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ÖZET 

Yap ı lan çalış malar, cinsel iş lev bozuklu ğu saptanan olguları n üçte biri ile yarı s ı  arası ndaki bir bölümünde baş ta 

depresyon ve anksiyete bozukluklar ı  olmak üzere psikiyatrik bir hastal ığı n tabloya eş lik ettiğ ini ortaya koymak-

tadı r. Gerçekten de cinsel iş lev bozukluklar ı  ile depresyon arası nda çift yönlü bir ili şki vardır Bu durum, son 

y ı llarda antidepresif ilaçları n yüksek oranda cinsel iş lev bozukluklar ı na yol açtıkları n ı n saptanması  ile birlikte 

daha da karmaşı k hale gelmi ş tir Yap ı lan çalış malar, trisiklik antidepresanlar ile MAO inhibitörlerinin yanıs ı ra, 

genelde yan etki potansiyeli daha dü ş ük olan SSRT lar ı n da sı k olarak cinsel yan etkiler ortaya ç ı kardığı n ı  göster-

mektedir Bu ilaçlar cinselliğ in istek, uyar ı lma ve orgazm olmak üzere bütün a şamaları n ı  etkileyebilmektedirle ı -. 

Bu yaz ıda, antidepresif ilaçları n yol açtığı  cinsel yan etkilere değ inilerek, klinisyenle•in göz önünde bulundurul-

mas ı  gereken noktalar vurgulamış tı ,: 

Anahtar kelimeler: Antidepresan, yan etki, cinsel i ş lev bozuklu ğ u 
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SUMMARY 

It has been shown that from one third to half of the patients whose have a diangosis of sexual dysfunction, had 
como ı•bid psychiatric disorders, especially depression and anxiety disorders. Actually, there is a bidirectional 
relation between sexual dysfunctions and depression. This relation is now more complicated after the trials that 
has shown the high rate of sexual side effects of antidepressants. Trials has shown that, besides tricyclic antide-
pressants and MAO inhibitors, SSRI's have alsa high rates of sexual side effects. SSRI's may effect all phases of 
sexuallity like sexual desire, excitement and orgasm. In this article, sexual side effects of antidepressants and cop-
ing strategies for physicians is mentioned. 

Key words: Antidepressant, side effect, sexual dysfunction 

GİRİŞ  

Son y ı llarda, depresyon ve anksiyete bozukluklan-
nı n toplumlardaki yüksek prvalans ının yap ı lan 
çe ş itli çal ış malarla ortaya ç ıkarı lmas ı  dikkatleri özel-
likle bu alanlara yöneltmi ş tir. Buna ek olarak, özel-
likle son 10 y ı lda bu hastal ıklann tedavisinde s ık 
olarak kullan ı lan antidepresif ilaçlarda sa ğ lanan ge-
lişmeler, bu gruptaki ilaçlar ın yayg ın biçimde kul- 

lanılmaya baş lanmas ına yol açm ış tır. Daha eski ku-
şakta yer alan trisiklik antidepresanlara oranla SSRI 
ve RIMA gibi yeni kuş ak antidepresanlar, dü şük yan 
etki profillen ve tolerabiliteleri aç ı sından belirgin bir 
üstünlük sergilemekte ve giderek daha yayg ın biçim-
de kullanı lmaktadırlar. 

Cinsel i ş lev bozulduklann ın genellikle psikolojik 
kökenli oldukları  kabul edilmektedir. Gerçi son y ı l- 

* Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi 
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larda tibbi teknoloji ve görüntüleme sistemlerinde 
görülen ba şdöndürücü ilerlemeler, ba ş ta erektil dis-
fonksiyon olmak üzere çe ş itli cinsel i ş lev bozukluk-
lar ı n ı n etyolojisinde, daha önceden saptanamayan 
organik etkenlerin dü şünüldüğünden daha yüksek 
oranda rol oynad ığı n ı  ortaya koymu ş tur. Ancak gü-
nümüzde halen psikolojik etken ya da hastal ıkları n, 
birincil ya da ikincil süreçlerle cinsel i ş lev bozukluk-
lar ı n ı n ortaya ç ı kmas ı nda haz ı rlay ı c ı , baş latıc ı  ve 
sürdürücü olarak önemli i ş levler gördükleri genel bir 
kanrd ı r.  

