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OZET

Amac: Mayis 2012-2013 tarihleri arasindaki 1 yillik
strede bir Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi
bélliimiine basvuran cocuk ve ergenlerden anksiyete
bozuklugu tanisi konulanolgularin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Yontem: Toplam 25.013 olguya ait kayit-
largeriye dénuk incelenmis, anksiyete bozuklugu tanih
olgularin klinik ve demografik 6zellikleri, SPSS 17,0 pro-
grami ile analiz edilerek p<0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir. Bulgular: 1.910 olguda en az bir
anksiyete bozuklugu varhgi saptanmistir (%7,6).
Olgularin %51,7'inin (n=988) kiz, %50,9'unun (n=972)
ergen (12 yas ve Uzeri) oldugu saptanmistir. En sik olarak
baska turli adlandirlamayan (BTA) anksiyete bozuklugu
(%36,5; n=697), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB;
%29,0; n=554) ve sosyal anksiyetebozuklugu (SAB;
%9,7; n=185) varligi saptanmistir. Kizlarda YAB
(p=0,014) ve SAB (p=0,027); erkeklerde ayrilik
anksiyetesi bozuklugu (AAB; p=0,045) ve 6zglil fobi (OF;
p=0,009); ergenlerde YAB (p<0,001), SAB (p<0,001),
obsesif-kompulsif bozukluk (OKB; p<0,001) ve panik
bozukluk (PB; p<0,001); cocuklarda BTA-anksiyete
bozuklugu (p<0,001), AAB (p<0,001) ve OF (p=0,009)
anlamh dizeyde daha yiksek bulunmustur. Olgularin
%62,9'ne  (n=1202) ‘"segici serotonin geri-alim
inhibitéra (SSRI)" monoterapisi 6nerildigi; ergenolmak,
BTA-anksiyete bozuklugu, OKB ve YAB varliginin far-
makoterapi  uygulamasini  yordadigibelirlenmistir
(degiskenlerin dordu icin de p<0,001). Sonug: Cocukluk
cadi anksiyete bozukluklan kiz ve erkek cocuklarini benz-
er sekilde etkilemektedir. Bulgularimiz klinigimizde bir
tedavi secenegi olarak SSRI grubu ilaglarin 6ncelikli
oldugunu gostermektedir.
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SUMMARY

Objectives: Over a year period, May 2012-2013, to eval-
uate of anxiety disorders which diagnosed in a training
and research hospital was aimed. Method: Total of
25.013 records were retrospectively reviewed and the
data of cases diagnosed with any of the anxiety disor-
ders, their clinical and sociodemographic features, was
analysed by using SPSS 17.0 programme, and p<0.05
was accepted as significant. Results: At least one diag-
nosis of anxiety disorders was detected in 1,910 of them
(7.6%). All of 51.7% of them (n=988) were girls, 50.9%
of all (n=972) were adolescents (12 years and above).
Not otherwise specified-anxiety disorder (NOS-AD;
36.5%, n=697), generalised anxiety disorder (GAD; 29%,
n=554) and social phobic disorder (SPD; 9.7%, n=185)
were frequently found types of anxiety disorders. Girls'
GAD (p=0.014) and SPD (p=0.027) distribution; boys'
separation anxiety disorder (SAD; p=0.045) and specific
phobia (SP; p=0.009) distribution; adolescents' GAD
(p<0,001) and SPD (p<0,001), obsessive-compulsive
disorder (OCD; p<0,001) and panic disorder (PD;
p<0,001); children's NOS-AD (p<0,001), SAD (p<0,001)
and SP (p=0.009) distributions were found as signifi-
cant. 62.9% of cases (n=1202) were treated by selective
serotonin re-uptake inhibitors (SSRI; and being adoles-
cent, the presence of NOS-AD, OCD and GAD has been
found as predictors of giving pharmacotherapy (for all
four variables p<0,001). Conclusion: Childhood anxiety
disorders have similar effects on both girls and boys.
SSRI medication was the very first choice for treating of
anxiety disorders in our clinic.
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GIRIS

