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Abstract Öz 
Purpose: The aim of this study was  to compare different 
antidepressant groups regarding sexual side effects, sleep 
bruxism, and neurological side effects. 
Materials and Methods: We included 406 patients 
between 18 and 50 years old, who were treated as an 
outpatient with a diagnosis of depressive disorders or 
anxiety disorders and had antidepressant monotherapy for 
more than one month. We applied sociodemographic data 
form, Hamilton Depression Scale (HDS), Hamilton 
Anxiety Scale (HAS), neurological side effects section of 
the UKU Side Effect Rating Scale, Arizona Sexual 
Experiences Scale (ASEX), and Morisky Medication 
Adherence Scale to all patients. We divided the 
antidepressants into three groups as selective serotonin 
reuptake inhibitors (SSRI), serotonin-norepinephrine 
reuptake inhibitors (SNRI)  and vortioxetine. 
Results: The mean score of the UKU neurological side 
effects of those using SNRI in patients with GAD was 
significantly higher than those using SSRI. Adequate 
adherence to drug treatment was 91.3% for vortioxetine 
users, 73.8% for SSRI users, and 50% for SNRI users in 
patients with depressive disorder, and the difference 
between the three groups was statistically significant. 
Conclusion: Antidepressant drug groups may differ from 
each other regarding some side effects and treatment 
adherence. Prospective studies are needed to understand 
better lesser-known side effects such as antidepressant-
induced sleep bruxism and movement disorders. 

Amaç: Çalışmamızda farklı antidepresan gruplarının cinsel 
yan etkiler, daha az bilinen uyku bruksizmi ve nörolojik yan 
etkiler açısından karşılaştırılması amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: Çalışmanın örneklem grubunu 18-50 
yaş aralığında, depresif bozukluklar ve/veya anksiyete 
bozuklukları tanısı ile ayaktan tedavi gören, 1 aydan uzun 
süredir antidepresan monoterapisi alan 406 hasta 
oluşturmaktadır. Tüm hastalara; sosyodemografik veri 
formu, Hamilton Depresyon Ölçeği (HAM-D), Hamilton 
Anksiyete Ölçeği (HAM-A), UKU Yan Etki 
Değerlendirme Ölçeği nörolojik yan etkiler bölümü, 
Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği (ACYÖ) ve Morisky İlaç 
Uyum Ölçeği uygulanmıştır.  Kullanılan antidepresanlar; 
seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSGİ), serotonin 
norepinefrin geri alım inhibitörleri (SNGİ ve vortioksetin 
olmak üzere üç gruba ayrılarak karşılaştırılmıştır. 
Bulgular: YAB tanılı hastalarda SNGİ kullananların UKU 
nörolojik yan etkiler ortalama puanı SSGİ kullananlardan 
anlamlı olarak yüksek belirlendi. Depresif bozukluk tanılı 
hastalarda; ilaç tedavisine yeterli uyum sırasıyla %91.3 
oranında vortioksetin, % 73.8 oranında SSGİ ve %50 
oranında SNGİ kullanan hastalarda belirlendi ve üç grup 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı. 
Sonuç: Antidepresan ilaç grupları bazı yan etkiler ve tedavi 
uyumu açısından birbirinden farklılık gösterebilmektedir. 
Antidepresan kaynaklı uyku bruksizmi ve hareket 
bozuklukları gibi daha az bilinen yan etkilerin daha iyi 
anlaşılması için prospektif çalışmalara ihtiyaç 
bulunmaktadır.   
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neurological side effects, adherence, bruxism 
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GİRİŞ 

Antidepresanlar genel olarak etkili ve iyi tolere edilen 
ilaçlardır. Ancak hastalarda %70’e kadar ulaşan 
oranlarda doz atlama ya da tedaviyi erken 
sonlandırma şeklinde ilaç uyumsuzluğu 
görülebilmektedir. İlaç uyumsuzluğunun çeşitli 
nedenleri bulunmaktadır ve en yaygın olarak 
bilinenlerden biri yan etkilerdir1. Çalışmalarda 
genellikle antidepresanların kısa süreli yan etkileri 
üzerine odaklanılmıştır ve prevalansının yaklaşık %27 
olduğu belirlenmiştir2.  

Antidepresan türlerine göre yan etki profilleri farklılık 
göstermektedir3-4. Bazıları idiyosenkratik olmasına 
rağmen genel olarak yan etkiler antidepresanların 
sinaptik düzeydeki etkileriyle açıklanmaktadır. 
Antidepresanlar serotonin, dopamin ve noradrenalin 
gerialımını inhibe ederek ve muskarinik, histaminik 
(H1), alfa-1 adrenerjik, dopaminerjik (D2) ve 
muhtemelen serotonerjik (5-HT2A) reseptörleri bloke 
ederek etki göstermektedir5. Serotonin geri alımının 
inhibe edilmesiyle; libido azalması, anorgazmi gibi 
cinsel problemler, ekstrapiramidal sistem belirtileri, 
noradrenalin alımı blokajıyla; tremor, dopamin geri 
alım inhibisyonuyla; parkinsonizm, D2 reseptör 
blokajıyla; akatizi, distoni, parkinsonizm gibi 
ekstrapiramidal sistem belirtileri antidepresan 
kaynaklı yan etkilerin bir kısmını oluşturmaktadır5.  

