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ÖZET

Sertleşme Bozukluğu erkeklerde majör depresyon ile birlikte oldukça 
sık görülen bir cinsel işlev bozukluğudur. Antidepresan tedavi ile 
depresyona eşlik eden cinsel işlev bozuklukları her zaman düzelme 
göstermemekte, bazen şiddetlenebilmekte veya antidepresana bağlı 
yeni cinsel işlev bozuklukları gelişebilmektedir. Modafinil, norepinefrin 
ve dopamin taşıyıcılarına bağlanan ve bunun sonucunda sinaptik 
aralıktaki norepinefrin ve dopamin düzeylerini arttırarak santral sinir 
sistemi üzerinde uyarıcı etkinlik gösteren bir ilaçtır. Modafinil birincil 
olarak narkolepsi tedavisinde ve kronik yorgunluk sendromunda 
kullanılmaktadır. Bunun yanında, dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğunda ve majör depresyonda ek tedavi olarak etkin olduğu 
bilinmektedir. Bu yazıda antidepresan tedavisine modafinil eklenmesi 
ile eşlik eden sertleşme bozukluğunun iyileşme gösterdiği 39 yaşındaki 
bir erkek majör depresyon olgusu sunulacaktır. Fluoksetin 20 mg/gün 
ile hastanın depresif yakınmalarının çoğu tedavinin beşinci haftasında 
geriledi. Hastanın diğer depresif belirtilerinde ve cinsel isteğinde 
düzelme olmasına rağmen yorgunluk, bitkinlik ve sertleşme güçlüğü 
yakınması devam etmekteydi. Olgumuzda tedaviye modafinil 200 mg/
gün eklenmesi ile birlikte sadece psikomotor belirtilerin değil, aynı 
zamanda sertleşme güçlüğü yakınmasının da iyileştiği görüldü. 
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SUMMARY
Use of Modafinil in Co-existing Major Depression and Erectile 

Dysfunction: A Case Report

Erectile dysfunction is a sexual dysfunction which is commonly 
comorbid with major depression. Antidepressant treatment does not 
always improve comorbid sexual dysfunctions in major depression. In 
fact, sexual dysfunction may worsen or get complicated following the 
introduction of antidepressants. Modafinil is a drug with stimulant 
effect on the central nervous system by binding to norepinephrine 
and dopamine transporters and consequently increasing synaptic 
norepinephrine and dopamine levels. Modafinil is primarily used in 
the treatment of narcolepsy and chronic fatigue syndrome. In addition, 
it is known for its effectiveness in attention deficit hyperactivity 
disorder and as an add-on option for major depression. In this paper, 
we report  the case of a 39-year-old man with major depression whose 
comorbid erectile dysfunction improved after addition of modafinil 
to antidepressant treatment.  Fluoxetine 20 mg/day was initiated 
and despite the improvement of most of the depressive symptoms 
and the sexual desire, his complaints of fatigue, weakness and erectile 
dysfunction continued.  With the addition of modafinil (200 mg /day), 
improvement was observed not only in psychomotor symptoms but also 
in erectile dysfunction of the patient.

Keywords: Modafinil, depression, sexual dysfunction, erectile 
dysfunction, treatment
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GİRİŞ

Cinsel işlev bozuklukları majör depresyon hastalarında ol-
dukça sık görülmektedir. Orta yaştaki erkeklerde depresyona 
eşlik eden cinsel işlev bozukluklarının en yaygın olanlarından 
biri sertleşme bozukluğudur (Thase ve ark. 1988, Araujo ve 
ark. 1998). Depresyon tedavisinde yaygın olarak kullanılan 
serotonin geri alım inhibitörlerinin eşlik eden cinsel işlev bo-
zukluğunun düzelmesini sağlamakta çoğu kez yetersiz kaldığı 
bilinmektedir. Buna ek olarak, serotonin geri alım inhibitör-
lerinin en sık gözlenen yan etkilerinden biri cinsel işlev bo-
zukluğudur (Masand ve Gupta 2002, Williams ve ark. 2006). 
Modafinil birincil olarak narkolepsi tedavisinde ve kronik 
yorgunluk sendromunda kullanılan stimülan özelliklere sa-
hip bir ilaçtır. Bunun yanında dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğunda ve majör depresyonda ek tedavi olarak etkin 
olduğu gösterilmiştir (Ballon ve Feifel 2006, Goss ve ark. 
2013). Bu yazıda antidepresan ile tedavi edilmekte olan ve 
modafinil eklenmesi ile depresyonuna eşlik eden sertleşme 
bozukluğu iyileşme gösteren 39 yaşındaki bir erkek majör 
depresyon olgusu sunulacaktır.  

