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Ozet

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) yashlarda sik goriilen bir psikiyatrik bozukluktur. Bu ¢aligmada yaslilarda goriilen yaygin
anksiyete bozuklugu siddetinin ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bir devlet hastanesi psikiyatri polikliniginde
yaygin anksiyete bozuklugu tanisi alan 65 yas tstii 45 (26 kadin, 19 erkek) ve 65 yas alt1 48 (27 kadin, 21 erkek) hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Calismamizda, 65 yas iistii hasta grubunda Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A) total puani, somatik ve psisik
anksiyete alt Olgek puanlari 65 yas alti gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Her iki grubun Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D) puanlari arasinda bir fark yoktu. Sonug olarak 65 yas ve iistii grupta YAB belirtileri gok
daha siddetli idi. Yaslilarda yasam kalitesini olduk¢a bozan bu hastaligin taninmasi ve tedavisi onem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: ileri yas; komorbidite; yaygin anksiyete bozuklugu

Abstract

Generalized anxiety disorder (GAD) is a common disorder in older adults. The aim of this study is to evaluate the severity and
associated factors of generalized anxiety disorder in older adults. 45 patients (26 women, 19 male) over 65 years and 46 patients
younger than 65 years (27 women, 21 male), diagnosed as generalized anxiety disorder have applied to the outpatient department of a
state hospital were included in the study. As a result of the study Hamilton Anxiety Scale (HAM-A) total score, somatic and psychic
anxiety subscale scores were significantly higher in group of patients over the age of 65 than young people. There was no difference in
Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) scores between the groups. As a result; GAD symptoms were more severe in patients
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over 65 years. To recognize and treat this disease impairing quality of life in elderly is important.

Keywords: Comorbidity; generalized anxiety disorder; older age

Giris

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) eriskinlerde
oldukga sik goriilen kronik bir psikiyatrik bozukluktur.
Genel popiilasyonda yasam boyu yaygmliginin tahminen
% 5 civarinda oldugu, 40 yas istii kadinlarda ise bu
oranin % 10’lara kadar yiikseldigi bildirilmistir (1,2).
Kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir (2).
Ulkemizde yapilan bir calismada, psikiyatri poliklinigine
bagvuran  hastalarm  %10,3’tine  YAB tanisinin
kondugunu ve bozuklugun kadinlarda daha sik (%12,8)
goriildiigl gosterilmistir (3).

YAB tipik olarak c¢ocukluk ¢aginda ya da erken
erigkinlik donemde baglar ancak hastalarin ¢ogu
kendilerini yasam boyu anksiydz hissettiklerini
belirtmektedir. Hastaligin baslangi¢ yasinin bimodal bir
dagilim gosterdigi bilinmektedir. Cogu bireyde hastalik
erken yaslarda ortaya g¢ikarken hastalarin bir kisminda
ileri yasta ortaya ¢ikar (4). Ancak literatiirde yaygin
anksiyete bozuklugu prevalansinin ileri yas grubunda
genglerden c¢ok daha yiiksek oldugunu gosteren
caligmalar da mevcuttur (1).

Yaslilarda da oldukga sik goriilmesine ragmen hastaligin
bu ileri yastaki siklig1, seyri ve baslangi¢ yasi ¢ok fazla
bilinmemektedir. Konuyla ilgili yazilan yaymlar sinirl
olup, yaslilarda YAB prevalansinin %7 civarinda oldugu
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tahmin edilmektedir (5). Altmigbes yas istii bireylerle
DSM-III olgiitleri kullanilarak yapilmis bir ¢alismada
yaygin anksiyete bozuklugunun bu popiilasyondaki 6
aylik prevalansmin %1,9 oldugunu gostermistir (6).
Ulkemizde yapilan bir galismada yaslilarin %6,9’unda
YAB oldugu saptanmustir (7).