Antidepresanların neden olduğu cinsel yan etkiler, 
erken dönemlerde sıklıkla tedaviden sonraki birkaç 
gün içinde ortaya çıkmaktadır ancak hastalar genelde 
daha geç fark etmektedir. Erkeklerde erektil 
disfonksiyon, kadınlarda vajinal lubrikasyonun 
olmaması şeklinde görülen cinsel uyarılma 
bozuklukları, cinsel istek azlığı ve orgazm 
bozuklukları antidepresanların neden olduğu cinsel 
işlev bozukluklarındandır. Bu yan etkilerden ilaçların 
nörotransmitter sistemleri üzerindeki etkilerinin 
sorumlu olduğu düşünülmektedir 6 ve özellikle 
serotonerjik aktivite sorumlu tutulmaktadır 7 ancak 
biyolojik alt yapı tam olarak bilinmemektedir8. 
Çalışmalarda seçici serotonin geri alım inhibitörleri 
(SSGİ) kullanan hastaların yaklaşık %60’ında cinsel 
işlev bozukluğu görüldüğü bildirilmiştir9. 
Noradrenerjik etkisi bulunan ya da baskın olan; 
serotonin-norepinefrin geri alım inhibitörleri (SNGİ), 
milnasipran, mirtazapin gibi antidepresanların 
SSGİ’lere göre daha az cinsel yan etki yaptığı 
belirlenmiştir10. 

İlk dönemlerde tam olarak tanınmasa da 

antidepresanlara bağlı ekstrapiramidal sistem (EPS) 
yan etkileri bilinmektedir ve oluşumunda serotonin 
geri alımının inhibe edilmesinin, D2 reseptör 
blokajının sorumlu olduğu bildirilmektedir5. 
Genellikle SSGİ’lerin indüklediği EPS yan etkilerine 
dair bildirimler bulunurken diğer antidepresanlarla 
ilgili veri daha yetersizdir11.  

Antidepresanlarla ilişkili hareket bozuklukları yan 
etkilerinden biri de bruksizmdir. SSGİ ve SNGİ gibi 
antidepresanların bruksizme neden olabileceği 
bildirilmiştir12. Hastalar kısa ya da uzun süreli 
antidepresan tedavisi ile bruksizm semptomları 
geliştirebilmektedir, belirtiler ilaç tedavisinin 
başlamasıyla üç-dört hafta içerisinde 
görülebilmektedir13. Bruksizm; diş gıcırdatma ve 
kilitlenme ile karakterize olan bir hareket 
bozukluğudur14. Gündüz ya da uyku esnasında 
görülebilmektedir. Gün içerisinde diş sıkma ya da 
kilitlenme şeklinde görülürken, diş gıcırdatma sıklıkla 
uyku esnasında görülmektedir ve noktürnal bruksizm 
olarak adlandırılmaktadır. Bruksizm etyolojisinde; 
endokrin hastalıklar, beslenme yetersizlikleri gibi 
sistemik faktörler, maloklüzyon gibi lokal faktörler, 
psikolojik faktörler15, travma, genetik etkenler, sigara, 
alkol ve ilaç kullanımı yer almaktadır16. Serotonerjik- 
dopaminerjik sistemler arasındaki dengesizliğin 
bruksizm etyolojisinde etkili olabileceği belirtilmiştir17 
ve özellikle mezokortikal yolakta dopaminerjik 
sistemdeki bozukluklarla ilişkili bulunmuştur18.  

Tedavi uyumunu ve böylece tedaviye verilen yanıtı 
etkilemesi nedeniyle antidepresanların yan etki 
profillerinin iyi bilinmesi önemlidir. Olası yan 
etkilerin bilinmesi hasta takibinde ilaç seçiminde yol 
gösterici olmaktadır ayrıca yan etkiler hakkında 
bilgilendirme yapma çoğu hastada tedavinin yarı 
bırakılmasını önleyecektir. Çalışmamızda farklı 
antidepresan gruplarının cinsel işlevler, uyku 
bruksizmi ve nörolojik yan etkiler ile ilişkisinin 
karşılaştırılarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Çalışmamızın hipotezi; antidepresanların bu üç yan 
etki grubu açısından farklılık göstereceği ve bazı 
antidepresan gruplarının özellikle belli yan etkiler 
açısından daha güvenilir belirleneceğidir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın etik kurul onayı Çukurova Üniversitesi 
Tıp Fakültesi (ÇÜTF) Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından verilmiştir. 
(03.07.2020 tarihli, 101 no’lu toplantı, 23 sayılı karar). 
Tüm katılımcılara bilgilendirme yapılıp, çalışma 
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öncesinde aydınlatılmış yazılı onam alınmıştır. 

Çalışmaya; ÇÜTF Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı poliklinikleri’nde depresif bozukluklar 
ve/veya anksiyete bozuklukları tanısı ile ayaktan 
tedavi gören, 1 aydan uzun süredir antidepresan 
monoterapisi alan, özbildirim ölçeklerini 
doldurabilmesi için okur yazar olan kişiler dahil 
edilmiştir. Mental retardasyonu olan, alkol-madde 
kullanım bozuklukları ve komorbid ruhsal hastalığı 
olan kişiler çalışmaya dahil edilmemiştir. 
Antidepresanlarla ilişkili cinsel yan etkileri 
değerlendirebilmek için 50 yaş üzeri ve kadınlarda 
menapoz dönemine girmiş olan kişiler çalışmaya 
alınmamıştır. Olası cinsel ve nörolojik etkilenme 
nedeniyle ek tıbbi hastalığı olan ve ilaç kullanan kişiler 
de dahil edilmemiştir. Yapılan psikiyatrik görüşme ve 
poliklinik kayıtlarının incelenmesi sonucunda; 
antidepresan tedavi başlanmadan önce cinsel işlev 
bozukluğu bildiren 53, primer bruksizm bildiren 59 
kişi çalışmadan çıkartılmıştır. Depresif  bozukluklar 
ve anksiyete bozukluklarının cinsel işlevleri olumsuz 
etkileyeceği göz önünde bulundurularak Hamilton 
Depresyon Derecelendirme Ölçeği’nden (HAM-D) 8 
ve üzeri, Hamilton Anksiyete Değerlendirme 
Ölçeği’nden (HAM-A) 18 ve üzeri puan alan19 47 
hasta çalışmadan çıkartılmıştır. Kullanılan 
antidepresanlar; SSGİ (essitalopram, sitalopram, 
fluoksetin, paroksetin, sertralin, fluvoksamin), SNGİ 
(venlafaksin, duloksetin) ve vortioksetin olmak üzere 
üç gruba ayrılarak toplam 406 hasta ile çalışmaya 
devam edilmiştir. 