Baş ta depresyon ve anksiyete bozukluklar ı  olmak 
üzere bir çok psikiyatrik hastal ık, cinsel i ş levlerde 
geçici ya da kal ıc ı  kay ıplara neden olmaktad ır. Öte 
yandan, primer olarak ortaya ç ıkan cinsel iş lev bo-
zukluğ u olgular ı nda da zamanla ikincil olarak dep-
resyon, anksiyete ve uyum bozukluklar ı  geliş mekte-
dil-. Gerçekten de cinsel i ş lev bozukluklar ı  ile psiki-
yatrik bozukluklar aras ı nda çift yönlü bir ili şki 
vard ı r. Yukar ıda belirtildi ğ i gibi cinsel i ş lev bozuk-
luklar ı  altta yatan depresyon gibi bir psikiyatrik 
tablonun semptorr ı u olabileceğ i gibi, primer olarak 
ortaya ç ı kan bir cinsel i ş lev bozukluğu, kiş ide, za-
manla iki ıı cil olarak depresyon, anksiyete ya da çe-
ş itli uyum bozuklukları  ile kiş iler aras ı  ve aile içi 
ili ş kilerin bozulmas ı na yol açabilmektedir. Sonuç 
olarak, ülkemizde ve yurtd ışı nda yap ı lan çal ış malar, 
cinsel i ş lev bozukluğu saptanan olgular ı n .üçte biri 
ile yar ı s ı  aras ı ndaki bir bölümünde psikiyatrik bir 
hastal ığı n tabloya e ş lik ettiğ ini ortaya koymaktad ır 
(I-7) .  

Kapsaml ı  ve ayr ı nt ı lara inen bir cinsel öykünün öne-
mi burada bir kez daha ortaya ç ıkmaktad ı r. Çünkü, 
cinsel i ş lev bozuklu ğuna e ş lik eden psikiyatrik bir 
bozukluk saptand ığı nda, psikiyatrik tablonun birincil 
ve cinsel i ş lev bozukluğ unun ise bu tablonun bir 
semptomu mu oldu ğ u, yoksa cinsel i ş lev bozuklu ğ u-
nun birinci!, e ş lik eden psikiyatrik tablonun ikincil 
olarak m ı  ortaya ç ı kt ığı n ı  anlaman ın en etkin yolu 
dikkatli bir cinsel öyküden ve psikiyatrik de ğ erlen-
dirmeden geçme.ktedir. Birincisinde, do ğ rudan psi-
kiyatrik hastal ığı n tedavisine yönelinecek, ikinci-
sinde ise öncelikli olarak cinsel i ş lev bozuklu ğ unun 
tedavisi ele al ınacakt ır. • 

Sonuç olarak, cinsel i ş lev bozuklukları n ı n tedavi sü- 
recinde antidepresif ve anksiyolitik tedavinin büyük 

önemi vard ır. Bu durum elbette cinsel terapilerin 
önemini azaltmarnakta, tam tersine artt ı rmaktad ı r. 
Ancak, cinsel terapilerin etkinli ğ i aç ı s ından da anti-
depresif ve anksiyolitik tedavinin önemi bulunmak-
tad ır, cinsel i ş lev bozukluklar ında kendine özgü ku-
rallar ı  vard ır ve her hekim bunlar ı  dikkate almak du-
rumundad ı r. 

