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ABSTRACT 
Introduction: Erectile dysfunction (ED) is a disorder in which a male is not able to provide and/or 

maintain enough erection during sexual intercourse for duration of at least 6 months. Parkinson disease is a 
neurodegenerative disorder which is clinically identified with motor symptoms, tremor, rigidity and 
bradikinesia occurring after loss of approximately 70% of dopaminergic neurons in substantia nigra and it 
gives response to dopamin replacement treatment. 

Materials and Methods: Severities of Parkinson disease and ED were measured using UPDRS (Unified 
Parkinson’s disease Rating Scale) scoring and IIEF-5 scoring, respectively. The patients were evaluated by 
Beck’s Depression Scale and those patients who were in depression and who had comorbidities (i.e. 
cerebrovascular diseases, cardiovascular diseases and Diabetes Mellitus) that might causes ED were excluded 
from study. Thirty (30) patients with Parkinson disease who were 55-78 (mean: 65.26±6.06) years old were 
included into study. Pearson’s test of correlation analysis was used for statistical evaluation. A p<0.05 was 
regarded to be statistically significant.  

Results: UPDRS scores and IIEF-5 scores were between 40 and 65 (mean: 50.86±8.93) and between 7 and 
17 (mean: 11.06±3.16), respectively. There was no statistically significant correlation between age and IIEF-5 
scores (p: 0.17). There was also no statistically significant correlation between age and severity of Parkinson 
disease (p: 0.19). It was found that there was a statistically significant correlation between severity of 
Parkinson disease and severity of ED (p<0.0001). 

Conclusion: ED is an important problem which causes worsening in quality of life in patients with 
Parkinson disease. Our study confirmed that as severity of disease in patients with Parkinson disease was 
increased, severity of ED was also increased and quality of life was worsened.  
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ÖZET 
Erektil disfonksiyon (ED), bir erkeğin en az 6 ay süre ile cinsel ilişki için yeterli ereksiyonu sağlayamaması ve/ 

veya sürdürememesi durumudur. Parkinson hastalığı, substantia nigrada dopamin oluşturan nöronların yaklaşık 
%70'inin kaybı sonucu beliren motor belirtiler, titreme, rijidite ve bradikinezi ile klinik olarak tanımlanan ve dopamin 
replasman tedavisine yanıt veren nörodejeneratif bir bozukluktur. 

Parkinson hastalığı tanısı almış hastalarda UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) skorlaması ile 
Parkinson hastalığının şiddeti ve IIEF-5 ile erektil disfonksiyonun derecesi ölçüldü. Hastalar, Beck Depresyon Ölçeği 
ile değerlendirilip depresyon hastası olduğu tespit edilenler ve erektil disfonksiyona sebep olabilecek başka bir 
hastalığı olanlar (serebrovasküler hastalıklar, kardiyovasküler hastalıklar, şeker hastalığı) çalışma dışı bırakıldı. 
Yaşları 55-78 arasında (ortalama: 65,26±6,06) değişen 30 Parkinson hastası çalışmaya alındı. İstatistiksel 
değerlendirmede Pearson korelasyon analiz testi uygulandı. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Hastaların, UPDRS skoru ile Parkinson hastalığı ve IIEF-5 skoru ile ED dereceleri değerlendirildi. UPDRS 
skorları 40-65 arasında (ortalama: 50,86±8,93) ve IIEF-5 skorları 7 ile 17 arasında (ortalama: 11,06±3,16) idi. 
Yapılan istatistiksel değerlendirmede yaş ile IIEF-5 skorları arasında anlamlı ilişki olmadığı saptandı (p: 0,17). Yaş 
ile Parkinson hastalığının derecesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktu (p: 0,19). Parkinson hastalığının 
şiddeti ile ED’nin şiddeti arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (p<0,0001). 

ED, Parkinsonlu hastaların yaşam kalitesinin bozulmasına neden olan önemli bir sorundur. Çalışmamız, 
Parkinsonlu hastalarda hastalık derecesi arttıkça ED derecesinin de arttığını ve yaşam kalitesinin daha fazla 
bozulduğunu doğrulamaktadır. 