OLGU

 A.R., 39 yaşında, erkek hasta; lise mezunu, makine mühen-
disi, evli, ailesi ile birlikte yaşıyor. Psikiyatri polikliniğine çök-
künlük, isteksizlik, yorgunluk, uykuya meyilli olma, baş ağrısı 
ve konsantrasyon güçlüğü yakınmaları ile başvurdu. Depresif 
yakınmalarının dört ay önce başladığı ve bu yakınmalarından 
kısa bir süre sonra cinsel isteksizlik yakınmalarının eklendiği, 
cinsel isteği olduğu zamanlarda da sertleşme güçlüğü yaşadığı 
öğrenildi. Psikiyatrik öyküsünde 5 yıl önce yaklaşık 3 ay sü-
ren bir depresyon dönemi olduğu ve bu dönemde başvurduğu 
psikiyatrist tarafından başlanan fluoksetin 20 mg/gün teda-
visi ile yakınmalarının gerilediği öğrenildi. Hasta o depresif 
döneminde cinsel isteksizlik dışında belirgin bir cinsel sorun 
yaşamadığını, tedaviye başladıktan sonra da cinsel isteğinin 
düzeldiğini belirtti. Öyküsünde başka bir psikiyatrik bozuk-
luk saptanmadı. Yapılan ilk psikiyatrik muayenesinde hasta-
nın bilinci açık, kooperasyonu ve yönelimi tamdı. Özbakımı 
yerinde olan hastanın duygudurumu ve duygulanımı çökkün-
dü. Konuşma hızı biraz yavaş, çağrışımları düzgün ve amaca 
yönelik idi. Varsanı veya sanrı saptanmadı. Düşünce içeriğin-
de umutsuzluk ve değersizlik düşünceleri göze çarpıyordu.  
Özkıyım veya başkasına zarar verme düşüncesi saptanmadı. 
İçgörüsü vardı. Hastaya depresyon belirti şiddetini değerlen-
dirmek üzere uygulanan Hamilton Depresyon Ölçeğinden 
(HAM-D) 27 puan elde edildi. Laboratuvar tetkiklerinde 
tam kan sayımı, vitamin B12 ve folat düzeyi, elektrolitler, ka-
raciğer fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon testleri ve tiroid 
fonksiyon testleri normal sınırlarda idi. Bu belirti ve bulgular-
la hastaya atipik özellikler gösteren majör depresif bozukluk 
tanısı konuldu.

