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Ozet

Erektil disfonksiyon (ED) yasam kalite-
sini diisiiren ve diinya genelinde yaygin olan
bir durumdur. Bugiine kadar ED degerlen-
dirmesi i¢in gelistirilen gesitli sorgulamalar
olmustur. Ama en popiiler ve yaygin kullani-
lan sorgulama Uluslararas: Erektil Fonksiyon
Indeksi (ITEF)dir. ITEE, Tiirkce de dahil otuz-
dan fazla dile terciime edilmis ve son yillar-
da laboratuar tabanli testlerin yerini almaya
baslamustir. Ciinkii IIEF sadece ED derecesini
degerlendirmek icin degil ayni zamanda ED
tedavisinin sonuglarini degerlendirmek igin
de kullanilmaktadir. Bu yazida, Tiirk¢e IIEF
ve onun giivenilirligi tizerinde yapilan ¢alis-
malar incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksi-
yon, Uluslararas: Erektil Fonksiyon Indeksi

Cikar Catigmast: Yazarlar ¢ikar catigmasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

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 ITEF and its reliability.

Keywords: Erectile dysfunction, Interna-
tional Index of Erectile Function
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Giris

Erektil disfonksiyon (ED), tatmin edici bir cinsel per-
formans i¢in en az 6 ay boyunca yeterli ereksiyonun sagla-
namamasi veya siirdiiriilememesi olarak tanimlanir (1,2).
ED, patofizyolojisinde, anatomik, kavernozal, vaskiiler,
norojen, hormonal, psikojen, ve iyatrojenik nedenlerin
yer aldig1 multifaktoryel bir hastaliktir (3). Hormonal ve
endokrin bozukluklar, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon ve psikiyatrik hastaliklarin ED
ile yakin iligkisi bulunur. Noroleptikler basta olmak tizere
bazi ilaglarin da ED ve seksiiel hastaliklar ile iligkili oldu-
gu bilinmektedir (4-20).

Diinya genelinde rapor edilen ED prevalans: yasa ve
tilkelere gore %3 ile % 71 arasinda degismektedir (2,4-
20). ED yasli erkeklerde en sik goriilen cinsel islev bozuk-
lugudur. Sadece erkeklerin degil eslerinin de yasam kali-
tesini diigtiriir. Giiniimiizde diinya genelinde 140 milyo-
nu agan ED’li erkegin var oldugu distintilmektedir (21).
Gelecekle ilgili projeksiyonlar 2025 yilindaki ED preva-
lansinin 322 milyona ulagacagini gostermektedir. En fazla
prevalans artiginin Afrika, Asya ve Giiney Amerika gibi
gelismekte olan iilkelerde olacagi tahmin edilmektedir
(22,23). Bu epidemiyolojik veriler ED’nin yasam kalitesi
bakimindan diinya genelindeki en yaygin halk saglig1 so-
runu oldugunu gostermektedir.

Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi

ED’yi degerlendirmek i¢in gelistirilen muhtelif sorgu-
lama anketleri olmustur. Ama bunlarin iginde en yaygin
kabul géren anket Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi
(IIEF) olmustur (24-26). IIEF mubhtelif cinsel fonksiyon-
lar1 sorgulamak maksadiyla Rosen tarafindan gelistirilen
bir sorgulama anketidir (26). Bu anket ile katilimcilarin
erektil fonksiyon, orgazmik fonksiyon, cinsel istek, cinsel
iliski doyumu ve genel memnuniyet durumunu belirle-
yen 15 soru sorulur ve alinan cevaplara gére bu 5 farkll
cinsel fonksiyon alani skorlanmis olur (Tablo 1).