Beynin tehlikeye karst gelistirdigi normal adaptif
bir cevap olan anksiyete, siklig1, siddeti ve kalicilig1
arttikca maladaptif Ozellik kazanan ve kacinma
davraniginin geligsimine neden bir dogaya sahiptir
(APA 2000). Bir bozukluk olarak anksiyete, kalici
ve yaygin nitelikte olup kacinma Oznel stres ve
fonksiyonel bozulma ile karakterizedir (Beesdo ve
ark. 2009). Normal ile patolojik olan1 ayirt etmede
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)'nin 'Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder; DSM)' ve/veya Diinya Saghk Orgiitii
(WHO)'niin 'Hastaliklarin Uluslararast Siniflamasi
(International Classification of Diseases; ICD)'
tanilama ve simiflandirma olciitleri esas alinmak-
tadir. Bu baglamda cocuk ve ergenlerde anksiyete
bozukluklar1 calismalarda degerlendirilen yas
grubu, degerlendirme enstriimanlart (Okul cagi
cocuklari icin duygulanim bozukluklari ve sizofreni
goriisme cizelgesi (K-SADS) gibi), bilgi kaynaklar1
(self-report Olgekler, anne-baba/6gretmen deger-
lendirme formlar1), datanin toplanmasi (farkl bilgi
kaynaklarindan toplanmig ya da c¢ok sayida deger-
lendirmenin sonucu olarak alinmis) ve kullanilan
tan1 koydurucu sistem (DSM-II-R, DSM-1V, ICD)
ve calismanin dizaynina (prospektif-longutidinal
calisma, secilen herhangi bir anksiyete bozuklugu,
kabul edilme oOlciitii olarak Ornegin islevsellikte
bozulmanin kabul edilip edilmemesi) bagl olarak
degismekte ve %3,1 ile %17,5 arasindaki oranlarda
goriilmekte (Rockhill ve ark. 2010), yasamboyu bir
anksiyete bozuklugu prevalansi ¢ocuklar ve ergen-
ler igin %15-20 arasinda bildirilmektedir (Beesdo
ve ark. 2009).

Cocukluk cagr anksiyete bozukluklar1 kendini daha
cok ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve 6zgiil fobiler
ve yas ilerledikce gelisen sosyal fobi ile gostermek-
tedir (Beesdo ve ark. 2009). Yaglar1 9-26 arasinda
degisen, toplam 11 eyaletten elde edilen 1420
katilimcinin  anksiyete bozukluklari acisindan
aragtirildigr bir epidemiyolojik ¢alismada ayrilik
anksiyetesi bozuklugunun cocuklarda; panik
bozukluk, agorafobi ve yaygin anksiyete bozuklugu-
nunise eriskinlerde anlamli olarak daha fazla
bulundugu saptanmistir (Copeland ve ark. 2014).

Anksiyete bozukluklar1 ¢ocuk ve ergenlerin okul,
aile iligkileri ve sosyal islevselliklerinde olumsuz
sonuclara yol agabilen bozukluklardir (Silver ve
ark. 2013). Anksiyete bozukluklarinda gozlenen
olumsuzluklarin saglikli kontroller ile karsilas-
tirlldigr  bir calismada, degerlendirilen tiim
anksiyete bozukluklarinin kisideki olumsuz
yetersizlik (disabilite) ile iligkili oldugu,ve bu yeter-
sizligin en cok sosyal anksiyete bozuklugunda var
oldugu bulunmustur (Hendriks ve ark. 2014).
Cocukluk cagi anksiyete bozukluklarinin erken
donemde miidahale edilerek tedavi edilmeleri,
eriskinlik doneminde psikiyatrik bozukluk gelisimi-
ni de engelleyebilir (Mohat ve ark. 2014).

