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ÇOCUK VE ERGENLERDE ANKSİYETE 
BOZUKLUĞUNDA BİYOJENİK AMİNLERİN ETKİSİ

Merve BAHÇEKAPILI1 
Naci Ömer ALAYUNT2

GİRİŞ

Anksiyete bozuklukları, çocuk ve ergenlerde en sık görülen psikiyatrik bozuk-
luklar arasındadır. Genellikle akran ilişkilerini, okul eğitimini ve aile yaşamını 
etkiler. Tedavi edilmezse yetişkinliğe kadar devam eder. Anksiyete bozuklukla-
rının tanımlanması genellikle yetersizdir ve anksiyete bozukluğu olan birçok 
genç tedavi edilmemektedir. Gelişimsel epidemiyoloji, nörobiyoloji ve pediatrik 
anksiyete bozukluklarının tedavisindeki son gelişmeler, bu durumlara ilişkin 
anlayışımızı artırmış, etkilenen çocuk ve ergenler için iyileştirilmiş sonuçların 
habercisi olmuştur. Her dört kişiden biraz fazlası, hayatlarının bir dönemin-
de anksiyete bozukluğu yaşadığını bildirmektedir (1). Çoğu erken yaşta başlar 
ve ortalama başlangıç ​​yaşı çocukluktur. Anksiyete bozuklukları, gençlikte en sık 
görülen ruh sağlığı bozuklukları arasındadır, çocukluk ve ergenlik döneminde 
görülme sıklığı %9 ila %32 arasındadır. Dahası, halk sağlığı açısından bakıldı-
ğında, bu rahatsızlıklar gençlerde mevcut olduğunda intihar girişimi riskini ar-
tırır ve önemli morbidite ve mortalite ile ilişkilidir (2,3). Ek olarak, uzunlaması-
na veriler, gençlerdeki anksiyete bozukluklarının, diğer anksiyete bozuklukları, 
madde kullanım bozuklukları ve depresyon dahil olmak üzere yaşamın ilerleyen 
dönemlerinde bir dizi psikiyatrik rahatsızlığı öngördüğünü göstermektedir (4,5). 
Bugüne kadar, pediatrik anksiyete bozukluklarının tedavi çalışmalarının çoğu, 
anksiyete semptomlarına homojen bir varlık olarak odaklanmıştır ve bu nedenle 
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duygudurum bozukluklarının tedavisi için yeni hedefler belirlemede yardımcı 
olacaktır. Çocukluk ve ergenlik dönemlerinde görülen anksiyete bozuklukları, 
bireyin gelişimsel sürecini olumsuz etkileyebilecek önemli psikiyatrik sorunlar-
dandır. Bu bozuklukların nörobiyolojik temellerine yönelik yapılan çalışmalar, 
biyojenik aminlerin (serotonin, dopamin, noradrenalin gibi) anksiyete düzeyle-
rinin düzenlenmesinde kritik bir rol oynadığını ortaya koymaktadır. Bu nörot-
ransmitterlerin dengesinin sağlanması; duygudurumun istikrarı, stres yanıtının 
düzenlenmesi ve davranışsal kontrol üzerinde doğrudan etkilidir.

Elde edilen bulgular, özellikle serotonerjik ve dopaminerjik sistemleri hedef 
alan farmakolojik ve beslenme temelli müdahalelerin, anksiyete belirtilerinin ha-
fifletilmesinde olumlu sonuçlar doğurabileceğini göstermektedir. Bu doğrultuda, 
biyojenik amin düzeylerini etkileyen tedavi yaklaşımlarının hem farmakolojik 
hem de non-farmakolojik yöntemlerle desteklenmesi, bireyselleştirilmiş bir te-
davi sürecini mümkün kılmaktadır. Sonuç olarak, biyojenik aminlerin çocuk ve 
ergenlerdeki anksiyete bozuklukları üzerindeki etkisinin daha iyi anlaşılması, bu 
alanda hem önleyici hem de iyileştirici müdahaleler için yeni ufuklar açmaktadır. 
Bu alandaki araştırmaların derinleştirilmesi, daha etkili ve güvenli tedavi strateji-
lerinin geliştirilmesini destekleyecektir.
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