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OZET:
Erkeklerde antfidepresan ila¢ kullaniminin orgazm ve
ejakilasyona olan efkileri

Amag: Antidepresanlar, 6zellikle selektif serotonin geri alim inhibitor-
leri (SSRI) siklikla ejakulasyon bozukluklari ve orgazm disfonksiyonu gi-
bi cinsel yan etkiler gosterebilirler. Cinsel yan etkiler icinde temel ola-
rak libido kaybi, anorgazmi yada gecikmis orgazm ve ejakUlasyon
bozuklugu hastalarin %50'sinden fazlasinda gérulmektedir. Bu ¢alis-
manin amaci serotonin geri alim inhibitéro antidepresan ilag kullanan
erkek hastalardaki orgazm ve ejakilasyon bozuklugu sikligini sapta-
makiir.

Yontem: SSRI grubu bir antidepresan ilag (paroksetin ve sertralin) kul-
lanan 49 erkek hasta ¢alismaya alindi. Ayrintil 6ykU, fizik muayene ve
uluslararasi erektil fonksiyon skalasi (IIEF) ile degerlendirilen hastalar-
da ilag kullanimi éncesi cinsel fonksiyonlar normaldi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi ve ortalama izlem sureleri sirasi ile
37.1£7.94 (23-51) yil ve 12.4+3.6 (3-15) ay idi. Hastalarda SSRI kullani-
mi sonrasi toplam cinsel islev bozuklugu orani %77.55 (n=38) olarak
bulundu. Yalnizca izole ejaktlasyon bozuklugu orani %61.22 (n=30)
ve izole orgazm bozuklugu orani ise %6.1 (n=3) idi. Calismamiza kat-
lan hastalarin yalnizca 10 (%26.3)'u SSRI'ye bagl cinsel fonksiyon bo-
zuklugu nedeniyle tedavi isteginde bulundu.

Sonuglar: Bu sonuglar SSRI grubu antidepresan ilag kullaniminin er-
keklerde orgazm ve ejakulasyon fonksiyonlarini yiksek oranlarda et-
kiledigini gostermektedir. Bu nedenle orgazm ve ejakulasyon bozuk-
lugu gibi cinsel fonksiyon bozuklugu olan hastalarda, etyolojinin ayi-
rici tanisinda antidepresan ilag kullanimi g6z éninde bulundurulma-
Iidir. SSRI kullanimi ile ortaya cikan ejaktlasyon ve orgazm bozuklugu
oranlarinda tespit edilen yuksek degerlere ragmen hastalarin ancak
%26.3'0nUn bu durum icin tedavi talep etmesi dikkat cekici olarak de-
Gerlendirildi.

Anahtar sézcikler: Selektif serotonin geri alim inhibitorleri, cinsel yan
etkiler, orgazm, ejakUlasyon.
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ABSTRACT: , . _
The effect of antidepressant drugs usage on ejaculation
and orgasm in males

Obijective: Antidepressants, particularly selective serotonin reuptake
inhibitors (SSRIs), are frequently associated with sexual side effects
such as ejaculatory disorders or orgasmic dysfunction. Loss of libido
and anorgasmia or delayed orgasm/ejaculation are the main sexual
advers effects, which are seen in more than 50% of the patients. The
aim of this study was to evaluate the frequency of SSRI
antidepressant-induced orgasmic or ejaculatory dysfunction in
males.

Method: Fortynine patients using SSRI antidepressants (paroxetine
and sertraline) were included in the study. The patients were
evaluated with detailed history, physical examination, and
international index of erectile function scale (IIEF) and sexual functions
were normal before treatment with these drugs.

Results: The mean age and the mean follow up period was 37.1+7.94
(range 23-51) years and the mean follow-up period was 12.4+3.6
(range 3-15) months, respectively. After the onset of theraphy with
SSRI, the overall sexual dysfunction rate was 77.55% (n=38).
Meanwhile the ratio of the only isolated ejaculation disorder was
61.22% (n=30), and the ratio of isolated orgasmic dysfunction was
6.1% (n=3). Among all of the attendants only 10 (26.31%) of them
requested treatment for their sexual function disorders which
developed after SSRI usage.

