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Abstract

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.
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dysfunction,

Oz

Amag: Calismamizda farkli antidepresan gruplarinin cinsel
yan etkiler, daha az bilinen uyku bruksizmi ve nérolojik yan
etkiler acisindan karsilastirilmast amaclanmugtir.

Gereg ve Yontem: Calismanin 6rneklem grubunu 18-50
yag araliginda, depresif bozukluklar ve/veya anksiyete
bozukluklart tanist ile ayaktan tedavi géren, 1 aydan uzun
suredir antidepresan monoterapisi alan 406 hasta
olusturmaktadir. Tim hastalara; sosyodemografik veri
formu, Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D), Hamilton
Anksiyete  Olgegi (HAM-A), UKU Yan Etki
Degerlendirme Olgegi norolojik yan etkiler bélimi,
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) ve Morisky Tlag
Uyum Olgegi uygulanmistir. Kullanilan antidepresanlar;
secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSGT), serotonin
norepinefrin geri alim inhibitérleri (SNGI ve vortioksetin
olmak tizere ti¢ gruba ayrilarak karsilastirdmustir.
Bulgular: YAB tanili hastalarda SNGI kullananlarin UKU
nérolojik yan etkiler ortalama puant SSGI kullananlardan
anlamlt olarak yitksek belirlendi. Depresif bozukluk tanil
hastalarda; ilag tedavisine yeterli uyum sirasiyla %91.3
oraninda vortioksetin, % 73.8 oraninda SSGI ve %50
oraninda SNGI kullanan hastalarda belirlendi ve t¢ grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.

Sonug: Antidepresan ilag gruplari bazi yan etkiler ve tedavi
uyumu agisindan birbirinden farklilik gosterebilmektedir.
Antidepresan  kaynaklt uyku bruksizmi ve hareket
bozukluklart gibi daha az bilinen yan etkilerin daha iyi
anlagtlmast  icin  prospektif  caligmalara  ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Antidepresan, cinsel disfonksiyon,
nérolojik yan etki, tedavi uyumu, uyku bruksizmi
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GIRIS

Antidepresanlar genel olarak etkili ve iyi tolere edilen
ilaglardir. Ancak hastalarda %70’e¢ kadar ulasan
oranlarda doz atlama ya da tedaviyi erken
sonlandirma seklinde ilag uyumsuzlugu
goriilebilmektedir. Tlag  uyumsuzlugunun  gesitli
nedenleri bulunmaktadir ve en yaygin olarak
bilinenlerden biri yan etkilerdir!. Calismalarda
genellikle antidepresanlarin kisa streli yan etkileri
tizerine odaklanilmistir ve prevalansinin yaklasik %27
oldugu belirlenmistir?.

Antidepresan tirlerine gore yan etki profilleri farklilik
gostermektedir®#. Bazilari idiyosenkratik olmasina
ragmen genel olarak yan etkiler antidepresanlarin
sinaptik  dizeydeki etkileriyle  agiklanmaktadir.
Antidepresanlar serotonin, dopamin ve noradrenalin
gerialimint inhibe ederek ve muskarinik, histaminik
(Hi), alfa-1 adrenerjik, dopaminerjik (Dj) ve
muhtemelen serotonetjik (5-HT24) reseptorleri bloke
ederek etki gostermektedit®. Serotonin geri aliminin
inhibe edilmesiyle; libido azalmasi, anorgazmi gibi
cinsel problemler, ekstrapiramidal sistem belirtileri,
noradrenalin alimi blokajiyla; tremor, dopamin geri
alim inhibisyonuyla; parkinsonizm, D; reseptor
blokajiyla; akatizi, distoni, parkinsonizm  gibi
ekstrapiramidal ~ sistem  belirtileri  antidepresan
kaynaklt yan etkilerin bir kismint olusturmaktadir>.

Antidepresanlarin neden oldugu cinsel yan etkiler,
erken donemlerde siklikla tedaviden sonraki birkag¢
glin icinde ortaya ¢tkmaktadir ancak hastalar genelde
daha ge¢ fark etmektedir. Erkeklerde erektil
disfonksiyon, kadinlarda vajinal lubrikasyonun
olmamast  seklinde gorillen cinsel  uyarilma
bozukluklari, cinsel istek orgazm
bozukluklar1 antidepresanlarin neden oldugu cinsel
islev bozukluklarindandir. Bu yan etkilerden ilaglarin
norotransmitter sistemleri tzerindeki etkilerinin
sorumlu oldugu disintlmektedir ¢ ve G&zellikle
serotonerjik aktivite sorumlu tutulmaktadir 7 ancak
biyolojik alt yapt tam olarak bilinmemektedir®.
Calismalarda secici serotonin geri alim inhibitrleri
(SSGI) kullanan hastalarin yaklastk %60’inda cinsel
islev bozuklugu goruldign bildirilmistit®.
Noradrenetjik etkisi bulunan ya da baskin olan;
serotonin-norepinefrin geri alim inhibitérleri (SNGT),
milnasipran, mirtazapin  gibi antidepresanlarin
SSGl'lere gore daha az cinsel yan etki yaptigt
belitlenmistir!0.

azligt  ve

IIk donemlerde tam olarak  taninmasa da
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antidepresanlara baglt ekstrapiramidal sistem (EPS)
yan etkileri bilinmektedir ve olusumunda serotonin
geri aliminin inhibe edilmesinin, D; reseptor
blokajinin  sorumlu  oldugu  bildirilmektedir®.
Genellikle SSGT’lerin indiikledigi EPS yan etkilerine
dair bildirimler bulunurken diger antidepresanlarla
ilgili veri daha yetersizdir!!.

Antidepresanlarla iligkili hareket bozukluklati yan
etkilerinden biri de bruksizmdir. SSGI ve SNGI gibi
antidepresanlarin ~ bruksizme neden  olabilecegi
bildirilmistir'>. Hastalar kisa ya da uzun sureli
antidepresan tedavisi ile bruksizm semptomlari
gelistirebilmektedir,  belirtiler  ila¢  tedavisinin
baslamasiyla tc-dort hafta icerisinde
gortilebilmektedir!®. Bruksizm; dis gicirdatma ve
kilittenme ile karakterize olan bir hareket
bozuklugudur'®. Gindiiz ya da uyku esnasinda
gortlebilmektedir. Gin igerisinde dis stkma ya da
kilitlenme seklinde gorilturken, dis gicirdatma stklikla
uyku esnasinda gérulmektedir ve noktiirnal bruksizm
olarak adlandirlmaktadir. Bruksizm etyolojisinde;
endokrin hastaliklar, beslenme yetersizlikleri gibi
sistemik faktorler, malokliizyon gibi lokal faktorler,
psikolojik faktorler!, travma, genetik etkenler, sigara,
alkol ve ila¢ kullanimi yer almaktadir!®. Serotonerjik-
dopaminerjik  sistemler arasindaki dengesizligin
bruksizm etyolojisinde etkili olabilecegi belirtilmistir!”
ve Ozellikle mezokortikal yolakta dopaminerjik
sistemdeki bozukluklatla iligkili bulunmustur!s.