Tüm katılımcılarla Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 
Sayımsal El Kitabı-5 (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders- DSM-5) tanı ölçütlerine 
dayalı psikiyatrik görüşme yapılmıştır20. 
Sosyodemografik veri formu, HAM-D, HAM-A, 
UKU Yan Etki Değerlendirme Ölçeği nörolojik yan 
etkiler bölümü ve uyku bruksizmi tanı kriterlerine 
yönelik tarama klinisyen tarafından uygulanmıştır. 
Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği (ACYÖ) ve Morisky 
İlaç Uyum Ölçeği  katılımcılar tarafından 
doldurulmuştur. Psikiyatrik görüşme, veri formları ve 
ölçeklerin doldurulması için her hastaya yaklaşık 60 
dakika ayrılmıştır. Katılımcıların anlamadıkları 
noktalar görüşmeci tarafından açıklanmıştır. 

Ölçekler 
Sosyodemografik veri formu 

Tarafımızca oluşturulan, yaş, cinsiyet, eğitim süresi, 
medeni durum, meslek, eşlik eden tıbbi hastalık, 

soygeçmiş, alışkanlıklar, ruhsal hastalık süresi, 
kullanılan ilaç tedavisi, dozu ve süresi gibi bilgilerin 
yer aldığı formdur. 

Uyku bruksizmi tanı ölçütleri 

Yeni Uyku Bozuklukları Sınıflaması-3 (ICSD-3; New 
Classification of Sleep Disorders)’da ‘Uyku İlişkili 
Hareket Bozuklukları’ başlığı altında yer alan ‘Uyku 
İlişkili Bruksizm’ kriterleri göz önünde 
bulundurularak değerlendirme yapılmıştır21. ‘Uyku 
sırasında düzenli veya sıklıkla diş gıcırdatma sesi 
olması’ kriterinin karşılanması ve ‘dişlerde diş 
gıcırdatma ile tutarlı aşınma bulgularının varlığı’, ‘ 
sabahları çenede ağrı veya yorgunluk ve/veya 
temporal baş ağrısı ve/veya çene kilitlenmesi’ 
bulgularından en az birinin varlığı ile uyku bruksizmi 
tanısı konulmaktadır21-22.  

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HAM-D) 

17 sorudan oluşan, en yüksek 51 puan alınan depresif 
belirtilerin düzeyi ve şiddet değişimini ölçmeye 
yarayan bir ölçektir. Klinisyen tarafından uygulanır. 
Ölçekten alınan yüksek puanlar depresyon şiddetinin 
arttığını desteklemektedir23. 0-7 puan ‘depresyon 
yok’, 8-15 puan ‘hafif derecede depresyon’, 16-28 
puan ‘orta derecede depresyon’ ve 29 ve üzeri puanlar 
‘ ağır derecede depresyon’ lehine 
yorumlanabilmektedir24. Türkçe geçerlilik ve 
güvenirlik çalışması yapılmıştır ve Cronbach alfa 
değeri 0.75 olarak belirlenmiştir25.  

Hamilton Anksiyete Değerlendirme Ölçeği 
(HAM-A) 

Anksiyete düzeyini ve şiddet değişimini belirlemeye 
yarayan bir ölçektir. Klinisyen tarafından uygulanır. 
Ruhsal ve bedensel belirtileri sorgulayan toplam 14 
sorudan oluşmaktadır. Beşli Likert tipi ölçüm 
sağlamaktadır ve ölçekten 0-56 arasında puan 
alınabilmektedir26. Ölçekten alınan; 0-17 puan ‘hafif 
derecede anksiyete’ şeklinde yorumlanabilmektedir19. 
Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır ve 
ortalama değerlendiriciler arası güvenilirlik katsayısı 
0,72 bulunurken toplam puan için 0,94 olarak 
saptanmıştır27.  

UKU Yan Etki Değerlendirme Ölçeği 

Psikotrop ilaç kullanımına bağlı olarak oluşan yan 
etkileri, nedensel ilişki kurarak değerlendiren bir 
ölçektir. Klinisyen tarafından uygulanır. Psikolojik, 
nörolojik, otonomik ve diğer olmak üzere dört grup 
içerir ve 52 maddeden oluşmaktadır. Nörolojik yan 
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etkiler başlığı altında ‘parestezi, nöbet, hiperkinezi ve 
diskinezi, hipokinezi/akinezi, distoni, rijidite, tremor, 
akatizi’ yer almaktadır. 0-3 puan arasında yan etki 
şiddeti ve ‘mümkün değil, mümkün ve muhtemel’ 
seçenekleriyle nedensel ilişki değerlendirilmektedir. 
Toplam puandan çok hangi alanda hangi şiddette yan 
etkilerin bulunduğunun belirlenmesi daha 
anlamlıdır28. Her bir maddedeki 0 puan ‘yan etki 
olmadığını’, 3 puan ise ‘şiddetli yan etki’ olduğunu 
desteklemektedir29.  

Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği (ACYÖ) 

Cinsel alanda yaşanılan sorunları saptama ve taramaya 
yönelik uygulanmaktadır. Depresyon tanılı hastalarda 
cinsel sorunları belirlemeye yönelik geliştirilmiş ancak 
zamanla çeşitli hasta gruplarında ve sağlıklı toplumda 
da kullanılmaya başlanmıştır. Altılı Likert tipinde, beş 
maddeden oluşan, kadın/erkek formları bulunan bir 
özbildirim ölçeğidir. Maddelerden alınan puanlar 
toplanarak ölçek puanı elde edilmektedir30. Türkçe 
geçerlilik ve güvenirlik çalışmasında Cronbach alfa 
değeri 0,88 olarak belirlenmiştir31. Ölçekten alınan 
yüksek puanlar bozulmuş cinsel işlevleri 
desteklemektedir8. 