ITEF, tanimlandig ilk yillarda daha ¢ok ED tedavisin-
deki farmakolojik iiriinlerin bagar1 oranlarini 6l¢gmek icin
kullanilan bir sorgulama anketi olmasina ragmen daha
sonraki yillarda ED tanisinda da yaygin olarak kullanilan
bir anket olmustur. Hatta ED tanisinda kullanilan labora-
tuar bazli testlerin yerini almaya baslamustir (25,26). Ni-
tekim IIEF ile yapilan muhtelif ¢caligmalar da bu durumu
teyit etmektedir (24-44).
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ITEFnin Tiirkge Versiyonu (Tiirkge IIEF)

Diinya genelinde yaygin olarak kullanilan IIEF otuz-
dan fazla dile cevrilmistir. Buna Tiirkce de dahildir.
IIEFnin Tiirk¢e'ye terciime edilmesi ve validasyonu 2002
yilinda Androloji Dernegi tarafindan yapilmistir (11).
Nitekim o tarihten beri Tiirk¢e IIEF ile dizayn edilen bir-
¢ok calisma olmustur (12,33-44). Bu ¢aligmalarin bir bo-
limiinde Tiirk¢e IIEFnin giivenilirligi incelenmistir. Bu
makale ile valide edilmis Tiirk¢e IIEFnin giivenilirligini
test eden bu ¢alismalar irdelenmektedir.

Tiirk¢e IIEF'nin Giivenilirligi

[IEFnin terctime edilmis versiyonlar1 ile yapilan bazi
caligmalarda kiiltiirel ve sosyodemografik farkliliklara
bagli olarak bazi anlama sorunlarinin yasandig1 ve buna
bagli olarak da bazi hasta gruplarinda giivenilirligin azal-
dig1 tespit edilmis ise de genel olarak IIEF’nin ED deger-
lendirmesinde giivenilir bir sorgulama anketi oldugu bil-
dirilmektedir (29-44). Bu durum Tiirkg¢e IIEF ile yapilan
calismalar icin de gecerlidir (11,12,34-38).

Ulkemizde IIEF ile yapilan en genis kapsaml calis-
ma Akkus ve arkadaglarinin prevalans ¢caligmasidir (11).
2158 katilimar ile yapilan bu ¢alismada katilimcilarin
%92’sinden saglam veri toplanmistir. Bu oldukea yiik-
sek bir orandir. Ancak yazarlar bu ¢aligmada sorgulama
formlarinin hekimler tarafindan dolduruldugunu bildir-
mislerdir. Ciinkii bazi hastalar buna ihtiya¢ duymustur.
Yazarlara gore bu durum hem anketlerin bagsarili bir ge-
kilde tamamlanmasini saglanmis hem de anketin giiveni-
lirligini artirmustir (11).

Nitekim IIEF sorgulamalarinda bazi hasta gruplari-
nin anlama problemleri yasadiklarini bildiren bazi ¢a-
ligmalar olmustur (29-35). Bu ¢alismalara gore hastalar;
yas, egitim diizeyi, entellektiialite, norokognitif islevler,
sosyokiiltiirel faktorler, gelir diizeyi, dil sorunlar: ve bag-
ka faktorlere bagh olarak muhtelif diizeylerde anlama
problemi yagayabilmektedir. Buna kargi hekim yardinu
ile bu tiir anlama problemlerinin 6nlenebildigi ve bu sa-
yede hem tiim hastalarin sorgulamay1 basarili bir sekilde
tamamladiklar1 hem de IIEFnin giivenilirliginin arttig
bildirilmistir (36,37).

