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Özet 
Amaç: Bu çalışma ile erektil disfonksiyonlu (ED) hastalarda, 

hekim önerisi olmaksızın  fosfodiesteraz-5 (PDE5)  inhibitörü kul-
lanan hasta oranını ve bu hastalardaki hatalı ilaç kullanım özellik-
lerini araştırdık. 

Gereç ve yöntem: Toplam 310 ED’li hasta değerlendirildi. Has-
talar, eğitim durumuna ve yaşa bağlı olarak alt gruplara ayrıldı. 
Tüm gruplarda, hekim tavsiyesi olmaksızın PDE-5 inhibitörü  kul-
lanan hasta oranı ve PDE-5 inhibitörü ile birlikte nitrat ve alfa blo-
ker kullanan hasta oranı tespit edildi. Gruplar arasındaki oranlar, is-
tatistiksel olarak paket programla (MedCalc Software v11.5.1) kar-
şılaştırıldı.  

Bulgular: Hastaların yaş aralığı 38 ile 73 arasında idi (57.4±7.9). 
Hekim önerisi olmaksızın kendi kendine PDE-5 inhibitörü kullanan 
hasta oranı genel olarak %26.4 (82/310), ilköğretim mezunların-
da %20.7 (45/217), lise/üniversite mezunlarında %39.7 (37/93), 60 
yaş altı hastalarda %31.1 (57/183) ve 60 yaş üzeri hastalarda %19.6 
(25/127) idi.  Kendi kendine PDE-5 inhibitörü kullanım oranı lise/
üniversite mezunlarında anlamlı düzeyde yüksekti (p=0.002). An-
cak, yaşa bağlı gruplarda anlamlı bir fark yoktu (p=0.053). PDE5 in-
hibitörü ile birlikte nitrat ve alfa-bloker kullanan hasta oranı, sıra-
sıyla %2.9 ve %3.5 idi. Bu oranlar,  lise/üniversite mezunlarında an-
lamlı düzeyde yüksekti (p=0.016, p=0.014).  Buna karşı, yaşa bağlı 
gruplar arasında  anlamlı bir fark yoktu (p=0.832, p=0.359). 

Sonuç: ED hastalarında hekim önerisi olmaksızın PDE5 inhi-
bitör kullanım oranı anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Ayrıca, 
bu hastalarda önemli oranda ilaç kullanım hataları  bulunmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Erektil disfonksiyon, PDE-5 inhibitörü, kont-
rendikasyon

Abstract
Objective: In this study, we evaluated the rate of use of phos-

phodiesterase-5 (PDE5) inhibitor  without physician recommenda-
tion and the faults of using medication in patients with  erectile 
dysfunction (ED).

Materials and methods: A total of 310 patients with ED were 
evaluated. The patients were divided into subgroups according to 
age and education level. In all groups, the rate of use of PDE5 in-
hibitor  without physician recommendation and  the rate of  use of 
PDE5 inhibitor together with nitrate and alpha-blocker were deter-
mined. The rates between the groups were compared statistically by 
package program (MedCalc Software v11.5.1). 

Results: The age of the patients ranged between 38-73 (57.4 ± 7.9). 
The rate of use of PDE5 inhibitor without physician recommenda-
tion was 26.4% (82/310) in general, 20.7% (45/217) in primary school 
graduates,  39.7% (37/93) in high school/university graduates,  31.1% 
in below 60 years of age ( 57/183) and 19.6% in over 60 years of age 
(25/127). The rate of use of PDE5 inhibitor was significantly higher 
in high school/university graduates (p = 0.002). But, there was no sig-
nificant difference in age-related groups (p = 0.053). The use of PDE5 
inhibitor together with nitrate and alpha-blocker was 2.9% and 3.5%, 
respectively. These rates were significantly higher in high school/uni-
versity graduates (p = 0.016, p = 0.014). However, there were no sig-
nificant difference between age-related groups (p = 0.832, P = 0359). 

Conclusion: The rate of use of PDE5 inhibitor without physician 
recommendation was found significantly high in patients with ED. 
In addition, these patients have significant faults in medication use.  