Yaslhlarda goriilen YAB genellikle kronik seyirlidir, %
46’sinin geg baslangicli oldugu ve ortalama baslangig
yasinin 48,8 yas oldugu bildirilmistir (8). Hastalik
yaslilarda islevsellik kaybt ve yasam kalitesinde
bozulmayla sonuglanmaktadir. Tleri yasta goriilen
anksiyete bozuklugu; kadin cinsiyet, ¢cok sayida kronik
tibbi sorunlara sahip olma, bekar ya da bosanmis olma,
diisiik egitim diizeyi, stresli yasam olayi, giinlik
aktivitelerde fiziksel kisitlilik gibi ¢ok sayida faktor ile
iliskili oldugu gosterilmistir (9).

Yashilarda YAB semptomlarmin siddeti konusunda
literatiir verileri son derece kisitlidir (10). Konuyla ilgili
verilerin artmasi yaslilarda goriilen YAB’nun daha kolay
taninmasini  ve tedavi edilmesini saglayacaktir. Bu
calismada YAB tanist konulan 65 yas dstii yash
bireylerde psikiyatrik semptom siddetinin ve iligkili
oldugu faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu
amagcla 65 yas istiinde olan ve YAB tanisi alan kisiler
ile 65 yas altinda olan ve YAB tanisi1 alan kisiler
sosyodemografik ve klinik ozellikleri  agisindan
kargilastirilmisgtir.
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Gereg ve Yontemler

Calisma deseni ve orneklem

Osmaniye Devlet Hastanesi psikiyatri poliklinigine
1.10.2011-30.04.2012 tarihleri arasinda bagvuran ve
yaygin anksiyete bozuklugu tanisi konulan 65 yas iistii
45 kisi (26 kadin, 19 erkek) calismaya dahil edilmistir.
Kontrol grubu olarak ise 65 yas alti YAB tanis1 alan 48
kisi (27 kadin, 21 erkek) almmustir. YAB tanis1 DSM-
IV tam Olgiitlerine gore konmustur. Hastalar ve
yakinlariyla yapilan goriigmede hastalarin
sosyodemografik verileri, simdiki ve daha 6nceki ruhsal
hastalik  Oykiileri ve organik hastalik Oykiileri
kaydedilmistir. YAB olarak tanman tiim olgulara
Hamilton Anksiyete ve Hamilton Depresyon olgekleri
uygulanmistir.  Onceki  psikiyatrik hastalik ~ &ykiisii
olanlar ¢alismaya dahil edilmis olup, yapilan muayene
esnasinda aktif psikozu, manisi ve madde kullanim
oykiisti olanlar ile kognitif bozulmalar1 olanlar galigma
dis1 birakilmiglardir.

Degerlendirme Araglart

Sosyodemografik Soru Formu: Yas, cinsiyet, egitim,
meslek, gelir diizeyi, medeni durum, psikiyatrik
6zgecmis ve soygecmis vb. bilgilerin arastirildigr yart
yapilandirilmig bir goriisme cizelgesidir.

DSM-IV Klinik Goriisme Formu: DSM-IV 6lg¢iitlerine
gore yapilandirilmig SCID 1 (Structured Clinical
Interview For DSM-IV Axis I Disorders Research
Version-DSM-IV, Eksen [  bozukluklar1  igin
yapilandirilmis  klinik  goérligme arastirma  formu)
uygulandi. SCID I First ve ark. tarafindan gelistirilmis,
Ozkiirkgiigil ve ark. tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir
(11,12).

Hamilton Anksiyete Olgegi (HAO): Hamilton tarafindan
gelistirilen bu 6lgek bireylerde anksiyete diizeyini ve
belirti dagilimin1 belirlemek ve siddet degisimini 6lgmek
amactyla hazirlanmistir. Hem ruhsal hem bedensel
belirtileri sorgulayan 14 maddeden olusur. Olgekte
maddelerin varligt ve siddeti goriismeci tarafindan
degerlendirilir. Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismast Yazici ve arkadaglart tarafindan yapilmustir.
Olgegin Tiirkge stirlimiinde kesme puani
hesaplanmamistir (13) .

