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GİRİŞ

Antidepresanlar pekçok psikiyatrik bozukluğun te-
davisinde yaygın şekilde kullanılan ilaçlardır. Libi-

do azalması, orgazm inhibisyonu, erektil işlev bozuk-
lukları ve priapismus gibi cinsel yan etkiler antidepre-
san tedavi sürecinin tedaviye uyumu olumsuz etkileyen
ve son zamanlarda oldukça önem kazanan istenmeyen
etkileridir (1).

İlaç tedavisi alan ya da almayan depresif bozukluk-
lu hastaların %50-90’ında cinsel aktiviteye olan ilgide
azalma olduğu saptanmıştır (2,3). Yine depresif bozuk-

luğu olan ve ilaç tedavisi alan vakaların üçte birinde, li-
bidoda azalma, ejekülasyonda gecikme, orgazm ola-
mama veya erektil işlev bozukluğu olduğu bildirilmiştir
(4). 

Antidepresanların çoğuyla cinsel işlev kaybı bildiril-
miştir. Özellikle hedef bölge dışında diğer bölgelere de
etki ettikleri için farmakolojik olarak kirli (nonspesifik)
ilaçlar olarak tanımlanan daha eski antidepresanlar (tri-
siklikler ve geri-dönüşümsüz MAO inhibitörleri) nere-
deyse tüm cinsel işlev bozukluğu ile ilgili durumlardan
sorumlu tutulmaktadır (1,5,6).
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SUMMARY:
THE SIDE-EFFECTS OF ANTIDEPRESSANTS ON SEXUAL
FUNCTION

Objective: Sexual side effects are frequent, causing poor comp-
liance and recently being considered as side-effects of antidep-
ressant treatment. In this study, it was aimed to compare sexual
side effect profiles of different group antidepressants and to as-
sess the results under literature. Method: The study group con-
sisted of 300 patients (182 females, 118 males) who had applied
to diagnosed as mood disorder (n=165), anxiety disorder (n=70),
somatoform disorder (n=59) and adjustment disorder (n=6) ac-
cording to DSM-IV. After the patients have been divided into four
groups (n=60/group), each group was given chlorimipramine
(mean: 168.2±24.2 mg/day); fluvoxamine (mean: 143.4±16.7
mg/day); sertraline (mean: 114.7±14.4 mg/day); paroxetine
(mean: 42.3±3.9 mg//day); and moclobemide (mean 336.8±42.6
mg/day) respectively. All subjects were fulfilled a semistructural
form which included sociodemographic, clinical characteristics
and sexual function informations including libido, erection-lubri-
cation problems and orgasm problems at the beginning and se-
xual information part one month later if drug tolerated. Results:
Of the patients, 98 had (%32.7) any sexual side effect. Of them, 12
expressed spontanously and 86 (%87.8) by provocation. Dec-
reased libido was the most frequent amongst all side effects.
Paroxetine and sertraline reported side effect frequently. Conc-
lusions: Results of our study revealed that sexual side effects were
an important problem in front of antidepressant treatment.

Key words: antidepressant treatment, sexual function,
side-effects
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inhibe edici etki göstererek cinsel işlev bozukluğu geli-
şimi üzerinde önemli bir rol oynadığı ortaya konmuş ve
bu etkinin serotoninin merkezi sinir sisteminde dopa-
min düzeyini düşürerek gerçekleştirdiği ileri sürülmüş-
tür (7,8). Merkezi etkiyle serotonin ve dopamin salını-
mına neden olan metilen-dioksi-metamfetamin
(MDMA) dopamin salınımı yoluyla libido ve cinsel do-
yumda artmaya, serotonin aktivasyonu yoluyla ejakü-
lasyon ve orgazmda gecikme ile belirli inhibisyona yol
açmaktadır (9). Farklı antidepresanların cinsel fonksiyon
kaybı oluşturma sıklıkları ile ilgili verilerin karşılaştırıla-
bilirlikleri sınırlı olsa da, selektif serotonin geri alım in-
hibitörlerinin (SSRI) bu yan etkileri oluşturmaya daha
yatkın olduğu düşünülmektedir. Cinsel yan etki tipine
özgün olmayan çalışmalarda trisiklik antidepresan kul-
lanan hastaların %5-10’unda cinsel fonksiyon kaybı
gözlenirken, bu oran SSRI’larda %10-30’dur (10-14). 
Buna karşın Serotonin 1A kısmi agonisti olan ve henüz ül-
kemizde kullanıma sunulmayan bupropion’un cinsel
fonksiyon üzerine herhangi bir yan etkisi bulunmadığı
(15) reversibl MAO inhibitörü moklobemidin de cinsel
fonksiyon üzerine herhangi bir etki yapmadığı bildirilmek-
tedir (16).

