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fiizofrenide üreme ve cinsel ifllevler: antipsikotik sa¤alt›m›n etkisi

Derleme/Review

G‹R‹fi

fiizofreni patogenezinde nörokim-
yasal ve yap›sal olmak üzere ola-
s› iki bileflen söz konusudur. Nö-
rokimyasal bileflen dopamin re-

septör de¤ifliklikleri ile ortaya ç›kan,
antipsikotik sa¤alt›ma yan›t veren, geri
dönüflümlü bozukluklard›r.  Yap›sal bi-
leflen ise lateral ventrikülün temporal
boynuzu çevresindeki yap›larda geri
dönüflümsüz olarak ortaya ç›kan de¤i-
flikliklerdir (1). Nöroendokrin de¤iflik-
likler ise nörokimyasal bileflen çerçe-
vesinde düflünülebilir. fiizofrenik bo-
zuklukta nöroendokrin de¤ifliklikler
sonucu üreme ifllevlerinde de baz› de-
¤ifliklikler olmaktad›r (1,2). fiizofrenide
pitüiter-gonadal eksen ifllevlerinde
gösterilen bozukluklara hipotalamo-pi-

tüiter eksen ifllev bozuklu¤u efllik et-
mektedir (1,2,3). 

Günümüzde flizofreni etyopatoje-
nezi ile üreme ifllevleri aras›ndaki
olas› iliflki incelenirken birkaç nokta
üzerinde durulmaktad›r (2). Bunlar-
dan ilki flizofrenin bafllang›ç yafl›n›n
üreme döneminin bafllang›c›na denk
gelmesi nedeniyle, hastal›¤›n ortaya
ç›k›fl›n›n; hormonal dengede ortaya
ç›kan de¤iflikliklerle iliflkilendirilme-
sidir. ‹kincisi, beyinde üreme ifllevle-
rinden sorumlu merkezlerin ayn› za-
manda flizofrenik bozuklu¤un pato-
fizyolojisi ile yak›ndan ilgili olmas›-
d›r. Sonuncusu ise dopaminerjik ve
serotoninerjik girdilerin  hipotalamus
ve pitüiter bez  endokrinolojisini mo-
leküler ve biokimyasal düzeyde de-
¤ifltirmesidir.
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ÖZET:
fiizofrenide üreme ve cinsel ifllevler: antipsikotik
sa¤alt›m›n etkisi

Kronik flizofrenide luteinizan hormon ve follikül uyar›c› hormon
serum düzeyleri azalmaktad›r. Hipotalamusta dopaminerjik ve se-
rotoninerjik girdiler (inputlar) pitüiter hormonlar›n düzenlenme-
sinde rol oynamaktad›r. Dopaminerjik ve serotoninerjik reseptör-
leri merkezî olarak bloke eden ilaçlar›n hipotalamo-pitüiter-gona-
dal ekseni ve hipotalamo-pitüiter-adrenal ekseni etkilemeleri
beklenmektedir. Bu noktada antipsikotik sa¤alt›m, flizofreninin
ortaya ç›k›fl›ndaki kritik patofizyolojiyi anlamaya yönelik önemli
bilgiler aktarabilecek bir çal›flma alan›d›r. fiizofreni ve cinsel ifllev
bozuklu¤u aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran çal›flmalar›n sonuçlar› çeflit-
li farkl›l›klar içermektedir. fiizofrenide görülen cinsel ifllev bozuk-
lu¤u hem hastal›k süreci ve hem de antipsikotik sa¤alt›mla iliflkili-
dir. Yeni kuflak antipsikotikler ekstrapiramidal sistem yan etkileri
yönünden avantaj sa¤lamakla birlikte, cinsel yan etkiler konvan-
siyonel antipsikotiklerde oldu¤u gibi, yeni kuflak antipsikotiklerle
de ç›kmaktad›r. Bu yaz›n›n konusu flizofrenili olgularda, hastal›¤›n
ve antipsikotik sa¤alt›m›n›n üreme ve cinsel ifllevler üzerindeki et-
kisinin gözden geçirilmesidir.