Keywords: Erectile dysfunction, PDE5 inhibitor, contraindica-
tion
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Giriş
Oral fosfodiesteraz-5 (PDE-5)  inhibitörleri,  erek-

til disfonksiyon (ED) tedavisinde kullanılan ilk basamak  
ilaçlardır. Oral PDE-5 inhibitörleri, 1990’lı yılların sonu-
na doğru ED tedavisinde kullanılmaya başlanmış ve son 
yıllarda kullanımı oldukça yaygın hale gelmiştir.(1-6) An-
cak bu durum, özellikle hekim tavsiyesi olmaksızın kendi 
kendine ilaç kullanımının yaygın olduğu ülkemizde  oral 
PDE-5 inhibitörü kullanan hastalar için bazı önemli  risk-
leri beraberinde getirmektedir.

PDE-5 enzimi, penisin kavernöz dokularında siklik 
guanozin monofosfatı (cGMP) hidrolize eder ve cGMP 
inaktif GMP’ye dönüşür.  PDE-5 inhibisyonu ile cGMP 
hidrolizasyonu (inaktivasyonu) durur ve cGMP düzeyi 
artar. Kavernozal  dokulardaki  cGMP artışı düz kas re-
laksasyonuna ve vazodilatasyona neden olur. Böylece pe-
nisin trabeküler boşluklarında kan akımı artar ve penil 
ereksiyon meydana gelir (7).  Oral PDE-5 inhibitörleri, 
ereksiyona öncülük etmekten  daha çok meydana gelen 
ereksiyonun sürdürülmesinde yardımcı olur (8). 

Günümüzde klinik kullanımda üç farklı oral PDE-
5 inhibitörü (Sildenafil, Vardenafil ve Tadalafil) bulun-
maktadır. Her üç ilacın da doza bağlı olarak gelişen baş 
ağrısı, kızarıklık, dispepsi ve nazal konjesyon gibi ben-
zer yan etkileri bulunmaktadır. Farmakokinetik   özel-
likleri bakımından bazı farklılıkları mevcuttur. Yarılan-
ma ömrü (T1/2) Sildenafil ve Vardenafil’de ortalama 3-5 
saat iken Tadalafil’de 17.5 saat ve etki süresi Sildenafil ve 
Vardanafil’de 4 saat iken Tadalafil’de  36 saate kadar uza-
maktadır. Etki başlangıç süresi Sidenafil, Vardenafil ve 
Tadalafil için sırası ile 30-60 dk, 20-30 dk ve 16-45 da-
kikadır (9). 

Bu ilaçların kullanımında dikkat edilmesi gerek en 
önemli nokta, etkileşimde bulunduğu bazı ilaçlarla bir-
likte kullanmamaktır. Bu nedenle, tüm PDE-5 inhibitör-
lerinin, etkilerini potansiyelize ettikleri  alfa-blokerler ve 
özellikle de nitratlarla birlikte kullanılması kontrendike-
dir (8).

Klinik kullanımdaki oral PDE-5 inhibitörlerinin üçü 
de  ülkemizde bulunmakta ve ED tedavisinde yaygın ola-
rak kullanılmaktadır. Ancak ülkemizdeki ED hastaları-
nın bir bölümü bu ilaçları hekim önerisi ve kontrolü ol-
madan da kullanmaktadır. Bu çalışma ile hekim öneri-
si olmaksızın kendi kendine oral PDE-5 inhibitörü kulla-

nan ED’li hasta oranı ve bu hastalardaki hatalı ilaç kulla-
nım özellikleri araştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler
Mart 2010 ile Nisan 2011 tarihleri arasında, ürolo-

ji polikliniğimize müracaat eden ED’li 310 hasta değer-
lendirmeye alındı. Tüm hastalara daha önce her hangi bir 
hekime müracaat edip etmedikleri ve her hangi bir tedavi 
alıp almadıkları soruldu. Her hangi bir hekim önerisi ol-
maksızın kendi kendine oral PDE-5 inhibitörü kullanan 
hastalar not edildi. Bu hastalara ayrıca diyabet, hipertan-
siyon, koroner arter hastalığı, konjestif kalp hastalığı vs. 
gibi başka bir kronik hastalığın bulunup bulunmadığı ve 
bu hastalıklar ile ilgili tedavi alıp almadıkları soruldu. Al-
dıkları tedavi not edildi. 

