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ABSTRACT 

O
ld age is risky for psychiatric disorders like depression and anxiety due to repeated losses.

Although in clinical practice, anxiety is a frequent problem among elderly people and the

treatment of anxiety is quite difficult in geriatric patients, anxiety disorders are not studied

enough. Previous studies suggested that anxiety disorders are more rare among geriatric

patients than in younger ones. This might be due to the different appearance of anxiety

disorders in geriatric age and to the existing medical illnesses which may complicate

psychiatric evaluation. Anxiety, which is accepted as a natural outcome of senility and the

medical illnesses in elderly may also result with underdiagnosis of anxiety disorders.

In this paper we aimed to review the studies on anxiety disorders and their treatment

among geriatric patients.
Key words: Anxiety, Elderly.

ÖZ 

Y
afll›l›k dönemi tekrarlayan kay›plarla seyretmesi bak›m›ndan depresif bozukluklar ve ank-

siyete bozukluklar› baflta olmak üzere psikiyatrik bozukluklar aç›s›ndan riskli bir dönemdir.

Klinik pratikte anksiyete yafll›larda s›k görülmektedir ve zor tedavi edilmektedir. Buna ra¤men

anksiyete bozukluklar› yafll›larda yeterince araflt›r›lmam›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda anksiyete

bozukluklar›n›n yafll›larda gençlere göre daha nadir bulundu¤u saptanm›flt›r. Bu durum anksi-

yete bozukluklar›n›n yafll›larda gençlerdekine göre farkl› biçimlerde ortaya ç›kt›¤›n› ve/veya va-

rolan di¤er t›bbi hastal›klar›n psikiyatrik de¤erlendirmeyi güçlefltirdi¤ini düflündürmektedir. Ay-

r›ca, anksiyetenin yafll›l›k ve yafll›l›kta görülen t›bbi hastal›klar›n do¤al bir sonucu olabilece¤i

önkabulü de anksiyete bozukluklar›n›n yeterince tan›nmamas›na neden olabilmektedir.

Bu yaz›da yafll›larda anksiyete bozukluklar› ve tedavisi konusunda yap›lan çal›flmalar›n göz-

den geçirilmesi amaçlanm›flt›r. 
Anahtar sözcükler: Anksiyete, Yafll›l›k.
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G‹R‹fi

Yafll›larda anksiyete bozukluklar›n›n yayg›nl›¤› konusunda
yap›lan çal›flmalarda çeliflkili sonuçlar elde edilmesine kar-

fl›n, gençlere göre daha nadir görüldü¤ü öne sürülmektedir
(1,2). Toplumda yafll›larda %5-10 s›kl›¤›nda anksiyete bozuk-
lu¤u görüldü¤ü bildirilmektedir (3-5). Ancak yafll›larda subsen-
dromal anksiyeteye daha s›k rastlanmaktad›r. Bir çal›flmada
subsendromal anksiyete s›kl›¤› 65 yafl üzerinde %22 olarak
saptanm›flt›r (6). Yafll›larda anksiyete bozukluklar› belirtilerinin
de¤erlendirilmesinde varolan fiziksel hastal›klar›n de¤erlendir-
meyi güçlefltirdi¤i öne sürülmektedir (2). Anksiyete yafll›l›kta
ortaya ç›kan kay›plara (ifl kayb›, efl kayb›, fiziksel kay›plar gibi)
karfl› verilen normal bir tepki olarak kabul edilmektedir. Ayr›-
ca yafll›larda bedensel anksiyete belirtilerinin s›k görülmesi de
anksiyete bozukluklar› yerine t›bbi hastal›klar› akla getirmekte
ve tan›n›n atlanmas›na neden olabilmektedir. Bu nedenlerle
yafll›larda anksiyete bozukluklar› yeterince tan›n›p tedavi edi-
lememekte ve araflt›rmalarda anksiyete bozukluklar›na duygu-
durum bozukluklar› kadar yer verilmemektedir. Di¤er taraf-
tan, yafll›larda anksiyete bozukluklar›n› araflt›ran çal›flmalarda
kullan›lan tan› araçlar› ve kriterlerin bu yafl grubu için geçerli
oldu¤u da gösterilmemifltir. Ayr›ca yafll›larda anksiyeteye s›k-
l›kla baflka psikiyatrik bozukluklar›n efllik etmesi de tan› ve te-
daviyi güçlefltirmektedir (7).

