araştırmadan elde edilen sonuçlar aşağıda yer almaktadır: 

 MG ve KG’de yer alan Alzheimer hastalarının tanıtıcı özelliklerine göre dağılımları 

incelendiğinde her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı ve 

grupların değişkenlerinin homojen olduğu, 

 BiUT uygulaması öncesinde bireylerin apati ve yalnızlık düzeyinin yüksek olduğu,  

anksiyete ve günlük yaşam aktivite düzeyinin ortalamanın üzerinde olduğu,  

 BiUT uygulaması sonrasında bireylerin apati, yalnızlık ve anksiyete düzeylerinin 

anlamlı derecede yükseldiği ve günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık düzeyinin  

anlamlı derecede azaldığı, 

 BiUT uygulamasından üç ay sonra MG’de yer alan bireylerin apati, yalnızlık ve 

anksiyete düzeylerinde anlamlı şekilde bir artış olduğu, 
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 KG’de yer alan bireylerin BiUT uygulaması öncesi, sonrası ve izlem ölçümlerinde 

apati, yalnızlık, anksiyete ve günlük yaşam aktiviteleri düzeylerinde anlamlı bir 

farkın bulunmadığı, 

 BiUT uygulamasının Alzheimer tanılı bireylerin apati, yalnızlık, anksiyete düzeylerini 

azaltmada ve günlük yaşam anktivitelerini gerçekleştirme düzeylerini arttırmada 

etkili olduğu bulunmuştur. 

5.2 Öneriler 

Bu araştırma sonuçları doğrultusunda öneriler; 

 Alzheimer hastalığının tedavi ve bakım sürecinde farmakolojik tedaviye ek olarak 

etkinliği kanıtlanmış olan farmakolojik olmayan yöntem olan BiUT’un 

kullanılmasının ulusal ve uluslararası düzeyde yaygınlaştırılması, 

 Ulusal düzeyde yaşlı bakımında etkin rol oynayan psikiyatri hemşireleri ve diğer 

sağlık profesyonellerinin BiUT uygulamasına yönelik geçerli eğitim programlarına 

katılarak sertifika almaları ve etkin şekilde uygulamaya aktarılması, 

 Alzheimer tanılı bireylerde daha büyük örneklemle bireysel ve grup BiUT 

uygulamasının yer aldığı randomize kontrollü deneysel araştırmaların yapılması, 

 BiUT uygulamasının hafif bilişsel bozukluk ve orta düzey demans ve Alzheimer tanılı 

yaşlı bireylerde randomize kontrollü deneysel araştırmaların yapılması, 

 BiUT uygulamasının Alzheimer tanılı hastalarda etkinliğinin derinlemesine 

incelenmesi için nitel araştırmalar yapılması önerilmektedir. 
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EKLER  

EK-1 Randomizasyon İşlemi 

 
 

EK- 2 Tanıtıcı Bilgi Formu 

1. Doğum Tarihiniz: ………. 

2. Cinsiyetiniz: 

a)Kadın          b) Erkek 

3. Medeni Durumunuz: 

a)Evli              b)Bekar 

4. Eğitim Durumunuz: 

a)İlkokul         b)Ortaokul          c)Lise          d)Üniversite ve üzeri 

5. Kimlerle birlikte yaşıyorsunuz? 

a)Yalnız          b) Aile  

6. Alzheimer evresi: 

a)Hafif Evre    b) Orta Evre 

7. Alzheimer tanısı alma süreniz:……………. (ay/yıl) 

8. Alzheimer dışında kronik hastalık varlığı durumunuz: 

a)Evet              b)Hayır 

9. 7. Soruya yanıt Evet ise hastalığı yazınız:…………………. 

10. İlaç kullanma durumunuz: 

a)Evet             b)Hayır 
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EK- 3 Standardize Mini Mental Test 

Adı Soyadı:  

Tarih:  

Yaş: 

Eğitim (yıl):  

Meslek:  

Aktif El: 

T. Puan: 

YÖNELİM (Toplam puan 10) 

Hangi yıl 

icindeyiz..........................................................................................................................( ) 

Hangi mevsimdeyiz ...............................................................................................( ) 

Hangi aydayız...................................................................................................( ) 

Bu gün ayın kaçı ...........................................................................................( ) 

Hangi gündeyiz ...................................................................................( ) 

Hangi ülkede yaşıyoruz ..............................................................................( ) 

Şu an hangi şehirde bulunmaktasınız ..................................................................( ) 

Şu an bulunduğunuz semt neresidir ..........................................................................( ) 

Şu an bulunduğunuz bina neresidir .................................................................................( ) 

Şu an bu binada kaçıncı kattasınız ..............................................................................( ) 

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3) 

Size birazdan söyleyeceğim üç ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayın 

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure tanınır) Her doğru isim 1 puan ..........................( ) 

DİKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5) 

100'den geriye doğru 7 çıkartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. 

Her doğru işlem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) ....................................................( ) 

HATIRLAMA (Toplam puan 3) 

Yukarıda tekrar ettiğiniz kelimeleri hatırlıyor musunuz? Hatırladıklarınızı söyleyin. 

(Masa, Bayrak, Elbise).................................................................................................( ) 

LİSAN (Toplam puan 9) 

a) Bu gördüğünüz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut) 

..................................................................................................................( ) 

b) Şimdi size söyleyeceğim cümleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. 

"Eğer ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan………………………........................ ( ) 

c) Şimdi sizden bir şey yapmanızı isteyeceğim, beni dikkatle dinleyin ve söylediğimi yapın. 

"Masada duran kağıdı sağ/sol elinizle alın, iki elinizle ikiye katlayın ve yere bırakın lütfen" 

Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir doğru işlem 1 puan.......................................................... ( ) 

d) Şimdi size bir cümle vereceğim. Okuyun ve yazıda söylenen şeyi yapın. (1 puan) 

"GOZLERİNİZİ KAPATIN" (arka sayfada)............................................................ ( ) 

e) Şimdi vereceğim kağıda aklınıza gelen anlamlı bir cümleyi yazın (1 puan).............. ( ) 

f) Size göstereceğim şeklin aynısını çizin. (1 puan) ................................ ( ) 
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EK-4 Apati Değerlendirme Ölçeği Klinisyen Formu 

Hastayla görüşmeye dayanarak her maddeyi puanlayın. Görüşme hastanın ilgi duyduğu 

şeyler, etkinlikleri ve günlük rutininin tanımlanması ile başlanmalıdır. Puanlama son 4 hafta 

dikkate alınarak yapılmalıdır. Her madde için puanlama aşağıdaki açıklamalara göre 

yapılmalıdır. 

Maddeler H
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1.Çevresiyle ilgilidir.     

2.Gün içinde bir şeyler yapar.     

3.Kendi başına bir şeylere başlamak onun için önemlidir.     

4.Yeni deneyimlere karşı ilgi duyar.     

5.Yeni şeyler öğrenmeye ilgilidir.     

6.Her şey için az çaba sarf eder.     

7.Yaşama yoğun bir ilgi gösterir.     

8.Bir işi sonuna kadar götürmek onun için önemlidir.     

9.Zamanını ilgi duyduğu şeylerle geçirir.     

10.Her gün birinin ona ne yapacağını söylemesi gerekir.     

11.Sorunlarıyla olması gerekenden daha az ilgilidir.     

12.Arkadaşları vardır.     

13.Arkadaşlarıyla birlikte olmak onun için önemlidir.     

14.İyi bir şey olduğunda heyecan duyar.     

15.Sorunlarını tüm açıklığıyla anlar.     

16.Gün içinde bir şeyler yapmak onun için önemlidir.     

17.İnisiyatif sahibidir.     

18.Motivasyonu vardır.     
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EK-5 Geriatrik Anksiyete Ölçeği  

Aşağıda kaygı ya da stresin yaygın belirtilerinin bir listesi yer almaktadır. Lütfen listedeki her 

bir maddeyi dikkatli bir şekilde okuyunuz. Bugün de dahil geçen hafta boyunca her bir 

belirtiyi ne kadar sıklıkta yaşadığınızı soruya karşılık gelen cevabınızın altına işaretleyiniz. 

Maddeler Asla Bazen Çoğu 

zaman 

Her 

zaman 

1. Kalbim hızlı attı ya da güçlü çarptı.     

2. Olaylar gerçek değilmiş ya da ben kendimde 

değilmişim gibi hissettim. 

    

3. Kontrolümü kaybediyormuşum gibi hissettim.     

4. Başkaları tarafından yargılanmaktan korktum.     

5. Aşağılanmaktan ya da mahcup olmaktan 

korktum. 

    

6. Uykuya dalmakta güçlük çektim.     

7. Uykuyu sürdürmekte güçlük çektim.     

8. Sinirliydim.     

9. Öfke patlamaları yaşadım.     