Ornegin Serefoglu ve ark. tarafindan IIEF’nin Tiirkge
versiyonu ile yapilan bir ¢aligmada 6zellikle yash ve egi-
tim diizeyi diisiik hastalarda bazi anlama problemlerinin
yasandig tespit edilmis ve bu nedenle de bu hasta grupla-
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rinda ITEFnin daha az giivenilir bulundugu bildirilmistir
(34). Yazarlar bu ¢aligmaya her hangi bir nedenle polik-
linige miiracaat eden yaglar1 18-76 arasinda toplam 430
heterosekstiel erkek dahil etmislerdir. Katilimcilara talep
etmeleri halinde gerekli danismanlhigin verilecegi bildiri-
lerek ilk 1-5 giin icinde iki kez IIEF sorgulamasi yapilmig
ama anketteki tim sorular hastalar tarafindan cevap-
lanmistir. Ik sorgulamada tiim sorulari dogru sekilde
yanitlayabilen hasta orani %67,2 olmustur. Testi dogru
tamamlayabilen hasta sayis1 yas arttik¢a azalmis, egitim
ve gelir diizeyi arttik¢a artmugstir. IIEFnin 14. Sorusu has-
talarin %21.4’4 tarafindan yanlis cevaplanarak diger so-
rulara gore en sik yanlis cevaplanan soru olmustur. 430
hastanin %68.4’1i refakatcilerinden herhangi bir yardim
talebinde bulunmadan anketi tamamlarken hastalarin
%31.6’s1 anketi tamamlamak i¢in yardim talep etmistir.
Yardim talep eden hasta sayis1 yas arttik¢a artmus, egitim
ve gelir diizeyi arttik¢a azalmistir. Anketi ilk bagvuruda
dogru bigimde dolduran 11 hasta (%8.4) ikinci ziyaret-
te anketi dogru sekilde tamamlayamamistir. Hastalarin
sadece %61.81 her iki anketi de dogru sekilde tamamla-
yabilmistir. Bu nedenle her iki anket sonuglar1 arasinda
diisiik diizeyde bir tutarlilik bulunmustur (p<0.001) (34).

[IEFnin Tiirkge versiyonu ile yapilan bagka bir ¢alis-
mada da Oztiirk ve ark. benzer sonuglar elde etmislerdir.
Yaglar1 20-83 arasinda bulunan ve mubhtelif sikayetler
nedeniyle poliklinige miiracaat eden 238 hastanin dahil
edildigi bu caligmada da hastalara iki kez ITIEF anketi ya-
pilmigtir. Hastalar ilk olarak ITEF anketini kendi baslarina
doldurmuslardir. Ama 2-4 giin i¢inde hekim yardimu ile
doldurulan ikinci bir anket daha yapilmis ve elde edilen
sonuglar kargilagtirilmustir. {lk IIEF sorgulama sonuglari
ile hekim yardiml ikinci IIEF sorgulama sonuglar: kar-
silagtirlldiginda ilkokul mezunlar: ile 60 yas tizerindeki
hasta gruplarinda anlaml farkliliklar bulunmustur. Buna
kars1 lise/tiniversite mezunu olan hastalarda ve 60 yas alt1
hastalarda anlaml bir fark bulunmamustir. Genel olarak
hastalarin sadece %57si her iki sorgulamay: da dogru
bicimde tamamlayabilmistir. Yazarlar bu sonuglarin an-
lama problemlerinden kaynaklandigini bildirmislerdir.
Onlara gore anlama problemlerine bagl olarak &zellik-
le egitim diizeyi diigiik olan ve yash hasta gruplarinda
hem anketi tamamlayabilen hasta sayis1 diigmekte hem
de IIEF nin giivenilirligi azalmaktadir. Buna kars1 hekim

yardimi ile anketi tamamlayan hasta sayisinda anlamli
artiglar olmaktadir. Bu ¢alismadaki ilging bir sonu¢ da
lisans mezunu hastalarin % 21.3’tiniin anketi dogru bi-
¢imde tamamlayamamis olmasidir. Yazarlara gore bu du-
rum egitimin anketi tamamlama oranini arttirdigini ama
anketi tamamlamay1 garanti edemedigini gostermektedir
(35).

Oztiirk ve Serefoglu'nun bu ¢alismalari, Tiirkge ITEF
ile yapilan ED degerlendirmelerinde 6zellikle egitim dii-
zeyi diisiik ve yash hasta gruplarinda bazi anlama prob-
lemlerinin yagandigini ve bu nedenle de IIEF'nin bu has-
ta gruplarinda -diger gruplara gore- daha az giivenilir
bulundugunu ama buna ragmen IIEFnin genel olarak
giivenilir bir sorgulama anketi oldugunu, ayrica refakat-
¢i ve/veya hekim yardimi ile bu anlama problemlerinin
giderilebildigini ve boylece IIEFnin tiim hasta grupla-
rinda giivenilir bir anket haline geldigini gostermektedir
(34,35). Nitekim Bayraktar ve Atun'un ¢aligmalar1 da bu
dogrultudadir (35,36).

