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Ozet

Amag: Bu calisma ile erektil disfonksiyonlu (ED) hastalarda,
hekim onerisi olmaksizin fosfodiesteraz-5 (PDE5) inhibitorii kul-
lanan hasta oranini ve bu hastalardaki hatali ila¢ kullanim 6zellik-
lerini aragtirdik.

Gereg ve yontem: Toplam 310 ED’li hasta degerlendirildi. Has-
talar, egitim durumuna ve yaga bagli olarak alt gruplara ayrildi
Tiim gruplarda, hekim tavsiyesi olmaksizin PDE-5 inhibitori kul-
lanan hasta orani ve PDE-5 inhibitérii ile birlikte nitrat ve alfa blo-
ker kullanan hasta orani tespit edildi. Gruplar arasindaki oranlar, is-
tatistiksel olarak paket programla (MedCalc Software v11.5.1) kar-
silagtirild.

Bulgular: Hastalarin yag araligi 38 ile 73 arasinda idi (57.4£7.9).
Hekim 6nerisi olmaksizin kendi kendine PDE-5 inhibitérii kullanan
hasta oran1 genel olarak %26.4 (82/310), ilkogretim mezunlarin-
da %20.7 (45/217), lise/tniversite mezunlarinda %39.7 (37/93), 60
yas alt1 hastalarda %31.1 (57/183) ve 60 yas iizeri hastalarda %19.6
(25/127) idi. Kendi kendine PDE-5 inhibit6rii kullanim orani lise/
tniversite mezunlarinda anlamli diizeyde yiiksekti (p=0.002). An-
cak, yasa bagl gruplarda anlamli bir fark yoktu (p=0.053). PDES5 in-
hibitorii ile birlikte nitrat ve alfa-bloker kullanan hasta oranu, sira-
styla %2.9 ve %3.5 idi. Bu oranlar, lise/iiniversite mezunlarinda an-
lamli diizeyde yiiksekti (p=0.016, p=0.014). Buna karsi, yasa bagh
gruplar arasinda anlaml bir fark yoktu (p=0.832, p=0.359).

Sonug: ED hastalarinda hekim 6nerisi olmaksizin PDES5 inhi-
bitér kullanim orani anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica,
bu hastalarda 6nemli oranda ilag kullanim hatalar1 bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Erektil disfonksiyon, PDE-5 inhibit6rii, 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 PDES5 in-
hibitor without physician recommendation and the rate of use of
PDES5 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 PDES5 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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Giris

Oral fosfodiesteraz-5 (PDE-5)
til disfonksiyon (ED) tedavisinde kullanilan ilk basamak
ilaglardir. Oral PDE-5 inhibitorleri, 1990’11 yillarin sonu-
na dogru ED tedavisinde kullanilmaya baglanmis ve son

inhibitorleri, erek-

yillarda kullanimi oldukgea yaygin hale gelmistir.(1-6) An-
cak bu durum, 6zellikle hekim tavsiyesi olmaksizin kendi
kendine ila¢ kullaniminin yaygin oldugu iilkemizde oral
PDE-5 inhibitorii kullanan hastalar i¢in bazi 6nemli risk-
leri beraberinde getirmektedir.

PDE-5 enzimi, penisin kavernéz dokularinda siklik
guanozin monofosfati (cGMP) hidrolize eder ve cGMP
inaktif GMP’ye doniisiir. PDE-5 inhibisyonu ile cGMP
hidrolizasyonu (inaktivasyonu) durur ve cGMP diizeyi
artar. Kavernozal dokulardaki ¢cGMP artig1 diiz kas re-
laksasyonuna ve vazodilatasyona neden olur. Boylece pe-
nisin trabekiiler bogluklarinda kan akimi artar ve penil
ereksiyon meydana gelir (7). Oral PDE-5 inhibitérleri,
ereksiyona onciililk etmekten daha ¢ok meydana gelen
ereksiyonun siirdiriilmesinde yardimei olur (8).

Guiniimiizde klinik kullanimda ti¢ farkli oral PDE-
5 inhibitora (Sildenafil, Vardenafil ve Tadalafil) bulun-
maktadir. Her ¢ ilacin da doza bagli olarak gelisen bag
agris1, kizariklik, dispepsi ve nazal konjesyon gibi ben-
zer yan etkileri bulunmaktadir. Farmakokinetik — 6zel-
likleri bakimindan bazi farkliliklart mevcuttur. Yarilan-
ma omri (T1/2) Sildenafil ve Vardenafilde ortalama 3-5
saat iken Tadalafilde 17.5 saat ve etki siiresi Sildenafil ve
Vardanafilde 4 saat iken Tadalafilde 36 saate kadar uza-
maktadir. Etki baglangic siiresi Sidenafil, Vardenafil ve
Tadalafil icin sirasi ile 30-60 dk, 20-30 dk ve 16-45 da-
kikadir (9).

