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Yaghlarda Sik Goriilen Bir Psikiyatrik Sendrom:

Apati ve Hemsirelik Yonetimi

A Common Psychiatric Syndrome in
the Elderly: Apathy and Nursing Management

OZET Apati, noropsikiyatrik bozuklugu olan yash bireylerde en sik goriilen davranigsal degisikliklerden
biri olarak kabul edilmektedir. Ozellikle demans hastalar: arasinda apati oldukga yaygin goriilmektedir.
Son yillardaki arastirmalar, Alzheimer hastaliginda apatinin yaghlik, daha siddetli kognitif defisitler, dep-
resyon ve giinlitk yasam aktivitelerinde gerilemeler ile iliskili oldugunu gostermektedir. Apati nedeni ile
bireyler giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmek i¢in yardim gereksinimine ihtiya¢ duymakta ve za-
manla bagka birine bagiml hale gelmektedir. Ayrica, apatinin neden oldugu fiziksel ve psikolojik degi-
simler bireyin ilag tedavisine uyumunu da zorlagtirmaktadir. Bu durum da hem bireyin hem de bakim
verenin yasam kalitesini olumsuz olarak etkilenmekte ve bakim verenin yiiki de artmaktadir. Bu nedenle
apatinin yonetiminde multidisipliner bir ekip anlayisinin benimsenmesi ¢ok 6nemlidir. Bu ekip icinde
hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin depresyon ile
karistirilabilen apati belirti ve bulgularini dogru sekilde belirlemesi ve bu dogrultuda uygun girisimleri
planlamasi, ortaya ¢ikaracag olumsuz sonuglar1 azaltacak ve apatinin erken tedavi edilmesine yardimci ola-
caktir. Apati sikligi/siddetini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde, uygun farmakolojik ve nonfarmako-
lojik tedavinin segilmesi, hem bireyin hem de bakim vereninin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde
hemsirelik yénetiminin etkinligi 6nemli bir yere sahiptir. Bu ¢alismada, apatinin tanimi, prevalansi, risk
faktorleri, tan kriterleri, olumsuz sonuglari, tedavi secenekleri ve hemsirelik yonetimi tartigilarak hem-
sire ve diger saglik profesyonellerine rehberlik edilmesi amaglanmgtir.

Anahtar Kelimeler: Apati; yasly; hemgirelik bakimi

ABSTRACT Apathy is one of the most common behavioral changes in elderly patients with neuropsy-
chiatric disorders. Apathy is especially common among dementia patients. Researchs in recent years shows
that apathy in Alzheimer’s disease is associated with aging, more severe cognitive deficits, depression, and
declines in daily life activities. Individuals needs help to continue their daily living activities and can be
dependent on someone else because of apathy. In addition, the physical and psychological changes caused
by apathy make it difficult to adapt to the individual’s drug treatment. It is also being adversely affected
by both the individual and the caregiver's quality of life and caregiver burden is also increasing. For this
reason, it is very important to adopt a multidisciplinary team approach in the management of apathy.
Nurses have important responsibilities in this team. Proper identification of signs and symptoms of apa-
thy that can be confused with depression by nurses and other health professionals, and planning appro-
priate interventions in this direction will help to reduce negative consequences and help early treatment
of apathy. The effectiveness of nursing management is important for determination of factors affecting ap-
athy frequency/severity, selection of appropriate pharmacological and non-pharmacological treatment,
raising the quality of life of both the individual and the caregiver. In this review article, it was aimed to
guide nurses and other health professionals by discussing apathine definition, prevalence, risk factors, di-
agnostic criteria, negative results, treatment options and nursing management.

Keywords: Apathy; aged; nursing care

pati, noropsikiyatrik bozuklugu olan yasl bireylerde en sik goriilen
davranigsal degisikliklerden biridir.! Ozellikle demans hastalar1 ara-
sinda olduke¢a yaygindir ve demansh bireylerin %48-92’sinde gorii-
lebilmektedir."? Demansin erken evrelerinde baglayip, genel olarak hastalik
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seyrince ¢ok biiyiik oranda degisiklik gostermeden
devam etme egilimindedir.** Apati, cevreye ve daha
once zevk veren aktivitelere olan ilgide azalma, ki-
siler arasi iligkilerde daha az duygusal disa vurum,
isteklilikte azalma, daha az girisim gosterme ve sos-
yal geri ¢ekilmeyle kendini gostermektedir.’

