Apati

Apati (apathy; ilgisizlik, kayitsizlik), bir sey hakkinda his, duygu, ilgi veya endise eksikligidir.
Bu bir kayitsizlik halidir veya endise, heyecan, motivasyon veya tutku gibi duygularin
bastiriimasidir. Kayitsiz bir birey, duygusal, sosyal, ruhsal, felsefi, sanal veya fiziksel yasam
ve dunya ile ilgilenmez veya bunlarla ilgilenmez.

Apatetik kisi (kayitsiz, ilgisiz), yasamlarinda bir amag, deder veya anlam duygusundan
yoksun olabilir. Ayrica duyarsizlik veya tembellik goésterebilir. Pozitif psikolojide ilgisizlik,
bireylerin bir zorlukla ylzlesmek icin gerekli beceri seviyesine (yani "akis") sahip
olmadiklarini hissetmelerinin bir sonucu olarak tanimlanir. Bu ayni zamanda higbir zorluk
algilamamanin bir sonucu da olabilir (6rnegin, meydan okuma onlar igin 6nemsizdir veya
tersine, caresizligi 6grenmiglerdir). Apati, tim insanlarin bir kapasitede karsilastigi bir seydir
ve hayal kirikligina, Gzintlye ve strese kargl dogal bir tepkidir. Bir yanit olarak, ilgisizlik, bu
olumsuz duygulari unutmanin bir yoludur. Bu tur ortak ilgisizlik genellikle kisa vadede
hissedilir ve uzun vadeli veya hatta yasam boyu bir durum oldugunda, daha derin sosyal ve
psikolojik oldugunda sorunlar bayuk olasilikla mevcuttur.

Apati, azalmis duygusal ifadeyi ifade eden ancak duygu azalmasi anlamina gelmeyen
azaltilmis duygulanim sergilenmesinden ayirt edilmelidir.

Asiri ilgisizlik bicimleriyle karakterli olan patolojik apatinin, giinimuzde, genellikle Alzheimer
hastaldi gibi bunama ile iligkili nérodejeneratif durumlar ve sizofreni gibi psikiyatrik
bozukluklar dahil olmak tzere birgok farkli beyin bozuklugunda ortaya ¢iktigi bilinmektedir.
Patolojik apatisi olan birgok hasta ayni zamanda depresyondan muzdarip olsa da, birkag
calisma iki sendromun ayrisabilir oldugunu gostermistir: ilgisizlik depresyondan bagimsiz
olarak ortaya c¢ikabilir ve bunun tersi de gecerlidir.

Robert Marin, 1991 tarihli Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences
makalesinde, patolojik apatinin beyin hasari veya Alzheimer, Parkinson veya Huntington
hastaligi gibi néropsikiyatrik hastaliklar, inme nedeniyle olustugunu iddia etti. Marin, apatinin
bircok farkh beyin bozuklugu ile iligkili bir sendrom oldugunu savunmustur. Bunun simdi bir
dizi norolojik ve psikiyatrik kogulda gecerli oldugu gosterilmistir.

Toronto Universitesi'nden Robert van Reekum ve arkadaslari tarafindan Journal of
Neuropsychiatry'deki (2005) bir inceleme makalesinde, bazi populasyonlarda depresyon ve
apati arasinda bariz bir iligki oldugunu iddia etmektedir. Bununla birlikte, depresyonu olan
bircok hasta apatiden muzdarip olmasina ragmen, birka¢ ¢alisma, apatinin depresyondan
badimsiz olarak ortaya gikabilecedini veya bunun tersi oldugunu gdstermistir.

Apati, depresyon, sizofrenideki negatif bozukluklarin bir tezahiri veya gesitli somatik ve
norolojik bozukluklarin bir semptomu ile iligkilendirilebilir.

Nasil élgtldugine bagli olarak degisen oranlarda apati, Alzheimer hastalidi olan bireylerin
%19-88'ini etkilemektedir (farkli galigmalarda ortalama %49'luk prevalans).