Bu ilaglarin kullaniminda dikkat edilmesi gerek en
onemli nokta, etkilesimde bulundugu baz: ilaglarla bir-
likte kullanmamaktir. Bu nedenle, tiim PDE-5 inhibitor-
lerinin, etkilerini potansiyelize ettikleri alfa-blokerler ve
ozellikle de nitratlarla birlikte kullanilmas: kontrendike-
dir (8).

Klinik kullanimdaki oral PDE-5 inhibitorlerinin ti¢ti
de iilkemizde bulunmakta ve ED tedavisinde yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Ancak tilkemizdeki ED hastalari-
nin bir boliimii bu ilaglar: hekim 6nerisi ve kontrolii ol-
madan da kullanmaktadir. Bu ¢alisma ile hekim oneri-
si olmaksizin kendi kendine oral PDE-5 inhibitérii kulla-

nan ED’li hasta orani ve bu hastalardaki hatali ila¢ kulla-
nim ozellikleri aragtirilmigtir.

Gereg ve Yontemler

Mart 2010 ile Nisan 2011 tarihleri arasinda, iirolo-
ji poliklinigimize miiracaat eden ED’li 310 hasta deger-
lendirmeye alind1. Tiim hastalara daha 6nce her hangi bir
hekime miiracaat edip etmedikleri ve her hangi bir tedavi
alip almadiklari soruldu. Her hangi bir hekim 6nerisi ol-
maksizin kendi kendine oral PDE-5 inhibitérii kullanan
hastalar not edildi. Bu hastalara ayrica diyabet, hipertan-
siyon, koroner arter hastaligi, konjestif kalp hastalig1 vs.
gibi bagka bir kronik hastaligin bulunup bulunmadig ve
bu hastaliklar ile ilgili tedavi alip almadiklar1 soruldu. Al-
diklar: tedavi not edildi.

Bu sorgulama sonucunda hekim tavsiyesi olmadan
kendi kendine oral PDE-5 inhibitorii kullandigini ifade
eden hastalarin orani belirlendi. Oranin belirlenmesinde,
bu hastalarin en az bir kez her hangi bir oral PDE-5 kul-
lanmis olmasi ve bu ila¢ aliminin hekim 6nerisi olmaksi-
zin yapilmis olmasi kriter olarak kabul edildi.

Tim hastalarda rutin tirolojik muayene ve degerlen-
dirme ile birlikte gerekli goriilen hastalarda ilave labora-
tuar tetkikleri yapildi. Ayrica, hastalarin erektil fonksi-
yon diizeyleri, International Index of Erectile Function
(IIEF) sorgulamast ile degerlendirildi (10). Oral PDE-5
inhibit6rii kullanan hastalarda, bu ilaglara bagl beklenen
muhtemel yan etkiler (bas agrisi, kizariklik, dispepsi, na-
zal konjesyon, hipotansiyon, kardiyak sorunlar vs) sorgu-
land.

Hastalar, egitim durumuna gore ilkégretim mezunu
ve lise/iiniversite mezunu olarak iki ana gruba ayrild
Yasa bagl siniflama igin 60 yas alt1 ve 60 yas tizeri olmak
tizere iki ana gruba ayrildi. Oral PDE-5 inhibitora kul-
lanim orani genel olarak tiim hastalarda ve her alt grup-
ta bagimsiz olarak tespit edildi. Tespit edilen bu oranlar,
“bagimsiz gruplarda iki oran arasindaki farkin anlamli-
lik testi” ile kargilagtirildr. Istatistiksel analiz, bilgisayar
programi (MedCalc Software v11.5.1) kullanilarak yapil-
di. Analiz sonucu elde edilen p<0.05 degerleri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas aralig1 38-73 idi (57.4+7.9). IIEF ile
tespit edilen ED diizeyleri, 96 hastada (%30.9) hafif dii-
zeyde ED (IIEF skoru; 17-25), 123 hastada (%39.6) orta
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diizeyde ED (IIEF skoru; 11-16) ve 91 hastada (%29.3)
agir diizeyde ED (IIEF skoru; 6-10) idi.