Morisky İlaç Uyum Ölçeği 

İlaç uyumunu ölçmeye yarayan, dört sorudan oluşan 
ve hastanın kendisinin doldurduğu kısa bir ölçektir. 
Ölçeğin maddeleri evet/hayır şeklinde 
yanıtlanmaktadır. Ölçeğe verilen dört hayır cevabı 
‘ilaç uyumunun yüksek’, bir veya iki evet ‘ilaç 
uyumunun orta’, üç veya dört evet ‘ilaç uyumunun 
düşük’ olduğunu göstermektedir32. Türkçe geçerlilik 
ve güvenirlik çalışması antipsikotik ilaçlara olan 
uyumu değerlendirme amacıyla yapılmış ve Cronbach 
alfa değeri 0,52 olarak belirlenmiştir33. Ölçekte ‘ilaç 
almayı unutma, ilacı zamanında almama, iyi ya da kötü 
hissetmeye bağlı ilaç almayı bırakma’ 
sorgulanmaktadır. Çalışmamızda; ölçeğin dört 
maddesine hayır yanıtı verme ‘yeterli uyum’, dört 
maddeden herhangi birine evet yanıtı verme ‘yetersiz 
uyum’ olarak değerlendirilmiştir34.  

İstatistiksel analiz 
Çalışmada elde edilen veriler SPSS-20 programı ile 
kodlanmıştır. Veride katılımcıların boş bıraktığı bir 
değerin olmadığı gözlenmiştir. Veri temizlemesi 
sonrasında betimleyici istatistikle sosyodemografik 
değişkenlerin dağılımına; bağımsız gruplar t-testi ve 
tek yönlü ANOVA ile gruplar arası farklara bakılmış 
ve gruplar arası karşılaştırma sonuçlarına Tamhane 
post-hoc analiziyle ulaşılmıştır. Hücreye düşen 

katılımcı sayısı parametrik testler için yetersiz 
olduğunda, non-parametrik testler olan Kruskal 
Wallis-H ve Mann Whitney-U analizlerinden 
yararlanılmıştır. İkili grupların karşılaştırılmasında 
Pearson ki kare testi kullanılmış, Bonferroni 
düzeltmesi uygulanmıştır. Analizlerde p<0.05 değeri 
anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen kişilerin yaş ortalaması 37.17 ± 
8.75 idi. Örneklem grubunun %69.2’si (n=281) kadın, 
% 30.8’i (n=125) erkeklerden oluşmaktaydı. 
Çalışmaya alınan hastaların %38.7’si (n=157) sigara, 
% 13.5’i (n=55) alkol, % 0.5’i (n=2) madde 
kullanmaktaydı. Örneklem grubunun bazı 
sosyodemografik özellikleri tablo-1’de yer almaktadır.  

Tablo-1. Örneklem grubunun sosyodemografik 
özellikleri 

Değişken  
Yaş (Ort±SS) 37.17 ± 8.75 
Cinsiyet (%)  
    Kadın 281 (% 69.2) 
    Erkek 125 (% 30.8) 
Medeni durum (%)  
    Bekar 130 (% 32) 
    Evli 276 (% 68) 
Eğitim süresi (Ort±SS) (yıl) 10.27 ± 4.10 
Meslek (%)  
    Çalışmıyor 238 (%58.6) 
    Çalışan  168 (% 41.4) 
Yaşanılan yer (%)  
    İl merkezinden küçük 52 (% 12.8) 
    İl merkezi  354 (% 87.2) 

Ort±SS: ortalama standart sapma. 

Ruhsal hastalık tanıları değerlendirildiğinde; 189 
kişide (% 46.6) depresif bozukluklar, 167 kişide (% 
41.1) yaygın anksiyete bozukluğu (YAB) ve 50 kişide 
(% 12.3) panik bozukluk tespit edildi. Depresif 
bozukluklar, yaygın anksiyete bozukluğu ve panik 
bozukluk tanılı hastaların hastalık süreleri (p=0.185) 
ve hastanede yatış sayıları (p=0.123) açısından 
aralarında anlamlı istatistiksel farklılık belirlenmedi. 
Hastalık tanılarına göre kullanılan antidepresan ilaç 
grupları (SSGİ, SNGİ ve vortioksetin) 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptandı (p<0.001). Örneklem grubunun klinik 
özellikleri tablo-2’de yer almaktadır.  

Hasta gruplarında, antidepresan ilaçlara 
(SSGİ,SNGİ,vortioksetin) göre ACYÖ puan 
ortancaları karşılaştırıldı ve kullanılan ilaçlara göre 
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ACYÖ ortalama puanları açısından anlamlı farklılık 
belirlenmedi (herbiri için p>0.05). İlaç gruplarına 
göre ACYÖ puan karşılaştırmaları Tablo-3’te yer 
almaktadır. Hasta gruplarında, antidepresan kaynaklı 
uyku bruksizmi varlığı karşılaştırıldı ve ilaçlara göre 
bruksizm açısından anlamlı farklılık belirlenmedi 
(herbiri için p>0.05).  Antidepresan ilaçlara göre uyku 
bruksizmi karşılaştırması Tablo-4’te yer almaktadır. 
Hasta gruplarında, ilaçların nörolojik yan etkileri 
UKU nörolojik yan etkiler alt başlığı toplam puanı ile 

karşılaştırıldı. Depresif bozukluk ve panik bozukluk 
tanılı hastalarda ilaç grupları arasında UKU nörolojik 
yan etkiler puanı açısından anlamlı farklılık 
belirlenmedi (sırasıyla p=0.691, p=0.558). YAB tanılı 
hastalarda SNGİ kullananların UKU nörolojik yan 
etkiler ortalama puanı SSGİ kullananlardan anlamlı 
olarak yüksek belirlendi (p=0.035). Antidepresan ilaç 
gruplarına göre UKU nörolojik alt başlığı ortalama 
puan karşılaştırmaları Tablo-5’de yer almaktadır. 