Apati, hastalarin fiziksel anlamda beceri ka-
yiplar1 olmamasina ragmen, davranis baslatma giic-
likleri nedeni ile iglevselliklerinde daha biiyiik
kayiplara, yasam kalitelerinde dramatik diistise ve
hasta yakini i¢in bakim yiikiiniin artmasina neden
olan 6nemli bir durumdur.® Bu sebeple hastalarin
ve bakim veren ailelerinin yasam kalitesine katkida
bulunabilmek i¢in apatinin daha fazla anlagilma-
sina gereksinim duyulmaktadir. Apati sikligi/sid-
detini etkileyen faktorlerin belirlenerek tedavi
yontemlerinin uygulanmasinda ve apatili hastalara
bakim verenlerin yasadig: giicliiklere ve bilgi ek-
sikligine yonelik egitim siirecinde hemsireler
onemli bir role sahiptir.

I TANIM

Yunanca’da tutku anlamindaki “pathos” kelimesin-
den koken alan apati, yasam i¢in tutku eksikligi an-
lamina gelmektedir.” Apati igin literatiirde bir¢ok
tanim bulunmaktadir. 1990 yilinda Marin tara-
findan; amaca yonelik davraniglarda azalma, azal-
mi1s duygusal yanit ve motivasyon kaybi olarak
tanimlanmigtir.® Stuss ve ark. apatiyi, uyarana
(i¢csel veya gevresel) yanit yoklugu ile karakterize
kendi kendine baslatilan eylem eksikligi (self ini-
tiated action) olarak tanimlamigtir.” Reinblatt ve
Riddle ise apatiyi, sedasyon veya depresif semp-
tomlarin sebep olmadigi motivasyon kayb1 sek-
linde agiklamiglardir.!® Bu tanimlamalarda da
goriildiigt gibi apati i¢in ortak bir fikir birligi bu-
lunmamaktadir.

I APATININ GORULME SIKLIGI

Apati ile ilgili yapilan ¢aligmalarda goriilme oran-
lar1; hastaya ait ozellikler, hastalik tipi ve belirle-
meye yonelik kullanilan envanterler nedeni ile
oldukea farklilik gostermektedir.® Bu envanterler
arasinda apatiyi belirlemede en sik kullanilan no-
roPsikiyatrik envanter [the neuroPsychiatric

inventory (NPI)]’dir. NPT'nin kullanildig: ¢aligma-
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larda prevalans oranlar1 %32,1-93,2 arasinda degis-
mektedir.!"!? Diger envanterleri mini mental test
[mini mental status exam (MMSE)], apati degerlen-
dirme Olgegi (apathy evaluation scale), apati 6l¢egi
(the apathy scale), apati envanteri (the apathy in-
ventory) olmak iizere gesitlilik gostermekte ve bu
envanterlerin kullanildig: calismalarda ise prevalans
%24-86 arasinda degismektedir.'*!* Yapilan calis-
malar sonucunda apatinin en sik fron totemporal tip
demans ve erken evre Alzheimer tipi demansi olan
bireylerde goriildiigii belirlenmistir.** Bir aragtir-
mada, noropsikiyatrik belirtilerin gériillme siklig:
9%98,7 olarak bulunmus ve en sik goriilen belirtiler
arasinda apati %79,6 ile ilk sirada saptanmigtir.’
Bagka bir aragtirmada, bes yillik izlem sonucunda
en az bir noropsikiyatrik belirti goriilme siklig1 %97
olarak bulunmus ve bes yillik izlemde en sik gorii-
len noropsikiyatrik belirtilerden apati %71 olarak
belirlenmistir.'® Ikeda ve ark.nin yaptig1 caligmada,
demans hastalarinin %81’inde son bir ayda davra-
nigsal ve psikolojik semptomlar saptanmis ve bu
hastalarda en stk apati (%56,7) goriilldigi bildiril-
mistir."”” Apati gortilme siklig1 hastaliklara ve ilag te-
davisine gore degisiklik gostermektedir. Tablo 1’de
hastaliklara ve bazi durumlara gére apati goriilme
sikliklar1 goriilmektedir.®

