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Özet
Erektil disfonksiyon (ED) yaşam kalite-

sini düşüren ve dünya genelinde yaygın olan 
bir durumdur. Bugüne kadar ED değerlen-
dirmesi için geliştirilen çeşitli sorgulamalar 
olmuştur. Ama en popüler ve yaygın kullanı-
lan sorgulama Uluslararası Erektil Fonksiyon 
İndeksi (IIEF)’dir. IIEF, Türkçe de dahil otuz-
dan fazla dile tercüme edilmiş ve son yıllar-
da laboratuar tabanlı testlerin yerini almaya 
başlamıştır. Çünkü IIEF sadece ED derecesini 
değerlendirmek için değil aynı zamanda ED 
tedavisinin sonuçlarını değerlendirmek için 
de kullanılmaktadır. Bu yazıda, Türkçe IIEF 
ve onun güvenilirliği üzerinde yapılan çalış-
malar incelenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksi-
yon, Uluslararası Erektil Fonksiyon İndeksi

Abstract
Erectile dysfunction (ED) is a condition 

that reduces the quality of life and widesp-
read throughout the world. There have been 
several questionnaires so far developed for 
the assessment of ED. But the most popular 
and widely used of these questionnaires is 
the International Index of Erectile Functi-
on (IIEF). The IIEF has been translated into 
more than thirty languages including Turkish 
and have begun to replace laboratory-based 
tests in recent years. Because IIEF not only 
used to assess the degree of ED, it is also used 
to evaluate the results of the treatment of ED. 
In this article, we reviewed the studies on the 
Turkish IIEF and its reliability.
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tional Index of Erectile Function 

Yeni Üroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2017; 12 (1): 63-70
Derleme / Rewiev

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir. 
Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için finansal destek almadıklarını beyan etmişlerdir.



64

Giriş 
Erektil disfonksiyon (ED), tatmin edici bir cinsel per-

formans için en az 6 ay boyunca yeterli ereksiyonun sağla-
namaması veya sürdürülememesi olarak tanımlanır (1,2). 
ED, patofizyolojisinde, anatomik, kavernozal, vasküler, 
nörojen, hormonal, psikojen, ve iyatrojenik nedenlerin 
yer aldığı multifaktöryel bir hastalıktır (3). Hormonal ve 
endokrin bozukluklar, diabetes mellitus, kardiyovasküler 
hastalıklar, hipertansiyon ve psikiyatrik hastalıkların ED 
ile yakın ilişkisi bulunur. Nöroleptikler başta olmak üzere 
bazı ilaçların da ED ve seksüel hastalıklar ile ilişkili oldu-
ğu bilinmektedir (4-20).

Dünya genelinde rapor edilen ED prevalansı yaşa ve 
ülkelere göre %3 ile % 71 arasında değişmektedir (2,4-
20). ED yaşlı erkeklerde en sık görülen cinsel işlev bozuk-
luğudur. Sadece erkeklerin değil eşlerinin de yaşam kali-
tesini düşürür. Günümüzde dünya genelinde 140 milyo-
nu aşan ED’li erkeğin var olduğu düşünülmektedir (21). 
Gelecekle ilgili projeksiyonlar 2025 yılındaki ED preva-
lansının 322 milyona ulaşacağını göstermektedir. En fazla 
prevalans artışının Afrika, Asya ve Güney Amerika gibi 
gelişmekte olan ülkelerde olacağı tahmin edilmektedir 
(22,23). Bu epidemiyolojik veriler ED’nin yaşam kalitesi 
bakımından dünya genelindeki en yaygın halk sağlığı so-
runu olduğunu göstermektedir.   

Uluslararası Erektil Fonksiyon İndeksi 
 ED’yi değerlendirmek için geliştirilen muhtelif sorgu-

lama anketleri olmuştur. Ama bunların içinde en yaygın 
kabul gören anket Uluslararası Erektil Fonksiyon İndeksi 
(IIEF) olmuştur (24-26). IIEF muhtelif cinsel fonksiyon-
ları sorgulamak maksadıyla Rosen tarafından geliştirilen 
bir sorgulama anketidir (26). Bu anket ile katılımcıların 
erektil fonksiyon, orgazmik fonksiyon, cinsel istek, cinsel 
ilişki doyumu ve genel memnuniyet durumunu belirle-
yen 15 soru sorulur ve alınan cevaplara göre bu 5 farklı 
cinsel fonksiyon alanı skorlanmış olur (Tablo 1). 