Bu sorgulama sonucunda hekim tavsiyesi olmadan 
kendi kendine oral PDE-5 inhibitörü  kullandığını ifade 
eden hastaların oranı belirlendi. Oranın belirlenmesinde, 
bu hastaların en az bir kez her hangi bir oral PDE-5 kul-
lanmış olması ve bu ilaç alımının hekim önerisi olmaksı-
zın yapılmış olması kriter olarak kabul edildi. 

Tüm hastalarda rutin ürolojik muayene ve değerlen-
dirme ile birlikte gerekli görülen hastalarda ilave labora-
tuar tetkikleri yapıldı. Ayrıca, hastaların erektil fonksi-
yon düzeyleri,  International Index of Erectile Function 
(IIEF) sorgulaması ile değerlendirildi (10).  Oral PDE-5 
inhibitörü kullanan hastalarda, bu ilaçlara bağlı beklenen 
muhtemel yan etkiler (baş ağrısı, kızarıklık, dispepsi, na-
zal konjesyon, hipotansiyon, kardiyak sorunlar vs) sorgu-
landı.  

Hastalar, eğitim durumuna göre ilköğretim mezunu 
ve lise/üniversite mezunu olarak iki ana gruba ayrıldı. 
Yaşa bağlı sınıflama için 60 yaş altı ve 60 yaş üzeri olmak 
üzere iki ana gruba ayrıldı.  Oral PDE-5 inhibitörü kul-
lanım oranı genel olarak tüm hastalarda ve her alt grup-
ta bağımsız olarak tespit edildi. Tespit edilen bu oranlar, 
‘’bağımsız gruplarda iki oran arasındaki farkın anlamlı-
lık testi’’  ile karşılaştırıldı. İstatistiksel  analiz, bilgisayar 
programı (MedCalc Software v11.5.1) kullanılarak yapıl-
dı. Analiz sonucu elde  edilen  p<0.05 değerleri istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.   

Bulgular 
Hastaların yaş aralığı 38-73 idi (57.4±7.9). IIEF ile 

tespit edilen ED düzeyleri, 96 hastada (%30.9) hafif dü-
zeyde ED (IIEF skoru; 17-25), 123 hastada (%39.6)  orta 
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düzeyde ED (IIEF skoru; 11-16) ve 91 hastada (%29.3) 
ağır düzeyde ED (IIEF skoru; 6-10) idi. 

 Hekim önerisi ve kontrolü olmaksızın kendi kendine 
oral PDE-5 inhibitörü kullanan hasta oranı genel toplam-
da %26.4 idi (82/310). 

 Eğitim durumuna göre alt gruplarda tespit edilen 
kendi kendine oral PDE-5 inhibitörü kullanım oranı; il-
köğretim mezunlarında %20.7 (45/217), lise veya üniver-
site mezunlarında ise %39.4 (37/93) idi.  Lise ve üniversi-
te mezunu hastalarda kendi kendine oral PDE-5 inhibitö-
rü kullanım oranı ilköğretim mezunlarına göre daha yük-
sekti ve gruplar arasında  istatistiksel olarak anlamlı fark 
vardı (p=0.002). Tablo 1

Tablo 1. Oral PDE-5 inhibitörü kullanan hasta sayıları

Hasta grupları N n % P
1.İlköğretim mezunları 217 45 20.7
2.Lise/Üniversite mezunu 93 37 39.7 p=0.0028 a

3.60 yaştan küçük hastalar 183 57 31.1
4.60 yaş ve üzeri hastalar 127 25 19.6 p=0.0536 b

Toplam 310 82 26.4
a Grup 1 ve 2 karşılaştırması
b Grup 2 ve 3 karşılaştırması

Yaşa göre alt gruplarda tespit edilen kendi kendine 
oral PDE-5 inhibitörü kullanım oranı 60 yaş altındaki 
hastalarda %31.1 (57/183)  ve 60 yaş üzerindeki hastalar-
da ise  %19.6 (25/127) idi.   Kendi kendine oral PDE-5 in-
hibitörü kullanım oranı 60 yaş altındaki hastalarda daha 
yüksek idi. Ancak iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yoktu (p=0.053).  Tablo 1