Çalışmamızda, değişik gruplardan antidepresanların
cinsel yan etki profillerinin karşılaştırılması ve yazın ışı-
ğında tartışılarak değerlendirilmesi amaçlandı.

YÖNTEM

Çalışma grubunu Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Psi-
kiyatri Kliniğine Ocak 1999-Ağustos 1999 tarihleri ara-
sında başvuran ve DSM-IV tanı ölçütlerine göre duygu-
durum bozukluğu (n=165), anksiyete bozukluğu
(n=70), somatoform bozukluk (n=59) ve uyum bozuk-
luğu (n=6) tanısı alarak antidepresan tedavi başlanan
toplam 300 hasta oluşturdu. 

Çalışmaya alınma ölçütleri:

1. Antidepresan ilaç alımı öncesi normal cinsel fonk-
siyona sahip olma. 

2. İlaç olarak yalnızca antidepresan veya beraberin-
de benzodiazepin kullanma. 

3. Antidepresan bir ilaç kullanımını takiben bir ay
içerisinde cinsel yan etki başlamış olması. 

Çalışmadan dışlama ölçütleri:

1. Daha önceden cinsel işlev bozukluğu öyküsü olması. 
2. Antidepresan ilaçla birlikte nöroleptik kullanımı.
3. Herhangi tıbbi bir nedenle hormon kullanımı olması.

4. Cinsel fonksiyonu etkileyen organik bir nedenin
bulunması. 

5. Alkol veya madde kötüye kullanımı öyküsünün
olması. 

Hastalara klinik deneyim ve taranan kaynaklardan
elde edilen bilgilere uygun olarak sosyodemografik
özellikler, klinik bilgi ve libido, ereksiyon-lubrikasyon ve
orgazmla ilgili sorunlar şeklinde cinsel işlevleri 3 başlık
altında inceleyen ve tarafımızca hazırlanan yarı yapılan-
dırılmış bir form çalışmanın başlangıcında antidepresan
bir ilaç başlanmadan önce ve ilaç tolere edilmişse cinsel
fonksiyonla ilgili bilgiler kısmı bir ay sonra her hasta için
ayrı bir form kullanılarak uygulandı. Cinsel yakınmalar
şiddet ve sıklığına göre 0’dan 3’e kadar derecelendi. 

Uygulanan tedaviler: 

Hastalar 60’ar kişilik gruplara ayrılarak klomipramin
(75-225 mg/gün, ortalama; 168.2±24.2 mg/gün), flu-
voksamin (100-200 mg/gün, ortalama; 143.4±16.7
mg/gün), sertralin (50-200 mg/gün, ortalama;
114.7±14.4 mg/gün), moklobemid (150-600 mg/gün,
ortalama; 336.8±42.6 mg/gün) ve paroksetin (20-60
mg/gün, ortalama; 42.3±3.9 mg/gün) tedavisi başlandı.

Sonuçlar kaba döküm, yüzdeler ve SPSS paket prog-
ramında ki-kare testi ve varyans analizi kullanılarak is-
tatistiksel olarak değerlendirildi. 

BULGULAR

Hastaların 182’si (%60.7) kadın ve 118’i (%39.3) er-
kekti. Yaş ortalaması 38.4±11.2 yıldı. Hastaların sosyo-
demografik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir.
Hastaların 165’i duygudurum bozukluğu, 70’i anksi-
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Özellik n %

Cinsiyet
Kad›n 182 60.7
Erkek 118 39.3

Medeni Durum
Evli 168 56
Bekar 121 40.3
Dul 11 3.7

Sosyoekonomik Düzey
Kötü 98 32.6
Orta 145 48.3
Yüksek 57 19.1

E¤itim 
‹lkö¤retim 112 32.3
Ortaö¤retim 126 42
Yüksekokul 62 25.7

Tablo 1. Çal›flma Grubunun Sosyodemografik Özelikleri



yete bozukluğu, 59’u somatoform bozukluk ve 6’sı
uyum bozukluğu tanısı almıştı (Tablo 2). 

