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Erkek Cinsel Sağlığı

Erkek partnerin cinsel hayatında genel memnuniyet 
ile en fazla ilişkili IIEF parametreleri
The most associated IIEF Parameters with the overall satisfaction in sexual 
life of the male partner

Mehmet Caniklioğlu1 , Fatih Fırat2

GİRİŞ
Erektil disfonksiyon (ED) tatminkâr bir seksüel perfor-
mansı olumsuz etkileyecek düzeyde ereksiyon ve erek-
siyonu sürdürme yetersizliğidir.[1] Literatürde insidansı 
ile alakalı %19–52 arasında değişen rakamlar verilmiştir.
[2–5] Etyolojide vasküler, nörojen ve hormonal parametreler 

ABSTRACT

OBJECTIVE: Although the international form of erectile function (IIEF) 
has been used to evaluate erectile function (EI), does it provide us with 
other parameters that may be a clue to a healthy sex life. Based on the 
question, we aimed to investigate the parameters that affect the overall 
satisfaction (GM) score in the light of the available data.
MATERIAL and METHODS: The IIEF data of 157 patients were analyzed 
retrospectively. Quantile regression analysis was performed in terms of 
OS, separately for EF, sexual satisfaction (SS), orgasmic function (OF) 
and sexual desire (SD).
RESULTS: EF and SD’s relationship with GM lost its continuity 
in percentilles. OF and SS scores were the most consistent positive 
correlations with OS.
CONCLUSION: Although the importance of EF on OS is considered to 
be high, considering all the percentiles according to the results of this 
study, the male partner focuses on his own sexual performance and the 
quality of his orgasm while evaluating his satisfaction in the whole of 
his sexual life.
Keywords: IIEF, sexual satisfaction, regression, correlation, overall 
satisfaction score, orgasm

ÖZ

AMAÇ: Uluslararası erektil işlev formu (IIEF) her ne kadar erektil iş-
levlerin (Eİ) değerlendirilmesi için kullanılmış olsa da bize sağlıklı bir 
cinsel hayatın ipucu olabilecek başka parametreler de sunmakta mıdır? 
Sorusundan hareketle elimizdeki veriler ışığında genel memnuniyet 
(GM) skoruna en fazla etki eden parametreleri araştırmayı amaçladık.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: 157 hastanın IIEF verileri retrospektif olarak 
analiz edildi. Eİ, ilişki memnuniyeti (İM), orgazmik işlev (Oİ) ve cinsel 
istek (Cİ) ayrı ayrı skorlanıp GM açısından tüm verilere kuantil regres-
yon analizi yapıldı.
BULGULAR: Erektil işlev (Eİ) ve Cİ’nin GM ile ilişkisi yer yer devam-
lılığını kaybetmekteydi. Oİ ve CM skorları GM ile en tutarlı pozitif 
korelasyonu gösteren parametrelerdi.
SONUÇ: Genel memnuniyet (GM) üzerine Eİ’nin öneminin fazla ol-
duğu düşünülse de bu çalışmanın sonuçlarına göre tüm persentiller göz 
önüne alındığında erkek partner, cinsel hayatının tamamında memnu-
niyetini değerlendirirken kendi cinsel performansına ve kendi orgazmı-
nın kalitesine odaklanmaktadır.
Anahtar Kelimeler: IIEF, cinsel memnuniyet, regresyon, korelasyon, 
genel memnuniyet skoru, orgazm
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gibi organik sebeplerin yanı sıra önemli oranda da psiko-
mental faktörler etkilidir.[6,7]

Uluslararası erektil işlev skoru (IIEF) yıllardır erektil fonk-
siyonların değerlendirilmesinde en yaygın olarak kullanı-
lan, etkin ve güvenilir bir araçtır.[8,9] Genel anlamda IIEF, 
ED’nin tanı ve tedavi takibinde kullanılan gerek klinik 
gerekse de akademik bir araçtır. Uluslararası erektil işlev 
skoru’nun cinsel sağlığın non-erektil faktörleri olan psi-
komental komponentlere odaklandığını söylemek güçtür. 
Bununla birlikte, psikometrik bir skorlama olması yönüyle 
genel memnuniyet (GM) ve ilişki memnuniyeti (İM) gibi 
diğer parametreleri de ölçebilecek şekilde tasarlanmıştır.[10]