Bayraktar ve Atun da yaslar1 40-68 arasinda olan ve
ED sikayeti ile miiracaat eden toplam 225 hastada 1-3 giin
icinde iki kez ITEF sorgulamasi yapmis ve her iki sorgula-
ma sonuglarini karsilagtirmiglar ve sonug olarak ITEFnin
tim hasta gruplarinda giivenilir bir sorgulama oldugu-
nu tespit etmiglerdir (36). Bu ¢aligmada anketi dolduran
hastalara talep etmeleri halinde danismanlik verilecegi
soylenmis (ve verilmis) ama her iki sorgulamada da tiim
sorular hastalar tarafindan cevaplanmigtir. Hastalarin
% 28.4’1 anketi tamamlamak i¢in yardim talep etmistir.
Yardim talebi yag arttikca artmuis, egitim diizeyi arttik¢a
azalmustir. ik ve ikinci sorgulama arasinda IIEFnin 6,
7, 11, 13 ve 15. Sorularina verilen cevaplar arasinda an-
laml farkliliklar bulunmustur. Ama verilen celigkili ce-
vaplardaki + puanlar birbirlerini nétralize ettiklerinden
bu farkliliklar toplam IIEF skorlarini ve ED alan skoru-
nu (Q1-Q5, Q6) anlamli bigimde degistirmemistir. Yani
iki anketin ITEF ve ITEF-ED skorlar: arasinda anlaml bir
farklilik bulunmamigtir. Yazarlar sonug olarak IIEFnin
ED degerlendirmesi i¢in tiim hasta gruplarinda giivenilir
bir sorgulama oldugunu bildirmislerdir (36).

Bayraktar ve Atun'un bir bagka ¢alismasinda ise 6zel
olarak hekim yardiminin IIEFnin giivenilirligine etkisi
aragtirilmistir (37). Yazarlar bu ¢aligmada yaslar: 20 ile 87
arasinda degisen toplam 458 hastaya, 1-3 giin iginde, ilki
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hastalar tarafindan doldurulan ikincisi ise hekim yardimi
ile yapilan iki IIEF anketi uygulamis ve sonuglar1 karsi-
lagtirmiglardir. Anketi dogru bigimde tamamlayan hasta
orani hekim yardimi olmaksizin doldurulan ilk ankette
%70.9 iken ikinci ankette bu oran %100 olmugtur. Ik an-
kette anketi tamamlayan hasta sayis1 egitim diizeyi art-
tikga artiyor, yaslanma ile birlikte azaliyordu. Hekim yar-
dim ile anketi tamamlama orani tiim hasta gruplarinda
anlamli bicimde artmust. Tki anket arasinda ITEF skorlari
bakimindan yiiksek diizeyde bir korelasyon vardi. Ancak
ilkokul mezunlar1 ve 60 yas {izerindeki hasta gruplarinda
diger gruplara gore daha zayif bir korelasyon vardi. Her
iki anketin de i¢ tutarlilig yiiksekti. Ama hekim yardim-
11 ITEF sorgulamasinin i¢ tutarlilig: ¢ok belirgin bigimde
yuksekti. Yazarlar, bu veriler nedeniyle IIEFnin giivenilir
bir sorgulama oldugunu ama egitim diizeyi diisiik ve yash
hastalar gibi IIEFnin daha az giivenilir bulundugu hasta
gruplarinda da giivenilirligin hekim yardimi ile anlamh
bigimde artirilabildigini bildirmislerdir (37).

Tiirkge IIEF ile yapilan ¢alismalarin degerlendiril-
mesi

Tiirkge IIEF ile yapilan ¢alismalar belli hasta grupla-
rinda bazi anlama problemlerinin yagandigini ama buna
ragmen IIEFnin ED degerlendirmesinde giivenilir bir
sorgulama oldugunu gostermektedir. Kald1 ki Tiirkge
IIEF’ye 6zgli olmayan ve ozellikle de egitim diizeyi dii-
stik ve yasli hastalarda gozlemlenen bu problemler gerekli
danismanliklar ile giderilebilmekte ve boylece izafi ola-
rak daha az giivenilir bulunan bu hasta gruplarinda da
[IEFnin gtivenilirligi artirilabilmektedir.

