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YASLILIKTA GORULEN KAYGI BOZUKLUKLARI:
GENELLENMIS KAYGI BOZUKLUGU

0Oz

aslilarda en sik gértilen psikolojik bozukluklar arasinda bir kaygi bozuklugu olan Genellenmis
YKaygl Bozuklugu (GKB) yer almaktadir. GKB en az 6 ay slireyle hemen her gtin ortaya ¢ikan,
bircok olay ya da etkinlik hakkinda asiri kaygi ve tiztintli duyma, kisinin bu Gztintustinu kontrol et-
meyi zor bulmasi ile tanimlanmaktadir. Bu bozukluk yaslilarda yasam kalitesini, yeti yitiminin art-
masi gibi bazi 6zellikleri olumsuz etkilemekte ve ciddi oranda ytiksek saglik harcamalarina neden
olmaktadir. Bu gozden gegirme calismasinda yasli poptilasyonunda Genellenmis Kaygi Bozuklu-
gu'nun epidemiyolojisi, kavramsal agidan genglerde gértlen kaygi bozukluklarindan farklari, risk
faktorleri ve tedavileri g6zden gegirilecektir. Ayrica yaslilikta kaygi semptomlarini degerlendirmek
amaci ile kullanilan él¢lim araglarindan s6z edilecektir.

Anahtar sozctikler: Yaslilik, Kaygl, Genellenmis kaygr bozuklugu.

 Iisltimel 1100

ANXIETY DISORDERS IN ELDERLY:
GENERALIZED ANXIETY DISORDERS

ABSTRACT

-I-he Generalized Anxiety Disorder (GAD) is one of the frequently seen disorders among
elderly. GAD is characterized by worry and distress about lots of issues and activities see these
symptoms as uncontrollable in least 6 months. This disorder effects health quality and skill
loss in older adults negatively and also leads to quite high health expenditures. In this review
article, the epidemiology, the conceptual differences form the anxiety disorders that are seen in
the youngsters, risk factors and treatment are examined. Moreover, the measurements of
evaluation used in order to assess the anxiety symptoms in later years are presented.
Key words: Elderly, Anxiety, Generalized anxiety disorder.
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Kaygi bozukluklarinin gelisimi ve tedavisi ile ilgili bir¢cok
bilgi oldugu halde yaslilik dénemindeki kayg: bozukluklar:
hakkinda yapilmis ¢ok da fazla ¢aligma bulunmamaktadir (1).
Opysa kisi yaglandik¢a kendini yalniz hissetmeye, kronik has-
taliklardan ve ekonomik problemlerden korkmaya baslamak-
tadir (2). Algisal ve fonksiyonel kapasitesi kotiiye dogru git-
tiginden kendisini izole edilmig hissetmekte ve 6limii diisiin-
meye baglamaktadir. Tiim bunlarin sonucunda kayginin orta-
ya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir. Bir¢ok calismada yagslt po-
plilasyonunda kaygi bozukluklarinin diger yas gruplarindan
daha az yaygin oldugu belirtilmekle (3) birlikte s6z edilen
ozelliklerden dolayi yaglilikta kaygi bozukluklarinin yaygin-
Liginin klinik agidan dnem kazanacak kadar yeterli oldugu
diistiniilmektedir (4). Ayrica kaygi bozukluklarinin yaglilikta
goriilen psikolojik rahatsizliklar icerisinde en yaygin goriilen-
lerden bir tanesi oldugu belirtilmektedir (2). Dolayisi ile kay-
g1 bozukluklarinin yaglilikta da incelenmesi 6nem kazanmak-
tadir. Ancak geriatrik popiilasyonla ilgilenen klinisyenler
kaygi bozukluklarinin nedenlerini birbirinden ayristirmada
oldukca zorlanmaktadirlar. Yagam olaylari karsisinda duyulan
strese, fiziksel rahatsizliklara, ila¢ kullanimina bagli olarak
ortaya ¢ikan kaygi ile belli bir kayg: bozukluguna bagl: orta-
ya ¢ikan kaygi veya belli bir kaygt bozuklugu tanist almayan
ancak genel bir kayginin yol a¢t1g1 daha genis alanlara yayil-
muis olan “Genellenmis Kaygi Bozuklugu (GKB)” kayg: gibi
nedenler tek tek goriilebildigi gibi bir¢ogu ayni anda da go-
riilebilmektedir (5,6). Yaslilarda en sik karsilagilan kaygi bo-
zuklugunun GKB oldugu belirtilmektedir (7-9).

Bu gozden gecirme ¢aligmasinda yagli popiilasyonunda
GKB’nun epidemiyolojisi, kavramsal acidan genclerde gorii-
len kaygi bozukluklarindan farklari, risk faktorleri ve tedavi-
leri gozden gegirilecektir. Ayrica yaglilikta kaygi semptomla-
rint deZerlendirmek amact ile kullanilan 6l¢iim araglarindan

soz edilecektir.