Anksiyete yafll›larda ifllevsellikte belirgin olarak bozulmaya
yol açmakta ve yaflam kalitesini düflürmektedir (8). Bir çal›fl-
mada yafll›l›k ça¤› depresyonuna yaflamboyu yayg›n anksiye-
te bozuklu¤u (YAB) ya da panik bozuklu¤unun efllik etmesi
halinde depresyon rekürensinin ve bellek bozuklu¤unun daha
fazla görüldü¤ü saptanm›flt›r (9). 

EP‹DEM‹YOLOJ‹

Yap›lan en genifl toplum tabanl› çal›flma olan Epidemiolo-
gic Catchment Area (ECA) çal›flmas›nda 65 yafl üstü kifli-

lerde DSM-III’e göre fobi, panik bozukluk ve obsesif kompul-
sif bozuklu¤un toplam yayg›nl›¤› %5.5 olarak bulunmufltur
(10). Bu çal›flmada anksiyete bozukluklar›n›n yafll›larda en
yayg›n görülen psikiyatrik bozukluk oldu¤u gösterilmifltir.
Anksiyete bozukluklar› her yafl grubunda oldu¤u gibi yafll›lar-
da da kad›nlarda erkeklere göre daha yayg›n bulunmaktad›r
(1). Agorafobi d›fl›ndaki anksiyete bozukluklar› genellikle geç
bafllang›çl› olmay›p, ergenlikte ya da erken eriflkinlik döne-
minde bafllamaktad›r. Geç bafllang›çl› anksiyete bozukluklar›
s›kl›kla baflka psikiyatrik (depresyon, demans) ya da t›bbi has-
tal›klar/ilaçlar ile beraber görülmektedir (1). 

Beekman ve ark. Hollanda’da yapt›klar› çal›flmada 55-85
yafl aras›ndaki bireylerde anksiyete bozuklu¤u yayg›nl›¤›n›n
%10.2 oldu¤unu saptam›fllard›r (3). YAB en yayg›n (%7.3)

görülürken, fobik bozukluklar (%3.1) ikinci en yayg›n bozuk-
luktur. Obsesif kompulsif bozuklu¤un (%0.6) ise en nadir gö-
rülen bozukluk oldu¤u saptanm›flt›r. Kad›n cinsiyeti, düflük
ö¤renim düzeyi ve travmatik yaflant›lar›n anksiyete bozukluk-
lar› için risk oluflturdu¤u da belirlenmifltir.

Schaub ve ark. ise 85 yafl alt›nda (%4.3) anksiyete bozuk-
luklar›n›n 85 yafl üzerindeki yafll›lara (%2.3) göre daha yayg›n
oldu¤unu göstermifllerdir (11). 

PAN‹K BOZUKLUK

Yafll›larda panik bozukluk yayg›nl›¤› (%0.5’ten az) gençlere
göre daha düflük bulunmaktad›r. Yafll›larda görülen panik

atak belirtileri gençlerdekilere benzer olmakla beraber, daha
az say›da ve hafif düzeydedir. Efllik eden depresif belirtiler de
hafif düzeydedir ve yafll›lar›n ifllevsellikleri gençlere göre daha
iyidir (1). Bir çal›flmada geç bafllang›çl› panik bozuklukta has-
talar›n bedensel duyum, düflünce ve duygulardan daha az ra-
hats›z olduklar› bulunmufltur (12). Ancak Sheikh ve ark. yap-
t›klar› baflka bir çal›flmada yafll› kad›nlarda panik bozuklukta
gençlere göre daha fazla somatizasyon bulgular›na rastland›-
¤›n› da saptam›flt›r (13). 

Yafll›l›k döneminde bafllayan panik bozukluk varl›¤›nda
özellikle depresif bozukluk, fiziksel hastal›klar ya da ilaçlar›n
etyolojide akla gelmesi önerilmektedir (14).

Ayr›ca yafll›larda panik bozuklu¤unun YAB’dan ay›rdedil-
mesinin güç olabilece¤i öne sürülmektedir. Mohlman ve ark.
YAB ve panik bozuklu¤unu karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada sem-
patik uyar›lar, agorafobik kaç›nma, komorbid somatizasyon
bozuklu¤u ve alkol ba¤›ml›l›¤›n›n panik bozuklu¤u olanlarda
daha fazla oldu¤unu, depresyon ve hostilitenin ise YAB’da
daha fazla görüldü¤ünü saptam›fllard›r. Ancak yafll›larda iki
bozukluk aras›nda gençlere göre daha az farkl›l›k bulundu¤u-
nu belirlemifllerdir (15). 

