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FLUOKSETİN VE NOKTÜRNAL BRUKSİZM ARASINDA OLASI BİR İLİŞKİ 
 
A POSSIBLE RELATIONSHIP BETWEEN FLUOXETINE AND NOCTURNAL BRUXISM ergehrts 

Mehmet Hamdi Örüm
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Değerli Editör, 

 
Fluoksetin majör depresif bozukluk, obsesif-kompülsif 

bozukluk, panik bozukluk ve yaygın anksiyete bozukluğu 

tedavisinde kullanılan bir seçici serotonin geri alım 

inhibitörüdür (SSGİ) ve baş ağrısı, baş dönmesi, titreme, 

bulantı, kusma, ağız kuruluğu, sıcak basması, azalmış 

cinsel istek ve iktidarsızlık gibi yan etkileri 

bulunmaktadır.
1,2 

Noktürnal bruksizm (NB) fluoksetinin 

yaygın olmayan bir yan etkisidir.
3
 Burada, fluoksetin 

kullanımına bağlı NB gelişen ve fluoksetin kesilip, 

sertraline başlanmasıyla NB şikâyeti ortadan kalkan bir 

erkek hastayı sunduk. Yirmi sekiz yaşında, bekâr, 

üniversite mezunu, işsiz, erkek hasta. Suçluluk, 

değersizlik, umutsuzluk, huzursuzluk, sürekli endişe 

duyma, belirsizlikle başa çıkma zorluğu, konsantrasyon 

güçlüğü ve yorgunluk şikâyetleri ile polikliniğimize 

başvurdu. Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal 

Elkitabı’nın Beşinci Versiyonu (DSM-5)’e göre anksiyeteli 

major depresif bozukluk (MDB) tanısı aldı. Özgeçmiş  ve 

soygeçmişinde özellik yoktu. Hastanın tiroid, böbrek ve 

karaciğer fonksiyonları normal sınırlardaydı. Açlık kan 

şekeri, protein düzeyleri ve lipit profili normaldi. Akciğer 

grafisi ve elektrokardiyogram normaldi. Hastanın sıvı 

alımı ve diyetinde son dönemlerde değişiklik yoktu. 

Sistemik bir hastalığı ve kullandığı ilacı yoktu. Sigara, alkol 

ve madde kullanım öyküsü mevcut değildi. Tedaviye 

başlamadan önce, hasta ve yakınları ilacın etkileri ve olası 

yan etkileri hakkında bilgilendirildi. Hastaya fluoksetin 20 

mg/gün (sabah) başlandı. Hasta bir sonraki gün uykudan 

uyandıran şiddetli NB şikayetiyle başvurdu. Yan etki 

fluoksetine bağlandı ve hastaya doz azaltımı, ilaç değişimi 

buspiron ile kombinasyon gibi seçenekler sunuldu ancak 

           

           
 

 

 

hasta ilacı tolerans geliştireceği düşüncesiyle bir süre 

daha kullanmak istediğini belirtti. On gün sonra NB 

şikayetinin aynı şiddette devam ettiği öğrenildi. Hasta bir 

diş hekimine yönlendirildi ancak ağız ile ilgili yapısal bir 

bozukluk olmadığı belirtildi. Bunun üzerine ilaç kesildi ve 

sertralin 50 mg/gün başlanıp bir ay sonunda 75 mg/gün 

dozuna çıkarıldı. Sertralin tedavisinin dördüncü ayında 

hastanın psikiyatrik şikâyetleri belirgin olarak azalmıştı. 

Herhangi bir ek müdahaleye gerek kalmadan, ilaç 

değişimiyle NB ortadan kalktı. Hasta ve yakınları sertralin 

tedavisinin olası yan etkilerine karşı uyarıldı. Benzer bir 

yan etki gözlenmedi. Hastadan aydınlatılmış onam alındı. 