Genellenmis Kaygi Bozuklugu

Genellenmis Kayg: Bozuklugu'nda 6zellikle 6nemli olan sii-
reg, kisinin “gevre lizerinde denetiminin olmadig1” inancidir.
Denetlenemez olaylardan kaynaklanabilecek tehlikeler (kaza-
lar, hastaliklar, felaketler, vb) zihni siirekli meggul etmekte-
dir. Kisi siirekli olarak potansiyel tehlike yaratan uyaranlar:
izlemekte, tehlike olusturmayan (hos) uyaranlar: ise dikkate
almamaktadir. Bu durum, hastalarda otomatik ve farkinda
olunmadan isleyen bir zihinsel diizenektir. Hastalar endigele-

rinin agir1 ve yersiz oldugunu her zaman kabul etmeyebilirler.

Kisi yogun endisesini durduramadig: i¢in dikkatini olagan is-

lere odaklamada giiglitk cekmekte ve dalginlagmaktadir.

Epidemiyoloji

Literatiirdeki caligmalara bakildiginda yasglilarda GKB’nun
goriilme siklig1 %0.7 ile %20 arasinda degismektedir. Farkls
caligmalarda farkl: bulgular elde edilmesinin sebepleri calis-
malarin farkli yayginlik dénemlerini (1 aylik bir siirede, 12
aylik bir siirede gibi) dikkate almalari, farkl: tani kriterlerine
sahip olmalari, hiyerarsik veya hiyerarsik olmayan yontemler
kullanmalari olarak goriilmektedir. Ayrica GKB genellikle
depresyon bagta olmak iizere bir¢ok psikolojik rahatsizlik ile
komorbidite gostermektedir. Dolayist ile hiyerarsik olmayan
yontemlerin kullanildig: ¢aligmalarda hiyerarsik yontemlerin
kullanildig1 galigmalara gore daha yiiksek oranlar rapor edil-
mektedir. Ayrica komorbidite GKB sadece GKB’nun goriil-
diigii durumlardan yaklagik i kat daha fazla goriilmektedir
(10).

Yayginlig1 %20’ye kadar ulagabilen kayg: bozukluklari-
nin yaglilarda genglerden daha az oldugu goriilmektedir. An-
cak yaglilarin kayg: semptomlarini somatize ettigi ve tani ko-
nulurken yaglilarda kayg: bozukluklarinin atlandig: bir eles-
tirel bakis agist olmaktadir (11). DSM-III tan: kriterlerine g6-
re ¢alismalarda yaglilarda GKB yayginligr %1.9 ile %7.1 ara-
sinda degigsmektedir (5). Ancak Epidemiyolojik Alan Tarama-
st Caligmast’'nda yaglilikta GKB goriilen hasta sayisinin ¢ok az
oldugu, daha fazla siklikta GKB ile birlikte farkl: bir taninin
da komorbid sekilde goriildiigii belirtilmektedir. Sadece
GKB hastalarinin semptomlarinin erken baglangicli oldugu,
hastalik etkilerinin yasam boyu devam ettiZi ve yaglilikta da
kendini gosterdigi belirtilmekle birlikte, diger psikolojik ra-
hatsizliklardan ve cevresel kosullardan etkilenen ge¢ baglan-
gicli GKB’nun diger rahatsizliklar ile komorbid sekilde daha
fazla goriildiigii belirtilmektedir (10).

Komorbidite

Genel popiilasyonda GKB’nun diger psikolojik bozukluklar-
la komorbiditesi olduk¢a yaygindir. Wittchen ve arkadaglari-
nin ¢alismasinda GKB’na sahip hastalarin %901 ayn1 zaman-
da herhangi bir bagka patolojinin tani dlgiitlerini de kargila-
diklarinin alti gizilmektedir (12). Ayni ¢alisgmada GKB ile en
fazla komorbidite gosteren psikopatolojilerin major depres-
yon, distimi, diger kaygi bozukluklari ve madde kullanimi
oldugu rapor edilmektedir (2,13,14).
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Depresyon

GKB tanist almig hastalarin %60 ile 70 arasinda depresyon
tant olgiitlerini de karsiladig: belirtilmekeedir (13,14).
Huzurevinde kalan yaglilarla yapilan bir ¢aligmanin so-
nuglarina gore GKB en fazla depresyonla komorbidite goster-
mektedir (15). Iki yillik bir izleme caligmasinda GKB'na sa-
hip yasl: hastalarin %50’sinde depresyon goriildiigii belirtil-
mektedir. Yaglilarda GKB semptomlarinin varliZ1, depresyo-
nu yordamada orta yag grubundan daha iyi sonuglar verdigi
diistiniilmektedir (16,17). GKB yasli vakalarinda depresyon
goriilebildigi gibi depresif yagli vakalarin bircogunda da
GKB semptomlar: tabloya sonradan katilabilmektedir (7).
Geg baslangi¢li GKB ile birlikte depresyonun ayni anda go-
riilme olasiligi, erken baslangicli GKB’'ndan daha fazladir.
Dolayisi ile GKB’nun depresyonun bir belirtisi olup olmadi-
g1 tartigmals bir konu olmaktadir. Agir GKB semptomlarin
varlig1 yaglilarda depresyonun seyrini ve tedaviye verilen ya-

nitlar1 olumsuz olarak etkilemektedir (18,19).

