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Insanoglu dogumla birlikte varolug kaygusi ile diinyaya gelir. Sonraki dénem-
lerinde gelisim stireci ile birlikte anksiyete ile bas etmek icin kisiler savunma
mekanizmalar gelistirmistir. Yaslilik donemine geldiginde de 6zgiil kayg: ve he-
saplagmalarla yiiz yiizedir. Bu yiizden bedensel hastaliklarin yasla birlikte art-
mas1 nedeniyle yaslilarda anksiyete bozuklugunun ayiric1 tanisinin iyi yapilmasi
gerekmektedir.

Yasa bagl fizyolojik degisiklikler, kotii yasam kalitesi, zorlu yasam kosullar
gibi nedenlerden dolay ileri yasta anksiyete bozukluklarinin teshis edilmesi zor-
dur. Hastanin semptomlarinin reddedilmesi veya 6nemsenmemesi, norobiligsel
bozukluklar da dahil olmak iizere iliskili komorbiditelerin yiiksek prevalansi tan1
koymay1 geciktirici nedenler arasindadir. Anksiyete belirtileri ilk kez ileri yasta
ortaya ¢ikiyorsa depresyon, demans veya ek bir fiziksel hastalik gibi estanilar
akilda tutulmalidur.

EPIDEMIiYOLOJi

Geg yasamdaki anksiyete bozukluklarinin yayginlik tahminleri, ¢ok sayida
metodolojik yontemlere (6rnegin, drnekleme stratejileri, yash yetiskinleri tanim-
lamak i¢in kesme puani) gore 6nemli dl¢iide degismektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan ¢aligmalar yash yetiskinler i¢in 1 yillik prevelans %11.6,
yasam boyu prevelansi %15.1 olarak gostermektedir. Diger tilkelerde prevalan-
s1 %4.4 ile %14.2 arasinda degismektedir. Tiim epidemiyolojik aragtirmalarda
anksiyete bozukluklari yaglilarda depresyondan daha yaygindir. The Berlin Aging
Study (Berlin Yaslanma Caligmasi -BASE; Schaub ve Linden 2000) 70-84 yas ara-
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Iki yeni meta-analiz, YAB, panik bozuklugu, karigik anksiyete bozukluklari ve
anksiyete belirtileri de dahil olmak iizere, olagan, kontrol ya da bekleme kosulla-
r1 gibi tedaviye kiyasla genis bir yelpazedeki yasam boyu anksiyete bozukluklar:
arasinda semptomlarin azaltilmasi icin BDT nin kullanimini desteklemektedir.

Genel yetigkin toplulukta Avustralya halk saglig1 grubunun yaptigi randomize
kontrolli ¢aligmalarda BDT ve bazi antidepresanlar da dahil olmak tizere YAB
ve panik bozuklugu igin farkli miidahalelerin etkinlik ve maliyetleri karsilasti-
rilmistir. Sonug, her iki anksiyete bozuklugu i¢cin de BDT nin genel saglik fayda-
laniminin ilag tedavilerinden daha fazla oldugu, ancak tedavinin saglanmasinda
sinirl erisim ve degiskenligin, bu tedavinin yaygin olarak kullanilmasina engel
olabilecegi bildirilmistir.

BDT paroksetin ve kontrol gruplariyla karsilastirildiginda da etkilidir.
BDT’nin panik semptomlar: tizerindeki olumlu etkileri bilinmekle beraber, yash
eriskinlerde kaginma davraniglarinda etkilerinin biraz daha iyi oldugunu goste-
ren ¢alismalar vardir. Bununla birlikte, BDT nin ge¢ yasam kaygis1 tizerindeki
etkinligi olmasina ragmen, aktif tedavilere kiyasla (6rnegin, destekleyici tedavi)
karsilastirildiginda etkiler kiigiik kalir ve sonuglar geng yetiskin popiilasyonla-
rinda oldugu kadar giiglii degildir. Yash yetiskinlerin tedaviye erisim ve tedavi
alma konusundaki karmasiklig, tedavi ortamlarinda yeniliklere neden olmustur,
psikososyal tedavi etkilerini artirmak igin yeni tedavi segenekleri ve degisiklikle-
rine gereksinim vardir.

Anksiyete tedavisinde davranige1 teknikleri kullanan pek ¢ok terapist anksi-
yolitik ajanlarin kullanilmasi gerektigini bildirmislerdir. Obsesif-kompulsif dav-
raniglar ya da fobik davranislar depresif bozuklugun bir belirtisi olarak ortaya
¢iktiginda, davranisci tedavi baglamadan ya da devam ederken depresyonun far-
makolojik tedavisi baglanmalidir.
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