Tedavi uyumunu ve béylece tedaviye verilen yaniti
etkilemesi nedeniyle antidepresanlarin yan etki
profillerinin iyl bilinmesi 6nemlidir. Olast yan
etkilerin bilinmesi hasta takibinde ila¢ se¢iminde yol
gosterici  olmaktadir ayrica yan etkiler hakkinda
bilgilendirme yapma ¢ogu hastada tedavinin yar
birakidmasint  6nleyecektir.  Calismamizda  farkls
antidepresan  gruplarinin  cinsel  islevler, uyku
bruksizmi ve nérolojik yan etkiler ile iliskisinin
karsilagtirilarak  degerlendirilmesi  amaclanmistir.
Calismamuzin hipotezi; antidepresanlarin bu ¢ yan
etki grubu agisindan farklilik gosterecegi ve bazi
antidepresan gruplarinin 6zellikle belli yan etkiler
acisindan daha glvenilir belirlenecegidir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin etik kurul onayt Cukurova Universitesi
Tip Fakiltesi (CUTF) Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar  Etik Kurulu tarafindan  verilmistir.
(03.07.2020 tarihli, 101 no’lu toplant, 23 sayili karar).
Tim katiimeilara bilgilendirme  yapilip, calisma
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oncesinde aydinlatilmis yazili onam alinmistir.

Caligmaya; CUTF Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali poliklinikleri’nde depresif bozukluklar
ve/veya anksiyete bozukluklart tanist ile ayaktan
tedavi gbren, 1 aydan uzun siredir antidepresan
monoterapisi alan, 6zbildirim Olceklerini
doldurabilmesi igin okur yazar olan kisiler dahil
edilmistir. Mental retardasyonu olan, alkol-madde
kullanim bozukluklart ve komorbid ruhsal hastaligs
olan  kigiler  calismaya  dahil  edilmemistir.
Antidepresanlarla  iligkili  cinsel yan  etkileri
degerlendirebilmek icin 50 yas tizeti ve kadinlarda
menapoz doénemine girmis olan kisiler calismaya
alinmamustir. Olast cinsel ve nérolojik etkilenme
nedeniyle ek tibbi hastaligi olan ve ilag kullanan kisiler
de dahil edilmemistir. Yapilan psikiyatrik gériisme ve
poliklinik ~ kayitlarinin  incelenmesi  sonucunda;
antidepresan tedavi baslanmadan 6nce cinsel islev
bozuklugu bildiren 53, primer bruksizm bildiren 59
kisi Galismadan ctkartilmistir. Depresif bozukluklar
ve anksiyete bozukluklarinin cinsel islevleri olumsuz
etkileyecegi g6z Oniinde bulundurularak Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi'nden (HAM-D) 8
ve tzeri, Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi'nden (HAM-A) 18 Ve iizeri puan alan!® 47
hasta calismadan cikartidmustir. Kullanilan
antidepresanlar; SSGI  (essitalopram, sitalopram,
fluoksetin, paroksetin, sertralin, fluvoksamin), SNGI
(venlafaksin, duloksetin) ve vortioksetin olmak tizere
t¢ gruba ayrilarak toplam 406 hasta ile calismaya
devam edilmistir.

Tum katthmcilarla Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders- DSM-5) tani Slgiitlerine
dayalt psikiyatrik gOriisme yapilmistir?.
Sosyodemografik veri formu, HAM-D, HAM-A,
UKU Yan Etki Degerlendirme Olcegi norolojik yan
etkiler bélimii ve uyku bruksizmi tant kriterlerine
yonelik tarama klinisyen tarafindan uygulanmistir.
Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO) ve Morisky
flag  Uyum  Olgegi katilimcilar  tarafindan
doldurulmustur. Psikiyatrik gérissme, veri formlari ve
Slgeklerin doldurulmast icin her hastaya yaklasik 60
dakika ayrdmustir.  Kattlmeilarn  anlamadiklar
noktalar gériismeci tarafindan actklanmustir.

Olgekler
Sosyodemografik veri formu

Tarafimizca olusturulan, yas, cinsiyet, egitim stresi,
medeni durum, meslek, eslik eden tibbi hastalik,
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soygecmis, aligkanliklar, ruhsal hastalik stresi,
kullanilan ila¢ tedavisi, dozu ve stiresi gibi bilgilerin
yer aldigt formdur.

Uyku bruksizmi tani 6lgiitleri

Yeni Uyku Bozukluklart Siniflamasi-3 (ICSD-3; New
Classification of Sleep Disorders)’da ‘Uyku Tligkili
Hareket Bozukluklar® basligt altinda yer alan ‘Uyku
Miskili ~ Bruksizm’  kriterleri g6z  Oniinde
bulundurularak degerlendirme yapilmistir?!. ‘Uyku
strasinda dizenli veya siklikla dis gicirdatma sesi
olmast’ kriterinin karsilanmast ve ‘dislerde dis
gicirdatma ile tutarll aginma bulgularinin varhgr’, ¢
sabahlart ¢enede agr1 veya yorgunluk ve/veya
temporal bas agtisi ve/veya cene kilitlenmesi’
bulgularindan en az birinin varligs ile uyku bruksizmi
tanist konulmaktadir?-22,

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D)

17 sorudan olusan, en ytksek 51 puan alnan depresif
belirtilerin  dtzeyi ve siddet degisimini 6l¢meye
yarayan bir Sl¢ektir. Klinisyen tarafindan uygulanir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar depresyon siddetinin
arttigint  desteklemektedir?. 0-7 puan ‘depresyon
yok’, 8-15 puan ‘hafif derecede depresyon’, 16-28
puan ‘orta derecede depresyon’ ve 29 ve tizeri puanlar

agir derecede depresyon’ lehine
yorumlanabilmektedir?*.  Turkce  gegerlilik
glvenirlik calismast yapilmistir ve Cronbach alfa
degeri 0.75 olarak belirlenmistir?>.

ve

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
(HAM-A)

Anksiyete diizeyini ve siddet degisimini belirlemeye
yarayan bir Olgektir. Klinisyen tarafindan uygulanir.
Ruhsal ve bedensel belirtileri sorgulayan toplam 14
sorudan olusmaktadir. Besli Likert tipi O6l¢im
saglamaktadir ve Olcekten 0-56 arasinda puan
alinabilmektedir?. Olgekten alinan; 0-17 puan ‘hafif
derecede anksiyete’ seklinde yorumlanabilmektedit!.
Tirkee gegerlilik ve giivenirlik calismast yapilmistir ve
ortalama degetlendiriciler arasi givenilirlik katsayisi
0,72 bulunurken toplam puan igin 0,94 olarak
saptanmugtir?’.