Ulkemizde yapilan galismalardan Goérker ve
arkadaglarinin 2004 yilinda yaymlanmig ¢alismasin-
da, DSM-IV tam olciitleri esas almarak bir yillik
kesitte Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk-
Ergen Psikiyatri Poliklinigine bagvuran ergenler
(12-18 yas, toplam 1079 ergen; 638 erkek, 441 kiz)
anksiyete bozukluklar1 acisindan degerlendirilmis
ve en sik olarak bagka tiirli adlandirilamayan
(BTA) anksiyete bozuklugu varligi bildirilmistir
(Gorker ve ark. 2004).

Bu calismada Mayis 2012-Mayis 2013 tarihleri
arasindaki 1 yillik siirede, Ankara Cocuk Saglig ve
Hastaliklar1 Hematoloji-Onkoloji Egitim Arastir-
ma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi boliimiine bagvu-
ran anksiyete bozuklugu tanili olgularin sosyode-
mografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Belirtilen tarihlerde klini§imize bagvuran toplam
25.013 olgunun kayitlar1 geriye doniik taranarak
DSM-IV-TR tam Olgiitleri esas alinarak anksiyete
bozuklugu tanisi konulmus olan toplam 1.910 olgu-
nun kayitlar1 ayrintili degerlendirmek iizere
secilmistir. Anksiyete bozukluklari tan1 dagilimlari,
eslik eden psikiyatrik diger bozukluklarin varligi ve
bunlarin sosyodemografik ozellikler ile arasindaki
iligki arastirilmigtir. Mental islevlerin deger-
lendirilmesinde psikometrik degerlendirme araci
olarak WISC-R ya da Stanford Binet zeka testleri
kullanilmis, sinir diizeyde bilissel islevsellik icin
zeka katsayis1 (intelligence quotient, 1Q) 70-79
araligi kabul edilmistir.
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Tablo 1. Anksiyete ile iligkili bozukluklarin klinik ve demografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Kiz 988 51,7
Erkek 922 48,3
Yas grubu
Cocuk (4-11 yas) 938 49,1
Ergen (12 yas ve lzeri) 972 50,9
Tani dagilimi
BTA-anksiyete bozuklugu 697 36,5
Yaygin anksiyete bozuklugu 554 29,0
Sosyal anksiyete bozuklugu 185 9,7
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 140 7,3
Obsesif-kompulsif bozukluk 131 6,9
Ozgtil fobi 102 5,3
Panik bozuklugu 46 2,4
Agorafobi eslik etmeyen 40 2,1
Agorafobi eslik eden 6 0,3
Travma sonrasi stres bozuklugu 26 1,4
Akut stres bozuklugu 16 0,8
Elektif mutizm 13 0,7
Komorbid psikiyatrik durum dagilimi
Yok 1576 82,5
Major depresif bozukluk 105 5,5
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 83 4,3
Bir baska anksiyete bozuklugu varligi 33 1,7
Mental islevlerde kisithlik 20 1,0
Sinir diizeyde bilissel islevsellik (IQ=70-79) 15 0,8
Hafif mental retardasyon (IQ=50-69) 5 0,2
iletisim bozukluklari 20 1,0
Disa atim bozukluklari 20 1,0
Tik bozukluklan 16 0,8
Ozguil 6§renme guclukleri 12 0,6
Trikotillomani 12 0,6
Konversiyon bozuklugu 8 0,4
Yikici davranim bozukluklari (DB, KOB) 4 0,2
Yeme bozuklugu (bulimia) 1 0,1

BTA: Bagka tiirli adlandirilamayan, DB: Davranim bozuklugu, KOB: Karsit olma bozuklugu
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Tablo 2. Cinsiyete gore anksiyete bozukluklarinin dagilimi