Hastanın ilk depresif dönemindeki tedavi yanıtı göz önüne 
alınarak fluoksetin 20 mg/gün başlandı. Tedavinin ikinci haf-
tasından itibaren hastanın depresif yakınmalarında düzelme 
başladığı gözlendi. Tedavinin 5. haftasında depresif yakınma-
larının çoğu geriledi. Bu dönemde yapılan görüşmede, dep-
resyon belirtilerinin çoğunun ortadan kaybolmasına bağlı ola-
rak, HAM-D’den 8 puan elde edildi. Hastanın diğer depresif 
belirtilerinde düzelme olmasına rağmen yorgunluk, bitkinlik 
ve sertleşme güçlüğü yakınması devam etmekteydi. Cinsel 
isteği ise önemli oranda düzelme gösterdi. Bu aşamada ya-
pılan üroloji konsültasyonu sonucunda sertleşme güçlüğünü 
açıklayacak ürolojik patoloji saptanmadı. Fluoksetin tedavi-
sinin altıncı haftasında yorgunluk ve bitkinlik yakınmalarını 
gidermek amacıyla tedaviye modafinil 100 mg/gün eklendi. 
Modafinil eklenmesini takiben ilk haftadan itibaren hastanın 
yorgunluk ve bitkinlik yakınmalarında gerileme olduğu öğre-
nildi. Hastanın kilosu göz önüne alınarak ve optimal etkinlik 
sağlamak amacıyla modafinil tedavisi başlandıktan yedi gün 
sonra 200 mg/gün dozuna çıkıldı. Modafinil tedavisi ile bir-
likte hastanın sertleşme güçlüğünün iyileşme gösterdiği öğre-
nildi. Bu aşamada yapılan değerlendirmede hastanın HAM-D 
puanı 5 olarak saptandı.

TARTIŞMA

Sertleşme bozukluğunun majör depresyon ile birlikteliği ol-
dukça sık görülmesine karşın bu iki bozukluk arasındaki ne-
densel ilişki kesin olarak bilinmemektedir. Sertleşme bozuk-
luğu, depresyona bağlı olarak gelişebilir veya bir cinsel işlev 
bozukluğu olan sertleşme bozukluğu ‘ikincil’ depresyona yol 
açabilir (Araujo ve ark. 1998). Buna ek olarak, alkol ve mad-
de kullanımı, kardiyovasküler hastalıklar veya hipogonadizm 
gibi bazı durumlar her iki hastalığın ortak tetikleyicisi ola-
bilirler (Seidman ve Roose 2000). Bu olguda sertleşme güç-
lüğü yakınmasının depresyon belirtilerinin başlangıcından 
sonra ortaya çıkması bu yakınmanın depresyondaki cinsel 
istek bozukluğunun bir sonucu olarak veya doğrudan depres-
yona ‘ikincil olarak’ geliştiğini düşündürmektedir. Hastanın 
önceki depresif dönemindeki yanıt göz önüne alınarak ilkin 
hastaya fluoksetin tedavisi başlanmış fakat depresyonun diğer 
birçok belirtisinin fluoksetin tedavisi ile düzelme göstermesi-
ne rağmen hastanın psikomotor retardasyon belirtileri devam 
etmiştir. Ayrıca hastanın cinsel isteğinde düzelme olmasına 
karşın sertleşme güçlüğü yakınmasının devam etmesi ve bu 
yakınmasının cinsel etkinliklerinin çoğunda devam etmesi 
nedeniyle bu aşamada hastadaki cinsel sorun bir uyarılma 
bozukluğu yönünde değerlendirilmiş ve hastaya sertleşme 
bozukluğu ek tanısı konulmuştur. Hastadaki sertleşme bo-
zukluğunun devam etmesinin bir nedeni depresyon sırasında 
ortaya çıkan bu bozukluğun başladıktan sonra performans 
kaygısı nedeniyle süreğenleşmesi olabilir (Langer ve ark. 
2017). Olgumuzdaki sertleşme bozukluğunun bir diğer nede-
ni ise başlangıçta depresyon nedeniyle ortaya çıkmış olan bu 
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bozukluğun fluoksetin kullanımının yan etkisi olarak devam 
etmesi olabilir.