Hekim 6nerisi ve kontrolii olmaksizin kendi kendine
oral PDE-5 inhibitorii kullanan hasta orani genel toplam-
da %26.4 idi (82/310).

Egitim durumuna gore alt gruplarda tespit edilen
kendi kendine oral PDE-5 inhibitoru kullanim oranz; il-
kogretim mezunlarinda %20.7 (45/217), lise veya tiniver-
site mezunlarinda ise %39.4 (37/93) idi. Lise ve tiniversi-
te mezunu hastalarda kendi kendine oral PDE-5 inhibito-
ri kullanim orani ilkogretim mezunlarina gére daha yiik-
sekti ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
vardi (p=0.002). Tablo 1

Tablo 1. Oral PDE-5 inhibitorii kullanan hasta sayilar1

Hasta gruplar1 N n % P
1.1lkdgretim mezunlart 217 | 45 | 207
2.Lise/Universite mezunu 93 37 39.7 p=0.0028 *
3.60 yastan kiigiik hastalar | 183 57 31.1

4.60 yas ve tizeri hastalar 127 25 19.6 p=0.0536"°

Toplam 310 82 26.4

2Grup 1 ve 2 karsilastirmasi
®Grup 2 ve 3 kargilastirmasi

Yasa gore alt gruplarda tespit edilen kendi kendine
oral PDE-5 inhibitérii kullanim orani 60 yas altindaki
hastalarda %31.1 (57/183) ve 60 yas tizerindeki hastalar-
daise %19.6 (25/127) idi. Kendi kendine oral PDE-5 in-
hibitorii kullanim orani 60 yas altindaki hastalarda daha
yiiksek idi. Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p=0.053). Tablo 1

ED nedeniyle degerlendirilen hastalarda eslik eden
diger hastaliklar, 91 hastada hipertansiyon (%29.3), 83
hastada diyabet (%26.7), 69 hastada koroner arter hasta-
l1g1 (%22.5) ve 23 hastada (%7.4) konjestif kalp yetmez-
ligi idi. 37 hastada (%11.9) hem diyabet hem hipertansi-
yon, 17 hastada (%5.4) hem koroner arter hastaligi hem
hipertansiyon mevcuttu. Koroner arter hastaligi bulunan
69 hastanin 17°i (%5.4) ihtiya¢ halinde nitrat tedavisi ali-
yordu. Hipertansiyon nedeniyle alfa bloker kullanan has-
ta say1s1 34 (%10.9) idi.

Nitrat kullanan 17 hastanin 9’u (%2.9) ve alfa-bloker
kullanan 34 hastanin 11’i (%3.5) ayni zamanda oral PDE-
5 inhibit6rii kullaniyordu (toplam 20 hasta, %6.45). Has-
talar, bu ilaglarin birlikte kullanilip kullanilamayacag: ko-
nusunda veya doz ayarlamasi hakkinda her hangi bir bil-
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giye sahip degildi ve bu ilaglar1 birlikte (ayn1 giinde) kul-
lanmiglardi.

Oral PDE-5 inhibitdrii ile birlikte nitrat kullanan has-
ta sayist lise ve iiniversite mezunlarinda anlamli bigimde
ytksekti (p=0.016) Buna kars, yasa bagl gruplar arasin-
da bu bakimdan anlaml bir fak yoktu ( p=0.832). Tablo 2

Tablo 2. Oral PDE-5 inhibitorlerini nitratla birlikte kullanan

hastalar
1.1lkdgretim mezunlar 217 3 1.38
2.Lise/Universite mezunu 93 6 6.45 p=0.0164*
3.60 yastan kiigiik hastalar | 183 5 2.73
4.60 yas ve tizeri hastalar 127 4 3.14 p=0.8320°
Toplam 310 9 2.90

2Grup 1 ve 2 karsilastirmasi
®Grup 2 ve 3 kargilastirmasi

Benzer sekilde, oral PDE-5 inhibitorii ile birlikte alfa
bloker kullanan hasta sayisi lise ve tiniversite mezunlarin-
da anlamli bicimde yiiksekti (p=0.014) Ancak, yasa bag-
l1 gruplar arasinda bu bakimindan da anlamli bir fak yok-
tu (p=0.359). Tablo 3

Tablo 3. Oral PDE-5 inhibitorlerini alfa blokerle birlikte kulla-

nan hastalar

1.1lkégretim mezunlari 217 | 4 1.84
2.Lise/Universite mezunu 93 7 7.52 p=0.0149 *
3.60 yastan kiiciik hastalar | 183 | 5 2.73
4.60 yas ve Gizeri hastalar 127 | 6 4.72 | p=0.3598"