Ayni durum anketi dogru bigimde tamamlama oran-
lar1 i¢in de séylenebilir. Nitekim bu oran tiim ¢alismalar-
da hekim yardimi ile artmaktadir. Ancak bu konuda tespit
edilen ilk oranlar muhtelif calismalar arasinda farkliliklar
gostermektedir. Ornegin anketi tamamlama orani Sere-
feoglu (34) ve Bayraktar'n (37) ¢aligmalarinda sirasiyla
%68 ve %71 iken bu oran Oztiirk ve ark.nin ¢aligmasinda
%57 olmustur (35). Bu oranlardaki farklilik ¢alisma grup-
larina dahil edilen hastalarin 6zelliklerinden kaynaklan-
mus olabilir. Nitekim Bayraktar ve Atun'un ¢aligmasinda-
ki hasta grubu ED sikayeti ile miiracaat eden hastalardan
olusuyorken diger ¢alismalardaki hastalara ise herhangi
bir nedene bagl olarak miiracaat eden hastalardi. Bu
hastalar ED sikayeti nedeniyle miiracaat etmedikleri i¢in

66

caligmaya dahil olmayi kabul etmis olsalar bile anketi ta-
mamlamak konusunda ED’li hastalar kadar 6zen goster-
memis ve/veya onlar kadar konsantre olamamis olabilir-
ler. Ama genel olarak bu sorunun anlama problemlerine
bagli olarak yasandig1 gozlenmektedir. Hatta bu durum
sadece Tiirkce ITEF’ye 6zgti de degildir. Nitekim ITEFnin
Portekizce versiyonu ile yapilan bir ¢aligmada hastalarin
%381 sorular1 anlayamadi81 i¢in anketi tamamlayama-
migtir (31). IIEFnin Almanca versiyonu ile yapilan bir
bagka caligmada ise hastalarin %27si sorulari tam olarak
anlayamadiklarini bildirmis ama buna ragmen hastalarin
¢ogu anketi anlagilabilir bulmus ve tamamlamstir (32).

Tim ¢alismalar egitim diizeyindeki artis ile anketi
tamamlama oranindaki artisin dogru orantili oldugunu
gostermektedir. Ama bu oranlari etkileyen farkl faktor-
ler de olabilir.

Nitekim Oztiirk ve ark., diisiik egitim diizeyinin an-
keti tamamlamay1 olumsuz etkiledigini, ancak yiiksek
egitim diizeyinin de anketi tamamlamay1 garanti edeme-
digini savunmuslardir. Ciinkii kendi ¢alismalarinda li-
sans derecesine sahip hastalarin %21,3’t anketi dogru bir
sekilde tamamlayamamustir. Yazarlar bu durumun evli
olmayan hastalarin bazi sorular1 cevaplamak istememe-
lerinden kaynaklanmis olabilecegini sdylemislerdir (35).
Dolayisiyla anketi tamamlayamayan tiim hastalarin so-
rular1 anlayamadiklar1 séylenemez. Ciinkii sorular anla-
dig1 halde muhtelif gerekceler nedeniyle cevap vermeyen
hastalar da olabilir (35).

Sorgulamay: tamamlamak i¢in yardim talep eden
hasta oran1 Bayraktar ve Atun'un ¢alismasinda %28,4 bu-
lunmustur (36). Ama yazarlara gore yardim talep eden
bu hastalarin bir béliimii aslinda sorular1 anladig: halde
emin olmak i¢in yardim talep etmis olabilir. Ciinkii bu
calismada tiim hastalara ihtiya¢ duymalar: halinde da-
nigmanlik verilecegi sdylenmistir. Yazarlar bu durumun
IIEF sorgulamasini kendi bagina dolduran hasta oranim
diistirmiis olabilecegini ama buna kars1 gtivenilirligin art-
tigin1 soylemislerdir (36,37).

