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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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ÖZET

Amaç: Mayýs 2012-2013 tarihleri arasýndaki 1 yýllýk
sürede bir Eðitim Araþtýrma Hastanesi Çocuk Psikiyatrisi
bölümüne baþvuran çocuk ve ergenlerden anksiyete
bozukluðu tanýsý konulanolgularýn deðerlendirilmesi
amaçlanmýþtýr. Yöntem: Toplam 25.013 olguya ait kayýt-
largeriye dönük incelenmiþ, anksiyete bozukluðu tanýlý
olgularýn klinik ve demografik özellikleri, SPSS 17,0 pro-
gramý ile analiz edilerek p<0,05 istatistiksel olarak
anlamlý kabul edilmiþtir. Bulgular: 1.910 olguda en az bir
anksiyete bozukluðu varlýðý saptanmýþtýr (%7,6).
Olgularýn %51,7'inin (n=988) kýz, %50,9'unun (n=972)
ergen (12 yaþ ve üzeri) olduðu saptanmýþtýr. En sýk olarak
baþka türlü adlandýrýlamayan (BTA) anksiyete bozukluðu
(%36,5; n=697), yaygýn anksiyete bozukluðu (YAB;
%29,0; n=554) ve sosyal anksiyetebozukluðu (SAB;
%9,7; n=185) varlýðý saptanmýþtýr. Kýzlarda YAB
(p=0,014) ve SAB (p=0,027); erkeklerde ayrýlýk
anksiyetesi bozukluðu (AAB; p=0,045) ve özgül fobi (ÖF;
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); çocuklarda BTA-anksiyete
bozukluðu (p<0,001), AAB (p<0,001) ve ÖF (p=0,009)
anlamlý düzeyde daha yüksek bulunmuþtur. Olgularýn
%62,9'üne (n=1202) "seçici serotonin geri-alým
inhibitörü (SSRI)" monoterapisi önerildiði; ergenolmak,
BTA-anksiyete bozukluðu, OKB ve YAB varlýðýnýn far-
makoterapi uygulamasýný yordadýðýbelirlenmiþtir
(deðiþkenlerin dördü için de p<0,001). Sonuç: Çocukluk
çaðý anksiyete bozukluklarý kýz ve erkek çocuklarýný benz-
er þekilde etkilemektedir. Bulgularýmýz kliniðimizde bir
tedavi seçeneði olarak SSRI grubu ilaçlarýn öncelikli
olduðunu göstermektedir.  

Anahtar Sözcükler: Anksiyete bozukluklarý, çocuk,
ergen, SSRI.
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GÝRÝÞ

Beynin tehlikeye karþý geliþtirdiði normal adaptif
bir cevap olan anksiyete, sýklýðý, þiddeti ve kalýcýlýðý
arttýkça maladaptif özellik kazanan ve kaçýnma
davranýþýnýn geliþimine neden bir doðaya sahiptir
(APA 2000). Bir bozukluk olarak anksiyete, kalýcý
ve yaygýn nitelikte olup kaçýnma öznel stres ve
fonksiyonel bozulma ile karakterizedir (Beesdo ve
ark. 2009). Normal ile patolojik olaný ayýrt etmede
Amerikan Psikiyatri Birliði (APA)'nin 'Mental
Bozukluklarýn Tanýsal ve Ýstatistiksel El Kitabý
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder; DSM)' ve/veya Dünya Saðlýk Örgütü
(WHO)'nün 'Hastalýklarýn Uluslararasý Sýnýflamasý
(International Classification of Diseases; ICD)'
tanýlama ve sýnýflandýrma ölçütleri esas alýnmak-
tadýr. Bu baðlamda çocuk ve ergenlerde anksiyete
bozukluklarý çalýþmalarda deðerlendirilen yaþ
grubu, deðerlendirme enstrümanlarý (Okul çaðý
çocuklarý için duygulaným bozukluklarý ve þizofreni
görüþme çizelgesi (K-SADS) gibi), bilgi kaynaklarý
(self-report ölçekler, anne-baba/öðretmen deðer-
lendirme formlarý), datanýn toplanmasý (farklý bilgi
kaynaklarýndan toplanmýþ ya da çok sayýda deðer-
lendirmenin sonucu olarak alýnmýþ) ve kullanýlan
taný koydurucu sistem (DSM-II-R, DSM-IV, ICD)
ve çalýþmanýn dizaynýna (prospektif-longutidinal
çalýþma, seçilen herhangi bir anksiyete bozukluðu,
kabul edilme ölçütü olarak örneðin iþlevsellikte
bozulmanýn kabul edilip edilmemesi) baðlý olarak
deðiþmekte ve %3,1 ile %17,5 arasýndaki oranlarda
görülmekte (Rockhill ve ark. 2010), yaþamboyu bir
anksiyete bozukluðu prevalansý çocuklar ve ergen-
ler için %15-20 arasýnda bildirilmektedir (Beesdo
ve ark. 2009).