Conclusions: These results confirm that antidepressant drugs are
highly effecting orgasmic and ejaculatory functions of men. For this
reason, usage of antidepressant drugs should be valuated in mind in
the differential diagnosis of the etiology of sexual function disorders
such as orgasmic or ejaculatory disorders. Even though the rate of
ejaculatory and orgasmic dysfunction due to SSRI usage are high, the
rate of inquiry for theraphy, 26,3%, because of these problems, was
appreciated as an aftractive issue.

Key words: Selective serotonin reuptake inhibitors, side effects,
orgasm, ejaculation

Klinik Psikofarmakoloji Biilteni 2006;16:104-108

Yard. Dog., Gaziosmanpasa Universitesi, Tip

Fakultesi, Uroloji AD, ?Yard. Dog., Psikiyatri AD,
Tokat-Turkey

Yazisma Adresi / Address reprint requests fo:
Dr. Fikret Erdemir, Yesilirmak M, Bosna C. 3. S.
Mollaogullari Apt. No: 7, K:2, D:3, 60100,
Merkez, Tokat-Turkey

Telefon / Phone: +90-505-697-1052
Faks / Fax: +90-356-213-3179

Elektronik posta adresi / E-mail address:
fikreterdemir@mynet.com
fikreterdemir2003@yahoo.com

Kabul tarihi / Date of acceptance:
20 Nisan 2006 / April 20, 2006

rgazm ve ejakilasyon bozuklu-
guna yol acan faktorler genellik-
le metabolik hastaliklar, psikoje-
nik nedenler, cerrahi girisimler, infeksi-
yonlar ve ila¢ kullanimi olarak bilinmek-
tedir (1). Literatirde antihipertansifler,
alfa blokerler ve antidepresan ilaclar gi-
bi pek cok ilacin erkek cinsel fonksiyon-

larini etkiledigi bildirilmistir (2,3). Anti-
depresan ilaclar icinde yogun olarak
kullanilan selektif serotonin geri alim in-
hibitord (SSRI) grubu ilaglarin, libido
azalmasl, orgazm inhibisyonu, erektil is-
lev bozukluklari ve priapismus gibi cin-
sel yan etkiler nedeniyle tedaviye uyu-
mu olumsuz olarak etkiledikleri bildiril-
mektedir (4-6). Serotoninin libido, ejaku-
lasyon ve orgazm fonksiyonlarina inhi-
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be edici etki gostererek cinsel islev bozuklugu gelisi-
minde onemli bir rol oynadig ortaya konulmus ve bu
etkinin serotoninin merkezi sinir sisteminde dopamin
dizeyini dusurerek gerceklestirdigi ileri strdlmustlr
(1). Calismalarda trisiklik antidepresan kullanan hasta-
larin %5-10'unda cinsel fonksiyon kaybi gozlenirken,
bu oran SSRI'larda %10-30’dur (4,7,8). Antidepresan ilag
kullanimina bagli gelisen cinsel yan etkileri inceleyen
cahismalara ragmen bu ilaglarin kullanimi sonucu orta-
ya clkan ejakulasyon ve orgazm bozukluklari ile ilgili
Ulkemizde sinirli sayida calisma bulunmaktadir (4,6).

Bu calismada, ruhsal bozukluklari nedeni ile SSRI
grubu bir antidepresan ila¢ kullanan ve ila¢ kullanim
oncesi erektil disfonksiyon, ejakilasyon yada orgazm
bozuklugu olmayan erkek hastalarda gelisen cinsel
fonksiyon bozukluklari sikhiginin, kesitsel bir arastirma
ile literatr esliginde tartisiimasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri
poliklinigine Aralik 2003 ve Agustos 2005 tarihleri ara-
sinda basvuran ve erektil disfonksiyon yakinmasi olma-
yan ve calismaya katilmayi kabul eden 49 erkek olgu
calismaya alindi. DSM-IV-TR tani dl¢utlerine gore olgula-
rn 19 (%38.77)'u depresif bozukluk (14’4 major depres-
yon, 4'U distimik bozukluk ve biri baska turlt adlandir-
lamayan depresif bozukluk), 22 (%44.89)'si anksiyete
bozuklugu (8’1 yaygin anksiyete bozuklugu, 7'si panik
bozukluk, 3'U sosyal fobi ve 4’4 obsesif kompulsif bo-
ZUKIuk), 5 (%10.20)'i uyum bozuklugu (3’ depresif duy-
gudurum ile giden uyum bozuklugu, 2’si anksiyete ile
giden uyum bozuklugu) ve 3 (%6.14)'U de somatoform
bozukluk (2'si farklilasmamis somatoform bozukluk ve
biri konversiyon bozuklugu) tanilarini almisti (Tablo 1).
Hastalarin ortalama yasi 37.1+7.94 (23-51) yil ve ortala-
ma takip suresi 12.4+3.6 (3-15) ay olarak saptanmistir.
Calismaya alinan 49 hastanin 37 (%75.5)si evli 12
(%24.5)'si ise bekardi. llk gérisme sonrasi olgular trolo-