Hamilton Depresyon Olgegi (HDO): Olgek, Hamilton
tarafindan gelistirilmistir. Hastada depresyonun diizeyini
Olger. 17 sorudan olusur. En yiiksek 53 puan alinir.
Sonuglar; 0-7 puan: Depresyon yok, 8-13 puan: hafif
depresyon, 14-18 puan: orta derecede depresyon, 19-22
puan: siddetli depresyon, 23 ve iizeri c¢ok siddetli
depresyon  olarak  degerlendirilmektedir.  Tiirkge
formunun gegerlilik ve giivenilirligi Akdemir ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (14) .

Istatiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 13.0 istatistik paket programi
kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin, sikliklarinin ve
oranlarinin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
uygulanmustir. Siirekli veriler ortalama + standart sapma
ile verilmis ve iki grubun siirekli degiskenlerinin
ortalamalarinin kargilastirilmasinda: t testi, parametrik

varsayimlarin saglanmadigr durumlarda Mann-Whitney
U testi kullanilmustir.

Sonuclar

Caligmaya 65 yas alt1 48 kisi, 65 yas ve Ustli 45 kisi
olmak iizere toplam 93 hasta dahil edilmistir. Grubun
%64,5’unun  (n=60) evli oldugu belirlenmistir.
Hastalarin =~ %72’sinin = (n=67) 0zge¢misinde  bir
psikiyatrik hastalikk Oykiisii  vardir. Bu hastaliklar
arasinda en sik depresyon (%24,7), yaygin anksiyete
bozuklugu (%9,7) ve somatoform bozukluklar (%9,7)
yer almaktadir.

Her iki grubun sosyodemografik ve 6zgegmis 6zellikleri
Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. 65 yas alt1 hastalarin sosyodemografik ve 6zgegmis
ozellikleri.

65 yas alt1 (n=48)
n %
Cinsiyet
Kadin 27 56,3
Erkek 21 43,8
Medeni durum
Evli 38 79,2
Bekar-dul 10 20,8
Ozgegmiste psikiyatrik hastalik
Yok 16 333
Var 32 66,7
Onceki psikiyatrik hastaligmn tiirii
Depresyon 9 18,8
Bipolar bozukluk 3 6,3
Sizofreni 3 6,3
OKB 2 42
Panik bozukluk 4 8,3
Sosyal fobi 2 42
YAB 3 6,3
Alkol-madde 2 42
bagimlilig
Somatoform 4 8,3
bozukluk
Eslik eden organik hastalik
Yok 17 35,4
Var 31 64,6
Eslik eden organik hastaligin tiirii
Hipertansiyon 6 12,5
Diyabetes mellitus 9 18,8
Kardiyovaskiiler 5 10,4
hastalik
Diger* 2 4,2
Birden ¢ok organik 9 18,8
hastalik

*Diger : Romatoid artrit, Hepatit.

65 yas ve istii hastalarla 65 yas alt1 hastalarin Ham-A ve
Ham-D degerlendirme 6lgegi puanlarinin karsilagtirmast
Tablo 3’de sunulmustur. 65 yas ve istii hastalarda Ham-
A toplam skoru, Ham-A psisik ve somatik alt dlgek
skorlart 65 yas altt hastalardan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.000,
p=0,000, p=0,008).

Tiim grupta organik hastalik olma durumu ile yas, Ham-
A ve Ham-D degerlendirme 0lgegi puanlari
kargilastirilmis ve Tablo 4°de verilmistir. Organik
hastalig1 olanlarda yasin, Ham-A total ve Ham-A psisik
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anksiyete alt Olgek puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,003,

p=0,048, p=0,025).

Tablo 2. 65 yas ve {istii hastalarin sosyodemografik ve

6zgeemis Ozellikleri.