Çocukluk çaðý anksiyete bozukluklarý kendini daha
çok ayrýlýk anksiyetesi bozukluðu ve özgül fobiler
ve yaþ ilerledikçe geliþen sosyal fobi ile göstermek-
tedir (Beesdo ve ark. 2009).  Yaþlarý 9-26 arasýnda
deðiþen, toplam 11 eyaletten elde edilen 1420
katýlýmcýnýn anksiyete bozukluklarý açýsýndan
araþtýrýldýðý bir epidemiyolojik çalýþmada ayrýlýk
anksiyetesi bozukluðunun çocuklarda; panik
bozukluk, agorafobi ve yaygýn anksiyete bozukluðu-
nunise eriþkinlerde anlamlý olarak daha fazla
bulunduðu saptanmýþtýr (Copeland ve ark. 2014).

Anksiyete bozukluklarý çocuk ve ergenlerin okul,
aile iliþkileri ve sosyal iþlevselliklerinde olumsuz
sonuçlara yol açabilen bozukluklardýr (Silver ve
ark. 2013). Anksiyete bozukluklarýnda gözlenen
olumsuzluklarýn saðlýklý kontroller ile karþýlaþ-
týrýldýðý bir çalýþmada, deðerlendirilen tüm
anksiyete bozukluklarýnýn kiþideki olumsuz
yetersizlik (disabilite) ile iliþkili olduðu,ve bu yeter-
sizliðin en çok sosyal anksiyete bozukluðunda var
olduðu bulunmuþtur (Hendriks ve ark. 2014).
Çocukluk çaðý anksiyete bozukluklarýnýn erken
dönemde müdahale edilerek tedavi edilmeleri,
eriþkinlik döneminde psikiyatrik bozukluk geliþimi-
ni de engelleyebilir (Mohat ve ark. 2014).

Ülkemizde yapýlan çalýþmalardan Görker ve
arkadaþlarýnýn 2004 yýlýnda yayýnlanmýþ çalýþmasýn-
da, DSM-IV taný ölçütleri esas alýnarak bir yýllýk
kesitte Ýstanbul Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk-
Ergen Psikiyatri Polikliniðine baþvuran ergenler
(12-18 yaþ, toplam 1079 ergen; 638 erkek, 441 kýz)
anksiyete bozukluklarý açýsýndan deðerlendirilmiþ
ve en sýk olarak baþka türlü adlandýrýlamayan
(BTA) anksiyete bozukluðu varlýðý bildirilmiþtir
(Görker ve ark. 2004). 

