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Alzheimer hastalığı (AH), bilişsel ve sosyal iş-
levselliği etkileyen ilerleyici seyirli nörodejeneratif  
bir hastalıktır. Tüm demansların en az %60’ını oluş-
turur.1 Yaşlı nüfusta, yaşla ilişkili insidans her 5,5 

yılda 2’ye katlar. 2050 yılında dünyadaki Alzheimer 
hastası sayısının 115,4 milyon kişi olacağı tahmin 
edilmektedir.2 Türkiye’de 70 yaş üstü kişilerin de-
ğerlendirildiği bir çalışmada muhtemel AH sıklığı 
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ÖZET Alzheimer hastalığı (AH) tedavisinde kullanılan asetilkolines-
teraz inhibitörleri ve memantinin etkileri sınırlı olduğundan, son za-
manlarda farmakolojik tedaviye ek olarak bilişsel temelli terapiler gibi 
tamamlayıcı yöntemler üzerinde durulmaktadır. Bilişsel temelli terapi-
ler, bilişsel eğitim ve bilişsel rehabilitasyon şeklinde 2 grupta sınıflan-
dırılmaktadır. Bilişsel eğitim; bellek, dikkat, problem çözme gibi 
bilişsel işlevleri yansıtan standart bir grup görevi yerine getirmek üzere 
hazırlanmıştır. Bilişsel rehabilitasyon ise kişinin ailesi ve sağlık gö-
revlileri tarafından duruma özgü gerçekçi hedeflerin oluşturulmasını 
ve bu hedeflere ulaşmak için gerekli yolların belirlenmesini amaçlayan 
kişiye özel bir yaklaşımdır. Uygulama yöntemleri arasındaki farklılık-
lardan dolayı etkinlik konusunda bazı çelişkiler bulunsa da yapılan ça-
lışmalarda bu tür uygulamaların bilişsel yıkımı azaltmada faydalı 
olabileceği belirtilmektedir. Ayrıca bu uygulamalarla hastalardaki nö-
ropsikiyatrik belirtilerin ve bakım veren tükenmişliğinin azaldığı ve 
hem hasta hem de bakım verenin yaşam kalitesinin arttığı gözlenmek-
tedir. Bilişsel uygulamaların hem nöronal iletişim ağı düzeyinde hem de 
moleküler ve sinaptik düzeyde beyin fonksiyonlarını değiştirebileceği 
gösterilmiştir. Terapilerin, kişiye özgü, hedef odaklı ve gerçekçi olması 
önemlidir. Bu uygulamalara, en erken evrede hatta mümkünse normal 
sağlıklı yaşlılarda başlanmalı, düzenli sosyal etkileşim ve fiziksel akti-
viteyle desteklenmelidir. Gerektiği durumlarda farmakolojik tedaviye 
devam edilmelidir. Bu derlemede, normal yaşlanmadan AH’ye kadar 
olan süreçte uygulanan bilişsel rehabilitasyon başta olmak üzere biliş-
sel temelli tedavilerin, biliş, işlevsellik, davranışsal belirtiler ve bakım 
veren yükü üzerindeki etkinliğinin araştırılması amaçlanmaktadır. 
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                 yaşlanma 
 