Diger Psikolojik Bozukluklar ve Demans

Yaslilik donemi ile ilgili, depresyon digindaki diger psikolo-
jik rahatsizliklar ile GKB’nun iligkisinin aragtirildig: ¢aligma-
lar goreceli olarak daha azdir. Ancak yaglilarda GKB vakala-
rin %75 ine yakin bir yiizdesinin diger psikiyatrik bozuklara
da sahip olduklari rapor edilmektedir (20). Yapilan bir calisg-
mada GKB semptomlarina sahip yaslilarin 9%32’sinin herhan-
gi bir Fobi Bozuklugu’'na da sahip olduklari, ancak bu kisile-
rin bir kistmda depresyon 6zelliklerinin de goriildiigii belir-
tilmektedir (21). GKB ile diger psikolojik rahatsizliklarin ko-
morbiditesinin (%10 panik bozuklugu, %10 fobik bozukluk
ve %6 alkol kullanimi olmak iizere) depresyondan daha az ol-
dugu belirtilmektedir (22). Ayrica kaygili duygu durumu ile
GKB’nun demans yagli 6rneklemlerinde yaygin oldugu belir-
tilmektedir (23). Ancak bu kogullarda da tabloya depresyonun
katildig: sik¢a goriilmektedir (23,24). Dolayist ile s6z edilen
durumlarda depresyonun ara degisken olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Fiziksel Bozukluklar

Yaglilikta fiziksel rahatsizliklar ile kaygt semptomlari arasin-
daki korelasyonun pozitif yonde ve oldukga yiiksek oldugu
belirtilmektedir (25). Ancak burada da depresyonun komor-
biditesinin oldukca yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Linde-
say ¢aligmasinda ayni anda hem fiziksel rahatsizlifa hem de

GKB’na sahip yaslilarin %90’1nda depresyon semptomlarinin

da goriildiigiinti belirtmektedir (26). Calismalar fiziksel ra-
hatsizliklar icerisinde Parkinson ve Inme hastaliklarinda yo-
gunlagmaktadir. “Inme” rahatsizligina sahip yaglilarda GKB
goriilme siklig1 %3 ile 30 arasinda degismekeedir (27). Par-
kinson hastaligina sahip yaglilarda GKB goriilme sikliginin
%5’e yakin oldugu belirtilmekte ve bu bulgulara depresyo-
nun oldukga sik eslik ettigi ifade edilmektedir (10). Dolayist
ile GKB’nun yaglilarda depresyonun ikinci formu olup olma-

dig1 tartgilan bir konudur.

Genellenmis Kaygi Bozuklugu'nun Diger
Psikolojik Bozukluklardan Ayrilmasi

Binigik ¢ok fazla belirtiye sahip olmalarindan dolayt GKB’'nu
depresyondan ayirmanin zor olabilecegi diistiniilmektedir.
GKB tanist i¢cin DSM-IV de belirtilen kontrol edilemez endi-
se ile ilgili alt1 semptomdan dort tanesi depresyonun tani kri-
terleri arasinda da yer almaktadir. Depresyon vakalarinin bir-
cogu endise, motor gerginlik gibi kaygi semptomlarint da
sergilemektedirler (18). Ayrica yaslilik donemindeki bircok
kisinin 6zellikle huzur evlerinde kalan yaglilarin ruhsal prob-
lemlerini ilgi toplamak amac ile abarttiklari ve semptomla-
rin timiiniin goriildigiinii dile getirdikleri gozlenmektedir
(28). Dolayzst ile tanilar aras: ayirt ediciligin dikkate alinma-
st ve kisinin semptomlarinin gercekliginin ayrintils incelen-
mesi gerekmektedir.

Kaygi; kayg:i bozukluklarinin temel 6zelligidir. Ancak
GKB digindaki kaygi bozukluklarinda etkisinin daha fazla ol-
dugu dusiiniilmektedir. GKB’'nda kaygi genelde 6nemsiz ola-
bilecek ekonomik, sosyal, kisilerarasi problemler ve saglik
problemleri gibi giinliik konular tizerinde agir1, ¢ogul ve kon-
trol edilemez bir endiseye sahip olmak seklinde kendini gos-
termektedir (29). Diger kayg: bozukluklarinda kisi herhangi
bir duruma ya da nesneye odaklanmaktadir. Ayni zamanda di-
ger kaygi bozukluklarinda otonom sistemi daha fazla aktive
olmaktadir (10).