Bu çalýþmada Mayýs 2012-Mayýs 2013 tarihleri
arasýndaki 1 yýllýk sürede, Ankara Çocuk Saðlýðý ve
Hastalýklarý Hematoloji-Onkoloji Eðitim Araþtýr-
ma Hastanesi Çocuk Psikiyatrisi bölümüne baþvu-
ran anksiyete bozukluðu tanýlý olgularýn sosyode-
mografik ve klinik özelliklerinin deðerlendirilmesi
amaçlanmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Belirtilen tarihlerde kliniðimize baþvuran toplam
25.013 olgunun kayýtlarý geriye dönük taranarak
DSM-IV-TR taný ölçütleri esas alýnarak anksiyete
bozukluðu tanýsý konulmuþ olan toplam 1.910 olgu-
nun kayýtlarý ayrýntýlý deðerlendirmek üzere
seçilmiþtir. Anksiyete bozukluklarý taný daðýlýmlarý,
eþlik eden psikiyatrik diðer bozukluklarýn varlýðý ve
bunlarýn sosyodemografik özellikler ile arasýndaki
iliþki araþtýrýlmýþtýr. Mental iþlevlerin deðer-
lendirilmesinde psikometrik deðerlendirme aracý
olarak WISC-R ya da Stanford Binet zeka testleri
kullanýlmýþ, sýnýr düzeyde biliþsel iþlevsellik için
zeka katsayýsý (intelligence quotient, IQ) 70-79
aralýðý kabul edilmiþtir. 
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Tablo 1. Anksiyete ile iliþkili bozukluklarýn klinik ve demografik özellikleri

n %

Cinsiyet

Kýz 988 51,7

Erkek 922 48,3

Yaþ grubu

Çocuk (4-11 yaþ) 938 49,1

Ergen (12 yaþ ve üzeri) 972 50,9

Taný daðýlýmý

BTA-anksiyete bozukluðu 697 36,5

Yaygýn anksiyete bozukluðu 554 29,0

Sosyal anksiyete bozukluðu 185 9,7

Ayrýlýk anksiyetesi bozukluðu 140 7,3

Obsesif-kompulsif bozukluk 131 6,9

Özgül fobi 102 5,3

Panik bozukluðu 46 2,4

Agorafobi eþlik etmeyen 40 2,1

Agorafobi eþlik eden 6 0,3

Travma sonrasý stres bozukluðu 26 1,4

Akut stres bozukluðu 16 0,8

Elektif mutizm 13 0,7

Komorbid psikiyatrik durum daðýlýmý

Yok 1576 82,5

Major depresif bozukluk 105 5,5

Dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu 83 4,3

Bir baþka anksiyete bozukluðu varlýðý 33 1,7

Mental iþlevlerde kýsýtlýlýk 20 1,0

Sýnýr düzeyde biliþsel iþlevsellik (IQ=70-79) 15 0,8

Hafif mental retardasyon (IQ=50-69) 5 0,2

Ýletiþim bozukluklarý 20 1,0

Dýþa atým bozukluklarý 20 1,0

Tik bozukluklarý 16 0,8

Özgül öðrenme güçlükleri 12 0,6

Trikotillomani 12 0,6

Konversiyon bozukluðu 8 0,4

Yýkýcý davraným bozukluklarý (DB, KOB) 4 0,2

Yeme bozukluðu (bulimia) 1 0,1

BTA: Baþka türlü adlandýrýlamayan, DB: Davraným bozukluðu, KOB: Karþýt olma bozukluðu
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Elde edilen data SPSS 17,0 programý kullanýlarak
analiz edilmiþ (Chicago Inc., 2008), deðiþkenlerin
yaþ ya da cinsiyet kategorilerine göre iliþkisinin
deðerlendirilmesinde Chi-Square testi kullanýlmýþ,
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlý kabul edilmiþtir. 

BULGULAR

Toplam 1.910 olguda en az bir anksiyete bozukluðu
varlýðý saptanmýþtýr (%7,6). Olgularýn %51,7'inin
(n=988) kýz cinsiyette olduðu, yaþ ortalamasýnýn
11,3±3,5 (4-18) yaþ olduðu, %49,1'inin (n=938)
çocuk (4-11 yaþ), %50,9'unun (n=972) ergen (12
yaþ ve üzeri) yaþ grubunda olduðu, %98,7'sinin
Ankara ilinde yaþadýðý bulunmuþtur. Örneklemde
ek sýk saptanan anksiyete bozukluklarý sýrasýyla
baþka türlü adlandýrýlamayan (BTA) anksiyete
bozukluðu (%36,5; n=697), yaygýn anksiyete
bozukluðu (YAB; %29,0; n=554) ve sosyal
anksiyete bozukluðu (SAB; %9,7; n=185) olarak
belirlenmiþtir (Tablo 1). 

