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Erkek Cinsel Sağlığı

Erektil disfonksiyon şikâyeti ile başvurup eşlik eden 
prematür ejakulasyonu olan heteroseksüel hastalarda 
günlük tadalafil ve sertralin kombinasyon tedavisinin 
etkinliği ve güvenilirliği
Efficacy and safety of daily tadalafil and sertraline combination therapy in 
heterosexual patients presenting with erectile dysfunction and concomitant 
premature ejaculation

Kemal Ertaş1 , Abdullah Akkurt2 , Zülfü Sertkaya3

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the efficacy and safety of daily 
tadalafil 5 mg and sertraline 50 mg treatment in 3-month follow-up in patients 
presenting with erectile dysfunction (ED) complaints and accompanying 
premature ejaculation (PE) symptoms.

MATERIAL and METHODS: This prospective, observational single-arm study was 
conducted between March and September 2021 among patients suffering from ED 
and concomitant Lifetime/acquired PE. The Turkish validity of the International 
Erectile Function-Erectile Function Index (IIEF-EF) was used for the diagnosis 
of ED in the patients. The patients filled the Premature Ejaculation Diagnostic 
Tool (PEDT) questionnaire for the diagnosis of PE. Additionally, the Premature 
Ejaculation Profile (PEP) score was filled. A detailed medical history was taken 
from all patients and a complete physical examination was performed. After a four-
week follow-up period, patients were given 5 mg tadalafil and sertraline 50 mg 
tablets daily. The IELT durations of the patients were recorded after 12 weeks of 
treatment. Premature ejaculation profile and IIEF-EF questionnaires administered 
to the patients at the beginning were filled again. In addition, the Global Impression 
of Change (GIC) questionnaire was applied in terms of treatment satisfaction.

RESULTS: A total of 71 patients were included in the study. Sixty-three patients 
completed the study (88.73%). As a result of 3-month daily tadalafil 5 mg + 
sertraline 50 mg combination therapy, the geometric mean IELT, PEP index scores 
and subgroup scores of the patients improved and a statistically significant increase 
in the IIEF-EF scores (p<0.001). In addition, considering the GIC questionnaire, 
81.69% (58/71) of the patients stated that they were satisfied with the treatment.

CONCLUSION: In conclusion, daily administration of tadalafil and sertraline 
provides an effective and reliable objective and subjective improvement in the 
management of patients with ED and accompanying PE.
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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, erektil disfonksiyon (ED) yakınmaları ile başvuran 
ve eşlik eden erken boşalma (PE) semptomları olan hastalarda üç aylık takipte 
günlük tadalafil 5 mg ve sertralin 50 mg tedavisinin etkinlik ve güvenilirliğini 
değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER: Bu prospektif, gözlemsel tek kollu çalışma, Mart ve 
Eylül 2021 arasında ED’ve eşlik eden Yaşam Boyu / edinilmiş PE’den muzdarip 
hastalar arasında gerçekleştirildi. Hastalarda ED tanısı için Uluslararası Erektil 
Fonksiyon - Erektil Fonksiyon İndeksi’nin (IIEF-EF) Türkiye geçerliliği kul-
lanıldı. Hastalar PE tanısı için Erken Boşalma Teşhis Aracı (PEDT) anketini 
doldurdu. Ek olarak, Erken Boşalma Profili (PEP) skoru dolduruldu. Tüm has-
talardan ayrıntılı tıbbi öykü alındı   ve tam bir fizik muayene yapıldı. Dört haf-
talık takip sürecinden sonra hastalara günde 5 mg tadalafil ve sertralin 50 mg 
tablet verildi. Hastaların IELT süreleri 12 haftalık tedaviden sonra kaydedildi. 
Hastalara başlangıçta uygulanan PEP ve IIEF-EF anketleri tekrar dolduruldu. 
Ayrıca tedavi memnuniyeti açısından Global Impression of Change (GIC) an-
keti uygulandı.

BULGULAR: Çalışmaya toplam 71 hasta dahil edildi. Altmış üç hasta (%88,73) 
çalışmayı tamamladı. Üç aylık tadalafil 5 mg + sertralin 50 mg kombinasyon 
tedavisi sonucunda hastaların geometrik ortalama IELT, PEP indeks skorları ve 
alt grup skorlarında düzelme ile IIEF-EF skorlarında istatistiksel olarak anlamlı 
artış saptandı (p<0,001). Ayrıca GIC anketine bakıldığında hastaların %81,69’u 
(58/71) tedaviden memnun kaldığını belirtmiştir.

