YASLILARDA ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Oz B |

ashlik dénemi tekrarlayan kayiplarla seyretmesi bakimindan depresif bozukluklar ve ank-
Ysiyete bozukluklari basta olmak iizere psikiyatrik bozukluklar agisindan riskli bir désnemdir.
Klinik pratikte anksiyete yaghlarda sik gériilmektedir ve zor tedavi edilmektedir. Buna ragmen
anksiyete bozukluklan yaslilarda yeterince arastirilmamustir. Yapilan ¢alismalarda anksiyete
bozukluklarinin yaghlarda genglere gore daha nadir bulundugu saptanmistir. Bu durum anksi-
yete bozukluklarinin yaghlarda genclerdekine gére farkl bicimlerde ortaya ¢iktigini ve/veya va-
rolan diger tibbi hastaliklarin psikiyatrik degerlendirmeyi giiclestirdigini diistindiirmektedir. Ay-
rica, anksiyetenin yaslilik ve yaslihkta goriilen tibbi hastaliklarin dogal bir sonucu olabilecegi
6nkabulii de anksiyete bozukluklarinin yeterince taninmamasina neden olabilmektedir.

Bu yazida yaslilarda anksiyete bozukluklar ve tedavisi konusunda yapilan ¢alismalarin géz-
den gegcirilmesi amagclanmustir.

Anahtar sézciikler: Anksiyete, Yashlik.

ANXIETY DISORDERS IN ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT R

Id 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.
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GiRris SRR LT L

aslilarda anksiyete bozukluklannin yayginhig konusunda
Yyapllan calismalarda celiskili sonuclar elde edilmesine kar-
sin, genglere gore daha nadir goriildiigi 6ne sirilmektedir
(1,2). Toplumda yashlarda %5-10 sikliginda anksiyete bozuk-
lugu goriildiigii bildirilmektedir (3-5). Ancak yaslilarda subsen-
dromal anksiyeteye daha sik rastlanmaktadir. Bir calismada
subsendromal anksiyete sikligi 65 yas tizerinde %22 olarak
saptanmustir (6). Yasllarda anksiyete bozukluklar belirtilerinin
degerlendirilmesinde varolan fiziksel hastaliklarin degerlendir-
meyi gliclestirdigi 6ne siiriiimektedir (2). Anksiyete yashlikta
ortaya cikan kayiplara (is kaybi, es kaybr, fiziksel kayiplar gibi)
kars1 verilen normal bir tepki olarak kabul edilmektedir. Ayri-
ca vashlarda bedensel anksiyete belirtilerinin stk gériilmesi de
anksiyete bozukluklar1 yerine tibbi hastaliklan akla getirmekte
ve taninin atlanmasina neden olabilmektedir. Bu nedenlerle
yashlarda anksiyete bozukluklari yeterince tanmnip tedavi edi-
lememekte ve arastirmalarda anksiyete bozukluklarina duygu-
durum bozukluklar kadar yer verilmemektedir. Diger taraf-
tan, yashlarda anksiyete bozukluklarini arastiran ¢alismalarda
kullarilan tam araclar1 ve Kriterlerin bu yas grubu icin gecerli
oldugu da gésterilmemistir. Ayrica yaslilarda anksiyeteye sik-
likla baska psikiyatrik bozukluklarin eslik etmesi de tani ve te-
daviyi gliclestirmektedir (7).

Anksiyete yaslilarda islevsellikte belirgin olarak bozulmaya
yol acmakta ve yasam Kkalitesini diistirmektedir (8). Bir calis-
mada vaslilik ¢agi depresyonuna yasamboyu yaygin anksiye-
te bozuklugu (YAB) va da panik bozuklugunun eslik etmesi
halinde depresyon rekiirensinin ve bellek bozuklugunun daha
fazla gériildiigii saptanmustir (9).

