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OZET:
Cinsel islev bozukluklari, depresyon ve antidep-
resanlar

Normal cinsel islev biyopsikososyal bir sirectir: Cinsel
sorunlarin hemen daima organik ve psikolojik bilesenleri
vardir ve cok disiplinli degerlendirmeyi gerektirirler. iliski
catismalari, stresli yasam olaylar, yetersiz cinsel egitim,
yaslanma, azalmis testosteron dizeyleri, tibbi hastaliklar,
bazi ilaclar ve depresif bozukluklar gibi etmenler cinsel
islev bozuklugu olusmasinda rol alabilir. Depresyon eski
Misir cadlarindan beri ayn bir patoloji olarak tanimlanmis-
tir ve en sik gorilen tibbi hastaliklardan biridir. Depresif
mizag, azalmis istek veya haz, anlaml miktarda kilo kaybi
veya kilo alma, uykusuzluk veya asir uyuma, psikomotor
ajitasyon veya retardasyon, halsizlik veya enerji kaybi,
degersizlik hissi, disinme ve odaklanma yetisinde azal-
ma, kararsizlik, yineleyici 6lum disinceleri, intihar disin-
cesi, intihar girisimi veya 6zqul intihar planlan gibi depresif
belirtilerin karakteri biyik oranda hastaligin siddetine
baglidir. Cinsel islev bozukluklar siklikla depresyonda bulu-
nur ama ginimuzdeki siniflandirma sistemleri depresyon
ve cinsel islev bozukluklar arasindaki iliskiyi yeterince
ele almaz. Depresif bireylerde azalmus cinsel istek en cok
bildirilen bozukluk olmasina karsin, kadinda vajinal kuruluk
ve erkekte sertlesme bozuklugu ile sonuclanan uyarilma
zorluklan ve orgazm yoklugu veya gecikmesi de yaygin
rastlanan sorunlardir. Cinsel islev bozukluklari ayni zaman-
da antidepresan ilac tedavisinin sik gorilen istenmeyen
yan etkisidir ve ilaclarin erken kesilmesinin ana neden-
lerindendir. Secici serotonin geri alim engelleyiciler en
yaygin kullanilan ve norepinefrin, dopamin ve melatonin
sistemlerini etkileyen antidepresanlarla kiyaslandidinda
uyarilma ve orgazm Uzerine anlamli etkileri olan antidep-
resan ilaclardir. Bu yazinin amaci depresif hastalarda cinsel
islev bozukluklarnini gozden gecirmek ve bu hastalarda
cinsel islev bozukluklarinin klinik olarak degerlendirilmesi
ve tedavisine odaklanmaktir.

Anahtar sozciikler: Cinsellik, cinsel islev bozuklugu, dep-
resif bozukluk, antidepresanlar, $SGO
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ABSTRACT:
Sexual  dysfunctions,
antidepressants

depression  and

Normal sexual function is a biopsychosocial process; sexual
problems almost always has organic and psychological
components and requires multidisciplinary evaluation and
treatment. Factors such as relationship conflicts, stresfull
events, poor sexual education, aging, declining testosterone
levels, medical illness, certain medications, and depressive
disorder can contribute to sexual dysfunctions. Depression
is one of the most prevalent medical disorders and has
been recognised as a distinct pathologic entity from early
Egyptian times. The character of depressive symptoms
such as depressed mood,diminished interest or pleasure,
significant weight loss or gain, insomnia or hypersomnia,
psychomotor agitation or retardation, fatigue or loss of
energy, feelings of worthlessness, diminished ability to
think or concentrate; indecisiveness, recurrent thoughts
of death, suicidal ideation, suicide attempt, or specific
plan for suicide depends to a large extent on the severity
of the disorder. Sexual dysfunction is often implicated in
depression, but current nosology of sexual dysfunction and
depression does not adequately address this relationship.
Although decreased sexual desire is most often reported,
difficulties with arousal, resulting in vaginal dryness in
women and erectile dysfunction in men, and absent
or delayed orgasm are also prevalent in depressive
individuals. Sexual dysfunction is also a frequent
undesirable effect of treatment with antidepressants
and is one of the major reasons for early medication
discontinuation. Selective serotonin reuptake inhibitors
are the most widely prescribed antidepressants and have
significant effects on arousal and orgasm compared with
antidepressants that target norepinefrine, dopamine, and
melatonin system. The aim of this paper was to review the
phenomenology of sexual dysfunction and to focus on the
clinical assessment and therapeutic interventions used for
sexual dysfunction in depressed patients.