Anahtar sözcükler: flizofreni, antipsikotik, üreme ifllevi, cinsel ifllev
bozuklu¤u
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ABSTRACT:
Reproductive and sexual functions in schizophrenia: 
effects of antipsychotic treatment

Luteinising hormone and follicle stimulating hormone were
reduced in patients with chronic schizophrenia. Hypothalamic
dopaminergic and serotonergic inputs participate in the regulation
of pituitary hormones and drugs that block central dopamine and
serotonin receptors are expected to influence the hypothalamus-
pituitary-gonadal and hypothalamus-pituitary-adrenal axes. The
trials focus on antipsychotic medications serve us critical
knowledges about the pathophysiological process of schizophrenia.
Results of trials on relation between schizophrenia and sexual
disfunction show significant differences. Sexual dysfunction in
chronic schizophrenia was related to both illness and antipsychotic
treatment. Compared to treatment in the conventional antipsychotic
era, patients with schizophrenic disorder taking novel antipsychotic
medications now suffer less from extrapyramidal side effects.
However, sexual side effects have been described as a consequence
of novel antipsychotic medication as seen in conventional agents.
The aim of this article is to review the effect of both schizophrenia
and antipsychotics on reproductive and sexual functions. 

Key words: schizophrenia, antipsychotic, reproduction, sexual
dysfunction

Bull Clin Psychopharmacol 2003;13:88-93



Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 13, Say›: 2, 2003 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 13, N.: 2, 2003 - www.psikofarmakoloji.org 89

S. Kesebir, fi. P›r›ldar

fiizofrenide üreme ifllevlerinde ortaya
ç›kan de¤ifliklikler:

fiizofrenik bozukluklu olgularla sa¤l›kl› bireyler
aras›nda baz›  nöroendokrinolojik farkl›l›klar bildiril-
mifltir (1,2). Yap›lan çeflitli çal›flmalar›n sonuçlar›na gö-
re bu farkl›l›klar içinde en çok tekrar edilen bulgu lu-
teinizan hormon (LH) ve follikül uyar›c› hormon (FSH)
konsantrasyonlar›ndaki azalmad›r (1-7). Bu azalma yafl
ve hastal›k süresi ile do¤rusal bir iliflki içinde bulun-
mufltur (3,8,9). Yine bu hormonlar›n konsantrasyonla-
r›ndaki azalman›n flizofrenik bozuklu¤un negatif bul-
gular› ile pozitif bir iliflki içinde oldu¤u da bildirilmifl-
tir (5).

fiizofrenide Hipotalamo-Pitüiter-Gonadal
Eksende ifllev bozuklu¤u:

Dezorganize alttipteki kronik flizofrenik bozukluk-
lu olgularda endokrinolojik parametrelerin araflt›r›ld›-
¤› bir çal›flmada pitüiter-gonadal eksen ifllevlerinde
yetmezlik gösterilmifltir (3). Kronik flizofrenik bozuk-
luklu olgular ile yafl ve cinsiyet olarak efllefltirilmifl fli-
zofreniform bozukluk tan›l› ve remisyondaki olgular›n
karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada LH ve FSH düzeyleri kro-
nik flizofrenik olgularda daha düflük bulunmufltur (5).
LH sal›n›m›n›n frekans›ndaki azalma remisyondaki fli-
zofreniform bozukluklu olgularda gösterilememifltir.
Kronik flizofrenik bozukluklu olgulara antipsikotik te-
davi baflland›ktan sonra al›nan örneklerde hormon
düzeylerinde bir de¤ifliklik bulunmam›flt›r. Pitüiter be-
zin ifllevleri monoaminler taraf›ndan kontrol edilmek-
tedir (6). Prolaktin (PRL) sekresyonundaki azalma fli-
zofrenideki dopamin overaktivasyonu hipotezinin te-
mel dayana¤›d›r. Semptomlar›n de¤iflimi ile PRL sal›-
n›m›ndaki de¤iflikliklerin iliflkili bulunmas›, semptom-
lar›n fliddetinin artmas› ile tuberoinfundibuler sistem-
den dopamin sal›n›m›n›n art›fl› aras›ndaki iliflkiyi des-
tekler niteliktedir. 