Psikiyatrik tedavilerde kullan ı lan ilaçlar ı n önemli bir 
bölümü yan etki olarak cinsel i ş lev bozuklukları na 
yol açmaktad ı r (8) . Geçmiş te s ık olarak kullan ı lan tri-
siklik antidepresifler ile MAO inhibitörlerinin yük-
sek oranda cinsel i ş lev bozukluklar ı na yol açt ıkları  
yap ı lan çeş itli çalış malarla ortaya konmu ş tu. Ancak 
genel olarak yan etkiler aç ı sı ndan daha güvenilir ve 
hastalar aç ı s ı ndan daha tolerabl olan ve bu nedenle 
yayg ı n olarak kullan ı lan SSRI grubu antidepresille-
rin de, baş lang ıçta san ı ldığı n ın aksine, yüksek oran-
larda cinsel i ş lev bozukluklarına yol açt ı kları  son y ı l-
larda yap ı lan çal ış malarda saptanm ış tı r (9-13) . SSRPla-
nn baş lang ıçta cinsel yan etkilerinin çok dü şük oran-
da belirtilmesinin ve uzun süre bu yan etkilerin gün-
deme gelmemesinin, bu yan etkileri hastalar ın ken-
diliğ inden hekimlerine söyleyememeleinden kay-
nakland ığı  düş ünülmektedir. Nitekim, yap ı lan bir ça-
lış mada, SSRI grubu antidepresif kullanmakta olan 
hastalar ı n kendili ğ inden belirttikleri cinsel yan etki 
oran ı  % 14 iken, bu oran hekimler bizzat cinsel yan 
etkileri sorduklar ı nda % 58'e ç ıkmış t ı r (9). 

Cinsel yan etkileri ve ilaçlar ı n cinsel i ş levler üze-
rindeki etkilerini anlat ırken bu etkileri birincil ve 
ikincil olarak ikiye ay ı rman ın yararı  vard ır. ilaçlar ı n 
cinsel istek, uyanIrr ı a ve orgazm a ş amalanna olan 
doğ rudan etkileri birincil, yol açt ı klar ı  diğ er yan et-
kiler arac ı l ığı yla cinsel i ş levler üzerindeki etkileri ise 
ikincil yan etkilerdir. 

Antidepresanlar ın yol açt ığı  doğ rudan cinsel yan etk-
iler Tablo 1 'de verilmi ş tir. Görüleceğ i gibi, antidc-
presanlar cinsel i ş levin bütün aşamalar ı n ı  olumsuz 
yönde etkileyebilmektedirler. Asl ı nda bu yan etkile-
rin bir çoğ u birbiriyle doğ rudan bağ lant ı l ı  olup karşı -
lıkl ı  etkile ş im halinde cinsel i ş levleri bozabilmekte-
dirler. Lubrikasyon azalmas ı na bağ lı  vajinal kuruluk 
disparoniye neden olabilmekte ya da cinsel istekteki 
azalma ereksiyon güçlüklerine yol açabilmektedir. 
Yap ı lan çal ış malar, antidepresanlar ın en çok orgazm 
ve istek aş amaları n ı  etkilediğ ini ortaya koymu ş tur (8). 
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'ralı l ıı  1. Antidepresanlara ba ğ l ı  olarak geli şen cinsel yan etk-

iler 

Al Cinsel istek 
- Cinsel istekte azalma 

B) Uyar ı l ı na 
- Erektil disfonksiyon 

- Lubrikasyonda azalma 
- Vajinal kuruh ığ a bağ l ı  disparoni 

C) Orgaz ın 
- A ıı orgazmi 
- Spontan orgazm 

- Orgazm s ı kl ığı nda azalma 

- Orgazma ulaş mada güçlük 
Retarde ejakülasyon 

- Anbedonik orgazm 

Tablo 2. Antidepresanlar ı n ikincil cinsel yan etkileri. 

A) Huzul-suluk hissi 
- cilt. ağı z. nı üköz membranlardaki k ıı rıı malara bağ l ı  
- konstipasyon 
- ödem 
- kilo al ı m ı  
- lı az ıııı s ı zl ı k 
- bulan ıı  
- döküntü, ka şı nt ı  
- üriner problemler (retansiyon)'e ba ğ l ı  

B) Mizaç bozukluklar ı na bağ l ı  olarak 
- Anbedoni 
- Anksiyete 
- Sinirlilik 
- Depresyon 
- Yabanc ı laş ma 

- Irritahilite 
- Mani 

C) Nörolojik bozukluklara bağ l ı  
- Analjezi 
- Kognitif.kaymlar 
- Baş  dönmesi 
- Yorgunluk 

- Ba ş ağ r ı s ı  
- Hareket bozuklu ğ u 
- Ağ r ı  

Uylış ma 
- Uyku bozukluğ u 
- His kayb ı  
- Tremor 

- Güçsüzlük 

D) Vaskülcr bozukluklara ba ğ l ı  
- Aritmiler 
- Ba şar ı s ı  
- Periferik vazokonstriksiyon 
- Nefes darl ığı  