UKU Yan Etki Degerlendirme Olgegi

Psikotrop ila¢ kullanimina bagli olarak olusan yan
etkileri, nedensel iliski kurarak degerlendiren bir
Olgektir. Klinisyen tarafindan uygulanir. Psikolojik,
noérolojik, otonomik ve diger olmak tzere dort grup
icerir ve 52 maddeden olugsmaktadir. Nérolojik yan
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etkiler basligr altinda ‘parestezi, nébet, hiperkinezi ve
diskinezi, hipokinezi/akinezi, distoni, rijidite, tremot,
akatizi’ yer almaktadir. 0-3 puan arasinda yan etki
siddeti ve ‘mimkiin degil, mimkin ve muhtemel’
secenekleriyle nedensel iligki degerlendirilmektedir.
Toplam puandan ¢ok hangi alanda hangi siddette yan
etkilerin ~ bulundugunun  belitflenmesi ~ daha
anlamhidir®®. Her bir maddedeki O puan ‘yan etki
olmadiginr’, 3 puan ise ‘siddetli yan etki’ oldugunu
desteklemektedir®.

Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi (ACYO)

Cinsel alanda yasanilan sorunlart saptama ve taramaya
yonelik uygulanmaktadir. Depresyon tanilt hastalarda
cinsel sorunlart belirlemeye yonelik gelistirilmis ancak
zamanla cesitli hasta gruplarinda ve saglikli toplumda
da kullanilmaya baslanmigtir. Altil Likert tipinde, bes
maddeden olugan, kadin/erkek formlart bulunan bir
Ozbildirim  6lgegidir. Maddelerden alinan puanlar
toplanarak Olcek puani elde edilmektedir®. Turkce
gecetlilik ve glivenirlik calismasinda Cronbach alfa
degeri 0,88 olarak belitflenmistir3!. Olgekten alinan
yuksek  puanlar  bozulmus  cinsel islevleri
desteklemektedir®.

Morisky Ilag Uyum Olgegi

Tlag uyumunu Slgmeye yarayan, dért sorudan olusan
ve hastanin kendisinin doldurdugu kisa bir 6lgektir.
Olgegin maddeleri evet/hayir seklinde
yanitlanmaktadir. Olgege verilen dért hayir cevabi
‘la¢ uyumunun yiksek’, bir veya iki evet ‘ilag
uyumunun orta’, Gi¢ veya dort evet ‘ilag uyumunun
digik’ oldugunu gostermektedir®. Tirkce gegerlilik
ve givenirlik calismast antipsikotik ilaglara olan
uyumu degerlendirme amaciyla yapilmis ve Cronbach
alfa degeri 0,52 olarak belirlenmistir®. Olcekte ‘lag
almay1 unutma, ilact zamaninda almama, iyi ya da kéti
hissetmeye bagli ilag almay1 birakma’
sorgulanmaktadir.  Calismamizda;  Olgegin  dort
maddesine hayir yanitt verme ‘yeterli uyum’, doért
maddeden herhangi birine evet yanit1 verme ‘yetersiz
uyum’ olarak degetlendirilmigtir3+.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS-20 programi ile
kodlanmistir. Veride katilimeilarin bos biraktigt bir
degerin  olmadigt gozlenmistir. Veri temizlemesi
sonrasinda betimleyici istatistikle sosyodemografik
degiskenlerin dagilimina; bagimsiz gruplar t-testi ve
tek yonlit ANOVA ile gruplar arasi farklara bakilmis
ve gruplar arasi karsilastirma sonuclarina Tamhane
post-hoc analiziyle ulasimustir. Hucreye disen

613

Cukurova Medical Journal

katitimer sayist  parametrik testler igin yetersiz
oldugunda, non-parametrik testler olan Kruskal
Wallis-H ve Mann Whitney-U  analizlerinden
yararlanilmustir,  Tkili  gruplarin  karsilagtirlmasinda
Pearson ki kare testi kullandmis, Bonferroni
diizeltmesi uygulanmustir. Analizlerde p<0.05 degeri
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen kisilerin yas ortalamasi 37.17 &
8.75 idi. Orneklem grubunun %69.2’si (n=281) kadin,
% 30.81 (n=125) erkeklerden olugmaktaydi.
Calismaya alinan hastalarin %38.7’si (n=157) sigara,
% 13.51 (n=55) alkol, % 0.51 (n=2) madde
kullanmaktaydi.  Orneklem  grubunun  baz
sosyodemografik 6zellikleri tablo-1’de yer almaktadir.

Tablo-1. Orneklem grubunun sosyodemografik
ozellikleri
Degisken
Yas (Ort£SS) 3717 £8.75
Cinsiyet (%)
Kadin 281 (% 69.2)
Erkek 125 (% 30.8)
Medeni durum (%)
Bekar 130 (%0 32)
Evli 276 (% 68)
Egitim stresi (OrtESS) (yil) 10.27 £ 4.10

Meslek (%)
Calismiyor
Calisan
Yasanilan yer (%)
1l merkezinden kiiciik
1l merkezi
Ort%SS: ortalama standart sapma.

238 (%58.6)
168 (% 41.4)

52 (% 12.8)
354 (% 87.2)

Ruhsal hastalik tanidari degerlendirildiginde; 189
kiside (% 46.6) depresif bozukluklar, 167 kiside (%
41.1) yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve 50 kiside
(% 12.3) panik bozukluk tespit edildi. Depresif
bozukluklar, yaygin anksiyete bozuklugu ve panik
bozukluk tanili hastalarin hastalik streleri (p=0.185)
ve hastanede yatis sayilart (p=0.123) aGisindan
aralarinda anlamli istatistiksel farklilik belirlenmedi.
Hastalik tanilarina gére kullanilan antidepresan ila¢
gruplart  (SSGI, SNGI  ve  vortioksetin)
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamlt farklidik
saptandi  (p<0.001). Orneklem grubunun klinik
Ozellikleri tablo-2’de yer almaktadur.

Hasta gruplarinda, antidepresan ilaclara
(SSGLSNGI,vortioksetin)  gére ACYO  puan
ortancalart karsilastirildi ve kullanian ilaclara gére
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ACYO ortalama puanlar agisindan anlamli farklilik
belitlenmedi (herbiri icin p>0.05). Ila¢ gruplarina
gére ACYO puan karsilastirmalart Tablo-3’te yer
almaktadir. Hasta gruplarinda, antidepresan kaynakls
uyku bruksizmi varligr karsilastirild: ve ilaglara gore
bruksizm acisindan anlamli farklilik belitlenmedi
(herbiri i¢in p>0.05). Antidepresan ilaglara gre uyku
bruksizmi karsilastirmast Tablo-4’te yer almaktadir.
Hasta gruplarinda, ilaglarin nérolojik yan etkileri
UKU norolojik yan etkiler alt baghgt toplam puani ile

Antidepresanlarin yan etkiler agisindan karsilastirilmast

kargilastirildi. Depresif bozukluk ve panik bozukluk
tanili hastalarda ilag gruplart arasinda UKU nérolojik
yan etkiler puant acisindan anlamlt  farkldik
belirlenmedi (strastyla p=0.691, p=0.558). YAB tanilt
hastalarda SNGI kullananlarin UKU nérolojik yan
etkiler ortalama puant SSGI kullananlardan anlaml
olarak ytiksek belirlendi (p=0.035). Antidepresan ila¢
gruplarina gére UKU nérolojik alt bagligt ortalama
puan karsilastirmalari Tablo-5’de yer almaktadir.