EPIDEMiYOLOJI AR

apilan en genis toplum tabanl calisma olan Epidemiolo-
Ygic Catchment Area (ECA) calismasinda 65 yas st kisi-
lerde DSM-III'e gére fobi, panik bozukluk ve obsesif kompul-
sif bozuklugun toplam yayginhg %5.5 olarak bulunmustur
(10). Bu cahsmada anksiyete bozukluklarinin yashlarda en
yaygin goriilen psikiyatrik bozukluk oldugu gosterilmistir.
Anksiyete bozukluklar her yas grubunda oldugu gibi yaslhilar-
da da kadinlarda erkeklere gére daha yaygin bulunmaktadir
(1). Agorafobi disindaki anksiyete bozukluklar1 genellikle ge¢
baslangich olmayip, ergenlikte ya da erken eriskinlik déne-
minde baslamaktadir. Ge¢ baslangicli anksiyete bozukluklar:
siklikla baska psikiyatrik (depresyon, demans) ya da tibbi has-
taliklar/ilaclar ile beraber goriilmektedir (1).

Beekman ve ark. Hollanda’da yaptiklar ¢alismada 55-85
vas arasindaki bireylerde anksiyete bozuklugu yaygmnliginin
%10.2 oldugunu saptamuslardir (3). YAB en yaygin (%7.3)

gériiliirken, fobik bozukluklar (%3.1) ikinci en yaygin bozuk-
luktur. Obsesif kompulsif bozuklugun (%0.6) ise en nadir g&-
rilen bozukluk oldugu saptanmustir. Kadin cinsiyeti, diisiik
6grenim diizeyi ve travmatik yasantilarin anksiyete bozukluk-
lan icin risk olusturdugu da belirlenmistir.

Schaub ve ark. ise 85 yas altinda (%4.3) anksiyete bozuk-
luklarinin 85 yas tizerindeki yashlara (%2.3) gére daha yaygin
oldugunu géstermislerdir (11).

PANIK BOZUKLUK AR

Ya§lllarda panik bozukluk yayginhg: (%0.5ten az) genglere
gore daha dustik bulunmaktadir. Yasllarda goriilen panik
atak belirtileri genclerdekilere benzer olmakla beraber, daha
az sayida ve hafif diizeydedir. Eslik eden depresif belirtiler de
hafif diizeydedir ve yasllarin islevsellikleri genclere gére daha
iyidir (1). Bir calismada ge¢ baslangicli panik bozuklukta has-
talarin bedensel duyum, diisiince ve duygulardan daha az ra-
hatsiz olduklar bulunmustur (12). Ancak Sheikh ve ark. yap-
tiklan baska bir calismada yash kadinlarda panik bozuklukta
genclere gére daha fazla somatizasyon bulgularina rastlandi-
gini da saptamustir (13).

Yaslihk déneminde baslayan panik bozukluk varliginda
dzellikle depresif bozukluk, fiziksel hastaliklar ya da ilaglarin
etyolojide akla gelmesi 6nerilmektedir (14).

Ayrica vaslilarda panik bozuklugunun YAB’dan ayirdedil-
mesinin gii¢ olabilecedi 6ne stiriilmektedir. Mohlman ve ark.
YAB ve panik bozuklugunu karsilastirdiklan calismada sem-
patik uyarilar, agorafobik kagcinma, komorbid somatizasyon
bozuklugu ve alkol bagimhihginin panik bozuklugu olanlarda
daha fazla oldugunu, depresyon ve hostilitenin ise YAB'da
daha fazla gériildiigiinii saptamiglardir. Ancak yashlarda iki
bozukluk arasinda genglere gére daha az farkhlik bulundugu-
nu belirlemislerdir (15).

FoOBiK BOZUKLUKLAR e

Fobik bozukluklar yaslilarda en sik goriilen anksiyete bozuk-
luklardir (1). Cahismalarda agorafobinin yashlik déneminde
6zgiil fobilerden ve sosyal fobiden daha yaygin oldugu bulun-
mustur (16,17). Ozgiil fobi genellikle erken dénemlerde bas-
larken, vaslilikta gorilen agorafobinin siklikla 60 yasindan
sonra bagladigi gosterilmistir. Ge¢ baslangich agorafobi genc-
lerdekinden farkli olarak panik bozukluktan cok, fiziksel bir
hastaligin ya da travmatik bir olayin ortaya cikmasindan son-
ra baglamaktadir (16,18,19). Burvill ve ark. inme sonrasi ka-
dinlarda agorafobinin saglikli kontrollere kiyasla belirgin ola-
rak daha yaygin oldugunu saptamuslardir (20). Lindesay, fobik
bozukluklar ile erken yasam dénemlerindeki kayip ve ayrilik-
lann da iligkili oldugunu géstermistir (16).
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Yashlarda sosyal anksiyete bozukluklari konusunda ise az
sayida calisma mevcuttur. Bir cahsmada yaslilikta sosyal ank-
siyetenin daha nadir oldugu ve yashlik déneminde ka¢inma
belirtilerinin genglere gére daha nadir goériildiigii bulunmustur
(21). Ancak bu bulgu baska calismalarla desteklenmemistir.