İM bireylerin ilişkiden ne düzeyde memnun kaldığını gös-
teren daha ziyade erkek faktörüne yönelik bir sorgulama 
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iken GM skoru aslında kısmen partner birlikteliğinden 
doğan memnuniyete de işaret eden bir skordur. Rosen ve 
ark.’nın 14. soruyu hazırlarken partnere yönelik tasarlamış 
olmaları buna bir işarettir.[9]

Ereksiyon fizyolojisinde çok karmaşık faktörlerin bulun-
duğu bilinmektedir.[11] IIEF’nin ölçebildiği cinsel sağlık ile 
alakalı parametrelerin hangisinin GM’yi daha çok etkiledi-
ği ile alakalı ya da bu parametrelerin birbiri ile ilişkilerini 
konu alan bir çalışma bulunmamaktadır. Biz bu çalışmada 
IIEF’nin ölçtüğü parametrelerin birbiri arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmeyi ve GM üzerine en fazla olumlu etki göste-
ren parametreyi ortaya çıkarmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmada Ekim 2017 – Mart 2020 tarihleri arasında 
kliniğimize erkek faktörlü infertilite araştırması için baş-
vurmuş 748 hastanın dosyası incelendi. Kırk yaşından 
büyük hastalar, endokrin ve metabolik bozukluğu olan-
lar (diyabetes mellitus, hipogonadizm, hipo/hipertiroidi, 
hiperprolaktinemi, vitamin D eksikliği), kronik hastalığı 
olanlar (hipertansiyon, kardiovasküler hastalık, obstrüktif 
uyku apnesi sendromu, vb.), kronik ilaç kullanım öyküsü 
olanlar, depresyon tanısı olan ve tedavi görenler çalışmadan 
dışlandı.[6,12] Hastalardan rütin olarak istenen IIEF formla-
rı retrospektif olarak analiz edildi. Formları ve laboratuvar 
sonuçları eksiksiz olan 157 hastanın verileri ile çalışmanın 
analizleri yapıldı.

Hastalardan IIEF formlarını kendi başlarına, sakin bir or-
tamda doldurmaları istendi. Erektil işlev (Eİ) fonksiyon-
ları için 1–5 ve 15. soruların toplamları değerlendirmeye 
alındı. Buna göre 0–10 arası puan alan hastalar ciddi ED, 
11–16 puan arası alanlar orta dereceli ED, 17–21 puan 
arası alanlar hafif-orta dereceli ED, 22–25 puan arası alan-
lar hafif dereceli ED ve 26–30 puan alanlar ED yok olarak 
yorumlandı.

Formlardan elde edilen verilere göre diğer cinsel sağlık pa-
rametreleri de skorlanıp kayıt altına alındı. İM için 6–8. 
soruların, orgazmik işlev (Oİ) için 9–10. soruların, cinsel 
istek (Cİ) için 11–12. soruların ve GM için 13–14. sorula-
rın toplamı değerlendirmeye alındı.

Grupların dağılımları için Kolmogorov-Smirnov ve 
Shapiro-Wilk testleri uygulandı. Tanımlayıcı istatistikler 
ile hastaların demografik verilerinin gösterimleri yapıldı. Y 
değeri GM skoru olarak alındı ve nonparametrik dağılım-
lar için kuantil regresyon analizi uygulanarak faktörlerin 
5, 25, 50, 75 ve 95 persentillerdeki ilişkilerine bakıldı. p 
değerinin 0,05’ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR
Hastalara ait demografik veriler, IIEF skorları ve labo-
ratuvar analizleri tablo 1’de özetlenmiştir. Grubun yaş 
ortalaması 29,97±4,80, beden kitle indeksi (BKİ) ise 
26,54±4,11 olarak raporlandı. İlişki sıklığı ortalaması 
haftada 1,93±0,28 idi. IIEF skorlarına bakıldığında Eİ 
ortalaması 26,32±4,36 idi. 108 hastanın (%68,8) ED’si 
yoktu. Kalan hastalardan 27’sinin (%17,2) hafif dereceli, 
16’sının (%10,2) hafif-orta dereceli, 5’inin orta dereceli 
(%3,2) ve 1’inin (%0,6) ciddi dereceli ED’si vardı. Diğer 
IIEF faktörlerine bakıldığında İM ortalaması 12,05±2,23; 
Oİ ortalaması 9,16±1,42; Cİ ortalaması 7,63±1,48; GM 
skoru 8,58±1,48 idi.