10. Odaklanmakta güçlük çektim.     

11. Kolaylıkla afalladım ya da altüst oldum.     

12. Genelde zevk aldığım şeyleri yapmaya daha 

az ilgi gösterir oldum. 

    

13. Kendimi diğerlerinden farklı ya da ayrı 

hissettim. 

    

14. Kendimi afallamış gibi hissettim.     

15. Hareketsiz bir şekilde oturmaktan dolayı 

zorluklar yaşadım. 

    

16. Çok fazla endişelendim.     

17. Kaygımı kontrol edemedim.     

18. Kendimi huzursuz, gergin, ya da hassas 

hissettim. 

    

19. Kendimi yorgun hissettim.     

20. Kaslarım gergindi.     

21. Sırt ağrım, boyun ağrım, ya da kas 

kramplarım vardı. 

    

22. Yaşamım üzerinde kontrolüm yokmuş gibi 

hissettim.  

    

23. Bana kötü bir şey olacakmış gibi hissettim.     

24. Mali durumum konusunda endişeliydim.     

25. Sağlığım konusunda endişeliydim.     

26. Çocuklarım konusunda endişeliydim.     

27. Ölmekten korktum.     

28. Aileme ya da çocuklarıma yük olmaktan 

korktum. 
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EK- 6 UCLA Yalnızlık Ölçeği 

 

 

Maddeler  
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1. Arkadaşım yok. 

 

1 2 3 4 

2. Başvurabileceğim hiç kimse yok. 

 

1 2 3 4 

3. Cana yakın bir insanım.  1 2 3 4 

4. Kendimi dışlanmış hissediyorum. 1 2 3 4 

5. Kendimi diğer insanlardan soyutlanmış hissediyorum. 

 

1 2 3 4 

6. İstediğim zaman arkadaş bulabilirim.  1 2 3 4 

7. Bu kadar içe kapanık olmaktan dolayı mutsuzum.  1 2 3 4 

8. Çevremde insanlar var ancak benimle birlikte değiller. 1 2 3 4 
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EK-7 Demansta Yetiyitiminin Değerlendirilmesi Ölçeği 

Denek son 14 gün içinde, yardım ya da hatırlatma olmadan, 

puanlama: EVET = 1, HAYIR = 0, uygulanamaz = X 
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Kendi kendine yıkanmaya ya da banyo veya duş almaya karar verdi mi?    

Dişlerini fırçalamaya ya da takma dişlerinin bakımını yapmaya karar verdi 

mi? 

   

Kendi saçının bakımına karar verdi mi (yıkama ve tarama)?    

Yıkanma, banyo veya duş alma için su, havlu ve sabun hazırladı mı?    

Kendi bedeninin her bölümünü tamamen ve güvenli biçimde yıkayıp 

kuruladı mı? 

   

Uygun olarak dişlerini fırçaladı mı ya da takma dişlerinin bakımını yaptı 

mı? 

   

Kendi saçının bakımını yaptı mı (yıkama ve tarama)?    

GİYİNME    

Kendi kendine giyinmeye karar verdi mi?    

Uygun giysileri seçti mi (zaman, düzgünlük, hava durumu ve renk uyumu 

bir arada düşünülerek)? 

   

Giysileri kendi kendine uygun sıra ile giydi mi (iç giysileri, 

pantolon/elbise, ayakkabılar)? 

   

Kendi kendine uygun sıra ile tam olarak giyindi mi?    

Kendi kendine uygun sıra ile tam olarak giysilerini çıkardı mı?    

İDRAR VE DIŞKI TUTMA    
Tuvaleti kullanmaya uygun zamanlarda karar verdi mi?    

Tuvaleti 'kazalar'a yol açmadan kullandı mı?    

YEME    

Yeme ihtiyacı olduğuna karar verdi mi?    

Yeme sırasında uygun sofra araçlarını ve baharatı seçti mi?    

Yemeklerini normal aralıklarla ve uygun biçimde yedi mi?    

YEMEK HAZIRLAMA    

Kendisi için hafif bir yemek ya da ara öğün hazırlamaya karar verdi mi?    

Hafif bir yemek ya da ara öğünü yeterli biçimde planladı mı (yiyecek ve 

mutfak malzemeleri)? 

   

Hafif bir yemek ya da ara öğünü güvenli biçimde hazırladı mı ya da 

pişirdi mi? 

   

TELEFON ETME    

Uygun zamanda birisine telefon etme girişiminde bulundu mu?    

Bir telefon numarasını buldu ve numarayı doğru biçimde çevirdi mi?    

Uygun bir telefon görüşmesini gerçekleştirdi mi?    

Bir telefon mesajını doğru biçimde yazdı  ve iletti mi?    
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DIŞARI ÇIKMA    

Uygun zamanda dışarı çıkmaya (yürüyüş, ziyaret, dükkan) karar verdi mi?    

Ulaşım, anahtarlar, varış yeri, hava durumu, gerekli para, alışveriş listesi 

yönlerinden, dışarı çıkmayı uygun biçimde düzenledi mi? 

   

Dışarı çıktı ve bildik bir varış noktasına kaybolmadan ulaştı mı?    

Uygun ulaşım yöntemini güvenli biçimde kullandı mı (araba, otobüs, 

taksi, dolmuş)? 

   

Mağazadan uygun nesnelerle döndü mü?    

MALİ DURUM VE HABERLEŞME    

Kendi mali durumu ve yazılı haberleşme gibi kişisel işlerine ilgi gösterdi 

mi? 

   

Faturalarını ödeyecek şekilde kendi mali durumunu düzenledi mi (çekler, 

banka cüzdanı, faturalar)? 

   

Kırtasiye, adresler, pullar gibi yönlerden kendi haberleşmesini doğru 

biçimde düzenledi mi? 

   

Parasını yeterli biçimde idare etti mi (doğru biçimde para alışverişi 

yapma)? 

   

İLAÇLAR    

İlaçlarını alma kararını doğru zamanda verdi mi?    

İlaçlarını reçete edildiği gibi aldı mı (doğru doza göre)?    

BOŞ ZAMAN VE EV İŞLERİ    

Boş zaman faaliyet(ler)ine ilgi gösterdi mi?    

Geçmişte yapmaya alışkın olduğu ev işlerine ilgi gösterdi mi?    

Geçmişte yapmaya alışkın olduğu ev işlerini doğru biçimde planladı ve 

düzenledi mi? 

   

Geçmişte yapmaya alışkın olduğu ev işlerini doğru biçimde tamamladı 

mı? 

   

Gerektiğinde evde güvenli biçimde kendi başına kaldı mı?    

  

 



 

 

EK- 8 BİLİŞSEL UYARIM TERAPİSİ OTURUM İÇERİĞİ 

1. Oturum: Fiziksel Oyunlar 

Amaç Oturum İçeriği 

 

 Katılımcıların gün, ay, yıl gibi zaman 

kavramlarını hatırlaması konusunda 

teşvik edilmesi, 

 Katılımcıların işitsel becerilerinin 

geliştirilerek hatırlama becerilerinin 

desteklenmesi, 

 Katılımcıların grup aktivitelerine 

katılımının desteklenerek fiziksel 

aktivite, hesap yapma ve hatırlama 

becerilerini geliştirilmesi, 

 

 

 

Materyaller 

 Beyaz Tahta, 

 Renkli Tahta Kalemleri, 

 Müzikçalar, 

 Yumuşak Top, 

 Minyatür Futbol Kalesi, 

 Yumuşak Futbol Topu. 

Giriş (10 dk) 

 Grup yöneticisi tüm katılımcıların isimleri ile selamlayarak hoş geldiniz der, kendini 

tanıtır ve oturumu başlatır. 

 Grup yöneticisi tarafından saat, gün, ay, yıl, hava durumu ve adres yazılır. 

 Grup yöneticisi grup isminin belirlenmesi gerektiği açıklanarak ortak bir karar ile 

belirlenebileceği ifade edilir. 

 Grup ismi için isim önerileri katılımcıların tartışmasına açılır ve potansiyel grup isimleri 

katılımcıların oylamasına sunulur ve ortak kararla belirlenen isim beyaz tahtaya yazılır. 

 Tüm katılımcılardan “Tema Şarkısı” belirlenmesi istenir (kasetçalar ya da müzik kitabı 

kullanabilirsiniz). 

 Katılımcılar tarafından belirlenen tema şarkısının söylenmesi için grup üyelerinden bir 

lider seçilir ve şarkı tüm katılımcılar tarafından söylenir. 

 Grup yöneticisi tarafından belirlenen güncel gazete/dergi haberler katılımcıların 

tartışmasına açılır. Her katılımcı haber konusunda fikir bildirmesi için teşvik edilir. 