IIEF, tanımlandığı ilk yıllarda daha çok ED tedavisin-
deki farmakolojik ürünlerin başarı oranlarını ölçmek için 
kullanılan bir sorgulama anketi olmasına rağmen daha 
sonraki yıllarda ED tanısında da yaygın olarak kullanılan 
bir anket olmuştur. Hatta ED tanısında kullanılan labora-
tuar bazlı testlerin yerini almaya başlamıştır (25,26). Ni-
tekim IIEF ile yapılan muhtelif çalışmalar da bu durumu 
teyit etmektedir (24-44). 

IIEF’nin Türkçe Versiyonu (Türkçe IIEF) 
Dünya genelinde yaygın olarak kullanılan IIEF otuz-

dan fazla dile çevrilmiştir. Buna Türkçe de dahildir. 
IIEF’nin Türkçe’ye tercüme edilmesi ve validasyonu 2002 
yılında Androloji Derneği tarafından yapılmıştır (11). 
Nitekim o tarihten beri Türkçe IIEF ile dizayn edilen bir-
çok çalışma olmuştur (12,33-44). Bu çalışmaların bir bö-
lümünde Türkçe IIEF’nin güvenilirliği incelenmiştir. Bu 
makale ile valide edilmiş Türkçe IIEF’nin güvenilirliğini 
test eden bu çalışmalar irdelenmektedir. 

Türkçe IIEF’nin Güvenilirliği 
IIEF’nin tercüme edilmiş versiyonları ile yapılan bazı 

çalışmalarda kültürel ve sosyodemografik farklılıklara 
bağlı olarak bazı anlama sorunlarının yaşandığı ve buna 
bağlı olarak da bazı hasta gruplarında güvenilirliğin azal-
dığı tespit edilmiş ise de genel olarak IIEF’nin ED değer-
lendirmesinde güvenilir bir sorgulama anketi olduğu bil-
dirilmektedir (29-44). Bu durum Türkçe IIEF ile yapılan 
çalışmalar için de geçerlidir (11,12,34-38).

Ülkemizde IIEF ile yapılan en geniş kapsamlı çalış-
ma Akkuş ve arkadaşlarının  prevalans çalışmasıdır (11). 
2158 katılımcı ile yapılan bu çalışmada katılımcıların 
%92’sinden sağlam veri toplanmıştır. Bu oldukça yük-
sek bir orandır. Ancak yazarlar bu çalışmada sorgulama 
formlarının hekimler tarafından doldurulduğunu bildir-
mişlerdir. Çünkü bazı hastalar buna ihtiyaç duymuştur. 
Yazarlara göre bu durum hem anketlerin başarılı bir şe-
kilde tamamlanmasını sağlanmış hem de anketin güveni-
lirliğini artırmıştır (11). 

Nitekim IIEF sorgulamalarında bazı hasta grupları-
nın anlama problemleri yaşadıklarını bildiren bazı ça-
lışmalar olmuştur (29-35). Bu çalışmalara göre hastalar; 
yaş, eğitim düzeyi, entellektüalite, nörokognitif işlevler, 
sosyokültürel faktörler, gelir düzeyi, dil sorunları ve baş-
ka faktörlere bağlı olarak muhtelif düzeylerde anlama 
problemi yaşayabilmektedir. Buna karşı hekim yardımı 
ile bu tür anlama problemlerinin önlenebildiği ve bu sa-
yede hem tüm hastaların sorgulamayı başarılı bir şekilde 
tamamladıkları hem de IIEF’nin güvenilirliğinin arttığı 
bildirilmiştir (36,37).