Kiz Erkek

(n=988) (n=922) p
BTA-anksiyete bozuklugu (%) 35,3 37,7 0,272
Yaygin anksiyete bozuklugu (%) 31,5 26,4 0,014
Sosyal anksiyete bozuklugu (%) 111 8,1 0,027
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu (%) 6,2 8,6 0,045
Obsesif-kompulsif bozukluk (%) 6,3 7.5 0,296
Ozgiil fobi (%) 4,0 6,7 0,009
Panik bozuklugu (%) 2,9 1,8 0,120
Travma sonrasi stres bozuklugu (%) 11 1,6 0,333
Akut stres bozuklugu (%) 0,6 1,1 0,253
Elektif mutizm (%) 0,9 0,4 0,205

BTA: Baska tirlt adlandirilamayan

Elde edilen data SPSS 17,0 programi kullanilarak
analiz edilmis (Chicago Inc., 2008), degiskenlerin
yag ya da cinsiyet kategorilerine gore iligkisinin
degerlendirilmesinde Chi-Square testi kullanilmus,
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam 1.910 olguda en az bir anksiyete bozuklugu
varligl saptanmistir (%7,6). Olgularin %51,7'inin
(n=988) kiz cinsiyette oldugu, yas ortalamasinin
11,3=3,5 (4-18) yas oldugu, %49,1'inin (n=938)
cocuk (4-11 yas), %50,9'unun (n=972) ergen (12
yag ve iizeri) yas grubunda oldugu, %98,7'sinin
Ankara ilinde yasadigi bulunmustur. Orneklemde
ek sik saptanan anksiyete bozukluklar1 sirasiyla
baska tiirlii adlandirilamayan (BTA) anksiyete
bozuklugu (%36,5; n=697), yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB; %29,0; n=554) ve sosyal
anksiyete bozuklugu (SAB; %9,7; n=185) olarak
belirlenmistir (Tablo 1).

Cinsiyete gore tani dagilimlari incelendiginde kiz
cinsiyetinde YAB (p=0,014) ve SAB (p=0,027);
erkek cinsiyetinde ise ayrilik anksiyetesi bozuklugu
(AAB, p=0,045) ve ozgiil fobi (OF, p=0,009)
tanilarinin anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 2).

Yas gruplarima gore anksiyete bozukluklarinin
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dagilimi incelendiginde ise ergen yas grubunda
YAB (p<0,001), SAB (p<0,001), OKB (p<0,001)
ve panik bozukluk (PB, p<0,001) varligi anlaml
diizeyde daha yiiksek iken; BTA-anksiyete bozuk-
lugu (p<0,001), AAB (p<0,001) ve OF (p=0,009)
ise cocuk yag grubunda anlaml diizeyde daha yiik-
sek bulunmustur (Tablo 3).

Psikiyatrik es tani acisindan degerlendirildiginde
olgularin %82,5'ine eslik eden bir diger psikiyatrik
bozuklugun varlhigr saptanmazken, %35,5'inde
(n=105) major depresif bozukluk, %4,3'line
(n=83) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve %1,7'sinde (n=33) bir bagka anksiyete
bozuklugu varligi saptanmistir.

Tedavi uygulamalar1 degerlendirildiginde; olgularin
%23,9'unun yalnizca biligsel-davraniggt tedavi ile
%62,9'iniin (n=1202) "Segici serotonin geri-alim
inhibitérd (SSRI)" monoterapisi ile, %S§8'inin
(n=153) kombine farmakoterapi ile (%3,8'ine
SSRI+antipsikotik  kombinasyonu; %3,3'line
SSRI+psikostimiilan  kombinasyonu) tedavi
edildigi goriilmiistiir. Anksiyete bozuklugu tanisi
nedeniyle farmakoterapi uygulamasini yordayan
etkenler; ergen yas grubunda olmak, BTA-
anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk
(OKB) ve YAB varlig1 olarak belirlenmistir (biitiin
yordayicilar icin p<0,001) (Tablo 4).