Cinsiyete göre taný daðýlýmlarý incelendiðinde kýz
cinsiyetinde YAB (p=0,014) ve SAB (p=0,027);
erkek cinsiyetinde ise ayrýlýk anksiyetesi bozukluðu
(AAB, p=0,045) ve özgül fobi (ÖF, p=0,009)
tanýlarýnýn anlamlý düzeyde daha yüksek olduðu
bulunmuþtur (Tablo 2).

Yaþ gruplarýna göre anksiyete bozukluklarýnýn

daðýlýmý incelendiðinde ise ergen yaþ grubunda
YAB (p<0,001), SAB (p<0,001), OKB (p<0,001)
ve panik bozukluk (PB, p<0,001) varlýðý anlamlý
düzeyde daha yüksek iken; BTA-anksiyete bozuk-
luðu (p<0,001), AAB (p<0,001) ve ÖF (p=0,009)
ise çocuk yaþ grubunda anlamlý düzeyde daha yük-
sek bulunmuþtur (Tablo 3). 

Psikiyatrik eþ taný açýsýndan deðerlendirildiðinde
olgularýn %82,5'ine eþlik eden bir diðer psikiyatrik
bozukluðun varlýðý saptanmazken, %5,5'inde
(n=105) major depresif bozukluk, %4,3'üne
(n=83) dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu
(DEHB) ve %1,7'sinde (n=33) bir baþka anksiyete
bozukluðu varlýðý saptanmýþtýr. 

Tedavi uygulamalarý deðerlendirildiðinde; olgularýn
%23,9'unun yalnýzca biliþsel-davranýþçý tedavi ile
%62,9'ünün (n=1202) "Seçici serotonin geri-alým
inhibitörü (SSRI)" monoterapisi ile, %8'inin
(n=153) kombine farmakoterapi ile (%3,8'ine
SSRI+antipsikotik kombinasyonu; %3,3'üne
SSRI+psikostimülan kombinasyonu) tedavi
edildiði görülmüþtür. Anksiyete bozukluðu tanýsý
nedeniyle farmakoterapi uygulamasýný yordayan
etkenler; ergen yaþ grubunda olmak, BTA-
anksiyete bozukluðu, obsesif-kompulsif bozukluk
(OKB) ve YAB varlýðý olarak belirlenmiþtir (bütün
yordayýcýlar için p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 2. Cinsiyete göre anksiyete bozukluklarýnýn daðýlýmý

Kýz Erkek

(n=988) (n=922) p

BTA-anksiyete bozukluðu (%) 35,3 37,7 0,272

Yaygýn anksiyete bozukluðu (%) 31,5 26,4 0,014

Sosyal anksiyete bozukluðu (%) 11.1 8,1 0,027

Ayrýlýk anksiyetesi bozukluðu (%) 6,2 8,6 0,045

Obsesif-kompulsif bozukluk (%) 6,3 7,5 0,296

Özgül fobi (%) 4,0 6,7 0,009

Panik bozukluðu (%) 2,9 1,8 0,120

Travma sonrasý stres bozukluðu (%) 1,1 1,6 0,333

Akut stres bozukluðu (%) 0,6 1,1 0,253

Elektif mutizm (%) 0,9 0,4 0,205

BTA: Baþka türlü adlandýrýlamayan 



TARTIÞMA

Çalýþmamýzda bir yýllýk klinik örnekleme ait kesitte
çocukluk çaðý en az bir anksiyete bozukluðu varlýðý
%7,6 oranýnda bulunmuþtur. Bir anksiyete bozuk-
luðuna eþlik eden bir baþka anksiyete bozukluðu
varlýðý bizim örneklemimizde %1,7 ile sýnýrlý
kalmýþtýr. En sýk saptanan bozukluk BTA-anksiyete
bozukluðu iken, kýz cinsiyetinde YAB, SAB varlýðý
ve erkek cinsiyetinde AAB ve ÖF varlýðý anlamlý
düzeyde yüksek bulunmuþtur. Yaþ daðýlýma bak-
týðýmýzda çocuk yaþ grubunda tabloya AAB, ÖF ve
BTA-anksiyete bozukluðu hakim iken, ergenlerde
YAB, SAB, OKB ve PB varlýðýnýn anlamlý olduðu
bulunmuþtur.