Örneğin Şerefoğlu ve ark. tarafından IIEF’nin Türkçe 
versiyonu ile yapılan bir çalışmada özellikle yaşlı ve eği-
tim düzeyi düşük hastalarda bazı anlama problemlerinin 
yaşandığı tespit edilmiş ve bu nedenle de bu hasta grupla-
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rında IIEF’nin daha az güvenilir bulunduğu bildirilmiştir 
(34). Yazarlar bu çalışmaya her hangi bir nedenle polik-
liniğe müracaat eden yaşları 18-76 arasında toplam 430 
heteroseksüel erkek dahil etmişlerdir. Katılımcılara talep 
etmeleri halinde gerekli danışmanlığın verileceği bildiri-
lerek ilk 1-5 gün içinde iki kez IIEF sorgulaması yapılmış 
ama anketteki tüm sorular hastalar tarafından cevap-
lanmıştır. İlk sorgulamada tüm soruları doğru şekilde 
yanıtlayabilen hasta oranı %67,2 olmuştur. Testi doğru 
tamamlayabilen hasta sayısı yaş arttıkça azalmış, eğitim 
ve gelir düzeyi arttıkça artmıştır. IIEF’nin 14. Sorusu has-
taların %21.4’ü tarafından yanlış cevaplanarak diğer so-
rulara göre en sık yanlış cevaplanan soru olmuştur. 430 
hastanın %68.4’ü refakatçilerinden herhangi bir yardım 
talebinde bulunmadan anketi tamamlarken hastaların  
%31.6’sı anketi tamamlamak için yardım talep etmiştir. 
Yardım talep eden hasta sayısı yaş arttıkça artmış,  eğitim 
ve gelir düzeyi arttıkça azalmıştır. Anketi ilk başvuruda 
doğru biçimde dolduran 11 hasta (%8.4) ikinci ziyaret-
te anketi doğru şekilde tamamlayamamıştır. Hastaların 
sadece %61.8’i her iki anketi de doğru şekilde tamamla-
yabilmiştir. Bu nedenle her iki anket sonuçları arasında 
düşük düzeyde bir tutarlılık bulunmuştur (p<0.001) (34).

IIEF’nin Türkçe versiyonu ile yapılan başka bir çalış-
mada da Öztürk ve ark. benzer sonuçlar elde etmişlerdir. 
Yaşları 20-83 arasında bulunan ve muhtelif şikayetler 
nedeniyle polikliniğe müracaat eden 238 hastanın dahil 
edildiği bu çalışmada da hastalara iki kez IIEF anketi ya-
pılmıştır. Hastalar ilk olarak IIEF anketini kendi başlarına 
doldurmuşlardır. Ama 2-4 gün içinde hekim yardımı ile 
doldurulan ikinci bir anket daha yapılmış ve elde edilen 
sonuçlar karşılaştırılmıştır. İlk IIEF sorgulama sonuçları 
ile hekim yardımlı ikinci IIEF sorgulama sonuçları kar-
şılaştırıldığında ilkokul mezunları ile 60 yaş üzerindeki 
hasta gruplarında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Buna 
karşı lise/üniversite mezunu olan hastalarda ve 60 yaş altı 
hastalarda anlamlı bir fark bulunmamıştır. Genel olarak 
hastaların sadece %57’si her iki sorgulamayı da doğru 
biçimde tamamlayabilmiştir. Yazarlar bu sonuçların an-
lama problemlerinden kaynaklandığını bildirmişlerdir. 
Onlara göre anlama problemlerine bağlı olarak özellik-
le eğitim düzeyi düşük olan ve yaşlı hasta gruplarında 
hem anketi tamamlayabilen hasta sayısı düşmekte hem 
de IIEF’nin güvenilirliği azalmaktadır.  Buna karşı hekim 

yardımı ile anketi tamamlayan hasta sayısında anlamlı 
artışlar olmaktadır. Bu çalışmadaki ilginç bir sonuç da 
lisans mezunu hastaların % 21.3’ünün anketi doğru bi-
çimde tamamlayamamış olmasıdır. Yazarlara göre bu du-
rum eğitimin anketi tamamlama oranını arttırdığını ama 
anketi tamamlamayı garanti edemediğini göstermektedir 
(35).   

Öztürk ve Şerefoğlu’nun bu çalışmaları, Türkçe IIEF 
ile yapılan ED değerlendirmelerinde özellikle eğitim dü-
zeyi düşük ve yaşlı hasta gruplarında bazı anlama prob-
lemlerinin yaşandığını ve bu nedenle de IIEF’nin bu has-
ta gruplarında –diğer gruplara göre- daha az güvenilir 
bulunduğunu ama buna rağmen IIEF’nin genel olarak 
güvenilir bir sorgulama anketi olduğunu, ayrıca refakat-
çi ve/veya hekim yardımı ile bu anlama problemlerinin 
giderilebildiğini ve böylece IIEF’nin tüm hasta grupla-
rında güvenilir bir anket haline geldiğini göstermektedir 
(34,35). Nitekim Bayraktar ve Atun’un çalışmaları da bu 
doğrultudadır (35,36). 

