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GIRIS
Son yillarda norobiyolojik gelismelere paralel ola-
rak, ¢ocuk ruh saglig: ve hastaliklar: tedavi yakla-
stmlarinda ilag tedavileri 6n plana ¢ikmigtir. lag
tedavilerin artis1 ile birlikte yol agtiklar1 yan etkiler
de 6nem kazanmustir. Klinik pratikte, antipsiko-
tiklere 6zgii olmamakla birlikte siklikla antipsi-
kotiklerin kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan gesitli
devinim bozukluklar1 bulunmaktadir. Tedavi sira-
sinda karsilasilan devinim bozukluklari, genel ola-
rak ekstrapramidal sistem (EPS)'e bagli yan etkiler
olup tedavi uyumunu bozan en 6nemli faktorler-
dendir (1). DSM-5'te ilaglarin yol a¢tig1 devinim
bozukluklar: ayrintili olarak tanimlanmustir (2).
[lag yan etkilerinin erken ve dogru sekilde ta-
ninmasi farmakolojik tedavide basar1 ve siirdiirii-
miin en 6nemli basamaklarindan biridir. Olum-
suz ila¢ reaksiyonlarinin degerlendirilmesi igin
Naranjo Advers Ilag Reaksiyonlar1 Olasilik Olcegi
(Naranjo Adverse Drug Reaction Probability Sca-
le, NADRPS) gelistirilmistir. Bu 6l¢ekte; bu yan et-
kinin dnceden bildirimi, yan etkinin siiphelenilen
ilacin kullanimi ile zamansal iligkisi, yan etkinin
ilacin kesilmesi ya da 6zgiin antagonistin kullani-
mina yanity, ilacin tekrar verilmesi halinde yan et-
kinin yinelenmesi, bu yan etkiye neden olabilecek
diger etkenlerin irdelenmesi gibi sorulara yanit
aranmaktadir. Olgekten alinan puana gore, ilag ile
yan etki arasinda, olasi iliskiden kesin iligkiye ka-
dar iligkisellik irdelenebilmektedir (3,4).

Devinim bozukluklarina en sik neden olan ilag
grubu antipsikotiklerdir. Giiniimiizde antipsiko-
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tikler, psikotik bozukluk basta olmak {izere bipo-
lar bozukluk, anksiyete bozukluklari, yikic1 dav-
ranig bozukluklari, otizm spektrum bozuklugu,
tik bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklar: gibi
genis bir psikiyatrik bozukluk yelpazesinde kul-
lanilmaktadir. Yapilan gesitli ¢alismalarda, ¢ocuk
ve ergen grubunda antipsikotik kullaniminin hem
tilkemizde hem diinyada son yillarda arttig1 ra-
porlanmistir. Bu ilaglarin kullaniminin artmasina
paralel olarak yol agtiklar1 devinim bozukluklar:
da klinik pratikte siklikla karsilagilan bir durum-
dur (5).

Giiniimiizde kullanilan antipsikotikler temel
olarak dort ana dopamin yolag: tizerinden etkinlik
gostermektedir. Antipsikotik ajanlarin her birinin
bu yolaklarda gosterdikleri etkinlik farklidir. Me-
zolimbik dopamin yolagindaki dopamin hiperak-
tivitesi sizofreni hastalarindaki pozitif belirtiler-
den, mezokortikal dopamin yolagindaki dopamin
hipoaktivitesi ise sizofreni hastalarindaki negatif
ve bilissel belirtilerden sorumludur. Antipsikotik-
lerin tuberoinfundibuler dopamin yolagindaki an-
tidopaminerjik etkinlikleri prolaktin artis1 yaparak
galaktore ve amenoreye neden olurken, nigrostri-
atal dopamin yolag: iizerine gosterdikleri etkin-
likler devinim bozukluklarina neden olmaktadir.
Nigrostriatal dopamin yolag1 ekstrapiramidal si-
nir sisteminin pargasidir. Dolayisiyla bu yolaktaki
dopamin aktivitesinin blokaji motor yan etkilere
neden olur ki bu da ekstrapiramidal belirtiler veya
ekstrapramidal sendrom (EPS) olarak isimlendiri-
lir. Bu durum o6zellikle tipik antipsikotik ajanlar ile
tedavide sik kargilasilan bir tablodur (6,7).
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