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GIRIŞ

Anksiyete, erken çocukluk döneminden başlaya-
rak kişiyi tehlikelere ve tehditlere karşı uyaran ve 
bu algılanmış tehditten korunmayı sağlamak için 
adaptif işlevler sağlayan bir emosyondur (1). Bu 
emosyon işlevsellikte bozulmaya neden olacak 
şekilde; beklenenden daha şiddetli ve daha uzun 
süreli yaşanırsa anksiyete bozukluğu olarak ta-
nımlanır (2).

Çocuk ve ergenlik döneminde anksiyete bo-
zukluklarının kanıtlanmış tedavi seçenekleri bi-
lişsel davranışçı terapi(BDT), farmakoterapi veya 
bu iki yöntemin kombinasyonudur. Ayrıca psi-
koeğitim, aile eğitimi, aileye yönelik psikososyal 
yaklaşımlar da tedavinin etkinliğinin artmasında 
önemlidir. Pediatrik anksiyete bozukluğu tedavi 
seçeneğine karar verirken hastalığın şiddeti ve iş-
levsellik üzerine etkisi önemli rol oynamaktadır. 
Hafif şiddette ve işlevselliği önemli ölçüde bozma-
yan anksiyete bozukluklarının tedavisinde bilişsel 
davranışçı terapiler ön plana çıkarken, orta ve ağır 
derecede ,işlevselliği önemli ölçüde bozan ve bi-
lişsel davranışçı terapilere yanıt alınamayan olgu-
larda farmakoterapi kullanılmalıdır (3). Pediatrik 
anksiyete bozukluklarının farmakolojik tedavi 
yaklaşımları arasında ilk seçenek seçici serotonin 

geri alım inhibitörleri(SSGİ)’dir. Bu ilaçlar üstün-
de uzun yıllardır çalışmalar yapılan ve etkinliğiyle 
ilgili çok fazla bilimsel kanıtın olduğu bir tedavi 
seçeneğidir (4). Pediatrik anksiyete bozuklukları-
nın tedavisinde serotonin geri alım inhibitörleriy-
le birlikte ; serotonin ve noradrenalin gerialım in-
hibitörleri (SNGİ), trisiklik antidepresanlar(TSA) 
ve benzodiazepinler gibi bir çok seçenek bulun-
maktadır (5).

Bu bölümde pediatrik anksiyete bozukluğu ta-
nısında kullanılan ilaçlar, güncel literatür referans 
alınarak özetlenecektir.

SEÇICI SEROTONIN GERIALIM 
INHIBITÖRLERI(SSGI)

Çocuk ve ergenlerde anksiyete bozukluklarının 
farmakolojik tedavisinde FDA onayı almış bir ilaç 
bulunmamakla birlikte, etkinliği ve güvenilirliğiy-
le ilgili bilimsel çalışmaların fazlaca olmasından 
dolayı seçici serotonin gerialım inhibitörleri ilk 
seçenek olarak karşımıza çıkmaktadır.

Fluoksetin

Çocuk ve ergenlerde anksiyete bozukluğunun 
tedavisinde en çok randomize kontrollü çalışma 
fluoksetin ile yapılmıştır. Fluoksetinin yaygın 
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Ancak literatürde pediatrik anksiyete bozukluk-
larının tedavisinde kullanımı ile ilgili kontrollü 
çalışma bulunmamaktadır (31). Benzer şekilde 
erişkin anksiyete bozukluklarının tedavisinde 
kullanılabileceği ile ilgili literatürde veriler bulu-
nan pregabalin ile ilgili çocuk ve ergen grubunda 
yapılmış bir çalışmaya rastlanmamaktadır (32). 
Anksiyetenin çarpıntı ,titreme gibi somatik be-
lirtileri için kullanılabilen propranololün pediat-
rik anksiyete bozukluğu tedavisinde kullanımıyla 
ilgili de literatürde herhangi bir veriye rastlanıl-
mamaktadır (33). DEHB ve komorbid anksiyete 
bozukluklarının tedavisinde atomoksetinin her 
iki durumun semptomlarında anlamlı olarak 
düzelme sağladığı bildirilmiştir (34). Hidroksi-
zin, difenhidramin, siproheptadin gibi antihista-
miniklerin ve mirtazapinin pediatrik anksiyete 
bozukluğunun tedavisinde kullanımı ile ilgili ye-
terince çalışma bulunmamktadır (22) (35). D-sik-
loserinin ise BDT’nin etkinliğini arttırdığıyla ilgili 
veriler bulunmaktadır (36). Antiglutamerjik bir 
ajan olan riluzolün erişkinlerde yaygın anksiyete 
bozukluğunun tedavisinde etkin olduğunu gös-
teren çalışmalar bulunmaktadır (37) . Ancak pe-
diatrik yaş grubunda riluzolle ilgili yapılmış çalış-
maya literatürde rastlanmamaktadır.

Sonuç olarak; Çocuk ve ergen yaş grubunda 
hem BDT’nin, hem SSGİ’ler öncelikli olmak üzere 
antidepresanların, hem de BDT+ farmakoterapi 
kombinasyonunun etkili olduğu bildirilmektedir.
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