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Erkeklerde antidepresan ilaç kullan›m›n›n orgazm ve ejakülasyona olan etkileri

Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

Orgazm ve ejakülasyon bozuklu-
¤una yol açan faktörler genellik-
le metabolik hastal›klar, psikoje-

nik nedenler, cerrahi giriflimler, infeksi-
yonlar ve ilaç kullan›m› olarak bilinmek-
tedir (1). Literatürde antihipertansifler,
alfa blokerler ve antidepresan ilaçlar gi-
bi pek çok ilac›n erkek cinsel fonksiyon-

lar›n› etkiledi¤i bildirilmifltir (2,3). Anti-
depresan ilaçlar içinde yo¤un olarak
kullan›lan selektif serotonin geri al›m in-
hibitörü (SSRI) grubu ilaçlar›n, libido
azalmas›, orgazm inhibisyonu, erektil ifl-
lev bozukluklar› ve priapismus gibi cin-
sel yan etkiler nedeniyle tedaviye uyu-
mu olumsuz olarak etkiledikleri bildiril-
mektedir (4-6). Serotoninin libido, ejakü-
lasyon ve orgazm fonksiyonlar›na inhi-
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ÖZET:
Erkeklerde antidepresan ilaç kullan›m›n›n orgazm ve
ejakülasyona olan etkileri

Amaç: Antidepresanlar, özellikle selektif serotonin geri al›m inhibitör-
leri (SSRI) s›kl›kla ejakülasyon bozukluklar› ve orgazm disfonksiyonu gi-
bi cinsel yan etkiler gösterebilirler. Cinsel yan etkiler içinde temel ola-
rak libido kayb›, anorgazmi yada gecikmifl orgazm ve ejakülasyon
bozuklu¤u hastalar›n %50’sinden fazlas›nda görülmektedir. Bu çal›fl-
man›n amac› serotonin geri al›m inhibitörü antidepresan ilaç kullanan
erkek hastalardaki orgazm ve ejakülasyon bozuklu¤u s›kl›¤›n› sapta-
makt›r.
Yöntem: SSRI grubu bir antidepresan ilaç (paroksetin ve sertralin) kul-
lanan 49 erkek hasta çal›flmaya al›nd›. Ayr›nt›l› öykü, fizik muayene ve
uluslararas› erektil fonksiyon skalas› (IIEF) ile de¤erlendirilen hastalar-
da ilaç kullan›m› öncesi cinsel fonksiyonlar normaldi.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› ve ortalama izlem süreleri s›ras› ile
37.1±7.94 (23–51) y›l ve 12.4±3.6 (3-15) ay idi. Hastalarda SSRI kullan›-
m› sonras› toplam cinsel ifllev bozuklu¤u oran› %77.55 (n=38) olarak
bulundu. Yaln›zca izole ejakülasyon bozuklu¤u oran› %61.22 (n=30)
ve izole orgazm bozuklu¤u oran› ise %6.1 (n=3) idi. Çal›flmam›za kat›-
lan hastalar›n yaln›zca 10 (%26.3)’u SSRI’ye ba¤l› cinsel fonksiyon bo-
zuklu¤u nedeniyle tedavi iste¤inde bulundu. 
Sonuçlar: Bu sonuçlar SSRI grubu antidepresan ilaç kullan›m›n›n er-
keklerde orgazm ve ejakülasyon fonksiyonlar›n› yüksek oranlarda et-
kiledi¤ini göstermektedir. Bu nedenle orgazm ve ejakülasyon bozuk-
lu¤u gibi cinsel fonksiyon bozuklu¤u olan hastalarda, etyolojinin ay›-
r›c› tan›s›nda antidepresan ilaç kullan›m› göz önünde bulundurulma-
l›d›r. SSRI kullan›m› ile ortaya ç›kan ejakülasyon ve orgazm bozuklu¤u
oranlar›nda tespit edilen yüksek de¤erlere ra¤men hastalar›n ancak
%26.3’ünün bu durum için tedavi talep etmesi dikkat çekici olarak de-
¤erlendirildi.