Tablo-2. Orneklem grubunun bazi klinik 6zellikleri

Depresif YAB Panik bozukluk p-degeri
bozukluklar (n=167) (n=50)
(n=189)
Hastalik siiresi (ay) (Ort£SS) 47.65 £ 55.78 45.05 £ 54.90 31.74 £ 48.18 0.185%*
Yatis sayist (OrtESS) 0.25 £ 0.81 0.16 £ 0.67 0.04 £0.19 0.123%*
Antidepresan (%o)
SSGI 122 (%64.6) 130 (%77.8) 43 (%86.0) <0.001*
SNGI 44 (%23.3) 36 (%21.6) 7 (%14.0)
Vortioksetin 23 (%12.2) 1 (%0.6) 0 (%0.0)

YAB:Yaygin anksiyete bozuklugu, SSGI: Segici serotonin geri alim inhibitorleri, SNGI: Serotonin norepinefrin geri alim inhibitorleri, Ort

+ SS: Ortalama, standart sapma.

Tablo 3. Gruplara gore Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi puanlarinin kargilagtirilmast

ACYO (Ort + SS) SSGI SNGI Vortioksetin p-degeri
Depresif Bozukluklar 17.84 £ 5.30 19.25 £ 5.94 17.65 £ 5.10 0.306
Yaygin Anksiyete Bozaklugu 17.92 % 532 2008 £ 6.55 - 0.075
Panik Bozukluk 15.60 + 5.32 18.57 £ 5.85 - 0.184

SSGI: Seici serotonin geri alim inhibitérleri, SNGI: Serotonin norepinefrin geri alim inhibit6rleri, Ort + SS: Ortalama, standart sapma.

Tablo 4. Gruplara gére uyku bruksizmi varliginin karsilagtirilmast

SSGi | SNGI | Vortioksetin | p-degeri
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) )
Yaygin Anksiyete Bozuklugu
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) -
SSGI: Segici serotonin geri alim inhibitérleri, SNGI: Serotonin norepinefrin geri alim inhibitorleri
Tablo 5. Gruplara gére UKU nérolojik yan etkiler alt bagligi puanlarinin karsilagtirilmasi
UKU (Ort * SS) SSGl SNGI Vortioksetin p-degeri
Depresif Bozukluklar 0.79 £ 1.19 0.95% 1.36 0.69% 1.60 0.691
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 0.37 £ 0.85 0.97£ 1.57 - 0.035
Panik Bozukluk 111 £ 1.74 0.71 £0.95 - 0.558

SSGI: Segici serotonin geri alim inhibitérleri, SNGI: Serotonin norepinefrin geri alim inhibitérleri, Ort + SS: Ortalama, standart sapma
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Tablo 6. Gruplara gore ilag uyumunun kargilagtirilmasi
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Morisky Ila¢ Uyum Olgegi SsGi | SNGI | Vortioksetin | p-degeri
Depresif Bozukluklar
Yetersiz uyum 32 (%26.2) 22 (%50.0) 2 (%8.7) 0.001
Yetetli uyum 90 (%73.8) 22 (%50.0) 21 (%91.3) )
Yaygin Anksiyete Bozuklugu
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) -
SSGI: Segici serotonin geri alim inhibitérleri, SNGI: Serotonin norepinefrin geri alim inhibitérleri.
Cogunlukla ruhsal hastaliklarda remisyon

Tedavi uyumu ¢ ilag grubunda Morisky flag Uyum
Olgegi ile karsilastirildi. YAB ve panik bozukluk tanil
hastalarda ila¢ gruplari arasinda uyum agisindan
anlamli farklilk belirlenmedi (strastyla p degetleri:
0.907 ve 0.133). Depresif bozukluk tanili hastalarda
ila¢ tedavisine yeterli uyum sirastyla %91.3 oraninda
vortioksetin, % 73.8 oraninda SSGI ve %50 oraninda
SNGI kullanan hastalarda belirlendi ve t¢ grup
arasindaki  fark istatistiksel ~olarak anlamliyd:
(p=0.001). Antidepresan ila¢ gruplarina gére Morisky
Tlag Uyum Olgegi karsilastirma sonuglari tablo-6” da
yer almaktadir.

TARTISMA

Antidepresanlar bir¢cok ruhsal hastalik ve tibbi
rahatsizlikta yaygin kullanim alani bulmaktadir. Genel
olarak etkili ilaglardir ancak yan etkiler gibi gesitli
nedenlerle  tedavi  uyumsuzlugu ile  iligkili
olabilmekteditler!. Antidepresan kullanan kisilerin
neredeyse tgte birinin tedavinin ilk ayinda ilacin
biraktig1 tespit edilmistir ve en stk nedenlerden biri
olarak yan etkiler bildirilmistir!. Tedavi uyumunu bu
oranda etkileyebilmesi nedeniyle antidepresanlarin
potansiyel yan etkilerinin taninmast  6nemlidir.
Calismamizda ginlik pratikte siklikla  kullanidan
SSGI, SNGI ve gorece yeni bir antidepresan olan
vortioksetinin cinsel, nérolojik yan etkiler ve uyku
bruksizmi ile iliskisi arastirlmistir ve ¢ grubun
karsilastirilmast sonucunda cinsel yan etkiler ve
bruksizm agisindan aralarinda  belirgin  farklidik
belirlenmemistir. Yaygin anksiyete bozuklugu tanili
hastalarda SNGI kullananlarda SSGI kullananlara
gore norolojik yan etkiler daha yiiksek saptanmustir.

Depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklarinda
cinsel problemler siklikla gorilmektedit®, genellikle
cinsel sorunlar ruhsal belirtiler nedeniyle geri planda
kalmakta ve cogu hasta tarafindan bildirilmemektedir.

saglandiktan sonra cinsel problemler su yizine
ctkmaktadir®. Bu nedenle calismamizin Grneklem
grubunu ruhsal belirtiler agisindan remisyonda ve
hastaltk stiresi, yatis sayist gibi klinik 6zellikler
acisindan benzer olan anksiyete bozukluklart ve
depresif bozukluk tanilt hastalar olusturmustur.