Hastaların 98’i (%32.7) herhangi bir cinsel yan et-

ki bildirirken bunların 54’ü depresif bozukluk, 22’si
anksiyete bozukluğu, 20’si somatoform bozukluk ve
ikisi de uyum bozukluğuydu. Hastalık grupları ara-
sında yan etki görülme yönünden anlamlı bir farklı-
lık belirlenmedi (p>0.05). Oniki hastada (%12.2) cin-
sel yakınma kendiliğinden ifade edilirken, 86 hasta-
da (%87.8) sorgulamanın tarafımızdan cinsel yan et-
kilerin özellikle irdelenmesi sonucu dile getirildi. En
fazla bildirilen yan etki, libido azalması olarak belir-
lendi ve 67 hasta (%22.3) tarafından dile getirildi.
Sadece iki hastada libido artışı tanımlanırken; 27
hastada (%9) ereksiyon-lubrikasyon sorunları tanım-
landı. Libido artışını ifade eden iki hastanın da mok-
lobemid alması dikkat çekiciydi. Hastaların 19’unda
(%6.3) orgazmla ilgili sorun (orgazm gecikmesi, ağ-
rılı orgazm ve orgazm olamama) saptandı (Tablo 3). 

Orgazm sorunları olan hastaların 19’una libido

azalması da eşlik etmekteydi. Onaltı hastada ereksi-
yon-lubrikasyon sorunlarına orgazm sorunları eşlik
ederken; 14 hastada libido azalması, ereksiyon-lubri-
kasyon sorunları ve orgazm sorunları birlikte gözlen-
di. 

Paroksetin en fazla (n=30, %50) ve moklobemid
en az (n=6, %10) cinsel yan etkinin belirlendiği anti-
depresan ilaçlardı. Diğer ilaçlarla da [sertralin (n=26,
%43.3), klomipramin (n=18, %30) ve fluvoksamin
(n=18, %30)] çeşitli yan etkiler gözlendi (Tablo 4).

Libido azalması yönünden moklobemid ile diğer
ilaçlar arasında anlamlı bir farklılık belirlendi. 0’dan
3’e kadar puanlama ile yapılan değerlendirme sonuç-
ları: moklobemid grubu=1.13, paroksetin gru-
bu=1.83, sertralin grubu=1.78, fluvoksamin gru-
bu=1.70, klomipramin grubu=1.75 şeklindeydi
(c2=8.96, p<0.05).

Ereksiyon-lubrikasyon sorunları paroksetin gru-
bunda anlamlı şekilde daha yüksekti (moklobemid
grubu=0.30, paroksetin grubu=1.03, sertralin gru-
bu=0.48, fluvoksamin grubu=0.45, klomipramin
grubu=0.50) (c2=9.74, p<0.05).
Orgazmla ilgili sorunlardan en sık orgazm gecikmesi
(9 hastada) gözlendi. Hiç orgazm olamama 5 hasta-
da görüldü ve bunların 4’ü paroksetin almakta iken
birisi sertralin almaktaydı. 

Ağrılı orgazm yalnızca erkeklerde ifade edildi
(n=4) ve bu hastaların biri dışında tümü sertralin al-
maktaydı, bir hasta ise paroksetin tedavisi almıştı.
Kadın hastaların 50’si (%27.5) ve erkek hastaların
48’i (40.7) en az bir cinsel yan etki bildirdi (c2=10.6,
p<0.01) (Tablo 5). 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda hastaların %12.2’si cinsel yan etki-
leri kendiliğinden bildirirken, hastaların %87.8 gibi
büyük bir kısmında ancak detaylı bir sorgulama so-
nucu elde edilebildi. Yan etkiyi kendiliğinden bildiren
hastaların büyük çoğunluğu (%87.5) yatarak tedavi
gören hastalardı. Bu bulgumuz cinselliğin toplumu-
muzda, özellikle de bölgemizde bir tabu olarak ele
alınması olgusunun bir yansıması olarak düşünülebi-
lir. Yan etkinin çoğunlukla yatan hastalarda kendili-
ğinden bildirilmesi, hastanın klinikte yattığı süre bo-
yunca hekimlerle yakın ilişkisi sonucu yan etkiyi ifa-
de etme konusunda kendisinde daha fazla cesaret
bulduğu şeklinde yorumlanabilir.

