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ABSTRACT

Introduction: International Index of Erectile Function (IIEF) is one of the most frequently used forms for
the patients applying with sexual dysfunction. Erectile dysfunction is questioned mostly by the IIEF-5 form. In
our study we aimed to validate the IIEF-5 form appropriately to our language.

Materials and Methods: Between September 2004 and April 2005 hundred male patients with erectile
dysfunction (n=45), lower urinary system symptoms (n=30), and Peyronie’s disease (n=25) were
questionnaired with IIEF-5 form. The degree of erectile dysfunction was determined according to the answers.
Internal consistency was assessed using Cronbach’s alpha coefficients. Reliability was evaluated using test-
retest correlation method.

Results: Cronbach’s alpha coefficients for all of the patients who were included into the study were 0.959.
The answers of the patients to the same questions on different times were compared. The statistical correlation
coefficients for questions 1, 2, 3, 4, 5 were r=0.896, 0.924, 0.892, 0.907 and 0.901 respectively. The coefficient
correlation for all of the questions was r=0.96 (p<0.001). As a result of the study the patients understood the
questions easily and answered the questions same or nearly same on different times.

Conclusion: International Index of Erectile Function (IIEF-15) with 15 questions asks erectile dysfunction
quality on the last 4 week period while the version with 5 questions that was validated by us assesses the last 6
month which we believe to be more appropriate. We believe that the patients with erectile dysfunction should
be evaluated with IIEF-5 which has been validated by this study.
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OZET

Uluslararas1 Erektil Fonksiyon Indeksi (IIEF), cinsel islevsizlik nedeniyle basvuran hastalarda en yaygm
kullanilan formlardan birisidir. Bu form igerisinde erektil disfonksiyon daha ¢ok IIEF-5 formu ile sorgulanmaktadir.
Calismamizda 5 soruluk IIEF-5 formunu dilimize uygun bir sekilde gegerlilik ¢caligmasi yapmay1 amagladik.

Eyliil 2004 ile Nisan 2005 tarihleri arasinda 45 erektil disfonksiyon yakinmasi olan, 30’unda alt iiriner sistem
belirtisi olan ve 25’inde Peyronie hastaligi saptanan 100 erkek hasta tarafimizdan yorumlanan IIEF-5 formu ile
sorgulandi. Verilen yanitlara gore erektil disfonksiyon derecesi belirlendi. Testin i¢c uyumu Cronbach’s alfa katsayisi
ile degerlendirildi. Testin giivenilirligi test-tekrar test korelasyonu kullanilarak degerlendirildi.

Caligsmaya alinan hastalarin ortalama Cronbach’s alfa katsayist 0,959 idi. Hastalarin ayni sorulara farkli
zamanlarda verdikleri cevaplar birbirleri ile karsilastirild. Istatistiksel analiz sonucunda korelasyon katsayilar1 (r)
birinci, ikinci, liglincii, dordiincii ve besinci sorular igin sirasiyla 0,896, 0,924, 0,892, 0,907 ve 0,901 olarak
hesaplandi. Tiim sorular i¢in korelasyon katsayist r=0,96 idi (p<0,001). Calisma sonucunda hastalarin sorulan sorulari
rahatga anladiklar1 ve farkli zamanlarda sorulara ayni ya da yakin cevaplar verdikleri goriildii.

15 soruluk Uluslararas: Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF- 15) son 4 haftalik zaman dilimi igerisindeki erektil
disfonksiyon kalitesini sorgularken, tarafimizdan gecerlilik ¢alismasi yapilan 5 soruluk versiyonu (IIEF-5) daha
uygun bir siire olan son 6 ay1 degerlendirmektedir. Erektil disfonksiyon yakinmasi ile gelen hastalarimizin
tarafimizdan gegerlilik ¢caligsmasi yapilan IIEF-5 formu ile degerlendirilmesinin daha faydali olacagina inanmaktay1z.

Anahtar kelimeler: IIEF, Erektil disfonksiyon, Gegerlilik

GIRIS

Cinsel islev bozuklugu (ED) giiniimiizde er-
kek hastalar arasinda goriilme siklig1 giderek artan,
hastalart hem bedensel hem de ruhsal yonden

olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Cinsel islev bo-
zuklugunun tanimi 1992 yilinda National Institues
of Health (NIH)’in toplantisinda, yeterli cinsel ilis-
ki igin gerekli penil ereksiyonun 6 ay siireyle bas-
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latilamamas1 ve devaminda yetersizlik olarak ta-
nimlannmustir'. Ulkemizde ED ile ilgili yapilan bir
calismada erektil disfonksiyonun tiim derecelerinin
prevelansinin %69,2 oldugu goriilmiistir’.