65 yas ve iistii

(n=45)
n %

Cinsiyet

Kadin 26 57,8

Erkek 19 42,2
Medeni durum

Evli 22 48,9

Bekar-dul 23 51,1
Ozgegmiste psikiyatrik hastalik

Yok 10 22,2

Var 35 77,8
Onceki psikiyatrik hastaligin tiirii

Depresyon 14 31,1

Bipolar bozukluk 1 22

OKB 3 6,7

Panik bozukluk 3 6,7

YAB 6 13,3

Alkol-madde kotiiye kullanimi 1 2,2

Alkol-madde bagimlilig: 2 44

Somatoform bozukluk 5 11,1
Eslik eden organik hastalik

Yok 9 20,0

Var 36 80,0
Eslik eden organik hastaligin tiirii

Hipertansiyon 6 13,3

Diyabetes mellitus 8 17,8

Serebrovaskiiler hastalik 2 4.4

Kardiyovaskiiler hastalik 4 8,9

Birden ¢ok organik hastalik 16 35,6

Tablo 3. Yas gruplarinda Ham-A ve Ham-D degerlendirme
6lcegi puanlari.

65 yas alt1 (n=48) 65 yas ve listii

(n=45) p
ortalama + SS ortalama + SS

Ham-A toplam ;4.5 979 27241818 0,000
skoru
Ham-A psisik g 4113 535 12,643,683 0,000
anksiyete skoru
Ham-A
somatik 11,81+4,369 14,6745,588 0,008
anksiyete skoru
Ham-D skoru 9,445,398 773£4147 0,098

Ham-A: Hamilton Anksiyete él¢ek skoru, Ham-D: Hamilton depresyon
olgek skoru

Tablo 4. Organik hastaligi olan ve olmayan gruplarda yas,
Ham-A ve Ham-D degerlendirme 6l¢egi puanlari.

Organik hastalik  Organik hastalik

var (n=67) yok (n=26) p
ortalama + SS ortalama + SS

Ham-A total 24,82+7,319 2,0448506 004
skoru 8
Ham-Apsisik ) 51,5 535 958:413 002
anksiyete skoru 5
Ham-A 0.29
somatik 13,48+5,088 12,46+5,413 ’1
anksiyete skoru
Ham-D skoru 8,45+4,992 8,96+4,652 0’756
Yas 60,7+10,822 48,92+17,165 0’30

Ham-A: Hamilton Anksiyete élgek skoru, Ham-D: Hamilton depresyon
olgek skoru
Tablo 5. Ozgegmisinde psikiyatrik hastalik dykiisii olan ve
olmayanlarda Yas, Ham-A ve Ham-D degerlendirme olgegi
puanlari.

Ozgegmisinde  Ozgegmisinde
psikiyatrik psikiyatrik
hastalik var hastalik yok p
(n=67) (n=26)
ortalama+ SS  ortalama + SS
Ham-A total
25,19+8,023 21,08+6,079 0,029
skoru
Ham-A psisik 113343,882  10,0443435 0,163
anksiyete skoru
Ham-A somatik 3 95,5903 11,504,777 0,049
anksiyete skoru
Ham-D skoru 9,36+5,128 6,62+3,545 0,018
Yas 58,3+13,95 55,12+13,654 0,234
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Ham-A: Hamilton Anksiyete él¢ek skoru, Ham-D: Hamilton depresyon
olgek skoru

Tiim grupta 6zge¢misinde psikiyatrik hastalik tanisi olan
ve olmayanlarin yas, Ham-A total puani, Ham-A
somatik anksiyete alt Olgek puani ve Ham-D
degerlendirme Oleegi puani Tablo-5"de
karsilastirilmistir. Daha once psikiyatrik hastalik tanisi
olanlarda Ham-A toplam puani, Ham-A somatik
anksiyete puani ve Ham-D puani anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,029, p=0,049, p=0,018).