Bayraktar ve Atun da yaşları 40-68 arasında olan ve 
ED şikayeti ile müracaat eden toplam 225 hastada 1-3 gün 
içinde iki kez IIEF sorgulaması yapmış ve her iki sorgula-
ma sonuçlarını karşılaştırmışlar ve sonuç olarak IIEF’nin 
tüm hasta gruplarında güvenilir bir sorgulama olduğu-
nu tespit etmişlerdir (36). Bu çalışmada anketi dolduran 
hastalara talep etmeleri halinde danışmanlık verileceği 
söylenmiş (ve verilmiş) ama her iki sorgulamada da tüm 
sorular hastalar tarafından cevaplanmıştır. Hastaların 
% 28.4’ü anketi tamamlamak için yardım talep etmiştir. 
Yardım talebi yaş arttıkça artmış, eğitim düzeyi arttıkça 
azalmıştır. İlk ve ikinci sorgulama arasında IIEF’nin 6, 
7, 11, 13 ve 15. Sorularına verilen cevaplar arasında an-
lamlı farklılıklar bulunmuştur. Ama verilen çelişkili ce-
vaplardaki ± puanlar birbirlerini nötralize ettiklerinden 
bu farklılıklar toplam IIEF skorlarını ve ED alan skoru-
nu (Q1-Q5, Q6) anlamlı biçimde değiştirmemiştir. Yani 
iki anketin IIEF ve IIEF-ED skorları arasında anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır. Yazarlar sonuç olarak IIEF’nin 
ED değerlendirmesi için tüm hasta gruplarında güvenilir 
bir sorgulama olduğunu bildirmişlerdir (36).

Bayraktar ve Atun’un bir başka çalışmasında ise özel 
olarak hekim yardımının  IIEF’nin güvenilirliğine etkisi 
araştırılmıştır (37). Yazarlar bu çalışmada yaşları 20 ile 87 
arasında değişen toplam 458 hastaya, 1-3 gün içinde, ilki 
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hastalar tarafından doldurulan ikincisi ise hekim yardımı 
ile yapılan iki IIEF anketi uygulamış ve sonuçları karşı-
laştırmışlardır.  Anketi doğru biçimde tamamlayan hasta 
oranı hekim yardımı olmaksızın doldurulan ilk ankette 
%70.9 iken ikinci ankette bu oran %100 olmuştur. İlk an-
kette anketi tamamlayan hasta sayısı  eğitim düzeyi art-
tıkça artıyor, yaşlanma ile birlikte azalıyordu. Hekim yar-
dımı ile anketi tamamlama oranı tüm hasta gruplarında 
anlamlı biçimde artmıştı. İki anket arasında IIEF skorları 
bakımından yüksek düzeyde bir korelasyon vardı. Ancak 
ilkokul mezunları ve 60 yaş üzerindeki hasta gruplarında 
diğer gruplara göre daha zayıf bir korelasyon vardı.  Her 
iki anketin de iç tutarlılığı yüksekti. Ama hekim yardım-
lı IIEF sorgulamasının iç tutarlılığı çok belirgin biçimde 
yüksekti. Yazarlar, bu veriler nedeniyle IIEF’nin güvenilir 
bir sorgulama olduğunu ama eğitim düzeyi düşük ve yaşlı 
hastalar gibi IIEF’nin daha az güvenilir bulunduğu hasta 
gruplarında da güvenilirliğin hekim yardımı ile  anlamlı 
biçimde artırılabildiğini bildirmişlerdir (37). 

Türkçe IIEF ile yapılan çalışmaların değerlendiril-
mesi

Türkçe IIEF ile yapılan çalışmalar belli hasta grupla-
rında bazı anlama problemlerinin yaşandığını ama buna 
rağmen IIEF’nin ED değerlendirmesinde güvenilir bir 
sorgulama olduğunu göstermektedir. Kaldı ki Türkçe 
IIEF’ye özgü olmayan ve özellikle de eğitim düzeyi dü-
şük ve yaşlı hastalarda gözlemlenen bu problemler gerekli 
danışmanlıklar ile giderilebilmekte ve böylece izafi ola-
rak daha az güvenilir bulunan bu hasta gruplarında da 
IIEF’nin güvenilirliği artırılabilmektedir. 

