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Özet: Hipertansif hastaları ED (erektil disfonksiyon) karşı korumak ve cinsel sağlık açısından daha iyi klinik düzelme sağlamak ve bu 
ilaçların ED üzerine olumlu etkilerini değerlendirmek için bu hastalara önerilebilecek daha önce bilinen nebivolol ve çok bilinmeyen 
losartan içerikli ilaçları karşılaştırmak amaçlanmıştır. 18 yaş üstü diyabetik cinsel aktif erkek hastalara iki ayrı form doldurulacak. Hastalar 
losartan kullananlar, nebivolol kullananlar ve bu ilaçları kullanmayan kontrol grubu olmak üzere 3 grup olacaktır. Toplam 85 hasta 
çalışmaya alınmıştır. Erkek cinsel sağlık değerlendirme formuna göre losartan ve nebivolol grubu kontrol grubuna göre anlamlıdır 
(p<0,0001). Uluslararası erektil işlev formuna göre de losartan ve nebivolol grubu da kontrol grubuna göre istatistiksel  olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0,0001). Nebivolol ED üzerindeki olumlu etkisini damar endotelinden NO salınımını sağlayarak vazodilatasyon yaparak 
gösterir. Ancak losartan ile kıyaslandığında yapılan çalışmalarda görüldüğü gibi losartan klinik düzelme daha üstün görülmektedir. 
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Abstract: To protect hypertensive patients against ED (erectile dysfunction) and to provide better clinical improvement in terms of sexual 
health and to evaluate the positive effects of these drugs on ED, it is aimed to compare the drugs containing previously known nebivolol 
and unknown losartan that can be recommended to these patients. Two separate forms will be filled out for diabetic sexually active male 
patients over the age of 18. Patients will be in 3 groups: those who use losartan, those who use nebivolol, and the control group who do not 
use these drugs. A total of 85 patients were enrolled in the study. According to the male sexual health assessment form, the losartan and 
nebivolol group are statistically significant compared to the control group (p<0.0001). According to the international erectile function form, 
losartan and nebivolol group were also found to be statistically significant compared to the control group (p<0.0001). Nebivolol shows its 
positive effect on ED by vasodilation by ensuring the release of NO from the vascular endothelium. However, as can be seen from the 
studies conducted in comparison with losartan, the clinical improvement of losartan is seen to be superior. 
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EXTENDED SUMMARY 

Research Problem 

The purpose of the study was to protect hypertensive patients against ED (erectile dysfunction) and to provide better clinical 

improvement in terms of sexual health and to evaluate the positive effects of losartan and nebivolol on ED. 

Research Questions 

Does high blood pressure have a negative effect on erections in patients with hypertension? Are there blood pressure medications 

that have positive effects against erectile dysfunction and are well for sexual health in hypertension patients? Has it been shown 

in animal experiments with losartan that losartan directly produces an erection? 

Literature Review 

Ang 2 has been shown to be an important mediator in erection modulation in animal experiments, while erection modulation is 

also not taken into account. Studies have shown that there is a local RAS system in the penis and that Ang2 has a very important 

place in the pathogenesis of diabetic ED. In addition, the amount of Ang 2 in the penile corpus cavernosum of diabetic subjects 

was found to be higher compared to the control group. 

Methodology 

The study was designed as a cross sectional study after the approval of the Ethics committee of Bilecik Şeyh Edebali University 

Faculty of Medicine was obtained.diabetic sexually active male patients over the age of 18 will fill out two separate forms. The 

study was carried out in two centers. Patients will be in 3 groups, those who use losartan, those who use nebivolol, and the 

control group who do not use these drugs. 

