
pati, nöropsikiyatrik bozukluğu olan yaşlı bireylerde en sık görülen
davranışsal değişikliklerden biridir.1 Özellikle demans hastaları ara-
sında oldukça yaygındır ve demanslı bireylerin %48-92’sinde görü-

lebilmektedir.1,2 Demansın erken evrelerinde başlayıp, genel olarak hastalık
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Yaşlılarda Sık Görülen Bir Psikiyatrik Sendrom:
Apati ve Hemşirelik Yönetimi

ÖÖZZEETT  Apati, nöropsikiyatrik bozukluğu olan yaşlı bireylerde en sık görülen davranışsal değişikliklerden
biri olarak kabul edilmektedir. Özellikle demans hastaları arasında apati oldukça yaygın görülmektedir.
Son yıllardaki araştırmalar, Alzheimer hastalığında apatinin yaşlılık, daha şiddetli kognitif defisitler, dep-
resyon ve günlük yaşam aktivitelerinde gerilemeler ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Apati nedeni ile
bireyler günlük yaşam aktivitelerini sürdürebilmek için yardım gereksinimine ihtiyaç duymakta ve za-
manla başka birine bağımlı hâle gelmektedir. Ayrıca, apatinin neden olduğu fiziksel ve psikolojik deği-
şimler bireyin ilaç tedavisine uyumunu da zorlaştırmaktadır. Bu durum da hem bireyin hem de bakım
verenin yaşam kalitesini olumsuz olarak etkilenmekte ve bakım verenin yükü de artmaktadır. Bu nedenle
apatinin yönetiminde multidisipliner bir ekip anlayışının benimsenmesi çok önemlidir. Bu ekip içinde
hemşirelere önemli sorumluluklar düşmektedir. Hemşire ve diğer sağlık profesyonellerinin depresyon ile
karıştırılabilen apati belirti ve bulgularını doğru şekilde belirlemesi ve bu doğrultuda uygun girişimleri
planlaması, ortaya çıkaracağı olumsuz sonuçları azaltacak ve apatinin erken tedavi edilmesine yardımcı ola-
caktır. Apati sıklığı/şiddetini etkileyen faktörlerin belirlenmesinde, uygun farmakolojik ve nonfarmako-
lojik tedavinin seçilmesi, hem bireyin hem de bakım vereninin yaşam kalitesinin yükseltilmesinde
hemşirelik yönetiminin etkinliği önemli bir yere sahiptir. Bu çalışmada, apatinin tanımı, prevalansı, risk
faktörleri, tanı kriterleri, olumsuz sonuçları, tedavi seçenekleri ve hemşirelik yönetimi tartışılarak hem-
şire ve diğer sağlık profesyonellerine rehberlik edilmesi amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Apati; yaşlı; hemşirelik bakımı

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Apathy; aged; nursing care
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seyrince çok büyük oranda değişiklik göstermeden
devam etme eğilimindedir.3,4 Apati, çevreye ve daha
önce zevk veren aktivitelere olan ilgide azalma, ki-
şiler arası ilişkilerde daha az duygusal dışa vurum,
isteklilikte azalma, daha az girişim gösterme ve sos-
yal geri çekilmeyle kendini göstermektedir.5

Apati, hastaların fiziksel anlamda beceri ka-
yıpları olmamasına rağmen, davranış başlatma güç-
lükleri nedeni ile işlevselliklerinde daha büyük
kayıplara, yaşam kalitelerinde dramatik düşüşe ve
hasta yakını için bakım yükünün artmasına neden
olan önemli bir durumdur.6 Bu sebeple hastaların
ve bakım veren ailelerinin yaşam kalitesine katkıda
bulunabilmek için apatinin daha fazla anlaşılma-
sına gereksinim duyulmaktadır. Apati sıklığı/şid-
detini etkileyen faktörlerin belirlenerek tedavi
yöntemlerinin uygulanmasında ve apatili hastalara
bakım verenlerin yaşadığı güçlüklere ve bilgi ek-
sikliğine yönelik eğitim sürecinde hemşireler
önemli bir role sahiptir.