Antidepresanlar ı n yol açtığı  ikincil cinsel yan etkiler 
ise Tablo 2'de verilmi ş tir (8) . Bu yan etkiler do ğ ru-
dan cinsel i ş ievierle ilgili de ğ ildir. Ancak yol açt ık-
lar ı  etkiler arac ı l ığı yla ki ş iyi ya da çifti rahats ı z et- 

mekte, cinsel i ş levleri ve cinsel doyumu ikinci ola-
rak olumsuz yönde etkileyebilinektedider. Ilaçlar ı n 

cinsel ya ş ama yönelik etkilerini incelerken bu tür 
ikincil süreçleri de gözönünde tutmak gerekmekte-
dir. 

Trisiklik antidepresanlar: Cinsel i ş levler üzerinde-
ki yan etkileri en iyi bilinen antidepresan grubudur. 
Son 35 yı l içerisinde yap ı lan çok say ıda araş tı rma ve 

olgu sunumu, bu grup ilaçlar ı n cinsel istek, uyar ı lma 

ve orgazm aşamaları n ı n her üçünü de olumsuz yönde 

etkilediğ ini vurgulamaktad ır. Trisiklik antidepresan-

lar aras ı nda en az cinsel yan etkilere neden olanlar ı  
dezipramin ve nortriptilin, orta derecede cinsel yan 
etkilere neden olanlar ın protriptilin ve imipramin; en 
çok cinsel yan etkilere neden olanlar ı n ise klomipra-

min, amitriptilin ve doksepin oldu ğ u belirtilmektedir 
(8). 

Trisiklik antidepresanlar ın, cinsel i ş levler üzerindeki 
olumsuz etkilerini, kolinerjik ve beta-adrenerjik ak-
tivite ile histan ı in ve oksitosin düzeylerinde yol aç-

t ıkları  azalma ile prolaktin ve serotonin düzeylerinde 
yol açt ı klar ı  art ış  arac ı l ığı yla oluş turduklar ı  dü şünül-

mektedir (8). 

MAO İnhibitörleri: Cinsel i ş levleri % 20-40 ora-
n ı nda olumsuz yönde etkiledi ğ i belirtilmektedir ( 14- 

 '6) . Özellikle 1980 'li y ı lları n ortalar ı nda yaptığı  iki 

ayrı  sistematik çal ış mada Harrison, fenelzinin imip-
ramin ve plaseboya oranla daha yüksek oranda cin-
sel yan etkilerinin oldu ğ unu belirtmi ş tir ( 15 ' 16). 

MAO inhibitörlerinin, cinsel i ş levler üzerindeki 
olumsuz etkilerini, trisiklik antidepresanlara benzer 
şekilde kolinerjik ve beta-adrenerjik aktivitede yol 
açtıkları  azalma ile prolaktin ve serotonin düzeyle-
rinde yol açt ıkları  artış a arac ı lığı yla oluş turduklar ı  
dü şünülmektedir (8) . 

SSR: SSRI grubu antidepressanlar genel olarak cin-
sel iş levin bütün a şamaları n ı  olumsuz yönde etkile-
yebilmekle birlikte, esas olarak "organizn ı " aşama-
s ı n ı  etkilemektedirler (13) . Kad ı nlarda organzm ola-
mama ya da daha zor olma orgazm olma erkeklerde 
ise ejakülasyonda gecikme, ejakülasyonda inhibis-
yon ya da anhedonik ejakülasyon s ı k olarak kar şı la-
şı lan yakı nmalard ı r ( 17,19). 
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Tablo 3. Önerilen antidotlar. 