Çalışmamızda antidepresan tedavi gören hastala-
rın yaklaşık üçte birinde (%32.7) cinsel yan etki be-
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Tan› n %

Duygudurum Bozuklu¤u
Major Depresif Bozukluk 113 37.7
Distimik Bozukluk 39 13
BTA Depresif Bozukluklar 13 4.3

Anksiyete Bozukluklar›
Yayg›n Anksiyete Bozuklu¤u 22 7.3
Panik Bozukluk 17 5.6
Obsesif Kompulsif Bozukluk 31 10.3 

Somatoform Bozukluk 59 19.8
Uyum Bozuklu¤u 6 2

Tablo 2. Çal›flma Grubunun DSM-IV Tan› Ölçütlerine
Göre Tan› Da¤›l›m›

Özellik n %

Cinsiyet
Kad›n 50 51
Erkek 48 49

Tan›
Duygudurum Bozuklu¤u 54 55.1
Anksiyete Bozuklu¤u 22 22.4
Somatoform Bozukluk 20 20.4
Uyum Bozuklu¤u 2 2.1

Bildirilen Yan Etki 
Libido Azalmas› 67 68.4
Ereksiyon Sorunlar› 27 27.5
Orgazm Sorunlar› 19 19.4

Yan Etkiyi Bildirme fiekli
Kendili¤inden 12 12.2
Provakasyonla 86 87.8

Tablo 3. Cinsel Yan Etki Bildiren Grubun Özellikleri



lirledik. Bu bulgumuz çalışmalarda belirtilen %16 ile
%58 arasında değişen cinsel yan etki sıklığıyla (6,17-
19) genel anlamda uyumluluk göstermekteydi.

Çalışmamızda kadın hastalarda cinsel yan etki bil-
diriminin orgazm sorunlarında (özellikle anorgazmi)
daha belirgin olmak üzere erkeklere göre anlamlı ola-
rak daha düşük bulunması, Segraves (20) ve Monte-
jo-Gonzalez ve ark.nın (19) kadınların cinsel yakın-
malarını bildirme konusunda daha fazla çekinceleri
olduğu görüşünü desteklemektedir. Bununla birlikte
Labbate ve ark. (21) anorgazminin kadınlarda daha
fazla dile getirildiğini ve erkeklerin bu sorunu ifade
etme konusunda isteksizliklerinin bu sonucu doğur-
muş olabileceğini belirtmişlerdir. Klinik uygulamada
gözlemlerimiz erkeklerde anorgazmiden ziyade eja-
külasyon sürecinin uzaması olup, birçok erkek hasta
bu yan etkiyi hastalıklarının tedavi süreci içinde bel-
ki de en olumlu gelişme şeklinde yorumlamaları dik-
kat çekiciydi.

Hastalarımızın büyük bir kısmında cinsel yan et-
kilerin komorbiditesi dikkat çeken bir başka bulgu-
muzdu. Libido sorunu olan hastaların hemen hemen
tamamında ereksiyon bozukluğu varken; ereksiyon-
lubrikasyon sorunları olan hastaların yaklaşık üçte
ikisinde orgazm sorunları gözlendi. Bu birlikteliğin
altında yatan nörokimyasal mekanizma tam olarak
bilinmemekle birlikte, özgül 5-HT1A reseptör anta-
gonistleriyle ratlarda gösterilmiş olan azalmış cinsel
ilişki sayısı ve artmış ejekülasyon eşikleri ile ilişkili
olabileceği bildirilmiştir (22,23). 