Anahtar sözcükler: Selektif serotonin geri al›m inhibitörleri, cinsel yan
etkiler, orgazm, ejakülasyon.
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ABSTRACT:
The effect of antidepressant drugs usage on ejaculation
and orgasm in males 

Objective: 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 attractive issue.

Key words: Selective serotonin reuptake inhibitors, side effects,
orgasm, ejaculation
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be edici etki göstererek cinsel ifllev bozuklu¤u gelifli-
minde önemli bir rol oynad›¤› ortaya konulmufl ve bu
etkinin serotoninin merkezi sinir sisteminde dopamin
düzeyini düflürerek gerçeklefltirdi¤i ileri sürülmüfltür
(1). Çal›flmalarda trisiklik antidepresan kullanan hasta-
lar›n %5-10’unda cinsel fonksiyon kayb› gözlenirken,
bu oran SSRI’larda %10-30’dur (4,7,8). Antidepresan ilaç
kullan›m›na ba¤l› geliflen cinsel yan etkileri inceleyen
çal›flmalara ra¤men bu ilaçlar›n kullan›m› sonucu orta-
ya ç›kan ejakülasyon ve orgazm bozukluklar› ile ilgili
ülkemizde s›n›rl› say›da çal›flma bulunmaktad›r (4,6). 

Bu çal›flmada, ruhsal bozukluklar› nedeni ile SSRI
grubu bir antidepresan ilaç kullanan ve ilaç kullan›m
öncesi erektil disfonksiyon, ejakülasyon yada orgazm
bozuklu¤u olmayan erkek hastalarda geliflen cinsel
fonksiyon bozukluklar› s›kl›¤›n›n, kesitsel bir araflt›rma
ile literatür eflli¤inde tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri
poliklini¤ine Aral›k 2003 ve A¤ustos 2005 tarihleri ara-
s›nda baflvuran ve erektil disfonksiyon yak›nmas› olma-
yan ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 49 erkek olgu
çal›flmaya al›nd›. DSM-IV-TR tan› ölçütlerine göre olgula-
r›n 19 (%38.77)’u depresif bozukluk (14’ü major depres-
yon, 4’ü distimik bozukluk ve biri baflka türlü adland›r›-
lamayan depresif bozukluk), 22 (%44.89)’si anksiyete
bozuklu¤u (8’i yayg›n anksiyete bozuklu¤u, 7’si panik
bozukluk, 3’ü sosyal fobi ve 4’ü obsesif kompulsif bo-
zukluk), 5 (%10.20)’i uyum bozuklu¤u (3’ü depresif duy-
gudurum ile giden uyum bozuklu¤u, 2’si anksiyete ile
giden uyum bozuklu¤u) ve 3 (%6.14)’ü de somatoform
bozukluk (2’si farkl›laflmam›fl somatoform bozukluk ve
biri konversiyon bozuklu¤u) tan›lar›n› alm›flt› (Tablo 1).
Hastalar›n ortalama yafl› 37.1±7.94 (23–51) y›l ve ortala-
ma takip süresi 12.4±3.6 (3-15) ay olarak saptanm›flt›r.
Çal›flmaya al›nan 49 hastan›n 37 (%75.5)’si evli 12
(%24.5)’si ise bekard›. ‹lk görüflme sonras› olgular ürolo-