fiizofrenik bozuklukta pitüiter-gonadal eksen ifllev-
lerinde gösterilen bozukluklara hipotalamo-pitüiter
eksen ifllev bozuklu¤u efllik etmektedir (1). Hormon
sal›n›mlar›n›n bazal ve uyar›lm›fl düzeyleri flizofrenik
bozukluklu olgularda azalm›flt›r. Bu bireylerde gona-
dotropin salg›lat›c› (releasing) hormona (GnRH), PRL
ve FSH yan›t› azalm›flt›r, GH sal›n›m›nda düzensizlik-
ler vard›r (3,4,10). Bir çal›flmada kronik flizofrenik bo-
zukluklu olgulara ve sa¤l›kl› kontrol grubuna gonado-
relin infüzyonu (sentetik GnRH ile uyar› testi) sonras›
al›nan kan örneklerinde, flizofrenik bozukluklu olgu-
larda bazal LH ve FSH düzeylerinde ve LH sal›n›m›n-
daki ola¤an dalgalanman›n s›kl›¤›nda ve fliddetinde
de bask›lanma saptanm›flt›r (3). Ayn› çal›flmada

GnRH’a PRL yan›t› da bask›lanm›flt›r. Baflka bir çal›fl-
mada pitüiter-gonadal eksende yetmezli¤in gösterildi-
¤i flizofrenik bozukluklu olgularda GH yan›tlar›n›n
bozulmufl olmas› yan›nda, tiritropin salg›lat›c› hormon
(TRH)’a PRL yan›t›nda da art›fl saptanm›flt›r (5). 

Pitüiter-gonadal eksendeki ifllev bozuklu¤unun,
hipotalamik noradrenerjik kontrolün yetersizli¤inden
kaynakland›¤› düflünülmektedir (1-5). Katekolamin
agonistleri ile tedavi edilen küçük bir grup olguda
davran›flsal ve duygu durumu alan›nda düzelme bildi-
rilmifltir (1,2). Hipotalamo-pitüiter ifllev bozuklu¤u di-
¤er psikiyatrik ve endokrinolojik durumlarda görülen-
den farkl› olarak spontan bir yetmezlik durumudur ve
hipotalamustan GnRH sal›n›m›ndaki bozuklu¤un, fli-
zofrenik bozuklu¤un patofizyolojisinde önemli olabi-
lece¤i ileri sürülmektedir (2). 

fiizofrenide üreme ifllevlerinde baz› de¤ifliklikler
olmaktad›r. HPG ekseninin iflleyiflinde bozulma var-
d›r. Ancak bu bozulma hastal›¤›n bir sonucu mudur,
yoksa hastal›k için kullan›lan ilaçlar›n bir yan etkisi
midir? Bu derleme yaz›s›nda flizofrenik bozukluklu ol-
gularda hastal›¤›n bafllang›ç döneminde varolmayan
hipogonadizmin nedeninin flizofreni mi, yoksa ilaç m›
oldu¤u sorusunu yan›tlamak  mümkün de¤ildir. Bu
soruyu yan›tlamak için kontrollü çal›flmalar gereklidir.
Ayr›ca, antipsikotik sa¤alt›m flizofreni ve üreme ifllev-
leri aras›ndaki iliflki araflt›r›l›rken kontrol edilmesi ge-
reken bir de¤iflkendir. Ancak bunun bir tak›m yön-
temsel ve etik güçlükleri vard›r. Di¤er taraftan antipsi-
kotikler ile üreme ifllevleri aras›ndaki iliflkinin araflt›r›l-
mas›n›n da yararlar› vard›r. Antipsikotik sa¤alt›m ile
üreme ifllevi aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas› flizofreni-
nin ortaya ç›k›fl›ndaki kritik patofizyolojiyi anlamaya
yönelik önemli bilgiler aktarabilir. Böyle bir giriflim
hem flizofrenik bozukluklu olgular› ilk andan itibaren
sa¤alt›m alt›na almak yönünden daha etiktir ve hem
de ilaç kullanmakta olan olgular› da içine alaca¤›n-
dan, daha çok say›da olguyla çal›fl›lmas› yönünden
daha pratiktir.