Temel Aktiviteler (25 dk) 

Seviye A  

 Bu seviyedeki aktivite için grup yöneticisi yumuşak bir topu alır ve rastgele seçilen bir 

katılımcıya atılır. 

 Grup yöneticisi tarafından atılan topu yakalayan katılımcının kendisi ile ilgili tanıtıcı 

bilgiler vermesi istenir (örn: ismi, mesleği, nerede yaşadığı, en sevdiği sevdiği renk ya da 

yemekleri vb.) 

 Katılımcıların topu seçtikleri diğer katılımcıya atması ve tüm katılımcıların kendileri ile 

ilgili tanıtıcı bilgileri ifade etmesi desteklenerek etkinlik tamamlanır. 

Seviye B 

 Bu seviyedeki aktivite için Futbol Oyunu ve kuralları grup yöneticisi tarafından 

katılımcılara anlatılır. 

 Minyatür Futbol Kalesi odanın uygun noktasına yerleştirilir. 

 Katılımcılar iki gruba ayrılır ve sırayla her gruptaki katılımcının topu kaleye atması için üç 

atış yapması istenir. 



 

 

 Her iki gruptaki katılımcıların atışları yapması teşvik edilir ve katılımcılardan üç atıştan 

kaç tanesinin başarılı olduğunu hesaplayarak akılda tutması istenir. 

 Katılımcıların atışları tamamlamasının ardından masa etrafında toplanılır. Katılımcıların 

atışlarının kaç tanesinin kaleye girdirmeyi başardığı ve kaç tan atışı başarılı olarak 

gerçekleştiremediğini hatırlamaları istenir. 

Son olarak (10 dk) 

 Tüm katılımcılara aktiviteye katılımları ve katkıları için tek tek teşekkür edilerek aktivite 

sonlandırılır. 

 Grup yöneticisi ve katılımcılar tarafından oturum başlangıcında belirlenen tema şarkısı 

tüm katılımcılar tarafından söylenmesi için teşvik edilir. 

 Oturumu sonlandırmadan önce bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatırlatılır, tüm 

katılımcıların birbiri ile vedalaşması teşvik edilerek oturum sonlandırılır.   

 

2. Oturum: Sesler 

Amaç Oturum İçeriği 

 Katılımcıların gün, ay, yıl gibi zaman 

kavramlarını hatırlaması konusunda 

teşvik edilmesi, 

 Katılımcıların görsel ve işitsel uyarımlar 

verilerek hatırlama becerisinin 

geliştirilmesi, 

  

 

Materyaller 

 Beyaz Tahta, 

 Renkli Tahta Kalemleri, 

 Müzik çalar, 

 Yumuşak Top, 

 Canlı/cansız varlık fotoğrafları, 

Giriş (10 dk) 

 Grup yöneticisi tüm katılımcılara hoş geldiniz der, kendini tanıtır ve oturumu başlatır. 

 Grup yöneticisi tarafından saat, gün, ay, yıl, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi tarafından bir önceki oturumda belirlenen isim hatırlatılır ve beyaz tahtaya 

yazılır. 

 Grup yöneticisi yumuşak bir topu alır ve rastgele seçilen bir katılımcıya atılır. Atılan topu 

yakalayan katılımcının kendisi ile ilgili tanıtıcı bilgiler vermesi istenir (örn: en sevdiği 

sevdiği renk, yemek, şehir, tatil yeri, sanatçı, şarkı vb.) 

 Tüm katılımcılar tarafından bir önceki oturumda belirlenen “Tema Şarkısı” tekrar 

söylenmesi için grup üyeleri arasından bir lider seçilir. 

 Seçilen lider eşliğinde tema şarkısı tüm katılımcılar tarafından söylenir. 

 Grup yöneticisi tarafından belirlenen güncel gazete/dergi haberler katılımcıların 

tartışmasına açılır. Her katılımcı haber konusunda fikir bildirmesi için teşvik edilir. 

Temel Aktiviteler (25 dk) 

Seviye A 

 Bu seviyedeki aktivite için grup yöneticisi tarafından belirlenen nesne ve canlı varlıkların 



 

 

 Vurmalı çalgı/eşyalar (kaşık, tef, tarak 

vb.) 

  

sesleri ve fotoğraflarının katılımcılar tarafından eşleştirilmesi gerektiği açıklanır. 

 Grup yöneticisi tarafından sesleri dinletilecek nesne ve canlı varlıkların fotoğrafları masa 

üzerine dağınık şekilde yerleştirilir. 

 Grup yöneticisi nesne ve canlı varlıklara ait sesleri sırasıyla tüm katılımcılara farklı sesler 

(2 adet) dinletir. 

 Katılımcıların dinlediği seslerin ait olduğu fotoğrafları bulması için teşvik edilerek aktivite 

sonlandırılır. 

 Alternatif olarak grup üyelerinin dönemlerine uygun şarkılar seçilerek beyaz tahtaya 

potansiyel 3 şarkı ismi yazılır ve katılımcılardan bu isimlerden seçim yapması istenir. 

Seviye B 

 Bu seviyedeki aktivite için tüm katılımcılara vurmalı bir çalgı/eşya (kaşık, tef, tarak vb.) 

verilir. 

 Grup yöneticisi tarafından katılımcıların dönemleri ve aşina oldukları sözsüz şarkılar 

açılarak tüm grup üyelerinin şarkıya vurmalı çalgı/eşya ile eşlik etmesi istenir, etkinlik 

tamamlanır. 

Son olarak (10 dk) 
 Grup yöneticisi tarafından gerçekleştirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir. 

 Tüm katılımcılara aktiviteye katılımları ve katkıları için tek tek teşekkür edilir. 

 Grup yöneticisi ve katılımcılar tarafından oturum başlangıcında belirlenen tema şarkısı 

tüm katılımcılar tarafından söylenmesi için teşvik edilir. 

 Oturumu sonlandırmadan önce bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatırlatılır, tüm 

katılımcıların birbiri ile vedalaşması teşvik edilerek oturum sonlandırılır. 



 

 

3. Oturum: Çocukluk 

Amaç Oturum İçeriği 

 Katılımcıların gün, ay, yıl gibi zaman 

kavramlarını hatırlaması konusunda 

teşvik edilmesi, 

 Katılımcıların çocukluk dönemlerine 

yönelik anıların hatırlatılması, 

 Katılımcıların anılarına yönelik 

hatırlatıcılar ile motor becerilerini 

geliştirilmesi. 

 

 

Materyaller 

 Beyaz Tahta, 

 Renkli Tahta Kalemleri, 

 Müzik çalar, 

 Yumuşak Top, 

 Çocukluk Anıları metni, 

 A4 Kağıdı, 

 Renkli kuru kalemler. 

Giriş (10 dk) 

 Grup yöneticisi tüm katılımcılara hoş geldiniz der, kendini tanıtır ve oturumu başlatır. 

 Grup yöneticisi tarafından saat, gün, ay, yıl, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi tarafından bir önceki oturumda belirlenen isim hatırlatılır ve beyaz tahtaya 

yazılır. 

 Grup yöneticisi yumuşak bir topu alır ve rastgele seçilen bir katılımcıya atılır. Atılan topu 

yakalayan katılımcının kendisi ile ilgili tanıtıcı bilgiler vermesi istenir (örn: en sevdiği 

sevdiği renk, yemek, şehir, tatil yeri, sanatçı, şarkı vb.) 

 Tüm katılımcılar tarafından bir önceki oturumda belirlenen “Tema Şarkısı” tekrar 

söylenmesi için grup üyeleri arasından bir lider seçilir. 

 Seçilen lider eşliğinde tema şarkısı tüm katılımcılar tarafından söylenir. 

 Grup yöneticisi tarafından merkezle ilgili güncel konular ile ilgili güncel bir konu ya da 

güncel gazete/dergi haberler katılımcıların tartışmasına açılır. Her katılımcı haber 

konusunda fikir bildirmesi için teşvik edilir. 

Temel Aktiviteler (25 dk) 

Seviye A 

 Bu seviyedeki aktivite için grup yöneticisi tarafından hazırlanmış “Çocukluk Anılarım” 

başlıklı metnin tüm katılımcılara dağıtılır. 

 Tüm katılımcıların metin içinde bazı cümleler içerisindeki boş bırakılan alanların nasıl 

doldurulması gerektiği açıklanır. 

 Metindeki boş bırakılan bölümlerin doldurulması için metin tüm katılımcılara 5 dk süre 

verilir. 

 Grup yöneticisi tarafından katılımcıların doldurduğu metinler toplanır, metindeki boş 

bırakılan alanlar üzerinde konuşulması için tüm katılımcılar teşvik edilir. 

 Bu etkinliğe alternatif olarak grup yöneticisi tarafından A4 kağıdı dağıtılarak çocukluk 

yıllarındaki yatak odalarını ya da evlerinin bir planını hatırlamaları istenir. 