Results and Conclusions 

A total of 85 patients were enrolled in the study. Each group includes an average of 28 patients. The distribution of ages was 

found to be statistically significant compared to the control group. The mean age of the patients was 60.71 ± 11.69 and the mean 

weight of the patients was 73.82 ± 7.69. According to the male sexual health evaluation form, losartan and nebivolol group are 

significant compared to the control group (p<0.0001). According to the international erectile function form, the losartan and 

nebivolol group were also found to be statistically significant compared to the control group (p<0.0001). In the current literature, 

it has been shown that Ang 2 is an important mediator in animal experiments, while erection modulation is also not taken into 

account. At the same time, losartan injection into the penis regulates penile smooth muscle tone and improves erection, as well as 

increases erectile capacity, frequency of sexual intercourse and satisfaction from intercourse. Nebivolol, on the other hand, shows 

its positive effect on ED by vasodilation, ensuring the release of NO from the vascular endothelium. However, as can be seen 

from the studies conducted in comparison with losartan, the clinical improvement of losartan is seen to be superior. In our study, 

losartan and nebivolol group were significantly higher than the control group, but they did not outperform each other. 
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GİRİŞ 

Erektil disfonksiyon, tatmin edici bir cinsel ilişkiyi sürdüremeyecek şekilde ereksiyonu oluşturamama olarak 

tanımlanmıştır (Lue, 2000:342). Bu durum ABD de 40-70 yaş arası erkeklerin %52'sinde tüm dünyada ise yaklaşık 

322 milyon insanı etkilemektedir (Aytaç vd., 1999:84; Feldman vd., 1994:151). Diyabetik erkekler non diyabetiklere 

göre 3 kat daha fazla risk altındadır. Diyabette erektil disfonksiyonun ana patogenezi tam olarak bilinmemektedir. 

Vasküler, nöral, endokrin ve metabolik değişiklikler sorumlu tutulmaktadır. Ancak bunlar arasında en önemli faktör 

vasküler değişikliklerdir. Erektil disfonksiyonda ana mekanizma penisin korpus cavernosumundaki ve penil 

arterlerdeki düz kas hücrelerinin tonusunun ve kontraktilitesinin artması ve aynı zamanda penil kan akımının 

fizyolojik regülasyonun sağlayan nitrik oksitin (NO) regülasyonunun engellenmesi ile olmaktadır (Lerner vd., 

1993:149; Andersson ve Wagner, 1995:76; Lue ve Tanagho, 1987:131). Vasküler yatağın ektsrakavernosal 

segmentindeki vasküler düz kas kontraktilitesinin regülasyonu NO ve Ang 2 (Angiotensin 2) arasındaki denge ile 

sağlanmaktadır (Navar vd., 1996:76; Sigmon ve Beierwaltes, 1993:22; De Nicola vd., 1992:89). Düzenleyici 

dengedeki bozukluk, vasküler düz kastaki kontraktilitenin ve tonusun artmasına sebep olmakta ve böylelikle 

regülasyon bozulmaktadır.  

Ang 2 Renin angiotensin aldosteron (RAS) sisteminin ürünüdür. Ang 2 RAS sisteminin en aktif elemanıdı, ve 

AT1(Angiotensin 1)’e bağlanarak kavernozal düz kas hücrelerinde kontraksiyon yapmaktadır. Ang 2’nin üretimi ve 

sekresyonu endotelyal hücrelerden sağlanmaktadır (Kifor ve Dzau, 1987:80). Ang 2 sitozolik kalsiyum (Ca)’u 

artırmaktadır (Munzenmayer ve Greene, 1995:269; Orlov vd., 1993:21). Bununla birlikte düz kas kasılması 

kolaylaşmakta ve düzenleyici peptidler olan endotelin ve prolaktin salınması kolaylaşmaktadır (Klinge ve Sjostrand, 

1977:100).  

Yüksek sitozolik Ca endothelial NO sentezini arttırmakta, Ang 2 NO üretimini azaltmaktadır. Düşük sitozolik 

Ca düz kas gevşemesini sağlamaktadır. NO Ang 2’nin düz kaslardaki etkisini inhibe etmektedir (Zerrouk vd., 1994). 