Yaslilarda Kayginin icerigi

Yaslilarin ve daha geng yagtaki kigilerin kaygilari sadece yay-
ginlif1 agisindan degil igerik agisindan da farklilagmaktadir.
Yaslilarin kaygilarinin iceriginin daha ¢ok saglik problemleri
ile ilgili oldugunu, daha geng yastaki kisilerin kaygilarinin ise
daha fazla oranda ekonomik problemler ve ailesel problemler
ile ilgili oldugunu belirtmektedir (30). Paralel bir bi¢imde
Lidell ve arkadaglart yasglilarin ani 6liimden, hastaliklardan,

kazalardan, yakinlarinin kaybindan genclerden daha fazla
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kaygi duyduklarini rapor ecmektedir (4). Ancak farkls bir ¢a-
ligmada genclerin ve yaglilarin saglik problemleri ile ilgili
duyduklar: kayg:i konusunda farklilagmadiklar: aradaki tek
farkin sosyal kaygilarda ortaya ¢iktig1 ve genglerin yaslilardan
daha fazla oranda bu konulardan kaygi duyduklar: belirtil-
misgtir (5).

Yashlarda GKB icin Risk Faktérleri

Yaglilikta kaygi tablosunun ortaya ¢ikmasinda gesitli fonksi-
yon kayiplari, fizyolojik bazi rahatsizliklar, ¢ocuklarin kendi
hayatlarini kurmalari, arkadaglardan uzaklagmak, bazen arka-
daslarini veya esi kaybetmek gibi sosyal cevredeki daralmalar
ve aligilmig rollerin yitirilmesi gibi degiskenler rol oynamak-
tadir (31). Ayrica fiziksel bagimsizliklarinin azalmas: biligsel
gerilemeler ve depresyon semptomlarinin varligi GKB semp-
tomlarinin ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir (15,32). Sosyal
destek yaglilikta GKB i¢in koruyucu faktor olmakla beraber
yetersiz sosyal destegin yaslilarda GKB semptomlarini artir-
dig: belirtilmektedir (33). Ayrica yakinlarindan bakim ala-
mamanin ve sosyal destek gormemenin kayg: semptomlarini
tetikledigi belirtilmektedir (1). Cok fazla {izerinde ¢aligilma-
makla birlikte ge¢miste herhangi bir travmatik yasantiya sa-
hip olan ve Travma Sonras: Stres Bozuklugu geligtirmis yagli-
larda GKB’nun daha yaygin olarak goriildiigii belirtilmekte-
dir (34).

Lenze ve arkadaglar: kadin olmanin, daha diisiik egitim se-
viyesine sahip olmanin, somatik semptomlar sergilemenin,
fonksiyonel gerileme, hayatinin herhangi bir déneminde her-
hangi bir psikiyatrik rahatsizlik gecirmenin ve yalniz olmanin
yaslilarda GKB riskini artirdigini beliremiglerdir (6).

Cinsiyet farkliliklari agisindan daha geng yag gruplarinda
oldugu gibi yasli kadinlarda yasli erkeklerden yaklagik iki kat
daha fazla GKB goriilmektedir (35). Ancak bu bulgular ge-
nelde kendini bildirim 6l¢imlerinden elde edilmektedir. Ka-
dinlarin ruhsal durumlarini daha kolay ifade edebildikleri ve
erkeklerin sosyal kabul gérmek adina bazi semptomlar: sakla-
yabilecekleri diisiiniildiigiinde GKB’nun kadin ve erkek yas-
lilarda goriilme yayginliginizdaki farkin ortaya ¢ikmasinin
yanlt olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica azinlik gruplarin-
dan ve sosyo-ekonomik diizeyinin daha dugiik olan gruplar-
dan gelen yaglilarda GKB’'nun daha yaygin oldugu ifade edil-
mektedir (3).

Huzurevi gibi herhangi bir kurumda kalan yaglilarda da
GKB’nun daha yaygin oldugu belirtilmektedir (36). Ozellik-

le bu tiir kurumlarda kalan yaglilarin kurumda kalss siireleri-

nin uzunlugu ile kayg: semptomlari arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligkinin varligindan s6z edilmektedir. Ayrica ku-
rumda bog zamanlarin degerlendirilmesinin ve sosyal etkin-
liklerin planlanmasinin yaglilarda kaygi diizeyini azaltmada
olumlu sonuglar verdigi vurgulanmaktadir (25). Diisiik sos-
yo-ekonomik gruplardan gelen katilimcilarla yiiriitiilen ¢alig-
malarda, huzurevinde yagayan kisilerin hayatt kontrol edeme-
me, daha az sosyal destek alma ve sosyal izolasyon gibi neden-
lerden dolay1 toplum i¢inde yasayanlara gore daha fazla umut-
suzluk, caresizlik, depresyon ve 6zellikle kayg: sergiledikleri
(37), aynt zamanda huzurevindeki kisilerin kotii ekonomik
kosullar sebebiyle yasam kalitelerinin aileleri ile yagayan kisi-

lerinkilerden daha diigiik oldugu bulunmustur (38).