Tablo 1: SSRI grubu ilag kullanan hastalann dagilimi

Primer hastalik tanisi n %
Depresif Bozukluk 19 38.77
Anksiyete Bozukluklari 22 4489
Uyum Bozukluklari 5 10.20
Somatoform Bozukluklar 3 6.14
Toplam 49 100

ji polikliniginde fizik muayene ve Uluslararasi Erektil
Disfonksiyon Degerlendirme Olcegi ile degerlendirildiler
(9). Bu oOlcek erektil disfonksiyonun tani ve tedavisinin
klinik anlamda degerlendirilmesinde guivenilir, cok bo-
yutlu ve kendi kendine uygulanan bir degerlendirme
formu icermektedir. Bu dl¢ek temel olarak cinsel iligki
icin yeterli ereksiyon saglama ve ereksiyon saglandik-
tan sonra surdurilme yetenegini degerlendirmektedir.
Calismamizda 15 soru iceren oOl¢egin, 6 soruluk erektil
fonksiyon bolumu kullanilmistir. Uluslararasi ereksiyon
degerlendirme Olcegine gore ila¢ kullanim oncesi has-
talarin hicbirisinde erektil disfonksiyon yakinmasinin
bulunmadigl anlasilmistir. Herhangi bir metabolik bo-
zukluk ile erektil disfonksiyon yada ejakulasyon bozuk-
lugu olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Buna gore bas-
langicta 11 olgu ¢alisma digi birakildl. Hastalara rastge-
le ve esnek dozlarda paroksetin ve sertralin uygulandi.
Paroksetin i¢in baslangic dozu 20 mg/gun, sertralin icin
ise 50 mg/gun olup, ila¢ dozlar alinan klinik yanita go-
re paroksetinde en fazla 60 mg/gun, sertralinde ise 200
mg/gun dozlarina ¢ikildi. Paroksetin ve sertralin grubu
ilaclari kullanan hastalarin doz ortalamalari sirasiyla
40.53+10.64 mg/gun ve 109.09+47.79 mg/gln olarak
tespit edildi. Antidepresan ila¢ kullanimi sirasinda geli-
sebilecek cinsel yan etkiler agisindan, hastalar birer ay-
Ik aralar ile troloji polikliniginde ayni troloji uzmani ta-
rafindan degerlendirildiler. Bu sirada hastalara ila¢ kul-
lanimi sonrasi ejakilasyon gecikmesi, agrili ejakulasyon
ve ejakllasyon olmamasi ile orgazm bozuklugu (or-
gazm olamama, agrill orgazm yada ge¢ orgazm olma)
sikayetlerinin olup olmadigl ve ila¢ kullanimindan ne
kadar zaman sonra cinsel fonksiyon bozuklugunun
basladigl soruldu. Yine ¢alismaya dahil edilen hastalar-
dan ejakilasyon ve orgazm bozukluguna yol acabile-
cek ek bir ila¢ kullanip kullanmadiklar soruldu.

istatistiksel degerlendirmede ortalama ve ylzde
(%) degerler kullanildl. “Bagimsiz gruplarda iki yuzde
deger arasindaki farkin onemlilik testi” ve iki ortalama
arasindaki farkin anlamlilik testi ile yapildi ve p <0.05
degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

