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ABSTRACT 
Introduction: Although there are many methods in the treatment of erectile dysfunction, no one is 

successful and sufficient in all the patients. Sildenafil treatment has been found the most successful method 
among ED treatments. In spite of high efficacy of sildenafil, some patients still stop sildenafil treatment due to 
various reasons. The aim of the present study is to evaluate the causes of sildenafil citrate treatment 
discontinuation in the patients with erectile dysfunction. 

Materials and Methods: A total of 217 patients who admitted to our outpatient clinic due to erectile 
dysfunction were included in the study. They were evaluated with a detailed medical and sexual history and 
physical examination. Erectile function was assessed with IIEF scores before and after the treatment. The 
patients’ ages ranged from 22 to 74 years (52.3±11.7). They suffered from erectile dysfunction for 34.3±31.3 
months (2-240 months). Sildenafil citrate 50 mg was given for a month. At the end of this period, patients were 
re-evaluated and questioned about the efficacy of sildenafil citrate, its’ side effects and whether they wanted to 
continue the treatment or not. Later, sildenafil 100 mg was recommended to patients desiring to use higher 
dose of it, and they were questioned 4 week later. Finally, the efficacy and side effects of sildenafil was 
evaluated, and the causes of dropout were obtained from the patients who discontinued sildenafil treatment. 

Results: At the 4th week control, sufficient erection was observed in 163 patients (75.1%), no erection was 
encountered in 54 patients (24.9%). Out of 163 patients, 131 (80.4%) who had sufficient erection with 
sildenafil left the treatment. The causes of discontinuation in these patients were the high price of the drug in 
86 patients (%65.6), improvement of erection problem in 26 (%19.8), fear of asparagus news appearing in the 
media in 12 patients (%9.2), and side effects of sildenafil in 7 patients (%5.3). Of sildenafil failed patients (n: 
54), 12 (22.2%) accepted to try sildenafil 100 mg, 42 (77.8%) did not accept to try sildenafil 100 mg. The 
reasons not to try sildenafil 100 mg for these patients were high prize in 20 patients (47.6%), consideration of 
penile prosthesis in 2 patients (3.2%), side effects of sildenafil 50 mg in 13 patients (30.9%), nothing for 7 
patients (16.7%). At the end of the treatment period, only 35 (16.1%) patients continued to use sildenafil 50 or 
100 mg, 182 patients (83.9%) left the treatment due to different causes. These causes were high prize in 108 
patients (59.3%), improvement of erection quality in 26 patients (14.3%), side effects in 20 patients (10.9%),  
asparagus news in 12 patients (6.6%), inefficacy in 7 patients (3.8%), choosing other treatment alternatives in 
2 patients (1.1%). The other 7 (3.8%) did not describe any cause. Side effects were headache in 15 patients 
(6.9%), sweating in 12 patients (5.5%), visual problems in 6 patients (2.8%) and chest pain in 4 patients 
(1.8%).  

Conclusion: Although Sildenafil treatment is found very effective with acceptable side effects in the 
treatment of ED regardless to the etiology, discontinuation of the drug is very high. In this study, 80.4% of the 
patients in whom sildenafil treatment was successful left the treatment. The most important factor of this low 
ratio is the difficulty of buying the drug due to economic problems.   
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ÖZET 
Çalışmanın amacı erektil disfonksiyonlu hastalarda sildenafil tedavisini bırakma nedenlerini değerlendirmektir. 
20 ile 74 yaşları arasında (ortalama yaş 52.3±11.7) 34.3±31.3 aydan beri erektil disfonksiyon yakınması olan 