Tartisma

Caligma sonuglarimiz 65 yas istii YAB hastalarinin 65
yas altt YAB hastalarina gore daha siddetli belirtilerle
poliklinige basvurdugunu gdstermistir. 65 yas ve istil
grupta Ham-A total, psisik ve somatik anksiyete
puanlarinin 65 yas alt1 gruptan anlamli derecede yliksek
oldugu gozlenmistir. Yaslilarda YAB, artmuig kaygi,
sosyal korkular ve depresyon ile iligkilendirilmistir (15) .
Literatiirde anksiyetenin yaslhlarda daha c¢ok somatik
belirtilerle ortaya c¢iktigi konusu tartigilmistir. Ancak
caliymamiz sadece somatik anksiyetenin degil psisik
anksiyetenin de 65 yas ve {stii grupta yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu popiilasyonda anksiyete belirtilerinin
bazi tibbi sorunlar ile iligkisine dikkat ¢ekilmistir.
Bunlar arasinda en sik hipertiroidi, diyabetes mellitus
(DM), kalp hastaliklari, kronik obstriiktif akciger
hastalig1, gastrointestinal bozukluklar ve parkinson
hastalig1 yer almaktadir (6). Calismamizda beklentimizin
aksine organik hastalik estanisi agisindan 65 yas iistii ve
altindaki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.



Gaziantep Tip Derg 2012;18(3): 143-147
Gaziantep Med J 2012;18(3): 143-147

Eroglu ve ark.

Ancak her iki grupta da en sik sirasiyla birden ¢ok
organik hastaliga sahip olma, DM ve hipertansiyon (HT)
saptanmuistir.

Yaslilarda anksiyete belirtileri degisen sosyal, ruhsal ve
fiziksel sartlarla ilgili olabilir. Es kaybi, kronik medikal
hastaliklar ve fiziksel kisitliliklar yashlarin siklikla
karsilastiklart sorunlar arasindadir. Calismamiz 65 yas
ve Ustii hastalarda evlilik oraninin 65 yas alt1 gruba goére
anlamli derecede diisiik oldugunu gostermistir. Organik
hastaliklarin anksiyete ile iliskisi dikkat ¢ekicidir. Bu
konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada koroner kalp
hastalig1 dykiisii olmayan 1759 erkegin sosyal iliskiler,
saglik, ekonomi, kendini ifade etme ve yaslanma gibi
alanlarda kaygi diizeyi ol¢iilmiis. Yirmi yillik bir izlem
sonucunda kaygi diizeyinin yiiksek olmasimnin yash
erkeklerde koroner kalp hastaligi riskini artirdig
sonucuna vartlmistir (16). Calismamizin konuyla ilgili
bir baska sonucu da organik hastaliga sahip olan
bireylerde toplam anksiyete ve psisik anksiyete alt dlgek
puanlart yiiksekken somatik anksiyete alt Olcek
puanlarinin  diisik olmasidir. Bu sonug, organik
hastaliklarin ¢ogunlukla kronik seyirli olmasiyla ve
hastalarin bu duruma uyum saglamalariyla iliskili
olabilir.

Calismamiz, yaslilarda YAB konusunda 6zellikle
baglangi¢ yasi hastaligin etiyolojisi, ortaya ¢ikist ve
belirti siddeti konusunda yol gosterici olabilir. Bu
konuda yapilmis olduk¢a smirli sayida c¢aligma
mevcuttur (4, 9, 15). Yapilan ¢aligmalardan birinde yaslt
YAB hastalart erken (<15 yas) ve ge¢ (>39 yas)
baglangi¢l olarak 2 gruba ayrilmistir. Erken baslangich
hastalarin ~ kendilerini  degerlendirdikleri 6lgeklerde
stirekli kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu ve
klinisyenlerin de bu hastalar1 daha fazla depresif
degerlendirdikleri gdzlenmistir (15). Yapilan bir diger
caligma ise yaygin anksiyete belirtileri 50 yasindan dnce
baglayan  yaslilarda  psikiyatrik  komorbiditenin,
psikiyatrik ila¢ kullanimmin ve kaygi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (4).