SONUÇ: Sonuç olarak, tadalafil ve sertralinin günlük olarak uygulanması, ED ve 
eşlik eden PE şikâyetleri olan hastaların yönetiminde etkili ve güvenilir bir şekilde 
objektif ve subjektif iyileşme sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: erken boşalma, erektil disfonksiyon, sertralin, tadalafil, 
IELT
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GİRİŞ

Erektil disfonksiyon (ED), tatmin edici cinsel performans 
için yeterli bir ereksiyonun elde edilememesi veya ereksi-
yonun sürdürülememesidir.[1] Erektil disfonksiyon şikâyeti 
olan erkeklerin %23–30’unda eşlik eden Prematür ejaku-
lasyon şikâyeti olduğu da düşünülmektedir.[2]

Erken boşalma (PE), erkeklerde %20 ila %30 oranların-
da görülebilen yaygın bir cinsel fonksiyon bızukluğudur.
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[3] Uluslararası Cinsel Sağlık Derneği (ISSM) tarafından 
2014 yılında yapılan PE tanımına göre yaşam boyu (life-
long) PE; i) ejakülasyonun her zaman ya da hemen hemen 
her zaman vajinal penetrasyon öncesi veya vajinal penetras-
yondan sonraki bir dakika içerisinde olması, ii) ejakülasyo-
nu geciktirmede yetersizlik ve iii) bu durumun bireyde ha-
yal kırıklığı, üzüntü, ruhsal sıkıntı ve cinsellikten kaçınma 
sorunlarını meydana getirmesi durumudur. Edinsel (acqu-
ired) PE ise, daha önce normal ejakülasyon performansı 
olan bireylerde PE şikâyetinin başlaması ve ejakülasyonun 
yaklaşık üç dakika içerisinde olması ile yaşam boyu PE’den 
ayrılır.[4] PE tedavisinin etkinliğini ölçmedeki duyarlılığı 
nedeniyle intravajinal ejakülasyon gecikme süresi (IELT) 
en yaygın ve faydalı kullanılan ölçüt olarak kabul edilmek-
tedir.[5,6]

Son yıllarda PE’nin tedavisinde farmakoterapi seçeneği 
psikoterapiden daha fazla tercih edilmektedir.[7] Başlıca 
tercih edilen ilaçlar selektif serotonin geri alım inhibitör-
leri (SSRI’lar) ve fosfodiesteraz tip-5 (PDE5) inhibitör-
leridir.[7,8]

Erken boşalma sebepleri araştırıldığında, Waldinger ve 
ark., yaşam boyu erken boşalmanın, santral serotoninde 
iletimin azalması (5-HT2C ve / veya 5-HT1A) ile ilişki-
li olduğunu varsaymaktadır.[9] Olivier ve ark., 5-HT’nin 
ejakülasyon inhibisyonunda önemli bir rol oynadığını gös-
termiştir.[10] Santral 5-HT içeriğinin azalması PE için risk 
faktörlerinden biridir. Sertralin, trombositler tarafından 
5-HT alımını bloke ederek, plazma 5-HT konsantrasyon-
larının artmasına ve PE’nin iyileşmesine neden olan olduk-
ça seçici bir SSRI’dır.[11]

Erken boşalma ve ED’si bulunan erkeklerde, Amerikan 
Üroloji Derneği önce hastanın ED’sinin tedavisini öner-
mektedir.[12] Avrupa Üroloji Kılavuzu ise, ED sorunu 
olan veya olmayan PE hastalarında tek başına veya diğer 
tedavilerle kombinasyon halinde PDE5 inhibitörlerinin 
kullanımını, bu konuyla ilgili yakın zamanda yayımlanan 
verileri dikkate alarak desteklemektedir.[13–15] Bununla bir-
likte, zayıf çalışma tasarımı ve yayımlanmış literatürlerdeki 
heterojenitenin bulunmaması nedeniyle PDE5 inhibitör-
lerinin PE tedavisinde etkili olup olmadığına dair kanıtlar 
tartışmalıdır. Fosfodiesteraz tip-5 inhibitörü ile SSRI kom-
binasyon tedavisi genellikle PE si olan hastalarda kullanı-
lagelmiştir. Literatürde bunu destekleyen çalışmalar mev-
cuttur.[14,15]