217 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalara bir ay için 50 mg sildenafil verildi ve bu süre sonunda tekrar 
değerlendirilerek sildenafil etkinliği, yan etkiler ve tedaviyi devam etmek isteyip istemedikleri sorgulandı. Yanıt 
alınamayan, ancak tedaviye devam etmek isteyen hastalara sildenafil 100 mg önerildi ve 4 hafta sonra tekrar kontrole 
çağrılarak aynı konular sorgulandı.  
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Dördüncü hafta kontrolünde yeterli ereksiyon 163 (%75.1) hastada izlendi. Elli dört (%24.9) hastada ise 

ereksiyon meydana gelmedi. İlaca yanıt veren 163 hastanın 131’i (%80.4) tedaviyi bıraktı. Sildenafil 50 mg’a yanıt 
vermeyen 54 hastanın 12’si (%22.2) 100 mg sildenafil kullanmayı kabul etti. Bu hastalardan 5’inde (%41.7) yeterli 
ereksiyon izlenirken, 7 hastada (%58.3) sonuç alınamadı. Sonuç olarak tedaviye alınan 217 hastanın sadece 35’i 
(%16.1) tedaviye devam ederken, 182 hasta (%83.9) çeşitli nedenler ile tedaviyi bıraktı. Bu nedenler ele alındığında 
108 hasta (%59.3) ilacın fiyatı, 26 hasta (%14.3) ereksiyon kalitesindeki iyileşme, 20 hasta (%10.9) ortaya çıkan yan 
etkiler, 12 hasta (%6.6) medyada çıkan haberler nedeniyle ilaç kullanımından çekinme, 7 hasta (%3.8) kullanılan tüm 
dozlarda tedaviye yetersiz yanıt, 2 hasta (%1.1) başka tedavi uygulamasını tercih etme olarak belirtilirken, 7 hasta 
(%3.8) ise herhangi bir neden belirtmedi. 

Sildenafil etiyoloji göz önüne alınmaksızın en etkin tedavi yöntemi olmasına rağmen kullanım oranı düşüktür. 
Bu düşük oranın en önemli faktörü ekonomik problemlere bağlı ilacın satın alınmasının zorluğudur. 

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, sildenafil, tedaviyi bırakma 
 

GİRİŞ 
Erektil disfonksiyon (ED) cinsel ilişki için ge-

rekli olan penil ereksiyonun sağlanmasında ve de-
vam ettirilmesinde yetersizlik olarak tanımlanmak-
ta ve 40-70 yaş arası erkeklerin %52’sinde izlen-
mektedir1.  

 

Erektil disfonksiyon tedavisinde çeşitli yön-
temler denenmiş, ancak hiçbir yöntem her hasta 
için uygun ve yeterli bulunmamıştır. Çeşitli oral 
ajanlar ile vazoaktif ajanların intraüretral veya to-
pikal uygulamaları istenilen sonucu vermemiş, int-
rakavernozal enjeksiyonlar ise invaziv olarak de-
ğerlendirilmiştir2-6. Bu sonuçlara bağlı olarak ED’-
nin medikal tedavisine yönelik olarak yeni arayış-
lar devam etmiştir. Ereksiyon mekanizmasının da-
ha net anlaşılması, moleküler düzeyde etkili nöro-
transmitterlerin belirlenmesi ve nitrik oksit (NO)/ 
cGMP/fosfodiesteraz (PDE) yolağının ortaya ko-
nulması ile ED’nin oral tedavisinde önemli geliş-
meler olmuştur7-10. Güçlü bir vazodilatatör olan 
cGMP’nin yıkımını sağlayan PDE5’in aktivasyo-
nunu inhibe eden PDE5 inhibitörlerinin geliştiril-
mesi ve ilaç olarak sildenafilin 1998 yılında piya-
saya sürülmesiyle, medikal tedavide bugüne kadar 
en etkili ilaç olarak kullanılmaya başlanmıştır11,12.  