Toplam 310 | 11 3.54

2Grup 1 ve 2 kargilastirmasi

®Grup 2 ve 3 karsilagtirmast

Kendi kendine oral PDE-5 inhibitorii kullanan has-
talarin bir bolimi (13 hasta, %4.1) ilact her giin diizenli
olarak ve hem sabah hem aksam saatlerinde, bir bolimi
(39 hasta, %12.5) diizenli olarak ve her giin aksam saatle-
rinde bir bolimii de (45 hasta,%14.5) ilac1 diizensiz ola-
rak arada bir (haftada bir veya birkag giinde bir) aldig1-
ni ifade etti. Hastalarin bir boliimii (93 hasta,%30) ila-
c1 seksiiel iliski diisiindiigii glinlerde ve aksam yemegin-
den sonra, bir bolimii (67 hasta, %21.6) ise sekstiel iliski-
ye baglarken aldigini ifade etti. Ilaci seksiiel iligkiden 1-2
saat once aldigini ifade eden hasta sayis1 53 (%17) idi.

Oral PDE-5 inhibitérlerine bagli yan etkiler (bas agri-
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s1, kizariklik, dispepsi, nazal konjesyon) konusunda bas-
ka ilaglarla birlikte kullanim nedeniyle saglikli bir sinifla-
ma yapilamadi. Ancak, hipotansiyon, kardiyak sorunlar
ve kalp krizi gibi ciddi komplikasyonlar tarif eden has-
ta olmadi.

Tartisma

Calismamizin sonuglarina gore, tilkemizdeki ED has-
talarinin yaklasik dortte biri (%26.4) hekim onerisi ve
kontrolii olmaksizin kendi kendine oral PDE-5 inhibito-
ri kullanmaktadir. Bu hastalarin bir bolimi (%6.4) ise
oral PDE-5 inhibitorlerini, birlikte kullanimi kontrendi-
ke olan alfa-bloker ve nitrat gibi ilaglarla beraber kullan-
maktadir.

Oral PDE-5 inhibitorlerinin ED tedavisinde kullanil-
mast ile %60-84 arasinda degisen basarili sonuglar alin-
dig1 yapilan mubhtelif ¢alismalardan bilinmektedir (8,10-
19). Zaten bu basarili sonuglar nedeniyle, oral PDE-5 in-
hibitérleri son yillarda yaygin bi¢imde kullanilmaktadr.
Ancak hekim onerisi ve kontrolii olmaksizin bu ilaglar:
kullanan hastalar, ciddi bazi riskler tasimaktadir. Keza,
PDE-5 inhibitorlerini, etkilesimde bulundugu baz ilag-
larla birlikte kullanmak sakincalidir. Bu nedenle —diger
ilaglarda oldugu gibi- PDE-5 inhibité6rii kullaniminda da
dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar bulunmakta-
dir. Nitekim, tim oral PDE-5 inhibitorlerinin nitratlar ve
alfa-blokerler ile etkilesimi mevcuttur ve bu ilaglarin et-
kilerini potansiyalize ederler. Bu bakimdan alfa-blokerler
ve nitratlar ile birlikte PDE-5 inhibitorlerinin kullanilma-
s1 kontrendikedir (8,20).

Alfa-bloker kullanan hastalarda, PDE-5 inhibitorle-
rinin diisitk dozlarda (6rnegin Sildenafil 25 mg) kulla-
nilabilecegi ancak Vardenafil ve Tadalafil kullaniminin
kontrendike oldugunu bildiren baz1 ¢aligmalar mevcut-
tur (21,22). Ancak, tiim PDE-5 inhibitorleri ile nitratlarin
birlikte kullanimi kesin olarak kontrendikedir (23,24).
Keza, nitratlarin PDE-5 inhibitorleri ile birlikte kulla-
nilmas: halinde ciddi hipotansiyon ve koroner iskemik
komplikasyonlar meydana gelebilir.