Montejo-Gonzalez ve ark. (19) ve Ashton ve ark.
(17) SSRI’ları cinsel yan etki açısından karşılaştırdık-
ları, Balon ve arkadaşları da (18) değişik grup anti-

depresanları cinsel disfonksiyon yönünden kıyasla-
dıkları çalışmalarında orgazm bozukluklarını ilk sıra-
da ve takiben libidoda azalmayı ikinci sıklıkta belir-
lemişlerdir. Obsesif kompulsif bozukluğu olan hasta-
larla yapılan iki ayrı çalışmada hastaların %92 ve
%96’sı doza bağlı olarak, klomipramin tedavisine
başladıktan birkaç gün sonra, orgazm bozukluğun-
dan (%70’inde hiç orgazm olamama) yakınmaya baş-
lamış ve çalışmalara katılan kadın ve erkek hastalar
aynı oranda etkilenmişlerdir (5,6). Buna karşın aynı
çalışmalarda plasebo alan gruplarda benzer şikayete
hiç rastlanmamıştır. Çalışmamızda ise libido azalma-
sı en sık belirlenen yan etki olarak bulunurken or-
gazmla ilgili bozukluklar bildirilen çalışmalara göre
oldukça düşük bir oranda (%6.3) belirlenmiştir. Bu
durum hasta grubumuzda özellikle kadınlarda or-
gazmla ilgili bozuklukların ifade edilmesindeki güç-
lükten kaynaklandığı düşünülebilir. Hatta hekim ola-
rak bu bulguyu araştırmaya yönelik soru/soruları ka-
dın hastalarımıza yönlendirme güçlüğü çalışmamızın
önemli ve tartışılır bir eksikliğiydi.

Serotonin geri alımının libido, ejakülasyon ve or-
gazm üzerinde inhibe edici göstererek cinsel işlev
bozukluğu gelişimi üzerinde önemli bir rol oynadığı
ortaya konmuştur (7,8). Çeşitli çalışmalarda, vakala-
rın %16.5 ile %21.4’ünde sertralin kullanımıyla cin-
sel işlev kaybı (ereksiyonda gecikme ve anorgazmi)
arasında bir ilişki saptanmıştır (24,25). Her iki çalış-
mada da plasebo ile bu oran %1.4 bulunmuştur. Ja-
cobsen (26), fluoksetin kullanan depresif bozukluklu
poliklinik hastalarında; libidoda %10, cinsel yanıtta
%13 ve her iki fonksiyonda %11 olmak üzere toplam
%34’ünde cinsel işlev bozukluğu bildirilmiştir. Her-
man ve ark. (27) ise fluoksetin alan vakaların
%8.3’ünde orgazm gecikmesi ya da orgazm olama-
ma görüldüğünü bildirmiştir. Patterson (28), fluokse-
tin alan erkek hastaların %75’inde ejekülasyonda ge-
cikme ya da ejekülasyon kaybı ortaya çıktığını bildir-
miştir. Montejo-Gonzalez ve ark. (19) paroksetini
%64.7 ile en fazla cinsel yan etkinin görüldüğü SSRI
olarak belirlemişlerdir. Çalışmamızda da benzer şekil-
de paroksetin hem libido azalması, hem ereksiyon
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Yan Etki Klomipramin Fluvoksamin Sertralin Paroksetin Moklobemid
(n=60) (n=60) (n=60) (n=60) (n=60)
(%) (%) (%) (%) (%)

Libido Azalmas› 15(25) 13(21.7) 16(26.7) 19(31.7) 4(6.7)
Ereksiyon Sorunlar› 4(6.7) 5(8.3) 7(11.7) 10(16.7) 1(1.7)
Orgazm Sorunlar› 3(8.3) 5(8.3) 3(8.3) 7(11.7) 1(1.7)

Tablo 4. Cinsel Yan Etkilerin ‹laçlara Da¤›l›m›

Kad›n Erkek
(n=182) (n=118)
(%) (%)

Libido Azalmas› 40(22.0) 27(22.9)
Ereksiyon-Lubrikasyon 13(7.1) 14(11.9)
Sorunlar›
Orgazm Sorunlar› 6(3.3) 13(11.0)

Tablo 5. Cinsel Yan Etkilerin Cinsiyetle ‹liflkisi



sorunları, hem de orgazm sorunları açısından diğer
SSRI’lara göre daha fazla yan etki ortaya çıkarmıştır.
Paroksetinin diğer SSRI’lara göre daha fazla yan etki
göstermesi ise kolinerjik reseptörlere daha fazla bağ-
lanma kapasitesi ve 5-160 kez daha güçlü kolinerjik
blokaj etkisine (29) bağlanabilir. 