ED nedeniyle değerlendirilen hastalarda eşlik eden 
diğer hastalıklar, 91 hastada hipertansiyon (%29.3), 83 
hastada diyabet (%26.7), 69 hastada koroner arter hasta-
lığı (%22.5) ve 23 hastada (%7.4) konjestif kalp yetmez-
liği idi. 37 hastada (%11.9) hem diyabet hem hipertansi-
yon,  17 hastada (%5.4) hem koroner arter hastalığı hem 
hipertansiyon mevcuttu. Koroner arter hastalığı bulunan 
69 hastanın 17’i (%5.4) ihtiyaç halinde nitrat tedavisi alı-
yordu. Hipertansiyon nedeniyle alfa bloker kullanan has-
ta sayısı 34 (%10.9) idi. 

Nitrat kullanan 17 hastanın 9’u (%2.9) ve alfa-bloker 
kullanan 34 hastanın 11’i (%3.5) aynı zamanda oral PDE-
5 inhibitörü kullanıyordu (toplam 20 hasta, %6.45). Has-
talar, bu ilaçların birlikte kullanılıp kullanılamayacağı ko-
nusunda veya doz ayarlaması hakkında her hangi bir bil-

giye sahip değildi ve bu ilaçları birlikte (aynı günde) kul-
lanmışlardı. 

Oral PDE-5 inhibitörü ile birlikte nitrat kullanan has-
ta sayısı lise ve üniversite mezunlarında anlamlı biçimde 
yüksekti (p=0.016)  Buna karşı, yaşa bağlı gruplar arasın-
da  bu bakımdan anlamlı bir fak yoktu ( p=0.832). Tablo 2

Tablo 2. Oral PDE-5 inhibitörlerini nitratla birlikte kullanan 
hastalar

Hasta grupları N n % p
1.İlköğretim mezunları 217 3 1.38
2.Lise/Üniversite mezunu 93 6 6.45 p=0.0164 a

3.60 yaştan küçük hastalar 183 5 2.73
4.60 yaş ve üzeri hastalar 127 4 3.14 p=0.8320 b

Toplam 310 9 2.90
a Grup 1 ve 2 karşılaştırması
b Grup 2 ve 3 karşılaştırması

Benzer şekilde, oral PDE-5 inhibitörü ile birlikte alfa 
bloker kullanan hasta sayısı lise ve üniversite mezunların-
da anlamlı biçimde yüksekti (p=0.014)  Ancak, yaşa bağ-
lı gruplar arasında bu bakımından da anlamlı bir fak yok-
tu (p=0.359). Tablo 3

Tablo 3. Oral PDE-5 inhibitörlerini alfa blokerle birlikte kulla-
nan hastalar

Hasta grupları N n
1.İlköğretim mezunları 217 4 1.84
2.Lise/Üniversite mezunu 93 7 7.52 p=0.0149 a

3.60 yaştan küçük hastalar 183 5 2.73
4.60 yaş ve üzeri hastalar 127 6 4.72 p=0.3598 b

Toplam 310 11 3.54
a Grup 1 ve 2 karşılaştırması
b Grup 2 ve 3 karşılaştırması

Kendi kendine oral PDE-5 inhibitörü kullanan has-
taların bir bölümü (13 hasta, %4.1)  ilacı her gün düzenli 
olarak ve hem sabah hem akşam saatlerinde, bir bölümü 
(39 hasta, %12.5)  düzenli olarak ve her gün akşam saatle-
rinde bir bölümü de (45 hasta,%14.5)  ilacı düzensiz ola-
rak arada bir (haftada bir veya birkaç günde bir) aldığı-
nı  ifade etti. Hastaların bir bölümü (93 hasta,%30)    ila-
cı seksüel ilişki düşündüğü günlerde ve akşam yemeğin-
den sonra, bir bölümü (67 hasta, %21.6) ise seksüel ilişki-
ye başlarken aldığını ifade etti.  İlacı seksüel ilişkiden 1-2 
saat önce  aldığını ifade eden hasta sayısı 53 (%17)  idi. 