 

Yapılan bir klinik çalışmada, iki yıllık izlem 
sonunda ED nedeniyle sildenafil kullanan hastalar-
da memnuniyet oranı etiyolojiden bağımsız olmak 
üzere %95 oranında bulunmuştur13. Spesifik ED 
gruplarında sildenafilin klinik başarısı değerlendi-
rildiğinde ise diabetes mellitusda %58, alkol kulla-
nan olgularda %85, hipertansiyonlu hastalarda % 
83, sigara kullanımında %80, asemptomatik koro-
ner arter hastalığı olanlarda %71, multiple skleroz-
lu hastalarda %89, spinal kord yaralanmalı hasta-
larda %60–79, radikal prostatektomili hastalarda % 
43 oranında başarılı sonuçlar bildirilmiştir14. Silde-

nafil kullanılmasına bağlı çıkabilecek yan etkiler 
PDE’lerin organizmadaki yerleşimleri ile ilişkilidir 
ve genellikle hafif-orta şiddette ve geçicidir. En sık 
izlenen yan etkiler baş ağrısı, yüzde kızarma, dis-
pepsi, nazal konjesyon ve görme bozukluğudur12. 

 

Klinik olarak yüksek etkinlik oranına sahip 
olmasına rağmen, sildenafil kullanan ED’li hasta-
ların %2.5-10’u değişik nedenlere bağlı olarak te-
daviyi terk etmektedirler12,15. Bu çalışmada, ED ta-
nısı konulmuş ve sildenafil tedavisi gören hastalar-
da önerilen sildenafil tedavisi ile elde edilen yanıt-
lar, ilaca bağlı olarak ortaya çıkan yan etkiler ve 
eğer ilaç kullanılamıyor ise hastalarda tedaviyi bı-
rakma nedenleri değerlendirildi.  

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Erektil disfonksiyon yakınması ile üroloji po-

likliniğine başvuran hastalar detaylı anamnez ve fi-
zik muayene ile değerlendirildi. Uluslararası Erek-
til Fonksiyon İndeksi (IIEF) formu tüm hastalara 
doldurularak skorları hesaplandı. Olağan biyokim-
yasal analizlere ilaveten LH, prolaktin, total ve ser-
best testosteron ve dehidroepiandrosteron sülfat 
(DHEA-S) düzeyleri ölçüldü. Yapılan hormonal 
tetkiklerde hormonal patoloji saptananlar, unstabil 
kardiyak hastalığı olanlar, son 6 ay içerisinde akut 
miyokart enfarktüsü veya koroner by-pass operas-
yonu geçirenler, çoklu antihipertansif medikal te-
davi alanlar, nitrat kullananlar ve makrolid grubu 
antibiyotik kullanan hastalar tedavi dışı bırakıldı.  

 

Bu değerlendirilmelerden sonra IIEF puanı 25 
ve altı olan 22–74 yaşları arasında (ortalama yaş 
52.3±11.7) 217 hasta çalışmaya dahil edildi. Has-
talara bir ay süreyle en az 4 doz sildenafil 50 mg 
tedavisi verildi. Tedavi öncesinde tüm hastalara 
sildenafil tedavisinin etkinliği, ilacın kullanım şek-
li, dikkat edilmesi gereken konular ve olası yan et-
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kiler ile alınacak önlemler konusunda detaylı bilgi 
verildi. Bu süre sonunda kontrole çağırılarak silde-
nafilin etkinliği ve yan etkileri değerlendirildi. 
IIEF sorgulama formu doldurularak erektil kapasi-
te puanlarında ortaya çıkan değişiklikler saptandı; 
ayrıca, hastaların tedaviye devam etmek isteyip is-
temedikleri sorgulandı. Sildenafil 50 mg’a yanıt 
vermeyen, ancak daha yüksek dozu denemeyi ka-
bul eden hastalara 4 hafta süre ile 100 mg tedavi 
uygulandı ve bu süre sonunda hastalar tekrar sor-
gulanarak durumları değerlendirildi. Tüm kontrol-
lerde hastalarda ortaya çıkan yan etkiler kaydedildi 
ve tedaviyi bırakan hastalarda bırakma nedenleri 
sorgulandı.  

 
BULGULAR 
Dört haftalık kontrol sonrasında hastaların 

163’ünde (%75.1) sildenafil 50 mg ile yeterli erek-
siyon izlenirken, 54 (%24.9) hastada yeterli yanıt 
elde edilemedi. İlaca yanıt veren 163 hastanın 26’-
sı (%15.9) kullanılan dozlar sonrasında spontan 
ereksiyon konusunda kendilerine güven kazandık-
larını ve yeterli ereksiyon elde etmeye başladıkları-
nı belirttiler.  