Hormonal analizlerde de folliküler stimülan hormon (FSH) 
4,87±3,83 mIU/ml, luteinizan hormon (LH) 3,86±1,78 
IU/ml ve total testosteron (TT) 448,02±172,21 ng/dL 
şeklinde raporlandı. Grubun genelinde IIEF parametre 
skorları nonparametrik bir dağılım gösterdiği için çoklu 
regresyon şartları sağlanamadı. Bu nedenle tüm grupta 
GM skoru hedef değer olarak alınarak IIEF parametreleri 
açısından kuantil regresyon analizi yapıldı (Tablo-2). Buna 
göre Eİ 5, 25, 75 ve 95. persentillerde anlamlı düzeyde 
GM skoru ilişkiliydi (p<0,05). Oİ skoru 95. persentil ha-
riç tutulduğunda tüm persentillerde GM skoru ile istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde ilişkileri vardı (p<0,05). Cİ 
skoru ise sadece 5, 75 ve 95. persentillerde anlamlı ilişki 
gösteriyordu. İM skoru ise tüm persentillerde korelasyon 
gösteriyordu. Yapılan analizlerde anlamlı ilişkiler pozitif 
korelasyon göstermekteydi ve negatif korelasyon hiçbir pa-
rametrede görülmemekteydi.

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler, IIEF skorları ve 
laboratuvar analizlerinin özeti

Parametre Ortalama ± SS

Yaş (yıl) 29,97 ± 4,80

BKİ 26,54 ± 4,11

İlişki sıklığı (n/hafta) 1,93 ± 0,28

Eİ skoru 26,32 ± 4,36

İM skoru 12,05 ± 2,23

Oİ skoru 9,16 ± 1,42

Cİ skoru 7,63 ± 1,48

GM skoru 8,58 ± 1,48

FSH (mIU/ml) 4,87 ± 3,83

LH (IU/ml) 3,86 ± 1,78

Total Testosteron (ng/dL) 448,02 ± 172,21

IIEF, international index of erectile function; BKİ, beden kitle indeksi; Eİ, erektil işlev; 
İM, ilişki memnuniyeti; Oİ, orgazmik işlev; Cİ, cinsel istek; GM, genel memnuniyet; 
FSH, folliküler stimulan hormon; LH, Luteinizan hormon; SS, standart sapma.
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TARTIŞMA
Cinsellik oldukça karmaşık etmenlerin etki ettiği bir kav-
ramdır Sadece hormonlar, feromonlar, genler ve cinsel 
uyaranlar ile alakalı değildir.[13–15] Psikososyal etmenler ve 
çevresel değişimler de cinsel davranışlarımız üzerine ol-
dukça etkilidir.[11,16,17] Bu bağlamda cinselliğin biyolojik, 
psikolojik ve toplumsal seviyede değerlendirilmesi gerek-
tiğini vurgulamak gerekir.[18] Biyolojik seviyede cinsellik 
esas olarak üreme ile neslin devamını hedefleyen bir kav-
ramdır ve süreç işletilebildiği müddetçe cinsel yaşam ba-
şarılı kabul edilir. Psikolojik seviyede ise sevme ve sevilme 
ihtiyacının karşılanmasının yanı sıra kişisel hazlarla miza-
cın yükselmesi esas hedeftir. Bu doyumlar sağlandığında 
psikolojik anlamda tatminkâr bir cinsel ilişkiden söz edile-
bilir. Toplumsal seviyede ise cinsellik örfler, gelenekler, ya-
salar, cinsiyetçi roller, eş seçimleri gibi faktörler tarafından 
kuşatılmıştır. Bireylerin, toplumun normlarına uygun ve 
toplumu rahatsız etmeksizin cinsel yaşamını sürdürmesi 
ile başarılı bir cinsel hayatın ortaya çıkacağı düşünülür. 
Cinsellik açısından biyolojik, psikojenik ve toplumsal ta-
nımlara göre kazanılan başarılar, elbette bireyin kendisi 
ve toplumla barışıklığını artırmakla birlikte cinsel mem-
nuniyeti artıracaktır. Zira tersi bir durumda cinsel açıdan 
yaşanan olumsuzluklar sevilmeme korkusu, doyum yeter-
sizlikleri, izolasyon, gerginlik, değersizlik gibi psikojenik 
dışavurumlarla neticelenebilmektedir.[19] Rehman ve ark. 
çiftlerin birbirine karşı cinsellik açısından açık olması ve 
paylaşımda bulunmasının da cinsel memnuniyette etkili 
olduğunu bildirmiştir.[20] Bunlara ek olarak bireylerin cin-
selliğe verdikleri önem de kendilerine özgüdür ve elbette ki 
cinsel memnuniyet üzerine bunun da etkisi vardır.[18]