Antipsikotik sa¤alt›m›n üreme ifllevi
üzerine etkisi:

Hipotalamusta dopaminerjik ve serotoninerjik gir-
diler pitüiter hormonlar›n düzenlenmesinde rol oyna-
maktad›r. Dopaminerjik ve serotoninerjik reseptörleri
merkezi olarak bloke eden ilaçlar›n hipotalamo-pitü-
iter-gonadal ekseni etkilemeleri beklenmektedir (2).
Bu üç aç›dan önemlidir. Birincisi antipsikotik sa¤al-
t›m, flizofreni ve üreme ifllevleri aras›ndaki olas› etyo-
patogenetik iliflki araflt›r›l›rken kontrol edilmesi gere-
ken bir de¤iflkendir. ‹kinci olarak flizofreninin ortaya
ç›k›fl›ndaki patofizyolojiyi anlamaya yönelik önemli
bilgiler aktarabilecek bir çal›flma alan›d›r. Di¤er taraf-
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tan ise antipsikotik sa¤alt›m›n cinsel ifllevlerle ilgili
yan etkileri yönünden klinik uygulama alan›na yarar-
l› bilgiler sa¤lamaktad›r.

Literatüre bak›ld›¤›nda da flizofreni ve üreme ifllev-
leri aras›ndaki iliflkiye vurgu yapan çal›flmalar, s›kl›kla
antipsikotikler ile üreme ifllevleri aras›ndaki iliflki üze-
rine odaklanm›flt›r. Ancak farkl› antipsikotikler, farkl›
yerlerde, farkl› düzeylerde ve farkl› mekanizmalarla
etki göstermektedir (1). Üzerinde durulmas› gereken
bir baflka konu dopamin blokaj›na ba¤l› s›kl›kla orta-
ya ç›kan bir yan etki olan hiperprolaktinemi ile hipo-
talamo-pituiter-gonadal eksen disfonksiyonu iliflkisi-
dir. Hiperprolaktinemi antipsikotik sa¤alt›m›n en s›k
görülen yan etkilerinden biridir ve HPG ekseni üze-
rinden üreme ifllevlerini olumsuz yönde etkilemekte-
dir (4-7,11-14). Ancak hiperprolaktinemi her zaman
HPG ekseninde bir düzensizlikle birlikte bulunma-
maktad›r (6,11,12). Bu konuyla ilgili çal›flmalarda da
çeliflkili sonuçlar bildirilmektedir. Antipsikotik kullan›-
m›na ba¤l› hiperprolaktinemi en s›k menstrüel düzen-
sizliklere, galaktoreye ve cinsel ifllev bozuklu¤una ne-
den omaktad›r (14). 

Antipsikotik kullan›m›n›n neden oldu¤u HPG ek-
senindeki de¤ifliklikler cinsiyetler aras›nda baz› farkl›-
l›klar göstermektedir (6,7,10). HPG ekseni ifllev bo-
zuklu¤u erkeklerde daha az ortaya ç›k›yor gibi görün-
mektedir (2,6,7). Bunun olas› nedeni kad›nlar›n yan
etkilere daha hassas oluflu ve hiperprolaktineminin
kad›nlarda daha kolay geliflmesi olabilir (2). Ancak bu
konuda da yeteri kadar kontrollu çal›flma bulunma-
maktad›r.