Losartan AT2 reseptör antagonistidir.Aynı zamanda agonist etkisi olmayıp yüksek selektivite ile reseptöre 

bağlanmaktadır (Chiu vd., 1991:4). Losartan aynı zamanda hipertansiyon, kalp hastalığı, diyabetik nefropatide 

kullanılmaktadır. Losartan hipertansif hastalarda ereksiyonu güçlendirmektedirler (Caro vd., 2001:321).   

2. LİTERATÜR TARAMASI

Güncel literatür de Ang 2 ereksiyon modülasyonun da dikkate alınmaz iken yapılan hayvan deneylerinde ereksiyon

modülasyonunda önemli bir mediatör olduğu gösterilmiştir (Kifor vd., 1997:157). Yapılan çalışmalar peniste lokal bir

RAS sistemi olduğunu ve diyabetik ED patogenezinde Ang2’nin çok önemli yeri olduğunu göstermiştir (Kifor vd.,

1997:157). Ayrıca diyabetik deneklerin penis corpus cavernosumundaki Ang 2 miktarı kontrol grubuna göre yüksek

bulunmuştur (Chen vd., 2007:19).

Losartan arteryal hipertansiyonun erektil dokunun kavernosal boşluğundaki ve damarlardaki yapısal 

değişikliklerine karşı koruyucudur ve erektil fonksiyonu geliştirir (Toblli vd., 2004:24). Aynı zamanda erektil 

kapasiteyi, cinsel ilişki sıklığını ve ilişkiden duyulan tatmini artırmaktadır (Caro vd., 2001:321). Korpus 

kavernozumda papaverin ve PGE1 ikiside Ca akışını ve Ang 2 sentezini azaltmaktadırlar (Derouet vd., 1994:26). 

Hipertansif erkeklerde ED insidansı hipertansif olmayanlara göre daha yüksektir. Hipertansiyon tedavisi 

seçiminde tedavi seçimi hem tansiyonu regüle etmek hem de ED ye olumlu katkıları olan gruptan seçmek hasta 

konforu açısından son derece önemlidir. Beta blokerlerin ED üzerine olumsuz etkileri bilinmektedir. Bunlar arasında 
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yeni jenerasyon gruplardan olan nebivolol un ED ye olumlu etkileri yapılan çalışmalarla gösterilmiştir. Nebivolol bu 

etkisi damar endotelinden NO salınımını sağlayarak vazodilatasyon yaparak gösterir (Boydak vd., 2005:25). Bu 

nedenle nebivolol hipertansiyonu olan ED li hastalarda diğer beta blokerlerin aksine avantaj olarak kullanılabilir. 

Nebivolol ile ilgili ED konusunda yapılan çalışmalar sınırlı olsa da ED konusundaki olumlu etkisi Hawthorne etkisi 

olabilir. Yani kişilerin ilaç alınırken ilacın olumlu etkisini bilmeleri ve gözlemlendiklerinin yarattığı olumlu etkiden 

dolayı olabilir (McCambridge vd., 2014:67).  

Güncel rehberlere göre hipertansiyonun başlangıç tedavisinde b blokerler ilk sıradaki tedavi  

seçeneği değildir. Ancak ARB (Angiotensin Reseptör Blokeri), ACE (Angiotensin Converting Enzim) 

inhibitörleri ve tiazid diüretiklerinin arkasında ikinci basamak tedavilerdir (James vd., 2014:311). Bu sebeple ED’si 

olan hipertansif erkeklerde losartan daha geçerli bir tedavidir. 

3. MATERYAL VE METOD

Çalışma, Bilecik Şeyh Edebali Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulunun 01.03.2023

tarihli ve 2023/1 sayılı kararınca etik açıdan uygun bulunduktan sonra tanımlayıcı kesitsel olarak tasarlanmıştır.