TANIM

Yunanca’da tutku anlamındaki “pathos” kelimesin-
den köken alan apati, yaşam için tutku eksikliği an-
lamına gelmektedir.7 Apati için literatürde birçok
tanım bulunmaktadır. 1990 yılında Marin tara-
fından; amaca yönelik davranışlarda azalma, azal-
mış duygusal yanıt ve motivasyon kaybı olarak
tanımlanmıştır.8 Stuss ve ark. apatiyi, uyarana
(içsel veya çevresel) yanıt yokluğu ile karakterize
kendi kendine başlatılan eylem eksikliği (self ini-
tiated action) olarak tanımlamıştır.9 Reinblatt ve
Riddle ise apatiyi, sedasyon veya depresif semp-
tomların sebep olmadığı motivasyon kaybı şek-
linde açıklamışlardır.10 Bu tanımlamalarda da
görüldüğü gibi apati için ortak bir fikir birliği bu-
lunmamaktadır.

APATİNİN GÖRÜLME SIKLIĞI

Apati ile ilgili yapılan çalışmalarda görülme oran-
ları; hastaya ait özellikler, hastalık tipi ve belirle-
meye yönelik kullanılan envanterler nedeni ile
oldukça farklılık göstermektedir.6 Bu envanterler
arasında apatiyi belirlemede en sık kullanılan nö-
roPsikiyatrik envanter [the neuroPsychiatric 
inventory (NPI)]’dir. NPI’nın kullanıldığı çalışma-

larda prevalans oranları %32,1-93,2 arasında değiş-
mektedir.11,12 Diğer envanterleri mini mental test
[mini mental status exam (MMSE)], apati değerlen-
dirme ölçeği (apathy evaluation scale), apati ölçeği
(the apathy scale), apati envanteri (the apathy in-
ventory) olmak üzere çeşitlilik göstermekte ve bu
envanterlerin kullanıldığı çalışmalarda ise prevalans
%24-86 arasında değişmektedir.13,14 Yapılan çalış-
malar sonucunda apatinin en sık fron totemporal tip
demans ve erken evre Alzheimer tipi demansı olan
bireylerde görüldüğü belirlenmiştir.4,5 Bir araştır-
mada, nöropsikiyatrik belirtilerin görülme sıklığı
%98,7 olarak bulunmuş ve en sık görülen belirtiler
arasında apati %79,6 ile ilk sırada saptanmıştır.15

Başka bir araştırmada, beş yıllık izlem sonucunda
en az bir nöropsikiyatrik belirti görülme sıklığı %97
olarak bulunmuş ve beş yıllık izlemde en sık görü-
len nöropsikiyatrik belirtilerden apati %71 olarak
belirlenmiştir.16 Ikeda ve ark.nın yaptığı çalışmada,
demans hastalarının %81’inde son bir ayda davra-
nışsal ve psikolojik semptomlar saptanmış ve bu
hastalarda en sık apati (%56,7) görüldüğü bildiril-
miştir.17 Apati görülme sıklığı hastalıklara ve ilaç te-
davisine göre değişiklik göstermektedir. Tablo 1’de
hastalıklara ve bazı durumlara göre apati görülme
sıklıkları görülmektedir.6

APATİNİN RİSK FAKTÖRLERİ

Yapılan çalışmalarda apati risk faktörleri bireysel
(sosyodemografik) ve klinik faktörlere bağlı olarak
değişmektedir. 

