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Cocuk ve Ergenlerde Anksiyete
Bozuklugunun Tedavisinde

Farmakolojik Yaklasimlar

Tuba BILBAY KAYNAR '

GIRIS

Anksiyete, erken ¢ocukluk doneminden baslaya-
rak kisiyi tehlikelere ve tehditlere kars: uyaran ve
bu algilanmis tehditten korunmay1 saglamak igin
adaptif islevler saglayan bir emosyondur (1). Bu
emosyon islevsellikte bozulmaya neden olacak
sekilde; beklenenden daha siddetli ve daha uzun
stireli yasanirsa anksiyete bozuklugu olarak ta-
nimlanir (2).

Cocuk ve ergenlik déoneminde anksiyete bo-
zukluklarinin kanitlanmis tedavi segenekleri bi-
ligsel davranisci terapi(BDT), farmakoterapi veya
bu iki yontemin kombinasyonudur. Ayrica psi-
koegitim, aile egitimi, aileye yonelik psikososyal
yaklasimlar da tedavinin etkinliginin artmasinda
onemlidir. Pediatrik anksiyete bozuklugu tedavi
segenegine karar verirken hastaligin siddeti ve is-
levsellik iizerine etkisi onemli rol oynamaktadir.
Hafif siddette ve islevselligi nemli 6l¢iide bozma-
yan anksiyete bozukluklarinin tedavisinde biligsel
davranisgi terapiler 6n plana ¢ikarken, orta ve agir
derecede ,islevselligi 6nemli 6l¢iide bozan ve bi-
ligsel davranige terapilere yanit alinamayan olgu-
larda farmakoterapi kullanilmalidir (3). Pediatrik
anksiyete bozukluklarinin farmakolojik tedavi
yaklagimlari arasinda ilk segenek segcici serotonin

geri alim inhibitérleri(SSGI)dir. Bu ilaglar iistiin-
de uzun yillardir ¢calismalar yapilan ve etkinligiyle
ilgili ¢cok fazla bilimsel kanitin oldugu bir tedavi
segenegidir (4). Pediatrik anksiyete bozukluklari-
nin tedavisinde serotonin geri alim inhibitorleriy-
le birlikte ; serotonin ve noradrenalin gerialim in-
hibitorleri (SNGI), trisiklik antidepresanlar(TSA)
ve benzodiazepinler gibi bir ¢ok segenek bulun-
maktadir (5).

Bu boliimde pediatrik anksiyete bozuklugu ta-
nisinda kullanilan ilaglar, giincel literatiir referans
alinarak ozetlenecektir.

SECICi SEROTONIN GERIALIM
INHIBITORLERI(SSGI)

Cocuk ve ergenlerde anksiyete bozukluklarinin
farmakolojik tedavisinde FDA onay1 almis bir ilag
bulunmamakla birlikte, etkinligi ve giivenilirligiy-
le ilgili bilimsel ¢alismalarin fazlaca olmasindan
dolay1 segici serotonin gerialim inhibitorleri ilk
secenek olarak karsimiza cikmaktadir.

Fluoksetin

Cocuk ve ergenlerde anksiyete bozuklugunun
tedavisinde en ¢ok randomize kontrolli ¢alisma
fluoksetin ile yapilmistir. Fluoksetinin yaygin
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Ancak literatiirde pediatrik anksiyete bozukluk-
larinin tedavisinde kullanimu ile ilgili kontrollii
¢alisma bulunmamaktadir (31). Benzer sekilde
eriskin anksiyete bozukluklarinin tedavisinde
kullanilabilecegi ile ilgili literatiirde veriler bulu-
nan pregabalin ile ilgili cocuk ve ergen grubunda
yapilmis bir caligmaya rastlanmamaktadir (32).
Anksiyetenin c¢arpinti ,titreme gibi somatik be-
lirtileri i¢in kullanilabilen propranololiin pediat-
rik anksiyete bozuklugu tedavisinde kullanimiyla
ilgili de literatiirde herhangi bir veriye rastlanil-
mamaktadir (33). DEHB ve komorbid anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde atomoksetinin her
iki durumun semptomlarinda anlamli olarak
diizelme sagladig: bildirilmistir (34). Hidroksi-
zin, difenhidramin, siproheptadin gibi antihista-
miniklerin ve mirtazapinin pediatrik anksiyete
bozuklugunun tedavisinde kullanimu ile ilgili ye-
terince ¢aligma bulunmambktadir (22) (35). D-sik-
loserinin ise BDT nin etkinligini arttirdigryla ilgili
veriler bulunmaktadir (36). Antiglutamerjik bir
ajan olan riluzoliin erigskinlerde yaygin anksiyete
bozuklugunun tedavisinde etkin oldugunu gos-
teren ¢alismalar bulunmaktadir (37) . Ancak pe-
diatrik yas grubunda riluzolle ilgili yapilmis ¢alis-
maya literatiirde rastlanmamaktadir.

Sonug olarak; Cocuk ve ergen yas grubunda
hem BDT’ nin, hem SSGI’ler 6ncelikli olmak tizere
antidepresanlarin, hem de BDT+ farmakoterapi
kombinasyonunun etkili oldugu bildirilmektedir.
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