I APATININ RISK FAKTORLERI

Yapilan calismalarda apati risk faktorleri bireysel
(sosyodemografik) ve klinik faktorlere bagl olarak
degismektedir.

SOSY0-DEMOGRAFIK FAKTORLER

Apati ile ilgili aragtirilan sosyo-demografik degis-
kenler arasinda en ¢ok yas, cinsiyet ve egitim dii-
zeyi bulunmaktadir. Yas, Alzheimer hastaligi (AH)
icin bilinen risk faktoriidiir.'® Starkstein ve ark.nin
yaptig1 calismada, AH tipi demansi olan apatik bi-
reylerin apatik olmayan bireylerden daha yash ol-
dugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur.” Hutchinson’un yaptig1 ¢a-
lismada, AH tipi demans: olan bireylerde ileri yasin
(76 ve tizeri) apati i¢in risk faktorii oldugu saptan-
migtir.'?

Cinsiyet ile apati arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalar farklilik gostermekle birlikte, literatiir-
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TABLO 1: Apati ile iliskili hastaliklar ve durumlar.

Narolojik hastaliklar Psikolojik hastaliklar

Travmatik beyin hasari Depresyon
Frontal-subkortikal inme Sizofreni
Alzheimer hastaligi Psikozlar

Lewy cisimcikli demans Uyum sorunlari
Creutzfeldt-Jacob hastaligi

Frontotemporal demans Diger durumlar

HIV demansi ilag zehirlenmesi/yoksunlugu
Parkinson hastaligi (PD) Hipertiroidi
Progresif supranikleer palsi Hipotiroidi

Anoksik ensefalopati Lyme hastaligi

Serebral neoplazi Psédohipoparatiroidizm
Kronik subdural hematom Kronik yorgunluk sendromu
Huntington hastaligi Testosteron eksikligi
Limbik ensefalit Vitamin By, eksikligi
Multipl skleroz Bazi zayflatici durumlar (Omegin;
Bingwanger ensefalopati malignite, konjestif kalp yetersizligi,
Wernicke-Korsakoff sendromu renal veya hepatik yetersizlik gibi)
Kluver Bucy sendromu

Hidrosefali

Deliryum

deki ¢aligmalarin ¢ogu aralarinda iligki olmadigini
belirtmektedir. Bakimevinde kalan AH tipi de-
mansl olan bireylerle yapilan kesitsel bir calismada,
erkek cinsiyeti ile apati arasinda iligki bulunmus-
tur.” Benzer olarak bir bagka calismada, AH tipi de-
mansl olan bireylerde erkek cinsiyetin apati i¢in risk
faktorii oldugu belirlenmistir.” Diger kesitsel calis-
malar cinsiyet ve apati arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski olmadigini, apatinin kadin ve erkek

arasinda esit oldugunu gostermektedir.?’ %

Egitim; bircok noropsikiyatrik testte perfor-
manst olumlu yonde etkilemektedir. Yiiksek 6gre-
nim almig bireyler (12 yildan fazla) daha az egitim
almis olanlara gore daha iyi performans goster-
mektedir.”” Egitim diizeyi AH i¢in koruyucu fak-
tor olmasina ragmen, caligmalar, egitim diizeyi ve
apati arasinda 6nemli bir iligki olmadigim bildir-

mektedir.???