Aynı durum anketi doğru biçimde tamamlama oran-
ları için de söylenebilir. Nitekim bu oran tüm çalışmalar-
da hekim yardımı ile artmaktadır. Ancak bu konuda tespit 
edilen ilk oranlar muhtelif çalışmalar arasında farklılıklar 
göstermektedir. Örneğin anketi tamamlama oranı Şere-
feoğlu (34) ve Bayraktar’ın (37) çalışmalarında sırasıyla 
%68 ve %71 iken bu oran Öztürk ve ark.nın çalışmasında 
%57 olmuştur (35). Bu oranlardaki farklılık çalışma grup-
larına dahil edilen hastaların özelliklerinden kaynaklan-
mış olabilir. Nitekim Bayraktar ve Atun’un çalışmasında-
ki hasta grubu ED şikayeti ile müracaat eden hastalardan 
oluşuyorken diğer çalışmalardaki hastalara ise herhangi 
bir nedene bağlı olarak müracaat eden hastalardı. Bu 
hastalar ED şikayeti nedeniyle müracaat etmedikleri için 

çalışmaya dahil olmayı kabul etmiş olsalar bile anketi ta-
mamlamak konusunda ED’li hastalar kadar özen göster-
memiş ve/veya onlar kadar konsantre olamamış olabilir-
ler. Ama genel olarak bu sorunun anlama problemlerine 
bağlı olarak yaşandığı gözlenmektedir. Hatta bu durum 
sadece Türkçe IIEF’ye özgü de değildir.  Nitekim IIEF’nin 
Portekizce versiyonu ile yapılan bir çalışmada hastaların 
%38’i soruları anlayamadığı için anketi tamamlayama-
mıştır (31). IIEF’nin Almanca versiyonu ile yapılan bir 
başka çalışmada ise hastaların %27›si soruları tam olarak 
anlayamadıklarını bildirmiş ama buna rağmen hastaların 
çoğu anketi anlaşılabilir bulmuş ve tamamlamıştır (32).

Tüm çalışmalar eğitim düzeyindeki artış ile anketi 
tamamlama oranındaki artışın  doğru orantılı olduğunu 
göstermektedir.  Ama bu oranları etkileyen farklı faktör-
ler de olabilir.

Nitekim Öztürk ve ark., düşük eğitim düzeyinin an-
keti tamamlamayı olumsuz etkilediğini, ancak yüksek 
eğitim düzeyinin de anketi tamamlamayı garanti edeme-
diğini savunmuşlardır. Çünkü kendi çalışmalarında li-
sans derecesine sahip hastaların %21,3’ü anketi doğru bir 
şekilde tamamlayamamıştır. Yazarlar bu durumun evli 
olmayan hastaların bazı soruları cevaplamak istememe-
lerinden kaynaklanmış olabileceğini söylemişlerdir (35). 
Dolayısıyla  anketi  tamamlayamayan tüm hastaların so-
ruları anlayamadıkları söylenemez. Çünkü soruları anla-
dığı halde muhtelif gerekçeler nedeniyle cevap vermeyen 
hastalar da olabilir (35). 

Sorgulamayı tamamlamak için yardım talep eden 
hasta oranı Bayraktar ve Atun’un çalışmasında %28,4 bu-
lunmuştur (36). Ama yazarlara göre yardım talep eden 
bu hastaların bir bölümü aslında soruları anladığı halde 
emin olmak için yardım talep etmiş olabilir. Çünkü bu 
çalışmada tüm hastalara ihtiyaç duymaları halinde da-
nışmanlık verileceği söylenmiştir. Yazarlar bu durumun 
IIEF sorgulamasını kendi başına dolduran hasta oranını 
düşürmüş olabileceğini ama buna karşı güvenilirliğin art-
tığını söylemişlerdir (36,37).