3.1. Katılımcılar 

Çalışmaya Bilecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi ile Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

kardiyoloji polikliniğine başvuran 18 yaş üstü diyabetik cinsel aktif erkek hastalar dahil edilmiştir. Toplam 85 hasta 

çalışmaya alınmıştır. Her grup ortalama 28 hasta içermektedir. Hastalar losartan kullananlar nebivolol kullananlar ve 

bu ilaçları kullanmayan kontrol grubu olmak üzere 3 grup olacaktır. Ağır komorbiditesi olanlar, kontrolsüz diyabeti 

olanlar, konjestif kalp yetmezlikleri, yeni tanı almış koroner arter hastaları, ortostatik hipotansiyon olanlar, ciddi 

karaciğer ve böbrek yetmezlikleri, penis cerrahisi geçirenler ve peyroni (penis eğriliği) hastalığı olanlar çalışma dışı 

tutulacaktır. Ayrıca hastalar ED için hiçbir tedavi almayan hastalardan seçilecektir. 

3.2. Verilerin Toplanması 

Bilecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi kardiyoloji 

polikliniğine 2023 Ocak-Haziran dönemi başvuran hastalara iki ayrı form doldurulacaktır. Bu formlardan biri 

Türkçeye valide edilmiş olan uluslararası erektil işlev formu (IIEF) ve diğeri yine Türkçeye valide edilmiş olan 

erkeklerde cinsel sağlık değerlendirme formudur (SHIM). IIEF formunda toplam 15 soru içermekte olup, cinselliği 

farklı yönleri ile değerlendiren soru grupları içermektedir. Örneğin soruların bir kısmı cinsellikle ilgili bir kısmı 

cinsel faaliyet ile ilgili, aynı zamanda fonksiyonelliği değerlendiren, boşalma ve cinsel uyarılma ile ilgilidir. Her iki 

formda 0 ile 5 arası skor olup hastaların değerlendirmelerine göre skor sonuçları değerlendirilecek ve skorların 

ulusları karşılıklarına göre sonuçlandırılacaktır. 

3.3. İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analiz, Graphpad Prism 8.0.1 (GraphPad Software, Inc. ABD) kullanılarak yapıldı. Veriler, sıradan İki 

Yönlü ANOVA çerçevesinde Dunnett'in çoklu karşılaştırma testi kullanılarak değerlendirildi. Ortalama ve Standart 

Ortalama Hatasını (SEM) gösteren SHIM ve IIEF puanlarını gösteren çubuk grafikler oluşturuldu. Hasta grupları 

arasındaki istatistiksel anlamlılık düzeyleri şu şekilde ifade edildi: P≤0.01**, P≤0.001** ve P≤0.0001***. 
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4. BULGULAR

Toplam 85 hasta çalışmaya alınmıştır. Her grup ortalama 28 hasta içermektedir. Hastaların yaş gruplarına göre

dağılımları Şekil 1’de görülmektedir. Yaşların dağılımı kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.

Yaşların ortalaması 60,71 ± 11,69 hastaların kilo ortalaması 73,82 ± 7,69 olarak saptanmıştır. Erkek cinsel sağlık

değerlendirme formuna göre losartan ve nebivolol grubu kontrol grubuna göre ileri derecede anlamlıdır (p<0,0001).

(Bkz. Şekil 2) Uluslararası erektil işlev formuna göre de losartan ve nebivolol grubu da kontrol grubuna göre

istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bulunmuştur (p<0,0001) (Bkz. Şekil 3). Formun skor değerlendirmesi Tablo

1’de yer almaktadır.