Key words: Sexuality, sexual dysfunctions, depressive
disorder, antidepressants, SSRI
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GiRiS ozelligi cinsel etkinlikle ilgili fantezilerin bulunmas: ve
cinsel iligskiye girme istegi olmasidir. Uyarilma erkekte
Cinsel islevin istek, uyarilma, orgazm ve ¢6ziilme  peniste biiylime ve sertlesme, kadinda vajinada 1slanma

olmak iizere i¢ ice girmis dort evresi vardir. istek evresinin ~ ve kabarma ile kendini gésteren bir evredir. Ayrica bu
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bedensel degisikliklere 6znel haz duygusu da eglik eder.
Orgazm evresi ise her iki cinsiyette de cinsel gerilimin
bosalmasi ve perineal kaslarin ve iireme kaslarinin ritmik
kasilmasi ile birlikte cinsel hazzin doruga ulagsmasindan
olusmaktadir. Erkekte semenin disar1 atilmasi ile karakte-
rize bosalmaya orgazm eglik eder.

Normal cinsel islev biyopsikososyal bir siirectir. Dep-
resif bozukluklarda cinsel yanitin herhangi bir evresinde
bozulma meydana gelebilir. En sik goriilen sorun cinsel
istegin azalmasidir ve bu genel isteksizlik haliyle iliskili
olabilir. Ek olarak depresyondaki erkeklerin ticte birinde
nokturnal penil tiimesans kaybolmustur ve bu durum
depresyonun genital kanlanmay ya da uyarilma nérofiz-
yolojisini bozabildigini diisiindiiriir. Depresyona 6zgiil
bu bozulmalara ragmen, depresif hastalarin cinsel islev-
lerini degerlendirirken 6ncelikle yas, iliski durumu ve
bedensel hastaliklar gibi cinsel islevle iliskili diger etmen-
ler mutlaka dikkate alinmaldir (1).

Depresyon ve cinsel iglev bozukluklar1 (CiB) oldukg¢a
sik olarak birlikte goriilmelerine karsin aralarindaki iliski
net degildir ve bu durumu agiklamak i¢in 5 model 6ne
stiriilmiistiir: Birincisi, yatkin bireylerde CiB’in degismez
bir bileseni olan psikososyal stres depresif bozuklugu
baslatiyor olabiliyor. ikincisi CIB depresyonun bir belirti-
si olabilir. Uglinciisii, antidepresan ilaglar CIB yapabilir.
Dordiinciisii, yaygin bir etken (6rnegin alkol, tiitiin, kar-
diyovaskiiler hastalik ya da hipogonadizm) her iki hastali-
g1n da etyolojisinde rol oynuyor olabilir. Besincisi, hem
depresyon hem de CIB ¢ok yaygin olarak goriildiiklerin-
den durum etyolojik olarak iliskisiz olabilir ve yalnizca
ekhastalik s6z konusu olabilir (1).

Cinsel Islev Bozukluklarinin Toplumda Yaygimhg

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan biiyiik bir top-
lum calismasinda kadinlarin %40’dan fazlasinda, erkekle-
rin %30"unda degisik tiplerde CIB saptanmistir. Kadinlar-
da cinsel isteksizlik (%22) ve erkeklerde erken bosalma
(%21) en sik goriilen bozukluklardir. Ayrica kadinlarin
dortte birinde orgazm bozuklugu, beste birinde vajinada
yeterli 1slanma olmadigi bulunmustur (2). Kadinlarda CiB
yayginhigi yasla, vaskiiler hastaliklar icin risk etmenlerinin
varligiyla ve menopozla artmaktadir (3,4). Kadinlarda CiB
yaygin olmasina karsin klinisyene nadiren bildirilmekte
ve cogunlukla tedavisiz kalmaktadir (2). Yaslanmaya eslik
eden bir belirti olarak erkeklerde 40-70 yaslarinda sertles-
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me bozuklularinin siklig1 artmakta ve erkeklerin yarisinda
sertlesme bozuklugu goriilmektedir. Diabetik, hiperlipi-
demik, sigara kullanan, hipertansif ve kalp hastasi olan
erkeklerde sertlesme bozuklugu yayginligi artmaktadir
(5). Sekiz Avrupa iilkesinde yapilan bir calismada ise
kadinlarin %34’tinde, erkeklerin %15’inde cinsel isteksiz-
lik oldugu belirlenmistir (6). Ulkemizde cinsel islev bozuk-
luklarinin yayginligini belirleyen epidemiyolojik bir ¢alis-
ma bulunmamakla birlikte, Konya’da normal popiilas-
yonda yapilan bir arastirmada CIB goriilme sikhig kadin-
larda vajinismus %15, anorgazmi %5 ve erkeklerde sert-
lesme bozuklugu %14, erken bosalma %29 oranlarinda
saptanmustir (7).

