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ilk Fosfodiesteraz tip 5 inhibitdri (PDE5i) sildenafilin
kullanima baslanmasi erkek cinsel sagliginin tedavisinde
bir devrim yaratmis ve erektil disfonksiyonun (ED) gideril-
mesinde tim dinyada ilk basamak tedavi olarak yerini
almistir. Ancak PDE5i tedavisini birakma oranlan %14 ile
%57 arasinda degismektedir. Birakma nedenleri arasinda
ilaca bagli yan etkiler, ilacin pahali olmasi, hastaya bagli
sebepler (komorbiditeler, ileri yas, ilaca bagiml ereksiyon
istememe, spontan cinselligin saglanamamasi) ve partne-
re bagl nedenler siralanabilir.

Birakma nedenlerinin analiz edilmesi ve belirleyicileri-
nin ortaya konulabilmesi amaciyla ED tanisi ile PDE5i
tedavisi almis 327 erkek ile telefon gérlismesi yapilmis ve
kantitatif ve kalitatif maddeler iceren standart bir sorgula-
ma formunu doldurmalan istenmistir. Katilim orani %71.8
dir. Hastalarin 160’1 (%48.9) tedaviyi biraktiklarini ifade
etmislerdir. Birakma oranlari, diyabetlilerde %73, iyatroje-
nik ED lilerde %65 ve vendz yetmezlikli olgularda %38.7
dir. Hastalarin %55.1’inin ilk 3 ayda, %26.9’unun 4-12 ay
arasinda ve %18’inin ise 12 ay sonrasinda tedaviyi birak-
tiklan tespit edilmistir.

Tedaviyi birakanlar, yas, etiyoloji, yan etkiler, tedaviye
partnerin katilimi ve partnerin cinsel aktivite seviyesi agi-
sindan degerlendirildiklerinde, genc olanlarin yashlara
gore, partnerleri tedaviye katilmayanlarin katilanlara gére,
yan etki rapor etmeyenlerin edenlere gére ve ED etiyolo-
jisi iyatrojenik, diyabetik ve arteriyojenik olanlar venoz
yetmezlikli olanlara goére daha fazla tedaviyi birakma
oranlarina sahip olduklan gériilmistir. Tedaviyi birakma
nedenlerinin kantitatif olarak incelendigi 11 maddelik sor-
gulama formuna gore, olgulann %38'i PDE5 tedavisini
etkin bulmadiklan igin, %22.3'0 ereksiyon islevleri geri
geldigi icin ve %15.7’si ise kardiyovaskiiler yan etkilerden
cekindikleri icin tedaviyi biraktiklarini rapor etmislerdir.
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Tedaviyi birakma nedenlerinin kalitatif olarak incelen-
digi boliimde ise en sik olarak PDE5i lerini etkin bulma-
diklart icin (olgulann %36’s1) birakanlarin disinda, anksi-
yetenin de dahil oldugu psikolojik faktorler, negatif
duslinceler, korkular ve endiseler de %17.5 oraninda
hastanin tedaviyi birakma sebebi olarak belirtilmistir.
Hastalarin %14.4’0 ereksiyonlan geri geldigi icin, %10’u
yan etkiler nedeniyle, %9.3'l kisiye veya partnere 6zel
nedenlerle ve %8.7’si ise olasi kardiyovaskiler yan etki
endisesiyle ilaci biraktiklarini ifade etmislerdir. flaci yiik-
sek licreti nedeniyle birakanlarin orani ise beklenildigi
gibi yiiksek olmamis %6.6 oraninda kalmistir. liging olani
ise bu nedenle birakanlarin %64.4’l ilacin licretsiz karsi-
lanmasi durumunda dahi ilaca geri baslamayacaklarini
ifade etmislerdir. Arastiricilar, hastalarin %5.8’inin (19
hasta) doktorun recetesine ragmen ilaca hi¢ baslamadik-
larini rapor etmislerdir.

Calismanin sonucuna gére yiiksek tedaviyi birakma
oranlarinin disirilebilmesi icin doktorun ilaci recete
ederken, hastasinin beklentilerini iyi analiz edebilmesi,
tedavi amacini iyi belirleyebilmesi, hastadaki ilag ile ilgili
mevcut endiselerin giderilebilmesi icin ayrintil olarak bil-
gilendirilmesi gerektigi ifade edilmistir. Calismanin eksik
yonlerinden birinin hastalarin 6zel bir cinsel saglik merke-
zine giden yiiksek sosyoekonomik seviyeye sahip kisiler
olmasi nedeniyle ED’si olan tiim erkekleri temsil etmek-
ten uzak olduklandir. Tedaviyi birakma nedenlerinin igin-
de ilacin pahaliliginin distk oranda olmasi bu sekilde
aciklanabilir.
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