FOB‹K BOZUKLUKLAR 

Fobik bozukluklar yafll›larda en s›k görülen anksiyete bozuk-
luklard›r (1). Çal›flmalarda agorafobinin yafll›l›k döneminde

özgül fobilerden ve sosyal fobiden daha yayg›n oldu¤u bulun-
mufltur (16,17). Özgül fobi genellikle erken dönemlerde bafl-
larken, yafll›l›kta görülen agorafobinin s›kl›kla 60 yafl›ndan
sonra bafllad›¤› gösterilmifltir.Geç bafllang›çl› agorafobi genç-
lerdekinden farkl› olarak panik bozukluktan çok, fiziksel bir
hastal›¤›n ya da travmatik bir olay›n ortaya ç›kmas›ndan son-
ra bafllamaktad›r (16,18,19). Burvill ve ark. inme sonras› ka-
d›nlarda agorafobinin sa¤l›kl› kontrollere k›yasla belirgin ola-
rak daha yayg›n oldu¤unu saptam›fllard›r (20). Lindesay, fobik
bozukluklar ile erken yaflam dönemlerindeki kay›p ve ayr›l›k-
lar›n da iliflkili oldu¤unu göstermifltir (16). 
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Yafll›larda sosyal anksiyete bozukluklar› konusunda ise az
say›da çal›flma mevcuttur. Bir çal›flmada yafll›l›kta sosyal ank-
siyetenin daha nadir oldu¤u ve yafll›l›k döneminde kaç›nma
belirtilerinin gençlere göre daha nadir görüldü¤ü bulunmufltur
(21). Ancak bu bulgu baflka çal›flmalarla desteklenmemifltir.

OBSES‹F KOMPULS‹F BOZUKLUK

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) da yafll›larda gençlere
göre daha nadir (%0.8’den az) görülmektedir (1). OKB

kliniklerine baflvuran hastalar›n %5’inden az›n›n 60 yafl veya
üzerinde oldu¤u, bunlarda da OKB’nin genellikle erken dö-
nemde bafllad›¤› saptanm›flt›r (22). OKB’nin klinik belirti flid-
deti aç›s›ndan yafll›lar ile gençler aras›nda belirgin fark bulun-
mam›flt›r. Bir çal›flmada yafll›larda el y›kama ve günah iflleme
obsesyon ve kompulsiyonlar›n›n daha s›k, simetri ve sayma-
n›n ise daha nadir oldu¤u gösterilmifltir (22).

POSTTRAVMAT‹K STRES BOZUKLU⁄U

Yafll› nüfusta posttravmatik stres bozuklu¤u (PTSB) yayg›n-
l›¤› bilinmemektedir. Yafll›larda PTSB yaflamboyu meyda-

na gelen herhangi bir travma sonras› geliflebilir, belirtiler kal›-
c› ya da aral›kl› görülebilece¤i gibi, geçici ya da kronik seyirli
olabilir. Gençlerle k›yasland›¤›nda yafll›lar PTSB’ye daha yat-
k›n de¤ildir ve belirtiler farkl› yafl gruplar›nda benzerdir. PTSB
patofizyolojisinde rol oynayan adrenerjik sistem ve hipotala-
mo-pitüiter- adrenal eksende yafll›l›kta ortaya ç›kan de¤ifliklik-
lerin PTSB klini¤ine yans›d›¤›na dair kan›t bulunmamaktad›r
(23). 

II. Dünya Savafl›’nda Holocaust’tan kurtulanlar üzerinde
yap›lan çal›flmalarda PTSB belirtilerinin %20-50 kronik hale
geldi¤i ve yafll›l›k döneminde de sürdü¤ü gösterilmifltir
(24,25). Geç bafllang›çl› PTSB’nin deprem gibi do¤al felaket-
ler ya da kazalar sonras›nda da görüldü¤ü ve belirtilerin genel-
likle zaman içinde geriledi¤i bildirilmifltir (26). Bir çal›flmada
depresyona PTSB’nin efllik etti¤i vakalarda, depresyon teda-
visine panik bozuklu¤unun efllik etti¤i vakalara göre daha geç
yan›t verildi¤i bulunmufltur (27). 