OBsESiF KOMPULSIF BOZUKLUK INRNANN RN

bsesif kompulsif bozukluk (OKB) da vaslilarda genclere
Ogére daha nadir (%0.8’den az) gériilmektedir (1). OKB
Kkliniklerine basvuran hastalarin %5’inden azinin 60 yas veya
izerinde oldugu, bunlarda da OKB’nin genellikle erken do-
nemde basladigi saptanmustir (22). OKB’nin klinik belirti sid-
deti acisindan yashlar ile gencler arasinda belirgin fark bulun-
mamustir. Bir calismada yashlarda el yikama ve giinah isleme
obsesyon ve kompulsiyonlarinin daha sik, simetri ve sayma-
nin ise daha nadir oldugu gosterilmistir (22).

POSTTRAVMATIK STRES BOZUKLUGU I

ash niifusta posttravmatik stres bozuklugu (PTSB) yaygin-

lig1 bilinmemektedir. Yashlarda PTSB yasamboyu meyda-
na gelen herhangi bir travma sonrasi gelisebilir, belirtiler kali-
a1 ya da aralikl goriilebilecegi gibi, gecici ya da kronik seyirli
olabilir. Genglerle kiyaslandiginda yashlar PTSB’ye daha yat-
kin degildir ve belirtiler farkli yas gruplarinda benzerdir. PTSB
patofizyolojisinde rol oynayan adrenerjik sistem ve hipotala-
mo-pittiiter- adrenal eksende yasllikta ortaya ¢ikan degisiklik-
lerin PTSB klinigine yansidigina dair kanit bulunmamaktadir
(23).

II. Dinya Savasi'nda Holocaust’tan kurtulanlar {izerinde
yapilan cahsmalarda PTSB belirtilerinin %20-50 kronik hale
geldigi ve vyaslilik déneminde de siirdiigii gdsterilmistir
(24,25). Geg baslangicli PTSB’nin deprem gibi dogal felaket-
ler ya da kazalar sonrasinda da goriildiigui ve belirtilerin genel-
likle zaman icinde geriledigi bildirilmistir (26). Bir ¢alismada
depresyona PTSB'nin eslik ettigi vakalarda, depresyon teda-
visine panik bozuklugunun eslik ettigi vakalara gére daha ge¢
yanit verildigi bulunmustur (27).

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU ST

azi ¢alismalarda YAB hastahginin yashlik déneminde en
Bsﬂ< gorillen anksiyete bozuklugu oldugu bulunmustur (3).
Ancak YAB'n siklikla depresyon ve diger anksiyete bozukluk-
larina eslik ettigi bilinmektedir (28). M.depresyon ve panik
bozukluk dislandiginda vakalarin yalmzca %3’tinde YAB'in
64 yasindan sonra basladigi saptanmustir (28). Diger calisma-
larda gec¢ baslangich YAB’a siklikla depresyonun eslik ettigi
gosterilmistir (17,29). Dolayisiyla yaslilarda da YAB'in varhg:
depresyonu akla getirmelidir. Yashlarda YAB'1n eslik ettigi
depresyonda tedaviye yanitin ise daha kétii oldugu bulunmus-
tur (30).

KOMORBID ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

asllarda komorbid anksiyete bozukluklan sik gériilmekte-

dir. Depresif bozuklugu olan yashlarin %35’inde yasam-
boyu en az bir anksiyete bozuklugu, %23’tinde de eszamanl
anksiyete bozuklugu oldugu bulunmustur. En sik gériilen ko-
morbid anksiyete bozukluklarinin yaygin anksiyete bozuklugu
(% 27.5), panik bozukluk (%9.3), 6zgiil fobiler (%8.8) ve sos-
val fobi (%6.6) oldugu saptanmustir (31). Alexopoulos ise,
depresyonu olan yashlann %38’inde depresyona en az bir
anksiyete bozuklugunun eslik ettigini géstermistir (32). Schoe-
vers ve ark. Hollanda’da yiiriittiikleri toplum tabanl cahsma-
da depresyon ve anksiyete bozukluklar1 komorbiditesinin yas-
It kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla oldugunu sapta-
mislardir (33).