Giiniimiizde cinsel islev bozuklugu yakinmasi
ile basvuran erkek hastalarin erektil disfonksiyon
derecesini belirlemek amaciyla ¢ok sayida form
gelistirilmistir. Uluslararas1 Cinsel Islev Indeksi
(IIEF), Rosen tarafindan gelistirilen ve giiniimiizde
cinsel yakinmalarla basvuran erkeklerde en yaygin
kullanilan formlardan birisidir’. Cinsel islev bo-
zuklugu yakinmasi ile bagvuran hastalar bu formun
bir varyanti olan IIEF-5 formu ile sorgulanmakta-
dir. Cinsel islev bozuklugu nedeniyle takip edilen
hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirme-
leri bu form sayesinde daha dogru ve giivenilir ya-
pilabilmektedir. Biz, 5 soruluk IIEF-5 formunun
gegerlilik ¢aligsmasini (validasyon galismasi) dili-
mize uygun bir sekilde yapmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bagkent Universitesi Uroloji Anabilim Dali
ve Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Aras-
tirma Merkezi Uroloji Klinigi’ne Eyliil 2004 ile
Nisan 2005 tarihleri arasinda bagvuran 45 erektil
disfonksiyon (ED) yakinmasi olan, 30’unda alt {iri-
ner sistem belirtisi olan ve 25’inde Peyronie has-
talig1 saptanan 100 erkek hasta tarafimizdan yo-
rumlanan IIEF-5 formu (Tablo 1) ile sorgulandi.
Hastalarimizin ortalama yas1 52.3 (32-77) idi. 61
hasta ilkokul, 21 hasta lise, 18 hasta {iniversite me-
zunu idi. Hastalarmn verdikleri cevaplara gore erek-
til fonksiyon dereceleri belirlendi. Tarafimizdan
gecerlilik ¢alismast yapilan IIEF-5 formu 5 soru-
dan olusmaktaydi. Hastalarin verdikleri cevaplara
gore 1 ile 5 puan arasinda skorlama yapildi. Veri-
len cevaplara gore 5 ile 7 arasinda skorlanan hasta-
lar siddetli derecede ED olan 1 numarali kategori-
ye alindilar. Sirasiyla 8-11 arasi skor alan hastalar
orta derecede ED olan 2 numarali kategoriye, 12-
16 aras1 skor alanlar hafif-orta derecede ED olan 3
numarali kategoriye, 17-21 arasi skor alanlar hafif
derecede ED olan 4 numaral kategoriye dahil edil-
diler 22-25 arasi skor alanlarda ED olmadigi kabul
edildi. Sorgulama formunun giivenilirligini sapta-
mak amaciyla sorularin birbirleri ile uyumlu olup
olmadig1 Cronbach’s alfa ve item total korelasyon
katsayilari ile hesaplanir. Biz, ¢aligmamizda daha
yaygin kullanim alan1 oldugu i¢in sorularin i¢ gii-
venilirliginini Cronbach’s alfa katsayisi ile deger-
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lendirdik. Cronbach’s alfa katsayis1 dnce sorulara
verilen tiim skorlar i¢in hesaplandi. Ardindan soru-
lar birer birer ¢ikarilarak kalan sorularin kendi ara-
sinda katsay1 yeniden hesaplandi. Istatistiksel ola-
rak Cronbach’s alfa katsayisinin 0.70 ve daha yiik-
sek degerde olmasi, sorularin birbiri arasinda
uyumlu oldugunu géstermektedir*. Hastalar form-
daki sorulart cevapladiktan sonra test-tekrar test
giivenilirligi degerlendirmesi yapildi. Degerlendir-
me yapilirken her sorunun korelasyon katsayis1 he-
saplandi. Istatistiksel analiz Spearman’s rho (2-tai-
led) korelasyon analizi kullanilarak yapildi. Test-
tekrar test glivenilirligi degerlendirmesi ayn1 hasta-
lara ayni sorgulama formunun aradan 2 ile 6 hafta
gectikten sonra yeniden uygulanmasi ile yapilir.
Biz, hastalarimizi ilk formu doldurduktan 1 ay
sonra tekrar kontrole ¢agirdik ve daha 6nce cevap-
ladiklar1 ITEF-5 formunu tekrar yanitlamalarint is-
tedik.