Oliim Kaygisi

Tiim bu yasantilarla birlikte, kisinin yagaminda farkli derece-
lerde ve farkli sekillerde 6liim kaygisi goriilebilmektedir.
Oliim kaygisini, derecesini ve seklini etkileyen faktorler ince-
lendiginde DePaola ve arkadaglar: Erikson'un “Yasam Zinci-
ri” teorisinden yola ¢ikmig ve ileri yastaki kisilerin genglere
gore daha az 6liim kaygisi duyduklarini vurgulamiglardir
(39). Yagla birlikte ortaya ¢ikan psiko-sosyal olgunlugun
(benlik biitiinligi) oliim kaygisint azatligint belirtmektedir
(40). Bu bulgular Erikson’un teorisiyle uyumlu gézitkmekte-
dir. Erikson’un son evresindeki benlik biitiinliigiine ulagabil-
menin 6nemli bir yolu da, kisinin yagaminin bu son evresine
kadar yasadig: hayat1 gozden gegirmesi sonucu, yasadiklarin-
dan memnun olmasidir. Yaganan bu tatmin sonrasinda 8liim-
den duyulan kaygida da bir diigiis beklenmektedir. Aksi tak-
dirde, kisi ge¢misinde yagadiklarindan memnun olmamakta
ve daha yasamak/tatmak istedigi bir¢cok deneyimin oldugunu
diisiinmektedir. Bu durum kisi i¢in “tiim bu arzularint ger-
ceklestirmek i¢in oniimde yasamig oldugumdan daha az za-
manim kald1” telagini dogurmakta ve bunun sonucunda du-
yulan 6liim korkusunda artis gozlenmektedir (41). Oliim kay-
gisint etkileyebilecek diger bir degiskenin de cinsiyet olabile-
cegi distintilmektedir. Twelker’in calismasinin sonuglarina
gore kadinlarin erkeklerden daha fazla 6liim korkusu duyduk-
lart bulunmustur (42). Oliim korkusuna sahip yaslilarda en
kiigiik bir fiziksel rahatsizlik kaygi semptomlarini artirmak-
tadir (38,43).

Yaslilarda GKB'nun Degerlendirilmesi

Daha 6nce de belirtildigi tizere yaslilarda kaygi semptomlari-

nin degerlendirilmesi ve ayirict tani konulmasi oldukea zor-
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dur. Bunun sebepleri arasinda yaglilarin sorunlarini somatize
etme egiliminde olmalar, fiziksel rahatsizlik semptomlar: ile
kayg: semptomlarinin ayrigtirilmasinda yaganan giicliikler ve
ayni anda birden fazla psikolojik rahatsizligin goriilmesi yer
almaktadir. Ancak, ozellikle depresyon ile komorbidite gos-
terdigi kogsullarda kayg: intihar riskini artirdigindan dolay:
degerlendirmelerin ayrintili yapilmasi, tanilarin ayirt edicili-
gin artrilmaya ¢alisilmas: ve tani olgiitleri kargilanmasa bile
“Tani Almamig Kaygi Bozuklugu” (subthreshold anxiety di-
sorders) gibi kaygi semptomlar: yiiksek gruplara miidahale
edilmesinin 6nemli oldugu distintilmektedir (3). Tim bu
amaclara ulagabilmek adina geriatri popiilasyonda kullanilan
degerlendirme araclarinin yasa, yaglilarin biligsel ve algisal
ozelliklerine, ayrica yaglilarda yaygin olarak gozlenen kayg:
semptomlarina duyarli olmasi gerekmektedir (3). Ancak, hem
ekonomik olmas: hem de gencler ile kargilagtirma yapilirken
standart kogullarin saglanmasi adina neredeyse tiim yag grup-
larinda ayni 6l¢lim araglari kullanilmaktadir. Soz edilen arag-
lar “Klinisyen Degerlendirmesi, Derecelendirmesi”, “Kendini
Bildirim Olgekleri” ve “Davranis Gozlemleme” seklinde
gruplanmaktadir.

Klinisyen Degerlendirmesi, Derecelendirmesi

Klinisyen derecelendirmesi, hem tani koymada hem de semp-
tomlarin siddetini anlamada 6nem tasimaktcadir. Ancak kli-
nisyen derecelendirmesinde yaslilara kayg: bozuklugu tanisi
koyma agamasinda klinisyenler arasi fikir birligi oldukc¢a az-
dir (11,44). DSM tant kriterlerindeki belirginligin ve yari-ya-
pilandirilmig goriigmelerin yaglilarda kaygi semptomlarinin
anlagilmasinda oldukca faydali oldugu diistiniilmektedir (44).
Yari-yapilandirilmis goriigme araglar: igerisinde en ¢ok kulla-
nilan Kayg: Bozukluklari Goriigme Listesi-R (KBGL-R) dir
(45). Bu uygulamada KBGL-R goriismesi kaydedilir ve daha
sonra kayit iki klinisyen tarafindan izlenerek klinisyenler ara-
st tutarlilik dogrultusunda tant koyulmaktadir. Bu 6l¢iim ara-
c1 igin, klinisyenler aras: tutarliligin orta derecede oldugu bil-
dirilmektedir (3). Benzer bir uygulama sekline sahip diger bir
ol¢iim aract ise DSM i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriigme
aracidir (46). Tant Koyma Listesi’'nin (TKL) yasli popiilasyo-
nundaki kullaniminda bazi sorunlar ile kargilagilmaktadir.
TKL’nin islevsellik ve fonksiyonlar {izerinden gitmesi ve yag-
lilarin genelde fiziksel problemlere sahip olmalarindan dolay:
tiziksel semptomlar: yiiksek oldugu icin klinisyenler arasi tu-
tarlilik diigmektedir (47). Ayrica tani koymada klinisyen ta-