Buffum (30), desipraminle ağrılı orgazm ilişkisin-
den bahsetmiştir. Çalışmamızda biri dışında sertralin
kullanan hastalarda gelişen ağrılı orgazm yakınması
yazında SSRI’larla yapılan çalışmalarda karşılaştırıla-
bilirliğine rastlayamadığımız bir bulgumuzdu. 

Yazında klomipraminin diğer trisiklik antidepre-
sanlara göre belirgin olarak daha fazla cinsel yan et-
ki ortaya çıkardığı bildirilmiştir (5,31). Monteiro ve
ark. (5) klomipraminle tedavi edilen obsesif kompul-
sif bozukluk (OKB) hastalarında %70 gibi büyük bir
oranda anorgazmi geliştiğini bildirmişlerdir. Klomip-
raminin diğer trisiklik antidepresanlara göre daha
fazla cinsel yan etki yapma özelliği hem antikoliner-
jik etkisi hem de bu yan etkilerden sorumlu tutulan
diğer bir mekanizma olan serotonerjik blokaj etkisi-
nin diğer trisikliklere göre daha yüksek olmasından
kaynaklanabilir. Çalışmamızda ise klomipramine bağ-
lı %30 oranında ve SSRI grubu ilaçlara göre ılımlı sa-
yılabilecek bir yan etki belirlenmiştir. Bu sonuç daha
çok klomipraminin orgazm bozukluklarıyla ilişkilen-
dirilmesine ve orgazm bozukluklarının çalışmamızda
en düşük oranda gözlenen cinsel yan etki olmasına
bağlanabilir. 

Phillip ve ark. (16) trisiklik antidepresan olan dok-
sepinle, geri dönüşümlü bir MAO inhibitörü (RIMA)

olan moklobemidi major depresif bozukluklu hasta-
larda karşılaştırmışlar ve moklobemidin libido azal-
ması, ereksiyon bozuklukları, ejakülasyon ve orgazm
üzerinde daha ılımlı etkileri olduğunu bildirmişlerdir.
Aynı çalışmada moklobemid tedavisinin yedinci gü-
nünde bir kadın hastada cinsel aşırı uyarılma gelişti-
ği belirtilmiş ve moklobemidin özgül bir cinsel sti-
müle edici etkisi olabileceği de tartışılmıştır. Kennedy
ve ark. (32) moklobemide bağlı cinsel işlev bozuklu-
ğu olmadığını ancak moklobemide özgül cinsel sti-
müle edici etkinin de bulunmadğıını öne sürmüşler-
dir. Moklobemid ve brofaromin gibi MAO enzimini
geri dönüşümlü olarak engelleyen ilaçların nokturnal
penil tümesans üzerinde baskılayıcı özelliklerinin ol-
mamasının bu etkilerini açıklayabileceği ileri sürül-
müştür (33). Çalışmamızda da moklobemid en az
sıklıkta (%10) cinsel yan etki yapan antidepresan ola-
rak belirlenmiş ve ayrıca iki hasta tarafından cinsel il-
gide artma şeklinde libido artışı tanımlanmıştır. An-
cak bu hastalardan birinin (BTA depresif bozukluk
tanılı) tedavinin ikinci haftasından itibaren hipoma-
nik atağı düşündürebilecek semptomlar göstermeye
başlamış olması libido artışının olası bir hipomaniden
mi yoksa ilacın cinsel yönden uyarıcı etkisine mi bağ-
lı olabileceği sorusunu gündeme getirmiştir. 

Çalışmamızın bulguları, cinsel yan etkilerin anti-
depresan tedavinin önünde duran önemli bir sorun
olduğunu ortaya koymuştur.
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