Erektil disfonksiyon şikâyeti ile başvuran hastalarda çoğu 
zaman performans kaygısı, çeşitli korkular ve kendinden 
şüphe duymak gibi psikojenik faktörler de eşlik etmekte-
dir. Bu nedenle antidepresan ve anksiyolitik etkileri olan 
SSRI günlük kullanımının ED tedavisinde faydalı olacağı 

beklenebilir. Nitekim ülkemizde yapılan bir çalışmada 
PDE5 inhibitörü ile antidepresan kombinasyon tedavi-
sinin ED tedavisindeki başarıyı artırdığı vurgulanmıştır.
[16] Ancak, ED ve buna eşlik eden Prematür ejakulasyonu 
olan hastalarda PDE5 inhibitörü tadalafil ile SSRI olan 
sertralinin günlük kombine kullanımının etkinliğinin 
değerlendirildiği çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışma-
nın amacı ED şikâyeti ile başvuran ve eşlik eden PE’si 
olan hastalarda günlük tadalafil 5 mg ve sertralin 50 mg 
tedavisinin üç aylık takiplerde etkinliğini ve güvenliğini 
değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bu prospektif, gözlemsel tek kollu çalışma Mart–Eylül 
2021 tarihleri arasında ED şikâyeti ile başvurup eşlik eden 
Hayatboyu/edinilmiş PE şikâyeti de olan hastalar arasın-
da gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın etik kurulu local etik 
komite tarafından alınmış olup her hastanın yazılı ona-
mı alınmıştır. Çalışma Helsinki Deklerasyonu’na uygun 
şekilde gerçekleştirilmiştir. Son altı aydır düzenli cinsel 
ilişkisi olan heteroseksüel erkekler çalışmaya dâhil edildi. 
Prostatit, majör psikiyatrik bozukluk, hormonal problem-
ler ve PE için başka tedavi alma öyküsü olan hastalar çalış-
ma dışı bırakıldı.

Erektil disfonksiyon durumunu değerlendirmek amacıyla 
International Index of Erectile Function-Erectile Function 
(IIEF-EF) kullanılmıştır. IIEF-EF anketi 15 sorudan oluşan 
IIEF’in 1–5 ve 15. Sorularını kapsamaktadır.[17] Anketten 
alınacak toplam puan 0–30 arasıdır. IIEF-EF skorunun 
21’den düşük olması ED olarak kabul edilmiştir. Erektil 
disfonksiyon olarak kabul edilen hastalarda Prematür eja-
kulasyon semptomları sorgulandı. Erken boşalma tanısı-
nı doğrulanması amacıyla hastalar Premature Ejaculation 
Diagnostic Tool (PEDT) anketini doldurdular.[18] PEDT 
puanı 10’un üzerinde olan hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Ayrıca Prematüre Ejakülasyon Profilinin (PEP) Türkçe va-
lidasyonu hastalar tarafından tamamlanmıştır. PEP, PE’nin 
temel unsurlarını (örn. Kontrol, sıkıntı, partnerlerarası 
zorluk ve cinsel ilişki memnuniyeti) değerlendirmek için 
tasarlanmış dört maddelik (her biri beş puanlık yanıt öl-
çeklerinde değerlendirilir) bir ankettir. Türkçe geçerlilik 
güvenilirlik çalışması Şerefoğlu ve ark. tarafından 2011 yı-
lında yapılmıştır.[19]

Tüm hastalardan ayrıntılı bir tıbbi öykü (cinsel öykü dâhil) 
alındı ve tam bir fizik muayene yapıldı. Çalışmaya katılma-
ya uygun olan hastalar dört haftalık bir tarama sürecinden 
geçirildi ve bu süre boyunca cinsel ilişki sayısı ile birlikte 
kronometre yöntemi ile IELT’lerini kaydetmeleri istendi.
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Dört haftalık takip periyodundan sonra hastalara günlük 
tadalafil 5 mg ve sertralin 50 mg tablet tedavisi günlük 1*1 
olarak verildi. Hastalardan tedavi süresi boyunca her hafta 
en az iki kez cinsel ilişki yapmaları istendi ve bu ilişkiler-
de prezervatif veya topikal anestezik krem kullanmamaları 
önerildi.