Anahtar kelimeler: Parkinson hastalığı, Erektil disfonksiyon, IIEF-5 
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GİRİŞ 
Cinsel işlev bozukluğu (ED) dünyada 10-20 

milyon insanda var olduğu belirlenmiş bir hastalık-
tır1. Erektil disfonksiyon, bir erkeğin en az 6 ay sü-
re ile cinsel ilişki için yeterli  ereksiyonu sağlaya-
maması ve/veya sürdürememesi durumudur2. Mas-
sachusetts erkek yaşlanması çalışması 40 yaşındaki 
erkeklerde ED prevalansının %5 olduğunu, bu pre-
valansın 70 yaşındaki erkeklerde 3 katına çıktığını 
rapor etmektedir3. ED tedavisinde oral ilaçların 
kullanılmaya başlanmasıyla toplumda ED'nin ol-
dukça yaygın olduğu görülmüştür4. Buna karşın 
kronik bir hastalığı veya maluliyeti olan bireylerde 
ED yavaş yavaş dikkat çekmeye başlamıştır. Bu 
durum, en sık görülen nörolojik hastalıklar ara-
sında yer alan ve 60 yaş üzerindeki bireylerde pre-
valansı %1 ile %2 arasında değişen Parkinson has-
talığında (PH) da böyledir. 

 

PH substantia nigrada dopamin oluşturan nö-
ronların yaklaşık %70'inin kaybından sonra beliren 
motor belirtiler, titreme, rijidite ve bradikinezi ile 
klinik olarak tanımlanan ve dopamin replasman te-
davisine yanıt veren nörodejeneratif bir bozukluk-
tur5. Hastalığın ilerlemesi ile PH’deki nörodejene-
ratif olay yayılarak mezokortikal, mezolimbik ve 
otonom sisnir sistemi bölgelerini etkiler ve hasta-
larda sıklıkla ED'yi de kapsayan motor nitelikte ol-
mayan yetersizlik belirtileri gelişir5.  

 

Parkinsonlu hastalarının %80 kadarında oto-
nom sinir sistemindeki bozukluklar ile ilişkili, gün-
lük yaşama ait sorunlar tanımlanmıştır. Belirtiler 
değişkendir ve kardiyovasküler disfonksiyon (orto-
statik hipotansiyon, aritmiler, alt ekstremite ödem-
leri), gastrointestinal disfonksiyon (konstipasyon, 
hipersalivasyon ve dispepsi), ürogenital disfonksi-
yon (mesane disfonksiyonu, üriner inkontinans ve 
ED) ile cilt ve termoregülasyon disfonksiyonu (sı-
cak basması, aşırı terleme, sıcak ve soğuk entole-
ransı) görülebilir. Bu hastalarda erektil disfonksi-
yona ek olarak libido kaybı ve ejekülasyon bozuk-
lukları eşlik etmektedir11. 

 

Parkinsonlu hastalardaki ED prevalansı %60’-
ların üzerinde olup2, yaşlı erkek popülasyonu için 
belirlenmiş olan ED insidansından (%37)11 daha 
yüksektir. Biz de çalışmamızda Parkinsonlu hasta-
larda ED görülme sıklığını araştırdık. 

 
 
 

GEREÇ ve YÖNTEM  
Parkinsonlu hastaların, UPDRS (Unified Par-

kinson’s Disease Rating Scale) skorlaması ile Par-
kinson Hastalığının şiddeti ve IIEF-520 ile ED’nin 
derecesi ölçüldü. Hastalar, Beck Depresyon Ölçeği 
ile bu değerlendirilip depresyonu olanlar ve ED’ye 
sebep olabilecek başka bir hastalığı olanlar (sereb-
rovasküler hastalıklar, kardiyovasküler hastalıklar, 
şeker hastalığı) çalışma dışı bırakıldı. Ayrıca  
antiparkinson ilaçlar hariç ED’ye sebep olabilecek 
ilaç kullanan hastalar da çalışma dışı bırakıldı. Par-
kinson Hastalığı olan, yaşları 55-78 yıl arasında 
(ortalama:65,26±6,06) değişen 30 hasta çalışmaya 
alındı. İstatistiksel değerlendirmede Pearson kore-
lasyon analiz testi uygulandı. p<0.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 
 

Tablo 1. IIEF-5 skorunun dağılımı 

IIEF skoru Hafif 
(12-21) 

Orta 
(8-11) 

Şiddetli 
(5-7) 