KLINIK FAKTORLER

Hastanin biligsel durumu, demans evresi, demans
tipi gibi faktorler klinik olarak aragtirilan risk fak-
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torleri arasinda bulunmaktadir. Biligsel bozulma ve
apati arasindaki iligki oldukca 6nem tagimaktadir.
Biligsel diizeyde bozulmanin AH tanisi almis bi-
reylerde apati i¢in risk faktorii oldugu belirlenmis-
tir."” Landes ve ark.nin, AH tipi demans: olan
bireylerde yaptig1 calismada da apati puan ortala-
malarinin azalan mini mental test (MMT) puan
ortalamas: ile iligkili oldugu bulunmusgtur.” Alz-
heimer tipi demans: olan bireylerin (apatik ve apa-
tik olmayan) kargilagtirildig1 bir calismada, apatik
bireylerin MMT puanlarinin apatik olmayan bi-
reylere oranla daha diisiik oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmigtir.”
Genellikle biligsel bozulma arttik¢a apati puan or-
talamasi da artmaktadir.”

Demansta goriilen davranigsal ve psikiyatrik
belirtiler demans evresine gore degisiklik goster-
mektedir.”® Apati; hastalifin erken dénemlerinde
goriilmeye baslayip, hastalik siiresi ve evresi ile
artma egilimindedir.” Ileri evrelerde daha sik go-
riilme nedeninin, bilissel azalmanin, ayni zamanda
fonksiyonel azalmaya neden olmasindan kaynakl
olabilecegi digtiniilmektedir.”® Yapilan bir calig-
mada, AH tipi demansi olan bireylerle apati puan
ortalamasinin artan demans evresi ile iligkili oldugu
bulunmustur.?*

Apati siklig1 ve siddeti demans tipine gore de-
gisiklik gostermektedir. Yapilan caligmalarda AH
tipi demansi olan bireylerde %19-76 oraninda apati
gorildigi saptanmigtir.”>?* Apati frontotemporal
tip demansi olan bireylerde AH tipi demans: olan
bireylere gore daha sik goriilmektedir.”

I APATININ DEGERLENDIRILMESI

Apatinin duygusal, biligsel ve davranigsal (motor)
boyutlar1 olan bir sendrom ya da bagka bir klinik
tabloya eslik eden bir belirti olup olmadiginin ay-
riminin yapilmasi tedavinin diizenlenmesi agisin-
dan Onemlidir. Apati i¢in tam1 kriterlerinin
belirlenmesinde ¢ogu ¢aligmanin katkisi olmus-
tur.?** Marin, apatinin amaca y6nelik eylemin, be-
lirgin davramigsal, bilissel ve duygusal eslik eden
durumlardan ayrimina dayandigini 6ne stirmiigtiir. >’
Marin’in apati kriterleri daha sonra Starkstein ve ark.
tarafindan giincellenmistir (Tablo 2).?3° Apatinin
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TABLO 2: Apati tani kriterleri.

i. Amaca yonelik davramista azalma
a) Caba eksikligi
b) Aktivitenin yapilandirimasi igin digerlerine bagimiilik

ii. Amaca yonelik kognisyonda azalma

b) Bir kimsenin kisisel sorunlan hakkinda endise kaybinin olmasi
iii. Emosyon azalmasi
a) Degismeyen affekt

b) Pozitif ve negatif olaylara emosyon yanitinin azalmasi

A. Kisinin 6nceki islevsellik diizeyine veya yas ve killtiir standartlanna gére, kendisi tarafindan bildirilen veya bagkalan tarafindan gézlemlenen motivasyon

kayb! ile birlikte asagida belirtilen G¢ alandan her birine ait en az bir belirtinin olmasi;

a) Yeni seyler 6grenme ya da yeni deneyimlere karsi ilgi kaybinin olmasi

B. Bu semptomlar sosyal, mesleki veya diger énemli alanlarda klinik olarak anlamli sikinti ve/veya bozulmaya sebep olur

C. Bu semptomlar biling diizeyinde azalma veya bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerinin bir sonucu olmamalidir