Ayrica, aktif koroner iskemi, hipotansiyon ve konjes-
tif kalp yetersizligi bulunan hastalarda da etki siiresini
uzatan ilaglarla birlikte PDE-5 inhibitérleri ya hi¢ kulla-
nilmamali yada dozu azaltilarak kullanilmalidir (25). Bu
nedenle, sadece nitrat kullanan hastalarda degil, aktif ko-
roner iskemi, hipotansiyon ve kalp yetmezligi bulunan

hastalarda da dikkatli olmak gerekir. Nitekim son do-
nemlerde, oral PDE-5 inhibitorti kullanimi ile miyokard
infarktisii ve ani kardiyak 6limler arasinda iliski bulun-
dugunu bildirilen ¢aligmalar dikkat g¢ekicidir (26,27).
Riskli hastalarda, PDE-5 inhibitorleri ya hi¢ kullanilma-
mal1 yada ¢ok dikkatli kullanilmalidir. Ancak nitratlarla
birlikte hig¢bir zaman PDE-5 inhibitorii kullanilmama-
Lidir. (23,24).

Tim bunlara ragmen, ¢alismamizdaki ED’li hastalar-
da oral PDE-5 inhibitori ile birlikte nitrat kullanan has-
ta orant %3.5, alfa-bloker kullanan ED’li hasta orani ise
%2.9 bulunmugtur. Bu sonuglar, tilke niifusumuz ve Tiirk
toplumu igin bildirilen ED prevalans: dikkate alindigin-
da, 6nemli bir kitlenin tibbi komplikasyon riski i¢inde
bulundugunu gostermektedir. Keza, Tiirk toplumu i¢in
40 yas tizeri erkeklerde ED prevalanst %69.2 olarak bil-
dirilmistir (28). 2011 yili verilerine gére de Tiirkiyedeki
toplam erkek niifusu yaklagik 36 milyon, 40 yas tstii er-
kek niifusu ise yaklagik 13 milyondur (29). Akkus ve ar-
kadaglarinin bu prevalans ¢aligmasina gore yaklasik 10
milyon Tiirk erkeginin EDden muzdarip oldugu séylene-
bilir.

Caligmamizda elde ettigimiz bu sonuglarin toplumsal
bazda da gecerli olmasi halinde, iilkemizde yaklasik iki
buguk milyondan daha fazla ED’li hasta, hekim onerisi ve
kontrolii olmaksizin kendi kendine oral PDE-5 inhibito-
ri kullanmaktadir. Bu 10 milyon hastanin iginde de yak-
lagik 350 bin hasta (%3.5) alfa-bloker ile birlikte ve yak-
lagik 290 bin hasta (%2.9) ise nitrat ile birlikte oral PDE-5
inhibit6rii kullanmaktadir. Bu durumda yaklasik 640 bin
erkegin hatali oral PDE-5 inhibitorii kullanimi nedeniy-
le ciddi komplikasyon riski i¢inde bulundugu soylene-
bilir. Bu bakimdan, hekim 6nerisi olmaksizin ilag¢ kulla-
niminin yaygin oldugu iilkemizde, bu sorun ele alinmali
ve ciddi tedbirler alinmalidir. Bu konuda, bilin¢lendirme
faaliyetleri ile birlikte yasal diizenlemelere de ihtiyag bu-
lundugu soylenebilir.

Caligmamizin en ilging sonuglarindan biri, hekim
onerisi ve kontrolii olmaksizin kendi kendine oral PDE-
5 kullanan ED’li hasta oraninin egitimli hastalarda daha
yliksek bulunmus olmasidir. Keza, yasa gore siniflanmig
gruplarda anlamli bir fark bulunmadigr halde, lise ve
tiniversite mezunlarinda hem kendi kendine oral PDE-
5 inhibit6r kullanim orani hem de bu hastalardaki hatal:
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ila¢ kullanim (birlikte kullanim1 kontrendike olan ilagla-
rin alinmasi) orani anlamli bi¢cimde daha ytiksek bulun-
mustur. Bu durum ise daha bilingli olmas1 beklenen egi-
timli hastalar bakimindan beklenmeyen bir paradokstur.

