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Abstract

Amag: Bu calismada Florida Cinsel Oykii Olgegi (FSHQ) Tiirkge
uyarlamasinin ~ giivenilirlik ~ ve  gegerliliginin  belirlenmesi
amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 1553 erkek katilmistir. FSHQ yap1
gecerliligi (faktorsel, ayrim ve uzaklagma) ve giivenilirlik (i¢ tutarlilik
ve test-tekrar test giivenilirligi) i¢in incelemistir. FSHQ, test-tekrar test
giivenilirligini degerlendirmek amaciyla, 60 kisilik gruba 1 hafta ara
ile 2 kere yapilmustir. Seksen ti¢ kisilik bir gruba uzaklasma gegerliligi
igin birlikte Uluslararast Erektil Fonksiyon Indeksi uygulanmistir.
Faktor analizi, anketin temelinde yer alan yapiy1 degerlendirmek ve
faktor gegerliligi yani, iligkili oldugu hipotezi yapilmis alan ile hangi
maddenin ilgili oldugu derecesini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirmistir. Ayrim gegerliligi, her maddenin kontroller ve erkek
cinsel fonksiyon bozuklugu olan bireyler arasinda ayrim yapma
yetenegi, gruplar arasi varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Her faktor igerisinde maddelerin i¢ tutarliligi Cronbach alfa formiilii
kullamilarak degerlendirilmigtir. Test-tekrar test giivenilirligi, her
maddenin sabitlik boliimii, Pearson product-moment korelasyon
yontemi ile belirlenmistir.

Bulgular: Temel bilesenler analizinin klinik yorumlanmasi sonucunda; cinsel
iligki siklig1, ereksiyon, cinsel istek, cinsel memnuniyet, cinsel geligim
ve ejakiilasyon olmak iizere 6 alan yapisi tammlanmustir. Bilesenlerin
test-tekrar test giivenilirligi tiim alanlar igin yiiksek (r= 0.85 ile 0.95
arasinda) ve yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik giivenilirligi gozlenmistir.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0.79 olarak bulunmustur. Ereksiyon ve
cinsel memnuniyet alanlarinda hasta ve saglikli gruplar arasinda ayrim
gecerliliginde istatistiksel anlamlilikta fark gézlenmistir (p< 0.05).

Sonug¢: FSHQ, 20 maddeli, erkek cinsel fonksiyonunun anahtar boyutlarini
degerlendirmek i¢in uygun, kisa, ¢ok boyutlu 6z raporlama 6lgegidir.
FSHQ, psikometrik olarak gecerli, uygulanmasi kolay, hasta ve
saglikli gruplar arasinda ayrim yapma yetenegi olan bir lgektir.

Bu ¢aligmanin sonuglari, FSHQ’niin Tiirk toplumu i¢in giivenilir ve
gegerli oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet ve cinsel bozukluklar, yasam kalitesi,
giivenilirlik, gegerlilik
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Objective: The reliability and validity of the Florida Sexual History
Questionnaire (FSHQ) were investigated in the Turkish population.

Material and Methods: 1553 males were included in the study in which the
FSHQ was examined for construct validity (factorial, discriminatory, and
divergent) and reliability (internal consistency and test-retest reliability).
Sixty males were re-administered the questionnaire a week later in order
to assess test-retest reliability. Eighty-three males also underwent a
measurement of erectile function (International Index of Erectile Func-
tion-5 item) to provide an assessment of divergent validity.

Factor analysis was performed to assess the underlying domain struc-
ture of the questionnaire and to evaluate factorial validity, the degree
to which each item is related to the hypothesized domain with which it
is associated. In determining discriminatory validity, the ability of each
item to differentiate between controls and candidates with known male
sexual functional disorder, subjects was assessed by using a between-
groups analysis of variance. Internal consistency of the items within
each factor was evaluated using the Cronbach’s alpha formula. Test-
retest reliability, the stability quotient of each item, was determined by
means of Pearson product-moment correlations.