Çocukluk çaðý anksiyete bozukluklarý sýklýk araþtýr-
malarýnda bozukluðun çocuk ve ergenlerde sýk rast-
lanýlan bir durum olduðu (Beesdo ve ark. 2009),
görülme sýklýðýnýn kullanýlan yöntem esas alýndýðýn-
da %3,1 ila %17,5 arasýnda deðiþtiði (Rockhill ve
ark. 2010), herhangi bir anksiyete bozukluðunun
çocuk ve ergen yaþ grubunda yaþam-boyu görülme
sýklýðýnýn kabaca %15 ila %20 arasýnda olduðu
belirtilmektedir (Beesdo ve ark. 2009). Bizim
kesitimizde sunduðumuz %7,6 oranýn bu aralýðýn
tam ortasýnda yer almaktadýr. Görker ve
arkadaþlarýnýn (2004) yaþlarý 12-18 arasýnda
deðiþen toplam 1079 ergeni (638 erkek, 441 kýz)

deðerlendirdikleri bir çalýþmada %14,45 oranýnda
anksiyete bozukluklarý bulunduðu, kýzlarda %7,59
ve erkeklerde %6,85 oranýnda daðýldýðý bildiril-
miþtir.  

Kesitimizde saptadýðýmýz BTA-anksiyete bozuk-
luðunun tüm tanýlar içerisinde en yaygýn olaný
oluþu, bu konuda yapýlmýþ bazý çalýþmalardan fark-
lý olmuþtur.Çalýþmamýzda gösterdiðimiz çocuk yaþ
grubunda (12 yaþ öncesi grup) ayrýlýk anksiyetesi ve
özgül fobilerin varlýðýnýn anlamlý düzeyde yüksek
oluþu, yapýlan çok deðiþik kültürler ve bölgelerdeki
yayýnlarda tutarlý bir biçimde rapor edilmiþtir
(Beesdo ve ark. 2009; Cartwright-Hatton ve ark.
2006; Kessler ve ark. 2005; Sugawara ve ark. 1999;
Lavigne ve ark. 1996). Benzer þekilde ergen yaþ
grubu ve genç eriþkinlik dönemlerinde sosyal
anksiyete bozukluðu, panik bozukluk ve diðer-
lerinin daha sýk bulunduðu (Beesdo ve ark. 2007;
Beesdo ve ark. 2009; Sugawara ve ark. 1999) sonu-
cu bizim çalýþmamýzda da gösterilmiþtir.

Cinsiyete göre anksiyete bozukluklarýnýn daðýlýmý-
na baktýðýmýzdakýz çocuklarýnda daha yaygýn
olduðu (Beesdo ve ark. 2009), yaþ ilerledikçe bu
farkýn 2:1 hatta 3:1 oranýnda kýz cinsiyeti lehine art-
týðýna iliþkin yayýnlar vardýr. Bununla birlikte
kýz/erkek oranýnýn yaklaþýk eþit olarak bulunduðu
bildirilen yayýnlar da vardýr (Costello ve ark. 2003).
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Tablo 3. Yaþ gruplarýna göre anksiyete bozukluklarýnýn daðýlýmý

Çocuk Ergen

(n=938) (n=972) p

BTA-anksiyete bozukluðu (%) 44,1 29,1 <0,001

Yaygýn anksiyete bozukluðu (%) 20,1 37,6 <0,001

Sosyal anksiyete bozukluðu (%) 5,9 13,4 <0,001

Ayrýlýk anksiyetesi bozukluðu (%) 14,9 0,0 <0,001

Obsesif-kompulsif bozukluk (%) 4,2 9,5 <0,001

Özgül fobi (%) 6,7 4,9 0,009

Panik bozukluðu (%) 0,6 4,1 <0,001

Travma sonrasý stres bozukluðu (%) 1,1 1,6 0,274

Akut stres bozukluðu (%) 1,0 0,7 0,566

Elektif mutizm (%) 1,4 0,0 <0,001

BTA: Baþka türlü adlandýrýlamayan 



Bizim kesitimizde kýz:erkek oraný 1,07 idi
(988/922). Bu sonucu klinik bir örneklemde deðer-
lendiðimiz için bulduðumuzu düþünüyoruz. Toplum
temelli örneklemlerde yapýlacak ileri çalýþmalar bu
konuda yeni sonuçlar elde etmemize olanak saðlay-
acaktýr.  