Tablo 1. IIEF Formu Skor Değerlendirmesi  

Alan Sorular Toplam Skor 

Erektil 
Fonksiyon 

1, 2, 3, 4, 5, 15 

1-30
0-10= ciddi
11-16= orta

17-21= hafif-orta
22-25= hafif
26-30= yok

Orgazmik İşlev 9, 10 0-10

Cinsel İstek 11, 12 2-10

Cinsel 
Memnuniyet 

6, 7, 8 0-15

Genel 
Memnuniyet 

13, 14 2-10

Şekil 1. Hastaların Yaş Dağılımı* 

Şekil 2. İlaç ve Kontrol Gruplarının SHIM Formuna Göre 
Değerlendirilmesi* 

Şekil 3. İlaç ve Kontrol Gruplarının IIEF Formuna Göre 
Değerlendirilmesi* 

* 1. grup (losartan), 2. grup (nebivolol), 3. grup (kontrol)

123



Losartan Mı Nebivolol Mu? Hangisi Erektil Disfonksiyonda Daha Etkin? BŞEÜ / SBFD  2023, 1(2): 119-127  

SONUÇ VE TARTIŞMA 

En güncel yayınlarda da görüldüğü gibi diyabet ve hipertansiyon, kardiak performans ile erektil disfonksiyon 

arasında güçlü bağlantının saptanması alışık olunmadık bir durum değildir. Bu iki hastalığın doğası gereği erektil 

disfonksiyona sebep olurlar (Bearelly vd., 2023). Risk faktörlerine sedanter yaşam hiperkolesterolemi de eklenebilir. 

Ayrıca yapılan çalışmayla myokardial performans indexi ile ED arasında ilişki gösterilmiştir (Ardahanlı ve Çelik, 

2020:23). Güncel literatürde Ang 2 ereksiyon modülasyonun da dikkate alınmaz iken yapılan hayvan deneylerinde 

ereksiyon modülasyonunda önemli bir mediatör olduğu gösterilmiştir (Kifor vd., 1997:157). Yapılan çalışmalar 

peniste lokal bir RAS sistemi olduğunu ve diyabetik ED patogenezinde Ang2’nin çok önemli yeri olduğunu 

göstermiştir (Kifor vd., 1997:157). Ayrıca diyabetik deneklerin penis corpus cavernosumundaki Ang 2 miktarı 

kontrol grubuna göre yüksek bulunmuştur (Chen vd., 2007:19). Losartan arteryal hipertansiyonun erektil dokunun 

kavernosal boşluğundaki ve damarlardaki yapısal değişikliklerine karşı koruyucudur ve erektil fonksiyonu geliştirir 

(Toblli vd., 2004:24). Aynı zamanda erektil kapasiteyi, cinsel ilişki sıklığını ve ilişkiden duyulan tatmini 

artırmaktadır (Caro vd., 2001:321). Korpus kavernozumda papaverin ve PGE1 ikisi de Ca akışını ve Ang 2 sentezini 

azaltmaktadırlar (Derouet vd., 1994:26). 

Hipertansif erkeklerde ED insidansı hipertansif olmayanlara göre daha yüksektir. Yapılan çalışmalarda bu 

oranın yedi kat olduğu gösterilmiştir (Johannes vd., 2000:163). Hipertansiyon tedavisi seçiminde tedavi seçimi hem 

tansiyonu regüle etmek hem de ED ye olumlu katkıları olan gruptan seçmek hasta konforu açısından son derece 

önemlidir. Beta blokerlerin ED üzerine olumsuz etkileri bilinmektedir. Bunlar arasında yeni generasyon gruplardan 

olan nebivolol un ED ye olumlu etkileri yapılan çalışmalarla gösterilmiştir. Nebivolol bu etkisi damar endotelinden 

NO salınımını sağlayarak vazodilatasyon yaparak gösterir (Boydak vd., 2005:25). Bu nedenle nebivolol 

hipertansiyonu olan ED li hastalarda diğer beta blokerlerin aksine avantaj olarak kullanılabilir. Nebivolol ile ilgili ED 

konusunda yapılan çalışmalar sınırlı olsa da ED konusundaki olumlu etkisi Hawthorne etkisi olabilir. Yani kişilerin 

ilaç alınırken ilacın olumlu etkisini bilmeleri ve gözlemlendiklerinin yarattığı olumlu etkiden dolayı olabilir 

(McCambridge vd., 2014:67).  