Ruhsal hastaliklarda gorillen cinsel problemler
antidepresanlarin  yol actig1 cinsel yan etkiler
nedeniyle karmagiklasmaktadir. Antidepresanlarin,
hastalarin =~ kabaca  %30-40’inda  cinsel  islev
bozukluguna yol acabilecegi ve antidepresanla
indtklenen cinsel yan etkilerin nadiren kendiliginden
diizelebildigi bildirilmektedirs. SSGT ile iliskili cinsel
yan etki oranlarinin %24-73 araliginda degistigi®> ve
tim SSGT’lerin cinsel yan etkilerle iliskili oldugu
diistiniilmektedir’s.  Venlafaksin = ile  SSGI’leri
karsilagtiran  kiicik  Orneklemli  bir  ¢alismada
venlafaksinin sertralin ve paroksetine gére daha az
cinsel disfonksiyonla iliskili oldugu belirlenmistir®37
ancak genel olarak gecmis veriler cinsel yan etkiler
acisindan venlafaksinin SSGT’lerden belirgin farklilik
gostermedigini desteklemektedit’38. Duloksetin ile
SSGTlerin karsilastirildigt ¢alismalarda; tedavi iliskili
cinsel disfonksiyon oranlarinin akut dénemde
duloksetine kiyasla paroksetin® ve essitalopram*’
kullananlarda fazla oldugu ancak uzun sireli tedavide
belirgin ~ farkliik  g6stermedigi ~ saptanmugtir.
Multimodal ~— etki ~ mekanizmasina  sahip  bir
antidepresan olan vortioksetin ile diisitk oranda cinsel
islev bozukluklart bildirilmistir. SSGI ile tedavi
sirasinda cinsel islev bozuklugu bildiren hastalarda
vortioksetin  tedavisine gecisin yararli oldugunu
bildiren calisma sonuclart  bulunmaktadir 41
Calismalarda; 6zellikle dustik dozlarda cinsel islevler
lzerine plaseboya benzer etki gsterdigi, paroksetin®?
ve duloksetinin® vortioksetinden daha fazla tedavi
iliskili cinsel disfonksiyona yol a¢tig1 belirlenmistir.
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Calismamizda etkili doz araliklarinda kullanilan
antidepresanlar; SSGI SNGI olarak
gruplandirilmis ve karsilastiridmistir. Tek ilagla yapilan
karsilastirma sonuclarini tiim SSGI ya da SNGI ilag
gruplarina  genellemek  mimkin  degildir#.
Calismamizda SSGI, SNGI ve vortioksetin ilac
gruplarinin tedaviye bagli cinsel yan etki oranlarinin
benzer bulunmasi, gegmis ¢alismalardan vortioksetin
verileri agisindan farklilik géstermesi bu durumla
iliskilendirilebilit. Ayrica cinsel islev bozukluklarina

ve

yonelik  calisma  sonuclari;  farkli  calisma
metodolojileri, kiltirel etkenler ve cinsel islev
bozukluklarint arastirmanin zotluklarindan

etkilenmektedit®, bu nedenle c¢alisma sonuglarint
kargilastirmak ya da genellemek gliglesebilmektedi.

Cinsel davranis; uyarilma, istek, bitlesme ve ¢oziilme
olmak tzere farklt bilesenlerden olusmaktadir. Cinsel
davranisin farkh evreleri akut ya da kronik kullanima
gore antidepresan  tedavilerden  farklt  farkl
etkilenebilmektedit” ve antidepresan tedavilerinin
cogu cinsel islev bozukluklarinin baz1 tirleriyle iliskili
bulunmaktadir®. Kisa streli antidepresan kullanimina
bagl elde edilen sonuglar uzun siireli tedaviyi takiben
gelisecek  cinsel yan etki oranlarmi  temsil
edememektedir®?. Calismamizda bir aydan uzun
stredir tedavi alan hastalar degerlendirilmis olsa da
antidepresan kullanim stiresine gore siniflandirma
yapilmamustir. Tlac tedavisine baslamadan 6nce cinsel
fonksiyonlarin degerlendirildigi, kisa stireli ve uzun
vadeli tedavi sirasinda bu islevlerin nasil degiskenlik
gosterdiginin incelendigi ve antidepresanlarin farkli
cinsel davranig evreleri Uzerine etkilerinin de
arastirldigy calismalar antidepresan tedaviyle iligkili
cinsel islev bozukluklarini aydinlatacaktir.

Uyku bruksizminin altinda yatan nérokimyasal
mekanizmalar net olarak bilinmemektedir ancak
antidepresanlar dahil olmak tzere kullamilan ila¢
tedavileri  ile  iliskisi  oldugu  belirlenmistir.
Antidepresanlar icerisinde 6zellikle SSGT ile iliskili
oldugu ve dopaminerjik sistemin serotonerjik sistem
aracihigryla inhibisyonuyla olustugu
dugintlmektedir'®. Dopamin spontan hareketleri
engellemektedir ancak serotonin araciligiyla dopamin
aktivitesinin baskilanmast spontan hareketlerin ortaya
ctkmasina neden olmaktadir ve bruksizmde gériilen
tekrarlayan  kas  kasdmalarinin  altnda  yatan
mekanizmanin bu  olabilecegi dustnilmektedir®.
Antidepresan kaynakli bruksizmin epidemiyolojisi

tam olarak bilinmemektedir!3. Literatirde;
cogunlukla SSGI grubundan fluoksetin, ﬂuvoksamin,
sertralin,  paroksetin, sitalopram, SNGI’lerden
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venlafaksin ve daha az sayida duloksetin kullanimiyla
iliskili bruksizm vaka bildirimleri bulunmaktadir!>'8.
Venlafaksinin serotonin geri alimint inhibe etmede
duloksetinden daha secici oldugu bilinmektedir ve
venlafaksin ile tetiklenen bruksizmin duloksetin
tedavisine gecisle geriledigi bir olgu Grnegi
bildirilmistit** ancak doz azaltilsa da devam eden
duloksetin iliskili uyku bruksizmi vaka 6rnegi de
bulunmaktadir®>. Antidepresan kaynakli bruksizm
vaka bildirimlerinin degerlendirildigi bir derlemede;
bruksizm ile iliskili oldugu belirtilen ajanlarn %
74niin SSGI, % 24niin SNGI oldugu ve en sik
bildirilen ilaglatin fluoksetin sonra venlafaksin ve
sertralin oldugu belirlenmistir'3. Ulkemizde yapilan
kesitsel bir calismada; antidepresan kaynakli uyku
bruksizmi insidanst %14 ve sirastyla paroksetin,
venlafaksin, duloksetin kullananlar tarafindan en fazla
bildirildigi belirlenmistir. Ayni ¢alismada SSGI’lerden
sertralin, sitalopram, fluoksetin ve essitalopram
bruksizm ile daha az iliskili bulunmustur!2.
Vortioksetin tedavisi ile bildirilen nadir yan etkiler
arasinda bruksizm yer almaktadir*. Ancak gecmis
arastirmalardaki  antidepresanlara  baglt  hareket
bozukluklari verilerini detleyen glncel bir ¢alismada;
bruksizm ile en yuksek diizeyde iliski vortioksetin ile
belitlenmistir. Ayrica aymi calismada venlafaksin ve
duloksetinin, sertralin, essitalopram ve sitalopramdan
daha fazla bruksizmle iliskili oldugu bildirilmistir*’.