YAB siklikla diger psikiyatrik hastaliklarla birliktelik
gosterir. Bu bozukluga sahip olan olgularin %63.6’sinda
mevcut, %50-90.4’inde yasam boyu baska bir
psikiyatrik hastalik estanist oldugu bildirilmistir (2, 17).
Hastaliga en sik sosyal fobi, major depresyon, panik
bozukluk ve agorafobi eslik etmektedir (17). Genel
popiilasyonda YAB olan bireylerin %75’nin komorbid
bagka bir psikiyatrik hastaliga sahip oldugunu
gostermistir. Yapilan bir ¢alismada depresyonu olan
yaslilarda anksiyete bozuklugu prevalansi %47.5 olarak
saptamigtir  (18). Yine depresyonu olan yaslilarin
%27.5’nin ' YAB olgiitlerini karsiladigr gosterilmistir
(19). Calismamizda YAB’na sahip tiim hastalarin
%72’sinin yasam boyu komorbid baska bir psikiyatrik
hastaligi oldugu saptanmugtir. Her iki grupta YAB’na
yasam boyu en sik depresif bozukluk eslik etmekteydi.
Calismamizda 65 yas alt1 grupta yasam boyu komorbid
psikiyatrik hastalik oran1 %66.7 idi ve en sik depresyon
(%18.8) Oykiisii olup bunu panik bozukluk (%8.3)
izliyordu. Altmig bes yas ve iistli olanlarda yasam boyu
komorbid psikiyatrik hastalik orant %77.8 idi ve

sirastyla depresyon (%31.1), OKB (%6.7) ve panik
bozuklugun (%6.7) eslik ettigi gézlenmistir.

YAB’nun depresyonla iligkisi olduk¢a sik caligilmistir.
Ulkemizde de bu konuyla ilgili yapilan arastirmalarda
bu iki hastaligin birlikteliginin tahmin edilenin ¢ok daha
istiinde  oldugunu  géstermistir  (3,20-22). Bu
calismalardan birinde YAB saptananlarin  %83.7’sinde
major depresyon eslik ettigi saptanmistir (3). Yapilan
calismalar anksiyete bozuklugunun genglerde ve
yaslilarda depresyon seyri ve tedavisine iizerine hem
akut hem de idame donemde olumsuz etkilerinin
oldugunu gdstermistir (6). Ornegin 60 yas st
depresyonlu hastalarda YAB belirtilerinin 6zkiyimla
iliskili oldugu bildirilmistir (19). Geng eriskinlerde de
bu iki hastaligmn  birlikteligi benzer sonuglar
dogurmaktadir. Bu hasta grubunda depresyon ¢ok daha
uzun ve siddetli seyretmekte, islevsellikte bozulma daha
fazla olmakta, iyilesme igin gerekli siire daha uzun
olmakta ve YAB‘nda remisyona ulagma olasilig
dismektedir (6). Caligmamizda 65 yas alt1 hasta
grubunun depresyon puanlarinin 65 yas ve iistii gruptan
farksiz oldugu gozlenmistir.

Calismamizin baglica kisithiligi, kesitsel bir caligma
olmasi ve 6rneklem grubunun nispeten kiigiik olmasidir.
Ikinci bir kisitlilik ise dnceki psikiyatrik hastalik dykiisii
olanlarin da calismaya dahil edilmis olmasidir. Ornegin
Sizofreni ve Bipolar bozukluk gibi hastaliklar piir bir
anksiyete bozuklugunun goriiniimiinii degistirebilir. Bu
nedenle pir YAB tanisi konulan hasta gruplart ile
calisma yapilmasi hastaligmm daha iyi taninmasi
acisindan faydali olabilir. Ancak unutulmamasi gereken
bir nokta da YAB’in siklikla diger psikiyatrik
bozukluklara eslik etmesi ve bu nedenle piir YAB
olgularinin  az sayida olmasidir. Bu nedenle
calismamizin literatiire katkis1 oldugunu diigiinmekteyiz.
Sonug olarak YAB yasli bireylerde sik goriilen ve yasam
kalitesini oldukca bozan bir psikiyatrik bozukluktur ve
siklikla diger tibbi ve psikiyatrik hastaliklara eslik
etmektedir. Hastaligin taninmasi ve tedavisi hem
psikiyatrik hem de diger kronik hastaliklarinin seyri
acisindan 6nem tagimaktadir.
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