Klinik Psikiyatri 2015;18:7-14
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Tablo 3. Yas gruplarina gore anksiyete bozukluklarinin dagilhimi

Cocuk Ergen

(n=938) (n=972) p
BTA-anksiyete bozuklugu (%) 44,1 29,1 <0,001
Yaygin anksiyete bozuklugu (%) 20,1 37,6 <0,001
Sosyal anksiyete bozuklugu (%) 5,9 13,4 <0,001
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu (%) 14,9 0,0 <0,001
Obsesif-kompulsif bozukluk (%) 4,2 9,5 <0,001
Ozgil fobi (%) 6,7 4,9 0,009
Panik bozuklugu (%) 0,6 4.1 <0,001
Travma sonrasi stres bozuklugu (%) 11 1,6 0,274
Akut stres bozuklugu (%) 1,0 0,7 0,566
Elektif mutizm (%) 1,4 0,0 <0,001

BTA: Bagka tirli adlandirilamayan

TARTISMA

Calismamizda bir yillik klinik 6rnekleme ait kesitte
cocukluk cagi en az bir anksiyete bozuklugu varlig
%,6 oraninda bulunmustur. Bir anksiyete bozuk-
luguna eslik eden bir bagka anksiyete bozuklugu
varligi bizim Orneklemimizde %1,7 ile sinirh
kalmistir. En sik saptanan bozukluk BTA-anksiyete
bozuklugu iken, kiz cinsiyetinde YAB, SAB varligi
ve erkek cinsiyetinde AAB ve OF varligi anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur. Yas dagilima bak-
tigimizda gocuk yas grubunda tabloya AAB, OF ve
BTA-anksiyete bozuklugu hakim iken, ergenlerde
YAB, SAB, OKB ve PB varliginin anlamli oldugu
bulunmustur.

Cocukluk cag1 anksiyete bozukluklari siklik arastir-
malarinda bozuklugun cocuk ve ergenlerde sik rast-
lanilan bir durum oldugu (Beesdo ve ark. 2009),
goriillme sikliginin kullanilan yontem esas alindigin-
da %3,1 ila %17,5 arasinda degistigi (Rockhill ve
ark. 2010), herhangi bir anksiyete bozuklugunun
cocuk ve ergen yas grubunda yasam-boyu goriilme
sikhiginin kabaca %15 ila %20 arasinda oldugu
belirtilmektedir (Beesdo ve ark. 2009). Bizim
kesitimizde sundugumuz %?7,6 oranin bu araligin
tam ortasinda yer almaktadir. Gorker ve
arkadaglarinin  (2004) yaslar1 12-18 arasinda
degisen toplam 1079 ergeni (638 erkek, 441 kiz)
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degerlendirdikleri bir calismada %14,45 oraninda
anksiyete bozukluklar1 bulundugu, kizlarda %7,59
ve erkeklerde %6,85 oranmnda dagildig: bildiril-
mistir.

Kesitimizde saptadifimiz BTA-anksiyete bozuk-
lugunun tiim tanilar icerisinde en yaygin olani
olusu, bu konuda yapilmis bazi calismalardan fark-
It olmustur.Calismamizda gosterdigimiz cocuk yas
grubunda (12 yas 6ncesi grup) ayrilik anksiyetesi ve
0zgiil fobilerin varliginin anlamh diizeyde yiliksek
olusu, yapilan cok degisik kiiltiirler ve bolgelerdeki
yayinlarda tutarli bir bicimde rapor edilmistir
(Beesdo ve ark. 2009; Cartwright-Hatton ve ark.
2006; Kessler ve ark. 2005; Sugawara ve ark. 1999;
Lavigne ve ark. 1996). Benzer sekilde ergen yas
grubu ve geng erigkinlik donemlerinde sosyal
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve diger-
lerinin daha sik bulundugu (Beesdo ve ark. 2007;
Beesdo ve ark. 2009; Sugawara ve ark. 1999) sonu-
cu bizim calismamizda da gosterilmistir.