SOSYO-DEMOGRAFİK FAKTÖRLER

Apati ile ilgili araştırılan sosyo-demografik değiş-
kenler arasında en çok yaş, cinsiyet ve eğitim dü-
zeyi bulunmaktadır. Yaş, Alzheimer hastalığı (AH)
için bilinen risk faktörüdür.18 Starkstein ve ark.nın
yaptığı çalışmada, AH tipi demansı olan apatik bi-
reylerin apatik olmayan bireylerden daha yaşlı ol-
duğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı
olduğu bulunmuştur.14 Hutchinson’un yaptığı ça-
lışmada, AH tipi demansı olan bireylerde ileri yaşın
(76 ve üzeri) apati için risk faktörü olduğu saptan-
mıştır.19

Cinsiyet ile apati arasındaki ilişkiyi inceleyen
çalışmalar farklılık göstermekle birlikte, literatür-
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deki çalışmaların çoğu aralarında ilişki olmadığını
belirtmektedir. Bakımevinde kalan AH tipi de-
mansı olan bireylerle yapılan kesitsel bir çalışmada,
erkek cinsiyeti ile apati arasında ilişki bulunmuş-
tur.20 Benzer olarak bir başka çalışmada, AH tipi de-
mansı olan bireylerde erkek cinsiyetin apati için risk
faktörü olduğu belirlenmiştir.19 Diğer kesitsel çalış-
malar cinsiyet ve apati arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir ilişki olmadığını, apatinin kadın ve erkek
arasında eşit olduğunu göstermektedir.21-23

Eğitim; birçok nöropsikiyatrik testte perfor-
mansı olumlu yönde etkilemektedir. Yüksek öğre-
nim almış bireyler (12 yıldan fazla) daha az eğitim
almış olanlara göre daha iyi performans göster-
mektedir.19 Eğitim düzeyi AH için koruyucu fak-
tör olmasına rağmen, çalışmalar, eğitim düzeyi ve
apati arasında önemli bir ilişki olmadığını bildir-
mektedir.22,23

KLİNİK FAKTÖRLER

Hastanın bilişsel durumu, demans evresi, demans
tipi gibi faktörler klinik olarak araştırılan risk fak-

törleri arasında bulunmaktadır. Bilişsel bozulma ve
apati arasındaki ilişki oldukça önem taşımaktadır.
Bilişsel düzeyde bozulmanın AH tanısı almış bi-
reylerde apati için risk faktörü olduğu belirlenmiş-
tir.19 Landes ve ark.nın, AH tipi demansı olan
bireylerde yaptığı çalışmada da apati puan ortala-
malarının azalan mini mental test (MMT) puan
ortalaması ile ilişkili olduğu bulunmuştur.24 Alz-
heimer tipi demansı olan bireylerin (apatik ve apa-
tik olmayan) karşılaştırıldığı bir çalışmada, apatik
bireylerin MMT puanlarının apatik olmayan bi-
reylere oranla daha düşük olduğu ve aradaki farkın
istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır.25

Genellikle bilişsel bozulma arttıkça apati puan or-
talaması da artmaktadır.19

Demansta görülen davranışsal ve psikiyatrik
belirtiler demans evresine göre değişiklik göster-
mektedir.26 Apati; hastalığın erken dönemlerinde
görülmeye başlayıp, hastalık süresi ve evresi ile
artma eğilimindedir.27 İleri evrelerde daha sık gö-
rülme nedeninin, bilişsel azalmanın, aynı zamanda
fonksiyonel azalmaya neden olmasından kaynaklı
olabileceği düşünülmektedir.23 Yapılan bir çalış-
mada, AH tipi demansı olan bireylerle apati puan
ortalamasının artan demans evresi ile ilişkili olduğu
bulunmuştur.24

Apati sıklığı ve şiddeti demans tipine göre de-
ğişiklik göstermektedir. Yapılan çalışmalarda AH
tipi demansı olan bireylerde %19-76 oranında apati
görüldüğü saptanmıştır.22,23 Apati frontotemporal
tip demansı olan bireylerde AH tipi demansı olan
bireylere göre daha sık görülmektedir.28

APATİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Apatinin duygusal, bilişsel ve davranışsal (motor)
boyutları olan bir sendrom ya da başka bir klinik
tabloya eşlik eden bir belirti olup olmadığının ay-
rımının yapılması tedavinin düzenlenmesi açısın-
dan önemlidir. Apati için tanı kriterlerinin
belirlenmesinde çoğu çalışmanın katkısı olmuş-
tur.1,29,30 Marin, apatinin amaca yönelik eylemin, be-
lirgin davranışsal, bilişsel ve duygusal eşlik eden
durumlardan ayrımına dayandığını öne sürmüştür.30

Marin’in apati kriterleri daha sonra Starkstein ve ark.
tarafından güncellenmiştir (Tablo 2).29,30 Apatinin
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Nörolojik hastalıklar Psikolojik hastalıklar

Travmatik beyin hasarı Depresyon

Frontal-subkortikal inme Şizofreni

Alzheimer hastalığı Psikozlar

Lewy cisimcikli demans Uyum sorunları

Creutzfeldt-Jacob hastalığı

Frontotemporal demans Diğer durumlar

HIV demansı İlaç zehirlenmesi/yoksunluğu

Parkinson hastalığı (PD) Hipertiroidi

Progresif supranükleer palsi Hipotiroidi

Anoksik ensefalopati Lyme hastalığı

Serebral neoplazi Psödohipoparatiroidizm

Kronik subdural hematom Kronik yorgunluk sendromu

Huntington hastalığı Testosteron eksikliği

Limbik ensefalit Vitamin B12 eksikliği

Multipl skleroz Bazı zayıflatıcı durumlar (Örneğin; 

Bingwanger ensefalopati malignite, konjestif kalp yetersizliği, 

Wernicke-Korsakoff sendromu renal veya hepatik yetersizlik gibi)

Kluver Bucy sendromu

Hidrosefali

Deliryum

TABLO 1: Apati ile ilişkili hastalıklar ve durumlar.



çekirdek özellikleri motivasyon kaybı, bir şeyi
kendi kendine başlatmada azalma (self-initiation)
ve duygusal küntleşme (emotional blunting) olarak
belirlenmiştir.31 Ayrıca birçok çalışma, manyetik
rezonans görüntüleme ile yapısal hacim ölçümü,
florodeoksiglukoz ve pozitron emisyon tomografi
ile bölgesel kortikal metabolizma değerlendirmesi
ve tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi ile böl-
gesel perfüzyonu değerlendirmesi bulgularıyla
prefrontal bölgede metabolik aktivitenin azalması
ve nöropatolojik değişiklikler ile apati arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı ilişki olduğunu belirlemiş-
tir.32-36

Apati, ayrıca başka bir sendrom olan “depres-
yon” ile karıştırılabilmektedir. Her ikisinde de ilgi
ve istek kaybı, yavaşlama, enerji azalması ve mo-
tivasyon kaybı görülmesi bu karışıklığa yol aç-
maktadır. Ancak, apatideki motivasyon kaybına
depresyonda görülen disfori eşlik etmemektedir.37

Ayrıca apati, çoğu zaman bireylerde depresyonla
eş zamanlı da görülebilmektedir.38,39 Bu nedenle
iki nöropsikiyatrik belirtinin bireylerde aynı
anda olabileceği göz önünde bulundurularak ayrı
ayrı değerlendirilmesi önem taşımaktadır. Apati
ve depresyon ayrımının yapılması bireylerin daha
etkin tıbbi tedavi almasını ve uygun eğitim alma-
sını sağlayacaktır.39 Literatürde, depresyon ve apa-
tinin ayrımına yönelik belirtiler Tablo 3’te
görülmektedir.7

APATİNİN NEDEN OLDUĞU SORUNLAR

Apati birtakım olumsuz sonuçlar ile ilişkilendiril-
mesine rağmen, bu olumsuz sonuçlara neden olma
durumu tamamiyle açık değildir.40