• Amantadin: 100-200 mg (600 mg'a kadar ç ı k ı labilir) 
• Betanekol: 30 mg (cinsel aktiviteden 1-2 saat önce) 
• Siproheptadin: 4-12 mg (cinsel aktiviteden 1-2 saat önce) 
• Buspiron: 15-300 ıng (cinsel aktiviteden 1-2 saat önce) 
• Dextroamfetamin: 2.5-10 mg, (cinsel aktiviteden 1-12 saat 

önce ya da günde 1-2 kez, günde 40 mg'a kadar ç ı k ı labilir). 
• Metilfenidat: 5-15 n ıg (cinsel aktiviteden 1-12 saat önce ya da 

günde 12 kez, günde 60 rng'a kadar ç ı k ı labilir) 
• Yohimbin: 5 n ı g (cinsel aktiviteden 2-4 saat önce) 
• Ginkgo biloba ekstresi: 60-120 mg/gün 
• Bupropion: 75 n ıg (cinsel aktiviteden 1-2 saat önce ya da 

günde 1-2 kez) 
• Trazodon: 50-100 mg (cinsel aktiviteden 1-2 saat önce ya da 

günde 1-2 kez) 
• Nefazodon: 100 mg (cinsel aktiviteden 1-2 saat önce ya da 

günde 2 kez) 
• Mirtazapin: 15-30 (cinsel aktiviteden 1-2 saat önce ya da 

günde 1 kez) 
• Sildenafil: 50-100 mg (cinsel aktiviteden 1 saat önce) 

SSRI'lar ı n cinsel i ş levler üzerindeki olumsuz etki-
leri, esas olarak serotonin aktivitesinde yol açt ıkları  
art ış  ile yine kortizol, opioid ve prolaktin düzeyle-
rinde yol açt ıkları  artış a bağ lanmaktad ı r (8). 

Cinsel i ş levleri olumsuz yönde en çok paroksetinin 
etkilediğ ini belirten yay ınlar vard ı r (8 •9). Baz ı  çalış -
malar tersini belirtse de (9) , fluvoksaminin diğer 
SSRI'lara oranla daha az cinsel yan etki yapt ığı na 
dair yay ınlar bulunmaktad ı r (20). 

Özellikle SSRI grubu antidepressanlar ı n diğ er yan 
etkilerinin fazla olmamas ı  ama buna karşı lık "ejakü-
lasyonda gecikme" yan etkilerinin olmas ı  nedeniyle 
"prematür ejakülasyon" sorunu olan erkeklerde bir 
çözüm olarak önerilmi ş tir (21 ). Ancak bu konudaki 
çal ış malar henüz yeterli de ğ ildir. Hangi antidepre-
sanlann tercih edilmesi gerekti ğ i, dozaj ve tedavi sü-
resi gibi noktalar netle şmemiş tir. Bu nedenle, ş imdi-
lik bu konudaki görü ş ler tartış maya aç ıktır. Ancak, 
aş ağı da belirtilen nedenler yüzünden, prematür eja-
külasyonda antidepresan kullan ımı  yeterli ve kal ıc ı  
bir çözüm gibi durmamaktad ı r: 

• Bu yan etki olu şan ki ş ilerin birçoğu ejakülasyonun 
ileri derecede gecikmesi hatta inhibisyonundan ya da 
anhedonik bir ejakülasyon sürecinden yak ınmak-
tad ı rlar. 

• Bu ilaçların cinsel iş levin diğ er aşamaları  üzerinde 
de yan etkileri vard ı r. Yani cinsel iste ğ i ve uyarı lma- 

Tablo 4. Cinsel iş lev bozukluğu yan etkisi görece az olan anti-
depresanlar. 

Halen ülkemizde 	 Halen ülkemizde 
bulunanlar 	 bulunmayanlar 

• Moklobemid 
	

• Bupropion 
• Trazodon 
	 • Minaprin 

• Mirtazapin 

• Nefazodon 

y ı  da olumsuz yönde eticileyebilmek edirler. 

• Yalnızca istenilen yan etkiyi olu ş turduğ u durumlar-
da bile ortada bir sorun vard ır. O da, bu ilaçlar ı n ke-
silmesinden sonra sorunun kald ığı  yerden devam et-
mesidir. Çünkü prematür ejakülasyonda as ı l çözüm 
kiş inin "ejakülasyon kontrolünü" öğ renmesidir. Ko-
nunun uzmanları  tarafından uygulanan davranm ı -
kognitif terapi teknikleriyle bu, yüksek bir baş arı  
yüzdesiyle sağ lanabilmektedir. 

Yine de, antidepresanlar cinsel terapinin çe ş itli 
nedenlerle uygulanamad ığı , ya da özellikle dirençli 
olgularda terapiye ek olarak uygulanabilirler. 