Kesitimizde deðerlendirdiðimiz bir diðer unsur
anksiyete bozukluðu tanýsýna eþlik eden diðer
psikiyatrik bozukluklarýn varlýðý idi. Anksiyete
bozukluklarýna depresyon ve diðer ansiyete bozuk-
luklarý sýklýkla eþlik ettiði iyi bilinen bir konudur
(Rockhill ve ark. 2010). Çalýþmamýzda anksiyete
bozukluklarýna eþlik eden hastalýk gruplarý yazýn
bilgisiyle benzer olsa da eþ hastalaným oraný diðer
çalýþmalardan düþüktür. Bu durum örneklemin
kesitsel olmasýndan kaynaklanýyor olabilir. Ýleriye
dönük uzunlamasýna izlem þeklinde tasarlanmýþ
çalýþmalarla benzer sonuçlarýn elde edilip
edilmeyeceði araþtýrýlabilir.

Eksen I taný daðýlýmýnda ilk sýrayý anksiyete bozuk-
luklarý almaktadýr (%14,45). Çalýþmamýzda
anksiyete bozukluðu tanýsý alan olgularda komor-
biditeninen sýk, duygudurum bozukluklarý ile
olduðu görülmüþtür (%1,3).Yapýlan çalýþmalar,
çocuklarda anksiyete bozukluðu ve major depres-
yonun sýk komorbidite gösterdiðini bildirmektedir
(Bernstein 1991, Freeman ve ark. 2002). Çuhada-
roðlu'nun (1993) çalýþmasýnda, depresyon ve
anksiyete belirtilerinin birlikte görülmesinin,
tanýmlayýcý yönden depresyon tanýsý ile paralellik
gösterdiði ve patogenez yönünden de iki durumun
ayný çizgi üzerinde birbirine geçiþli patolojiler ola-
bileceði, anksiyete bozukluðuna depresyon eþlik
ediyorsa çocuk ve ergende daha yýkýcý ve daha
bozulmuþ bir klinikle sonuçlanabileceði bildiril-

miþtir (von Klitzing ve ark. 2014).

Ayrýlýk anksiyetesi bozukluðu, yaygýn anksiyete
bozukluðu, sosyal anksiyete bozukluðu çocuk ve
ergenlerde yaygýn olup iþlevsellikte bozuklukla
iliþkilidir. Çocukluk çaðý-baþlangýçlý anksiyete
bozukluðu ergenlikte devam eden ve gençlik döne-
minde duygudurum ya da madde kullaným bozuk-
luðu gibi ileri psikiyatrik bozukluklarýn geliþimini
tetikleyen bozukluklardýr. Komorbidite yaygýndýr
ve ayrýca tedavi edilmeleri gerekir. 

Çocukluk çaðý anksiyete bozukluklarýn tedavisinde
psikoterapiler ve farmakoterapotik ajanlar kul-
lanýlan unsurlardýr. Psikoterapiler arasýnda biliþsel
ve/veya davranýþçý terapiler (Cartwright-Hatton ve
ark. 2004; Ollendick ve King, 1998; Barrett ve ark.
1996; Kendall PC 1994) ile psikodinamik yönelimli
terapilerin (Silver ve ark. 2013) etkili olduklarý
daha önce bildirilmiþtir. Biliþsel davranýþçý terap-
inin (BDT, Wehry ve ark. 2015; Cartwright-Hatton
ve ark. 2004) hem tek baþýna ve hem de far-
makoterapi ile kombine edildiðinde çocukluk çaðý
anksiyete bozukluklarýnda etkili olduðu göster-
ilmiþtir (Wehry ve ark. 2015).