SSRI grubu bir antidepresan ila¢ baslanan 49 hasta-
dan 38 (%77.55)'inde orgazm ve ejakllasyon bozuklu-
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gu gibi cinsel yan etkiler gelismistir. SSRI grubu anti-
depresan ilag olarak 38 hastaya paroksetin ve 11 has-
taya ise sertralin verilmisti. Bu iki grup arasinda libido
kaybi, ejakulasyon ve orgazm bozukluklari oranlari de-
gerlendirildiginde paroksetin alanlarda bu yakinmala-
rin sertralin alanlara gore daha fazla oldugu (sirasiyla
%84.21 ve %54,54) saptanmistir. Iki grup arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p=0.0433). Hastalarin %77.55 (n=38)'inde orgazm ve
ejakulasyon bozuklugu saptanirken, izole ejakuilasyon
bozuklugu orani %61.22 (n=30) ve izole orgazm bozuk-
lugu orani da %6.1 (n=3) olarak tespit edilmistir. Or-
gazm ve ejakllasyon bozuklugunun birlikte gorilme
orani ise %10.20 (n=5) olarak bulunmustur. Antidepre-
san ila¢ kullanimi sonrasi 7 (%14.28) hastada libido
azalmasi gozlenmigtir. Calismamizda 5 (%10.20) hasta
agnli orgazm yakinmasi bildirmistir (Tablo 2). Antidep-
resan ila¢ kullanimi ile cinsel fonksiyonlarin bozulmasi
arasinda gecen ortalama sure 2,5+1.24 (1-6) ay olarak
tespit edilmistir. Orgazm ve ejakulasyon bozukluklari-
nin ortaya ¢ikmasi arasinda gecen ortalama sure ser-
tralin alanlarda 2.47+1.07 ay ve paroksetin alanlarda
ise 2.63+1.21 ay olarak saptandi. Sertralin ve parokse-
tin alan hastalarda gorilen orgazm ve ejakulasyon bo-
zukluklarinin ortaya ¢ikmasl arasinda gecgen ortalama
sure iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli degil-
dir (p=0.655, t=0.451). Antidepresan ila¢ kullanimi son-
rasl ejakilasyon ve orgazm bozuklugu saptanan 38
hastadan yalnizca 10 (%26.31)'u bu durumdan dolayi
tedavi olmak istediklerini belirtmistir.

Tablo 2: SSRI grubu ila¢ kullanan hastalarda gelisen cinsel yan
etkiler

Cinsel Yan Etkiler n %

izole orgazm bozuklugu 3 6.1

izole ejakulasyon bozuklugu 30 61.22

Orgazm-+ejakUlasyon bozuklugu 5 10.20

Libido azalmasi 7 14.28

Agrili orgazm 5 10.20
TARTISMA

Calismamizda ruhsal bozukluklari nedeni ile SSRI
grubu bir antidepresan ila¢ kullanan erkek hastalarda-
ki ejakulasyon ve orgazm fonksiyonlarinin bu ilaglarin
kullanimindan olumsuz olarak etkilendigi tespit edildi.
Basarill bir cinsel aktivite DSM-IV tani kriterlerine gore