Cinsel islev Bozukluklarimin Depresif
Popiilasyonda Yayginligi

Genel popiilasyonla kiyaslandiginda depresyon has-
talarinda daha yiiksek oranda CIB goriildiigii ile ilgili yay-
gin bir fikir birligi vardir (8-10). Isvigre’de yapilan bir
caligmada depresyon hastalarinda CIB yayginligi normal
kontrol grubundan iki kat fazla bulunmustur (%50’ye
kars1 %24) (8). Erkeklerin %40’inda ve kadinlarin %50’sin-
de olmak iizere tedavi edilmemis depresyon hastalarinda
en sik goriilen CIB cinsel istekte azalmadir (8). Daha az
oranda erkekte sertlesme/bosalma bozukluklari (%22) ve
kadinda orgazm bozuklugu goériilmektedir (%15) (8).
Hem tedavi edilmis hem de tedavi edilmemis depresyon
hastalarini iceren bir calisma da benzer sonugclar vermis-
tir ve depresyon hastalarinin iigte ikisinden fazlasinda
cinsel isteksizlik saptanmustir (11). Bununla birlikte, uya-
rilma ve orgazm bozukluklarinin yayginligi acisindan
bakildiginda tedavi edilmemis depresif hastalar ile nor-
mal kontrol grubu arasinda anlamh bir fark bulunma-
maktadir (12). Ayrica depresyonun siddetinde, siiresin-
de, yinelemesinde artig ile CIB arasinda da bir iligki vardir
(9,11,13). Depresyon ve CIB arasindaki iligskide kisilik
boyutlarinin da etkisi olabilmektedir ve yiiksek nérotiklik
kadinlarda uyarilma ve orgazm zorluklariyla iliskili
bulunmaktadir (4,14).

CIB ile depresyon arasindaki iligki iki yonlii goriin-
mektedir. Ornegin bir erkekte sertlesme bozukluguna
ikincil depresyon gelisebilecegi gibi depresyona ikincil
sertlesme bozuklugu da gelisebilir. Birindeki kotiilesme
digerini de bozabilecegi gibi birinin diizeltilmesi digeri-
nin de diizelmesini saglayabilmektedir.
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DSM IV-TR’ye Gore Baslica Cinsel islev Bozukluklar:

DSM IV-TR’ye gore cinsel islev bozukluklar: cinsel
istekteki ve cinsel yanit dongiisiinii olusturan psikofizyolo-
jik degisikliklerdeki bozulma ile belirlidir ve belirgin sikin-
tiya ya da kisilerarasi iligkilerde zorluklara neden olur (15):