 Tüm katılımcıların hatırladığı oda/evi çizmesi için davet edilir. 

 Katılımcılara 15 dk süre verilir ve süre tamamlandıktan sonra katılımcılar ile çizilen 

resimler üzerinde konuşulması için teşvik edilir, oturum sonlandırılır. 

Seviye B 



 

 

 Bu seviyedeki aktivite için katılımcıların çocukluk dönemlerine özgü oyunları 

hatırlamaları istenerek anlatması konusunda teşvik edilir. 

 Katılımcıların çocukluk dönemlerine özgü topaç, çember, misket vb. gösterilerek 

oyuncakların kullanımlarını göstermeleri istenir. 

 Grup yöneticisi tarafından topaç ve misketler masaya çıkarılır ve oynamak isteyen 

katılımcıların oyunu oynaması için desteklenir. 

 Grup yöneticisi katılımcıların dönemlerine özgü tatlı ve yiyecekleri (şekerleme, macun vb) 

hatırlamaları istenir. 

 Tüm katılımcıların hatırladıkları tatlı ve yiyecekler (şekerleme, macun vb) hakkında 

konuşulması için teşvik edilir, aktivite sonlandırılır. 

Son olarak (10 dk) 
 Grup yöneticisi tarafından gerçekleştirilen aktiviteleri özetleyerek katılımcılardan geri 

bildirimi istenir. 

 Tüm katılımcılara aktiviteye katılımları ve katkıları için tek tek teşekkür edilir. 

 Grup yöneticisi ve katılımcılar tarafından oturum başlangıcında belirlenen tema şarkısı 

tüm katılımcılar tarafından söylenmesi için teşvik edilir. 

 Oturumu sonlandırmadan önce bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatırlatılır, tüm 

katılımcıların birbiri ile vedalaşması teşvik edilerek oturum sonlandırılır. 



 

 

4. Oturum: Yiyecekler 

Amaç Oturum İçeriği 

 Katılımcıların gün, ay, yıl gibi 

zaman kavramlarını 

hatırlaması konusunda teşvik 

edilmesi, 

 Katılımcıların tat alma 

duyusunun uyarılarak 

hatırlama becerilerini 

geliştirmek, 

 Katılımcıların birden fazla 

nesneyi bir araya getirerek 

organize etme yetkinliklerini 

geri kazanmalarını sağlamak. 

 

Materyaller 

 Beyaz Tahta, 

 Renkli Tahta Kalemleri, 

 Müzik çalar, 

 Yumuşak Top, 

 Tatlı ve tuzlu yiyecekler 

  

Giriş (10 dk) 

 Grup yöneticisi tüm katılımcılara hoş geldiniz der, kendini tanıtır ve oturumu başlatır. 

 Grup yöneticisi tarafından saat, gün, ay, yıl, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi tarafından bir önceki oturumda belirlenen isim hatırlatılır ve beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi yumuşak bir topu alır ve rastgele seçilen bir katılımcıya atılır. Atılan topu yakalayan 

katılımcının kendisi ile ilgili tanıtıcı bilgiler vermesi istenir (örn: en sevdiği sevdiği renk, yemek, 

şehir, tatil yeri, sanatçı, şarkı vb.) 

 Tüm katılımcılar tarafından bir önceki oturumda belirlenen “Tema Şarkısı” tekrar söylenmesi için 

grup üyeleri arasından bir lider seçilir. 

 Seçilen lider eşliğinde tema şarkısı tüm katılımcılar tarafından söylenir. 

 Grup yöneticisi tarafından belirlenen güncel gazete/dergi haberler katılımcıların tartışmasına açılır. 

Her katılımcı haber konusunda fikir bildirmesi için teşvik edilir. 

Temel Aktiviteler (25 dk) 

Seviye A 

 Bu seviyedeki aktivite için grup yöneticisi tarafından masaya gerçek ya da oyuncak yiyecek konulur. 

 Tüm katılımcılara masaya konulan yiyeceklerden bir akşam yemeği menüsü hazırlanması istenir. 

 Grup yöneticisi tarafından tüm katılımcılara uygun olarak bir özel gün yemeği hazırlanması için 

planlama yapması istenir. Özel gün olarak “Bayram Yemeği” için hangi yiyecek ve içecekleri 

hazırlayacağı sorulur.  

 Katılımcıların bayram yemeği menüsü hazırlığı ile ilgili konuşmaları için teşvike edilir, aktivite 

sonlandırılır. 

Seviye B 

 Bu seviyedeki aktivite için masaya çeşitli tatları içeren yiyecekler koyulur (örn. ekmek, peynir, reçel, 

çikolata, yoğurt vb). 

 Grup yöneticisi tarafından katılımcıların masada yer alan yiyecekleri tatmaları ve isimlerini 

söylemeleri istenir. Masana sunulan yiyecekler hakkında (yiyeceklerin tanıdı sevip sevmedikleri, 

yiyeceğin yer aldığı öğünü ve genellikle ne zaman yendiği vb.) konuşmaları için teşvik edilir.  

 Grup yöneticisi tarafından beyaz tahtaya çeşitli yiyecek (temel besin ögeleri, çorbalar, ana yemekler, 

tatlılar) adları yazılır. 

 Katılımcılardan tahtada yer alan yiyecekleri kategorilere ayırması (çorba, ana yemek, tatlı) ve bir 



 

 

öğün oluşturması istenir. 

 Grup yöneticisi beyaz tahtaya yiyecek adlarını eksik şekilde yazar (makar…, zey…, süt…, çor…, 

vb.) 

 Katılımcılardan eksik yazılan yiyecek isimlerini tamamlamaları istenir. 

 Son etkinlik olarak katılımcılara grup yöneticisi tarafından belirlenen bir harf ile başlayan yiyecek 

isimleri sorulur.  

 Katılımcıların  

Son olarak (10 dk) 
 Grup yöneticisi tarafından gerçekleştirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir. 

 Tüm katılımcılara aktiviteye katılımları ve katkıları için tek tek teşekkür edilir. 

 Grup yöneticisi ve katılımcılar tarafından oturum başlangıcında belirlenen tema şarkısı tüm 

katılımcılar tarafından söylenmesi için teşvik edilir. 

 Oturumu sonlandırmadan önce bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatırlatılır, tüm katılımcıların 

birbiri ile vedalaşması teşvik edilerek oturum sonlandırılır. 



 

 

5. Oturum: Güncel Olaylar 

Amaç Oturum İçeriği 

 Katılımcıların gün, ay, yıl gibi 

zaman kavramlarını 

hatırlaması konusunda teşvik 

edilmesi, 

 Katılımcıların güncel olaylara 

yönelik düşüncelerini ifade 

etmesi teşvik edilerek 

sosyalleşmesi desteklenir. 

 

Materyaller 

 Beyaz Tahta, 

 Renkli Tahta Kalemleri, 

 Müzik çalar, 

 Yumuşak Top, 

 Güncel Gazete/Dergi 

Haberleri, 

  

Giriş (10 dk) 

 Grup yöneticisi tüm katılımcılara hoş geldiniz der, kendini tanıtır ve oturumu başlatır. 

 Grup yöneticisi tarafından saat, gün, ay, yıl, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi tarafından bir önceki oturumda belirlenen isim hatırlatılır ve beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi yumuşak bir topu alır ve rastgele seçilen bir katılımcıya atılır. Atılan topu yakalayan 

katılımcının kendisi ile ilgili tanıtıcı bilgiler vermesi istenir (örn: en sevdiği sevdiği renk, yemek, 

şehir, tatil yeri, sanatçı, şarkı vb.) 

 Tüm katılımcılar tarafından bir önceki oturumda belirlenen “Tema Şarkısı” tekrar söylenmesi için 

grup üyeleri arasından bir lider seçilir. 

 Seçilen lider eşliğinde tema şarkısı tüm katılımcılar tarafından söylenir. 

Temel Aktiviteler (25 dk) 

Seviye A 

 Bu seviyedeki aktivite için grup yöneticisi tarafından katılımcı sayısı kadar belirlenen güncel 

gazete/dergilerden güncel olaylar katılımcılara açıklanır. 

 Katılımcıların belirlenen güncel haber/olaylar ile ilgili broşürler dağıtılır ve okumaları için beş 

dakika süre verilir. 

 Katılımcıların belirlenen güncel haber/olaylar ile ilgili düşünceleri ve yorumlarını ifade etmesi için 

teşvik edilir, grup üyeleri ile tartışması istenir. 

Seviye B 

 Bu seviyedeki aktivite için grup yöneticisi tarafından tüm katılımcıları ilgilendiren bir/birkaç konu 

belirlenir. 

 Katılımcıların konu ile ilgili düşünce, duygu ve beklentilerinin paylaşılması için tek tek sorulur ve 

cevap vermesi için teşvik edilir. 