BULGULAR

IIEF-5 formunun orijinal ingilizce versiyonu,
Ingilizceyi ¢ok iyi bilen ve orijinal dili Tiirk¢e olan
bir kisi tarafindan Tiirk¢eye ¢evrildi. Ceviri yapan
kisinin Tiirkce dilini iyi kullanabilen ve toplumsal
iletisimi iyi olan biri olmasina dikkat edildi. Tiirk-
ceye cevirisi yapilan makale Ingilizceyi ¢ok iyi bi-
len bir kisi tarafindan yeniden Ingilizceye ¢evrildi.
Orijinal Ingilizce makale ile ¢evirisi yapilan maka-
le karsilastirildi. Daha sonra tarafimizdan olusturu-
lan ortak bir komite ile geviri degerlendirilerek son
hali verildi. Tarafimizdan yapilan gegerlilik calig-
masinda formun son halinin daha 6nce Tiirk And-
roloji Dernegi tarafindan yapilan IIEF ¢evirisinde-
ki ifadelerle benzer oldugu goriilmiistiir.

IIEF-5 formunun i¢ giivenilirligini saptamak
amactyla Cronbach’s alfa katsayis1 hesaplandi. Ca-
lismaya alinan 100 olgunun Cronbach’s alfa katsa-
yist 0,959 olarak bulundu, katsayimizin 0,70’in
tizerinde olmasi, formdaki sorularin birbiri arasin-
da uyumlu oldugunu gostermektedir. Ardindan her
bir soru birer birer ¢ikarildiktan sonra hesaplanan
Cronbach’s alfa katsayist birinci soru igin 0,96,
ikinci soru igin 0,94, {igiincii soru i¢in 0,95, dor-
diincii soru igin 0,94 ve besinci soru i¢in 0,95 ola-
rak bulundu (Tablo 2). Test-tekrar test giivenilirli-
ginin degerlendirilmesi ise hastalarin tarafimizdan
yorumlanan ITEF-5 formundaki ayni1 sorulara farkli
zamanlarda verdikleri cevaplarin Spearman’s rho
(2-tailed) korelasyon analizi kullanilarak birbirleri



ile karsilastirilmasi ile yapildi. Istatistiksel analiz
sonucunda korelasyon katsayilar1 birinci soru igin
0,896, ikinci soru i¢in 0,924, ii¢lincii soru igin
0,892, dordiincii soru ic¢in 0,907 ve besinci soru
icin 0,901 olarak hesaplandi (Tablo 2). Tiim soru-
lar i¢in korelasyon katsayisi r=0,96 idi (p<0,001).
Istatistiksel analiz sonucunda tarafimizdan yorum-
lanan IIEF-5 formunun hastalar tarafindan anlasil-
dig1 ve hastalarin farkli zamanlarda sorulara aym
ya da yakin cevaplar verdikleri goriildii.

TARTISMA

Gilintimiizde cinsel islev bozuklugu nedeni ile
bagvuran hastalarda sorgulama amactyla kullanilan
en 6nemli testlerden birisi Uluslararas1 Cinsel Islev
indeksidir’. indeks cinsel islev, orgazmik fonksi-

LIEF-5
(IIEF-5)

yon, cinsel istek, cinsel ilisgki memnuniyeti ve ge-
nel memnuniyet olmak iizere 5 ana konuyu icer-
mektedir. Erektil islev 6, orgazm islevi 2, cinsel is-
tek 2, cinsel iligki tatmini 3 ve genel tatmin 2 soru
ile sorgulanir. IIEF, Tiirk Androloji Dernegi tara-
findan Tiirk¢e olarak c¢evrilmistir. Bu form son 4
haftalik siireg igerisine erektil fonksiyonun kalite-
sini sorgulamaktadir. Sorulan sorulara verilen ce-
vaplar bu formda 0 ile 5 arasinda puanlandirilmig-
tir. Erektil islev bozuklugu, IIEF igerisindeki 15
soruya verilen cevaplara gore agir erektil disfonk-
siyon (1-10 puan), orta derecede erektil disfonksi-
yon (11-16 puan), hafif-orta derecede erektil dis-
fonksiyon (17-21 puan), hafif erektil disfonksiyon
(22-25 puan) ve erektil islev bozuklugu yok (26-30
puan) seklinde siniflandirtlir.