Sorgulamayı tamamlayan hasta oranını etkileyen fak-
törlerden biri de orijinal IIEF ile tercüme edilen form-
lar arasındaki dilsel (linguistik) varyasyonlar ve bunlara 
bağlı olarak ortaya çıkan kültürel farklılıklardır.  Mesela 
Şerefoğlu ve ark.nın çalışmasında IIEF’nin 14. sorusuna 
verilen cevaplar bu durum için örnek gösterilebilir. Bu 
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çalışmada, 18-27 yaş grubundaki hastaların % 22’si anket-
teki tüm soruları yüksek oranda cevaplamış olmalarına 
rağmen 14. Soruyu cevaplayamamıştır. Çünkü yazarların 
da işaret ettikleri gibi bu durum IIEF’in 14. Sorusunda 
yer alan İngilizce ‘partner’ kelimesinin Türkçe’ye ‘eş’ ola-
rak tercüme edilmesinden kaynaklanmıştır. ‘Eş ifadesi 
çoğunluğu evli olmayan bu yaş grubundaki hastaların 
zihnini karıştırmış olabilir. Zira aynı durum 68 yaş üzeri 
hastalarda da gözlemlenmiş ve bu hastaların da %41.4’ü 
14. Soruyu cevaplayamamıştır. Çünkü bu yaş grubunda-
ki hastaların önemli bir bölümü de muhtemelen eşlerini 
kaybetmiş olan bireylerdir.  Bu nedenle eşleri bulunma-
yan bu –genç ve yaşlı- hastalar anlayamadıkları için 14. 
soruyu cevaplayamamışlardır (34). 

Bununla birlikte bazı hastalar da herhangi bir anla-
ma problemi yaşamadıkları halde  bazı soruları kasten 
cevaplamamış olabilirlar. Nitekim Öztürk ve ark. nın 
çalışmasında lisans derecesine sahip eğitimli hastaların 
%21,3’ünün anketi doğru bir şekilde tamamlayamadığı 
görülmektedir. Yazarlar bu durumun evli olmayan has-
taların bazı soruları cevaplamak istememelerinden kay-
naklandığını belirtmiş ve bu nedenle de düşük eğitim 
düzeyinin anketi tamamlamayı olumsuz etkilediğini yani 
eğitim düzeyi artışı ile anketi tamamlama oranının da 
yükseldiğini ama yüksek eğitimin anketi tamamlamayı 
garanti edemediğini bildirmişlerdir (35). 

IIEF anketinin tamamlanabilme oranları çalışma-
lara dahil edilen hasta gruplarının farklı özelliklerine 

Son 4 hafta içinde;
1. Cinsel faaliyetleriniz sırasında peniste sertleşme ne sıklıkta oldu? 
2. Cinsel uyarılmayla oluşan sertleşmelerin ne kadarlık bir kısmı cinsel ilişkiyi sağlayacak düzeydeydi? 
3. Cinsel ilişki girişimlerinde hazneye giriş (duhul) ne sıklıkla mümkün oldu? 
4. Cinsel ilişkiler sırasındaki sertliği ne sıklıkla devam ettirebildiniz? 
5. Cinsel ilişkileri tamamlamak için sertleşmeyi sürdürmekte ne kadar zorlandınız? 
6. Kaç kez cinsel ilişki girişiminde bulundunuz? 
7. Cinsel ilişki girişimlerinizde ne sıklıkla memnun oldunuz?
8. Cinsel ilişkilerden ne kadar zevk aldınız?
9. Cinsel uyarılma veya cinsel ilişki sırasında ne sıklıkla boşaldınız? 
10. Cinsel uyarılma veya cinsel ilişki sırasında ne sıklıkla orgazm (doyum) hissi yaşadınız? 
11. Ne sıklıkla cinsel istek duydunuz? 
12. Cinsel isteğinizin düzeyini nasıl değerlendiriyorsunuz? 
13. Cinsel hayatınız genel olarak ne kadar tatminkardı?
14. Eşinizle cinsel ilişkiniz ne kadar tatminkardı?
15. Sertleşmeyi sağlama ve devam ettirme konusunda kendinize güveninizi nasıl değerlendiriyorsunuz?