Tüm bu etmenlere bakıldığında bu çalışmada kullandı-
ğımız IIEF’nin İM ve GM değerlendirmesinde ne derece 
başarılı olduğu düşünülebilir. Burnett IIEF’nin diğer cinsel 
parametrelerden ziyade ED tanı ve tedavi takibi için tasar-
landığını belirtmektedir.[10] Ancak IIEF’nin psikometrik bir 
skor olması yönüyle diğer parametreleri de değerlendirebil-
diğini vurgulamaktadır. Konu cinsel memnuniyete geldi-
ğinde aslında dünyada kullanılan başka skorlama sistemleri 

bulunmaktadır.[21] Bunlar içerisinden Cinsel Fonksiyonda 
Değişiklikler Anketi (CSFQ), Derogatis Cinsel Fonksiyon 
Kişisel Görüşme Formu (DISF) ve Golombok Rust Cinsel 
Doyum Envanteri (GRISS) erkeklere de uygulanabilir olu-
şu ile önem arzetmektedir. Ancak yine de IIEF-5’in GM 
üzerine yaptığı değerlendirmeler eşler düzeyinde değerlen-
dirildiğinde bile hem erkekte hem de eşinde tutarlı sonuç-
lar vermektedir.[8] Yıllarca hem akademik hem de klinik 
alanda tutarlılığı gösterilmiş olan IIEF’nin güvenilirliği 
gösterilmiştir.[10]

Bildiğimiz kadarıyla bu çalışma IIEF-5’in ölçtüğü cinsel 
parametrelerin GM skoru üzerine olan etki düzeyleriyle ve 
erkeğin cinsel ilişkiye bakışı ile alakalı bilgi vermesi açısın-
dan ilk çalışmadır. Rosen ve ark. IIEF’yi ilk kez tasarladık-
larında tüm bu parametreler arasında bir korelasyon olup 
olmadığına bakmışlardır.[9] Bu çalışmada Eİ ile en yüksek 
korelasyon gösteren parametreyi İM olarak saptamışlardır. 
Sözkonusu çalışmadaki veriler incelendiğinde GM ile en 
yüksek pozitif korelasyon gösteren parametrenin de 0,6 
korelasyon katsayısı (orta dereceli ilişki) ile Eİ olduğunu 
göstermişlerdir. Bizim çalışmamızda ise kuantil regresyon 
analizi sonuçlarımıza göre, Eİ her ne kadar ilişki memnu-
niyetinde olmazsa olmaz bir faktör gibi görünse de yer yer 
anlamlılığının olmadığını gözlemledik. Cİ ise hastaların 
önemli bir kısmında memnuniyet üzerine bir etki göster-
memektedir. İM tüm persentiller boyunca cinsel memnu-
niyet üzerine anlamlı pozitif bir korelasyon göstermektedir. 
Orgazm da aynı şekilde 95. persentil dışında tüm çeyrek-
lerde de anlamlı pozitif korelasyon göstermektedir. Bu 
bilgiler ışığında GM üzerine dominant etki gösteren fak-
törün İM olduğu düşünülebilir. Oİ’nin de neredeyse İM 
ile paralel seyrediyor olmasından hareketle erkek partnerin 
kendi performansını ve ilişkiden aldığı hazzı GM kriterleri 
arasında ön plana aldığı düşünülebilir.