Apati, fiziksel fonksiyon düzeyinde azalmaya
yol açmaktadır. Fonksiyonel durum bağımsızlık
için önemli bir ölçüttür ve bu genellikle günlük
yaşam aktiviteleri (GYA) ölçeği ile belirlenmekte-
dir. Apatinin GYA ile ilişkili olduğunu gösteren
birçok çalışma bulunmaktadır. Clarke ve ark.nın
yaptığı çalışmada, GYA’da bozulma olan bireylerin
apati puan ortalamalarının daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır.22 Lechowski ve ark.nın yaptığı ileriye yö-
nelik çalışmada, başlangıçta apatik olan bireylerin
bir yıllık izlem sonrasında başlangıçta apatik olma-
yan bireylere göre GYA puanlarında daha fazla
azalma olduğu bulunmuştur.41

Apati, bakım verenin yükünü artırmakta ve
strese yol açabilmektedir. Apatik bireyler aktivite-
lerini başlatmak ve sürdürmek için daha çok des-
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A. Kişinin önceki işlevsellik düzeyine veya yaş ve kültür standartlarına göre, kendisi tarafından bildirilen veya başkaları tarafından gözlemlenen motivasyon 

kaybı ile birlikte aşağıda belirtilen üç alandan her birine ait en az bir belirtinin olması;

i. Amaca yönelik davranışta azalma

a) Çaba eksikliği

b) Aktivitenin yapılandırılması için diğerlerine bağımlılık

ii. Amaca yönelik kognisyonda azalma

a) Yeni şeyler öğrenme ya da yeni deneyimlere karşı ilgi kaybının olması

b) Bir kimsenin kişisel sorunları hakkında endişe kaybının olması

iii. Emosyon azalması

a) Değişmeyen affekt

b) Pozitif ve negatif olaylara emosyon yanıtının azalması

B. Bu semptomlar sosyal, mesleki veya diğer önemli alanlarda klinik olarak anlamlı sıkıntı ve/veya bozulmaya sebep olur

C. Bu semptomlar bilinç düzeyinde azalma veya bir maddenin doğrudan fizyolojik etkilerinin bir sonucu olmamalıdır

TABLO 2: Apati tanı kriterleri.

Apati Depresyon

Kayıtsızlık (Indifference) Fiziksel hareketsizlik

Motivasyon kaybı Sosyal durgunluk

Duygu ya da eylem kontrol kaybı Azalmış ilgi

Azalmış dikkat Duygusal sıkıntı (içsel)

TABLO 3: Apati ve depresyon ayrımı.



teğe ihtiyaç duyduğundan, bakım verenin yükünü
artırmakta ve yaşam kalitesini olumsuz yönde et-
kilemektedir.13,42 Dauphinot ve ark.nın yaptığı ça-
lışmada, demansı olan bireylerde apati, ajitasyon,
anormal motor davranış, iştah/yeme değişiklikleri
ve irritabilitenin bakım veren yükünü istatistiksel
olarak anlamlı derecede artırdığı belirlenmiştir.43

Zhao ve ark.nın yaptığı çalışmada, bakım veren
yükü ve apati puan ortalaması arasında pozitif
yönde iyi derecede bir ilişki bulunmuştur.25 Liu ve
ark.nın çalışmasında, AH tipi demansı olan birey-
lerde apatinin bakım veren yüküne etki ettiği sap-
tanmıştır.44

Hastalık ilerledikçe davranışsal ve psikolojik
belirtiler dayanılmaz olmakta, bu nedenle bakım
verenler, uzun süreli bakım kurumlarına yatırma
eğilimi içerisine girmektedirler. Yapılan çalışma-
larda, huzurevlerinde yaşayan demansı olan birey-
lerde apatinin sık görülen, önemli bir sorun olduğu
vurgulanmaktadır. Bakımevinde kalan demansı
olan bireylerde apati yüksek oranda (%34-%88) gö-
rülmektedir.45,46