Kişi sayısı 15 10 5 
 

Tablo 2. UPDRS skoru ile IIEF karşılaştırması 

UPDRS skoru IIEF ortalaması 
40-50 arası olanlarda 13,277 
50-65 arası olanlarda 7,75 

 
BULGULAR 
Çalışmaya alınan 30 erkek hastanın yaşları 55 

ile 78 yıl arasında (ortalama: 65,26±6,06) idi. Has-
talarda UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Ra-
ting Scale) skorlaması ile Parkinson hastalığının 
derecesi değerlendirildi. UPDRS skorları 40-65 
arasında (ortalama: 50,86±8,93) idi. Hastaların 
IIEF-5 skorları 7 ile 17 arasında (ortalama: 11,06± 
3,16) değişmekteydi. Yaş ile IIEF-5 skorları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olmadığı gö-
rüldü (p:0,17). İki ölçüt arasında zayıf bir bağıntı 
bulundu (r:0,30). Yaş ile Parkinson hastalığının 
derecelendirmesi arasında istatistiksel olarak an-
lamlı ilişki bulunamadı (p:0,19) fakat korelasyon 
açısından her iki ölçüt arasında orta derecede ba-
ğıntı olduğu görüldü (r:0,57). Parkinson hastalığı-
nın derecesi ile ED derecesi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki olduğu bulundu (p<0,0001). 
Korelasyon açısından yapılan değerlendirmede de 
oldukça güçlü bir bağıntı olduğu görüldü (r:0,92). 
Parkinson hastalığının derecesi arttıkça ED’nin de-
recesinin de arttığı saptanmıştır (Tablo 2). 
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TARTIŞMA 
Parkinsonlu hastalarda, ED'nin gelişmesinde 

çok sayıda mekanizma etkili olmaktadır. Parkin-
sonlu hastalarda ED yalnızca nörodejeneratif olay-
lardan kaynaklanmayabilir. Aslında psikolojik st-
res, kronik hastalığın yarattığı yük, hastanın değiş-
miş olan fiziksel görünümü, fiziksel yorgunluk, 
hassas parmak hareketlerinde zorluk, yatakta göre-
celi hareketsizlik, bağımsızlığın artan kaybı ile 
azalan özgüven gibi durumlar da cinsel disfonksi-
yona katkıda bulunabilir6. Santral sinir sisteminde 
(S.S.S) Parkinson hastalığı ile ilgili lezyonların, 
ekstranigral, nöron dışı yayılımı ile ilişkili olan 
psikiyatrik komorbiditenin etkisi (depresyon, ank-
siyete, apati, psikotik belirtiler, kognitif bozukluk) 
ED'nin şiddetini arttırabilir8. Parkinsonlu hastalar-
da psikiyatrik belirtilerin prevalansı oldukça yük-
sek olup hastaların %40’ında depresyon, %30’un-
da görsel halüsilasyonlar vardır8. 

 

Singer ve arkadaşları, yaşlı erkek popülasyo-
nunda ED görülme sıklığını belirlemek için yaptık-
ları çalışmada; ED görülme sıklığını %37 olarak 
tespit etmişlerdir18. Parkinson hastalığındaki ED 
prevalansını belirlemek için yapılan çalışmalarda 
ise değişik sonuçlarla karşılaşılmıştır. Hobson ve 
arkadaşları ED’nin kontrollerle kıyaslandığında 
Parkinsonlu hastalarda 2 misli fazla görüldüğünü 
göstermişlerdir17. Sakakibara ve arkadaşları ise 
Parkinsonlu hastalarda pelvik organ disfonksiyo-
nunu değerlendirdikleri çalışmalarında, ED oranını 
%79 olarak bildirmişlerdir19. Bronner ve arkadaş-
ları da Parkinsonlu hastalardaki ED oranını %69 
olarak bildirmişlerdir16. Bizim çalışmamızda ise 
değerlendirmeye alınan 30 hastanın tamamında (% 
100) değişik derecelerde ED mevcut idi. 