Tablo 2’yi persentiller açısından değerlendirdiğimizde 
ise 5. persentildeki hastalarda tüm IIEF parametrelerinin 
önem kazandığını görmekteyiz. Tüm cinsel parametre-
leri düşük olması genel memnuniyetin azalmasına neden 
olabilir. 75. persentile kadar Cİ ve Eİ skorlarının yer yer 

Tablo 2. IIEF verilerine ait kuantil regresyon analizi tablosu
Parametre Q= 0.05 P Q= 0.25 P Q= 0.50 P Q= 0.75 P Q= 0.95 P

Eİ 0,167 <0,001 0,077 0,03 0,048 0,08 0,061 0,02 <0,001 0,02

İM 0,22 0,004 0,38 <0,001 0,28 <0,001 0,15 0,006 <0,001 <0,001

Oİ 0,33 0,001 0,30 0,002 0,28 <0,001 0,15 0,006 <0,001 0,24

Cİ 0,27 0,006 0,15 0,12 0,14 0,06 0,14 0,04 <0,001 0,02
Kuantil regresyon tablosunda seçilmiş GM skoru persentilleri boyunca diğer parametrelerin GM skoru ile korelasyon ilişkileri gösterilmiştir. Beşinci persentil en düşük GM skoru 
değerlerinin temsil ederken 95. persentil en yüksek GM skoru değerlerini temsil etmektedir. Tüm parametrelerin pozitif korelasyon içerisinde olduğu görülmektedir.
Eİ, Erektil işlev; İM, İlişki memnuniyeti; Oİ, Orgazmik işlev; Cİ, Cinsel istek.
*p<0,05
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anlamlılığını yitirmesi, çalışmanın tek bölgede yapılmış ol-
ması da göz önüne alındığında, bu çalışmada olduğu gibi 
geleneksel toplumlarda cinsel farkındalığın azaldığı, cinsel 
ilişkinin sadece yerine getirilmesi gereken bir görev gibi 
algılandığı ve cinsel ilişkide bireyselliğin arttığı düşünce-
sini destekleyebilir. 75. persentilde ise tüm parametreler 
yeniden GM açısından önem kazanmakta ve Cİ yeniden 
devreye girmektedir. 95. persentilde bulunan hastaların ise 
GM skorlarının Oİ hariç tüm parametreler ilişkisi oldu-
ğu görülmektedir. Bu sonuçlardan hareketle GM skorları 
yükselen persentillerdeki hastalarda cinsel sağlık açısından 
farkındalık artıyor olabilir. Elbette ki tüm bu yorumlar 
eldeki verilerin IIEF verileri ile sınırlı olması ve IIEF’nin 
sübjektifliği sorunu çerçevesinde kısıtlı kalmaktadır.

IIEF formunun sübjektifliği, retrospektif tasarım, bölgesel-
lik bu çalışmanın limitasyonlarıdır. Partner değerlendirme-
si yapılmamış oluşu ve hastalara IIEF dışında bir sorgula-
ma (DISF, GRISS, CSFQ) yapılmamış olması da yorum 
kapasitemizi düşüren limitasyonlar olarak kabul edilebilir.

Sonuç olarak, erkek partnerin cinsel ilişkisini değerlendi-
rirken kendi cinsel performansına ve orgazmının kalitesine 
odaklandığı söylenebilir. Diğer sorgulama formları ile ya-
pılacak karşılaştırmalı ve daha geniş örneklem içeren çalış-
malara ihtiyaç vardır.
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