Hiperprolaktineminin hipotalamo-pituiter-gonadal
eksen üzerine etkisinin incelendi¤i Smith ve arkadafl-
lar›n›n (6) çal›flmas›nda, en az iki y›ld›r tipik antipsi-
kotik kullanan flizofrenili 67 olgunun hormon düzey-
leri sa¤l›kl› populasyon için kabul edilen normal refe-
rans aral›¤› ile karfl›laflt›r›lm›fl, kad›nlarda PRL düzeyi
anlaml› olarak yüksek bulunmufl ve PRL ile FSH ve LH
aras›nda negatif bir iliflki gösterilmifltir. Erkeklerde ise
PRL, FSH, LH ve Testosteron (T) normal s›n›rlar için-
de bulunmufltur. Antipsikotik sa¤alt›ma ba¤l› PRL yük-
sekli¤inin doza ba¤l› bir yan etki oldu¤u, kad›nda
HPG aks›n› bask›layarak hipogonadizme neden oldu-
¤u, erkeklerin ise bu etkiden göreceli olarak korundu-
¤u ileri sürülmüfltür. Bundan önceki bir çal›flmada ise
hiperprolaktineminin kad›n olgularda daha s›k izlen-
di¤i ve daha düflük günlük dozlarda ortaya ç›kt›¤› ile-
ri sürülmüfltür (7). Bir baflka çal›flmadaysa antipsiko-
tiklere ba¤l› olarak ortaya ç›kan hiperprolaktineminin
her iki cinste de anlaml› olarak izlendi¤i ve düflük doz
grubu ile yüksek doz grubu aras›nda PRL düzeyleri
aç›s›ndan fark saptanmad›¤› söylenmifltir (11). 

Smith ve arkadafllar›n›n (6) çal›flmas›nda vurgu ya-
p›lan bir baflka nokta daha vard›r. Bu çal›flmaya kat›-

lan 56 erkek olgunun tamam›nda FSH, LH ve T nor-
mal s›n›rlar içerisinde bulunmufltur. Buradan yola ç›-
karak kronik flizofrenili erkek olgularda HPG eksen
ifllevi bozuklu¤u, kronik antipsikotik ilaç kullan›m›n›n
ise HPG eksen ifllevi bozulmufl erkek olgularda HPG
eksenini uyard›¤› söylenmektedir. Antipsikotik sa¤al-
t›m›n flizofrenide bozulmufl olan üreme ifllevlerini dü-
zeltti¤i fikrini destekleyen bir çal›flma Baptista ve ar-
kadafllar› taraf›ndan yap›lm›flt›r (12). Bu çal›flmada üç
ay boyunca tipik antipsikotik verilen 18 flizofrenili ol-
gu, üç ay boyunca plasebo verilen 27 flizofrenili olgu
ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. PRL düzeyi, antipsikotik verilen
hasta grubunda her iki cinsiyette de art›fl göstermifltir.
Antipsikotik ve plasebo kullanan tüm olgular içinde
kad›nlarda östrojen (E) ve progesteron (P), erkekler-
de ise T ve dihidroepiandrostenedion sülfat (DHEA-S)
düzeyleri azalm›fl olarak bulunmufltur. Antipsikotik
verilen hasta grubunda kad›nlarda FSH, erkeklerde
ise LH yüksek bulunmufltur. Bu sonuçlar, antipsikotik
sa¤alt›m alt›nda HPG ekseninin korunmaya çal›fl›ld›¤›
fleklinde yorumlanm›flt›r. 

Tipik antipsikotiklerle atipik antipsikotiklerin HPG
ekseni üzerine etkilerini ayr› ayr› karfl›laflt›ran bir ça-
l›flma bulunmamaktad›r. Tipik antipsikotiklerden ati-
pik antipsikotiklere geçildi¤inde PRL ve kortizol dü-
zeylerinin bu geçiflten etkilendi¤i bilinmektedir (4,6).
Bu geçiflin HPG ekseni üzerine etkisini araflt›ran iki
çal›flmadan ilkinde, haloperidole yan›t vermemifl 31
olguda klozapine geçmeden önce ve klozapine geçil-
dikten 6 hafta sonraki sonuçlar karfl›laflt›r›lm›fl olup;
PRL ve kortizol düzeyleri anlaml› olarak düflerken,
FSH ve LH düzeylerinde bir de¤ifliklik saptanmam›flt›r
(4). ‹kinci çal›flma da benzer desenli olup haloperidol-
den risperidona geçiflin etkisi incelenmifltir ve risperi-
donla PRL düzeyleri daha da artarken; kortizol, FSH
ve LH düzeylerinin de¤iflmeden kald›¤› bulunmufltur.
Bu iki çal›flmadan yola ç›karak araflt›rmac›lar dopamin
ve serotonin blokaj›n›n HPG ekseni üzerine bir etkisi-
nin olmad›¤›n› ileri sürmüfllerdir (2,4,6).    