Azalmis Cinsel Istek Bozuklugu: Bozuklugun baslca
ozelligi cinsel fantezilerin ve cinsel etkinlikte bulunma
isteginin az olmasi ya da hi¢ olmamasidir. Azalmis cinsel
istek genellesmis olabilir ve tiim cinsel disavurumlari
kapsar ya da durumsal olabilir ve bir es ile ya da 6zgiil bir
cinsel etkinlikle sinirli olabilir. Birey ¢cogu zaman cinsel
etkinligi baslatmaz, es tarafindan baslatildiginda ise
goniilsiizce katilir. Cinsel etkinlik siklig1 ¢ogu kez diisiik
olsa da esten gelen baski ya da cinsel olmayan gereksi-
nimler (fiziksel rahatlama, duygusal yakinlik kurma) cin-
sel iligki sikligini artirabilir. Diisiik cinsel ilgi siklikla cinsel
uyarilma sorunlari ya da orgazm zorluklar ile iligkilidir.
Cinsel isteksizlik birincil islev bozuklugu olabilir ya da
uyarilma veya orgazm bozuklugu tarafindan baslatilan
emosyonel bir sikintinin sonucu olabilir. Genel tibbi
durumlar cinsel istek tizerine gii¢siizliik, agr1, beden
imgesinin bozulmasi ya da hayatta kalabilme kaygilarina
bagl olarak 6zgiil olmayan zedeleyici etki gosterebilirler.
Depresif bozukluklar siklikla cinsel isteksizlikle iliskilidir-
ler, 6nce depresyon veya cinsel isteksizlik baslayabilir ya
da her ikisi birlikte bulunabilir.

Kadinda Cinsel Uyarilma Bozuklugu: Bozuklugun
baslica 6zelligi, siirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde
cinsel uyarilmanin yeterli bir kabarma-islanma tepkisini
saglayamamasi ya da cinsel etkinlik bitene kadar bunun
siirdiiriilememesidir. Uyarilma tepkisi pelvisteki damar-
larda dolgunluk, vajinal 1slaklik ve genisleme ve dis geni-
tal organlarda kabarmadan olusmaktadir.

Erkekte Sertlesme Bozuklugu: Bozuklugun baslica
ozelligi, stirekli olarak ya da yineleyici bir bicimde yeterli
bir sertlesme saglayamama ya da cinsel etkinlik bitene
kadar bunu siirdiirememedir. Farkli erektil islev bozuklu-
gu oriintiileri tanimlanmaktadir. Baz1 bireyler cinsel
yasamlarinin baslarindan itibaren herhangi bir sertlesme
elde edemediklerini bildirirler. Digerleri 6nce yeterli bir
sertlesme elde ettiklerini ve penetresyona girince sertles-
melerini kaybettiklerini ifade ederler. Bazilar ise yeterin-
ce sert bir sertlesme sagladiklarin1 ama birlesme 6ncesi
veya birlesme sirasinda bu sertliklerini kaybettiklerini bil-
dirirler. Baz1 erkekler de yalnizca mastiirbasyon sirasinda

Journal of Mood Disorders Volume: 1, Number: 2, 2011 - www.jmood.org

veya uykudan uyanirken sertlesme olabildiklerini belirtir-
ler. Sertlesme bozukluklar: siklikla anksiyete, basarisiz
olma korkusu, cinsel performans konusunda kaygilar,
0znel cinsel uyarilma ve haz duygularinda azalma ile ilig-
kilidir. Bu bozukluk azalmis cinsel istek bozuklugu ve
erken bosalma ile iliskili olabilir.

Kadinda Orgazm Bozuklugu: Kadinda orgazm bozuk-
lugunun bashca 6zelligi, olagan bir cinsel uyarilma evre-
sinden sonra orgazmin siirekli olarak ya da yineleyici bir
bicimde gecikmesi ya da hi¢ olmamasidir. Kadinda
orgazm yetisi cinsel deneyimle arttig1 i¢in, geng kadinlar-
da orgazm bozuklugu daha yaygindir. Cogu kadinda
orgazm bozuklugu edinilmis olmaktan ziyade yasam
boyudur. Bir kez kadin nasil orgazm olacagini 6grendik-
ten sonra araya koétii cinsel iletisim, iligki catismasi, trav-
matik yasanti (6rn. tecaviiz) ya da genel tibbi bir hastalik
veya ila¢ girmedikce bu yetisini kaybetmesi beklenmez.