Sorgulamay: tamamlayan hasta oranini etkileyen fak-
torlerden biri de orijinal IIEF ile terciime edilen form-
lar arasindaki dilsel (linguistik) varyasyonlar ve bunlara
bagli olarak ortaya ¢ikan kiiltiirel farkliliklardir. Mesela
Serefoglu ve ark.nin ¢alismasinda ITEFnin 14. sorusuna
verilen cevaplar bu durum igin 6rnek gésterilebilir. Bu
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Son 4 hafta iginde;

. Kag kez cinsel iliski girisiminde bulundunuz?

. Cinsel iligkilerden ne kadar zevk aldiniz?

O 00 N O U W W

11. Ne siklikla cinsel istek duydunuz?

13. Cinsel hayatiniz genel olarak ne kadar tatminkard1?
14. Esinizle cinsel iligkiniz ne kadar tatminkardi?

1. Cinsel faaliyetleriniz sirasinda peniste sertlesme ne siklikta oldu?

. Cinsel uyarilmayla olusan sertlesmelerin ne kadarlik bir kismi cinsel iliskiyi saglayacak diizeydeydi?
. Cinsel iliski girisimlerinde hazneye giris (duhul) ne siklikla miimkiin oldu?

. Cinsel iligkiler sirasindaki sertligi ne siklikla devam ettirebildiniz?

. Cinsel iliskileri tamamlamak i¢in sertlesmeyi stirdiirmekte ne kadar zorlandiniz?

. Cinsel iliski girisimlerinizde ne siklikla memnun oldunuz?

. Cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda ne siklikla bosaldiniz?
10. Cinsel uyarilma veya cinsel iligki sirasinda ne siklikla orgazm (doyum) hissi yasadiniz?

12. Cinsel isteginizin diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?

15. Sertlesmeyi saglama ve devam ettirme konusunda kendinize giiveninizi nasil degerlendiriyorsunuz?

[lk 10 sorunun her birine 0 ile 5 arasinda, 10-15 arasindaki sorulara da 1 ile 5 puan arasinda puan verilerek alt grup
skorlar1 ve toplam IIEF skoru elde edilir. Elde edilen skorlara gore de su sekilde siniflama yapilir:

Alan Sorular Toplam Skor
0-10; Ciddi ED

11-16; Orta ED

Erektil fonksiyon 1,2,3,4,5,15 17-21; Hafif-orta ED
22-25; Hafif ED
26-30; ED yok

Orgazmik iglev 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. Uluslararasi Erektil islev Formu (IIEF)

caligmada, 18-27 yas grubundaki hastalarin % 22’si anket-
teki tiim sorular: yiiksek oranda cevaplamis olmalarina
ragmen 14. Soruyu cevaplayamamigtir. Ciinkii yazarlarin
da igaret ettikleri gibi bu durum IIEF’in 14. Sorusunda
yer alan Ingilizce ‘partner’ kelimesinin Tiirk¢e'ye ‘es’ ola-
rak terciime edilmesinden kaynaklanmistir. ‘Es ifadesi
¢ogunlugu evli olmayan bu yas grubundaki hastalarin
zihnini karigtirmis olabilir. Zira ayn1 durum 68 yas tizeri
hastalarda da gozlemlenmis ve bu hastalarin da %41.47i
14. Soruyu cevaplayamamigtir. Ctinkii bu yas grubunda-
ki hastalarin 6nemli bir boliimii de muhtemelen eslerini
kaybetmis olan bireylerdir. Bu nedenle esleri bulunma-
yan bu -geng ve yasli- hastalar anlayamadiklar1 i¢in 14.
soruyu cevaplayamamuslardir (34).

Bununla birlikte bazi hastalar da herhangi bir anla-
ma problemi yasamadiklar: halde bazi sorular: kasten
cevaplamamis olabilirlar. Nitekim Oztiirk ve ark. nin
¢aligmasinda lisans derecesine sahip egitimli hastalarin
%21,3’tintin anketi dogru bir sekilde tamamlayamadig1
goriilmektedir. Yazarlar bu durumun evli olmayan has-
talarin bazi sorulari cevaplamak istememelerinden kay-
naklandigini belirtmis ve bu nedenle de diisiik egitim
diizeyinin anketi tamamlamay1 olumsuz etkiledigini yani
egitim diizeyi artis1 ile anketi tamamlama oraninin da
yikseldigini ama yiiksek egitimin anketi tamamlamay1
garanti edemedigini bildirmislerdir (35).