fiizofrenik bozukluk ve üreme ifllevi çift yönlü bir
etkileflim içindedir. Üreme hormonlar› merkezi sinir
sisteminde bir düzensizlik yaratabilir ya da yaratmaya-
bilir. Ancak önemli rollerinin oldu¤una dair yeterince
kan›t vard›r. Bunlar aras›nda psikotik semptomlar› or-
taya ç›karacak olas› etkiler de bulunmaktad›r. Di¤er
taraftan flizofrenide üreme ifllevlerinde baz› de¤ifliklik-
ler ortaya ç›kmakta olup, bunun yan›nda tedavide
kullan›lan ilaçlar da üreme ifllevlerini de¤ifltirmektedir.

fiizofrenide cinsel ifllevde ortaya ç›kan
de¤ifliklikler ve antipsikotik sa¤alt›m›n etkisi:

fiizofreni ve cinsel ifllev bozuklu¤u aras›ndaki ilifl-
kiyi araflt›ran çal›flmalar›n sonuçlar› çeflitli farkl›l›klar
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içermektedir. Watts ve Fink (15) sa¤l›kl›lar, t›bbi hasta-
l›¤› olanlar ve flizofrenik bireyler aras›nda cinsel birlefl-
me ve orgazm s›kl›¤› yönünden fark bulunmad›¤›n›
bildirmifllerdir. Baflka bir çal›flmada ise cinsel birleflme
ve orgazm s›kl›¤›n›n flizofrenik bireylerde azald›¤› ileri
sürülmüfltür ve cinsel ifllevin istek ve uyar›lma boyu-
tunda etkilendi¤i söylenmifltir (16). Verhaulst bunun
yap›sal ya da ifllevsel bir bozukluktan çok sosyal bece-
ri eksikli¤i, negatif bulgulara ba¤l› yeti yitimi sonucu
ortaya ç›kt›¤›n› ve flizofrenik bozuklukta cinsel ifllev
bozuklu¤u insidans›n›n artmad›¤›n› belirtmifltir (17). 

Antipsikotik ilaç sa¤alt›m› alt›ndaki olgularda cin-
sel ifllev bozuklu¤u % 40 ile 70 aras›nda de¤iflen yük-
sek oranlarda görülmektedir (18,19). Ne yaz›k ki bu
konuda da çok az say›da çal›flma bulunmaktad›r (18-
23). Ekstrapiramidal sistem yan etkileri gibi klinik uy-
gulamada gözlenen yan etkilerden farkl› olarak, cin-
sel ifllev bozuklu¤una yönelik yan etkiler olgular tara-
f›ndan bildirilmedi¤i sürece tan›nmamaktad›r. Cinsel
ifllevleri bozan yan etkilerin olgular›n yaflam kalitesini
ve tedaviye uyumunu bozan en önemli etkenlerden
oldu¤una inan›lmaktad›r (24). 

Antipsikotiklerin neden oldu¤u cinsel ifllev bozuk-
luklar› bir çok yolla ortaya ç›kmaktad›r (21,25). Bu
bozukluklar›n önemli bir k›sm› birincil olarak dopa-
min antagonizmas›na ba¤l›d›r. Antipsikotik sa¤alt›m
alt›ndaki flizofrenik olgularda dopamin reseptörlerinin
blokaj› ile prolaktin düzeyleri artmaktad›r ve buna
ikincil olarak jinekomasti, galaktore ve amenore gibi
adet düzensizlikleri, ayr›ca cinsel istekte azalma orta-
ya ç›kmaktad›r (13,20-22,25). Antipsikotiklerin cinsel
ifllevi bozucu etkileri ayn› zamanda hedef organdaki
nörotransmitterler üzerindeki etkilerine, alfa adrener-
jik ve kolinerjik reseptör antagonizmas›na da ba¤l›d›r.
Ayr›ca EPS semptomlar›, sedasyon gibi di¤er yan etki-
lerin sonucu da oluflabilir (19,21).