Apati, bireylerin sağlık durumlarının kötüleş-
mesine, yaşam kalitelerinin azalmasına neden ol-
maktadır. Bakımevinde kalan bireylerle yapılan bir
çalışmada, kilo kaybına neden olan önemli faktör-
lerden birinin de apati olduğu bulunmuştur.47 Apati
ayrıca tedaviyi uyumu da etkilemektedir. Apatili
hastaların tedaviye daha fazla uyumsuz olduğu be-
lirtilmektedir.48,49

APATİNİN HEMŞİRELİK YÖNETİMİ

Apati, kontrol altına alınamadığında bireyin gün-
lük yaşam aktivitelerini ve yaşam kalitesini olum-
suz yönde etkilemekte ve ayrıca hem fiziksel hem
de psikolojik bir bozulmaya sebep olarak ilaç teda-
visine uyumu azaltabilmektedir.6,40 Apatinin yaşlı
bireyi olumsuz yönde etkilemesini önlemek için
doğru değerlendirilmesi ve bireye uygun aktivite
planlanması önemlidir. Apatiye neden olan faktör-
lerin birden fazla ve karışık olması yaşlı bireyin de-
ğerlendirilmesinde güçlüklere neden olabilmekte
ve buna yönelik hemşirelik girişimlerinin oluştu-
rulmasını zorlaştırabilmektedir.50 Hemşirelik bakı-
mında amaç; apatili bireyin olabildiğince günlük

yaşam aktivitelerini yerine getirmesini sağlamak,
bakım veren yükünü azaltmak ve yaşam kalitesini
yükseltmektir.

Apati için farmakolojik ve nonfarmakolojik gi-
rişimler kullanılmaktadır. Apatili hastalar için ilk
olarak nonfarmakolojik girişimler önerilmektedir.
Ancak, apati çok şiddetliyse ve kontrol altına alı-
namıyorsa farmakolojik girişimlerden de yararla-
nılmaktadır.51

NONFARMAKOLOJİK GİRİŞİMLER

Apati yönetimi ile ilgili nonfarmakolojik müdaha-
leler; müzik, çoklu duyumsal stimülasyon, hayvan
destekli terapi, terapötik aktiviteler ve egzersizdir.5

Holmes ve ark.nın, müziğin apati üzerine etkisini
inceledikleri araştırmasında, her biri 30’ar dk olan
sessizlik, önceden kaydedilmiş şarkılar ve canlı
müzik performanslarının izletildiği üç oturumdan
oluşan müzik dinletisi uygulanmıştır. Canlı müzik
performanslarının izletilmesinin önceden kayde-
dilmiş şarkıların dinletilmesinden daha etkili ol-
duğu, orta ve AH tipi demansı olan ileri evredeki
bireylerde kısa dönemde apatiyi azalttığı ifade edil-
miştir.52 Çoklu duyumsal stimülasyon ışık efektleri,
meditasyon müzikleri, dokunsal yüzeyler ve rahat-
latıcı esans yağların kullanımıyla görme, işitme, do-
kunma, tat ve koku duyusal uyaranların uyarılması
sağlanmaktadır. Çoklu duyumsal stimülasyonun,
demansı olan bireylerde davranış ve duygudurum
sorunlarında azalma sağladığı bilinmektedir.53 De-
mansı olan bireylerde çoklu duyumsal stimülasyon
(Snoezelen) terapisinin ajitasyon ve apati üzerine
etkisinin incelendiği bir çalışmada, MMT puan or-
talamaları eşit kontrol ve girişim grubunda karşı-
laştırıldığında; girişim grubundaki bireylerin apati
puan ortalamalarında azalma olduğu, aradaki far-
kın istatistiksel olarak anlamlı bulunduğu saptan-
mıştır.54 Motomura ve ark.nın, demansta hayvan
destekli terapiyle ilgili yaptıkları çalışmada, dört
gün art arda her biri birer saatlik köpek terapisi se-
ansları sonrasında çalışmaya katılan bütün bireyle-
rin apati puanlarında girişim öncesi ve sonrasında
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur.55 Ellis
ve ark.nın yaptığı çalışmada bakımevinde kalan de-
manslı bireyler için haftalık terapötik aktiviteler
(kelime oyunu, bingo, kart oyunları, hatırlatma te-
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rapisi, posta kartı okuma, kitap okuma, koroda şarkı
söyleme, egzersiz, dini aktiviteler gibi) düzenlen-
miş ve aktivitelerin çoğunluğuna katılma ile apati
puan ortalamalarında negatif yönde zayıf bir ilişki
olduğu belirlenmiştir.56 Diğer çalışma sonuçlarının
aksine Steinberg ve ark.nın yaptığı çalışmada, 12 haf-
talık günlük aerobik egzersizlerinin apatiyi azalt-
mada etkili olmadığı görülmüştür.57