YAYGIN ANKS‹YETE BOZUKLU⁄U

Baz› çal›flmalarda YAB hastal›¤›n›n yafll›l›k döneminde en
s›k görülen anksiyete bozuklu¤u oldu¤u bulunmufltur (3).

Ancak YAB’›n s›kl›kla depresyon ve di¤er anksiyete bozukluk-
lar›na efllik etti¤i bilinmektedir (28). M.depresyon ve panik
bozukluk d›flland›¤›nda vakalar›n yaln›zca %3’ünde YAB’›n
64 yafl›ndan sonra bafllad›¤› saptanm›flt›r (28). Di¤er çal›flma-
larda geç bafllang›çl› YAB’a s›kl›kla depresyonun efllik etti¤i
gösterilmifltir (17,29). Dolay›s›yla yafll›larda da YAB’›n varl›¤›
depresyonu akla getirmelidir. Yafll›larda YAB’›n efllik etti¤i
depresyonda tedaviye yan›t›n ise daha kötü oldu¤u bulunmufl-
tur (30).

KOMORB‹D ANKS‹YETE BOZUKLUKLARI

Yafll›larda komorbid anksiyete bozukluklar› s›k görülmekte-
dir. Depresif bozuklu¤u olan yafll›lar›n %35’inde yaflam-

boyu en az bir anksiyete bozuklu¤u, %23’ünde de eflzamanl›
anksiyete bozuklu¤u oldu¤u bulunmufltur. En s›k görülen ko-
morbid anksiyete bozukluklar›n›n yayg›n anksiyete bozuklu¤u
(% 27.5), panik bozukluk (%9.3), özgül fobiler (%8.8) ve sos-
yal fobi (%6.6) oldu¤u saptanm›flt›r (31). Alexopoulos ise,
depresyonu olan yafll›lar›n %38’inde depresyona en az bir
anksiyete bozuklu¤unun efllik etti¤ini göstermifltir (32). Schoe-
vers ve ark. Hollanda’da yürüttükleri toplum tabanl› çal›flma-
da depresyon ve anksiyete bozukluklar› komorbiditesinin yafl-
l› kad›nlarda erkeklere göre iki kat daha fazla oldu¤unu sapta-
m›fllard›r (33). 

Komorbid anksiyete bozuklu¤u varl›¤›nda depresyonun
prognozunun daha kötü oldu¤u, bedensel belirtilerin daha
fazla görüldü¤ü ve ifllevsellikte daha fazla kayba yol açt›¤› bil-
dirilmektedir. Ayr›ca YAB varl›¤›nda depresyonda intihar ris-
kinin artt›¤› da öne sürülmektedir (31). 

Hollanda’da yap›lan bir çal›flmada komorbid anksiyete bo-
zukluklar› olanlarda benzodiyazepin kullan›m› ve kronik soma-
tik hastal›klar›n daha fazla bulundu¤u da saptanm›flt›r (34).

Ayr›ca demans›n erken evrelerinde kiflinin biliflsel kay›pla-
r›n›n fark›na varmas› da anksiyete ve depresyona yol açabil-
mektedir. 

GENEL TIBB‹ DURUMA YA DA MADDE

KULLANIMINA BA⁄LI GEL‹fiEN

ANKS‹YETE BOZUKLU⁄U

Anksiyete ve fiziksel hastal›klar pek çok yönden iliflkilidir.
Anksiyete fiziksel hastal›klar›n ortaya ç›kmas›na do¤al bir

yan›t olarak kabul edilebilece¤i gibi, patolojik düzeydeki ank-
siyetenin fiziksel hastal›klar› fliddetlendirebilece¤i bilinmekte-
dir. Örne¤in yafll› bir hastada miyokard enfarktüsü ya da in-
me sonras›nda panik bozukluk, agorafobi ya da YAB gelifle-
bilir. Ancak çal›flmalarda yafll›larda t›bbi hastal›klar›n gençlere
göre daha az anksiyete yaratt›¤› bulunmufltur (35,36). Baz›
antihipertansif ilaçlar, antiaritmikler, teofilin, tiroid hormonla-
r›, dopamin agonsitleri ve steroidler de anksiyeteyi tetikleye-
bilir. Anksiyete t›bbi mortalite ve morbiditeyi art›rabilir. Örne-
¤in yüksek anksiyete düzeylerine sahip bireylerde hipertansi-
yon, aritmi ve kardiyovasküler hastal›k riski artmaktad›r (37-
40). Yap›lan bir çal›flmada 55-85 yafl aras›nda anksiyete bo-
zukluklar› varl›¤›nda erkeklerde mortalite riskinin artt›¤›, ka-
d›nlarda ise anksiyetenin mortaliteyi etkilemedi¤i gösterilmifl-
tir (41). 
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TEDAV‹