Kad›n ve erkek olgularda cinsel ifllev bozuklu¤u-
nun farkl› oranlarda ve erkeklerde daha s›k oldu¤u
bildirilmifltir (27). Bu oranlar erkek olgularda %47.5-
62.9, kad›n olgularda %30.8-50 aras›nda de¤iflmekte-
dir. En s›k izlenen cinsel ifllev bozuklu¤u her iki cin-
siyette cinsel istekte azalma, erkekte ereksiyon ve eje-
külasyon sorunlar› ile birlikte impotans, kad›nda
anorgazmidir (27). Tedavi gören ve görmeyen flizofre-
nik bozukluklu erkek olgular›n sa¤l›kl› kontrollerle
karfl›laflt›r›ld›¤› bu çal›flmada her iki hasta grubunda
yüksek oranda cinsel ifllev bozuklu¤u bildirilmifltir.
Tedavi gören hasta grubunda ereksiyon ve ejekülas-
yon sorunlar› gözlenirken, tedavi görmeyen grupta
cinselli¤i düflünme s›kl›¤›n›n azald›¤›, her iki grupta
cinsel ilgi ve iste¤in azald›¤› bildirilmifltir (27). Aisen-
berg’in (22) antipsikotik tedavi alan 51 flizofrenik bo-
zukluklu olguyu son 6 ay boyunca antipsikotik kul-
lanmam›fl olan 20 flizofrenik bozukluklu olgu ile kar-

fl›laflt›rd›¤› çal›flmada ilaç alan grupta cinsel istekte
azalma daha azken, ereksiyon ve orgazm sorunlar›
daha fazla bulunmufltur. fiizofrenik bozukluklu olgu-
larda cinsel ifllev bozuklu¤unun hastal›¤a m› yoksa te-
daviye mi ba¤l› oldu¤u yeterince aç›k de¤ildir. Sonuç
olarak tedavi görmeyen olgular›n cinsel istekte azal-
ma gösterdikleri, antipsikotik tedavi ile cinsel istek
normale dönerken uyar›lma ve orgazm sorunlar›n›n
ortaya ç›kt›¤› belirtilmifltir (19,22,27). Antipsikotik sa-
¤alt›ma ba¤l› olarak ortaya ç›kan yan etkiler ilac›n ke-
silmesi ile geri dönmektedir (27). ‹laca ba¤l› yan etki-
ler ile hormon düzeylerinin ne kadar iliflkili oldu¤unu
araflt›ran bir çal›flmada antipsikotik kullan›m›na ba¤l›
ereksiyon kusuru olan hastalarda PRL düzeyi yüksek,
LH düzeyi ise düflük bulunmufltur, testosteron ve FSH
düzeylerinde ise fark saptanmam›flt›r (11). 

Atipik antipsikotikler olgular›n yaflam kalitesini art-
t›rmas› ve yan etki s›kl›¤› ile oldukça yarar sa¤lam›flsa
da cinsel ifllevlerle ilgili yan etkiler de s›kl›kla bildiril-
mektedir (19,21,23,29-31). Efl zamanl› antikolinerjik ya
da beta blokerlerin kullan›m› cinsel ifllev bozuklu¤unu
daha da kötülefltirmektedir (29,31). Ancak yine de ris-
peridonun neden oldu¤u cinsel ifllev bozuklu¤unun
doza ba¤l› oldu¤u, klozapin ve olanzapinle cinsel ifl-
lev bozuklu¤unun daha az ve geçici olarak ortaya ç›k-
t›¤›, ketiapin kullanan olgularda ise plasebodan farks›z
bulundu¤u belirtilmektedir (25). Wirshing ve arkadafl-
lar› (19) taraf›ndan flizofrenik bozukluklu 25 erkek ol-
guda yap›lan bir çal›flmada klozapin, risperidon ve ha-
loperidol-flufenazin kombinasyonu cinsel ifllev bozuk-
lu¤u yönünden karfl›laflt›r›lm›flt›r (19). Cinsel istekte
azalma risperidonla % 64, haloperidol-flufenazinle
%67 oran›nda bulunurken; klozapin kullanan olgular-
da izlenmemifltir. Ereksiyon frekans›nda azalma kloza-
pinle %40, haloperidol-flufenazinle %50, risperidonla
%93 oran›nda bulunmufltur. Orgazm ve ejekülasyon
sorunlar› klozapinle %20, risperidonla %86, haloperi-
dol-flufenazinle % 71 oran›nda gösterilmifltir. Bu çal›fl-
man›n sonuçlar›n›n da destekledi¤i gibi risperidonla
yüksek oranlarda ortaya ç›kan cinsel ifllev bozuklu¤u,
PRL düzeyini haloperidolden (32) ya da klozapinden
(32,33) daha fazla artt›r›yor olmas› ile aç›klanabilir.
Baflka bir çal›flmada risperidonla tedavi edilen 20 flizof-
renik bozukluklu kad›n olguda risperidondan olanza-
pin tedavisine geçilmesinden sonra 8. haftada PRL dü-
zeylerinde azalma ile birlikte menstrüel düzensizlik,
galaktore ve cinsel ifllev bozuklu¤unun düzeldi¤i gös-
terilmifltir (35). 