 

Sildenafil 50 mg ile yeterli ereksiyon izlenen 
163 hastanın 131’i (%80.4) elde edilen sonuçtan 
memnun olduklarını, ancak çeşitli nedenler ile ilaç 
kullanımına devam edemeyeceklerini belirttiler. 
Buna karşın, tedavinin etkili olduğu hastalardan 
sadece 32’si (%19.6, 32/163) tedaviye devam etti. 
İlacı kesen hastaların tedaviyi bırakma nedenleri 
değerlendirildiğinde 86 (%65.6, 86/131) hastada 
ilacın yüksek fiyatı, 26 (%19.8, 26/131) hasta erek-
siyon probleminde iyileşme, 12 (%9.2, 12/131) 
hasta medyada çıkan bilimsel temele dayanmayan 
haberlerden korktukları için ve 7 hasta (%5.3, 7/ 
131) ilaca bağlı yan etkiler olarak belirtildi.  

 

Sildenafil 50 mg tedavisine yanıt vermeyen 
54 hastanın 12’si (%22.2) 100 mg dozu denemeyi 
kabul ederken, 42 hasta (%77.8) ilacı kullanmak 
istemedi. Bu hastalarda tedaviye devam etmeme 
nedenleri 20 hastada (%47.6, 20/54) maliyet yük-
sekliği, 2 hastada penil protezin tercih edilmesi (% 
4.8, 2/54), 13 hastada (%30.9, 13/54) sildenafil 50 
mg ile ortaya çıkan yan etkiler olarak saptanırken, 
7 hasta (%16.7, 7/54) herhangi bir neden belirtme-
di. Dört hafta sildenafil 100 mg kullanan 12 hasta-
dan 5’inde (%41.7, 5/12) yeterli yanıt alınırken, 7 
hastada (%58.3, 7/12) ereksiyon izlenmedi.  Teda-

viye yanıt alınan 5 hastadan 2’si (%40, 2/5) mali-
yet nedeni ile tedaviye devam edemeyeceklerini 
belirttiler. Diğer 3 (%60, 3/5) hasta ise sildenafil 
100 mg kullanmaya devam etti.    

 

Sonuçta sildenafil 50 mg veya 100 mg tedavi-
si önerilen ve kontrol sorgulaması yapılan tüm ol-
gular değerlendirildiğinde 217 hastanın sadece 35’i 
(%16.1, 35/217) 50 mg veya 100 mg sildenafil 
kullanmayı kabul ederken; 182 hasta (%83.9, 182/ 
217) çeşitli nedenler ile tedaviyi bıraktı. Tüm has-
talarda tedaviyi bırakma nedenleri ele alındığında 
108 hasta (%59.3, 108/182) ilacın fiyatı, 26 hasta 
(%14.3, 26/182) ereksiyon kalitesindeki iyileşme, 
20 hasta (%10.9, 20/182) ortaya çıkan yan etkiler, 
12 hasta (%6.6, 12/182) medyada çıkan haberler 
nedeniyle ilaç kullanımından çekinme, 7 hasta (% 
3.8, 7/182) kullanılan tüm dozlarda tedaviye yeter-
siz yanıt, 2 hasta (%1.1, 2/182) başka tedavi uygu-
lamasını tercih etme olarak belirtilirken, 7 hasta (% 
3.8, 7/217) ise herhangi bir neden göstermeksizin 
tedaviyi bıraktığını belirtti. 

 

Yan etkiler sorgulandığında tüm hastaların 
15’inde (%6.9) baş ağrısı, 12’sinde (%5.5) terleme, 
6’sında (%2.8) görme problemi ve 4’ünde (%1.8) 
göğüs ağrısı izlendi.  