cekirdek ozellikleri motivasyon kaybi, bir seyi
kendi kendine baglatmada azalma (self-initiation)
ve duygusal kiintlesme (emotional blunting) olarak
belirlenmistir.®! Ayrica bir¢ok ¢aligma, manyetik
rezonans goriintiilleme ile yapisal hacim 6l¢timii,
florodeoksiglukoz ve pozitron emisyon tomografi
ile bolgesel kortikal metabolizma degerlendirmesi
ve tek foton emisyon bilgisayarli tomografi ile bol-
gesel perfiizyonu degerlendirmesi bulgulariyla
prefrontal bolgede metabolik aktivitenin azalmasi
ve noropatolojik degisiklikler ile apati arasinda ista-

tistiksel olarak anlaml iligki oldugunu belirlemis-
tir,32:36

Apati, ayrica bagka bir sendrom olan “depres-
yon” ile kanigtirilabilmektedir. Her ikisinde de ilgi
ve istek kaybi, yavaslama, enerji azalmasi ve mo-
tivasyon kaybi goriilmesi bu karigikliga yol ag-
maktadir. Ancak, apatideki motivasyon kaybina
depresyonda goriilen disfori eslik etmemektedir.?’
Ayrica apati, ¢ogu zaman bireylerde depresyonla
es zamanli da goriilebilmektedir.*®3° Bu nedenle
iki noéropsikiyatrik belirtinin bireylerde aymi
anda olabilecegi goz 6niinde bulundurularak ayri
ayr1 degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Apati
ve depresyon ayriminin yapilmasi bireylerin daha
etkin tibbi tedavi almasini ve uygun egitim alma-
sin1 saglayacaktir.® Literatiirde, depresyon ve apa-
tinin ayrimina yonelik belirtiler Tablo 3’te
gorilmektedir.”
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I APATININ NEDEN OLDUGU SORUNLAR

Apati birtakim olumsuz sonuglar ile iligkilendiril-
mesine ragmen, bu olumsuz sonuglara neden olma
durumu tamamiyle agik degildir.*

Apati, fiziksel fonksiyon diizeyinde azalmaya
yol agmaktadir. Fonksiyonel durum bagimsizlik
icin 6nemli bir ol¢iittiir ve bu genellikle giinlik
yasam aktiviteleri (GYA) dlgegi ile belirlenmekte-
dir. Apatinin GYA ile iligkili oldugunu gosteren
bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Clarke ve ark.nin
yaptig1 calismada, GYA’da bozulma olan bireylerin
apati puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sap-
tanmugtir.” Lechowski ve ark.nin yapti ileriye yo6-
nelik ¢alismada, baslangicta apatik olan bireylerin
bir yillik izlem sonrasinda baglangicta apatik olma-
yan bireylere gére GYA puanlarinda daha fazla
azalma oldugu bulunmugtur.*

Apati, bakim verenin yiikiinii artirmakta ve
strese yol acabilmektedir. Apatik bireyler aktivite-
lerini baglatmak ve siirdiirmek i¢in daha ¢ok des-

TABLO 3: Apati ve depresyon ayrimi.

Apati Depresyon

Kayitsizlik {Indifference) Fiziksel hareketsizlik
Motivasyon kaybi Sosyal durgunluk

Duygu ya da eylem kontrol kaybi Azalmis ilgi

Azalmig dikkat Duygusal sikinti (i¢sel)
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tege ihtiya¢ duydugundan, bakim verenin yiikiinii
artirmakta ve yasam kalitesini olumsuz yonde et-
kilemektedir."®** Dauphinot ve ark.nin yaptig1 ¢a-
lismada, demans: olan bireylerde apati, ajitasyon,
anormal motor davranis, istah/yeme degisiklikleri
ve irritabilitenin bakim veren yiikiinii istatistiksel
olarak anlaml derecede artirdig1 belirlenmigtir.*?
Zhao ve ark.nin yaptig1 caligmada, bakim veren
yikii ve apati puan ortalamas: arasinda pozitif
yonde iyi derecede bir iligki bulunmustur.” Liu ve
ark.nin ¢aligmasinda, AH tipi demans: olan birey-
lerde apatinin bakim veren yiikiine etki ettigi sap-
tanmigtir.**