Calismamizda antidepresan tedavisi sonrast bildirilen
uyku bruksizmi orant %18.7 olarak belitlenmistir ve
ilag gruplart arasinda belirgin farklilik bulunmamugtir.
Calismamuzin verileri ve ge¢mis ¢alismalarda elde
edilen farkli sonuglar, antidepresan kaynakl bruksizm
etyolojisinin de multifaktSriyel olabilecegini® ve
sadece serotonin iligkili hipotezin sorumlu olmadigint
distindirmektedir. Ayrica bruksizm verileri daha cok
vaka bildirimleri ve kesitsel ¢alismalatla sinirlidir!?, bu
alanda  yapilacak  takip ihtiyag
bulunmaktadir.

calismalarina

Stk yan etkilerinden biri olmasa da, antidepresan
kaynakli hareket bozukluklari gérilebilmektedir ve
zaman zaman siddetli olabilmektedir?’. SSGI ve
SNGH ile iliskili ekstrapiramidal semptom bildirimleri
bulunmaktadit®. Ancak antidepresanlarin nérolojik
yan etkilerle iliskisini degerlendiren yeterli sayida
calisma bulunmamaktadir. Yiksekten disige dogru
sirastyla;  duloksetin,  sitalopram, essitalopram,
paroksetin, sertralin, venlafaksin ve fluoksetin
kullanimi ile ekstrapiramidal semptom iligkisini
gosteren  gézlemsel bir caligma bulunmaktadir®.
Revet ve arknin yapu@t calismada®’; hareket



Namli ve ark.

bozukluklariyla  en  yiksek iliski  belirlenen
antidepresanlar arasinda vortioksetin ve fluvoksamin,
en sik iliski belirlenenler arasinda ise; sitalopram,
paroksetin ve duloksetin yer almaktadir. Tremor,
distoni, diskinezi vb hareket bozukluklari alt bagliklart
degerlendirildiginde  antidepresan  gruplarindan
sadece SSGTlerin tiim alt tipler ile iliskili oldugu
bildirilmistit*’.  Cok  merkezli  ilag  izleme
programindan elde edilen verilerin degerlendirildigi
bir bildiride; ekstrapiramidal semptomlarin siklikla
SSGI tek ya da kombine tedavileri ile ortaya ¢iktigt ve
en sik essitalopram ile iliskili oldugu belirtilmistir>!.

Calismamizda; depresif bozukluk ve panik bozukluk
tanilt hastalarda antidepresan iliskili nérolojik yan
etkiler agisindan farklilik saptanmamustir. YAB tanils
hastalarda antidepresan kaynakli norolojik yan etkiler
SNGI kullananlarda SSGI kullananlardan  yiiksek
belitlenmistir. Bu yan etkiler distoni, tremor, akatizi
gibi alt baslik olarak degil, UKU nérolojik yan etkiler
basligt toplam puanina gore degerlendirilmistir ve
ilagla iliskili olmadigi distnilen yan etkiler toplam
puana eklenmemistir. Calismamizin bu sonucu,
ilaglarin ve norolojik yan etki alt baghklarinin ayri
degerlendirilmemesiyle iligkili olabilir ve hangi
nérolojik yan etki agisindan SNGT’lerin daha yiiksek
risk tasidigint belitlemede yetersiz kalabilir. Ayrica
hareket bozukluklarini tespit etmek icin tasarlanmis
sistematik prospektif calismalarin nadir olmasi, eski
literatiirde ‘ekstrapiramidal semptomlar’ gibi farkli
terimlerle ifade edilmesi, antidepresan kullanan baz
hastalarin  hareket bozukluklarini  tetikleyebilecek
baska psikotrop ila¢ kullanmast nedeniyle yan etkinin
antidepresan  kokenli olup  olmadiginin  ayirt
edilememesi gibi faktorler®?, norolojik yan etkilerle
ilgili verileri yetersiz kilmaktadir ve calisma
sonuglarint karsilastirmayi gliclestirmektedir.

Antidepresan  tedaviye uyumsuzluk prevalansi
yuksektir, tedaviyi erken sonlandirma oranlar1 ilk dért
haftada %29-42, altt ayda ise %063-76 araliginda
bildirilmistit33. Tedavi uyumu ile ilgili ¢alismalarda
yan etkiler Uzerine odaklanidsa da yan etkiler
hastalarin ila¢ birakma nedenlerinin dortte birini
olusturmaktadir. Antidepresan ila¢ seciminin tedavi
uyumu tzerine bir miktar etkisi olabilmektedir ve
terap6tik  ilag  siiflarna gére uyum  oranlan
degisebilmektedir. SSGI’ler genel olarak iyi tolere
edilen ilaglardir. SSGI ile tedavi sirasinda tedaviyi
erken birakma oranlarinin  daha digik oldugu
bilinmektedir ancak tedavi uyumu agisindan az
farklilik gosterdigine ya da farklilik olmadigina dair
calisma sonuglart  bulunmaktadir®. Keyloun ve
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arkadaglarinin ila¢ siiflarina gbre geemis verileri
derledigi calismasinda; SNGI  tedavisi baslanan
hastalarin SSGI tedavisi alanlara gore daha yiiksek bir
uyum olasiligina  sahip oldugu belirlenmistir>.
Calismamizda tedaviye yeterli uyum oranlart en
yiksek vortioksetin en disik SNGI grubunda
belirlenmistir. Gegmis calismalarda; antidepresan
siniflarint - dogrudan  karsilastiran  ya  da  tim
antidepresanlart kapsayan analiz az sayida oldugu icin
tedavi gruplart arasinda uyum farkldiklari olup
olmadiginin degerlendirilmesi ve ¢alisma sonuclarinin
karsilagtirilmast  yetersiz  kalmaktadir.  Calisma
sonuclarimizt  dogrulamak,  antidepresan  ilag
gruplarina  gbre tedavi uyumunu etkileyebilecek
farmakolojik 6zellikler ve diger klinik degiskenler gibi
ek faktorleri belitlemek icin daha fazla calisgma
yapilmasi gerekmektedir.

Antidepresanlarin stk bildirilen yan etkilerinden
olmayan uyku bruksizmi ve hareket bozukluklart gibi
norolojik  yan  etkilerinin  degetlendirilmesi
calismamizin gicld yonini olusturmaktadir. Ancak
calismamizin kesitsel deseni antidepresanlar ile yan
etkiler arasindaki olast iliskiyi degerlendirmekte
yetersiz kalabilmektedir. Antidepresanlarin akut ya da
idame donem tedavisinde yan etkileri farkhilik
goOsterebildigi  icin, antidepresanlarin  kullanim
surelerine gore degerlendirme yapilmamis olmast
calismamizin diger bir kisitliligidir. Poliklinigimizde
ayaktan tedavi goren depresif ve/veya anksiyete
bozukluklart tanili hastalar icerisinde mirtazapin,
mianserin ve trisiklik antidepresan kullanan hastalar
bulunmaktadir. Ancak bu ilaglar genellikle diisitk doz
ve insomniya yakinmast i¢in ek ila¢ olarak
kullanilmaktadir. Yeterli sayida bu ilag gruplarindan
monoterapi alan hasta belitlenemedigi i¢in ¢alismanin
6rneklemine dahil edilememistir. Diger antidepresan
gruplarinin calismaya dahil edilmemesi sonuglarin
genellestirilmesini engellemektedir.

Sonug¢ olarak; calismamizda antidepresan gruplart
arasinda nérolojik yan etkiler ve tedavi uyum oranlart
actsindan farklilik belitlenmistir. Tedavi uyumsuzluk
nedenlerinden  biri  antidepresan kaynakli yan
etkilerdir.  Tedavi uyumsuzlugu  hastaliklarda
relapslara  ve kroniklesmeye yol agabilmektedir.
Antidepresan gruplarina gére yan etki profillerinin
netlestirilmesi tedavi uyumunu artiracak ve dolayl
olarak uyumsuzlugun neden oldugu ekonomik ve
klinik sonuclart azaltacaktir. Ozellikle daha az
bildirilen yan etkiler icin gelecek izlem galismalarinin
yararlt olacagi distunilmektedir.