Yafll›larda anksiyete bozukluklar›n›n tedavisi ile ilgili yeterin-
ce kontrollü çal›flma bulunmamaktad›r. Ancak olgular ve

kontrollü olmayan çal›flmalardan yola ç›k›larak yafll›larda ank-
siyete bozukluklar›n›n gençlerdekine benzer biçimde tedavi
edilebilece¤i bildirilmektedir. Bununla beraber, yafll›larda ank-
siyete bozukluklar›nda benzodiyazepinler gere¤inden fazla
kullan›l›rken, antidepresan ve biliflsel davran›flç› tedavilerin ise
yeterince kullan›lmad›¤› öne sürülmektedir (42). 

Yafll›larda anksiyete bozukluklar›n›n tedavisindeki temel
hedefler minimal düzeyde sedasyon ile rahatlamay› sa¤lamak,
uykunun düzeltilmesi, otonom ve biliflsel toksisite ile fiziksel
ba¤›ml›l›k ve ilaç etkileflimlerinden kaç›nmakt›r (43). 

Farmakolojik Tedaviler

Antidepresanlar Seçici seratonin gerial›m inhibitörleri (SSRI)
anksiyete bozukluklar›nda günümüzde en çok tercih edilen te-
davi seçene¤idir. Yafll›larda fazla say›da ilaç kullan›m› olmas›
ve yan etkilere duyarl› olmalar› nedeniyle SSRI trisiklik ajan-
lara göre daha fazla reçete edilmektedir. SSRI içinde özellikle
essitalopram, sitalopram ve sertralin ilaç etkileflimlerinin dü-
flük ve yan etkilerinin az olmas› nedeniyle yafll›larda yayg›n
olarak kullan›lmaktad›r. Paroksetinin antikolinerjik yan etkile-
rinin bulunmas› duyarl› yafll›larda kullan›m›n› s›n›rland›r›rken,
fluoksetin ve fluvoksamin ilaç etkileflimleri nedeniyle daha az
tercih edilmektedir. Yafll›larda anksiyete bozukluklar›n›n teda-
visinde yap›lan tek kontrollü çal›flma olan 8 haftal›k randomi-
ze plasebo kontrollü çal›flmada, sitalopramin etkili oldu¤u
gösterilmifltir (44). Ayr›ca Lenze ve ark. yafll›larda anksiyete
bozuklu¤unda sitalopram tedavisi ile bedensel yak›nmalar›n
belirgin olarak düzeldi¤ini saptam›fllard›r (45).

Yafll›larda PTSB’de kontrollü çal›flmalar olmamas›na kar-
fl›n savafl gazilerinde kronik PTSB tedavisinde kullan›lmas›n-
dan yola ç›k›larak tedavi için SSRI önerilmektedir (46).

Yafll›larda antidepresanlarla tedaviye düflük dozlarda bafl-
lanmas› ve zaman içinde terapötik dozlara ulafl›lmas›, erken
dönemde özellikle anksiyetenin yo¤un oldu¤u panik bozukluk
vakalar›nda antidepresan etki ortaya ç›kana dek düflük doz
benzodiyazepin (Lorazepam) kullan›lmas› önerilmektedir (14).

Anksiyete bozukluklar› varl›¤›nda antidepresan tedaviye
verilen yan›t›n depresyondakine göre daha kötü oldu¤u öne
sürülmektedir. Ancak, Lenze ve ark. yafll›larda depresyon te-
davisinde nortriptilin ve paroksetini karfl›laflt›rd›klar› 12 hafta-
l›k çal›flmalar›nda anksiyöz olan ve olmayan vakalar aras›nda
tedaviye yan›t göre, yan›t süresi ve tedaviyi b›rakma aç›s›ndan
fark bulmam›fl, tersine anksiyöz vakalarda yan etkilerin daha
h›z› kayboldu¤unu saptam›fllard›r (47). 