FARMAKOLOJİK GİRİŞİMLER

Apatinin farmakolojik tedavisi; psikososyal, nöro-
kimyasal ve nöropatolojik değişiklikleri hedefleyen
davranışsal ve farmakolojik tedaviyi içermektedir.42

Asetilkolin esteraz inhibitör tedavisinin koliner-
jik eksikliğin giderilmesiyle apati üzerine yararlı
olduğu gösterilmiştir.58,59 Serotonin eksikliği nö-
ropsikiyatrik semptomların gelişme olasılığını ar-
tırmaktadır. Serotonin-dopamin nörotransmiter
sistemini dengeleme amaçlı farmakolojik tedavinin
demansta apatiyi azaltabileceği ileri sürülmekte-
dir.60 Serotonerjik sistemdeki patolojik değişiklikler
gama aminobütirik asit (GABA)nerjik ve noradre-
nerjik sistem değişikliklerine eşlik etmekte ve bun-
ların da demansta nöropsikiyatrik semptomların
görülmesinde rol oynayabileceği düşünülmektedir.
Lanctôt ve ark.nın yaptığı çalışmada, yüksek
plazma GABA konsantrasyonunun AH’de apati ile
ilişkili olduğu bulunmuştur.58 Noradrenerjik deği-
şikliklerin spesifik olarak apati ile ilişkili olmadığı
bildirilmiştir.61 Apati yönetiminde güncel tedavi
yaklaşımlarından; santral sinir sistemi uyarıcıları,
antidepresanlar, atipik antipsikotikler, apomorfin
(seçici olmayan dopamin agonistleri), amantadin,
kolinesteraz inhibitörleri, dopamin agonistleri kul-
lanılmaktadır.61

SONUÇ

Apati, yaşlı bireylerde yaygın olarak görülmekte ve
kolayca göz ardı edilebilmektedir. Apati; biyomedi-
kal, psikolojik ve sosyo-çevresel açıdan multidisipli-
ner ekip yaklaşımları gerektirmektedir. Bu ekibin
içinde, özellikle hastalarla bire bir bakım içinde olan
hemşirelerin rolü önemlidir. Hemşire ve diğer sağlık
profesyonellerinin apati belirti ve bulgularını doğru
şekilde belirlemesi ve depresyondan ayırt edebilmesi
bu anlamda önemlidir. Apati erken tanılanırsa tedavi
edilebilmekte ve bireyin olumsuz sonuçlarla karşı-
laşması engellenebilmektedir. Değiştirilebilir faktör-
lerin belirlenmesi, apatinin etkili tedavisine veya
hatta önlenmesine katkıda bulunacaktır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
FFiikkiirr: Öznur Erbay, Yasemin Yıldırım; TTaassaarrıımm: Öznur Erbay,
Yasemin Yıldırım; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::: Öznur Erbay, Ya-
semin Yıldırım; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::: Öznur Erbay, Yasemin
Yıldırım; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı: Öznur Erbay; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı:
Öznur Erbay, Yasemin Yıldırım.
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