ji poliklini¤inde fizik muayene ve Uluslararas› Erektil
Disfonksiyon De¤erlendirme Ölçe¤i ile de¤erlendirildiler
(9). Bu ölçek erektil disfonksiyonun tan› ve tedavisinin
klinik anlamda de¤erlendirilmesinde güvenilir, çok bo-
yutlu ve kendi kendine uygulanan bir de¤erlendirme
formu içermektedir. Bu ölçek temel olarak cinsel iliflki
için yeterli ereksiyon sa¤lama ve ereksiyon sa¤land›k-
tan sonra sürdürülme yetene¤ini de¤erlendirmektedir.
Çal›flmam›zda 15 soru içeren ölçe¤in, 6 soruluk erektil
fonksiyon bölümü kullan›lm›flt›r. Uluslararas› ereksiyon
de¤erlendirme ölçe¤ine göre ilaç kullan›m öncesi has-
talar›n hiçbirisinde erektil disfonksiyon yak›nmas›n›n
bulunmad›¤› anlafl›lm›flt›r. Herhangi bir metabolik bo-
zukluk ile erektil disfonksiyon yada ejakülasyon bozuk-
lu¤u olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Buna göre bafl-
lang›çta 11 olgu çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalara rastge-
le ve esnek dozlarda paroksetin ve sertralin uyguland›.
Paroksetin için bafllang›ç dozu 20 mg/gün, sertralin için
ise 50 mg/gün olup, ilaç dozlar› al›nan klinik yan›ta gö-
re paroksetinde en fazla 60 mg/gün, sertralinde ise 200
mg/gün dozlar›na ç›k›ld›. Paroksetin ve sertralin grubu
ilaçlar› kullanan hastalar›n doz ortalamalar› s›ras›yla
40.53±10.64 mg/gün ve 109.09±47.79 mg/gün olarak
tespit edildi. Antidepresan ilaç kullan›m› s›ras›nda geli-
flebilecek cinsel yan etkiler aç›s›ndan, hastalar birer ay-
l›k aralar ile üroloji poliklini¤inde ayn› üroloji uzman› ta-
raf›ndan de¤erlendirildiler. Bu s›rada hastalara ilaç kul-
lan›m› sonras› ejakülasyon gecikmesi, a¤r›l› ejakülasyon
ve ejakülasyon olmamas› ile orgazm bozuklu¤u (or-
gazm olamama, a¤r›l› orgazm yada geç orgazm olma)
flikâyetlerinin olup olmad›¤› ve ilaç kullan›m›ndan ne
kadar zaman sonra cinsel fonksiyon bozuklu¤unun
bafllad›¤› soruldu. Yine çal›flmaya dahil edilen hastalar-
dan ejakülasyon ve orgazm bozuklu¤una yol açabile-
cek ek bir ilaç kullan›p kullanmad›klar› soruldu. 

‹statistiksel de¤erlendirmede ortalama ve yüzde
(%) de¤erler kullan›ld›. “Ba¤›ms›z gruplarda iki yüzde
de¤er aras›ndaki fark›n önemlilik testi” ve iki ortalama
aras›ndaki fark›n anlaml›l›k testi ile yap›ld› ve p <0.05
de¤eri anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR

SSRI grubu bir antidepresan ilaç bafllanan 49 hasta-
dan 38 (%77.55)’inde orgazm ve ejakülasyon bozuklu-

Primer hastal›k tan›s› n %

Depresif Bozukluk 19 38.77
Anksiyete Bozukluklar› 22 44.89
Uyum Bozukluklar› 5 10.20
Somatoform Bozukluklar 3 6.14
Toplam 49 100

Tablo 1: SSRI grubu ilaç kullanan hastalar›n da¤›l›m›
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¤u gibi cinsel yan etkiler geliflmifltir. SSRI grubu anti-
depresan ilaç olarak 38 hastaya paroksetin ve 11 has-
taya ise sertralin verilmiflti. Bu iki grup aras›nda libido
kayb›, ejakülasyon ve orgazm bozukluklar› oranlar› de-
¤erlendirildi¤inde paroksetin alanlarda bu yak›nmala-
r›n sertralin alanlara göre daha fazla oldu¤u (s›ras›yla
%84.21 ve %54,54) saptanm›flt›r. ‹ki grup aras›ndaki bu
fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(p=0.0433). Hastalar›n %77.55 (n=38)’inde orgazm ve
ejakülasyon bozuklu¤u saptan›rken, izole ejakülasyon
bozuklu¤u oran› %61.22 (n=30) ve izole orgazm bozuk-
lu¤u oran› da %6.1 (n=3) olarak tespit edilmifltir. Or-
gazm ve ejakülasyon bozuklu¤unun birlikte görülme
oran› ise %10.20 (n=5) olarak bulunmufltur. Antidepre-
san ilaç kullan›m› sonras› 7 (%14.28) hastada libido
azalmas› gözlenmifltir. Çal›flmam›zda 5 (%10.20) hasta
a¤r›l› orgazm yak›nmas› bildirmifltir (Tablo 2). Antidep-
resan ilaç kullan›m› ile cinsel fonksiyonlar›n bozulmas›
aras›nda geçen ortalama süre 2,5±1.24 (1–6) ay olarak
tespit edilmifltir. Orgazm ve ejakülasyon bozukluklar›-
n›n ortaya ç›kmas› aras›nda geçen ortalama süre ser-
tralin alanlarda 2.47±1.07 ay ve paroksetin alanlarda
ise 2.63±1.21 ay olarak saptand›. Sertralin ve parokse-
tin alan hastalarda görülen orgazm ve ejakülasyon bo-
zukluklar›n›n ortaya ç›kmas› aras›nda geçen ortalama
süre iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› de¤il-
dir (p=0.655, t=0.451). Antidepresan ilaç kullan›m› son-
ras› ejakülasyon ve orgazm bozuklu¤u saptanan 38
hastadan yaln›zca 10 (%26.31)’u bu durumdan dolay›
tedavi olmak istediklerini belirtmifltir. 