Erkekte Orgazm Bozuklugu: Erkekte orgazm bozuklu-
gunun basglica 6zelligi, olagan bir cinsel uyarilma evresin-
den sonra orgazmin siirekli olarak ya da yineleyici bir
bi¢cimde gecikmesi ya da hi¢ olmamasidir. Orgazmin geci-
kip gecikmedigi yargisina varirken, klinisyen kisinin yasin
ve uyarilmanin odak, yogunluk ve siire olarak yeterli olup
olmadigini dikkate almalidir. Erkekte orgazm bozuklugu-
nun en yaygin tiiriinde, esinin mantiel ya da oral uyarmasi
sonucu ejakiilasyon olabilse de erkek cinsel birlesme sira-
sinda orgazma ulasamaz. Bazi erkekler ¢cok uzamis ve
yogun koital olmayan bir uyarilma sonrasinda ancak koital
orgazma ulasabilirler. Bazilar yalnizca mastiirbasyonla
ejakiilasyon yasayabilirler. Daha kiiciik bir alt grup ise yal-
nizca erotik bir diisten uyandigi anda orgazm yasayabilir.

Prematiir /Erken Bosalma: Erken bosalmanin baslica
ozelligi siirekli olarak ya da yineleyici bir bicimde cok az
bir cinsel uyarilma ile ve kisinin istemesinden 6nce vaji-
naya girmeden 6nce, girer girmez ya da hemen sonra
orgazmin ve bosalmanin olmasidir. Tanida yas, cinsel
esin yeni olup olmamasi, cinsel etkinlik siklig1 gibi bircok
etken dikkate alinmalidir. Bu bozuklugu olan erkeklerin
biiyiik cogunlugu mastiirbasyon sirasinda orgazma cinsel
birlesme sirasindaki orgazma gore makul bir siire boyun-
ca erteleyebilirler.

Cinsel Agr1 Bozukluklar:

Disparoni: Disparoninin baslica 6zelligi cinsel iligskiye
eslik eden agridir. En yaygin olarak cinsel birlesme sira-
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sinda goriiliirse de cinsel birlesmeden 6nce veya sonra da
ortaya cikabilir. Bozukluk hem kadinlarda hem de erkek-
lerde goriilebilir.

Vajinismus: Vajinismusun baslica 6zelligi vajinal
penetrasyon penis, parmak, tampon ya da spekulum ile
denendigi zaman, vajinay1 ¢evreleyen perineal kaslarda
yineleyici ya da siirekli bir bicimde istemsiz kasilma olma-
sidir. Bazi kadinlarda vajinal giris beklentisi bile kas spaz-
mu ile sonuclanabilir. Kasilma cok az gerginlik olusturabi-
lecegi gibi penetrasyonu engelleyecek siddette olabilir.

Antidepresanlarin Cinsel islevlere Etkileri

Antidepresanlarin cogunun cinsel yan etkileri vardir
ve bu yan etkiler hastalarin tedavi memnuniyetini biiyiik
Olciide etkiler. Tedaviyi yarim birakma ve depresyonun
yineleme nedenleri arasinda antidepresan ilaclarin cinsel
yan etkiler en 6n siralardadir. Cinsel yan etkilere bagh
yasam kalitesinde ve iliski doyumunda da azalma olur
(16). Antidepresanlar cinsel istegi azaltabilirler ki, bunu
depresyonda meydana gelen cinsel isteksizlikten ayirt
etmek giictiir. Benzer sekilde antidepresanlar uyarilma
evresini bozabilirler ve 6rnegin erkekte sertlesme bozuk-
lugu ortaya ¢ikabilir. Ancak depresyonun kendisi ve mev-
cut risk faktorleri de sertlesme bozuklugu ile iliskili olabi-
lir. Ek olarak antidepresanlar orgazmi geciktirerek gevse-
me evresine gecmeyi zorlastirirlar.