Cilt/Volume 46 Yil/Year 2021

Yazar Katkilart: Calisma konsepti/Tasarime: ZN, LT, MED, MOK,
KU, OED; Veti toplama: ZN, LT, MED, MOK, KU, OED; Vetri analizi
ve yorumlama: ZN, LT, MED; Yaz taslagi: ZN, LT, MED; Igcrigin
elestirel incelenmesi: ZN, LT, MED, MOK, KU, OED; Son onay ve
sorumluluk: ZN, LT, MED, MOK, KU, OED; Teknik ve malzeme
destegi: -; Stipervizyon: LT, MED; Fon saglama (mevcut ise): yok.
Etik Onay: Arastirmanin etik kurul onayt Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi (CUTF) Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan verilmistir. (03.07.2020 tarihli, 101 no’lu toplanti, 23 sayilt
karar).

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigmast: Yazatlar ¢ikar ¢atismast beyan etmemislerdir.
Finansal Destek: Yazatlar finansal destek beyan etmemislerdir.

Author Contributions: Concept/Design: ZN, LT, MED, MOK, KU,
OED; Data acquisition: ZN, LT, MED, MOK, KU, OED; Data
analysis and interpretation: ZN, LT, MED; Drafting manusctipt: ZN,
LT, MED; Critical revision of manuscript: ZN, LT, MED, MOK, KU,
OED; Final approval and accountability: ZN, LT, MED, MOK, KU,
OED; Technical or material support: -; Supervision: LT, MED; Securing
funding (if available): n/a.

Ethical Approval: Ethical approval was obtained from Cukurova
University Faculty of Medicine Non-Interventional Clinical Research
Ethics Committee for this study. (With the date 3.7.2020 and the
number 101/23).

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Contflict of Interest: Authors declared no conflict of interest.
Financial Disclosure: Authors declared no financial support

KAYNAKLAR

6.

Khawam EA, Laurencic G, Malone DA. Side effects
of antidepressants: an overview. Clevel Clin ] Med.
2006;73:351-3.

Bet PM, Hugtenburg |G, Penninx BWJH, Hoogendijk
WJG. Side effects of antidepressants during long-term
use in a naturalistic setting. Eur
Neuropsychopharmacol. 2013;23:1443-51.

Watanabe N, Omori IM, Nakagawa A, Cipriani A,
Barbui C, McGuire H et al. Safety reporting and
adverse-event profile of mirtazapine described in
randomized controlled trials in compatison with other
classes of antidepressants in the acute-phase treatment
of adults with depression. CNS Drugs. 2010;24:35-53.
Gartlehner G, Thieda P, Hansen RA, Gaynes BN,
DeVeaugh-Geiss A, Krebs EE et al. Comparative risk
for harms of second generation antidepressants. Drug
Saf. 2008;31:851-65.

Richelson E. Interactions of antidepressants with
neurotransmitter transporters and receptors and their
clinical relevance. ] Clin Psychiatry. 2003;64:5-12.
Schweitzer I, Maguire K, Ng C. Sexual side-effects of
contemporary antidepressants. Aust N Z ] Psychiatry.
2009;43:795-808.

Bijlsma EY, Chan JSW, Olivier B, Veening JG, Millan
MJ, Waldinger MD et al. Sexual side effects of
serotonergic antidepressants: mediated by inhibition
of serotonin on central dopamine release? Pharmacol
Biochem Behav. 2014;121:88-101.

Jacobsen PL, Mahableshwarkar AR, Palo WA, Chen
Y, Dragheim M, Clayton AH. Treatment-emergent
sexual dysfunction in randomized trials of
vortioxetine for major depressive disorder or
generalized anxiety disorder: a pooled analysis. CNS
Spectr. 2016;21:367-78.

618

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Antidepresanlarin yan etkiler agisindan karsilastirilmast

Clayton A, Keller A, McGarvey EL. Burden of phase-
specific sexual dysfunction with SSRIs. ] Affect
Disord. 2006;91:27-32.

Dogan S. Cinsel islev bozukluklati, depresyon ve
antidepresanlar. ] Mood Disord. 2011;1:81-6.
Madhusoodanan S, Alexeenko L, Sanders R, Brenner
R.  Extrapyramidal symptoms associated with
antidepressants-a review of the literature and an
analysis of spontancous reports. Ann Clin Psychiatry.
2010;22:148-56.

Uca AU, Uguz F, Kozak HH, Gimus H, Aksoy F,
Seyithanoglu A et al. Antidepressant-induced sleep
bruxism: prevalence, incidence, and related factors.
Clin Neuropharmacol. 2015;38:227-30.

Garrett AR, Hawley JS. SSRI-associated bruxism: A
systematic review of published case reports. Neurol
Clin Pract. 2018;8:135-41.

Shetty S, Pitti V, Babu CLS, Kumar GPS, Deepthi BC.
Bruxism: a literature review. ] Indian Prosthodont
Soc. 2010;10:141-8.

Demir A, Uysal T, Guray E, Basciftci FA. The
relationship between bruxism and occlusal factors
among seven-to 19-year-old Turkish children. Angle
Orthod. 2004;74:672—6.

Manfredini D, Lobbezoo F. Role of psychosocial
factors in the etiology of bruxism. ] Orofac Pain.
2009;23:153—66.

Ferini-Strambi L, Pozzi P, Manconi M, Zucconi M,
Oldani A. Bruxism and nocturnal groaning. Arch Ital
Biol. 2011;149:467-77.

Albayrak Y, Ekinci O. Duloxetine-induced nocturnal
bruxism resolved by buspirone: case report. Clin
Neuropharmacol. 2011;34:137-8.

Taycan SE, Kaya FD, Taycan O. Psikiyatri
poliklinigine basvuran bir grup yaslida huzurevi ya da
aile ile kalmanin depresyon ve anksiyete diizeyine
etkisi. Klinik Psikiyatr Dergisi. 2014;17:73-82.
American Psychiatric Association. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5),
Washington DC, 20. American Psychiatric
Association, 2013.

Sateia M]. International classification of sleep
disorders-third edition. Chest. 2014;146:1387-94.
Ursavas A. Yeni Uyku Bozukluklari Siniflamast
(ICSD-3) uykuda solunum bozukluklarinda neler
degisti. Glincel Gogiis Hast Serisi. 2014;2:139-51.
Hamilton M. A rating scale for depression. ] Neurol
Neurosurg Psychiatry. 1960;23:56-62.

Zimmerman M, Martinez JH, Young D, Chelminski I,
Dalrymple K. Severity classification on the Hamilton
depression  rating scale. ]  Affect Disord.
2013;150:384-8.