rafindan derecelendirilen diger bir 6l¢iim aract da Hamilton

Kayg1 Derecelendirme Olgegi'dir (HKDO). Bu ara¢ daha ¢ok
kayg: semptomlarinin giddetini belirlemede kullanilmakta-
dir. HKDO somatize edilmis semptomlara vurgu yapmasina
ragmen gozlemcinin derecelendirdigi 6l¢tim araglar: igerisin-
de en sik kullanandir (5). Yaglt popiilasyonunda sik¢a kulla-
nilmasina ragmen bu popiilasyondaki gecerliligi konusunda
yapilan ¢aligmalar arasi tutarlilik az olmasi sebebi ile tartig-
mali bir konudur (48).

Kendini Bildirim Olcekleri

Kendini bildirim 6lgekleri igerisinde en ¢ok bilinen “Spiel-
berger Durumluk-Siireklilik Kaygi1 Envanteri”dir. Envanterin
yaglilarda kayginin yiiksek oldugu ve kayginin yiiksek olma-
dig1 gruplari ayirt etme 6zelligine sahip oldugu belirtilmek-
tedir (49). “Beck Kaygi Envanteri” panik atak semptomlar:
ile kaygi semptomlarini ayiramamakla beraber kullanilan di-
ger bir dl¢lim aracidir (5). Klinisyen degerlendirmesi/derece-
lendirmesi ol¢iimleri kadar sik kullanilmamakla beraber kay-
gt aragtirmalarinda yer alan diger araglar ise “Penn Durumluk
Endise Anketi”, “Endise Olgegi” ve “Korku Anketi”dir. Ozel-
likle bu 6l¢tim araglari icerisinde Korku Anketinin GKB’nu
normal kargilagtirma grubundan ayirt etmede 6nemli oldugu
belirtilmektedir (50).

Davranis G6zlemleme

Literatiirde, davranig gozleme ol¢iimleri kaygiyr degerlendir-
mede olduk¢a 6nemli olmasina ragmen yasli popiilasyonunda
pek fazla kullanilmadig: goriilmektedir. Hamilton Kayg: De-
recelendirme Olgegi'nden yola cikarak yaslilarda GKB’nu de-
gerlendirmek amaciyla motor aktiviteler, kas gevsekligi, ger-
gin yiiz ifadest, fiziksel goriiniim ve sinirsel duygulanimin di-
sa vurumu olmak iizere beg alanda gozlem yapilan bir ara¢ ge-
ligtirilmigtir (3). Bu 6l¢iim aracinin kendini bildirim 6lgekle-
ri ile korelasyonun olduk¢a yiiksek oldugu belirtilmektedir
(3). Dolaysst ile bu aracin okuma yazmasi yeterli olmayan ya
da algisal ve biligsel gerilemelere sahip yaslilarda kayg: semp-
tomlarinin siddetini anlamada 6nemli olabilecegi diistintil-

meketedir.

Tedavi

Pek ¢ok yagli var olan semptomlari ile ilgili olarak daha ¢ok
birinci basamak saglik hizmetlerine bagvurmakta ve fiziksel
rahatsizliklar ile kaygi semptomlarinin ayirt edilmesinin zor-
lugundan dolay1 psikolojik terapilerden beklenen diizeyde ya-
ralanmamaktadir. Psikolojik terapiler i¢erisinde GKB’nun te-
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davisinde sik¢a kullanilan ve olumlu sonuglar verdigi belirti-
len terapi seklinin Biligsel-Davranis¢t Terapiler (BDT) oldu-
gu goze carpmaktadir (51). Yaslilarda GKB’nin tedavisinde
kullanilan 12-15 seanslik BDT’nin bekleme listelerine gore
anlamli olarak daha iyi sonuglara sahip oldugu gozlenmekte-
dir (52,53). Ancak BDT nin yaglilardaki etkisi daha geng yas-
takilere gore, kisa siireli ve terapi sonrasi niikslerin goriilme
siklig1 daha yiiksek olmaktadir (52,53). Bellek bozuklugu gi-
bi biligsel iglevlerdeki problemlere bagl: olarak yaglilarin tera-
pi stirecinde yasananlari hatirlamada ve genellestirmede zor-
lanmalarinin bunun en 6nemli nedenleri arasinda yer alabile-
cegi diistintilmektedir. Ayrica, GKB’nun tedavisinde destek-
leyici siirecin (%54) BDT’den (%28) daha etkin oldugu belir-
tilmigtir (5). Yaslilarda GKB icin uygulanan bireysel terapi-
ler ile grup terapileri benzer sonuglar vermektedir (52,53).
Dolayisi ile hem bozuklugun tekrarini 6nlemek hem de daha
etkin sonuglara ulagmak adina sik araliklarla (tedavi sonrasi da
devam edecek) destek programlarinin yaglt popiilasyonu icin
daha faydali bir uygulama olacag: diigtinitilmektedir.