Tablo-2. Örneklem grubunun bazı klinik özellikleri 
 Depresif 

bozukluklar 
(n=189) 

YAB 
(n=167) 

Panik bozukluk 
(n=50) 

p-değeri 

Hastalık süresi (ay) (Ort±SS) 47.65 ± 55.78 45.05 ± 54.90 31.74 ± 48.18 0.185** 
Yatış sayısı (Ort±SS)                                 0.25 ± 0.81 0.16 ± 0.67 0.04 ± 0.19 0.123** 
Antidepresan (%)     
     SSGİ 122 (%64.6) 130 (%77.8) 43 (%86.0) <0.001* 
     SNGİ 44 (%23.3) 36 (%21.6) 7 (%14.0) 
     Vortioksetin 23 (%12.2) 1 (%0.6) 0 (%0.0) 

YAB:Yaygın anksiyete bozukluğu, SSGİ: Seçici serotonin geri alım inhibitörleri, SNGİ: Serotonin norepinefrin geri alım inhibitörleri, Ort 
± SS: Ortalama, standart sapma. 

Tablo 3. Gruplara göre Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği puanlarının karşılaştırılması  
ACYÖ (Ort ± SS) SSGİ SNGİ Vortioksetin p-değeri 
Depresif Bozukluklar  17.84 ± 5.30 19.25 ± 5.94 17.65 ± 5.10 0.306 
Yaygın Anksiyete Bozukluğu 17.92 ± 5.32 20.08 ± 6.55 - 0.075 
Panik Bozukluk 15.60 ± 5.32 18.57 ± 5.85 - 0.184 

SSGİ: Seçici serotonin geri alım inhibitörleri, SNGİ: Serotonin norepinefrin geri alım inhibitörleri, Ort ± SS: Ortalama, standart sapma. 

Tablo 4. Gruplara göre uyku bruksizmi varlığının karşılaştırılması  
 SSGİ SNGİ Vortioksetin p-değeri 
Depresif Bozukluklar  
      Bruksizm (%) yok 99 (%81.1) 36 (%81.8) 17 (%73.9) 0.700                              var 23 (%18.9) 8 (%18.2) 6 (% 26.1) 
Yaygın Anksiyete Bozukluğu  
      Bruksizm (%) yok 110 (%84.6) 27 (%75) -  0.215 
                             var 20 (%15.4) 9 (%25) - 
Panik Bozukluk  
      Bruksizm (%) yok 36 (%83.7) 4 (%57.1) -  0.133 
                             var 7 (%16.3) 3 (%42.9) - 

SSGİ: Seçici serotonin geri alım inhibitörleri, SNGİ: Serotonin norepinefrin geri alım inhibitörleri 

Tablo 5. Gruplara göre UKU nörolojik yan etkiler alt başlığı puanlarının karşılaştırılması  
UKU (Ort ± SS) SSGİ SNGİ Vortioksetin p-değeri 
Depresif Bozukluklar  0.79 ± 1.19 0.95± 1.36 0.69± 1.60 0.691 
Yaygın Anksiyete Bozukluğu 0.37 ± 0.85 0.97± 1.57 - 0.035 
Panik Bozukluk 1.11 ± 1.74 0.71 ± 0.95 - 0.558 

SSGİ: Seçici serotonin geri alım inhibitörleri, SNGİ: Serotonin norepinefrin geri alım inhibitörleri, Ort ± SS: Ortalama, standart sapma 
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Tablo 6. Gruplara göre ilaç uyumunun karşılaştırılması  
Morisky İlaç Uyum Ölçeği SSGİ SNGİ Vortioksetin p-değeri 
Depresif Bozukluklar  
     Yetersiz uyum 32 (%26.2) 22 (%50.0) 2 (%8.7) 0.001      Yeterli uyum 90 (%73.8) 22 (%50.0) 21 (%91.3) 
Yaygın Anksiyete Bozukluğu  
     Yetersiz uyum 42 (%32.3) 12 (%33.3) - 0.907 
     Yeterli uyum 88 (%67.7) 24 (%66.7) - 
Panik Bozukluk  

      Yetersiz uyum 7 (%16.3) 3 (%42.9) - 0.133 
      Yeterli uyum 36 (%83.7) 4 (%57.1) - 

SSGİ: Seçici serotonin geri alım inhibitörleri, SNGİ: Serotonin norepinefrin geri alım inhibitörleri. 
 

Tedavi uyumu üç ilaç grubunda Morisky İlaç Uyum 
Ölçeği ile karşılaştırıldı. YAB ve panik bozukluk tanılı 
hastalarda ilaç grupları arasında uyum açısından 
anlamlı farklılık belirlenmedi (sırasıyla p değerleri: 
0.907 ve 0.133). Depresif bozukluk tanılı hastalarda 
ilaç tedavisine yeterli uyum sırasıyla %91.3 oranında 
vortioksetin, % 73.8 oranında SSGİ ve %50 oranında 
SNGİ kullanan hastalarda belirlendi ve üç grup 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p=0.001). Antidepresan ilaç gruplarına göre Morisky 
İlaç Uyum Ölçeği karşılaştırma sonuçları tablo-6’ da 
yer almaktadır. 