arzu, heyecan ve orgazm olmak Uzere 3 evreye ayril-
maktadir (9). Bu donemler icerisinde orgazm oldukca
kisa sureli olmasina ragmen basarili bir cinsel iliskinin
temelini olusturmaktadir. Her ne kadar orgazm done-
mi ejakulasyonla es zamanli olsa da aslinda birbirlerin-
den keskin sinirlarla ayrilamayan farkli durumlardir (1).
Posterior Uretradaki semenin pelvik taban kaslarinin
ritmik kasilmalari ile anterior Uretradan atilmasi olarak
adlandirilan ejakulasyon refleks bir olay olup bu meka-
nizma otonom ve somatik sinir sistemlerinin koordi-
nasyonunu gerektirir (1,2,10). Ejaktlasyonda periferik
mekanizmalarin rol oynamasina ragmen orgazm te-
mel olarak santral etkili bir olaydir (1,2). Calismalarda
diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner ve periferik
vaskduler hastaliklar, hiperlipidemi, hipogonadizm, alkol
alimi, travma, cerrahi girisimler, depresyon, stres ve
ila¢ kullanimi gibi orgazm ve ejakiilasyonu etkileyen
pek ¢ok faktordn oldugu belirtilmistir (11-13). Literatdr-
de antihipertansifler, analjezikler, alfa blokerler, antip-
sikotik, anksiyolitik ve antidepresan grubu ilaclarin or-
gazm ve ejakilasyon gibi cinsel fonksiyonlari cesitli
derecelerde etkiledikleri bildirilmistir (1,2,4,6). Bu ilac-
lardan SSRI grubu antidepresanlarin giderek artan kul-
lanimina bagh olarak gelisen orgazm ve ejakulasyon
bozukluklari dnemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Dahasi bu gruptaki ilaglarin kullanimi ve gorilen
cinsel fonksiyon bozukluklarina iliskin ¢alismalar nere-
deyse psikiyatrinin ayri bir bolumu haline gelmistir.
GuUnumuzde depresyon en sik gorulen ruhsal bo-
zukluklardan biri olup yasam boyu prevalansi %9-20
olarak bildirilmistir (4,6,14). Antidepresan kKullaniminin
yaygin oldugu bir diger hastalik grubu olan anksiyete
bozuklugunun genel nufustaki yayginlik orani ise %4-
6 olarak bilinmektedir (14). Son 25 yildir SSRI grubu
ilaclar bu hastaliklarin tedavisinde selektif olmayan
antidepresanlarin yerini almis olup, yogun olarak kul-
lanilmaktadirlar (4,15,16). Bu ilaglarin kullanimina bagli
olarak bas agrnisi, intolerabilite ve halsizlik ile %5-90
oraninda gorulen ve ila¢ birakilmasina neden olabile-
cek kadar siddetli olan ejakulasyon ve orgazm bozuk-
lugu gibi yan etkiler de bildirilmistir (15-17). Calisma-
mizda antidepresan ila¢ kullanimi sonrasi cinsel yan
etki orani tim hastalar icin %77.55 (n=38) olarak sap-
tanmistir. Farkll antidepresanlarin cinsel fonksiyon
kaybi olusturma sikliklari ile ilgili karsilastirmali ¢alis-
malarda, SSRI'larin cinsel yan etki olusturmaya daha
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yatkin olduklari bildirilmektedir (6). SSRI grubu ilag kul-
lanimi ile ilgili olarak Rickels ve arkadaslar (18) 63 ol-
guyu kapsayan calismalarinda ejakulasyon bozuklugu
oranini %36.4 olarak bulmuglardir. Montejo ve arkadas-
lar (19) ise 1022 olguluk calismalarinda paroksetin ve
fluoksetin kullanan hastalarda bu orani sirasi ile %63.9
ve %49.5 olarak saptamistir. Bir baska calismada ise
Patterson ve arkadaslari (20) SSRI grubu ila¢ kullanan
hastalarinin %75'inde gecikmis ejakilasyon yada eja-
kilasyon olmadigini bildirmistir. Caismamizda da anti-
depresan ilaclarin kullanimi sirasinda izole ejakulasyon
bozuklugu orani %61.22 (n=30) olarak tespit edilmistir.
SSRI grubu antidepresan ilaglar serotoninin sinapstaki
geri alimmini bloke ederek ve sinir araligindaki seroto-
ninin miktarini arttirarak etkili olmaktadirlar (1,14,17).
Norotransmitter dizeyini artirmalarl ejakilasyonun
refleks mekanizmasini inhibe ederek retrograd ejaki-
lasyon yada anejakilasyona neden olmaktadir (1). Ay-
rica merkezi sinir sisteminde serotoninin dopamin du-
zeyini azaltarak ejakulasyon bozukluguna yol actig da
ileri strulmektedir (14).