 

Genel olarak yaptığımız ED sorgulaması neti-
cesinde ortaya çıkan sonuçlara bakıldığında; çalış-
maya alınan 30 hastanın 5’inde (%17) IIEF-5 skor-
ları ağır (5-7) olarak belirlenmiş olup hastalar uzun 
zamandır ereksiyon gerçekleşmediğini ifade etmiş-
lerdir. 10 hastada (%33) ise IIEF-5 skoru orta dere-
celi (8-11)’dir. Geriye kalan 15 hastanın (%50) 
IIEF-5 skorları hafif dereceli (12-21) olup bu has-
talar cinsel yaşamları ile ilgili olarak memnuniyet-
sizlik ifade etmemişlerdir. Bu veriler dikkate alına-
rak yapılan değerlendirmede çalışmamızdaki ger-
çek ED oranını %50 (15 hasta) olarak değerlendir-
menin daha doğru bir saptama olduğunu düşünü-
yoruz (Tablo 1).  

 

ED ve Parkinson hastalığı arasındaki ilişki, 
erektil fonksiyonun S.S.S'deki düzenlenmesindeki 
aksaklıkla ilgilidir. ED'nin merkezi düzenlenişi do-
paminerjik stimulasyana bağlı olup, hipotalamusun 
paravetriküler çekirdeği (PVN) ile birleşen mezo-
kortikal ve mezolimbik yolakları kapsamaktadır10. 
Hipotalamus, Parkinson hastalığı olan, özellikle 
otonom sinir sistemi disfonksiyonu olanlarda yay-
gın olarak etkilenmiştir11. Erkek ratlarda lumbo-
sakral spinal kanalın, penisi innerve eden proerek-
til otonom nöronların sellüler cisimlerini içeren pa-
rasempatik çekirdeğinde D2 dopaminerjik resep-
törler mevcuttur. Sakral bölge aynı zamanda Par-
kinson Hastalığı ile ilişkili disotonomideki nörode-
jeneratif işleme alınmıştır11. Sıçanlardaki substan-
tia nigra lezyonları ED ile ilişkili olup Parkinson 
hastalığındaki ED'yi araştırmak için model görevi 
yapabilirler. Böyle bir modelde D2 benzeri dopa-
min reseptör agonistleri (örneğin D2, D3 ve D4 re-
septörleri) kolinerjik inhibisyonla azalmış olan pe-
nil ereksiyonu indüklerler. D1 benzeri dopaminer-
jik agonistlerinse (D1 ve D5) zıt etkileri vardır14. 
Her ne kadar etkileşim yolları tam olarak tanımla-
namamışsa da eldeki kanıtlar, beynin medial pre-
optik bölgesindeki S.S.S dopaminerjik yolaklarının 
ereksiyona aracı olmak için nonadrenerjik koliner-
jik yolaklarla etkileştiğini göstermektedir10. Par-
kinson hastalığı S.S.S’deki dopaminerjik yolakla-
rın tükenişi ile tanımlandığından, dopaminerjik 
agonistler olarak davranan veya nitrik/siklik gua-
nosin mono-fosfat (cGMP)/PDE 5 yolağını uyaran 
farmakolojik tedaviler Parkinsonlu hastalardaki 
ED tedavisinde kullanılabilirler. 

 

Parkinsonlu hastalarda, hastalığın derecesinin 
artması ile doğru orantılı olarak ED derecesinin de 
arttığı konu ile ilgili yapılan bütün çalışmalarda 
gösterilmiştir1,5,15,16. Bizim çalışmamızda da 
UPDRS skorlaması ile Parkinson hastalığı derece-
sinin yüksek olması, bu hastalarda ED’nin daha 
kötü tablolarla karşımıza çıktığını göstermiştir 
(Tablo 2). 

 
SONUÇ 
ED, Parkinsonlu hastaların yaşam kalitesinin 

bozulmasına neden olan önemli sorunlardan biri-
dir. Son zamanlara kadar ED’nin varlığı Parkin-
sonlu hastalarda pek sorgulanan klinik durumlar 
arasında değildi ve genellikle ihmal ediliyordu. Ar-
tık Parkinsonlu hastaları değerlendirilirken ED de 
sorgulanmalı ve hastanın daha yüksek kalitede ya-
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şamını devam ettirmesi için çaba harcanmalıdır. 
Bizim çalışmamızın da ortaya çıkardığı önemli 
bulgu, Parkinson hastalığı derecesi arttıkça ED de-
recesinde de artma olması ve yaşam kalitesinin da-
ha da bozulmasıdır. 
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