TARTIŞMA 

Antidepresanlar birçok ruhsal hastalık ve tıbbi 
rahatsızlıkta yaygın kullanım alanı bulmaktadır. Genel 
olarak etkili ilaçlardır ancak yan etkiler gibi çeşitli 
nedenlerle tedavi uyumsuzluğu ile ilişkili 
olabilmektedirler1. Antidepresan kullanan kişilerin 
neredeyse üçte birinin tedavinin ilk ayında ilacını 
bıraktığı tespit edilmiştir ve en sık nedenlerden biri 
olarak yan etkiler bildirilmiştir1. Tedavi uyumunu bu 
oranda etkileyebilmesi nedeniyle antidepresanların 
potansiyel yan etkilerinin tanınması önemlidir. 
Çalışmamızda günlük pratikte sıklıkla kullanılan 
SSGİ, SNGİ ve görece yeni bir antidepresan olan 
vortioksetinin cinsel, nörolojik yan etkiler ve uyku 
bruksizmi ile ilişkisi araştırılmıştır ve üç grubun 
karşılaştırılması sonucunda cinsel yan etkiler ve 
bruksizm açısından aralarında belirgin farklılık 
belirlenmemiştir. Yaygın anksiyete bozukluğu tanılı 
hastalarda SNGİ kullananlarda SSGİ kullananlara 
göre nörolojik yan etkiler daha yüksek saptanmıştır. 

Depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklarında 
cinsel problemler sıklıkla görülmektedir8, genellikle 
cinsel sorunlar ruhsal belirtiler nedeniyle geri planda 
kalmakta ve çoğu hasta tarafından bildirilmemektedir. 

Çoğunlukla ruhsal hastalıklarda remisyon 
sağlandıktan sonra cinsel problemler su yüzüne 
çıkmaktadır6. Bu nedenle çalışmamızın örneklem 
grubunu ruhsal belirtiler açısından remisyonda ve 
hastalık süresi, yatış sayısı gibi klinik özellikler 
açısından benzer olan anksiyete bozuklukları ve 
depresif bozukluk tanılı hastalar oluşturmuştur.  

Ruhsal hastalıklarda görülen cinsel problemler 
antidepresanların yol açtığı cinsel yan etkiler 
nedeniyle karmaşıklaşmaktadır. Antidepresanların, 
hastaların kabaca %30-40’ında cinsel işlev 
bozukluğuna yol açabileceği ve antidepresanla 
indüklenen cinsel yan etkilerin nadiren kendiliğinden 
düzelebildiği bildirilmektedir6. SSGİ ile ilişkili cinsel 
yan etki oranlarının %24-73 aralığında değiştiği35 ve 
tüm SSGİ’lerin cinsel yan etkilerle ilişkili olduğu 
düşünülmektedir36. Venlafaksin ile SSGİ’leri 
karşılaştıran küçük örneklemli bir çalışmada 
venlafaksinin sertralin ve paroksetine göre daha az 
cinsel disfonksiyonla ilişkili olduğu belirlenmiştir6,37 
ancak genel olarak geçmiş veriler cinsel yan etkiler 
açısından venlafaksinin SSGİ’lerden belirgin farklılık 
göstermediğini desteklemektedir7,38. Duloksetin ile 
SSGİ’lerin karşılaştırıldığı çalışmalarda; tedavi ilişkili 
cinsel disfonksiyon oranlarının akut dönemde 
duloksetine kıyasla paroksetin39 ve essitalopram40 
kullananlarda fazla olduğu ancak uzun süreli tedavide 
belirgin farklılık göstermediği saptanmıştır. 
Multimodal etki mekanizmasına sahip bir 
antidepresan olan vortioksetin ile düşük oranda cinsel 
işlev bozuklukları bildirilmiştir. SSGİ ile tedavi 
sırasında cinsel işlev bozukluğu bildiren hastalarda 
vortioksetin tedavisine geçişin yararlı olduğunu 
bildiren çalışma sonuçları bulunmaktadır 41. 
Çalışmalarda; özellikle düşük dozlarda cinsel işlevler 
üzerine plaseboya benzer etki gösterdiği, paroksetin42 
ve duloksetinin8 vortioksetinden daha fazla tedavi 
ilişkili cinsel disfonksiyona yol açtığı belirlenmiştir.  
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Çalışmamızda etkili doz aralıklarında kullanılan 
antidepresanlar; SSGİ ve SNGİ olarak 
gruplandırılmış ve karşılaştırılmıştır. Tek ilaçla yapılan 
karşılaştırma sonuçlarını tüm SSGİ ya da SNGİ ilaç 
gruplarına genellemek mümkün değildir42. 
Çalışmamızda SSGİ, SNGİ ve vortioksetin ilaç 
gruplarının tedaviye bağlı cinsel yan etki oranlarının 
benzer bulunması, geçmiş çalışmalardan vortioksetin 
verileri açısından farklılık göstermesi bu durumla 
ilişkilendirilebilir. Ayrıca cinsel işlev bozukluklarına 
yönelik çalışma sonuçları; farklı çalışma 
metodolojileri, kültürel etkenler ve cinsel işlev 
bozukluklarını araştırmanın zorluklarından 
etkilenmektedir6, bu nedenle çalışma sonuçlarını 
karşılaştırmak ya da genellemek güçleşebilmektedir.  

Cinsel davranış; uyarılma, istek, birleşme ve çözülme 
olmak üzere farklı bileşenlerden oluşmaktadır. Cinsel 
davranışın farklı evreleri akut ya da kronik kullanıma 
göre antidepresan tedavilerden farklı farklı 
etkilenebilmektedir7 ve antidepresan tedavilerinin 
çoğu cinsel işlev bozukluklarının bazı türleriyle ilişkili 
bulunmaktadır8. Kısa süreli antidepresan kullanımına 
bağlı elde edilen sonuçlar uzun süreli tedaviyi takiben 
gelişecek cinsel yan etki oranlarını temsil 
edememektedir42. Çalışmamızda bir aydan uzun 
süredir tedavi alan hastalar değerlendirilmiş olsa da 
antidepresan kullanım süresine göre sınıflandırma 
yapılmamıştır. İlaç tedavisine başlamadan önce cinsel 
fonksiyonların değerlendirildiği, kısa süreli ve uzun 
vadeli tedavi sırasında bu işlevlerin nasıl değişkenlik 
gösterdiğinin incelendiği ve antidepresanların farklı 
cinsel davranış evreleri üzerine etkilerinin de 
araştırıldığı çalışmalar antidepresan tedaviyle ilişkili 
cinsel işlev bozukluklarını aydınlatacaktır. 