On iki haftalık tedavi sonrasında hastaların IELT süreleri 
kaydedildi. Hastalara ilk başta uygulanan PEP ve IIEF-EF 
anketleri tekrar doldurtuldu. Ayrıca tedavi memnuniyeti 
açısından Global Impression of Change (GIC) anketi uy-
gulandı. Tedavi süresince oluşan yan etkiler kayıt edildi.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analiz için SPSS 25.0 (IBM, NY, USA) kul-
lanıldı. Dağılımın normalliği Kolmogorov-Smirnov testi 
ile kontrol edildi. Paired sample t test ve wilcoxon test 
kullanıldı. İstatistiksel anlamlı p değeri <0,05 olarak 
belirlendi.

Tuken ve ark.[15], yapmış olduğu çalışmadaki IELT skorları 
göz önüne alınarak %5 hata payı ve %80 güvenilirlik ile 
çalışmaya en az 62 hasta alınması hesaplanmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya 71 hasta dâhil edilmiştir. Çalışmayı 63 hasta ta-
mamlayabilmiştir (%88,73). Toplamda altı hasta takip dışı 
kalmış ve iki hasta yan etki nedeniyle çalışmayı tamamlaya-
mamıştır. Hastaların ortalama yaşı 43,47±9,44, BMI orta-
laması 26,48±4,32 idi. Hastaların tedavi öncesi geometrik 
ortalama IELT’leri 33,82±21,06, PEDT skoru ortalaması 
16,56±2,50 PEP skoru ortalaması 0,68±0,80 ve IIEF-EF 
skoru ise 13,24±4,56’dir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri
Mean ± SD Min-Max

Yaş (yıl) 43,47±9,44 26–53

VKİ (kg/m2) 26,48±4,32 20,9–35,4

IELT (saniye) 33,82±21,06 0–90

PEDT Skoru 16,56±2,50 12–20

PEP Index 0,68±0,80 0–3

IIEF-EF Skoru 13,24±4,56 4–23
SD: standart sapma; BMI: Vücut kitle indeksi; IELT: İntravajinal boşalma gecikme 
süresi; PEDT: Erken boşalma tanı aracı; PEP: Erken boşalma profili; IIEF-EF: 
Uluslararası Erektil Fonksiyon İndeksi – Erektil Fonksiyon.

Üç aylık günlük tadalafik 5 mg+sertralin 50 mg kombi-
nasyon tedavisi sonucunda hastaların geometrik ortalama 
IELT, PEP indeks skorları ve alt grup skorlarında iyileşme 
ve IIEF-EF skorlarında istatistiksel anlamlı artış izlenmiştir 
(p<0,001). Haftalık cinsel ilişki sıklığı da anlamlı olarak 

artmıştır (Tablo 2). Ayrıca GIC anketi göz önüne alındı-
ğında hastaların %81,69’u (58/71) tedaviden memnun 
kaldığını belirtmiştir. Yan etkiler genellikle hafif orta dü-
zeyde olup sadece iki hasta yan etki nedeniyle (baş ağrısı ve 
mide bulantısı) çalışmayı tamamlayamamıştır. Yan etkiler 
ve görülme sıklıkları Tablo 3’te belirtilmiştir.

Tablo 2. Tadalafil+sertralin tedavisinin etkinliği
Tedaviden 

önce 
Tedaviden  
3 ay sonra p

IELT (saniye) 33,82±21,06 121,68±93,78 <0,001

IELT (artış katı) N/A 3,11(2,45–3,51) <0,001

PEP Index Skoru 0,68±0,80 2,79±3,60 <0,001

IIEF-EF Skoru 13,24±4,56 24,04±4,07 <0,001
Paired sample t-test kullanıldı.