Akdemir A, Orsel S, Dag i, Turkcapar H, i§can N,
Ozbay H. Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HDDO) nin gegerligi, giivenirligi ve klinikte
kullanimi.  Psikiyatri  Psikoloji ~ Psikofarmakoloji
Dergisi. 1996;4:251-9.



Namli ve ark.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Hamilton M. The assessment of anxiety states by
rating. Br | Med Psychol. 1959;32:50-5.

Yazici MK, Demir B, Tanriverdi N, Karaagaoglu E,
Yolac P. Hamilton anxiety rating scale: interrater
reliability and wvalidity study. Turk Psikiyatr Derg.
1998;9:114-7.

Lingjaerde O, Ahlfors UG, Bech P, Dencker SJ, Elgen
K. The UKU side effect rating scale: a new
comprehensive rating scale for psychotropic drugs
and a cross-sectional study of side effects in
neuroleptic-treated patients. Acta Psychiatr Scand.
1987;334:1-100.

Saglam Aykut D. Sizofreni hastalarinda hastalik
stiresinin klinik 6zelliklere etkisi. Klinik Psikiyatri
Dergisi. 2017;20:301-7.

McGahuey CA, Gelenberg AJ, Laukes CA, Moreno
FA, Delgado PL, McKnight KM et al. The Arizona
sexual experience scale (ASEX): reliability and validity.
J Sex Marital Ther. 2000;26:25-38.

Soykan A. The reliability and validity of Arizona
sexual experiences scale in Turkish ESRD patients
undergoing hemodialysis. Int ] Impot Res.
2004;16:531-4.

Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and
predictive validity of a self-reported measure of
medication adherence. Med Care. 1986;24:67-74.
Yilmaz S. Psikiyatri hastalarinda ilag yan etkileri ve ilag
uyumu  (Yiksek lisans tezi). Istanbul, Istanbul
Universitesi, 2004.

Castellucci LA, Shaw ], van der Salm K, Erkens P, Le
Gal G, Petrcich W et al. Self-reported adherence to
anticoagulation and its determinants using the
Morisky medication adherence scale. Thromb Res.
2015;136:727-31.

Werneke U, Northey S, Bhugra D. Antidepressants
and sexual dysfunction. Acta Psychiatr Scand.
2006;114:384-97.

Segraves RT. Sexual dysfunction associated with
antidepressant therapy. Urol Clin North Am.
2007;34:575-9.

Kennedy SH, Eisfeld BS, Dickens SE, Bacchiochi JR,
Bagby RM.  Antidepressant-induced
dysfunction during treatment with moclobemide,
paroxetine, sertraline, and venlafaxine. | Clin
Psychiatry. 2000;61:276-81.

Lee K-U, Lee YM, Nam J-M, Lee H-K, Kweon Y-S,
Lee CT et al Antidepressant-induced sexual
dysfunction among newer antidepressants in a
naturalistic setting. Psychiatry Investig. 2010;7:55-9.
Delgado PL, Brannan SK, Mallinckrodt CH, Tran PV,
McNamara RK, Wang F et al. Sexual functioning
assessed in 4 double-blind placebo-and paroxetine-
controlled trials of duloxetine for major depressive
disorder. J Clin Psychiatry. 2005;66:686-92.

Clayton A, Kornstein S, Prakash A, Mallinckrodt C,
Wohlreich M. Psychology: Changes in sexual
functioning associated with duloxetine, escitalopram,
and placebo in the treatment of patients with major

sexual

619

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Cukurova Medical Journal

depressive disorder. | Sex Med. 2007;4:917-29.
Jacobsen PL, Mahableshwarkar AR, Chen 'Y, Chrones
L, Clayton AH. Effect of vortioxetine vs. escitalopram
on sexual functioning in adults with well-treated major
depressive disorder experiencing SSRI-induced sexual
dysfunction. ] Sex Med. 2015;12:2036—48.

Jacobsen P, Zhong W, Nomikos G, Clayton A.
Paroxetine, but not vortioxetine, impairs sexual
functioning compared with placebo in healthy adults:
a randomized, controlled trial. ] Sex Med.
2019;16:1638-49.

Rajan R, Sun YM. Reevaluating antidepressant
selection  in  patients  with  bruxism  and
temporomandibular joint disorder. ] Psychiatr Pract.
2017;23:173-9.

Chang JPC, Wu CC, Su K-P. A case of venlafaxine-
induced bruxism alleviated by duloxetine substitution.
Prog  Neuropsychopharmacol —Biol Psychiatry.
2011;35:307.

Sahin OS, Malas FU. Duloxetine-induced sleep
bruxism in fibromyalgia successfully treated with
amitriptyline. Acta Reumatol Port. 2015;40:391-2.

Ay R, Aytas O. Acneiform eruption associated with
the wuse of vortioxetine. Psychiatry  Clin
Psychopharmacol. 2019;29:226-8.

Revet A, Montastruc F, Roussin A, Raynaud J-P,
Lapeyre-Mestre M, Nguyen TTH. Antidepressants
and movement disorders: a postmarketing study in the
world pharmacovigilance database. BMC Psychiatry.
2020;20:1-13.

Falisi G, Rastelli C, Panti F, Maglione H, Quezada
Arcega R. Psychotropic drugs and bruxism. Expert
Opin Drug Saf. 2014;13:1319-26.

Hawthorne JM, Caley CF. Extrapyramidal reactions
associated with serotonergic antidepressants. Ann
Pharmacother. 2015;49:1136-52.

Guo MY, Etminan M, Procyshyn RM, Kim DD,
Samii A, Kezouh A et al. Association of
antidepressant use with drug-related extrapyramidal
symptoms: A pharmacoepidemiological study. J Clin
Psychopharmacol. 2018;38:349-56.

Morkl S, Seltenteich D, Letmaier M, Bengesser S,
Wurm W, Grohmann R et al. Extrapyramidal
reactions following treatment with antidepressants:
Results of the AMSP multinational drug surveillance
programme. World ] Biol Psychiatry. 2020;21:308-16.
Fenelon G. Antidepressants and movement disorders.
In Medication-Induced Movement Disorders (Ed ]
Friedman):141-9. Cambridge, Cambridge University
Press, 2015

Hunot VM, Horne R, Leese MN, Churchill RC. A
cohort study of adherence to antidepressants in
primary care: the influence of antidepressant concerns
and treatment preferences. Prim Care Companion ]
Clin Psychiatry. 2007;9:91-9.

Hansen HV, Kessing LV. Adherence to
antidepressant treatment. Expert Rev Neurother.
2007;7:57-62.



Cilt/Volume 46 Yil/Year 2021 Antidepresanlarin yan etkiler a¢isindan kargilagtirilmast

55. Keyloun KR, Hansen RN, Hepp Z, Gillard P, Thase
ME, Devine EB. Adherence and persistence across
antidepressant therapeutic classes: a retrospective
claims analysis among insured US patients with major
depressive  disorder  (MDD). CNS  Drugs.
2017;31(5):421-32

620



	Araştırma / Research
	GİRİŞ
	GEREÇ VE YÖNTEM
	Ölçekler
	İstatistiksel analiz

	BULGULAR
	TARTIŞMA
	KAYNAKLAR