fiizofrenide antipsikotik alan olgular aras›nda cin-
sel ifllev yönünden sa¤l›kl› olgular›n da bulunmas› ne-
deniyle, cinsel ifllev bozukluklar› ilaç yan etkisi olarak
yorumlanmaktad›r. fiizofrenik bozukluklu olgularda
klinik uygulamada izlenen üreme ve cinsel ifllev bo-
zukluklar› ile PRL düzeyi ve HPG eksenindeki düzen-
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sizli¤in ne kadar ba¤lant›l› oldu¤una iliflkin az say›da-
ki çal›flmada yan etkilerin laboratuar bulgular› ile
uyumlu oldu¤u görülmektedir. Psikozun ve negatif
bulgular›n a¤›rl›¤› ile k›smen ba¤lant›l› bulunsa da
cinsel ifllev bozuklu¤u, psikopatolojik süreçlerle iliflki-
li olmakla birlikte, daha çok antipsikotik sa¤alt›mla
iliflkili görünmektedir.

fiizofrenik bozuklukta hem hastal›¤a hem de ilaca
ba¤l› ortaya ç›kan cinsel istekte azalma ve ereksiyon
sorunlar›na yönelik amantadin ve sildenafil sitrat ile
tedavi deneyimleri bulunmaktad›r (36-38). 100
mg/gün amantadin ile 6 hafta süre ile tedavi edilen 12
olguda cinsel istek ve ereksiyon sorunlar› düzelme
gösterirken, ejekülasyon sorunlar›n›n sürdü¤ü bildiril-
mifltir. Sildenafil sitrat kullan›lan bir olguda da cinsel
istek ve ereksiyon sorununun baflar›yla tedavi edildi-

¤i belirtilmifltir. Bu konuda da artan say›da kontrollü
çal›flmaya gereksinim vard›r.

fiizofrenik bozukluklu olgularda hastal›k süreci
ve/veya antipsikotik tedavi üreme ve cinsel ifllevler
üzerine etkilidir. Bu alanlarda eksik olan bilgilerimiz
tamamland›kça aralar›nda ba¤lant› kurmak ve yorum
yapmak daha kolaylaflaca¤› gibi olgular›m›z da bun-
dan yarar görecektir. Cinsel ifllevleri bozan yan etkiler
ayn› zamanda, olgular›n yaflam kalitesini ve tedaviye
uyumunu bozan en önemli etkenlerdendir. Atipik an-
tipsikotiklerin kullan›lmaya bafllamas› ile birçok yan
etki daha az görülmeye bafllad›ysa da dirençli klinik
yan etkiler ilgi oda¤› olmaya devam etmektedir. Bu
yan etkiler aras›nda cinsel ifllev bozuklu¤unun yüksek
oranlarda görülmesi klinisyenin dikkatli ve özenli iz-
lemini gerekli k›lmaktad›r.
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