Tablo 3. Yan etkilerin dağılımı

Yan etkiler Hasta (n) Yüzde (%)

Başağrısı 5 7,04

Çarpıntı 2 2,81%

Bulantı 2 2,81%

Sırt ağrısı 1 1,41% 

TARTIŞMA

Bu klinik gözlemsel çalışma ile günlük kullanılan tadalafil 
5 mg ve sertralin 50 mg kombinasyonunun ED ve eşlik 
eden PE semptomlarını iyileştirdiği ve güvenli bir şekilde 
kullanılabildiği gösterilmiştir. Ayrıca günlük kullanım ile 
cinsel ilişkinin spontanlığı sağlanmış ve partnerlerin cinsel 
ilişki sayılarında da artış meydana gelmiştir.

Fosfodiesteraz tip 5 (PDE5) inhibitörlerinin ED ile birlik-
telik gösteren ve göstermeyen PE tedavisinde etkinliğini 
gösteren meta analizler olmasına rağmen, çalışmalardaki 
metodolojik eksiklikler nedeniyle henüz net bir konsensüs 
sağlanmamıştır.[13,14,20] Yakın zamanda yapılan bir meta-a-
nalizde PDE5 inhibitörleri (sildenafil, tadalafil veya miro-
denafil) ve SSRI’ların (paroksetin, fluoksetin veya dapok-
setin) birlikte kullanımının tek başına SSRI’lardan IELT’yi 
uzatmada ve koitus sayısını artırmada daha etkin olduğu 
gösterilmiştir.[14] Bununla beraber SSRI ve PDE5 inhibitö-
rü kombinasyonunu kullanan hastaların, tek başına SSRI 
kullanan hastalara göre anlamlı ölçüde daha fazla cinsel 
ilişki memnuniyeti bildirdikleri saptanmıştır.[15]

Oral farmakoterapiler arasında SSRI’lar PE için ilk tedavi 
seçeneği olarak kabul edilmiştir ve fluoksetin, sertralin, pa-
roksetin, sitalopram vb., ilaçlat PE’nin tedavisinde sıklık-
la kullanılmaktadır. Akgül ve ark., günde 50 mg sertralin 
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veya sitalopram ile 80 PE hastasında yaptıkları çalışmada 
sekiz hafta sonunda her iki grupta da PE semptom skorla-
rı ve IELT üzerine olumlu etkiler gözlennmiştir.[21] Birçok 
çalışmada sertralinin PE semptomlarını gidermede etkili ve 
güvenli olduğu saptanmıştır. Aynı zamanda bazı araştırma-
lar sildenafil gibi fosfodiesteraz tip 5 (PDE-5) inhibitörle-
rinin de PE tedavisinde etkili olduğunu ileri sürmektedir.
[22] ED tedavisinde antidepresan kullanımıyla ilgili çalış-
malar sınırlıdır. Yalçınkaya ve ark., yaptıkları çalışmada 
PDE5 inhibitörü ile Trazodon kombinasyon tedavisinin 
ED tedavisinde başarıyı artırdıklarını gözlemlemişlerdir.
[16] Bizim çalışmamızda yan etki potansiyeli oldukça az 
olan iki ajanın kullanılmış olması ile hem tedavi etkinliği 
sağlanmış hem de güvenli bir kombinasyon tercih edilmiş-
tir. Bu kombinasyonla hem Tadalafilin erektojenik etkisi 
hemde sertralinin antidepresan ve anksiyolitik etkilerinin 
sinerjik bir şekilde ED semptomlarını iyileştirdiğini yine 
aynı şekilde tadalafilin ve sertralinin sinerjik bir şekilde PE 
semptomlarını düzelttiğini ve cinsel tatmini artırdıklarını 
düşünüyoruz. Çalışmanın bazı kısıtlılıkları vardır. Kontrol 
grubunun olmaması bunların ilkidir. Hastaların kadın 
partnerlerinin memnuniyetinin değerlendirilmemesi bir 
diğer limitasyondur.

SONUÇ

Sonuç olarak ED ve eşlik eden PE şikâyetleri olan hasta-
ların tedavi yönetiminde günlük olarak tadalafil ve sertra-
lin tercihi etkin ve güvenilir biçimde objektif ve sübjek-
tif olarak iyileşme sağlamaktadır. Günlük düşük dozlarda 
kullanılan bu tedavi yöntemi ile cinsel ilişki spontanlığı 
sağlanmış olup cinsel ilişki sıklığı da artmıştır. Etkinliğin 
ve güvenilirliğin daha iyi değerlendirilebilmesi için geniş 
hasta serilerinde randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.
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