 Katılımcıların tartışmasına sunulması için hazırlanan güncel konulara yönelik sorular aşağıda yer 

almaktadır. 

-Toplumda kadın ve erkeklerin rolleri nelerdir? 

-Kadın ve erkeklerin rolleri arasındaki benzerlik ve farklılıklar nelerdir? 

-Sizde ülkemizin en güzel şehri hangisidir? 

-Günümüzdeki evlilikte yaşanan sorunlar nelerdir? 



 

 

-Günümüzde boşanmalarla ilgili gelişmeler nedir? 

-Teknolojinin ilerlemesi hayatımızı kolaylaştırıyor mu? 

-Günümüz gençleri hakkında neler düşünüyorsunuz? 

Son olarak (10 dk) 
 Grup yöneticisi tarafından gerçekleştirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir. 

 Tüm katılımcılara aktiviteye katılımları ve katkıları için tek tek teşekkür edilir. 

 Grup yöneticisi ve katılımcılar tarafından oturum başlangıcında belirlenen tema şarkısı tüm 

katılımcılar tarafından söylenmesi için teşvik edilir. 

 Oturumu sonlandırmadan önce bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatırlatılır, tüm katılımcıların 

birbiri ile vedalaşması teşvik edilerek oturum sonlandırılır. 

 

6. Oturum: Yüzler, Sahneler 

Amaç Oturum İçeriği 

 Katılımcıların gün, ay, yıl gibi 

zaman kavramlarını 

hatırlaması konusunda teşvik 

edilmesi, 

 Katılımcılara görsel uyarıcılar 

gösterilerek hatırlama 

becerisinin geliştirmek, 

 Katılımcıların fotoğraflar 

arasındaki farkları ifade ederek 

dikkat ve konsantrasyon 

becerilerini geliştirmek. 

 

Materyaller 

 Beyaz Tahta, 

 Renkli Tahta Kalemleri, 

 Müzik çalar, 

Giriş (10 dk) 

 Grup yöneticisi tüm katılımcılara hoş geldiniz der, kendini tanıtır ve oturumu başlatır. 

 Grup yöneticisi tarafından saat, gün, ay, yıl, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi tarafından bir önceki oturumda belirlenen isim hatırlatılır ve beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi yumuşak bir topu alır ve rastgele seçilen bir katılımcıya atılır. Atılan topu yakalayan 

katılımcının kendisi ile ilgili tanıtıcı bilgiler vermesi istenir (örn: en sevdiği sevdiği renk, yemek, 

şehir, tatil yeri, sanatçı, şarkı vb.) 

 Tüm katılımcılar tarafından bir önceki oturumda belirlenen “Tema Şarkısı” tekrar söylenmesi için 

grup üyeleri arasından bir lider seçilir. 

 Seçilen lider eşliğinde tema şarkısı tüm katılımcılar tarafından söylenir. 

 Grup yöneticisi tarafından belirlenen güncel gazete/dergi haberler katılımcıların tartışmasına açılır. 

Her katılımcı haber konusunda fikir bildirmesi için teşvik edilir. 

Temel Aktiviteler (25 dk) 

Seviye A 

 Bu seviyedeki aktivite için grup yöneticisi tarafından katılımcıların dönemlerine uygun seçilen ünlü 

kişi, tarihi yer ve mekanların fotoğrafları katılımcı sayısı kadar çoğaltılır. 

 Belirlenen kişi, uygun seçilen ünlü kişi, tarihi yer ve mekanların fotoğrafları katılımcılara dağıtılır. 

 Katılımcıların fotoğraflara bakması sağlanır ve katılımcılara fotoğraflara ilişkin sorular sorulur. 



 

 

 Yumuşak Top, 

 Ünlü kişi ve tarihi yer 

fotoğrafları 

 Grup yöneticisi tarafından katılımcıların fotoğraflara ilişkin düşüncelerinin paylaşılması ve 

tartışmaya açılması teşvik edilir. 

Seviye B 

 Bu seviyedeki aktivite için grup yöneticisi tarafından Seviye A için hazırlanan fotoğraflar 

katılımcılara dağıtılır ve bakması sağlanır. 

 Katılımcıların fotoğraflarla ilgili düşüncelerini belirlemeye yönelik aşağıda belirtilen sorular sorulur: 

-Kim daha genç? Kim daha yaşlı? 

-Her iki fotoğraftaki farklılık ve benzerlikler nelerdir? 

-Fotoğraflardan hangisinde yaşamak isterdiniz? 

-Fotoğraflardan hangi yere/mekâna gittiniz? 

  Grup yöneticisi tarafından belirlenen fotoğraflar katılımcıların seçimi için masaya yan yana 

yerleştirilir. 

 Katılımcıların bir fotoğraf seçmesi ve fotoğrafla ilgili anı/hikaye oluşturması istenir. 

 Her bir katılımcının oluşturduğu hikeyeyi grup üyeleriyle paylaşması istenir. 

 Katılımcıların fotoğrafı çekilerek yazıcıdan çıkarılır ve gerçek kişi ile karşılaştırması istenir. 

 Katılımcıların kendisine ait fotoğrafları görmesi ve incelemesine fırsat verilir. 

Son olarak (10 dk) 
 Grup yöneticisi tarafından gerçekleştirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir. 

 Tüm katılımcılara aktiviteye katılımları ve katkıları için tek tek teşekkür edilir. 

 Grup yöneticisi ve katılımcılar tarafından oturum başlangıcında belirlenen tema şarkısı tüm 

katılımcılar tarafından söylenmesi için teşvik edilir. 

 Oturumu sonlandırmadan önce bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatırlatılır, tüm katılımcıların 

birbiri ile vedalaşması teşvik edilerek oturum sonlandırılır. 



 

 

7. Oturum: Sözcük Çağrışımı 

Amaç Oturum İçeriği 

 Katılımcıların gün, ay, yıl gibi 

zaman kavramlarını 

hatırlaması konusunda teşvik 

edilmesi, 

 Katılımcıların kelime 

tamamlama etkinliği ile 

hatırlama becerilerini 

geliştirmek. 

 

Materyaller 

 Beyaz Tahta, 

 Renkli Tahta Kalemleri, 

 Müzik çalar, 

 Yumuşak Top. 

Giriş (10 dk) 

 Grup yöneticisi tüm katılımcılara hoş geldiniz der, kendini tanıtır ve oturumu başlatır. 

 Grup yöneticisi tarafından saat, gün, ay, yıl, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi tarafından bir önceki oturumda belirlenen isim hatırlatılır ve beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi yumuşak bir topu alır ve rastgele seçilen bir katılımcıya atılır. Atılan topu yakalayan 

katılımcının kendisi ile ilgili tanıtıcı bilgiler vermesi istenir (örn: en sevdiği sevdiği renk, yemek, 

şehir, tatil yeri, sanatçı, şarkı vb.) 

 Tüm katılımcılar tarafından bir önceki oturumda belirlenen “Tema Şarkısı” tekrar söylenmesi için 

grup üyeleri arasından bir lider seçilir. 

 Seçilen lider eşliğinde tema şarkısı tüm katılımcılar tarafından söylenir. 

 Grup yöneticisi tarafından belirlenen güncel gazete/dergi haberler katılımcıların tartışmasına açılır. 

Her katılımcı haber konusunda fikir bildirmesi için teşvik edilir. 

Temel Aktiviteler (25 dk) 

Seviye A 

 Bu seviyedeki aktivite için grup yöneticisi tarafından beyaz tahtaya belirli harfleri eksik bırakılan 

kelime grupları yazılır. (Örn. Fatih Sultan …., Ferhat ile…., Damlaya damlaya…, vb.) 

 Katılımcıların eksik yazılan kelimeleri tamamlaması istenir.  

 Her katılımcının kendisine yönlendirilen iki eksik kelime grubunu tamamlaması istenir ve tüm 

katılımcılar tamamladıktan sonra etkinlik sonlandırılır. 

Seviye B 

 Bu seviyedeki aktivite için grup yöneticisi tarafından katılımcıların dönemlerine uygun seçilen bir 

şarkının nakaratı yazılır. 

 Her katılımcının eksik dizeleri tamamlamaları istenir. 

 Katılımcıların şarkının eksik üç dizesini tamamlamasının ardından etkinlik grup yöneticisi tarafından 

sonlandırılır. 

Son olarak (10 dk) 
 Grup yöneticisi tarafından gerçekleştirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir. 

 Tüm katılımcılara aktiviteye katılımları ve katkıları için tek tek teşekkür edilir. 

 Grup yöneticisi ve katılımcılar tarafından oturum başlangıcında belirlenen tema şarkısı tüm 

katılımcılar tarafından söylenmesi için teşvik edilir. 