Antidepresan ila¢ kullanimi sonrasi gorulen orgazm
bozukluklari ejakilasyon bozukluguna oranla daha az
bildirilmektedir. Piazza ve arkadaslarinin (21) 25 olgu-
luk calismalarinda antidepresan ila¢ kullanan hastala-
rin  higbirisinde orgazm bozuklugu bildirilmemistir.
Johnson ve arkadaslannin (22) ¢alismalarinda ise anti-
depresan ila¢ kullanimi sonrasi orgazm bozuklugu ora-
ni %11 olarak bildirilmistir. Cesitli calismalarda, sertra-
lin kullanimiyla hastalarin %16.5 ile %21.4’Uinde or-
gazm bozuklugu oldugu bildirilmistir (14,23). Calisma-
mizda da takipler sonucu antidepresan ila¢ kullanim
Oykusu olan 49 hastanin toplam %16.32 (n=8)'sinde or-
gazm bozuklugu saptanmistir. Bu sonug literattirdeki
calismalarla uyum gostermektedir.

Antidepresan ila¢ kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan or-
gazm bozuklugunun etyolojisi ile ilgili ¢esitli nedenler
ileri surtlmektedir. Buna gore bu ilaclarin prolaktin du-
zeyini arttirarak yada 5-hidroksi triptamin seviyesini
azaltarak orgazm bozukluguna yol actiklari dusunul-
mektedir (1,14,17). Kolinerjik ve alfa adrenerjik resep-

torlerin blokaji ile nitrik oksit sentetazin inhibisyonu da
ileri surtlen diger mekanizmalardir (24). Montejo-Gon-
zalez ve arkadaslar (19) calismalarinda paroksetini
%64.7 ile en fazla cinsel yan etkinin goruldigu SSRI gru-
bu ila¢ olarak bildirmistir. Calismamizda da benzer se-
kilde paroksetin libido azalmasi, ejaktlasyon ve orgazm
sorunlarl agisindan sertraline gore daha fazla yan etki
ortaya c¢ikarmustir. SSRI grubu antidepresan ilaclarin
kullanildigr 353 olguluk bir calismada paroksetin kulla-
nan hastalardaki ejaktlasyon bozuklugu orani %14 bil-
dirilirken, bu oran sertralin kullanan hastalarda %5 ola-
rak bildirilmistir. Ayni ¢alismada orgazm bozuklugu
oranlari paroksetin ve sertralin kullanan olgularda sira-
St ile %27 ve %19 olarak bildirilmistir (25). Paroksetinin
diger SSRI'lara gore daha fazla yan etki gostermesi ise
kolinerjik reseptorlere daha fazla baglanma kapasitesi
ve 5-160 kez daha glicli olan kolinerjik blokaj etkisine
baglanabilir (6,26). Antidepresan ila¢ kullanimina bagl
gelisen bir diger cinsel fonksiyon bozuklugu da agril or-
gazmdir. Literatirde %0.5 ile %1 arasinda degisen oran-
larda bildirilmesine karsilik Balon ve arkadaslari (27) 60
hastallk ¢alismalarinda agrili orgazm oranini %18 olarak
bulmuslardir. Calismamizda yalnizca 5 (%8.47) hastada
sertralin ve paroksetin kullanimina bagli agrili orgazm
yakinmasi gelistigi saptanmustir. Literatlrde periferal
sempatik alfa adrenerjik reseptorlerin parsiyel blokaji-
nin duz kaslarin koordineli kasiimasini engelleyerek ag-
nl orgazm yakinmasina yol actiklari ileri sirilmektedir
(1,27). Calismamizda SSRI kullanimina bagl olarak yuk-
sek oranlarda gortlen cinsel fonksiyon bozukluklarina
ragmen hastalarin yalnizca %26.3 (n=10)'U bu yan etki-
ler nedeni ile tedavi isteginde bulunmalari da ayri bir
arastirma konusu olabilecek bir durumdur.

Sonug olarak, SSRI grubu ilaclarin kullaniminin or-
gazm ve ejakulasyon fonksiyonlarini ytksek oranlarda
etkiledigi gortlmektedir. Cinsel fonksiyon bozuklugu
etiyolojisinde bu ilaclarin kullanimi daima g6z oninde
bulundurulmaldir. Bu ilaclar her ne kadar ejakulasyon
ve orgazm fonksiyonlarini yiksek oranlarda etkileseler
de hastalarin ¢ok az bir kismin bu durumu gercek bir
sorun olarak ortaya koymaktadir.
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