Komorbid anksiyete bozuklugu varhginda depresyonun
prognozunun daha koétii oldugu, bedensel belirtilerin daha
fazla goriildiigii ve islevsellikte daha fazla kayba yol achig bil-
dirilmektedir. Ayrica YAB varhginda depresyonda intihar ris-
kinin arthigi da 6ne stirtilmektedir (31).

Hollanda’da yapilan bir calismada komorbid anksiyete bo-
zukluklari olanlarda benzodiyazepin kullanimi ve kronik soma-
tik hastaliklarin daha fazla bulundugu da saptanmustir (34).

Ayrica demansin erken evrelerinde kisinin bilissel kayipla-
rinin farkina varmasi da anksiyete ve depresyona yol acabil-
mektedir.

GENEL TiBBi DURUMA YA DA MADDE =]
KULLANIMINA BAGLI GELISEN I
ANKSIYETE BOZUKLUGU AR EAARAAREAREAY

nksiyete ve fiziksel hastaliklar pek ¢ok yonden iliskilidir.

Anksiyete fiziksel hastaliklarin ortaya cikmasina dogal bir
yanit olarak kabul edilebilecegi gibi, patolojik diizeydeki ank-
siyetenin fiziksel hastaliklan siddetlendirebilecegi bilinmekte-
dir. Ornegin vash bir hastada miyokard enfarktiisii ya da in-
me sonrasinda panik bozukluk, agorafobi ya da YAB gelise-
bilir. Ancak calismalarda yashlarda tibbi hastaliklarin genclere
gore daha az anksiyete yarath@ bulunmustur (35,36). Bazi
antihipertansif ilaclar, antiaritmikler, teofilin, tiroid hormonla-
r1, dopamin agonsitleri ve steroidler de anksiyeteyi tetikleye-
bilir. Anksiyete tibbi mortalite ve morbiditeyi artirabilir. Orne-
gin yiksek anksiyete diizeylerine sahip bireylerde hipertansi-
yon, aritmi ve kardiyovaskiiler hastalik riski artmaktadir (37-
40). Yapilan bir cahismada 55-85 yas arasinda anksiyete bo-
zukluklar1 varhginda erkeklerde mortalite riskinin arttigi, ka-
dinlarda ise anksiyetenin mortaliteyi etkilemedigi gosterilmis-
tir (41).
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TEDAVI N Y

aslilarda anksiyete bozukluklarinin tedavisi ile ilgili yeterin-
Yce kontrollii calisma bulunmamaktadir. Ancak olgular ve
kontrollii olmayan calismalardan yola cikilarak yashlarda ank-
siyete bozukluklarimin genclerdekine benzer bicimde tedavi
edilebilecedgi bildirilmektedir. Bununla beraber, yashlarda ank-
siyete bozukluklarinda benzodiyazepinler gereginden fazla
kullanilirken, antidepresan ve bilissel davranisci tedavilerin ise
yeterince kullanilmadigi 6éne siiriilmektedir (42).

Yaslilarda anksiyete bozukluklarnin tedavisindeki temel
hedefler minimal diizeyde sedasyon ile rahatlamay saglamak,
uykunun diizeltilmesi, otonom ve bilissel toksisite ile fiziksel
bagimlilik ve ilag¢ etkilesimlerinden kaginmaktir (43).

Farmakolojik Tedaviler

Antidepresanlar Secici seratonin gerialim inhibitérleri (SSRI)
anksiyete bozukluklarinda giintimiizde en cok tercih edilen te-
davi secenegidir. Yashlarda fazla sayida ilac kullanimi olmasi
ve yan etkilere duyarh olmalari nedeniyle SSRI trisiklik ajan-
lara gére daha fazla recete edilmektedir. SSRI icinde &zellikle
essitalopram, sitalopram ve sertralin ilac etkilesimlerinin dii-
stik ve yan etkilerinin az olmasi nedeniyle yasllarda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Paroksetinin antikolinerjik yan etkile-
rinin bulunmasi duyarh yashlarda kullanimim sinirlandirirken,
fluoksetin ve fluvoksamin ilac etkilesimleri nedeniyle daha az
tercih edilmektedir. Yashlarda anksiyete bozukluklarinin teda-
visinde yapilan tek kontrollii calisma olan 8 haftahk randomi-
ze plasebo kontrollii calismada, sitalopramin etkili oldugu
gosterilmistir (44). Ayrica Lenze ve ark. yaslilarda anksiyete
bozuklugunda sitalopram tedavisi ile bedensel yakinmalarin
belirgin olarak diizeldigini saptamuslardir (45).