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda ruhsal bozukluklar› nedeni ile SSRI
grubu bir antidepresan ilaç kullanan erkek hastalarda-
ki ejakülasyon ve orgazm fonksiyonlar›n›n bu ilaçlar›n
kullan›m›ndan olumsuz olarak etkilendi¤i tespit edildi.
Baflar›l› bir cinsel aktivite DSM-IV tan› kriterlerine göre

arzu, heyecan ve orgazm olmak üzere 3 evreye ayr›l-
maktad›r (9). Bu dönemler içerisinde orgazm oldukça
k›sa süreli olmas›na ra¤men baflar›l› bir cinsel iliflkinin
temelini oluflturmaktad›r. Her ne kadar orgazm döne-
mi ejakülasyonla efl zamanl› olsa da asl›nda birbirlerin-
den keskin s›n›rlarla ayr›lamayan farkl› durumlard›r (1).
Posterior üretradaki semenin pelvik taban kaslar›n›n
ritmik kas›lmalar› ile anterior üretradan at›lmas› olarak
adland›r›lan ejakülasyon refleks bir olay olup bu meka-
nizma otonom ve somatik sinir sistemlerinin koordi-
nasyonunu gerektirir (1,2,10). Ejakülasyonda periferik
mekanizmalar›n rol oynamas›na ra¤men orgazm te-
mel olarak santral etkili bir olayd›r (1,2). Çal›flmalarda
diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner ve periferik
vasküler hastal›klar, hiperlipidemi, hipogonadizm, alkol
al›m›, travma, cerrahi giriflimler, depresyon, stres ve
ilaç kullan›m› gibi orgazm ve ejakülasyonu etkileyen
pek çok faktörün oldu¤u belirtilmifltir (11-13). Literatür-
de antihipertansifler, analjezikler, alfa blokerler, antip-
sikotik, anksiyolitik ve antidepresan grubu ilaçlar›n or-
gazm ve ejakülasyon gibi cinsel fonksiyonlar› çeflitli
derecelerde etkiledikleri bildirilmifltir (1,2,4,6). Bu ilaç-
lardan SSRI grubu antidepresanlar›n giderek artan kul-
lan›m›na ba¤l› olarak geliflen orgazm ve ejakülasyon
bozukluklar› önemli bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmak-
tad›r. Dahas› bu gruptaki ilaçlar›n kullan›m› ve görülen
cinsel fonksiyon bozukluklar›na iliflkin çal›flmalar nere-
deyse psikiyatrinin ayr› bir bölümü haline gelmifltir. 