Cinsiyete gore anksiyete bozukluklarinin dagilimi-
na baktigimizdakiz cocuklarinda daha yaygin
oldugu (Beesdo ve ark. 2009), yas ilerledikce bu
farkin 2:1 hatta 3:1 oraninda kiz cinsiyeti lehine art-
tigina iligkin yayinlar vardir. Bununla birlikte
kiz/erkek oraninin yaklagik esit olarak bulundugu
bildirilen yayinlar da vardir (Costello ve ark. 2003).
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Tablo 4. Farmakoterapi uygulamasini yordayan etkenler

ilag tedavisi verilenler

(n=1431) n (%) X2 p
Ergen yas grubu (n=972) 764 (78,6) 14.260 <0,001
BTA-AB varhgi (n=697) 438 (62,8) 85.248 <0,001
YAB varligi (n=554) 474 (85,6) 47.001 <0,001
OKB varligi (n=131) 120 (91,6) 20.830 <0,001

BTA-AB: baska turlti adlandirilamayan anksiyete bozuklugu, YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, OKB: Obsesif-kompulsif bozukluk

Bizim kesitimizde kiz:erkek oram1 1,07 idi
(988/922). Bu sonucu klinik bir 6rneklemde deger-
lendigimiz i¢in buldugumuzu disiiniiyoruz. Toplum
temelli 6rneklemlerde yapilacak ileri galigmalar bu
konuda yeni sonuglar elde etmemize olanak saglay-
acaktir.

Kesitimizde degerlendirdigimiz bir diger unsur
anksiyete bozuklugu tanisina eslik eden diger
psikiyatrik bozukluklarin varligr idi. Anksiyete
bozukluklarina depresyon ve diger ansiyete bozuk-
luklar1 siklikla eslik ettigi iyi bilinen bir konudur
(Rockhill ve ark. 2010). Calismamizda anksiyete
bozukluklaria eslik eden hastalik gruplar1 yazin
bilgisiyle benzer olsa da eg hastalanim orani diger
caligmalardan disiiktiir. Bu durum o6rneklemin
kesitsel olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ileriye
doniik uzunlamasina izlem seklinde tasarlanmig
calismalarla benzer sonuclarin elde edilip
edilmeyecegi arastirilabilir.

Eksen I tan1 dagiliminda ilk siray1 anksiyete bozuk-
luklar1 almaktadir (%14,45). Calismamizda
anksiyete bozuklugu tanisi alan olgularda komor-
biditeninen sik, duygudurum bozukluklar: ile
oldugu gorillmistir (%1,3).Yapilan caligmalar,
cocuklarda anksiyete bozuklugu ve major depres-
yonun sik komorbidite gosterdigini bildirmektedir
(Bernstein 1991, Freeman ve ark. 2002). Cuhada-
roglu'nun (1993) c¢alismasinda, depresyon ve
anksiyete belirtilerinin birlikte goriilmesinin,
tanimlayici yonden depresyon tanisi ile paralellik
gosterdigi ve patogenez yoniinden de iki durumun
ayni ¢izgi izerinde birbirine gegisli patolojiler ola-
bilecegi, anksiyete bozukluguna depresyon eslik
ediyorsa cocuk ve ergende daha yikici ve daha
bozulmug bir klinikle sonuclanabilecegi bildiril-
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mistir (von Klitzing ve ark. 2014).

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu cocuk ve
ergenlerde yaygin olup islevsellikte bozuklukla
iligkilidir. Cocukluk cagi-baslangicli anksiyete
bozuklugu ergenlikte devam eden ve genglik done-
minde duygudurum ya da madde kullanim bozuk-
lugu gibi ileri psikiyatrik bozukluklarin gelisimini
tetikleyen bozukluklardir. Komorbidite yaygindir
ve ayrica tedavi edilmeleri gerekir.