Yashlarda PTSB’de kontrollii calismalar olmamasina kar-
sin savas gazilerinde kronik PTSB tedavisinde kullanilmasin-
dan yola cikilarak tedavi icin SSRI 6nerilmektedir (46).

Yaghlarda antidepresanlarla tedaviye diisiik dozlarda bas-
lanmast ve zaman i¢inde terapotik dozlara ulasilmasi, erken
donemde &zellikle anksiyetenin yogun oldugu panik bozukluk
vakalarinda antidepresan etki ortaya cikana dek diisiik doz
benzodiyazepin (Lorazepam) kullanilmasi énerilmektedir (14).

Anksiyete bozukluklar: varliginda antidepresan tedaviye
verilen yanitin depresyondakine gére daha kétii oldugu 6ne
stirlilmektedir. Ancak, Lenze ve ark. yashlarda depresyon te-
davisinde nortriptilin ve paroksetini karsilastirdiklar: 12 hafta-
lik calismalarinda anksiyéz olan ve olmayan vakalar arasinda
tedaviye yanit gore, yanit siiresi ve tedaviyi birakma acisindan
fark bulmamus, tersine anksiy6z vakalarda yan etkilerin daha
hizit kayboldugunu saptamuslardir (47).

Venlafaksin ve milnacipran ise seratonerjik etki profiline
ek olarak sahip olduklar1 noradreneriik etkileri nedeniyle ank-

siyete bozukluklarinda 6zellikle tercih edilmektedirler. Ancak
yiiksek dozlar1 yaghlarda kan basincinda artisa yol agabilmek-
tedir.

Katz ve ark. DSM-IV YAB hastalan {izerinde yapilan bes
cift-kér, randomize, plasebo kontrollii venlafaksin calismasi-
nin meta analizini yapmislardir. Genglerdekine paralel olarak
60 yas ve lizerindeki hastalarin plaseboya gére venlafaksine
daha fazla yanit verdigini (%66,/%41) saptamis ve yan etkiler
nedeniyle tedaviyi birakma vyiizdelerini plasebodan farkl
(%15/%14) bulmamuslardir (48).

Mirtazapin ve trazodon ise antihistaminik yan etkileri ne-
deniyle ajitasyon, uykusuzluk ve istahsizlik durumlarinda ter-
cih edilmektedir.

Benzodiyazepinler Benzodiyazepinler de yaghlarda ank-
sivete tedavisinde sik kullamlan ilaglardir. Ancak biligsel ve
motor islevlerde bozulmalara yol agmalari nedeniyle yashlar-
da kullanimlari risklidir. Psédodemans, diisme ve kiriklar go-
rullebilmektedir. Ayrica, benzodiyazepinler paradoksik olarak
huzursuzluk, irritabilite veya ajitasyona yol acabilir. Yaghlarda
benzodiyazepinlerin kisa siireli ve diisikk dozda, benzodiyaze-
pinler icerisinde de 6zellikle Lorazepam’in kullamlmasi 6neril-
mektedir (14).

Diger Buspironun yaslilarda yaygin anksiyete bozuklugu-
nun tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir (49,50). Buspiron
yash hastalar tarafindan benzodiyazepinlere gore daha iyi to-
lere edilmektedir. Solunum rahatsizhigi olanlarda ya da bilissel
bozuklugu olanlarda benzodiyazepinler yerine buspiron tercih
edilebilir. Anksiyolitik etkisinin 1-3 hafta icinde baslamasi ve
varilanma émriiniin kisa olmas1 énemli dezavantajlaridir.

Yaghlarda 6zellikle demansa eslik eden anksiyete ve ajitas-
yon durumlarinda ketiyapin, olanzapin ve risperidon gibi an-
tipsikotik ilaclar da diisiik dozlarda kullanilmaktadir.