Oral PDE-5 inhibitörlerine bağlı yan etkiler (baş ağrı-
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sı, kızarıklık, dispepsi, nazal konjesyon) konusunda baş-
ka ilaçlarla birlikte kullanım nedeniyle sağlıklı bir sınıfla-
ma yapılamadı. Ancak, hipotansiyon, kardiyak sorunlar 
ve kalp krizi gibi ciddi komplikasyonlar  tarif eden has-
ta olmadı.    

Tartışma
Çalışmamızın sonuçlarına göre, ülkemizdeki ED has-

talarının yaklaşık dörtte biri  (%26.4) hekim önerisi ve 
kontrolü olmaksızın kendi kendine oral PDE-5 inhibitö-
rü kullanmaktadır. Bu hastaların bir bölümü (%6.4) ise 
oral PDE-5 inhibitörlerini, birlikte kullanımı kontrendi-
ke olan alfa-bloker ve nitrat gibi ilaçlarla beraber kullan-
maktadır.  

Oral PDE-5 inhibitörlerinin ED tedavisinde kullanıl-
ması ile %60-84 arasında değişen başarılı sonuçlar alın-
dığı yapılan muhtelif çalışmalardan bilinmektedir (8,10-
19).  Zaten bu başarılı sonuçlar nedeniyle, oral PDE-5 in-
hibitörleri son yıllarda yaygın biçimde kullanılmaktadır. 
Ancak hekim önerisi ve kontrolü olmaksızın bu ilaçları 
kullanan hastalar, ciddi bazı riskler taşımaktadır. Keza, 
PDE-5 inhibitörlerini, etkileşimde bulunduğu bazı ilaç-
larla birlikte kullanmak sakıncalıdır. Bu nedenle –diğer 
ilaçlarda olduğu gibi- PDE-5 inhibitörü kullanımında da  
dikkat edilmesi gereken önemli noktalar bulunmakta-
dır. Nitekim, tüm oral PDE-5 inhibitörlerinin nitratlar ve 
alfa-blokerler ile etkileşimi mevcuttur ve bu ilaçların et-
kilerini potansiyalize ederler. Bu bakımdan alfa-blokerler 
ve nitratlar ile birlikte PDE-5 inhibitörlerinin kullanılma-
sı kontrendikedir (8,20).

Alfa-bloker kullanan hastalarda, PDE-5 inhibitörle-
rinin düşük dozlarda (örneğin Sildenafil 25 mg) kulla-
nılabileceği ancak Vardenafil ve Tadalafil kullanımının 
kontrendike olduğunu bildiren bazı çalışmalar mevcut-
tur (21,22). Ancak, tüm PDE-5 inhibitörleri ile nitratların 
birlikte  kullanımı kesin olarak kontrendikedir (23,24).  
Keza, nitratların PDE-5 inhibitörleri ile birlikte kulla-
nılması halinde ciddi hipotansiyon ve koroner iskemik 
komplikasyonlar meydana gelebilir.  

Ayrıca, aktif koroner iskemi, hipotansiyon ve konjes-
tif kalp yetersizliği bulunan hastalarda da  etki süresini 
uzatan ilaçlarla birlikte PDE-5 inhibitörleri ya hiç kulla-
nılmamalı yada dozu azaltılarak kullanılmalıdır (25).  Bu 
nedenle, sadece nitrat kullanan hastalarda değil, aktif ko-
roner iskemi, hipotansiyon ve kalp yetmezliği  bulunan 

hastalarda da dikkatli olmak gerekir. Nitekim son dö-
nemlerde, oral PDE-5 inhibitörü kullanımı ile miyokard 
infarktüsü ve ani kardiyak ölümler arasında ilişki bulun-
duğunu bildirilen çalışmalar dikkat çekicidir (26,27). 
Riskli hastalarda, PDE-5 inhibitörleri ya hiç kullanılma-
malı yada çok dikkatli kullanılmalıdır. Ancak nitratlarla 
birlikte  hiçbir zaman  PDE-5 inhibitörü kullanılmama-
lıdır. (23,24).