Günümüzde depresyon en s›k görülen ruhsal bo-
zukluklardan biri olup yaflam boyu prevalans› %9-20
olarak bildirilmifltir (4,6,14). Antidepresan kullan›m›n›n
yayg›n oldu¤u bir di¤er hastal›k grubu olan anksiyete
bozuklu¤unun genel nüfustaki yayg›nl›k oran› ise %4-
6 olarak bilinmektedir (14). Son 25 y›ld›r SSRI grubu
ilaçlar bu hastal›klar›n tedavisinde selektif olmayan
antidepresanlar›n yerini alm›fl olup, yo¤un olarak kul-
lan›lmaktad›rlar (4,15,16). Bu ilaçlar›n kullan›m›na ba¤l›
olarak bafl a¤r›s›, intolerabilite ve halsizlik ile %5-90
oran›nda görülen ve ilaç b›rak›lmas›na neden olabile-
cek kadar fliddetli olan ejakülasyon ve orgazm bozuk-
lu¤u gibi yan etkiler de bildirilmifltir (15-17). Çal›flma-
m›zda antidepresan ilaç kullan›m› sonras› cinsel yan
etki oran› tüm hastalar için %77.55 (n=38) olarak sap-
tanm›flt›r. Farkl› antidepresanlar›n cinsel fonksiyon
kayb› oluflturma s›kl›klar› ile ilgili karfl›laflt›rmal› çal›fl-
malarda, SSRI’lar›n cinsel yan etki oluflturmaya daha

Cinsel Yan Etkiler n %

‹zole orgazm bozuklu¤u 3 6.1
‹zole ejakülasyon bozuklu¤u 30 61.22
Orgazm+ejakülasyon bozuklu¤u 5 10.20
Libido azalmas› 7 14.28
A¤r›l› orgazm 5 10.20

Tablo 2: SSRI grubu ilaç kullanan hastalarda geliflen cinsel yan
etkiler
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yatk›n olduklar› bildirilmektedir (6). SSRI grubu ilaç kul-
lan›m› ile ilgili olarak Rickels ve arkadafllar› (18) 63 ol-
guyu kapsayan çal›flmalar›nda ejakülasyon bozuklu¤u
oran›n› %36.4 olarak bulmufllard›r. Montejo ve arkadafl-
lar› (19) ise 1022 olguluk çal›flmalar›nda paroksetin ve
fluoksetin kullanan hastalarda bu oran› s›ras› ile %63.9
ve %49.5 olarak saptam›flt›r. Bir baflka çal›flmada ise
Patterson ve arkadafllar› (20) SSRI grubu ilaç kullanan
hastalar›n›n %75’inde gecikmifl ejakülasyon yada eja-
külasyon olmad›¤›n› bildirmifltir. Çal›flmam›zda da anti-
depresan ilaçlar›n kullan›m› s›ras›nda izole ejakülasyon
bozuklu¤u oran› %61.22 (n=30) olarak tespit edilmifltir. 
SSRI grubu antidepresan ilaçlar serotoninin sinapstaki
geri al›n›m›n› bloke ederek ve sinir aral›¤›ndaki seroto-
ninin miktar›n› artt›rarak etkili olmaktad›rlar (1,14,17).
Nörotransmitter düzeyini art›rmalar› ejakülasyonun
refleks mekanizmas›n› inhibe ederek retrograd ejakü-
lasyon yada anejakülasyona neden olmaktad›r (1). Ay-
r›ca merkezi sinir sisteminde serotoninin dopamin dü-
zeyini azaltarak ejakülasyon bozuklu¤una yol açt›¤› da
ileri sürülmektedir (14). 

Antidepresan ilaç kullan›m› sonras› görülen orgazm
bozukluklar› ejakülasyon bozuklu¤una oranla daha az
bildirilmektedir. Piazza ve arkadafllar›n›n (21) 25 olgu-
luk çal›flmalar›nda antidepresan ilaç kullanan hastala-
r›n hiçbirisinde orgazm bozuklu¤u bildirilmemifltir.
Johnson ve arkadafllar›n›n (22) çal›flmalar›nda ise anti-
depresan ilaç kullan›m› sonras› orgazm bozuklu¤u ora-
n› %11 olarak bildirilmifltir. Çeflitli çal›flmalarda, sertra-
lin kullan›m›yla hastalar›n %16.5 ile %21.4’ünde or-
gazm bozuklu¤u oldu¤u bildirilmifltir (14,23). Çal›flma-
m›zda da takipler sonucu antidepresan ilaç kullan›m
öyküsü olan 49 hastan›n toplam %16.32 (n=8)’sinde or-
gazm bozuklu¤u saptanm›flt›r. Bu sonuç literatürdeki
çal›flmalarla uyum göstermektedir. 