Yasli popiilasyonunda GKB’nun tedavisinde, psiko-sosyal
tedavilerin yani sira, yan etkilerine ragmen farmakolojik teda-
viler de kullanilmaktadir. Kullanilan farmakolojik tedaviler
icerisinde benzodiazepinler, buspiron, antidepresanlar ve an-
tipsikotiklerden trifluoperazin bulunmaktadir (10). Antidep-
resanlar icerisinde moklobemid kullanimin yagli popiilasyo-
nunda depresyon ve kaygi tedavisinde olumlu sonuglar ver-
mesinin yaninda, biligsel bozulmada da belirgin diizelmeler

gozlendigini rapor etmektedir (32).

TARTISMA

GKB ve “Tant Almamis Kayg: Bozuklugu” yaglilarda geng-
lerden daha az yaygin olmakla beraber yaglilik déneminde en
sik karsilagilan psikolojik problemler arasinda yer almaktadir
(54). Tani kriterlerini kargilamayacak bile olsa kayg: semp-
tomlarinin yaglt popiilasyonunda tehlikelere yol agabilecekle-
ri diisiiniilmekeedir. Ozellikle Flint'in belirttigi tizere GKB
ile depresyon komorbidit gosteriyorsa yaglilarda intihar riski
artmaktadir (2). Dolayisi ile semptomlarin ayrintli olarak
aragtirilmasi gerekmektedir. Yapilan caligmalar incelendigin-
de DSM-III tani kriterleri dogrultusunda yapilmis caligmalar-
da yaglilar arasinda GKB’nun yayginligi DSM-IV tan: kriter-
lerine gore yapilan caligmalardan daha yiiksek bulunmugtur
(3). S6z konusu farkin DSM-IV tani kriterlerinin daha kat1 ve
kesin olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir
(1,55). DSM-IV 6lgiitlerine gore birgok yasli tan:i kriterlerini

gecememekte ve Tant Almamis Kayg: Bozuklugu'nun yay-
ginlif1 daha fazla olmaktadir (1). Ancak Beurs ve arkadaglari-
nin da belirttigi lizere bu yayginlik yagli popiilasyonunda ta-
n1 koymaya yetmese bile kayg: semptomlarinin yaglinin yaga-
mint olduk¢a zorlagtirdig1 ve tehlikeli sonuglar dogurdugu
diigtintildiigiinde Tani Almamig Kaygi Bozuklugu’'nun deger-
lendirilmesinin ve tedavisinin gerekliligi onemi ortaya ¢ik-
maktadir (56). Dolayist ile yaglilarda depresyon ve kaygt bo-
zuklarinin tanimlanmasinda ve degerlendirilmesinde katego-
rik siniflamadan ziyade boylamsal siniflamanin daha dogru
olacagini ve bu popiilasyona yapilacak miidahalelere 6nemli
katkilar saglayacagini belircmektedir (57).

Yukarida da deginildigi iizere geng yastaki kaygi bozuk-
lugu vakalari ile yagli vakalarin kaygilarinin icerikleri farkli-
lagmaktadir. Boylamsal siniflamanin yani sira yaglilardaki
kayginin dogasi ve igeriginin daha iyi anlagilmasi yaglilardaki
psikopatolojiyi ayirt etme siirecine ve bu grup i¢in daha etkin
tedaviler planlamaya yonelik caligmalara ivme kazandiracak-
tir.

Yaslilarda GKB’nun degerlendirilmesi asamasinda kulla-
nilan 6lgtim araclari diger popiilasyonlarda kullanilan 6l¢tim
araclarina genellikle paralel oldugu gozlenmektedir. Yukari-
da tanimlanan 6l¢iim araglarinin ¢ogunun DSM-III kriterleri-
ne gore hazirlanmis olmas: daha giincel araglara duyulan ihti-
yact ortaya koymaktadir. Ayrica DSM-IV kriterlerinin daha
kat: ve kesin olmasi nedeni ile yaglilarda tani kargilanmadig:
icin kayg: semptomlarina daha az 6nem verilmesine neden
olabilir. Dolayist ile yagli popiilasyonuna 6zgii hazirlanacak
olgeklere duyulan ihtiyag ortadadir.