Hastalik ilerledik¢e davranigsal ve psikolojik
belirtiler dayanilmaz olmakta, bu nedenle bakim
verenler, uzun siireli bakim kurumlarina yatirma
egilimi icerisine girmektedirler. Yapilan ¢aligma-
larda, huzurevlerinde yasayan demansi olan birey-
lerde apatinin sik goriilen, 6nemli bir sorun oldugu
vurgulanmaktadir. Bakimevinde kalan demans:
olan bireylerde apati yiiksek oranda (%34-%88) g6-
riilmektedir.*>*

Apati, bireylerin saglik durumlarinin kétiiles-
mesine, yasam kalitelerinin azalmasina neden ol-
maktadir. Bakimevinde kalan bireylerle yapilan bir
calismada, kilo kaybina neden olan 6nemli faktor-
lerden birinin de apati oldugu bulunmugtur.* Apati
ayrica tedaviyi uyumu da etkilemektedir. Apatili
hastalarin tedaviye daha fazla uyumsuz oldugu be-
lirtilmektedir.**#

1 ApATININ HEMSIRELIK YONETiMIi

Apati, kontrol altina alinamadiginda bireyin giin-
likk yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olum-
suz yonde etkilemekte ve ayrica hem fiziksel hem
de psikolojik bir bozulmaya sebep olarak ilag teda-
visine uyumu azaltabilmektedir.®*’ Apatinin yagh
bireyi olumsuz yonde etkilemesini 6nlemek i¢in
dogru degerlendirilmesi ve bireye uygun aktivite
planlanmasi 6nemlidir. Apatiye neden olan faktor-
lerin birden fazla ve karisik olmasi yagh bireyin de-
gerlendirilmesinde giiclitklere neden olabilmekte
ve buna yonelik hemsirelik girisimlerinin olustu-
rulmasini zorlagtirabilmektedir.”® Hemsirelik baki-
minda amag; apatili bireyin olabildigince giinliik
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yasam aktivitelerini yerine getirmesini saglamak,
bakim veren yiikiinii azaltmak ve yasam kalitesini
ylikseltmektir.

Apati i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik gi-
risimler kullanilmaktadir. Apatili hastalar i¢in ilk
olarak nonfarmakolojik girisimler 6nerilmektedir.
Ancak, apati ¢ok siddetliyse ve kontrol altina ali-
namiyorsa farmakolojik girisimlerden de yararla-
nilmaktadir.”!

NONFARMAKOLOJIK GIRISIMLER

Apati yonetimi ile ilgili nonfarmakolojik miidaha-
leler; miizik, ¢coklu duyumsal stimiilasyon, hayvan
destekli terapi, terap6tik aktiviteler ve egzersizdir.
Holmes ve ark.nin, miizigin apati {izerine etkisini
inceledikleri aragtirmasinda, her biri 30’ar dk olan
sessizlik, onceden kaydedilmis sarkilar ve canlh
miizik performanslarinin izletildigi {i¢ oturumdan
olusan miizik dinletisi uygulanmigtir. Canli miizik
performanslarinin izletilmesinin 6nceden kayde-
dilmis sarkilarin dinletilmesinden daha etkili ol-
dugu, orta ve AH tipi demans: olan ileri evredeki
bireylerde kisa donemde apatiyi azalttig1 ifade edil-
mistir.>? Coklu duyumsal stimiilasyon 151k efektleri,
meditasyon miizikleri, dokunsal yiizeyler ve rahat-
latic1 esans yaglarin kullanimiyla gérme, isitme, do-
kunma, tat ve koku duyusal uyaranlarin uyarilmasi
saglanmaktadir. Coklu duyumsal stimiilasyonun,
demansi olan bireylerde davranis ve duygudurum
sorunlarinda azalma sagladig: bilinmektedir.>® De-
mansi olan bireylerde ¢oklu duyumsal stimiilasyon
(Snoezelen) terapisinin ajitasyon ve apati iizerine
etkisinin incelendigi bir calismada, MMT puan or-
talamalar: esit kontrol ve girisim grubunda karsi-
lagtinldiginda; girisim grubundaki bireylerin apati
puan ortalamalarinda azalma oldugu, aradaki far-
kin istatistiksel olarak anlaml bulundugu saptan-
mistir.>* Motomura ve ark.nin, demansta hayvan
destekli terapiyle ilgili yaptiklar: ¢aligmada, dort
giin art arda her biri birer saatlik kopek terapisi se-
anslar sonrasinda ¢alismaya katilan biitiin bireyle-
rin apati puanlarinda girisim dncesi ve sonrasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmugtur.> Ellis
ve ark.nin yaptig1 calismada bakimevinde kalan de-
mansh bireyler i¢in haftalik terapotik aktiviteler
(kelime oyunu, bingo, kart oyunlari, hatirlatma te-
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rapisi, posta kart1 okuma, kitap okuma, koroda sark:
sOyleme, egzersiz, dini aktiviteler gibi) diizenlen-
mis ve aktivitelerin ¢ogunluguna katilma ile apati
puan ortalamalarinda negatif yonde zayif bir iligki
oldugu belirlenmistir.>® Diger ¢aligma sonuglarinin
aksine Steinberg ve ark.nin yaptigi caligmada, 12 haf-
talik giinliik aerobik egzersizlerinin apatiyi azalt-
mada etkili olmadi goriilmistir.”