Apati, fonksiyonel bozuklukla iliskili néropsikiyatrik bir semptomdur. Beyin gortintileme
¢alismalari, apatili Alzheimer hastalarinda bazi beyin bdlgelerinde (anterior singulat korteks,



orbitofrontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks ve ventral striatum) degisiklikler
oldugunu gostermistir. Demansila iligkili bilissel semptomlar icin ilk tedavi secenegi olarak
kullanilan kolinesteraz inhibitorleri, apati gibi davranis bozukluklari icin de bazi ilimli yararlar
gOstermistir. Donepezil, galantamin ve rivastigminin etkileri degerlendiriimesi sonucunda
genel olarak bulgularin tutarsiz oldugu goésterilmistir ve Alzheimer hastalarinin ~%60'indaki
apatinin bu ilaglarla tedaviye yanit vermedigi tahmin edilmektedir. Bir dopamin ve
noradrenalin geri alim bloke edici olan metilfenidat, apati tedavisinde giderek artan bir ilgi
gOérmuistir. Metilfenidat kullanilarak apatik semptomlarin yénetimi, Alzheimer hastalarinda
yapilan randomize, plasebo kontrolll ¢calismalarda umut vaad etmistir. Apati tedavisi icin
metilfenidatin faz lll cok merkezli, randomize, plasebo kontrolli bir calismasi su anda devam
etmekte ve 2021'de tamamlanmasi planlanmaktadir.

Apati ve kaygi ayri ve farkl varolus halleri gibi goriinse de, siddetli kayginin ilgisizlie neden
olabilecegi birgok yol vardir. Birincisi, siddetli anksiyeteye siklikla eslik eden duygusal
yorgunluk, Kisinin duygularinin yipranmasina ve dolayisiyla apatiye yol agmasina neden
olur. Ikincisi, anksiyete ile iligkili diisiik serotonin seviyeleri cogu zaman kiginin hayatindaki
faaliyetlere karsi apati (ilgisizlik) olarak gorilebilecek daha az tutku ve ilgiye yol acar.
Uglinciisi, kaygi ile iligkili olumsuz disiinme ve dikkat dagitici seyler, sonugta kisinin genel
mutlulugunda bir azalmaya yol agabilir ve bu da kisinin yasami hakkinda apatik (ilgisiz) bir
bakis acgisina yol agabilir. Son olarak, anksiyetesi olan bireylerin siklikla karsilastiklar
etkinliklerden zevk alma gui¢lligu, bu etkinlikleri cok daha az yapmalarina yol agabilir ve
onlara yasamlari hakkinda bir apati (ilgisizlik) hissi verebilir. Davranigsal apati bile kaygil
bireylerde kaygilarini tedavi etmek icin ¢gaba sarf etmek istememeleri seklinde bulunabilir.

Cogu zaman, bir savas sirasinda insanlarin éldurtlmesi veya sakatlanmasi gibi korkung
eylemlere tanik olduktan sonra ilgisizlik hissedilir. travmatik stres bozuklugu sonrasi. Ayrica,
CADASIL sendromu, depresyon, Alzheimer hastalii, Chagas hastaligi, Creutzfeldt-Jakob
hastali§i, demans (ve Alzheimer hastali§i, vaskiler demans, frontotemporal demans gibi
demanslar), Korsakoff sendromu, asiri D vitamini, hipotiroidizm, hipertiroidizm, genel
yorgunluk, Huntington hastaligi, Pick hastalidi, ilerleyici suprantkleer felg (PSP), beyin
hasari, sizofreni, sizoid kisilik bozuklugu, bipolar bozukluk, otizm spektrum bozukluklari,
DEHB, ve digerleri gibi bircok durumla iligkili farkli bir psikiyatrik sendrom oldugu da
bilinmektedir. Bazi ilaclar ve opiatlar veya GABA-ergic ilaclar gibi asiri ila¢ kullanimi, yan etki
olarak apatiye neden olabilir.

Patolojik apatiyi 6lcmek icin birkag farkl dlgek ve klinik gériisme araci kullaniimaktadir, ve
son zamanlarda da saglikli bireylerdeki apatiyi 6lgmek igin kullanilan élgekler bulunmaktadir.
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