Uyku bruksizminin altında yatan nörokimyasal 
mekanizmalar net olarak bilinmemektedir ancak 
antidepresanlar dahil olmak üzere kullanılan ilaç 
tedavileri ile ilişkisi olduğu belirlenmiştir. 
Antidepresanlar içerisinde özellikle SSGİ ile ilişkili 
olduğu ve dopaminerjik sistemin serotonerjik sistem 
aracılığıyla inhibisyonuyla oluştuğu 
düşünülmektedir18. Dopamin spontan hareketleri 
engellemektedir ancak serotonin aracılığıyla dopamin 
aktivitesinin baskılanması spontan hareketlerin ortaya 
çıkmasına neden olmaktadır ve bruksizmde görülen 
tekrarlayan kas kasılmalarının altında yatan 
mekanizmanın bu olabileceği düşünülmektedir43. 
Antidepresan kaynaklı bruksizmin epidemiyolojisi 
tam olarak bilinmemektedir13. Literatürde; 
çoğunlukla SSGİ grubundan fluoksetin, fluvoksamin, 
sertralin, paroksetin, sitalopram, SNGİ’lerden 

venlafaksin ve daha az sayıda duloksetin kullanımıyla 
ilişkili bruksizm vaka bildirimleri bulunmaktadır12,18. 
Venlafaksinin serotonin geri alımını inhibe etmede 
duloksetinden daha seçici olduğu bilinmektedir ve 
venlafaksin ile tetiklenen bruksizmin duloksetin 
tedavisine geçişle gerilediği bir olgu örneği 
bildirilmiştir44 ancak doz azaltılsa da devam eden 
duloksetin ilişkili uyku bruksizmi vaka örneği de 
bulunmaktadır45. Antidepresan kaynaklı bruksizm 
vaka bildirimlerinin değerlendirildiği bir derlemede; 
bruksizm ile ilişkili olduğu belirtilen ajanların % 
74’nün SSGİ, % 24’nün SNGİ olduğu ve en sık 
bildirilen ilaçların fluoksetin sonra venlafaksin ve 
sertralin olduğu belirlenmiştir13. Ülkemizde yapılan 
kesitsel bir çalışmada; antidepresan kaynaklı uyku 
bruksizmi insidansı %14 ve sırasıyla paroksetin, 
venlafaksin, duloksetin kullananlar tarafından en fazla 
bildirildiği belirlenmiştir. Aynı çalışmada SSGİ’lerden 
sertralin, sitalopram, fluoksetin ve essitalopram 
bruksizm ile daha az ilişkili bulunmuştur12. 
Vortioksetin tedavisi ile bildirilen nadir yan etkiler 
arasında bruksizm yer almaktadır46. Ancak geçmiş 
araştırmalardaki antidepresanlara bağlı hareket 
bozuklukları verilerini derleyen güncel bir çalışmada; 
bruksizm ile en yüksek düzeyde ilişki vortioksetin ile 
belirlenmiştir. Ayrıca aynı çalışmada venlafaksin ve 
duloksetinin, sertralin, essitalopram ve sitalopramdan 
daha fazla bruksizmle ilişkili olduğu bildirilmiştir47.  

Çalışmamızda antidepresan tedavisi sonrası bildirilen 
uyku bruksizmi oranı %18.7 olarak belirlenmiştir ve 
ilaç grupları arasında belirgin farklılık bulunmamıştır. 
Çalışmamızın verileri ve geçmiş çalışmalarda elde 
edilen farklı sonuçlar, antidepresan kaynaklı bruksizm 
etyolojisinin de multifaktöriyel olabileceğini48 ve 
sadece serotonin ilişkili hipotezin sorumlu olmadığını 
düşündürmektedir. Ayrıca bruksizm verileri daha çok 
vaka bildirimleri ve kesitsel çalışmalarla sınırlıdır13, bu 
alanda yapılacak takip çalışmalarına ihtiyaç 
bulunmaktadır. 

Sık yan etkilerinden biri olmasa da, antidepresan 
kaynaklı hareket bozuklukları görülebilmektedir ve 
zaman zaman şiddetli olabilmektedir47. SSGİ ve 
SNGİ ile ilişkili ekstrapiramidal semptom bildirimleri 
bulunmaktadır49. Ancak antidepresanların nörolojik 
yan etkilerle ilişkisini değerlendiren yeterli sayıda 
çalışma bulunmamaktadır. Yüksekten düşüğe doğru 
sırasıyla; duloksetin, sitalopram, essitalopram, 
paroksetin, sertralin, venlafaksin ve fluoksetin 
kullanımı ile ekstrapiramidal semptom ilişkisini 
gösteren gözlemsel bir çalışma bulunmaktadır50. 
Revet ve ark.nın yaptığı çalışmada47; hareket 
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bozukluklarıyla en yüksek ilişki belirlenen 
antidepresanlar arasında vortioksetin ve fluvoksamin, 
en sık ilişki belirlenenler arasında ise; sitalopram, 
paroksetin ve duloksetin yer almaktadır. Tremor, 
distoni, diskinezi vb hareket bozuklukları alt başlıkları 
değerlendirildiğinde antidepresan gruplarından 
sadece SSGİ’lerin tüm alt tipler ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir47. Çok merkezli ilaç izleme 
programından elde edilen verilerin değerlendirildiği 
bir bildiride; ekstrapiramidal semptomların sıklıkla 
SSGİ tek ya da kombine tedavileri ile ortaya çıktığı ve 
en sık essitalopram ile ilişkili olduğu belirtilmiştir51. 