ABS TRACT Because of the effects of acetylcholinesterase inhibitors 
and memantine used in the treatment of Alzheimer's disease (AD) are 
limited, recently, complementary methods such as cognitive-based 
therapies in addition to pharmacological treatment are considered. 
Cognitive based therapies are classified into 2 groups: cognitive train-
ing and cognitive rehabilitation. Cognitive training is designed to per-
form a standard group task that reflects cognitive functions such as 
memory, attention, problem solving. On the other hand, cognitive re-
habilitation is a personalized approach aimed at establishing realistic 
conditions specific to the situation and determining the necessary 
ways to achieve these goals by the family and health workers. Al-
though there are some contradictions about effectiveness due to the 
differences between the methods of interventions, it is emphasized in 
studies that such cognitive-based reinforcement therapies can be ben-
eficial in reducing cognitive decline. In addition, it is observed that 
the neuropsychiatric symptoms of the patients and caregivers’ burnout 
decrease and the quality of life of both the patients and caregivers in-
crease by these interventions. It has been shown that cognitive inter-
ventions can alter brain functions both at the neuronal communication 
network level and at the molecular and synaptic levels. It is important 
that the therapies are individual, goal oriented and realistic. These 
therapies should be initiated at the earliest stages of the disease and 
even in normal healthy elderly, if possible, and should be supported 
by regular social interaction and physical activity. If necessary, phar-
macological treatment should be continued. In this review, it is aimed 
to investigate the effectiveness of cognitive based therapies, particu-
larly cognitive rehabilitation, on cognition, functionality, behavioral 
symptoms and caregiver burden in the process from normal aging to 
AD. 
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%11 olarak bulunmuştur.3 Tedavide kullanılan asetil-
kolinesteraz inhibitörleri ve memantinin etkileri sı-
nırlı olduğundan, ilaç tedavilerinin yanı sıra bilişsel 
olarak aktif olmanın da zihinsel sağlığın korunma-
sında önemli katkılarının olduğu belirtilmektedir.4-6 

AH’de görülen patofizyolojik sürecin (amyloid β bi-
rikimi, sinaptik disfonksiyon ve tau ilişkili nöronal 
hasar) klinik belirtilerden çok önce başladığı bilindi-
ğinden, son yıllarda bilişsel etkinliklerin yapıldığı bi-
lişsel temelli terapilerden normal yaşlanma sürecinde 
de sıklıkla söz edilmektedir.7 Bu tür uygulamalara 
preklinik evrede hatta normal sağlıklı yaşlılık döne-
minde başlanmasının olası demansın geciktirilme-
sinde etkili olabileceği belirtilmektedir.4,5 Olumlu 
etkilere rağmen uygulama yöntemlerinin şekli konu-
sunda netlik olmaması, çalışma örneklemlerinin sa-
yıca küçük olması, takiplerde etkinliği ölçmek için 
kullanılan testlerin yeterli olmaması gibi nedenler bu 
uygulamaların etkinliğinde bazı çelişkiler oluştura-
bilmektedir.8 Bu derlemede, hem normal yaşlanmada 
hem de AH’yi kapsayan süreçlerde uygulanan biliş-
sel temelli terapilerin biliş, işlevsellik, davranışsal be-
lirtiler ve bakım veren yükü üzerindeki etkilerinin 
gözden geçirilmesi amaçlanmaktadır.  

 BİLİŞSEL TEMELLİ TERAPİLER 

Bilişsel temelli terapiler, bilişsel eğitim ve bilişsel re-
habilitasyon şeklinde 2 gruba ayrılmaktadır. Bilişsel 
eğitim (BE); bellek, dikkat, problem çözme gibi bi-
lişsel işlevleri yansıtan standart bir grup görevi ye-
rine getirmek üzere hazırlanmıştır.9 Bilişsel 
rehabilitasyon (BR) ise kişinin ailesi ve sağlık gö-
revlileri tarafından duruma özgü gerçekçi hedeflerin 
oluşturulmasını ve bu hedeflere ulaşmak için ge-
rekli yolların belirlenmesini amaçlayan kişiye özel 
bir yaklaşımdır.10 AH’de uygulanan BR’de hem 
hasta hem de yakınları tarafından yaşanan zorluklar 
belirlenir ve bu zorlukları gidermeye yönelik yak-
laşımlar uygulanır. Hedefler hasta ve hasta yakı-
nıyla iş birliği içinde hazırlanır. Hastanın günlük 
yaşamına uygun olarak terapist tarafından belirle-
nen uygulamalar yapılır.11 Bilişsel temelli tedaviler, 
farmakolojik tedaviyle bütünleştirici ve diyet, fi-
ziksel egzersiz, risk faktörlerinin modifikasyonu 
gibi yaşam tarzı değişiklikleri ile etkileşimli ol-
makta ve bu tedavilere mümkünse hafif bilişsel bo-

zukluk (HBB) aşamasında başlanmasının ve de-
vamlılığının sağlanmasının önemi vurgulanmakta-
dır.12 