 

 

 Oturumu sonlandırmadan önce bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatırlatılır, tüm katılımcıların 

birbiri ile vedalaşması teşvik edilerek oturum sonlandırılır. 



 

 

8. Oturum: Yaratıcılık 

Amaç Oturum İçeriği 

 Katılımcıların gün, ay, yıl gibi 

zaman kavramlarını 

hatırlaması konusunda teşvik 

edilmesi, 

 Katılımcıların organizasyon ve 

ekip üyesi olarak çalışma 

becerilerini geliştirmek. 

 

Materyaller 

 Beyaz Tahta, 

 Renkli Tahta Kalemleri, 

 Müzik çalar, 

 Yumuşak Top, 

 Meyveler, 

 Killi Toprak 

  

Giriş (10 dk) 

 Grup yöneticisi tüm katılımcılara hoş geldiniz der, kendini tanıtır ve oturumu başlatır. 

 Grup yöneticisi tarafından saat, gün, ay, yıl, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi tarafından bir önceki oturumda belirlenen isim hatırlatılır ve beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi yumuşak bir topu alır ve rastgele seçilen bir katılımcıya atılır. Atılan topu yakalayan 

katılımcının kendisi ile ilgili tanıtıcı bilgiler vermesi istenir (örn: en sevdiği sevdiği renk, yemek, 

şehir, tatil yeri, sanatçı, şarkı vb.) 

 Tüm katılımcılar tarafından bir önceki oturumda belirlenen “Tema Şarkısı” tekrar söylenmesi için 

grup üyeleri arasından bir lider seçilir. 

 Seçilen lider eşliğinde tema şarkısı tüm katılımcılar tarafından söylenir. 

 Grup yöneticisi tarafından belirlenen güncel gazete/dergi haberler katılımcıların tartışmasına açılır. 

Her katılımcı haber konusunda fikir bildirmesi için teşvik edilir. 

Temel Aktiviteler (25 dk) 

Seviye A ve Seviye B 

 Bu seviyedeki aktivite için aşağıda alan aktivitelerden birisi seçilerek katılımcıların aktiviteye 

katılması için teşvik edilir. 

-Aşçılık: Grup Yöneticisi tarafından belirlenen bir yemeğin yapılması için katılımcılar 

görevlendirilir. (yiyeceklerin seçimi, doğrama, pişirme vb.) 

-Meyve Salatası: Grup yöneticisi tarafından yıkanarak masaya yerleştirilen meyveleri yıkama, 

sınıflandırma, doğrama ve süsleyerek tabağa yerleştirme görevleri için tüm katılımcıların 

katılabileceği iş bölümü yapılarak etkinlik tamamlanır.  

-Kil Çalışması: Grup temsilcisi tarafından masaya killi ve su karışımı tüm katılımcılara eşit şekilde 

dağıtılır. Katılımcılardan kilden canlı/cansız nesneler yapılması için teşvik edilir. 

-Bahçe İşleri: Grup yöneticisi tarafından katılımcı sayısı kadar hazırlanan bitki tohumları ve saksılar 

masaya yerleştirilir. Katılımcılara bitki tohumları, dikim ve yetiştirme yöntemleri hakkında 

bilgilendirme yapılarak bitkiler ile ilgili düşüncelerini paylaşmaları için teşvik edilir. Katılımcılara 



 

 

bitki tohumlarının ekim ve yetiştirme sorumluluğu verilerek bitkilerin büyümesi kontrol edilir. 

-Çizim: Grup yöneticisi tarafından katılımcılara kalem ve kağıtlar dağıtılarak her bir katılımcının 

belirlediği bir diğer katılımcıyı çizmesi için teşvik edilir. Katılımcıların çizimleri tamamlandıktan 

sonra hangi çizimin kime ait olduğuna yönelik tahmin edilmeleri istenerek etkinlik sonlandırılır. 

Son olarak (10 dk) 
 Grup yöneticisi tarafından gerçekleştirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir. 

 Tüm katılımcılara aktiviteye katılımları ve katkıları için tek tek teşekkür edilir. 

 Grup yöneticisi ve katılımcılar tarafından oturum başlangıcında belirlenen tema şarkısı tüm 

katılımcılar tarafından söylenmesi için teşvik edilir. 

 Oturumu sonlandırmadan önce bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatırlatılır, tüm katılımcıların 

birbiri ile vedalaşması teşvik edilerek oturum sonlandırılır. 



 

 

9. Oturum: Nesneleri Kategorize Etme 

Amaç Oturum İçeriği 

 Katılımcıların gün, ay, yıl gibi 

zaman kavramlarını 

hatırlaması konusunda teşvik 

edilmesi, 

 Katılımcılara görsel uyarıcılar 

ile hatırlama becerilerini 

geliştirmek. 

 

Materyaller 

 Beyaz Tahta, 

 Renkli Tahta Kalemleri, 

 Müzik çalar, 

 Yumuşak Top, 

 Cam Fanus, 

 Farklı kategorilere ait 

fotoğraflar. 

Giriş (10 dk) 

 Grup yöneticisi tüm katılımcılara hoş geldiniz der, kendini tanıtır ve oturumu başlatır. 

 Grup yöneticisi tarafından saat, gün, ay, yıl, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi tarafından bir önceki oturumda belirlenen isim hatırlatılır ve beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi yumuşak bir topu alır ve rastgele seçilen bir katılımcıya atılır. Atılan topu yakalayan 

katılımcının kendisi ile ilgili tanıtıcı bilgiler vermesi istenir (örn: en sevdiği sevdiği renk, yemek, 

şehir, tatil yeri, sanatçı, şarkı vb.) 

 Tüm katılımcılar tarafından bir önceki oturumda belirlenen “Tema Şarkısı” tekrar söylenmesi için 

grup üyeleri arasından bir lider seçilir. 

 Seçilen lider eşliğinde tema şarkısı tüm katılımcılar tarafından söylenir. 

 Grup yöneticisi tarafından belirlenen güncel gazete/dergi haberler katılımcıların tartışmasına açılır. 

Her katılımcı haber konusunda fikir bildirmesi için teşvik edilir. 

Temel Aktiviteler (25 dk) 

Seviye A  

 Bu seviyedeki aktivite için grup yöneticisi tarafından hazırlanan belirli kategorilerdeki isimlerin baş 

harfleri açıklanır (örn. A hafi ile başlayan erkek isimleri) 

  Grup yöneticisi tarafından hazırlanan çeşitli kategorilerin yer aldığı kağıtlar katlanmış şekilde cam 

fanusa konulur. 

 Katılımcıların cam fanustan bir kâğıt çekmesi istenir. 

 Fanustan kâğıt çeken katılımcı yüksek sesle kâğıtta yazılı olan kategori ismini söyler. 

 Katılımcıların tümü kategoriye ait isimlerden en az bir tanesini sırasıyla tahmin eder.  

 Katılımcıların kategoriye ait tahmin ettiği isimler tahtaya grup yöneticisi tarafından yazılır. 

 Grup yöneticisi tarafından katılımcıların kategoriye ait daha fazla isim tahmin etmeleri için teşvik 

edilir. 

Seviye B 

 Grup yöneticisi tarafından önceden hazırlanan farklı kategorilerde yer alan 20 farklı fotoğraf 

(ülkeler, kuşlar, balıklar, spor dalları) masaya yerleştirilir. 

 Katılımcıların masada yer alan fotoğrafları renklerine, isimlerinin ilk harflerine ve kullanım 

alanlarına göre kategorize edilmedi istenir. 

 Katılımcılar tarafından fotoğraflar kategorize etme aşaması tamamlandıktan sonra etkinlik 



 

 

sonlandırılır. 

Son olarak (10 dk) 
 Grup yöneticisi tarafından gerçekleştirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir. 

 Tüm katılımcılara aktiviteye katılımları ve katkıları için tek tek teşekkür edilir. 

 Grup yöneticisi ve katılımcılar tarafından oturum başlangıcında belirlenen tema şarkısı tüm 

katılımcılar tarafından söylenmesi için teşvik edilir. 

 Oturumu sonlandırmadan önce bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatırlatılır, tüm katılımcıların 

birbiri ile vedalaşması teşvik edilerek oturum sonlandırılır. 



 

 

10. Oturum: Oryantasyon 

Amaç Oturum İçeriği 

 Katılımcıların gün, ay, yıl gibi 

zaman kavramlarını 

hatırlaması konusunda teşvik 

edilmesi, 

 Katılımcılara görsel uyarıcılar 

ile hatırlama becerilerini 

geliştirmek. 

 

Materyaller 

 Beyaz Tahta, 

 Renkli Tahta Kalemleri, 

 Müzik çalar, 

 Yumuşak Top, 

 Ülke haritası, 

 İl Haritası 

  

Giriş (10 dk) 

 Grup yöneticisi tüm katılımcılara hoş geldiniz der, kendini tanıtır ve oturumu başlatır. 

