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YAŞLILARDA ANKSİYETE 
BOZUKLUKLARI

Bölüm

5
Şenay YILDIZ BOZDOĞAN1

İnsanoğlu doğumla birlikte varoluş kaygısı ile dünyaya gelir. Sonraki dönem-
lerinde gelişim süreci ile birlikte anksiyete ile baş etmek için kişiler savunma 
mekanizmaları geliştirmiştir. Yaşlılık dönemine geldiğinde de özgül kaygı ve he-
saplaşmalarla yüz yüzedir. Bu yüzden bedensel hastalıkların yaşla birlikte art-
ması nedeniyle yaşlılarda anksiyete bozukluğunun ayırıcı tanısının iyi yapılması 
gerekmektedir.

Yaşa bağlı fizyolojik değişiklikler, kötü yaşam kalitesi, zorlu yaşam koşulları 
gibi nedenlerden dolayı ileri yaşta anksiyete bozukluklarının teşhis edilmesi zor-
dur. Hastanın semptomlarının reddedilmesi veya önemsenmemesi, nörobilişsel 
bozukluklar da dahil olmak üzere ilişkili komorbiditelerin yüksek prevalansı tanı 
koymayı geciktirici nedenler arasındadır.Anksiyete belirtileri ilk kez ileri yaşta 
ortaya çıkıyorsa depresyon, demans veya ek bir fiziksel hastalık gibi eştanılar 
akılda tutulmalıdır. 

EPIDEMIYOLOJI

Geç yaşamdaki anksiyete bozukluklarının yaygınlık tahminleri, çok sayıda 
metodolojik yöntemlere (örneğin, örnekleme stratejileri, yaşlı yetişkinleri tanım-
lamak için kesme puanı) göre önemli ölçüde değişmektedir. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde   yapılan çalışmalar yaşlı yetişkinler için 1 yıllık prevelans %11.6, 
yaşam boyu prevelansı %15.1 olarak göstermektedir. Diğer ülkelerde prevalan-
sı %4.4 ile %14.2 arasında değişmektedir.  Tüm epidemiyolojik araştırmalarda 
anksiyete bozuklukları yaşlılarda depresyondan daha yaygındır.The Berlin Aging 
Study (Berlin Yaşlanma Çalışması -BASE; Schaub ve Linden 2000) 70-84 yaş ara-
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İki yeni meta-analiz, YAB, panik bozukluğu, karışık anksiyete bozuklukları ve 
anksiyete belirtileri de dahil olmak üzere, olağan, kontrol ya da bekleme koşulla-
rı gibi tedaviye kıyasla geniş bir yelpazedeki yaşam boyu anksiyete bozuklukları 
arasında semptomların azaltılması için BDT’nin kullanımını desteklemektedir. 

Genel yetişkin toplulukta Avustralya halk sağlığı grubunun yaptığı randomize 
kontrollü çalışmalarda BDT ve bazı antidepresanlar da dahil olmak üzere YAB 
ve panik bozukluğu için farklı müdahalelerin etkinlik ve maliyetleri karşılaştı-
rılmıştır. Sonuç, her iki anksiyete bozukluğu için de BDT’nin genel sağlık fayda-
lanımının ilaç tedavilerinden daha fazla olduğu, ancak tedavinin sağlanmasında 
sınırlı erişim ve değişkenliğin, bu tedavinin yaygın olarak kullanılmasına engel 
olabileceği bildirilmiştir.

BDT paroksetin ve kontrol gruplarıyla karşılaştırıldığında da etkilidir. 
BDT’nin panik semptomları üzerindeki olumlu etkileri bilinmekle beraber, yaşlı 
erişkinlerde kaçınma davranışlarında etkilerinin biraz daha iyi olduğunu göste-
ren çalışmalar vardır. Bununla birlikte, BDT’nin geç yaşam kaygısı üzerindeki 
etkinliği olmasına rağmen, aktif tedavilere kıyasla (örneğin, destekleyici tedavi) 
karşılaştırıldığında etkiler küçük kalır ve sonuçlar genç yetişkin popülasyonla-
rında olduğu kadar güçlü değildir. Yaşlı yetişkinlerin tedaviye erişim ve tedavi 
alma konusundaki karmaşıklığı, tedavi ortamlarında yeniliklere neden olmuştur, 
psikososyal tedavi etkilerini artırmak için yeni tedavi seçenekleri ve değişiklikle-
rine gereksinim vardır.

Anksiyete tedavisinde davranışçı teknikleri kullanan pek çok terapist anksi-
yolitik ajanların kullanılması gerektiğini bildirmişlerdir. Obsesif-kompulsif dav-
ranışlar ya da fobik davranışlar depresif bozukluğun bir belirtisi olarak ortaya 
çıktığında, davranışçı tedavi başlamadan ya da devam ederken depresyonun far-
makolojik tedavisi başlanmalıdır.
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