Antidepresif tedavi ve cinsel yan etkiler: Anti-
depresif tedavi uzun süreli bir tedavidir. Tedavi süre-
si aylar hatta y ı lları  bulabilir. Bu nedenle cinsel yan 
etkilere gereken önemi vermek klinisyen aç ı sından 
önem kazanmaktad ır. Son y ı llarda ba ş ta SSRI'lar 
olmak üzere, antidepresiflerin giderek yayg ınlaş an 
ölçüde kullan ı lmaya baş ladıkları  düş ünüldüğ ünde bu 
durum daha da önem kazanmaktad ır. Hekimlerin ge-
nellikle aş ağı daki ilkelere dikkat etmeleri önerilmek-
tedir: 

• Klinisyenler, antidepresif tedavi ba ş larken diğ er 
semptomların yan ı s ıra cinsel i ş levleri de mutlaka 
sorgulamal ı , ilacı  baş larken hastaya diğer yan etki-
lerinin yanıs ı ra olas ı  cinsel yan etkilerden de mutla-
ka söz etmeli, bu konuda gerekli bilgileri vermeli ve 
sonraki muayenelerde de cinsel yan etkileri hastaya 
bırakmadan kendisi sormal ıdı r. 

• Antidepresif ilaçların cinsel iş lev bozukluğu yan 
etkileri, depresyon ya da anksiyete bozuklu ğunun di-
ğer birçok yan etkisiyle ba şetmek zorunda olan has-
talar için baş langıçta öncelikli bir sorun olarak orta-
ya çıkmamaktad ır. Ancak, tedavinin ilerleyen a ş a- 
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malarında depresyon ya da anksiyete semptomlan-
n ı n gerilemesiyle birlikte cinsel i ş lev bozukluğu be-
lirtileri sürüyorsa hastalar için zamanla giderek artan 
biçimde sorun olmaya ba ş lamaktad ır. Antidepresif 
tedavinin, semptomlar ın ortadan kalkmas ından sonra 
da aylar ve hatta bazen y ı llar boyu sürmesi gerekti ğ i 
dü ş ünüldüğ ünde, hastalar ın tedaviyi sürdürmemele-
rinde bu durumun önemli bir etken olaca ğı  aç ıktı r. 
Psikiyatrik hastal ık öncesinde düzenli ve sorunsuz 
bir cinsel ya ş am ı  olan, ancak antidepresif tedavi s ı ra-
s ı nda diğ er beliniterin ortadan kalkmas ı na rağmen 
cinsel i ş lev bozukluğ undan hala yak ınmaya devam 
eden ya da sosyokültürel nedenlerle kendisi yak ı n-
masa da cinsel i ş lev bozukluğu hekim taraf ından 
saptanan olgularda bu durum büyük olas ı lıkla kul-
lan ı lan ilaca bağ l ı  bir yan etki olarak kabul edilmeli 
ve gereken önlemler "beklenmeden" al ı nmal ıdı r. 
Gereken önlemlerin "beklenmeden" al ınması  ifadesi 
özellikle konulmu ş tur. Çünkü san ı ldığı nın aksine, 
son zamanlarda yap ı lan çalış malar, zaman içerisinde 
ilaçlara bağ l ı  cinsel i ş lev bozukluklar ı na çoğunlukla 
tolerans geli ş mediğ ini ortaya koymaktad ı r (9,1922) . 

Ilginç bir gözlem de, antidepresif tedaviye ba ğ lı  cin-
sel i ş lev bozuklu ğu gelişen birçok hastan ın, bil-
gilendirilmemi ş  olmas ı  nedeniyle bu durumu do ğ al 
olarak kulland ığı  ilaçla bağ lant ıland ırmayarak, "va-
jinal kuruluk" ya da "sertle şme sorunu" gibi yakı n-
malarla kendi hekimleri d ışı nda ayr ıca başka hekim- 
lere başvurduklar ı  şeklindedir. Burada önemli olan 
bir nokta, baz ı  hekimlerin de gerçekten ki ş ide primer 
bir cinsel i ş lev bozukluğu olduğu düşüncesiyle ay-
rı nt ı lı  tetkik ve tedavi çabalar ı na yönelmesidir. Bu, 
hasta için gereksiz bir zaman ve kaynak kayb ı  olma-
n ı n ötesinde, kendisinde gerçekten bir cinsel i ş lev 
bozukluğ u olduğu yan ı lgıs ı na yol açmas ı  aç ı s ı ndan 
sakı n ı lmas ı  gereken bir durumdur. Baz ı  kiş ilerde, 
hekim tarafından istenmeden de olsa olu ş turulan bu 
yan ı lg ı n ı n saplant ıya ve performans anksiyetesine 
dönü ş mesi ile primer bir cinsel i ş lev bozukluuna dö-
nü ş ebilmekte, daha sonra ilac ın kesilmesi ya da de-
ğ i ş tirilmesi durumunda bile sorun devam edebilmek-
tedi r. 