Propranolol geng hastalarda, 6zellikle bedensel anksiyete-
nin belirgin oldugu durumlarda siklikla kullanilmaktadir. An-
cak vasllarda yan etkileri kullanimini siirlamaktadir. Ozellik-
le KOAH, aritmiler, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, insu-
line bagimh diabetes mellitus ve periferik vaskiiler hastaliklar-
da kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Difenhidramin ve hidroksizin gibi antihistaminik ajanlar
da antikolinerjik yan etkileri nedeniyle yashlarda anksiyete te-
davisinde nadiren kullanilmaktadir.

Farmakolojik Olmayan Tedaviler

Bilissel davranisci tedavilerin yashlarda YAB, agorafobi, OKB
gibi anksiyete bozukluklarinda kullanilmas: 6nerilmektedir
(46,51). Gorenstein ve ark. bilissel davranisci tedavinin yasli-
larda anksiyeteyi ve anksiyolitik kulanimini azalttigim bulmus-
tur (52).
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Yaslilarda agorafobi genellikle panik bozukluktan ayn gé-
rilmekte ve tedavisinde maruziyete odaklanan bilissel davra-
mis¢1 terapi etkili olmaktadir (46).

Stanley ve ark. da YAB'1 olan yaslilarda bilissel davranis-
¢1 tedavi ile %45 diizelme saglandigini ve bir yillik izlemde te-
davinin etkisinin devam ettigini gostermislerdir (53).

KAYNAKLAR D R

1. Flint AJ. Epidemiology and comorbidity of anxiety disorders in
the elderly. Am J Psychiatry 1994; 151:640-649.

2. Jorm AF. Does old age reduce the risk of anxiety and depres-
sion? A review of epidemiological studies across the adult life
span. Psychol Med 2000;30 (1):11-22.

3. Beekman AT, Bremmer MA, Deeg DJ, van Balkom AJ, Smit
JH, de Beurs E et al. Anxiety disorders in later life: a report
from the Longitudinal Aging Study Amsterdam. Int J Geriatr
Psychiatry 1998;13 (10):717-26.

4. Regier DA, Boyd JH, Rae DS, et al: One month prevalence of
mental disorders in the U.S. based on the five Epidemiologic
Catchment Area sites. Archives of General Psychiatry
1988;45:977-986.

5.  Uhlenhuth EH, Balter MB, Mellinger GD, Cisin IH, Clinthorne
J.Symptom checklist syndromes in the general population.
Correlations with psychotherapeutic drug use.Arch Gen
Psychiatry 1983;40 (11):1167-73.

6. Copeland JR, Dewey ME, Wood N, Searle R, Davidson IA,
McWilliam C. Range of mental illness among the elderly in the
community. Prevalence in Liverpool using the GMS-AGECAT
package. Br J Psychiatry 1987;150:815-23.

7. Fuentes K, Cox BJ. Prevalence of anxiety disorders in elderly
adults: a critical analysis. J Behav Ther Exp Psychiatry
199728 (4):269-79.

8. de Beurs E, Beekman AT, van Balkom AdJ, Deeg DJ, van Dyck
R, van Tilburg W.Consequences of anxiety in older persons: its
effect on disability, well-being and use of health services.
Psychol Med 1999;29 (3):583-93.

9. De Luca AK, Lenze EJ, Mulsant BH, Butters MA, Karp JF,
Dew MA et al. Comorbid anxiety disorder in late life depressi-
on: association with memory decline over four years.Int J Ge-
riatr Psychiatry 2005;20 (9):848-54.

10. Regier DA, Narrow WE, Rae DS.The epidemiology of anxiety
disorders: the Epidemiologic Catchment Area (ECA) experien-
ce.d Psychiatr Res 1990;24 Suppl 2:3-14.

11. Schaub RT, Linden M. Anxiety and anxiety disorders in the old
and very old—results from the Berlin Aging Study (BASE).
Compr Psychiatry 2000;41(2) Suppl 1:48-54.

12. Sheikh JI, Swales PJ, Carlson EB, Lindley SE. Aging and pa-
nic disorder: phenomenology, comorbidity, and risk factors.
Am J Geriatr Psychiatry 2004;12 (1):102-9.