Bilişsel temelli etkinliklerin AH sürecinde bi-
lişsel yıkımı azaltmada etkili olabilmesi nöroplas-
tisiteyle açıklanmaktadır. Nöroplastisite kavramıyla 
çeşitli uyaranlarla sinapsın yapısında ve işlevinde 
değişim meydana getirerek nöronlar arasındaki 
bağlantıları güçlendirdiği kastedilmektedir. Bu et-
kinlikler, sinapslarda değişim meydana getirerek 
nöronlar arasındaki bazı bağlantıları güçlendirir ba-
zılarını azaltıp zayıflatır ya da yeni bağlantılar oluş-
turur. Çalışmalar, bilişsel uygulamaların hem 
nöronal iletişim ağı düzeyinde, hem de moleküler 
ve sinaptik düzeyde beyin fonksiyonlarını değişti-
rebileceğini göstermiştir.7 Böylece beynin dinamik 
yapısıyla uğraş ve deneyimlerimizin bu yapıyı nasıl 
etkilediği daha iyi anlaşılmaktadır. 

BE uygulamaları sonrasında, HBB tanısı alan 
kişilerin fonksiyonel manyetik rezonans görüntü-
leme  sonuçlarında bellekle ilişkili bölgelerinde ak-
tivasyon artışının olduğu ve bu durumun sinaptik 
büyüme ve onarım süreci sayesinde gerçekleşebi-
leceği belirtilmektedir.13 İlaç tedavisiyle birlikte BR 
uygulanan erken evre AH’lerinin kontrollerle kar-
şılaştırıldığı bir PET çalışmasında, görsel tanıma 
görevi sırasında bu grubun temporo-pariyetal böl-
gelerinde artmış beyin glukoz metabolizması gös-
terilmiştir.14 Erken evre AH’de bilişsel tedavide 
verilen bellek görevleri sonrasında beyin aktivas-
yon paternlerinde bazı değişikliklerin görüldüğü ve 
bu değişikliklerin, bilişsel hasarı telafi etmek için 
diğer nöral yapıların devreye girmesini sağlayabil-
diği gözlenmiştir.15  Benzer şekilde BR ve relaksas-
yon terapisi alan erken evre AH’lerde, görsel 
kodlama ve öğrenme iletişim ağında (sağ fuziform 
yüz bölgesi, sağ parahipokampal korteks, sağ tem-
poral pariyetal bileşke, sağ medial prefrontal kor-
teks) kanın oksijenlenme seviyesi bağımlılığı 
(BOLD) aktivitesinde artış gösterilmiş, kontrol gru-
bunda ise bu bölgelerdeki BOLD aktivitesinde 
azalma saptanmıştır.16 