 
TARTIŞMA 
Sildenafil NO-cGMP siklusu içinde cGMP’-

nin yıkımını sağlayarak PDE Tip5’i ortadan kaldı-
rır. Böylece hücre içi cGMP’de artış sağlayarak 
hem kavernozal düz kas relaksasyonu gerçekleşti-
rir hem de arteriyel dilatasyon ile ereksiyonu sağ-
lar8-10. İn vitro çalışmalarda, sildenafilin diğer izo-
enzim gruplarına (tip 2, 3, 4) göre PDE5’e karşı 
belirgin seçiciliğe sahip olduğu gösterilmiştir16-18. 
PDE5 inhibitörleri sistemik arter ve venlerdeki düz 
kas hücrelerinde de bulunduğundan, PDE5 inhibi-
törleri hafif vazodilatatörler olarak işlev görür19.  

 

Yapılan çalışmalarda, sildenafile bağlı yan et-
kiler geçici ve tolere edilebilir bulunmuştur. Vazo-
dilatasyona bağlı baş ağrısı, yüzde kızarıklık, ser-
semlik ve parlak ışıkta görme problemleri gibi yan 
etkiler izlense de, bu sorunlara bağlı ilacı kesen 
hasta sayısı azdır12. Carson ve arkadaşlarının bir 
çalışmasında, yan etkilere bağlı ilacı bırakma oran-
ları sildenafil grubunda %3, plasebo grubunda % 
2.5 olarak bildirilmiştir20. Üç yıllık izlem sonunda 
ise bu oran %7’ye çıkmıştır. Tran ve arkadaşları 
ise kardiyovasküler hastalıklı erkeklerde yaptıkları 
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bir çalışmada sildenafile bağlı yan etkilerle plasebo 
grubu arasında tedaviyi bırakma oranları arasında 
bir fark saptamamışlardır21. 

 

Literatürde sildenafil bırakma oranlarıyla ilgi-
li çalışmaların çoğunda sildenafilin etkinlik ve to-
lerabilitesi değerlendirilmiştir. Aranda ve arkadaş-
larının çalışmasında %0.7 oranında etkinlik kaybı, 
%0.7 araya giren hastalık, %3.6 tekrarlayan kont-
rollere gelmeme, %1.1 tedaviden korkma ve %1.4 
hastada da yan etkilerden sildenafil tedavisini bı-
rakma tespit edilmiştir22. Culley ve arkadaşları ise 
2618 hastayı içeren çalışmalarında bir yıllık tedavi 
sonunda %96 oranında ereksiyondan memnuniyet 
ve %89 oranında tedaviye devam oranı saptamış-
lardır. İlk yıl izlem sonunda tedaviyi terk oranı %2 
oranında yetersiz yanıt ile ilişkili bulunmuştur23. 
Aynı hasta grubunun 3 yıllık izlemi sonunda ise % 
32 oranında tedaviyi bıraktıkları gözlenmiştir. 
Bunların %6.7’si tedaviyle ilişkili iken (%5.7’si 
yetersiz yanıt, %1 ilaca bağlı yan etkilerden dola-
yı), %25.3’ü tedaviyle ilişkisiz nedenlerden (teda-
viyle ilişkisiz yan etkiler, takipten çıkma, tedavi 
protokolüne uymama) kaynaklanmaktadır. Bir yıl-
lık tedavi sonuçlarının değerlendirildiği bir başka 
çalışmada ise tedaviyi terk oranı %3 olarak bulun-
muştur24. Bu çalışmada en sık tedaviyi terk neden-
leri %8.7 ile yetersiz yanıt, %5.2 ile partner istek-
sizliği, %4 ile ilaç yan etkisi olarak belirtilmiştir. 
Fagelman ve arkadaşlarının kısa takipli bir çalış-
masında da hastaların %38’i verilen PDE5 inhibi-
tör reçetesini tekrar yenilemedikleri ve bunun da 
nedeninin %83 oranında etki kaybından, %8 ilaca 
bağlı yan etkilerden dolayı olduğunu bildirmişler-
dir25.   