Tüm bunlara rağmen, çalışmamızdaki ED’li hastalar-
da oral PDE-5 inhibitörü ile birlikte nitrat  kullanan has-
ta oranı  %3.5, alfa-bloker kullanan ED’li hasta oranı ise  
%2.9 bulunmuştur. Bu sonuçlar, ülke nüfusumuz ve Türk 
toplumu için bildirilen ED prevalansı dikkate alındığın-
da, önemli bir kitlenin  tıbbi komplikasyon riski içinde 
bulunduğunu göstermektedir.  Keza, Türk toplumu için 
40 yaş üzeri erkeklerde ED prevalansı %69.2 olarak bil-
dirilmiştir (28). 2011 yılı verilerine göre de Türkiye’deki 
toplam erkek nüfusu yaklaşık 36 milyon, 40 yaş üstü er-
kek nüfusu ise yaklaşık 13 milyondur (29).  Akkuş ve ar-
kadaşlarının bu prevalans  çalışmasına  göre   yaklaşık 10 
milyon Türk erkeğinin ED’den muzdarip olduğu söylene-
bilir. 

Çalışmamızda elde ettiğimiz bu sonuçların toplumsal 
bazda da geçerli olması halinde, ülkemizde yaklaşık iki 
buçuk milyondan daha fazla ED’li hasta, hekim önerisi ve 
kontrolü olmaksızın kendi kendine oral PDE-5 inhibitö-
rü kullanmaktadır.  Bu 10 milyon hastanın içinde de yak-
laşık 350 bin hasta (%3.5)  alfa-bloker ile birlikte ve yak-
laşık 290 bin hasta (%2.9)  ise nitrat ile birlikte oral PDE-5 
inhibitörü kullanmaktadır. Bu durumda yaklaşık 640 bin 
erkeğin hatalı oral PDE-5 inhibitörü kullanımı nedeniy-
le  ciddi  komplikasyon riski içinde bulunduğu söylene-
bilir.  Bu bakımdan, hekim önerisi olmaksızın ilaç kulla-
nımının yaygın olduğu ülkemizde, bu sorun ele alınmalı 
ve ciddi tedbirler alınmalıdır. Bu konuda, bilinçlendirme 
faaliyetleri ile birlikte yasal düzenlemelere de ihtiyaç bu-
lunduğu söylenebilir.       

Çalışmamızın en ilginç sonuçlarından biri, hekim 
önerisi ve kontrolü olmaksızın kendi kendine oral PDE-
5 kullanan ED’li hasta oranının eğitimli hastalarda daha 
yüksek bulunmuş olmasıdır. Keza, yaşa göre sınıflanmış 
gruplarda anlamlı bir fark bulunmadığı  halde, lise ve 
üniversite mezunlarında hem kendi kendine oral PDE-
5 inhibitör kullanım oranı hem de bu hastalardaki hatalı 
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ilaç kullanım (birlikte kullanımı kontrendike olan ilaçla-
rın alınması) oranı anlamlı biçimde daha yüksek bulun-
muştur. Bu durum ise daha bilinçli olması beklenen eği-
timli hastalar  bakımından beklenmeyen bir paradokstur. 

Bu durum, ülkemize özgü sosyokültürel faktörlere 
bağlı olarak yaşanmaktadır. Keza,  ülkemizdeki hastala-
rın önemli bir bölümünde hekime müracaat etmeksizin 
çözüm arama alışkanlığı bulunduğu bilinmektedir. Bu 
durum, özellikle ED gibi hastalıklarda daha da belirgin-
dir.  Nitekim ülkemizdeki ED vakalarının önemli bir bö-
lümünün hekime müracaat etmediği ve bu hastaların eği-
tim durumuna göre farklı şekillerde çözüm aradığı tes-
pit edilmiştir (30). ED’li olduğu halde hekime müracaat 
etmeyen hastaların gerekçelerini araştıran bu çalışmaya 
göre,  ilk iki sıradaki müracaat etmeme gerekçesinin,  il-
köğretim mezunlarında, utanma/çekinme (%18.5) ve bit-
kisel ürün kullanımı (%13.9) olduğu bildirilmiştir. İlko-
kul mezunu ED’li hastaların hekime müracaat etmeme 
gerekçeleri içinde oral ilaç kullanımı  %8.9 oranı ile on 
birinci sıradadır.  Buna karşı, lise ve üniversite mezunla-
rında, oral ilaç kullanımı %26 oranı ile ilk sırada, bitki-
sel ürün kullanımı ise %10.1 oranı ile beşinci sırada yer 
almaktadır.  Bu sonuçlar, eğitimli hastalarla ilgili para-
doksal durumu da izah eder niteliktedir. Keza, ülkemiz-
de hekime müracaat etmeyen ilköğretim mezunu hasta-
ların önemli bir bölümü ED tedavisi için muhtelif bitkisel 
ürün kullanırken, eğitimli ED hastaları daha çok ilaç kul-
lanmayı tercih etmektedir. Bu ilaçların hemen tamamı ise 
oral PDE-5 inhibitörüdür.  Dolayısıyla, diğer kronik has-
talıkları nedeni ile zaten ilaç kullanan eğitimli hastalarda, 
kendi kendilerine aldıkları  ilave oral PDE-5  inhibitörü 
nedeni ile bu sonuçlar (nitrat ve alfa-blokerle birlikte kul-
lanım) karşımıza çıkmaktadır. 