NORMAL YAŞLANMADA BİLİŞSEL REHABİLİTASYON 

İlerleyen yaşla birlikte bilişsel işlevlerde etkilenme-
lerin olduğu bilinmektedir.5 Yaşla birlikte ortaya 
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çıkan bu etkilenmelerin bilişsel egzersizlerle nispe-
ten azalabileceği belirtilmektedir.17,18 Yakın zamanda 
yapılan çok merkezli boylamsal bir çalışmada, tama-
men bağımsız, sağlıklı, bilişsel bozulması olmayan 
2.104 yaşlıya, bellek, muhakeme ve bilgi işleme be-
cerilerine yönelik bilişsel eğitim egzersizleri uygu-
lanmış ve katılımcılar 10 yıl boyunca takip 
edilmiştir.5 Çalışma sonuçları, muhakeme ve bilgi iş-
leme egzersizleri yapan katılımcıların onuncu yılın 
sonunda bilişsel becerilerinin kontrollere göre daha 
iyi olduğunu, bellek egzersizleri uygulayanların be-
şinci yılın sonunda bilişsel işlevlerinin daha iyi ol-
makla birlikte  onuncu yılda bu etkinin devam 
etmediğini göstermiştir. Tüm katılımcıların onuncu 
yılın sonunda işlevselliklerinin korunduğu ve işlev-
sel gündelik yaşam aktivitelerinde (GYA) bilişsel eg-
zersiz almayan kontrollere göre daha az zorluk 
yaşadıkları görülmüştür (%60/%49). Bu geniş öl-
çekli, uzun takipli çalışma bilişsel temelli yaklaşım-
ların işlevsel yıkımı ve olası demansı geciktirdiğini, 
ayrıca kişinin bağımsızlığını destekleyerek geriatrik 
bakımı azalttığını belirtilmektedir. Montoya-Murillo 
ve ark. tarafından yapılan başka bir çalışmada ise 
günlük yaşam aktivitelerinde bağımsız olan ve biliş-
sel bozulması olmayan yaşlılarda yapılan bilişsel eği-
timin kognisyonda iyileşme sağladığı gibi, apati ve 
subjektif şikâyetlerde de azalmaya yol açtığı ve 
yaşam kalitesini iyileştirdiği bulunmuştur.19 2.667 
sağlıklı yaşlının verilerinin değerlendirildiği bir meta-
analiz çalışmasında, bilişsel egzersizlere fiziksel eg-
zersizlerin kombine edilmesi, bu 2 grup egzersizin 
tek olarak uygulanmasıyla karşılaştırılmıştır. Kom-
bine egzersiz uygulanan kişilerin bellek, yürütücü iş-
levler ve dikkat gibi bilişsel işlevlerinin daha iyi 
olduğu saptanmıştır.20 

HAFİF BİLİŞSEL BOZUKLUKTA BİLİŞSEL REHABİLİTASYON 

Bir ya da daha fazla kognitif alandaki bozulmanın ob-
jektif olarak gösterildiği ancak işlevsel becerilerin ko-
runduğu HBB evresinde de bilişsel egzersizlerle 
bilişsel yıkımın azaltılması ya da geciktirilmesinin 
mümkün olduğu bilinmektedir.21,22 Bu tarz egzersiz-
ler, işlevsellikte ve yaşam kalitesinde olumlu etki sağ-
lamakta ve bu olumlu etki en az 1 yıl devam 
etmektedir.22 BR’nin, hastaların günlük yaşamlarında 
belirledikleri hedeflerine ulaşma performanslarını iyi-

leştirdiği ve kişisel memnuniyeti artırdığı belirtil-
mektedir.23 Ge ve ark. tarafından yapılan bir meta-
analiz çalışmasında bilgisayar yazılım programları, 
tablet temelli egzersizler, interaktif video oyunları ve 
sanal gerçeklik egzersizlerini içeren teknoloji temelli 
BE ve BR uygulamaları incelenmiş ve bu uygulama-
ların global bilişsel fonksiyonlar, dikkat, yürütücü iş-
levler ve bellek alt alanlarında olumlu etkilerinin 
olduğu, hastaların anksiyete ve depresyonlarını azalt-
tığı, ayrıca GYA’da da düzelme sağladığı gösteril-
miştir.24 

