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123.İLAÇLARA BAĞLI DEVİNİM 
BOZUKLUKLARI

GIRIŞ
Son yıllarda nörobiyolojik gelişmelere paralel ola-
rak, çocuk ruh sağlığı ve hastalıkları tedavi yakla-
şımlarında ilaç tedavileri ön plana çıkmıştır. İlaç 
tedavilerin artışı ile birlikte yol açtıkları yan etkiler 
de önem kazanmıştır. Klinik pratikte, antipsiko-
tiklere özgü olmamakla birlikte sıklıkla antipsi-
kotiklerin kullanımı sırasında ortaya çıkan çeşitli 
devinim bozuklukları bulunmaktadır. Tedavi sıra-
sında karşılaşılan devinim bozuklukları, genel ola-
rak ekstrapramidal sistem (EPS)'e bağlı yan etkiler 
olup tedavi uyumunu bozan en önemli faktörler-
dendir (1). DSM-5'te ilaçların yol açtığı devinim 
bozuklukları ayrıntılı olarak tanımlanmıştır (2).

İlaç yan etkilerinin erken ve doğru şekilde ta-
nınması farmakolojik tedavide başarı ve sürdürü-
mün en önemli basamaklarından biridir. Olum-
suz ilaç reaksiyonlarının değerlendirilmesi için 
Naranjo Advers İlaç Reaksiyonları Olasılık Ölçeği 
(Naranjo Adverse Drug Reaction Probability Sca-
le, NADRPS) geliştirilmiştir. Bu ölçekte; bu yan et-
kinin önceden bildirimi, yan etkinin şüphelenilen 
ilacın kullanımı ile zamansal ilişkisi, yan etkinin 
ilacın kesilmesi ya da özgün antagonistin kullanı-
mına yanıtı, ilacın tekrar verilmesi halinde yan et-
kinin yinelenmesi, bu yan etkiye neden olabilecek 
diğer etkenlerin irdelenmesi gibi sorulara yanıt 
aranmaktadır. Ölçekten alınan puana göre, ilaç ile 
yan etki arasında, olası ilişkiden kesin ilişkiye ka-
dar ilişkisellik irdelenebilmektedir (3,4).

Devinim bozukluklarına en sık neden olan ilaç 
grubu antipsikotiklerdir. Günümüzde antipsiko-

tikler, psikotik bozukluk başta olmak üzere bipo-
lar bozukluk, anksiyete bozuklukları, yıkıcı dav-
ranış bozuklukları, otizm spektrum bozukluğu, 
tik bozuklukları, dürtü kontrol bozuklukları gibi 
geniş bir psikiyatrik bozukluk yelpazesinde kul-
lanılmaktadır. Yapılan çeşitli çalışmalarda, çocuk 
ve ergen grubunda antipsikotik kullanımının hem 
ülkemizde hem dünyada son yıllarda arttığı ra-
porlanmıştır. Bu ilaçların kullanımının artmasına 
paralel olarak yol açtıkları devinim bozuklukları 
da klinik pratikte sıklıkla karşılaşılan bir durum-
dur (5).

Günümüzde kullanılan antipsikotikler temel 
olarak dört ana dopamin yolağı üzerinden etkinlik 
göstermektedir. Antipsikotik ajanların her birinin 
bu yolaklarda gösterdikleri etkinlik farklıdır. Me-
zolimbik dopamin yolağındaki dopamin hiperak-
tivitesi şizofreni hastalarındaki pozitif belirtiler-
den, mezokortikal dopamin yolağındaki dopamin 
hipoaktivitesi ise şizofreni hastalarındaki negatif 
ve bilişsel belirtilerden sorumludur. Antipsikotik-
lerin tuberoinfundibuler dopamin yolağındaki an-
tidopaminerjik etkinlikleri prolaktin artışı yaparak 
galaktore ve amenoreye neden olurken, nigrostri-
atal dopamin yolağı üzerine gösterdikleri etkin-
likler devinim bozukluklarına neden olmaktadır. 
Nigrostriatal dopamin yolağı ekstrapiramidal si-
nir sisteminin parçasıdır. Dolayısıyla bu yolaktaki 
dopamin aktivitesinin blokajı motor yan etkilere 
neden olur ki bu da ekstrapiramidal belirtiler veya 
ekstrapramidal sendrom (EPS) olarak isimlendiri-
lir. Bu durum özellikle tipik antipsikotik ajanlar ile 
tedavide sık karşılaşılan bir tablodur (6,7).
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