13. Sheikh JI, Swales PJ, King RJ, Sazima GC, Bail G.Somatizati-
on in young versus older female panic disorder patients. Int J

Geriatr Psychiatry 1998;13 (8):564-7.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Flint AJ, Gagnon N.Diagnosis and management of panic disor-
der in older patients. Drugs Aging 2003;20 (12):881-91.
Mohlman J, de Jesus M, Gorenstein EE, Kleber M, Gorman
JM, Papp LA. Distinguishing generalized anxiety disorder, pa-
nic disorder, and mixed anxiety states in older treatment-see-
king adults. J Anxiety Disord 2004;18 (3):275-90.

Lindesay J. Phobic disorders in the elderly. British Journal of
Psychiatry 1991;159:531-541.

Manela M, Katona C, Livingston G. How common are the an-
xiety disorders in old age? Int J Geriatr Psychiatry 1996;
11:65-70.

Livingston G, Watkin V, Milne B, Manela MV, Katona C. The
natural history of depression and the anxiety disorders in older
people: the Islington community study. J Affect Disord 1997;
46:255-262.

Flint AJ. Epidemiology and comorbidity of anxiety disorders in
later life: implications for treatment. Clin Neurosci 1997:4
(1):31-6.

Burvill PW, Johnson GA, Jamrozik KD, Anderson CS, Ste-
wart-Wynne EG, Chakera TM. Anxiety disorders after stroke:
results from the Perth Community Stroke Study.
Br J Psychiatry 1995;166 (3):328-32.

Gretarsdottir E, Woodruff-Borden J, Meeks S, Depp CA. Soci-
al anxiety in older adults: phenomenology, prevalence, and
measurement. Behav Res Ther 2004;42 (4):459-75.

Kohn R, Westlake RJ, Rasmussen SA, Marsland RT, Norman
WH. Clinical features of obsessive-compulsive disorder in el-
derly patients. Am J Geriatr Psychiatry. 1997;5 (3):211-5.
Weintraub D, Ruskin PE. Posttraumatic stress disorder in the
elderly: a review. Harv Rev Psychiatry 1999;7 (3):144-52
Rosen J, Fields RB, Hand AM, Falsettie G, Van Kammen
DP.Concurrent posttraumatic stress disorder in psychogeriatric
patients.J Geriatr Psychiatry Neurol 1989;2 (2):65-9.

Speed N, Engdahl B, Schwartz J, Eberly R.Posttraumatic stress
disorder as a consequence of the POW experience.J Nerv
Ment Dis 1989;177 (3):147-53.

Goenjian AK, Najarian LM, Pynoos RS, Steinberg AM, Mano-
ukian G, Tavosian A, et al. Posttraumatic stress disorder in el-
derly and younger adults after the 1988 earthquake in Arme-
nia.Am J Psychiatry 1994;151 (6):895-901.

Hegel MT, Unutzer J, Tang L, Arean PA, Katon W, Noel H,
et al. Impact of comorbid panic and posttraumatic stress disor-
der on outcomes of collaborative care for late-life depression in
primary care. Am J Geriatr Psychiatry 2005;13 (1):48-58.
Blazer DG. Generalized anxiety disorder and panic disorder in
the elderly: a review.Harv Rev Psychiatry 1997;5 (1):18-27.
Parmelee PA, Smith B, Katz IR.Pain complaints and cognitive
status among elderly institution residents.J Am Geriatr Soc
1993;41 (5):517-22.

Steffens DC, McQuoid DR. Impact of symptoms of generalized
anxiety disorder on the course of late-life depression. Am J Ge-
riatr Psychiatry 2005;13 (1):40-7.

Lenze EJ, Mulsant BH, Shear MK, Schulberg HC, Dew MA,
Begley AE, et al. Comorbid anxiety disorders in depressed el-
derly patients.Am J Psychiatry 2000;157 (5):722-8.

154

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2007; 10(3)



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

YASLILARDA ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

A

Alexopoulos GS: Anxiety-depression syndromes in old age. Int
dJ Geriatr Psychiatry 1990; 5:351-353.

Schoevers RA, Beekman AT, Deeg DJ, Jonker C, van Tilburg
W. Comorbidity and risk-patterns of depression, generalised
anxiety disorder and mixed anxiety-depression in later life: re-
sults from the AMSTEL study. Int J Geriatr Psychiatry
2003;18 (11):994-1001.

van Balkom AJ, Beekman AT, de Beurs E, Deeg DJ, van Dyck
R, van Tilburg W. Comorbidity of the anxiety disorders in a
community-based older population in The Netherlands. Acta
Psychiatr Scand 2000;101 (1):37-45.