Kontrollii calismalar, segici serotonin gerialim 6nleyi-
ci (SSGO) ilaclann (sitalopram, essitalopram, fluvoksa-
min, fluoksetin, paroksetin ve sertralin) kullanan hasta-
larda %60’a varan oranlarda CiB oldugunu gostermekte-
dir (18-30). Sitalopram, essitalopram, fluoksetin ve parok-
setin ile CIB yayginlig1 %40-%70 arasinda degismektedir.
SSGO kullanimina bagl cinsel isteksizlik ve sertlesme
bozukluklar1 oranlar1 genel popiilasyondan pek de farkli
degilken genel toplumda fazla goriilmeyen erkekte bosal-
mada gecikme, kadinda orgazm bozuklugu ise anlaml
oranda yiiksektir (16,29,30). SSGO kullaniminin neden
oldugu bosalma gecikmesi, ejakiilasyon inhibisyonu
yapan 5-HT2 reseptor aktivasyonuna baglanmaktadir. Bu
aktivasyon genital duyum esigini yiikseltmekte ve genital
uyusma yasantisi olusturmaktadir. Ancak 6rnegin parok-
setin kullanimina bagh olarak gelisen CIB ayrica koliner-
jik reseptor blokaji ve nitrik asit sentaz inhibisyonu ile de
iligkili olabilir (3). Yakin ge¢cmiste Kennedy ve Rizvi CIB,
depresyon ve antidepresanlarin etkisi ile ilgili yayinladik-
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lar1 derlemede, birincil olarak noradrenerjik etkili olan
reboksetinin, hem noradrenerjik hem de serotonerjik
duloksetin, venlafaksin ve desvenlafaksinin SSGO etkili
antidepresanlardan daha az cinsel yan etkisi oldugunu;
noradrenerjik etkisi daha baskin olan milnasipranin ise
hem cinsel istegi diizelttigini hem de depresif belirtileri
azalttigini; noradrenerjik-serotonerjik etkili mirtazapinin
postsinaptik 5-HT1A agonistik ve presinaptik 5HT2 ve
5HT3 antagonist etkiyle cinsel yan etkileri engelledigini
bildirmektedir (3). Ayrica Ozmenler ve arkadaslar1 SSGO
ile olusan CiB’in tedavisinde, mirtazapine gecildiginde 8
hafta sonunda %50 oraninda diizelme oldugunu bildir-
mektedir (31).

Antideprasana Bagh Cinsel islev Bozukluklarinin
Tedavisi

Antidepresana baglh CIB nedeni ile ilacini birakan
veya dozunu azaltan hastalarin oran goz éniine alindi-
ginda, hastalarin verilen antidepresan ilacin cinsel yan
etkisi oldugunda baska tedavi seceneklerinin varligi
konusunda bilgilendirilmesi 6nem kazanir. Hastalara ila-
ca bagli CIB olugtugunda tedaviyi birakmak yerine bagka
secenekleri arastirmak icin yeniden gelmeleri séylenmeli-
dir. SSGO-iliskili CIB tedavisinde secenekler sdyle sirala-
nabilir:

1. Dozu azaltmak

2. Tlag tatili vermek

3. Tolerans gelismesi icin beklemek

4. Cinsel yan etkisi olmayan bupropion, mirtazapin,
nefazodon gibi bir ilaca gegcmek

5. Antidot ila¢ eklemek

Antidot ilaclar arasinda alfa2 adrenerjik antagonist
yohimbin, 5-HT2 resept6r antagonistleri nefazodon, mir-
tazapin ve siproheptadin, 5-HT3 reseptdr antagonisti gra-
nisetron, dopamin agonistleri amantadin ve bupropion,
psikostimulanlar, gingo biloba ve sildenafil sayilabilir. Bu
ajanlarin ¢ogunun basarisi ile ilgili veriler son derece
sinirhidir. Kontrollii olmayan ¢alismalarda bu ajanlarla
yanit oranlar1 %50’nin {izerinde olmakla birlikte, iyi
diizenlenmis kontrollii bir calismada amantadin ve bup-
ropion plasebodan iistiin bulunmamustir. Ozgiil olarak
sertlesme bozuklugu gibi bir CIB agisindan tedavi sege-
neklerine bakildiginda PDH-5 inhibisyonu yapan silde-
nafil, tadalafil, vardenafil gibi bir ilacin kullanilmasi
yoniinde ise giderek artan kanitlar vardir. Bu grup ilaclar
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tek basina veya antidepresan ilaca ekleme yoluyla kulla-
nilabilirler (32-33).

Sonuc ve Oneriler

CIB ve depresyon arasindaki iligki karmasik, iki-yonlii
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resyonun bir belirtisi ve hem de pek ¢ok antidepresanin
yan etkisidir. Istek, uyarilma ve orgazmda azalma geklin-
de ortaya ¢ikabilir. Antidepresan ilaglara bagh CIB hasta
tarafindan tedaviyi sonlandirmanin ana nedenlerinden
oldugundan depresyonun yinelemesi ve alevlenmesi icin
risk etmeni olarak kabul edilmelidir. Klinisyen en uygun
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