Güncel guideline’lara göre hipertansiyonun başlangıç tedavisinde b blokerler ilk sıradaki tedavi seçeneği 

değildir. Ancak ARB’ler ACE inhibitörleri ve tiazid diüretiklerinin arkasında ikinci basamak tedavilerdir (James vd., 

2014:311). Bu sebeple ED’si olan hipertansif erkeklerde losartan daha geçerli bir tedavidir. Yapılan bir çalışmada 

nebivolol kullanan hipertansif hasta grubunda erektil fonksiyonlarda anlamlı değişim gözlemlenmemiştir 

(Wojciechowski ve Papademetriou, 2008:6). Seksüel fonksiyon üzerine zararlı etkisi olmayan b bloker nebivololdur. 

Bununla birlikte yapılan başka bir çalışmada losartanın seksüel aktivite üzerinde nötral etkisi olduğu gösterilmiş 

ancak nebivolol ile kıyaslandığında seksüel aktivite üzerinde iki ilaç arasında fark saptanmamıştır (Bortel, 2005:18). 

Karşıt görüş olarak yapılan başka bir çalışmada ise nebivolol metoprolol gibi ereksiyon üzerine zarar verici etki 

yapmıyor değişiklik yapmadan kalıyor olarak tespit edilmiştir (Brixius vd., 2007:34). 

Diyabetik hastalarda ED tedavisinde kullanılan ilk sıradaki ilaç grubu 5 PDT 5 inhibitörleridir. Ancak başarısı 

%51-62’dir. Bu sebeple bu zor durum için yeni medikal terapilerin geliştirilmesi ihtiyacı doğmuştur (Israilov vd., 

2005:17). Losartan gibi günlük ilaç kullanımı sanki ED için günlük ilaç kullanımının yarattığı psikolojik rahatlamayı 

sağlayarak ED’nin psikojenik kısmını iyileştirme gibi fonksiyonu da olacaktır. 

ARB’ler ile ilgili çalışmalar non diyabetik hastalar üzerine kurulmuştur. Diyabetik hastalarla ilgili çalışmalar 
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sınırlıdır. ARB’ler ereksiyonu iyileştirmekte ancak diyabetik kavernosal düz kaslarda azalmış olan kollajen oranını 

güçlendirememektedir. Yani buradan hareketle ileri seviyede hasar görmüş penil dokuyu tam olarak 

iyileştirememektedir. Ancak kısmende olsa ereksiyonu iyileştirmektedir (Kifor vd., 1997:157; Yang vd., 2009:6). 

Flammer vd. (2007:25) yaptığı çalışmada ayrıca AT reseptör blokerleri endotelyal disfonksiyonu iyileştirdiğini 

göstermişlerdir. Bu etkiyi tansiyonu düşürerek ya da oksidatif stresi azaltarak yaparlar. Park vd. (2005:26) yaptığı 

hayvan deneylerinde losartan yaşlı ve genç farelerde erektil fonksiyonu benzer şekilde iyileştirdiğini saptamışlardır. 

Bu çalışmayla erektil disfonksiyon yaşla artan bir hastalık olduğu için, yaşlı hastalarda da işe yarayabileceği 

desteklenmektedir. Toblie vd. (2006:19) yaptığı çalışmada AT reseptör blokerlerinin RAS sistemine karşı kavernosal 

dokuda yapısal anormallikleri dikkate değer şekilde düzeltebileceği gösterilmiştir. Caro vd. (2001:321) yaptığı 

çalışmada losartanın metabolik sendromlu hastalarda erektil fonksiyonu, cinsel tatmin ve cinsel ilişki sıklığını 

artırdığı göstermiştir. 