Cassem EH. Depression and anxiety secondary to medical ill-
ness. Psychiatr Clin North Am 1990;13 (4):597-612.

Magni G, De Leo D. Anxiety and depression in geriatric and
adult medical inpatients: a comparison.Psychol Rep 1984;55
(2):607-12.

Haines AP, Imeson JD, Meade TW. Phobic anxiety and ischae-
mic heart disease. Br Med J (Clin Res Ed) 1987:1;295
(6593):297-9.

Jonas BS, Franks P, Ingram DD. Are symptoms of anxiety and
depression risk factors for hypertension? Longitudinal eviden-
ce from the National Health and Nutrition Examination Survey
[ Epidemiologic Follow-up Study. Arch Fam Med 1997;6
(1):43-9.

Moser DKve Dracup K. Is anxiety early after myocardial infarc-
tion associated with subsequent ischemic and arrhythmic
events? Psychosom Med 1996;58 (5):395-401.

Kawachi I, Sparrow D, Vokonas PS, Weiss ST. Symptoms of
anxiety and risk of coronary heart disease. The Normative
Aging Study. Circulation 1994,;90(5):2225-9.

van Hout HP, Beekman AT, de Beurs E, Comijs H, van Mar-
wijk H, de Haan M, et al. Anxiety and the risk of death in ol-
der men and women. Br J Psychiatry 2004;185:399-404.
Flint AJ. Epidemiology and comorbidity of anxiety disorders in
later life: implications for treatment. Clin Neurosci 1997;4
(1):31-6.

Weiss KJ. Optimal management of anxiety in older pati-
ents.Drugs Aging 1996; 9(3):191-201.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Lenze EJ, Mulsant BH, Shear MK, Dew MA, Miller MD, Pol-
lock BG, et al. Efficacy and tolerability of citalopram in the tre-
atment of late-life anxiety disorders: results from an 8-week
randomized, placebo-controlled trial. Am J Psychiatry
2005a;162(1):146-50.

Lenze EJ, Karp JF, Mulsant BH, Blank S, Shear MK, Houck
PR, et al. Somatic symptoms in late-life anxiety: treatment is-
sues. J Geriatr Psychiatry Neurol 2005b;18(2):89-96.

Flint AJ. Management of anxiety in late life. J Geriatr Psychi-
atry Neurol 1998;11(4):194-200.

Lenze EJ, Mulsant BH, Dew MA, Shear MK, Houck P, Pollock
BG, et al. Good treatment outcomes in late-life depression with
comorbid anxiety. Affect Disord 2003;77(3):247-54.

Katz IR, Reynolds CF 3rd, Alexopoulos GS, Hackett D.Venla-
faxine ER as a treatment for generalized anxiety disorder in ol-
der adults: pooled analysis of five randomized placebo-control-
led clinical trials. J Am Geriatr Soc 2002;50(1):18-25.

Bohm C, Robinson DS, Gammans RE, Shrotriya RC, Alms
DR, Leroy A, et al. Buspirone therapy in anxious elderly pati-
ents: a controlled clinical trial. J Clin Psychopharmacol
1990;10(3) Suppl: 47S-51S.

Robinson D, Napoliello MJ, Schenk J.The safety and useful-
ness of buspirone as an anxiolytic drug in elderly versus young
patients. Clin Ther 1988;10(6):740-6.

Ladouceur R, Leger E, Dugas M, Freeston MH. Cognitive-be-
havioral treatment of generalized anxiety disorder (GAD) for ol-
der adults. Int Psychogeriatr 2004;16 (2):195-207.
Gorenstein EE, Kleber MS, Mohlman J, Dejesus M, Gorman
JM, Papp LA.Cognitive-behavioral therapy for management of
anxiety and medication taper in older adults. Am J Geriatr
Psychiatry 2005;13(10):901-9.

Stanley MA, Beck JG, Novy DM, Averill PM, Swann AC, Die-
fenbach GJ, et al. Cognitive-behavioral treatment of late-life
generalized anxiety disorder. J Consult Clin Psychol
2003;71(2):309-19.

TURK GERIATRI DERGISi 2007; 10(3)

155