FARMAKOLOJIK GiRISIMLER

Apatinin farmakolojik tedavisi; psikososyal, noro-
kimyasal ve noropatolojik degisiklikleri hedefleyen
davranigsal ve farmakolojik tedaviyi igermektedir.*?
Asetilkolin esteraz inhibit6r tedavisinin koliner-
jik eksikligin giderilmesiyle apati iizerine yararh
oldugu gosterilmistir.’®>? Serotonin eksikligi no-
ropsikiyatrik semptomlarin gelisme olasiligini ar-
tirmaktadir. Serotonin-dopamin nérotransmiter
sistemini dengeleme amach farmakolojik tedavinin
demansta apatiyi azaltabilecegi ileri stirtilmekte-
dir.®* Serotonerjik sistemdeki patolojik degisiklikler
gama aminobiitirik asit (GABA)nerjik ve noradre-
nerjik sistem degisikliklerine eglik etmekte ve bun-
larin da demansta noropsikiyatrik semptomlarin
gortilmesinde rol oynayabilecegi diisiintilmektedir.
Lanctét ve ark.nin yaptigi caligmada, yiiksek
plazma GABA konsantrasyonunun AH’de apati ile
iligkili oldugu bulunmustur.’® Noradrenerjik degi-
sikliklerin spesifik olarak apati ile iligkili olmadig:
bildirilmigtir.®! Apati yonetiminde giincel tedavi
yaklasimlarindan; santral sinir sistemi uyaricilari,
antidepresanlar, atipik antipsikotikler, apomorfin
(secici olmayan dopamin agonistleri), amantadin,
kolinesteraz inhibitdrleri, dopamin agonistleri kul-
lanilmaktadir.®!
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Apati, yash bireylerde yaygin olarak goriilmekte ve
kolayca g6z ard1 edilebilmektedir. Apati; biyomedi-
kal, psikolojik ve sosyo-cevresel agidan multidisipli-
ner ekip yaklagimlar1 gerektirmektedir. Bu ekibin
icinde, 6zellikle hastalarla bire bir bakim i¢inde olan
hemsirelerin rolii nemlidir. Hemgire ve diger saghk
profesyonellerinin apati belirti ve bulgularim dogru
sekilde belirlemesi ve depresyondan ayirt edebilmesi
bu anlamda 6nemlidir. Apati erken tanilanirsa tedavi
edilebilmekte ve bireyin olumsuz sonuglarla kargi-
lagsmasi engellenebilmektedir. Degistirilebilir faktor-
lerin belirlenmesi, apatinin etkili tedavisine veya
hatta 6nlenmesine katkida bulunacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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