Tablo 1. IIEF-5 Formu
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dah IIEF-5
Ad Soyad: [ Tarih:  /
Son 6 ay igerisinde; Sizin
puaniniz
1- Sertlesme saglama ve Cok duiik Diisiik Orta Yiiksek Cok yiiksek
stirdiirme konusunda kendinize
olan giiveniniz hangi 1 2 3 4 5
diizeydeydi?
. . Hi d Girisimlerin Girisimleri Girisimlerin
2- Cinsel uyari ile sertlesme 1¢ ya da yarisindan Irigimierin yarisindan
sagladiginizda, bu sertlesme ne nere(.ieyse ok daha yaklagik ok daha Her zaman
siklikla igeriye (vajene /hazneye) hig azinda yarisinda fazlasinda
. e P
girmek i¢in yeterliydi? | ) 3 4 5
. . . ) Hic va da Girisimlerin Girisimlerin Girisimlerin
3- Cinsel birlesme once_s%nde. ¢y yarisindan $ yarisindan
sagladiginiz sertlesmeyi iceriye neredeyse cok daha yaklasik cok daha Her zaman
(vajene/hazneye) girdikten sonra hi¢ azinda yarisinda fazlasinda
ne siklikta siirdiirebildiniz?
1 2 3 4 5
4- Cinsel birlesme sirasinda, Asirt Cok Zorandim Biraz Hig
sertligi iliskinin sonuna kadar zorlandim zorlandim zorlandim zorlanmadim
stirdiirmekte ne derece
1 2 3 4 5
zorlandiniz?
Hic ya da Girisimlerin Girisimlerin Girisimlerin
i i irisi ini neredeyse yarisindan yaklasik yarisindan Her zaman
5‘- Cinsel birlesme gu.rlslm?e?lm_z " cok daha p cok daha
sizce ne siklikta tatmin ediciydi? 1€ azinda Yyarisinda fazlasinda
1 2 3 4 5
Skor
Skor Kategori
Siddetli 5-7 1
Orta 8-11 2
Hafif-orta 12-16 3
Hafif 17-21 4
ED yok 22-25 5
ED Kategorisi
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Tablo 2. IIEF-5 formunun i¢ giivenilirligi (Cronbach’s alfa)
ve test-tekrar test giivenilirligi degerlendirmesi
Cronbach’s Korelasyon
Soru
alfa katsayisi

Soru 1 0,96 0,896

Soru 2 0,94 0,924

Soru 3 0,95 0,892

Soru 4 0,94 0,907

Soru 5 0,95 0,901

Erektil disfonksiyon yakinmasi 6n planda
olan hastalar i¢in IIEF-15 formunun bes soruluk
yeni versiyonu olan ‘erkekler i¢in cinsel saglik de-
gerlendirme formu’ (Sexual Health Inventory for
Men: IIEF-5) kullamlmustir’. IIEF-5 formuna ve-
rilen cevaplar IIEF formunda oldugu gibi 0 ile 5
arasinda puanlanmis olup IIEF-5 testinin saglikli
birey ile erektil disfonksiyon diisiiniilen hastalar
arasindaki ayirimin yapilmasinda oldukca iyi bir
tani araci oldugu one siiriilmiis olup 21 ve daha dii-
siik puana sahip olan hastalarin erektil disfonksi-
yon agisindan tetkik edilmelerinin gerekli oldugu
diistiniilmiistir®.

15 soruluk Uluslararas1 Erektil Fonksiyon in-
deksi (ITEF-15) son 4 haftalik zaman dilimi igeri-
sindeki erektil disfonksiyon kalitesini sorgularken,
tarafimizdan gecerlilik ¢alismasi yapilan 5 soruluk
versiyonu (IIEF-5) ise son 6 ay1 degerlendirmekte-
dir. Erektil disfonksiyonun bir erkegin en az 6 ay
stire ile cinsel iligki i¢in yeterli penis ereksiyonunu
saglama ve/veya siirdiirmede yetersizlik oldugu
hatirlanacak olursa ED nedeniyle basvuran hastala-
rn tetkik edilmesinde IIEF-5 formundan yararla-
nilmasimin daha dogru olacagmi diisiinmekteyiz. 5
soruluk versiyonun ilk 4 sorusu IIEF-15’ten alinti-
dir. Son eklenen soru ise cinsel iligkiden duyulan
tatmini sorgulamak amaciyla eklenmistir. Klinik
calismalarda kullanilan formlarin kisa, kolay anla-
silir ve kolay yanitlanabilir olmast dnemlidir. IIEF-
5 formunun hastalarimiz tarafindan kolayca anlasi-
labilmesi ve en az bir ay sonra ayni1 sorulara benzer
cevaplarmn verilmesi bu formun cinsel islev bozuk-
lugu yakinmasi ile gelen hastalarda giivenilir ve
anlasilabilir sekilde kullanilabilecegini gostermek-
tedir. Glinlimiizde IIEF-5 formu cinsel islev bo-
zuklugu diistiniilen hastalarda tanisal amacl kulla-
nilmakla birlikte hastalarin oral Sildenafil tedavi-
sinden fayda gorlip gormediginin belirlenmesi
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amactyla da sik ve giivenilir bir sekilde kullanil-
maktadir.