Çalışmamızda; depresif bozukluk ve panik bozukluk 
tanılı hastalarda antidepresan ilişkili nörolojik yan 
etkiler açısından farklılık saptanmamıştır. YAB tanılı 
hastalarda antidepresan kaynaklı nörolojik yan etkiler 
SNGİ kullananlarda SSGİ kullananlardan yüksek 
belirlenmiştir. Bu yan etkiler distoni, tremor, akatizi 
gibi alt başlık olarak değil, UKU nörolojik yan etkiler 
başlığı toplam puanına göre değerlendirilmiştir ve 
ilaçla ilişkili olmadığı düşünülen yan etkiler toplam 
puana eklenmemiştir. Çalışmamızın bu sonucu, 
ilaçların ve nörolojik yan etki alt başlıklarının ayrı 
değerlendirilmemesiyle ilişkili olabilir ve hangi 
nörolojik yan etki açısından SNGİ’lerin daha yüksek 
risk taşıdığını belirlemede yetersiz kalabilir. Ayrıca 
hareket bozukluklarını tespit etmek için tasarlanmış 
sistematik prospektif çalışmaların nadir olması, eski 
literatürde ‘ekstrapiramidal semptomlar’ gibi farklı 
terimlerle ifade edilmesi, antidepresan kullanan bazı 
hastaların hareket bozukluklarını tetikleyebilecek 
başka psikotrop ilaç kullanması nedeniyle yan etkinin 
antidepresan kökenli olup olmadığının ayırt 
edilememesi gibi faktörler52, nörolojik yan etkilerle 
ilgili verileri yetersiz kılmaktadır ve çalışma 
sonuçlarını karşılaştırmayı güçleştirmektedir. 

Antidepresan tedaviye uyumsuzluk prevalansı 
yüksektir, tedaviyi erken sonlandırma oranları ilk dört 
haftada %29-42, altı ayda ise %63-76 aralığında 
bildirilmiştir53. Tedavi uyumu ile ilgili çalışmalarda 
yan etkiler üzerine odaklanılsa da yan etkiler 
hastaların ilaç bırakma nedenlerinin dörtte birini 
oluşturmaktadır. Antidepresan ilaç seçiminin tedavi 
uyumu üzerine bir miktar etkisi olabilmektedir ve 
terapötik ilaç sınıflarına göre uyum oranları 
değişebilmektedir. SSGİ’ler genel olarak iyi tolere 
edilen ilaçlardır. SSGİ ile tedavi sırasında tedaviyi 
erken bırakma oranlarının daha düşük olduğu 
bilinmektedir ancak tedavi uyumu açısından az 
farklılık gösterdiğine ya da farklılık olmadığına dair 
çalışma sonuçları bulunmaktadır54. Keyloun ve 

arkadaşlarının ilaç sınıflarına göre geçmiş verileri 
derlediği çalışmasında; SNGİ tedavisi başlanan 
hastaların SSGİ tedavisi alanlara göre daha yüksek bir 
uyum olasılığına sahip olduğu belirlenmiştir55. 
Çalışmamızda tedaviye yeterli uyum oranları en 
yüksek vortioksetin en düşük SNGİ grubunda 
belirlenmiştir. Geçmiş çalışmalarda; antidepresan 
sınıflarını doğrudan karşılaştıran ya da tüm 
antidepresanları kapsayan analiz az sayıda olduğu için 
tedavi grupları arasında uyum farklılıkları olup 
olmadığının değerlendirilmesi ve çalışma sonuçlarının 
karşılaştırılması yetersiz kalmaktadır. Çalışma 
sonuçlarımızı doğrulamak, antidepresan ilaç 
gruplarına göre tedavi uyumunu etkileyebilecek 
farmakolojik özellikler ve diğer klinik değişkenler gibi 
ek faktörleri belirlemek için daha fazla çalışma 
yapılması gerekmektedir. 

Antidepresanların sık bildirilen yan etkilerinden 
olmayan uyku bruksizmi ve hareket bozuklukları gibi 
nörolojik yan etkilerinin değerlendirilmesi 
çalışmamızın güçlü yönünü oluşturmaktadır. Ancak 
çalışmamızın kesitsel deseni antidepresanlar ile yan 
etkiler arasındaki olası ilişkiyi değerlendirmekte 
yetersiz kalabilmektedir. Antidepresanların akut ya da 
idame dönem tedavisinde yan etkileri farklılık 
gösterebildiği için, antidepresanların kullanım 
sürelerine göre değerlendirme yapılmamış olması 
çalışmamızın diğer bir kısıtlılığıdır. Polikliniğimizde 
ayaktan tedavi gören depresif ve/veya anksiyete 
bozuklukları tanılı hastalar içerisinde mirtazapin, 
mianserin ve trisiklik antidepresan kullanan hastalar 
bulunmaktadır. Ancak bu ilaçlar genellikle düşük doz 
ve insomniya yakınması için ek ilaç olarak 
kullanılmaktadır. Yeterli sayıda bu ilaç gruplarından 
monoterapi alan hasta belirlenemediği için çalışmanın 
örneklemine dahil edilememiştir. Diğer antidepresan 
gruplarının çalışmaya dahil edilmemesi sonuçların 
genelleştirilmesini engellemektedir. 

Sonuç olarak; çalışmamızda antidepresan grupları 
arasında nörolojik yan etkiler ve tedavi uyum oranları 
açısından farklılık belirlenmiştir. Tedavi uyumsuzluk 
nedenlerinden biri antidepresan kaynaklı yan 
etkilerdir. Tedavi uyumsuzluğu hastalıklarda 
relapslara ve kronikleşmeye yol açabilmektedir. 
Antidepresan gruplarına göre yan etki profillerinin 
netleştirilmesi tedavi uyumunu artıracak ve dolaylı 
olarak uyumsuzluğun neden olduğu ekonomik ve 
klinik sonuçları azaltacaktır. Özellikle daha az 
bildirilen yan etkiler için gelecek izlem çalışmalarının 
yararlı olacağı düşünülmektedir.  
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