Modafinil hem unipolar hem de bipolar depresyon hastala-
rında ekleme tedavisi olarak kullanılmakta ve depresyon belir-
tileri üzerinde iyileştirici etkinlik göstermektedir. Modafinilin 
tedaviyi güçlendirici etkisi özellikle yorgunluk ve halsizlik gibi 
psikomotor belirtiler üzerinde daha çok gözlenmektedir (Goss 
ve ark. 2013). Bu olguda tedaviye modafinil eklenmesi ile bir-
likte sadece psikomotor belirtiler ve diğer depresyon belirtile-
rinin değil, aynı zamanda sertleşme güçlüğü yakınmasının da 
iyileştiği görüldü. Modafinil norepinefrin ve dopamin taşıyı-
cılarına bağlanarak ve bunun sonucunda sinaptik aralıktaki 
norepinefrin ve dopamin düzeylerini arttırarak etkinlik gös-
termektedir. Modafinilin aynı zamanda serotonin ve glutamat 
düzeylerini arttırıp GABA düzeylerini azaltığı gösterilmiştir 
(Minzenberg ve Carter 2008). Bu nörotransmitter değişik-
likleri çoğunlukla neokortikal alanlarlarda gerçekleşmekle 
birlikte subkortikal alanlarda da gözlenmektedir. Subkortikal 
değişiklikler uyanıklıkla ilişkili olup narkolepsi, fibromiyalji 
ve idiyopatik hipersomnia hastalıklarındaki etkinliği bu me-
kanizmalar ile bağlantılandırılmıştır. Kortikal değişikliklerin 
ise modafinilin bilişsel işlevlerdeki olumlu etkisi ile ilişkili ol-
duğu düşünülmüştür (Ballon ve Feifel 2006).          

Stimulan ilaçlardan metilfenidatın cinsel isteği arttırıcı etkisi 
olduğu ve cinsel uyarana tepki olarak ortaya çıkan cinsel uya-
rılmayı arttırdığı bildirilmiştir (Volkow ve ark. 2007, Schmid 
ve ark. 2015). Ayrıca, diğer bir stimülan olan metilfenidat 
antidepresanların neden olduğu cinsel işlev bozukluklarında 
tedavi amacıyla da kullanılmaktadır (Francois ve ark. 2017). 
Bunun yanında, literatürde stimulan bir ilaç olan modafi-
nilin sertleşme güçlüğü üzerinde ya da depresyon ile ilişkili 
cinsel işlev bozukluğu üzerinde olumlu etkisine ilişkin veri 
bulunmamaktadır. Modafinilin spontan orgazm ya da hi-
perseksüalite gibi durumlarda rolü olduğuna ilişkin olgu bil-
dirimleri bulunmaktadır (Uca ve Altaş 2014, Bulut ve ark. 
2015, Swapnajeet ve ark. 2016). Preklinik bir çalışmada ise 
modafinilin sıçanlarda ejakülasyon gecikmesine neden oldu-
ğu saptanmıştır (Marson ve ark. 2010). Modafinilin hipotala-
musun medial preoptik alanında dopaminerjik aktiviteye yol 
açmasının erkek cinsel işlevi üzerinde uyarıcı etkiye yol aça-
bileceği öne sürülmüştür (Dominguez ve Hull 2005, Qu ve 
ark. 2008). Bu bağlamda, sunulan olguda tedaviye modafinil 
eklenmesini takiben bir cinsel uyarılma bozukluğu olan sert-
leşme bozukluğunun düzelme göstermesinin medial preop-
tik alandaki dopaminerjik stimülasyon ile ilişkili olabileceği 
düşünülmüştür. Her ne kadar, olgumuzda tedaviye modafinil 
eklenmesi öncesinde depresyon belirtileri büyük oranda ge-
rilemiş olsa bile, modafinilin doğrudan cinsel uyarılma üze-
rine etki edip etmediği konusunda kesin bir kanıya varmak 
güçtür. Olgumuzdan yol çıkarak kesin bir neden sonuç iliş-
kisi kurulamamakla birlikte, klinisyenlerin modafinil tedavisi 

uygulamalarında, özellikle antidepresan tedaviye güçlendir-
me amaçlı modafinil eklenmesini takiben hastaların cinsel 
işlevlerindeki değişiklikleri dikkate almaları faydalı olabilir. 
Modafinilin cinsellik işlevler üzerindeki, özellikle de majör 
depresyon hastalarındaki cinsel işlevler üzerindeki olası etkile-
rinin saptanması için kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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