ERKEN EVRE ALZHEIMER HASTALIĞINDA 
BİLİŞSEL REHABİLİTASYON 

Erken evre AH’de uygulanacak BR’nin temelini ki-
şisel hedefler ve bu hedeflere yardımcı olacak des-
tekleyici ve tamamlayıcı yaklaşımlar oluşturur. 
Hastalar için bellek, dikkat ve konsantrasyon he-
defleri belirlenir. Bu egzersizlerle, duygulanımın 
düzenlenmesi ve anksiyetenin azaltılması yoluyla 
emosyonel iyilik hâlinin desteklenmesine çalışılır. 
Tüm aşamalarda hasta yakını ve bakım verenin bu 
sürece dâhil edilmesi tedavinin başarısı açısından 
oldukça önemlidir.16  Germain ve ark.nın yaptığı bir 
çalışmada, erken evre AH olan kişilere uygulanan 
BR’nin bağımsız aktiviteleri artırdığı ve sosyal ha-
yatlarındaki iyilik durumunun 1 yıl boyunca korun-
duğu saptanmıştır. Ayrıca bu hastaların bakım 
verenlerinin duygusal tükenmişliğinde kontrollere 
göre artma olmadığı ve hatta 1 yıl sonraki günlük 
aktivitelerle ilişkili bakım veren tükenmişliğinde 
azalma olduğu gösterilmiştir.25 BR, aynı zamanda 
yaşam kalitesini iyileştiren ve sağlık kurumuna ya-
tışı geciktiren uygulanabilir bir yaklaşımdır.26,27  

AH sürecinin önemli bir parçası hastaların %90-
98’inde görülen, davranışsal ve psikiyatrik belirti-
lerdir. Bu belirtiler, hasta ve bakım verenin yaşam 
kalitesini olumsuz yönde etkilerken, bakım veren tü-
kenmişliğini de artırmaktadır.28-30 Bilişsel temelli te-
davilerle AH’deki depresyon ve apati azaltılabilir.31 

Brunelle-Hamann ve ark. BR programının hasta-
larda nöropsikiyatrik belirtileri azalttığını ve bakım 
veren tükenmişliği üzerinde olumlu etkisi olduğunu 
saptamıştır.32 Bu sonuçlar BR’nin, hastaların psiki-
yatrik belirtileri ve bakım veren tükenmişliği yöne-
timinde etkili olması açısından önemlidir. 
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 SONUÇ 

HBB ve AH için uygulanan BE ve BR programları 
son yıllarda giderek daha fazla ilgi çekmekte ve bu 
tür uygulamaların etkililiği boylamsal deneysel ça-
lışmalarla gösterilmektedir. Bu tür programların uy-
gulanması sonucu hasta ve bakım verenin yükünün 
azaldığı, psikiyatrik belirtilerin görece daha az gö-
rüldüğü ve bilişsel yıkımın nispeten yavaşladığı bir 
etkiden söz etmek mümkün olabilmektedir. Prog-
ramların kişiye özgü, hedef odaklı ve gerçekçi ol-
ması etkinliklerin en çok etkilenen bilişsel alanlara 
yönelik düzenlenmesi, uygulamada yaşanan zor-
lukların neden/nasıl ortaya çıktığının değerlendiril-
mesi önemlidir.  

Gerçek günlük yaşam uygulamalarının yapıl-
masıyla hastanın programa daha kolay dâhil olması 
sağlanmalıdır. Not defteri, hatırlatıcı alarmlar, tak-
vim gibi araçların kullanılması desteklenmelidir. 
Bilgisayar yazılım programları, sanal gerçeklik ve in-
teraktif video oyunları gibi teknolojik imkânlardan 
yararlanılmalıdır. Böylece hastaların ev içinde ve sos-
yal çevrelerinde daha aktif olmaları mümkün olabilir. 

Aile desteği ve katılımına özen gösterilmelidir. 
Bu uygulamalar en erken evrede hatta mümkünse 

normal sağlıklı yaşlılarda uygulanmaya başlanmalı, 
gerektiği durumlarda farmakolojik tedaviye devam 
edilmelidir. Bu yaklaşımlara, sosyal etkileşim ve fi-
ziksel aktivitenin eklenmesi sağlanmalıdır. Hasta ve 
yakını için cesaretlendirici, çözümleyici ve ulaşılabi-
lir olunmalıdır. Sürecin uzun soluklu olduğu akılda 
tutulmalıdır. 

Bu uygulamaların, etkinliklerinin netleşebilmesi 
için uzun süreli, objektif bilişsel değerlendirme test-
lerinin kullanıldığı, geniş ölçekli çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 
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