Venlafaksin ve milnacipran ise seratonerjik etki profiline
ek olarak sahip olduklar› noradrenerjik etkileri nedeniyle ank-

siyete bozukluklar›nda özellikle tercih edilmektedirler. Ancak
yüksek dozlar› yafll›larda kan bas›nc›nda art›fla yol açabilmek-
tedir.

Katz ve ark. DSM-IV YAB hastalar› üzerinde yap›lan befl
çift-kör, randomize, plasebo kontrollü venlafaksin çal›flmas›-
n›n meta analizini yapm›fllard›r. Gençlerdekine paralel olarak
60 yafl ve üzerindeki hastalar›n plaseboya göre venlafaksine
daha fazla yan›t verdi¤ini (%66/%41) saptam›fl ve yan etkiler
nedeniyle tedaviyi b›rakma yüzdelerini plasebodan farkl›
(%15/%14) bulmam›fllard›r (48). 

Mirtazapin ve trazodon ise antihistaminik yan etkileri ne-
deniyle ajitasyon, uykusuzluk ve ifltahs›zl›k durumlar›nda ter-
cih edilmektedir. 

Benzodiyazepinler Benzodiyazepinler de yafll›larda ank-
siyete tedavisinde s›k kullan›lan ilaçlard›r. Ancak biliflsel ve
motor ifllevlerde bozulmalara yol açmalar› nedeniyle yafll›lar-
da kullan›mlar› risklidir. Psödodemans, düflme ve k›r›klar gö-
rülebilmektedir. Ayr›ca, benzodiyazepinler paradoksik olarak
huzursuzluk, irritabilite veya ajitasyona yol açabilir. Yafll›larda
benzodiyazepinlerin k›sa süreli ve düflük dozda, benzodiyaze-
pinler içerisinde de özellikle Lorazepam’›n kullan›lmas› öneril-
mektedir (14). 

Di¤er Buspironun yafll›larda yayg›n anksiyete bozuklu¤u-
nun tedavisinde etkili oldu¤u gösterilmifltir (49,50). Buspiron
yafll› hastalar taraf›ndan benzodiyazepinlere göre daha iyi to-
lere edilmektedir. Solunum rahats›zl›¤› olanlarda ya da biliflsel
bozuklu¤u olanlarda benzodiyazepinler yerine buspiron tercih
edilebilir. Anksiyolitik etkisinin 1-3 hafta içinde bafllamas› ve
yar›lanma ömrünün k›sa olmas› önemli dezavantajlar›d›r. 

Yafll›larda özellikle demansa efllik eden anksiyete ve ajitas-
yon durumlar›nda ketiyapin, olanzapin ve risperidon gibi an-
tipsikotik ilaçlar da düflük dozlarda kullan›lmaktad›r. 

Propranolol genç hastalarda, özellikle bedensel anksiyete-
nin belirgin oldu¤u durumlarda s›kl›kla kullan›lmaktad›r. An-
cak yafll›larda yan etkileri kullan›m›n› s›n›rlamaktad›r. Özellik-
le KOAH, aritmiler, kalp yetmezli¤i, böbrek yetmezli¤i, insü-
line ba¤›ml› diabetes mellitus ve periferik vasküler hastal›klar-
da kullan›lmas› önerilmemektedir.

Difenhidramin ve hidroksizin gibi antihistaminik ajanlar
da antikolinerjik yan etkileri nedeniyle yafll›larda anksiyete te-
davisinde nadiren kullan›lmaktad›r.

Farmakolojik Olmayan Tedaviler

Biliflsel davran›flç› tedavilerin yafll›larda YAB, agorafobi, OKB
gibi anksiyete bozukluklar›nda kullan›lmas› önerilmektedir
(46,51). Gorenstein ve ark. biliflsel davran›flç› tedavinin yafll›-
larda anksiyeteyi ve anksiyolitik kulan›m›n› azaltt›¤›n› bulmufl-
tur (52).
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Yafll›larda agorafobi genellikle panik bozukluktan ayr› gö-
rülmekte ve tedavisinde maruziyete odaklanan biliflsel davra-
n›flç› terapi etkili olmaktad›r (46).

Stanley ve ark. da YAB’› olan yafll›larda biliflsel davran›fl-
ç› tedavi ile %45 düzelme sa¤land›¤›n› ve bir y›ll›k izlemde te-
davinin etkisinin devam etti¤ini göstermifllerdir (53). 
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