Cocukluk ¢ag1 anksiyete bozukluklarin tedavisinde
psikoterapiler ve farmakoterapotik ajanlar kul-
lanilan unsurlardir. Psikoterapiler arasinda biligsel
ve/veya davraniggl terapiler (Cartwright-Hatton ve
ark. 2004; Ollendick ve King, 1998; Barrett ve ark.
1996; Kendall PC 1994) ile psikodinamik yonelimli
terapilerin (Silver ve ark. 2013) etkili olduklarn
daha once bildirilmistir. Biligsel davranisci terap-
inin (BDT, Wehry ve ark. 2015; Cartwright-Hatton
ve ark. 2004) hem tek basma ve hem de far-
makoterapi ile kombine edildiginde ¢ocukluk cagi
anksiyete bozukluklarinda etkili oldugu goster-
ilmistir (Wehry ve ark. 2015).

Cocukluk cag1 anksiyete bozukluklarinin tedavi-
sinde farmakolojik ajanlarin kullanimi yaygindir
(Costello ve ark. 2003). Bunlardan en siklikla kul-
lanilanlar segici serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI; Gingsburg ve ark. 2011) ve secici noradren-
alin geri alim inhibitorleri (SNRI; Strawn ve ark.
2012) grubu antidepresanlar olup hem tek basina
kullanimlarinda hem de bir terapi yontemi ile kom-
bine edildiklerinde etkili olduklar1 bildirilmistir
(Wehry ve ark. 2015; Hilton ve ark. 2013;
Cummings ve ark. 2013). Calisma bulgularimiz
cocukluk cagi anksiyete bozukluklarinin tedavi-
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sinde klinigimizin SSRI grubu ilaglar1 dncelikle ter-
cih ettigini gostermektedir.Segilmis 6rneklemlerle
tekli (psikoterapi ya da farmakoterapi) ya da kom-
bine tedavi protokollerinin etkinliklerine bakilip
yazindaki bulgular ile karsilastirilabilir.

Yazinda yeni olarak dikkatleri ceken bir diger
unsur cocukluk cagi anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde umut verici sonuglar1 bildirilen
"Attention bias modification training (ABMT)"
tedavi uygulamasidir(Waters ve ark. 2015,
Shechner ve ark. 2014, Britton ve ark. 2013). Bu
yontemin cocukluk cagi anksiyete bozukluklarinda
BDT ile kombine edildigi orneklem grubunda
BDT'nin tek basina ya da plasebo ile kombine
edildigi gruplardan daha fazla etkili oldugu goster-
ilmistir (Shechner ve ark. 2014). Bu yOntemin
iilkemiz standartlarina uygun bir formatta cocukluk
cag1 anksiyete bozukluklarinin tedavisine yonelik
tasarlanacak  calisma  protokolleri  arasina
eklenerek uygulanmasi anksiyete bozukluklari
tedavisine yeni bir bakis agis1 getirebilir.

Kisithhiklar

Calismamuz bir yillik klinik kesitin degerlendirilme-

si olup, herhangi bir kontrol grubu ile karsilastirila-
mamistir.Anksiyete bozukluklarina eslik eden
baska anksiyete bozukluklar1 varligininyazinda
bildirilen oranlara gore az bulunusu, klinik ve
toplum temelli 6rneklemlerle, daha biiyiik dlgek-
lerde, ileriye doniik izlem calismalar ile aciklan-
may1 hak etmektedir.

Calismamizda anksiyete bozukluklar1 tanili ¢ocuk-
larin yasam Kkalitesi degiskenine bakilamamustir.
Islevselligin onemli derecede etkilendigi bu bozuk-
luklarda yasam kalitesinin ne ol¢iide etkilendiginin
arastirilmasi ve saptanmasi ileriye doniik deger-
lendirme ve miidahaleleri belirlemede 6nemli rol
oynayacaktir.

SONUC

Anksiyete bozukluklar1 ¢ocukluk ve ergenlik yas
gruplarinda sik goriilen psikopatolojilerden olup,
tedavisinde BDT ve SSRI monoterapisi cogu kez
ilk secenek olarak kullaniimaktadir.

Yazisma adresi: Dr.Betiil Uyar, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
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