İlk 10 sorunun her birine 0 ile 5 arasında, 10-15 arasındaki sorulara da 1 ile 5 puan arasında puan verilerek alt grup 
skorları ve toplam IIEF skoru elde edilir. Elde edilen skorlara göre de şu şekilde sınıflama yapılır:  

Alan Sorular Toplam Skor

Erektil fonksiyon 1,2,3,4,5,15

  0-10; Ciddi ED
11-16; Orta ED
17-21; Hafif-orta ED 
22-25; Hafif ED
26-30; ED yok

Orgazmik işlev 9,10 0-10

Cinsel istek 11,12 2-10

Cinsel memnuniyet 6,7,8 0-15

Genel memnuniyet 13,14 2-10

Tablo 1. Uluslararası Erektil İşlev Formu (IIEF)
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bağlı olarak da değişiyor olabilir. Örneğin Bayraktar ve 
Atun’un her iki çalışmasında da çalışmaya dahil edilen 
hastalar (yaşları 40-68 ve 20-87 olan) heteroseksüel, evli 
ve/veya cinsel olarak aktif ED’li hastalar iken diğer çalış-
malardaki hastalar ise yaşları 18 ile 83 arasında değişen 
ve polikliniğe herhangi bir nedenle müracaat eden (mü-
racaat nedeni ED olmayan) erkeklerdi (34-37). Müracaat 
nedeni ED olmayan bu hastalar ED ile ilgili bir sorgu-
lamayı doldururken yaşadıkları her hangi bir düzeydeki 
odaklanma sorunu nedeniyle bazı soruları anlamamış 
ve/veya anlasalar bile bu soruları yanıtlamak istememiş 
olabilirler. 

Tüm bu veriler diğer dillere tercüme edilen IIEF ver-
siyonlarında olduğu gibi Türkçe IIEF’de de ek doğrulama 
gerektiren bazı anlama sorunlarının bulunduğunu ama 
bu problemlerin validasyon çalışması ile giderildiğini 
göstermektedir.  Ayrıca bu anlama problemleri nedeniyle 
IIEF’nin daha az güvenilir olduğu bildirilen hasta grupla-
rında da hekim yardımı ile anlam sorunları giderilmekte 
ve sonuç olarak IIEF tüm hasta gruplarında güvenilir hale 
getirilebilmektedir. Hekim yardımının IIEF güvenilirliği-
ne olan bu katkısı özellikle Bayraktar ve Atun’un çalışma-
larında daha net olarak tespit edilmiştir (36,37).  

Bayraktar ve Atun, ardışık olarak yaptıkları iki IIEF 
sorgulamasında IIEF’nin güvenilirliğini iç tutarlılık ölçe-
ri olarak kullanılan Cronbach alfa analizi ile korelasyonu 
da test-retest korelasyon katsayısı ile değerlendirmişler ve 
sonuç olarak yüksek derecede iç tutarlılık ve korelasyon 
bulmuşlardır (36). Hekim yardımlı IIEF’nin güvenilirli-
ğe etkisini araştırdıkları çalışmada da güvenilirliğin tüm 
hasta gruplarında anlamlı biçimde arttığını tespit etmiş-
lerdir (37). Yazarlar, bu bulgular nedeniyle IIEF sorgu-
lamalarında bazı hastaların anlama sorunları yaşayabi-
leceklerini ama bu sorunların bazı açıklamalar ile gide-
rilebildiğini, bu nedenle de hekimlerin -intrakavernozal 
enjeksiyon, kavernozometri, penil kan akımı çalışmaları 
ve NPTR testi gibi- invaziv testler için harcadıkları za-
manın çok az bir kısmını non-invaziv bir test olan IIEF 
için de harcayabileceklerini ve böylece güvenilir bir IIEF 
sorgulaması elde edebileceklerini bildirmişlerdir (36,37).

Sonuç olarak Türkçe IIEF ile yapılan bazı çalışmalar-
da özellikle yaşlı ve eğitim düzeyi düşük hasta grupların-
da bazı anlama sorunlarının yaşandığı ama buna rağmen 
IIEF’in tüm hasta gruplarında güvenilir bir sorgulama 

olduğu görülmektedir.  Kaldı ki IIEF’nin daha az güveni-
lir bulunduğu bu hasta gruplarında da hekim yardımı ile 
güvenilirlik artırılabilmekte ve böylece IIEF non-invaziv 
bir test olarak tüm hasta gruplarında güvenilir bir şekilde 
kullanılabilmektedir.   
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