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ÇOCUK VE ERGEN 
PSİKİYATRİSİNDE HÂLEN  

DENEY AŞAMASINDAKİ TEDAVİ 
YÖNTEMLERİ

GİRİŞ
Tüm psikiyatrik hastalıkların yaklaşık yarısı 14 ya-
şından önce, %75’i ise 25 yaşından önce başlamak-
tadır (1). Çocukluk çağında görülen otizm spekt-
rum bozuklukları, depresif bozukluklar ve madde 
kullanım bozukluklarının prevalansı ise artış gös-
termektedir. Çocuk ve ergen psikopatolojisi birey, 
aile, okul ve toplumun işlevselliğini etkilemekte, 
sosyal problemlere, üretkenliğin azalmasına, ciddi 
malî kayba yol açmaktadır. Pediatrik yaş grubun-
daki psikiyatrik hastalıkların tedavisi ile ilgili ha-
len bazı beklentiler karşılanamamaktadır ve daha 
fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır (2).

Aynı psikiyatrik tanıya sahip iki çocuk, semp-
tom şiddeti, komorbidite, psikososyal bozulma ve 
hastalığın altında yatan patofizyoloji bakımından 
büyük farklılıklar gösterebilmektedir. Tedavi araş-
tırmalarının yapıldığı hasta grupları, klinik pra-
tikte karşılaşılan hastaların spektrumunun hep-
sini içermemektedir. Bu nedenlerle, özellikle ağır 
semptomları ve yüksek komorbiditesi olan hasta-
lar ve küçük çocukların tedavi ihtiyaçları tam ola-
rak karşılanamamaktadır. Psikiyatrik hastalıkların 
heterojenitesini daha iyi anlamak ve daha spesifik 
tedavi yöntemleri geliştirebilmek tedavi araştır-
malarının hedefi olmalıdır. Ayrıca özellikle depre-
sif bozukluk, dikkat eksikliği hiperaktivite bozuk-
luğu gibi hastalıkların tedavisi ile ilgili çalışmalar 
daha çok akut döneme odaklanmaktadır. Uzun 
dönemde tedavi etkinliği ve güvenliği daha fazla 
çalışma gerektiren alanlardan biridir (3,4).

Son dönemde glutamaterjik sistem, kannabi-
noidler ve beyindeki diğer mesajlaşma sistemleri 

üzerine ilginin artmasıyla yeni farmakolojik ajan-
lar psikiyatrik hastalıkların tedavisinde denenme-
ye başlamıştır. Son dönemde, esketaminin direnç-
li depresyonun tedavisinde FDA onayı alması ve 
MDMA ve psilosibinin ise onay aşamasında ol-
ması psikofarmakoloji ile ilgili güncel gelişmeler 
arasında sayılabilir.

OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUKLARI
Günümüzde Otizm Spektrum Bozuklukları (OSB) 
ile ilişkili agresyon, irritabilite, kendini yaralayıcı 
davranış ve hiperaktivite bulgularına yönelik et-
kin farmakoterapi yöntemleri bulunmasına rağ-
men otizmin esas bulgularına (sosyal iletişim ve 
etkileşimde kısıtlılık, kısıtlı ilgi alanları ve tekrar-
layıcı davranışlar) yönelik onaylanmış bir ilaç te-
davisi bulunmamaktadır. Otizme bağlı irritabilite 
ve agresyonda FDA tarafından günümüzde onay-
lanmış iki ajan risperidon ve aripiprazoldür. Yeni 
çalışmalar beyindeki glutamaterjik sistem, GABA-
erjik sistem, kolinerjik sistem ve oksitosinin otizm 
patofizyolojisinde rolü olabileceğini göstermiş ve 
bu sistemleri etkileyen ajanların OSB tedavisinde 
çalışılmasını tetiklemiştir (5–7).

GABAerjik Sistem
Erken gelişimsel dönemde GABA, eksitatör 

özelliğini kaybeder ve inhibitör bir nörotrans-
mittere dönüşür. Otizmli bireylerde bu dönüşü-
mün yetersiz olması, beyindeki inhibitör-eksitatör 
dengesinin bozuk olmasına yol açar. Bu tablonun 
OSB’de benzodiyazepinlerin paradoksik ajitasyon 
oluşturabilme etkisinden de sorumlu olduğu dü-
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TOURETTE SENDROMU
Pediatrik popülasyonda, Tourette sendromu te-
davisinde onaylı tek ilaç tedavisi aripiprazoldur 
(33). Tourette sendromu tedavisi ile ilgili literatü-
rün büyük kısmı tipik ve atipik antipsikotik ilaçlar 
üzerinedir ancak klonidin, guanfasin, topiramat, 
baklofen, botulinum toksin A ve tetrabenazin de 
Tourette sendromu tedavisinde kullanılan ajan-
lardır ve yan etki profili bakımından antipsiko-
tiklerden daha avantajlıdırlar. Tourette sendromu 
tedavisinde deney aşamasında olan ilaç tedavileri 
ise veziküler monoamin taşıyıcısı-2 (VMAT-2) 
inhibitörü olan deutetrabenazin ve valbenazin, 
kannabinoidler ve D1 reseptör antagonisti ekopi-
pamdır (51).

SONUÇ
Özellikle bulgu şiddeti ağır olan hastalar ve küçük 
yaş grupları, çocuk ve ergen psikiyatrisinde te-
davi ihtiyacının karşılanmasında güçlük yaşanan 
grupların başında gelmektedir. Patofizyolojinin 
aydınlatılmasıyla ortaya çıkacak daha spesifik te-
davilerin bu açığı giderebileceği düşünülmektedir. 
Glutamaterjik ve GABAerjik sistem, oksitosin ve 
kannabinoidlere karşı artan ilgi yeni ilaç tedavile-
rini de beraberinde getirmiştir. Günümüzde otizm 
spektrum bozukluklarının esas bulgularına yöne-
lik onaylanmış bir ilaç tedavisi bulunmamaktadır 
ancak GABAerjik sistem ilişkili arbaklofen ve bu-
metanid, glutamaterjik sistem ilişkili memantin, 
d-sikloserin, N-asetil sistein, amantadin ve rilu-
zol, kolinerjik sistem ilişkili donepezil, rivastig-
min galantamin, takrin, mekamilamin, nikotin ve 
vareniklin, serotonerjik sistem ilişkili buspiron, 
opiat sistemi ilişkili naltrekson, intranazal oksito-
sin ve insülin-like growth factor-1 OSB'ye yöne-
lik çalışılan deney aşamasındaki ajanlardır. OKB 
tedavisinde riluzol, memantin, D-sikloserin ve 
ketamin gibi glutamat modülatörleri umut vaat 
etmektedir. DEHB tedavisinde etkinliği araştırı-
lan ajanlar arasında, sentanafadin, dasoratlin, vi-
loksazin, vortioksetin, metadoksin, mazindol ve 
fasorasetam ajanları bulunmaktadır. Şu aşamada 
DEHB tedavisinde deney aşamasındaki tedavile-
ri etkinliği stimülanlardan düşük görülmektedir 
ancak onaylı tedavilerden fayda göremeyen ya da 
yan etki nedeniyle tolere edemeyen hastalarda iyi 
birer alternatif olabilirler.
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