 

Sildenafilin piyasaya sürülmesi ile medyada 
bu ilaca ait haberlere yer verilmiş ve bu haberler 
etkinlik ve ilaca bağlı ortaya çıkan yan etkiler üze-
rinde odaklanılmıştır. Bu durum hastalarda tedavi-
den büyük beklentilerin doğmasına ve sonuçta ha-
yal kırıklığına yol açtığı gibi, olası yan etkilerden 
dolayı ilacı kullanmada çekinmeye de neden ol-
muştur. Bununla birlikte, ilaç hakkında yeterli bil-
gi birikimine sahip olmadan ilacın kullanımı veya 
ilacı daha önce eczane dışı ortamlardan ve tek tab-
let olarak aldığını ifade eden hastaların yorumları-
na dayanarak olası sahte ilaçların kontrolsüz ve ye-
tersiz dozda tüketimi ile ilacın etkili olmadığı du-
rumlar hastanın tedaviye uyumunu etkileyen 
önemli faktörlerdir. Bu etkenler sonucunda silde-

nafil kullanan hastalarda tedaviyi terk etme oranla-
rı artış göstermiştir. İlacın kötü/yanlış kullanımını 
engellemeye yönelik olarak ülkelerin sağlık sis-
temleri tarafından ilaç ödemelerine yönelik getiri-
len önlemler ve kısıtlamalar da hastalara ek mali 
yük yaratmaktadır. Bugün sınırlı sayıda ülkede sil-
denafilin belirli hasta gruplarında sağlık sistemi ta-
rafından finanse edilmesine izin verilmektedir. Ge-
rek medya haberlerinin gerekse ilacın mali yükü-
nün ilaç kullanımı üzerine etkili olup olmadığına 
yönelik literatürde herhangi bir çalışma yoktur.  

 

Bizim çalışmamızda tedavinin etkili olduğu 
hastaların %80.4’ü (168/216) sildenafil tedavisini 
bırakmıştır. Literatürdeki çalışmalar ışığında en sık 
cinsel ilgi yokluğu veya cinsel ikişki için uygun 
zaman olmamasından kaynaklanan kullanım kısıt-
lığı en sık tedaviyi bırakma nedenleri olarak bildi-
rilirken, yüksek fiyat ve gelişen yan etkiler daha az 
hasta tarafından ifade edilmektedir26. Bu çalışmada 
ise, en önemli tedaviyi bırakma nedeni %59.3 ora-
nı ile ilacın maliyeti olarak saptanmıştır. Ereksiyon 
kalitesindeki düzelme ve yan etkiler nedeni ile te-
daviyi terk etme oranları ise literatür ile uyumlu 
bulunmuştur. Bu sonuçlara göre, ED yakınması ile 
başvuran hastalar ilaç etkinlik gösterse dahi ekono-
mik nedenlere bağlı olarak sildenafil kullanımına 
devam edememektedirler.  

 

Sonuç olarak, sildenafil erektil disfonksiyon 
tedavisinde güvenilir ve etkili bir oral ajandır. İlaca 
bağlı olarak ortaya çıkan yan etkiler tolere edilebi-
lir düzeydedir ve ilaç kullanımına etkisi sınırlıdır. 
İlacın kullanımı, etkinliği ve olası yan etkileri hak-
kında yeterli bilgilendirme ile hastaların medyada 
çıkan asılsız haberlere yönelik endişeleri düzeltile-
bilir. Ancak, ülkemiz şartları göz önüne alındığın-
da sildenafil kullanımını kısıtlayan en önemli et-
kenlerden birinin ilacın maddi temininde yaşanan 
sıkıntılar olduğu gözlenmektedir. 

 

Ek Bilgi: Bu çalışma The 6th Congress of Eu-
ropean Society for Sexual Medicine, İstanbul, 
2003 Toplantısı’nda sunulmuştur.  

 

Bu çalışma herhangi bir medikal firmanın 
desteği altında gerçekleştirilmemiş ve çalışmanın 
yürütülmesi için yazarlar tarafından talepte bulu-
nulmamıştır. 
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