Bu sonucun temelinde, ülkemizdeki ED hastalarının 
önemli bir bölümünün hekime müracaat etmemesi ve he-
kim önerisi olmaksızın ilaca ulaşma imkanının bulunma-
sı yatmaktadır.  Nitekim, hastalık prevalansı ve ülke nü-
fusuna göre  milyonlarca ED’li Türk erkeği bulunması-
na rağmen, ülkemizde üroloji kliniklerine müracaat eden 
vakalar içinde ED vakalarının oranı yalnızca %1.1 olarak 
bildirilmiştir (31).  Bu sonuç,  ülkemizdeki ED hastaları-
nın çok kısıtlı bir bölümünün hekime başvurduğunu gös-
termektedir.  Yasal olarak   bir çok ilaç için hekim öneri-
si şartı  aranmadığından da bu sonuçlar yaşanmaktadır.

Çalışmamızda elde edilen önemli sonuçlardan biri de 
kendi kendine oral PDE-5 inhibitörü  kullanan hastala-
rın önemli bir bölümünün bu ilaçları farmakokinetikleri-
ne uygun şekilde kullanmamasıdır.  Keza bu hastalar, oral 
PDE-5 inhibitörlerini, kullanım şemasındaki doz ve za-
man aralığına uygun biçimde kullanmadıkları için bekle-
nen faydayı elde edememiş ve bu nedenle hekime müra-
caat etmiş olabilir.   

Çalışmamız, ülkemizdeki ED hastalarının ilaç kulla-
nım alışkanlıkları ile ilgili önemli bilgiler ve ipuçları ver-
mektedir. Ancak bununla beraber, çalışmamızın bazı li-
mitasyonları bulunmaktadır. En önemli limitasyonu,  ça-
lışmanın hastaneye müracaat eden hasta grubunda ya-
pılmış olmasıdır. Benzer çalışmaların, toplumsal bazlı 
olarak, hastaneye ve hekime hiç müracaat etmeyen has-
ta gruplarında ve daha geniş popülasyonlarda yapılması 
gerekir. Böyle bir çalışmanın yapılması halinde, çalışma-
mızdaki sonuçlardan daha da yüksek ilaç kullanım oranı 
ve buna bağlı olarak  daha da yüksek hatalı ilaç kullanım 
oranı tespit edilebilir.  

Sonuç olarak, ülkemizdeki ED hastalarının önem-
li bir bölümü (%26.4) hekim önerisi ve kontrolü olmak-
sızın kendi kendine oral PDE-5 inhibitörü kullanmakta-
dır. Bu şekilde ilaç kullanan hastaların önemli bir bölümü 
(%6.4) ise oral PDE-5 inhibitörlerini nitrat ve alfa-bloker 
gibi kullanımı kontrendike olan ilaçlarla birlikte  kullan-
maktadır.  Ayrıca, bu hastaların büyük çoğunluğu, oral 
PDE-5 inhibitörlerini doz ve zaman aralığı bakımından 
kullanım şemasına uygun olmayan tarzda kullanmakta-
dır. 
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