Naranjo’nun İlaç Yan Etki Olasılığı Ölçeği skoru (NADPRS) 

8’di.
4 

Yüksek düzeyde kaygı belirtileri olan MDB olarak 

tanımlanan anksiyeteli depresyon, yaygın bir MDB alt 

tipidir ve tedavide SSGİ'ler sıklıkla kullanılır.
5 

Fluoksetin, 

bu amaç için kullanılan SSGİ’lerden biridir.
2 

Bu olgu 

sunumu fluoksetin kullanımı nedeniyle ortaya çıkan NB 

olarak değerlendirildi. Aralarında zamansal bir ilişki 

olduğu, yan etkinin ilacın ilavesiyle başladığı ve ilacın 

kesilmesinden sonra tamamen iyileştiği görüldü. NB'nin 

yapısal nedenleri dışlandı. NADRPS skoru, ilaç kullanımı 

ile yan etki arasında olası bir ilişki olduğunu 

göstermektedir.
5 

Fluoksetinin NB'ye neden olma 

mekanizması tam olarak aydınlatılmamıştır. Bununla 

birlikte, dopaminerjik sistemlerin, fluoksetin kullanımı 

üzerinden NB'de rol oynayabileceği tahmin edilmektedir. 

Literatür, SSGİ ile indüklenen bruksizmin, mezokortikal 

yolakta artan  serotonin  seviyelerinin  bir  sonucu  olarak 

ortaya çıkan dopamin  azalması ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir. Bu nedenle, ekstrapramidal dopaminer-
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jik yolakların SSGİ stimülasyonu ile inhibisyonu, 
tekrarlayan mastikatör kas kasılmasına neden olabilir ve 
NB'nin etiyolojik faktörlerinden birini teşkil edebilir. 
Ancak literatürde SSGİ’lerin NB üzerindeki rolüyle ilgili 
çelişkili bilgiler vardır.

3,6 
Dopamin artışı hipotezine göre, 

hiperdopaminerjik durumlar, çene kasının normal 
işleyişinin artmasına neden oldukları için NB'ye neden 
olabilir. Bu varsayım, dopaminerjik ajanların (örneğin 
metilfenidat) bruksizme yol açabileceği yönündeki 
raporlara dayanmaktadır.

7 
Bazı çalışmalar, SSGİ’lerin 

NB'ye neden olabileceğini veya mevcut durumu 
ağırlaştırabileceğini göstermektedir. Sabuncuoglu ve 
ark.

6
, Ellison ve Stanziani

8
, Çolak Sivri ve Akca

7 
fluoksetine 

bağlı bruksizm vakaları bildirmiştir. Bizim hastamızda, NB 
yan etkisine ait NADPRS skoru 8’di ve bu ilaç ile yan etki 
arasındaki ilişkinin yüksek olduğunu göstermektedir. NB 
ortaya çıktığında, hastanın genel tıbbi durumu yeniden 
değerlendirilmeli ve NB'ye neden olabilecek diğer organik 
sebepler dışlanmalıdır. İlaç dozu azaltılabilir veya ilaç 
değiştirilebilir.

7 
Bizim hastamızda ilaç kesildi ve ek 

tedaviye gerek kalmadan NB ortadan kayboldu. 
Anksiyeteli depresyon tedavisinde ilk seçenek ilaçlar 
SSGİ’ler iken selektif serotonin ve norepinefrin geri alım 
inhibitörleri (SSNGİ) de kullanılabilir. Bununla birlikte 
çalışmalar venlafaksin ve duloksetin gibi SSNGİ’lere ve 
paroksetin gibi SSGİ’lere bağlı bruksizmin nispeten daha 
sık görüldüğünü bildirmiştir. Sertralin bu amaçla 
kullanılabilecek daha uygun bir SSGİ olarak 
değerlendirilmektedir. Biz de hastamızda fluoksetini 
keserek sertralin kullanmaya başladık.

9 
Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO) “olası” ifadesini, ilaç alımı ile makul zaman 
ilişkisi içinde bir olay veya laboratuvar test anormalliği 
olarak tanımlar.

10
 Psikiyatrik bozukluğu olan hastaların 

ilaç tedavisine uyumunu etkileyen faktörler arasında 
hastayla ilgili etkiler, hekimle ilgili değişkenler, hastanın 
çevresiyle ilgili faktörler, tedaviyle ilgili faktörler ve yan 
etkiler bulunur. Yan etkiler, hastaların tedaviye 
uyumsuzluklarını artırabilir.

2 
Bu nedenlerden dolayı hasta 

ve yakınlarını yan etki konusunda uyardık. Bu olgu 
sunumu hekimlerin fluoksetin kullanımı ile ilişkili 
olabilecek NB’ye karşı dikkatli olmaları gerektiğini 
vurgulamayı amaçlamaktadır. Hem prevalansını hem de 
etiyolojisini daha iyi anlayabilmek için fluoksetin ile ilişkili 
NB ile ilgili daha fazla sistemik araştırma yapılmalıdır. 
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