 Grup yöneticisi tarafından saat, gün, ay, yıl, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi tarafından bir önceki oturumda belirlenen isim hatırlatılır ve beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi yumuşak bir topu alır ve rastgele seçilen bir katılımcıya atılır. Atılan topu yakalayan 

katılımcının kendisi ile ilgili tanıtıcı bilgiler vermesi istenir (örn: en sevdiği sevdiği renk, yemek, 

şehir, tatil yeri, sanatçı, şarkı vb.) 

 Tüm katılımcılar tarafından bir önceki oturumda belirlenen “Tema Şarkısı” tekrar söylenmesi için 

grup üyeleri arasından bir lider seçilir. 

 Seçilen lider eşliğinde tema şarkısı tüm katılımcılar tarafından söylenir. 

 Grup yöneticisi tarafından belirlenen güncel gazete/dergi haberler katılımcıların tartışmasına açılır. 

Her katılımcı haber konusunda fikir bildirmesi için teşvik edilir. 

Temel Aktiviteler (25 dk) 

Seviye A  

 Bu seviyedeki aktivite için grup yöneticisi tarafından katılımcıların nereli oldukları sorulur. 

 Katılımcıların oturdukları yer ile bulundukları merkez arasındaki mesafenin hesaplanması istenir. 

 Grup yöneticisi tarafından bulunulan merkezin yakın çevresine yönelik beyaz tahtaya şekiller çizilir 

ve katılımcılardan mekanların tahmin etmesi istenir. 

 Grup yöneticisi tarafından bulunulan şehrin ve ülkenin haritası duvara yansıtılır, bulundukları yerin 

önemli tarihi yerleri il haritasında göstermesi istenir. 

 Katılımcıların bulunduğu yerin tarihi yerlerine ait eski ve yeni fotoğraflar katılımcılara gösterilerek 

yorumlanması istenir ve etkinlik sonlandırılır. 

Seviye B 

 Grup yöneticisi tarafından katılımcılara yaşadıkları ilin dışına seyahat etme durumları sorulur. 

 Seyahat eden katılımcıların seyahat ettiği şehir, ülke sorularak haritada göstermesi istenir. 

 Katılımcılar haritada göstermesinin ardından seyahati ne zaman gerçekleştirdiği, hangi aracı 

kullandığı, nerede kaldığı, kaç gün kaldığı, gittiği ilin ünlü yemekleri, tarihi yerleri vb. ile ilgili 

sorular sorulur. 

Son olarak (10 dk) 
 Grup yöneticisi tarafından gerçekleştirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir. 



 

 

 Tüm katılımcılara aktiviteye katılımları ve katkıları için tek tek teşekkür edilir. 

 Grup yöneticisi ve katılımcılar tarafından oturum başlangıcında belirlenen tema şarkısı tüm 

katılımcılar tarafından söylenmesi için teşvik edilir. 

 Oturumu sonlandırmadan önce bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatırlatılır, tüm katılımcıların 

birbiri ile vedalaşması teşvik edilerek oturum sonlandırılır. 



 

 

11. Oturum: Para Kullanımı 

Amaç Oturum İçeriği 

 Katılımcıların gün, ay, yıl gibi 

zaman kavramlarını 

hatırlaması konusunda teşvik 

edilmesi, 

 Katılımcıların hesaplama 

becerilerini geliştirmek. 

 

Materyaller 

 Beyaz Tahta, 

 Renkli Tahta Kalemleri, 

 Müzik çalar, 

 Yumuşak Top, 

 Bozuk Paralar, 

 Cam fanus, 

 Nesne fotoğrafları ve fiyat 

etiketleri 

 

  

Giriş (10 dk) 

 Grup yöneticisi tüm katılımcılara hoş geldiniz der, kendini tanıtır ve oturumu başlatır. 

 Grup yöneticisi tarafından saat, gün, ay, yıl, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi tarafından bir önceki oturumda belirlenen isim hatırlatılır ve beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi yumuşak bir topu alır ve rastgele seçilen bir katılımcıya atılır. Atılan topu yakalayan 

katılımcının kendisi ile ilgili tanıtıcı bilgiler vermesi istenir (örn: en sevdiği sevdiği renk, yemek, 

şehir, tatil yeri, sanatçı, şarkı vb.) 

 Tüm katılımcılar tarafından bir önceki oturumda belirlenen “Tema Şarkısı” tekrar söylenmesi için 

grup üyeleri arasından bir lider seçilir. 

 Seçilen lider eşliğinde tema şarkısı tüm katılımcılar tarafından söylenir. 

 Grup yöneticisi tarafından belirlenen güncel gazete/dergi haberler katılımcıların tartışmasına açılır. 

Her katılımcı haber konusunda fikir bildirmesi için teşvik edilir. 

Temel Aktiviteler (25 dk) 

Seviye A  

 Bu seviyedeki aktivite için grup yöneticisi tarafından önceden belirlenen nesnelerin (yiyecek ve 

içecekler, elektronik aletler, değerli eşyalar vb.) ve arkalarına fiyat etiketleri ile birlikte masaya 

yerleştirilir. 

 Katılımcıların bir adet nesne seçmesi ve gerçek fiyatlarını tahmin etmesi istenir. 

 Daha sonra grup yöneticisi tarafından nesnelerinin fiyatları masanın ön tarafına rastgele yerleştirilir. 

 Katılımcılardan fiyatlar ve nesneleri eşleştirmeleri istenir. 

 Katılımcılara masada yer alan nesnelerden birkaçını almış olsalardı kasaya toplamda ne kadar ödeme 

yapacaklarını hesaplaması istenir. 

 Katılımcıların hesaplamasını tamamlaması ardından etkinlik sonlandırılır. 

Seviye B 

 Grup yöneticisi tarafından masaya yerleştirilen nesnelerin eski ve güncel fiyatları sorularak 

kıyaslama yapmaları istenir., 

 Tartışmaya tüm katılımcılar davet edilir, “10 TL ile markete gitmiş olsaydınız neler alırdınız?” 

sorusu yönlendirilerek tüm katılımcıların cevaplaması için teşvik edilir. 

 Tüm katılımcıların fikirleri sorulduktan sonra etkinlik sonlandırılır. 

Son olarak (10 dk) 



 

 

 Grup yöneticisi tarafından gerçekleştirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir. 

 Tüm katılımcılara aktiviteye katılımları ve katkıları için tek tek teşekkür edilir. 

 Grup yöneticisi ve katılımcılar tarafından oturum başlangıcında belirlenen tema şarkısı tüm 

katılımcılar tarafından söylenmesi için teşvik edilir. 

 Oturumu sonlandırmadan önce bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatırlatılır, tüm katılımcıların 

birbiri ile vedalaşması teşvik edilerek oturum sonlandırılır. 



 

 

12. Oturum: Numaralı Oyunlar 

Amaç Oturum İçeriği 

 Katılımcıların gün, ay, yıl gibi 

zaman kavramlarını 

hatırlaması konusunda teşvik 

edilmesi, 

 Katılımcıların hesaplama 

becerilerini geliştirmek. 

 

Materyaller 

 Beyaz Tahta, 

 Renkli Tahta Kalemleri, 

 Müzik çalar, 

 Yumuşak Top, 

 Tatlı ve tuzlu yiyecekler 

  

Giriş (10 dk) 

 Grup yöneticisi tüm katılımcılara hoş geldiniz der, kendini tanıtır ve oturumu başlatır. 

 Grup yöneticisi tarafından saat, gün, ay, yıl, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi tarafından bir önceki oturumda belirlenen isim hatırlatılır ve beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi yumuşak bir topu alır ve rastgele seçilen bir katılımcıya atılır. Atılan topu yakalayan 

katılımcının kendisi ile ilgili tanıtıcı bilgiler vermesi istenir (örn: en sevdiği sevdiği renk, yemek, 

şehir, tatil yeri, sanatçı, şarkı vb.) 

 Tüm katılımcılar tarafından bir önceki oturumda belirlenen “Tema Şarkısı” tekrar söylenmesi için 

grup üyeleri arasından bir lider seçilir. 

 Seçilen lider eşliğinde tema şarkısı tüm katılımcılar tarafından söylenir. 

 Grup yöneticisi tarafından belirlenen güncel gazete/dergi haberler katılımcıların tartışmasına açılır. 

Her katılımcı haber konusunda fikir bildirmesi için teşvik edilir. 

Temel Aktiviteler (25 dk) 

Seviye A  

 Bu seviyedeki aktivite için grup yöneticisi tarafından dart tablası duvarda katılımcılara uygun şekilde 

asılır. 

 Katılımcılara oyun hakkında bilgi verilerek sırasıyla dartlar katılımcılara tahtaya atış yapması için 

verilir. 