Antidepresan ilaç kullan›m› sonras› ortaya ç›kan or-
gazm bozuklu¤unun etyolojisi ile ilgili çeflitli nedenler
ileri sürülmektedir. Buna göre bu ilaçlar›n prolaktin dü-
zeyini artt›rarak yada 5-hidroksi triptamin seviyesini
azaltarak orgazm bozuklu¤una yol açt›klar› düflünül-
mektedir (1,14,17). Kolinerjik ve alfa adrenerjik resep-

törlerin blokaj› ile nitrik oksit sentetaz›n inhibisyonu da
ileri sürülen di¤er mekanizmalard›r (24). Montejo-Gon-
zalez ve arkadafllar› (19) çal›flmalar›nda paroksetini
%64.7 ile en fazla cinsel yan etkinin görüldü¤ü SSRI gru-
bu ilaç olarak bildirmifltir. Çal›flmam›zda da benzer fle-
kilde paroksetin libido azalmas›, ejakülasyon ve orgazm
sorunlar› aç›s›ndan sertraline göre daha fazla yan etki
ortaya ç›karm›flt›r. SSRI grubu antidepresan ilaçlar›n
kullan›ld›¤› 353 olguluk bir çal›flmada paroksetin kulla-
nan hastalardaki ejakülasyon bozuklu¤u oran› %14 bil-
dirilirken, bu oran sertralin kullanan hastalarda %5 ola-
rak bildirilmifltir. Ayn› çal›flmada orgazm bozuklu¤u
oranlar› paroksetin ve sertralin kullanan olgularda s›ra-
s› ile %27 ve %19 olarak bildirilmifltir (25). Paroksetinin
di¤er SSRI’lara göre daha fazla yan etki göstermesi ise
kolinerjik reseptörlere daha fazla ba¤lanma kapasitesi
ve 5-160 kez daha güçlü olan kolinerjik blokaj etkisine
ba¤lanabilir (6,26). Antidepresan ilaç kullan›m›na ba¤l›
geliflen bir di¤er cinsel fonksiyon bozuklu¤u da a¤r›l› or-
gazmd›r. Literatürde %0.5 ile %1 aras›nda de¤iflen oran-
larda bildirilmesine karfl›l›k Balon ve arkadafllar› (27) 60
hastal›k çal›flmalar›nda a¤r›l› orgazm oran›n› %18 olarak
bulmufllard›r. Çal›flmam›zda yaln›zca 5 (%8.47) hastada
sertralin ve paroksetin kullan›m›na ba¤l› a¤r›l› orgazm
yak›nmas› geliflti¤i saptanm›flt›r. Literatürde periferal
sempatik alfa adrenerjik reseptörlerin parsiyel blokaj›-
n›n düz kaslar›n koordineli kas›lmas›n› engelleyerek a¤-
r›l› orgazm yak›nmas›na yol açt›klar› ileri sürülmektedir
(1,27). Çal›flmam›zda SSRI kullan›m›na ba¤l› olarak yük-
sek oranlarda görülen cinsel fonksiyon bozukluklar›na
ra¤men hastalar›n yaln›zca %26.3 (n=10)’ü bu yan etki-
ler nedeni ile tedavi iste¤inde bulunmalar› da ayr› bir
araflt›rma konusu olabilecek bir durumdur.

Sonuç olarak, SSRI grubu ilaçlar›n kullan›m›n›n or-
gazm ve ejakülasyon fonksiyonlar›n› yüksek oranlarda
etkiledi¤i görülmektedir. Cinsel fonksiyon bozuklu¤u
etiyolojisinde bu ilaçlar›n kullan›m› daima göz önünde
bulundurulmal›d›r. Bu ilaçlar her ne kadar ejakülasyon
ve orgazm fonksiyonlar›n› yüksek oranlarda etkileseler
de hastalar›n çok az bir k›sm›n bu durumu gerçek bir
sorun olarak ortaya koymaktad›r.
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