Çocukluk çaðý anksiyete bozukluklarýnýn tedavi-
sinde farmakolojik ajanlarýn kullanýmý yaygýndýr
(Costello ve ark. 2003). Bunlardan en sýklýkla kul-
lanýlanlar seçici serotonin geri alým inhibitörleri
(SSRI; Gingsburg ve ark. 2011) ve seçici noradren-
alin geri alým inhibitörleri (SNRI; Strawn ve ark.
2012) grubu antidepresanlar olup hem tek baþýna
kullanýmlarýnda hem de bir terapi yöntemi ile kom-
bine edildiklerinde etkili olduklarý bildirilmiþtir
(Wehry ve ark. 2015; Hilton ve ark. 2013;
Cummings ve ark. 2013). Çalýþma bulgularýmýz
çocukluk çaðý anksiyete bozukluklarýnýn tedavi-
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Tablo 4. Farmakoterapi uygulamasýný yordayan etkenler

Ýlaç tedavisi verilenler 

(n=1431) n (%) X2 p

Ergen yaþ grubu (n=972)          764 (78,6) 14.260 <0,001

BTA-AB varlýðý (n=697)       438 (62,8) 85.248 <0,001

YAB varlýðý (n=554)            474 (85,6) 47.001 <0,001

OKB varlýðý (n=131)            120 (91,6) 20.830 <0,001

BTA-AB: baþka türlü adlandýrýlamayan anksiyete bozukluðu, YAB: Yaygýn anksiyete bozukluðu, OKB: Obsesif-kompulsif bozukluk



sinde kliniðimizin SSRI grubu ilaçlarý öncelikle ter-
cih ettiðini göstermektedir.Seçilmiþ örneklemlerle
tekli (psikoterapi ya da farmakoterapi) ya da kom-
bine tedavi protokollerinin etkinliklerine bakýlýp
yazýndaki bulgular ile karþýlaþtýrýlabilir.  

Yazýnda yeni olarak dikkatleri çeken bir diðer
unsur çocukluk çaðý anksiyete bozukluklarýnýn
tedavisinde umut verici sonuçlarý bildirilen
"Attention bias modification training (ABMT)"
tedavi uygulamasýdýr(Waters ve ark. 2015,
Shechner ve ark. 2014, Britton ve ark. 2013). Bu
yöntemin çocukluk çaðý anksiyete bozukluklarýnda
BDT ile kombine edildiði örneklem grubunda
BDT'nin tek baþýna ya da plasebo ile kombine
edildiði gruplardan daha fazla etkili olduðu göster-
ilmiþtir (Shechner ve ark. 2014). Bu yöntemin
ülkemiz standartlarýna uygun bir formatta çocukluk
çaðý anksiyete bozukluklarýnýn tedavisine yönelik
tasarlanacak çalýþma protokolleri arasýna
eklenerek uygulanmasý anksiyete bozukluklarý
tedavisine yeni bir bakýþ açýsý getirebilir. 

Kýsýtlýlýklar

Çalýþmamýz bir yýllýk klinik kesitin deðerlendirilme-

si olup, herhangi bir kontrol grubu ile karþýlaþtýrýla-
mamýþtýr.Anksiyete bozukluklarýna eþlik eden
baþka anksiyete bozukluklarý varlýðýnýnyazýnda
bildirilen oranlara göre az bulunuþu, klinik ve
toplum temelli örneklemlerle, daha büyük ölçek-
lerde, ileriye dönük izlem çalýþmalarý ile açýklan-
mayý hak etmektedir.

Çalýþmamýzda anksiyete bozukluklarý tanýlý çocuk-
larýn yaþam kalitesi deðiþkenine bakýlamamýþtýr.
Ýþlevselliðin önemli derecede etkilendiði bu bozuk-
luklarda yaþam kalitesinin ne ölçüde etkilendiðinin
araþtýrýlmasý ve saptanmasý ileriye dönük deðer-
lendirme ve müdahaleleri belirlemede önemli rol
oynayacaktýr. 

SONUÇ

Anksiyete bozukluklarý çocukluk ve ergenlik yaþ
gruplarýnda sýk görülen psikopatolojilerden olup,
tedavisinde BDT ve SSRI monoterapisi çoðu kez
ilk seçenek olarak kullanýlmaktadýr.
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