Bir sorgulama formunun toplum tarafindan
kolaylikla anlasilmas1 ve rahat cevaplanabilmesi
icin gegerlilik ¢alismasimin yapilmast ¢ok dnemli-
dir. Ozellikle basta Ingilizce olmak iizere cesitli
sorgulama formlarin gegerlilik ¢aligmasi yapil-
madan oldugu gibi farkli bir dile gevrilmeleri, ce-
virinin yapildig1 dili konusan insanlarin farkli sos-
yokiiltiirel 6zellikleri ile ilgili olarak birbirleri ile
olan konusma bigimlerinin iyi yansitilamamasi so-
nucu hastalarin testi rahat anlayamama ihtimalleri
oldugu i¢in 6nerilmemektedir. Testin oldugu gibi
cevrilmesi yerine gegerlilik caligmasi yapilan test-
lerin kullanilmas1 kabul gérmektedir. Ideal bir ge-
cerlilik calismasi icin, drnegin orijinal dili ingiliz-
ce olan bir makaleyi Tiirkgeye ¢evirmek igin galis-
manin Ingilizceyi ¢ok iyi bilen ve orijinal dili
Tiirkge olan ve Tiirkge dilini toplumun genel de-
mografik 6zelliklerini bilen ve konusma seklini ol-
dugu gibi yansitabilen en az iki kisi tarafindan
Tiirkgeye c¢evrilmesi gerekir. Tiirk¢eye cevrilen
makalenin de Tiirkgeyi ¢ok iyi bilen ve ana dili In-
gilizce olan en az iki kisi tarafindan Tiirk¢eye ¢ev-
rilmesi ve daha sonra ortak bir komite ile ¢evirinin
degerlendirilip son halinin verilmesi gerekir.

Orijinal dili Ingilizce olan IIEF formu ingiliz-
ce disinda cesitli dillere cevrilerek gecerlilik ¢alis-
mas1 yapilmistir®. Biz, calismamizda erektil dis-
fonksiyon tanisi igin yaygin bir sekilde kullanilan
giivenilir ve anlagilabilir olan IIEF-5 testinin ge-
gerlilik calismasini yaptik. Testi yorumladiktan
sonra test igerindeki sorularin diger sorular ile ig
uyumunu degerlendirdik. Ardindan test-tekrar test
ozelligini kullanarak daha sonra ayni sorulara veri-
len cevaplart karsilastirdik. Testlerin gegerlilik ¢a-
lismas1 yapilirken ¢alismanin uygun ve sonucunun
basaril1 olup olmadiginin belirlenmesi igin test-tek-
rar test calismasinin yapilmasi ¢ok onemlidir’. Ca-
lismamizda Cronbach’s alfa katsayis1 0,959 olarak
bulunmustur. Bu deger ¢ok iyi bir tutarlilik goster-
gesi olarak kabul edilebilir ve sorularin kendi igeri-
sinde uyumlu ve birbirlerini tamamlar nitelikte ol-
duklarin1 gosterir. Benzer sekilde test-tekrar test
korelasyon katsayist da olduk¢a anlamli bulunmus-
tur. Hastalarin 1 ay gibi uzun bir zaman sonra bile
testteki sorulara benzer cevaplar vermeleri test-tek-
rar test glivenilirliginin ¢ok iyi oldugunu goster-
mektedir. Yaptigimiz ¢alisma sonucunda IIEF-5



formunun Tiirk¢e versiyonunun tiim Androloji kli-
niklerinde rahatca ve anlasilir bir sekilde kullanila-
cagini diisinmekteyiz.

SONUC

IIEF-5 formu, cinsel islev bozuklugu tanisin-
da ve verilen tedavi sonrasi diizelme olup olmadi-
ginin saptanmasinda birgok klinik tarafindan giive-
nilir bir sekilde kullanilmaktadir. Klinigimiz tara-
findan gegerlilik ¢alismasi yapilan ve rahatga anla-
silan bu testin kliniklerde daha da sik kullanim ala-
n1 bulacagina inanmaktayiz.
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