• Antidepressanlar ın oluş turduğ u cinsel iş lev bozuk-
luklar ıyla başetme konusunda son y ıllarda birçok 
çal ış ma yap ı lmaktad ı r. Çözüm önerileri aras ı nda tol-
erans geli ş imi için bir süre bekleme (23,24),  ilac ı n 
dozunu azaltma (25,26),  cinsel yan etki yapmayan 

başka bir antidepressanla de ğ iş tirme (927 .28) , hafta 
sonları  ara verme ya da tedaviye yohimbin (29,313) , 

buspiron (8), amantadin (31 .32), ciproheptadin (33,35) , 

bupropion (36) , psikostimülanlar (37,38) , ginkgo bilo-
ba (39)  vb eklenmesi bulunmaktad ır (Tablo 3). Bu 
alandaki çal ış malar henüz yeni olup kesin bir sonuca 
ulaşmam ış tır. Bugün için en etkili çözüm, ilk aş ama-
da ilac ın dozunu azaltmak, yine de yan etki ortadan 
kalkm ıyorsa kullan ı lan anticlepresan ı  değ iş tirmek 
gibi durmaktad ı r. 

• Tablo 4'de belirtilen antidepresanlar, cinsel i ş levler 
aç ı s ından görece daha güvenilir oldu ğu belirtilen 
antidepresanlard ı r (8). Yap ılan çok merkezli, çift-kör 
bir çalış mada SSRI kullan ımına bağ lı  gelişen cinsel 
iş lev bozukluğu olgularında, SSRI' ın kesilip yerine 
moklobemid ba ş lanan olgular ın % 80'inde ve ami-
neptin baş lanan olguların ise % 60' ı nda cinsel i ş lev 
bozukluklar ı  tamamen ortadan kalkm ış t ır (9) . Ger-
çekten de, moklobemid ve amineptinin cinsel i ş lev-
ler üzerinde görece az yan etkisi bulunmaktad ı r (40-  
43). Yine serotonerjik sistem üzerinden etki eden 
ancak cinsel yan etkileri az olan trazodon ve nefa-
zodonun da cinsel i ş lev bozukluklar ı  oluş turmama 
aç ı s ı ndan önemli birer alternatif olduklar ı  belir-
tilmektedir (8,44-46) . 

• Anksiyolitik/Sedatif-Hipnotik ilaçlar aç ı s ı ndan 
söylenmesi gereken birkaç önemli nokta vard ır. Bir 5 
HT1A agonisti olan buspironun cinsel i ş levler üze-
rinde olumsuz bir etkisi olmad ığı  bildirilmektedir ( 8) . 

Baş ta alprozolam ve• diazepam olmak üzere bütün 
benzodiazepinlerin cinsel i ş levler üzerindeki etkisi 
paradoksaldir. Cinsel i ş levler üzerinde olumsuz etki-
leri olduğu bilinmektedir fakat öte yandan anksiyoli-
tik etkileri arac ı lığı yla olumlu etkileri de oldu ğu 
belirtilmektedir (8) . Ancak ye ş il reçeteye tabi olan bu 
grup ilaçlar geçmi ş te ve halen, s ık olarak hastalar 
tarafı ndan kötüye kullan ı lmış t ı r. Bir bölümü ise ilaca 
bağı mlı lık geli ş tirmi ş lerdir. Bu nedenle bu alanda 
çok dikkatli ve ancak gerekli oldu ğunda, kı sa süreli 
kullan ı lmalıdı rlar. 
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