Bu durum, tlkemize 6zgi sosyokiltiirel faktorlere
bagl olarak yasanmaktadir. Keza, iilkemizdeki hastala-
rin 6nemli bir bolimiinde hekime miiracaat etmeksizin
¢oziim arama aligkanligi bulundugu bilinmektedir. Bu
durum, dzellikle ED gibi hastaliklarda daha da belirgin-
dir. Nitekim tilkemizdeki ED vakalarinin 6nemli bir bo-
limiiniin hekime miiracaat etmedigi ve bu hastalarin egi-
tim durumuna gore farkli sekillerde ¢oziim aradif: tes-
pit edilmistir (30). ED’li oldugu halde hekime miiracaat
etmeyen hastalarin gerekeelerini arastiran bu ¢alismaya
gore, ilk iki siradaki miiracaat etmeme gerekgesinin, il-
kogretim mezunlarinda, utanma/gekinme (%18.5) ve bit-
kisel iirtin kullanimi (%13.9) oldugu bildirilmistir. Ilko-
kul mezunu ED’li hastalarin hekime miiracaat etmeme
gerekeeleri icinde oral ila¢ kullanimi %8.9 orani ile on
birinci siradadir. Buna karsi, lise ve tiniversite mezunla-
rinda, oral ila¢ kullanimi %26 orani ile ilk sirada, bitki-
sel tirlin kullanimi ise %10.1 orani ile besinci sirada yer
almaktadir. Bu sonuglar, egitimli hastalarla ilgili para-
doksal durumu da izah eder niteliktedir. Keza, iilkemiz-
de hekime miiracaat etmeyen ilkégretim mezunu hasta-
larin 6nemli bir boliimii ED tedavisi icin muhtelif bitkisel
tirtin kullanirken, egitimli ED hastalar1 daha ¢ok ilag kul-
lanmay tercih etmektedir. Bu ilaglarin hemen tamamu ise
oral PDE-5 inhibitoriidiir. Dolayisiyla, diger kronik has-
taliklar1 nedeni ile zaten ilag kullanan egitimli hastalarda,
kendi kendilerine aldiklar1 ilave oral PDE-5 inhibitora
nedeni ile bu sonuclar (nitrat ve alfa-blokerle birlikte kul-
lanim) karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu sonucun temelinde, tilkemizdeki ED hastalarinin
6nemli bir boliimiiniin hekime miiracaat etmemesi ve he-
kim 6nerisi olmaksizin ilaca ulasma imkaninin bulunma-
s1 yatmaktadir. Nitekim, hastalik prevalans: ve tilke nii-
fusuna gére milyonlarca ED’li Tiirk erkegi bulunmasi-
na ragmen, tilkemizde iiroloji kliniklerine miiracaat eden
vakalar i¢cinde ED vakalarinin orani yalnizca %1.1 olarak
bildirilmistir (31). Bu sonug, iilkemizdeki ED hastalar1-
nin ¢ok kisith bir boliimiiniin hekime bagvurdugunu gos-
termektedir. Yasal olarak bir ¢ok ilag i¢in hekim oneri-
si sartt aranmadigindan da bu sonuglar yasanmaktadir.
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Calismamizda elde edilen 6nemli sonuglardan biri de
kendi kendine oral PDE-5 inhibitérit kullanan hastala-
rin 6nemli bir bélimiiniin bu ilaglari farmakokinetikleri-
ne uygun sekilde kullanmamasidir. Keza bu hastalar, oral
PDE-5 inhibitorlerini, kullanim semasindaki doz ve za-
man araligina uygun bigimde kullanmadiklari igin bekle-
nen faydayi elde edememis ve bu nedenle hekime miira-
caat etmis olabilir.

Calismamiz, tilkemizdeki ED hastalarinin ila¢ kulla-
nim aligkanliklari ile ilgili 6nemli bilgiler ve ipuglar ver-
mektedir. Ancak bununla beraber, calismamizin baz li-
mitasyonlar1 bulunmaktadir. En 6nemli limitasyonu, ¢a-
lisgmanin hastaneye miiracaat eden hasta grubunda ya-
pilmis olmasidir. Benzer ¢aligmalarin, toplumsal bazli
olarak, hastaneye ve hekime hi¢ miiracaat etmeyen has-
ta gruplarinda ve daha genis popiilasyonlarda yapilmasi
gerekir. Boyle bir calismanin yapilmasi halinde, ¢aligma-
mizdaki sonuglardan daha da yiiksek ila¢ kullanim orani
ve buna bagli olarak daha da yiiksek hatali ila¢ kullanim
orani tespit edilebilir.

Sonug olarak, tilkemizdeki ED hastalarinin 6nem-
li bir boliimii (%26.4) hekim 6nerisi ve kontrolii olmak-
s1izin kendi kendine oral PDE-5 inhibitérii kullanmakta-
dir. Bu sekilde ila¢ kullanan hastalarin 6nemli bir bélimi
(%6.4) ise oral PDE-5 inhibitorlerini nitrat ve alfa-bloker
gibi kullanimi1 kontrendike olan ilaglarla birlikte kullan-
maktadir. Ayrica, bu hastalarin biiyiik ¢ogunlugu, oral
PDE-5 inhibitorlerini doz ve zaman aralig1 bakimindan
kullanim semasina uygun olmayan tarzda kullanmakta-
dir.
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