 Tüm katılımcılara üç atış hakkı verilerek oyunu tamamlaması ve toplam puanı hesaplayarak aklında 

tutması istenir. 

 Katılımcıların atışları tamamlaması ve toplam puana göre birincinin belirlenmesinin ardından 

etkinlik sonlandırılır. 

Seviye B 

 Grup yöneticisi tarafından masaya içinde bozuk paraların yer aldığı cam fanus yerleştirilir. 

 Tüm katılımcılardan cam fanusun içindeki para miktarını tahmin etmesi istenir. 

 Katılımcılara bir önceki katılımcının cevabı üzerinden az ya da daha fazla gibi yönlendirme 

cümleleri ile yeni tahminler istenir. 

 Tüm katılımcıların fikirleri sorulduktan sonra cam fanusun içindeki para sayılarak kimin daha yakın 

bir tahmin ile miktara yaklaştığı ifade edilir ve etkinlik sonlandırılır. 

Son olarak (10 dk) 



 

 

 Grup yöneticisi tarafından gerçekleştirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir. 

 Tüm katılımcılara aktiviteye katılımları ve katkıları için tek tek teşekkür edilir. 

 Grup yöneticisi ve katılımcılar tarafından oturum başlangıcında belirlenen tema şarkısı tüm 

katılımcılar tarafından söylenmesi için teşvik edilir. 

 Oturumu sonlandırmadan önce bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatırlatılır, tüm katılımcıların 

birbiri ile vedalaşması teşvik edilerek oturum sonlandırılır. 



 

 

13. Oturum: Kelime Oyunları 

Amaç Oturum İçeriği 

 Katılımcıların gün, ay, yıl gibi 

zaman kavramlarını 

hatırlaması konusunda teşvik 

edilmesi, 

 Katılımcıların kelime oyunları 

ile hatırlama becerilerini 

geliştirmek, 

 

Materyaller 

 Beyaz Tahta, 

 Renkli Tahta Kalemleri, 

 Müzik çalar, 

 Yumuşak Top, 

 Tatlı ve tuzlu yiyecekler 

  

Giriş (10 dk) 

 Grup yöneticisi tüm katılımcılara hoş geldiniz der, kendini tanıtır ve oturumu başlatır. 

 Grup yöneticisi tarafından saat, gün, ay, yıl, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi tarafından bir önceki oturumda belirlenen isim hatırlatılır ve beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi yumuşak bir topu alır ve rastgele seçilen bir katılımcıya atılır. Atılan topu yakalayan 

katılımcının kendisi ile ilgili tanıtıcı bilgiler vermesi istenir (örn: en sevdiği sevdiği renk, yemek, 

şehir, tatil yeri, sanatçı, şarkı vb.) 

 Tüm katılımcılar tarafından bir önceki oturumda belirlenen “Tema Şarkısı” tekrar söylenmesi için 

grup üyeleri arasından bir lider seçilir. 

 Seçilen lider eşliğinde tema şarkısı tüm katılımcılar tarafından söylenir. 

 Grup yöneticisi tarafından belirlenen güncel gazete/dergi haberler katılımcıların tartışmasına açılır. 

Her katılımcı haber konusunda fikir bildirmesi için teşvik edilir. 

Temel Aktiviteler (25 dk) 

Seviye A  

 Bu seviyedeki aktivite için grup yöneticisi tarafından katılımcılara “Adam Asmaca” oyununu 

hatırlayıp hatırlamadığı sorulur. 

 Hatırlamayan katılımcılar için oyun hatırlatılır ve grup yöneticisi tarafından belirlenen bir kelimenin 

harflerinin karşılığı olarak çizgi çekilir. 

 Tüm katılımcılardan sesli ve sessiz harflerin sırasıyla söylenmesi istenir. 

 Katılımcılar tarafından doğru tahmin edilen harfler tahtaya yazılır. 

 Katılımcıların harf tahminleri sonrasında sözcükleri tahmin etmesi için 2 hak tanınır. 

 Tüm katılımcıların tahminleri sonrasında grup yöneticisi tarafından etkinlik sonlandırılır. 

Seviye B 

 Grup yöneticisi tarafından katılımcılara uygun olarak hazırlanmış olan “Kelime Avı” Bulmacası 

masaya yerleştirilir. 

 Katılımcıların bulmacada yer alan kelimeleri bulmaları istenir. 

 Tüm katılımcıların sözcük bulması için üç hak verilir, tüm katılımcılar sözcük bulma haklarını 

tamamladıktan sonra oyun sonlandırılır. 

Son olarak (10 dk) 
 Grup yöneticisi tarafından gerçekleştirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir. 



 

 

 Tüm katılımcılara aktiviteye katılımları ve katkıları için tek tek teşekkür edilir. 

 Grup yöneticisi ve katılımcılar tarafından oturum başlangıcında belirlenen tema şarkısı tüm 

katılımcılar tarafından söylenmesi için teşvik edilir. 

 Oturumu sonlandırmadan önce bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatırlatılır, tüm katılımcıların 

birbiri ile vedalaşması teşvik edilerek oturum sonlandırılır. 



 

 

14. Oturum: Takım Oyunu 

Amaç Oturum İçeriği 

 Katılımcıların gün, ay, yıl gibi 

zaman kavramlarını 

hatırlaması konusunda teşvik 

edilmesi, 

 Katılımcıların ekip içerisinde 

rol alma ve iş birliği yapma 

becerilerinin geliştirilmesi. 

 

Materyaller 

 Beyaz Tahta, 

 Renkli Tahta Kalemleri, 

 Müzik çalar, 

 Yumuşak Top, 

 Tatlı ve tuzlu yiyecekler 

  

Giriş (10 dk) 

 Grup yöneticisi tüm katılımcılara hoş geldiniz der, kendini tanıtır ve oturumu başlatır. 

 Grup yöneticisi tarafından saat, gün, ay, yıl, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi tarafından bir önceki oturumda belirlenen isim hatırlatılır ve beyaz tahtaya yazılır. 

 Grup yöneticisi yumuşak bir topu alır ve rastgele seçilen bir katılımcıya atılır. Atılan topu yakalayan 

katılımcının kendisi ile ilgili tanıtıcı bilgiler vermesi istenir (örn: en sevdiği sevdiği renk, yemek, 

şehir, tatil yeri, sanatçı, şarkı vb.) 

 Tüm katılımcılar tarafından bir önceki oturumda belirlenen “Tema Şarkısı” tekrar söylenmesi için 

grup üyeleri arasından bir lider seçilir. 

 Seçilen lider eşliğinde tema şarkısı tüm katılımcılar tarafından söylenir. 

 Grup yöneticisi tarafından belirlenen güncel gazete/dergi haberler katılımcıların tartışmasına açılır. 

Her katılımcı haber konusunda fikir bildirmesi için teşvik edilir. 

Temel Aktiviteler (25 dk) 

Seviye A  

 Bu seviyedeki aktivite için grup yöneticisi tarafından katılımcılar iki takıma ayrılır. 

 Etkinlik alanına minyatür bowling lobutları yerleştirilir ve bowling topu sırayla grup üyelerine 

verilir. 

 Takımlarda yer alan grup üyelerine sırayla bowling topunu atması için iki hak verilir. 

 Takımlarda yer alan tüm üyelerin atışlarını tamamlamasının ardından takımların toplam puanları 

hesaplanması istenir. 

 Takımların atış sayılarının toplamı grup yöneticisi tarafından hesaplanır ve yarışma birincisi 

belirlenir.  

 Grup yöneticisi tarafından tüm katılımcılar tebrik edilerek ödül verilir ve grup üyelerinin duygularını 

paylaşması için teşvik edilir. 

 Tüm katılımcılara önceki oturumlarda gerçekleştirilen aktiviteler sorulur ve sekizinci oturumda 

ekilen tohumların kontrol etmeleri istenir. 

Son olarak (10 dk) 
 Grup yöneticisi tarafından gerçekleştirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir. 



 

 

 Tüm katılımcılara aktiviteye katılımları ve katkıları için tek tek teşekkür edilir. 

 Grup yöneticisi ve katılımcılar tarafından oturum başlangıcında belirlenen tema şarkısı tüm 

katılımcılar tarafından söylenmesi için teşvik edilir. 

 Oturumu sonlandırmadan önce bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatırlatılır, tüm katılımcıların 

birbiri ile vedalaşması teşvik edilerek oturum sonlandırılır. 



 

 

   EK-9 Bilişsel Uyarım Terapisi Kullanım İzni 

 



 

 

EK-10 Apati Değerlendirme Ölçeği Kısa Formu Kullanım İzni 

 
 

EK-11 UCLA Yalnızlık Ölçeği Kısa Formu Kullanım İzni 
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EK-13 Demansta Fonksiyonel Yetersizlik Ölçeği Kullanım İzni 

 



 

 



 

 

 