IIEF anketinin tamamlanabilme oranlar1 calisma-
lara dahil edilen hasta gruplarmin farkli ozelliklerine
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bagli olarak da degisiyor olabilir. Ornegin Bayraktar ve
Atun’un her iki ¢alismasinda da ¢alismaya dahil edilen
hastalar (yaslar1 40-68 ve 20-87 olan) heterosekstiel, evli
ve/veya cinsel olarak aktif ED’li hastalar iken diger calig-
malardaki hastalar ise yaglar1 18 ile 83 arasinda degisen
ve poliklinige herhangi bir nedenle miiracaat eden (mii-
racaat nedeni ED olmayan) erkeklerdi (34-37). Miiracaat
nedeni ED olmayan bu hastalar ED ile ilgili bir sorgu-
lamay1 doldururken yasadiklar: her hangi bir diizeydeki
odaklanma sorunu nedeniyle bazi sorulari anlamamig
ve/veya anlasalar bile bu sorulari yanitlamak istememis
olabilirler.

Tiim bu veriler diger dillere terctime edilen ITEF ver-
siyonlarinda oldugu gibi Tiirkge IIEFde de ek dogrulama
gerektiren bazi anlama sorunlarinin bulundugunu ama
bu problemlerin validasyon galismasi ile giderildigini
gostermektedir. Ayrica bu anlama problemleri nedeniyle
[IEFnin daha az giivenilir oldugu bildirilen hasta grupla-
rinda da hekim yardimi ile anlam sorunlar: giderilmekte
ve sonug olarak ITEF tiim hasta gruplarinda giivenilir hale
getirilebilmektedir. Hekim yardiminin ITEF giivenilirligi-
ne olan bu katkisi 6zellikle Bayraktar ve Atun’'un galisma-
larinda daha net olarak tespit edilmistir (36,37).

Bayraktar ve Atun, ardisik olarak yaptiklar: iki IIEF
sorgulamasinda ITEFnin giivenilirligini i¢ tutarlilik 6lge-
ri olarak kullanilan Cronbach alfa analizi ile korelasyonu
da test-retest korelasyon katsayisi ile degerlendirmisler ve
sonug olarak yiiksek derecede i¢ tutarlilik ve korelasyon
bulmuglardir (36). Hekim yardimli IIEFnin giivenilirli-
ge etkisini arastirdiklar1 ¢alismada da giivenilirligin tiim
hasta gruplarinda anlamli bigimde arttigin: tespit etmis-
lerdir (37). Yazarlar, bu bulgular nedeniyle IIEF sorgu-
lamalarinda bazi hastalarin anlama sorunlar1 yasayabi-
leceklerini ama bu sorunlarin bazi agiklamalar ile gide-
rilebildigini, bu nedenle de hekimlerin -intrakavernozal
enjeksiyon, kavernozometri, penil kan akimi ¢aligmalar:
ve NPTR testi gibi- invaziv testler icin harcadiklar1 za-
manin ¢ok az bir kismini non-invaziv bir test olan IIEF
i¢in de harcayabileceklerini ve bdylece giivenilir bir IIEF
sorgulamast elde edebileceklerini bildirmislerdir (36,37).

Sonug olarak Tiirkge IIEF ile yapilan bazi ¢alismalar-
da ozellikle yasli ve egitim diizeyi diistik hasta gruplarin-
da bazi anlama sorunlarinin yagandig1 ama buna ragmen
IIEF’in tim hasta gruplarinda giivenilir bir sorgulama
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oldugu goriilmektedir. Kald: ki ITEF’nin daha az giiveni-
lir bulundugu bu hasta gruplarinda da hekim yardimu ile
givenilirlik artirilabilmekte ve boylece IIEF non-invaziv
bir test olarak tiim hasta gruplarinda giivenilir bir sekilde
kullanilabilmektedir.
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