Yaglilardaki GKB’nun yayginlig: ile ilgili ¢aligmalardaki
farkligin ortaya ¢ikmasinda tani kriterlerinin kesin olmamast
kadar 6rneklem se¢iminin de olduk¢a 6nemli oldugu diisii-
niilmektedir. Orneklem secimi konusunda “yasli” olarak ta-
nimlanan yag grubunun olduke¢a genis bir araliga sahip olma-
st ve yas ilerledikge biligsel problemlerin de tabloya katilmas:
onemli karistirict degiskenlerin basinda gelmektedir (58). Di-
ger onemli konulardan bir tanesi kurumda kalan yaslilar ve
kalmayanlar ile yapilan caligmalar aras: farkliliklarin gozlen-
mesidir. Dolayis: ile ileride yapilmasi planlanan ¢aligmalarda
soz konusu ozelliklere dikkat edilmesi gerekmektedir. Zaman
icerisinde kaygi semptomlarinin biligsel ve fiziksel gerileme-
lerle paralel olarak nasil sekillendiginin ve degistiginin titiz-
likle incelenmesi gerekmektedir.

Ayrica, yagilarda GKB ile en fazla komorbidit olan psiko-
patolojiler (major depresyon, distimi, diger kaygi bozukluk-
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lar1 ve madde kullanimi) GKB degerlendirilirken ayrintils
olarak taranmali ve GKB ile olan iligkisi incelenmelidir.
Ovzellikle gec baslangicli kaygi bozuklugunda komorbidite-
nin artmasindan, ge¢ baglangi¢ yayginlifinin daha az olma-
sindan ve strese daha ¢ok bagli olmasindan dolayi, yaglilarin
gecmis medikal dykiilerinin ve son donem stres faktorlerinin
degerlendirme sirasinda ayrintili incelenmesi gerekmektedir
(56).

GKB’nun en fazla depresyon ile komorbidite gostermesi
ve agir depresyon semptomlarinin varlig: yaglilarda GKB'nun
seyrini ve tedaviye verilen yanitlari olumsuz etkilemesi
(18,19) birlikte diistiniildiigiinde yaglilarda her iki patolojiye
ayni anda yapilacak miidahalelerin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Bunun yani sira yaglilarda GKB’nun depresyonun bir sempto-
matolojisi olup olmadig: tartigmali bir konu oldugu icin ge-
lecek caligmalarda bu konunun arastirilmasinin gerekli oldu-
gu distintilmektedir. Diger bir olasilik ise depresyonun ara
degisken olabilecegi yoniindedir. Gelecekte depresyonun ara
degisken olarak etkisinin ayrintili incelenmesi 6nerilmekte-
dir.

Yaslilardaki GKB’nun tedavisinde hem farmakolojik hem
de psikolojik miidahalelerin kullanildig: goriilmekeedir. Psi-
kolojik miidahaleler icerisinde de BDT en 6nde gelen uygula-
malar arasinda yer almaktadir. BDT uygulamalar: ile bekleme
listelerinin karsilastirilmasinda BDT tedavileri goren yagls
gruplarinin tedavi sonrasi sonuglarinin daha iyi oldugu belir-
tilmektedir (52,53). Ancak BDT c¢aligmalarinda destek grup-
larindan farkls sonuglar elde edilememesi ve tedavi sonrasi
niikslere oldukea sik rastlanmasi (52,53) birlikte diistintildii-
giinde yaglilarda GKB tedavilerinde fonksiyonel olmayan se-
malar ve otomatik diigtinceler tizerine yogunlagmaktansa grup
terapilerinin ya da bireysel destekleyici terapilerin daha fayda-
11 olacag: diisiiniilmektedir (4). Daha 6nce de belirtildigi iize-
re, yaslilarda GKB tani kriterlerinin karsilanmadigi ama kay-
g1 semptomlarinin oldugu durumlarin da olduk¢a 6nemli ol-
dugu ve miidahale edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Dola-
yist ile yaglilarda kaygi semptomlarina dair yapilacak destek
caligmalarinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica, kay-
gt semptomlarini azaltmada gevseme egzersizlerinin oldukg¢a
etkin olabilecegi belirtilmektedir (51). Gevseme egzersizleri-
nin yaglilarin tedavisinde kullanilmasi semptomlarin giddeti-
ni daha kisa siirede azaltmasi, daha kisa ve ekonomik olmasin-
dan dolay: diger terapi yontemlerinde daha ¢ok desteklenme-
lidir.

Sonug olarak; yaglilik donemi biligsel, davranigsal ve duy-
gusal alanlardaki degisimlerden dolay: diger yasam evrelerin-
den farkls olmasi nedeni ile yaglilardaki kaygi semptomlarinin
iceriklerinin, giinliik yagama etkilerinin ve tedavilerinin diger
yas gruplarindan farkli ihtiyaclari ortaya ¢ikardigr diisiiniil-
mektir. Dolayis: ile ileriki ¢aligmalarin daha fazla sayida or-
neklemle yapilmasi ve yaglilar igin gesitli risk faktdrlerinin
kapsamli bir sekilde aragtirilmasi ve yagli grubuna 6zgii hazir-
lanacak 6lgiim araclari ve tedavi programlari 6nemle tegvik

edilmelidir.
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