Damar endoteli Ang 2 içermektedir. Dolayısı ile corpus kavernosumda gömülü arterlerde de  Ang 2 

içermektedir. Superfuse insan corpus cavernosumunda Ang 2 sekrete edilmektedir (Kifor vd., 1997:157). İnsan 

korpus cavernosumdaki Ang 2 miktarı plazmanın yaklaşık 200 kat fazladır. Bununla birlikte aorta ve mezenterik 

damarlar gibi geniş damarlardaki Ang 2’den 10 kat fazladır (Phillips vd., 1993:43). Bu yüksek oranın sebep 

endotelyal hücrelerin korpus kavernosumda diğer konvansiyel kan damarlarına göre daha yüksek oranda 

dağılmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.Yapılan anestezi altındaki köpek deneylerinde penis içine Ang 2 

enjekte edilmiş ve penisteki spontan oluşan ereksiyonun sonlandığı izlenmiş, akabinde penis içine losartan enjekte 

edilmiş ve penis içi basıncın arttığı ve ereksiyon olduğu gözlenmiştir (Kifor vd., 1997:157). Aynı zamanda penis 

içine yapılan losartan enjeksiyonu penis düz kas tonusunu regüle etmekte ve ereksiyonu iyileştirmektedir (Ertemi vd., 

2011:185).  

Bu çalışmada yapılan hayvan deneylerinin aksine insanlarda ED tedavisinden ziyade hipertansif hastalarda 

insanları ED ye karşı korumak ve cinsel sağlık açısından daha iyi klinik düzelme sağlanması için tansiyon hastalarına 

önerilebilecek ilaçları karşılaştırmaktır. Losartan ve nebivolol grubu kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

cinsel sağlık ve erektil işlev konusunda üstün bulunmuştur. Bu da yapılan çalışmaları destekler niteliktedir. 

Bu çalışmanın limitasyonlarından biri penil anatomik ve fonksiyonel değerlendirme yapılmamasıdır. Ayrıca 

tedavi öncesi hastaların erektil kapasiteleri hakkında yorum yapılmaması ve ayrıca tedavi sonrası ve karşılaştırma 

yapılamamsı sayılabilinir. Bu da çalışmanın cross sectional olarak tasarlanmasından kaynaklanmaktadır. 

Sonuç olarak, güncel literatürde Ang 2 ereksiyon modülasyonun da dikkate alınmaz iken yapılan hayvan 

deneylerinde önemli bir mediatör olduğu gösterilmiştir. Aynı zamanda penis içine yapılan losartan enjeksiyonu penis 

düz kas tonusunu regüle etmekte ve ereksiyonu iyileştirmekte ve ayrıca erektil kapasiteyi, cinsel ilişki sıklığını ve 

ilişkiden duyulan tatmini artırmaktadır. Nebivolol ise ED üzerindeki olumlu etkisini damar endotelinden NO 

salınımını sağlayarak vazodilatasyon yaparak gösterir. Ancak losartan ile kıyaslandığında yapılan çalışmalarda 

görüldüğü gibi losartan klinik düzelme daha üstün görülmektedir. Bu çalışmada, losartan ve nebivolol grubu kontrol 

grubuna göre ileri derecede anlamlı çıkmış ancak birbirlerine üstünlük sağlanamamıştır. Daha geniş hasta katılımlı 

çalışmalarla araştırma sonuçlarının desteklenmesi gerektiği düşünülmektedir.  
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ARAŞTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI 

Yazarların çalışmadaki katkı oranları eşittir. 

DESTEK VE TEŞEKKÜR BEYANI 

Çalışma herhangi bir destek almamıştır. Teşekkür edilecek bir kurum veya kişi bulunmamaktadır. 

ÇIKAR ÇATIŞMASI BEYANI 

Çalışma kapsamında herhangi bir kurum veya kişi ile çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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