Results: Based on clinical interpretations of a principal-components analysis,
a 6-domain structure was identified which included frequency of sex-
ual intercourse, erection, sexual desire, sexual satisfaction, sexual de-
velopment, and ejaculation. Overall test-retest reliability coefficients
were high for each of the individual domains (= 0.85 to 0.95), and a
high degree of internal consistency was observed. The Cronbach alpha
value of the scale was 0.79. Good construct validity was demonstrated
by highly significant mean difference scores between the patient and
control groups for erection and satisfaction subdomains (p< 0.05).

Conclusion: The FSHQ Turkish version, a 20-item questionnaire, has been
developed as a brief, multidimensional self-report instrument for assessing
the key dimensions of sexual function in men. The FSHQ Turkish version
is psychometrically sound, easy to administer, and has demonstrated abil-
ity to discriminate between clinical and non-clinical populations.

The results indicate that the FSHQ Turkish version is reliable and valid.
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on 40 il icinde, cinsel fonksiyon
bozukluklariin degerlendirilmesi ve takibi
icin cinsel fonksiyon ve davraniglara spesifik
0z degerlendirme (self-report) 6zellikli pek cok
olgek gelistirilmistir.'* Olgekler; cinsel tutum,

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25



Public Health

Oksiiz et al

cinsel uyarilma, cinsel davranis, cinsel iliski, cinsel
aliskanliklar, cinsel fonksiyonlar ve cinsel disfonk-
siyon konularma yonelik olarak hazirlanmustir.'
Cinsel davranis ve fonksiyon dlgeklerinde yasanan
bu artis ile cinsel disfonksiyona tibbi yaklasimda
olgekler pratik olarak kullanilmaktadir.' Hatta son
yillarda cinsel fonksiyonlar ile ilgili 6lgekler hasta-
larin degerlendirilmesinde kavernozometri,
nokturnal penil tiimesans testi ve penil kan akimm
gibi invaziv laboratuvar yaklasimlarinin yerini
almugtir.’

Erkek cinsel fonksiyon bozukluklari; cinsel
istek (libido) bozukluklar1 (hipoaktif cinsel istek,

kompulsif  cinsel davraniglar), ejakiilasyon
bozukluklart (prematiir ejakiilasyon,
anejakiilasyon, retard ejakiilasyon, retrograd

ejakiilasyon ve post-ejakiillasyon agrisi), erektil
disfonksiyon, orgazm disfonksiyonu, ¢oziilme
bozukluklar1 (penil yapisal hastaliklar ve priapizm)
seklinde smiflandiriimaktadir.

1960’larda, insan cinselligi ile iiremenin farkli
alanlar  olarak kabul edilerek birbirinden
ayrilmasindan sonra cinsel davramiglarin iireme
fonksiyonundan ayr1 bir antite olarak ele alinmasi
ile cinsel ilgi (libido) azligi bir sorun veya
bozukluk olarak kabul edilmistir.>® 1980’de
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan “Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 3™
Edition (DSM-III)te bu sorun “inhibe cinsel istek”
olarak siniflandirilmig, DSM-IV’de ise “hipoaktif
cinsel istek bozuklugu” olarak ve “International
Statistical Classification of Diseases and related
Health Problems, 10" revision (ICD-10)"da “cinsel
istek azlig1 veya kaybi1” olarak siniflandirmadaki
yerini almugtir.”® Hipoaktif cinsel istek bozuklugu,
erkeklerde %15-30 oraminda goriilmektedir.°

17-18 yaslarinda geng erkeklerin %75°1 ejakii-
lasyonu kendileri kontrol edebilmektedir.'’ Prema-
tir  ejakiilasyon, erkek cinsel fonksiyon
bozukluklar1 i¢inde en sik goriilenidir.’ Prematiir
¢jakiilas-yon yakinmasi genel olarak erkeklerin

%30-50’sin-de goriilmektedir.'"? Prematiir
¢jakiilasyon icin literatiirde pek ¢ok tanmim
bulunmakta olup bunlar arasinda cinsel

birlesmeden  yeterince zevk alacak  kadar
ejakiilasyonu geciktirememe, hastanin isteginden
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Oonce veya vajinal penetrasyon Oncesi ya da
penetrasyondan kisa bir siire sonra devamli veya
tekrarlayic1 sekilde ejakiilasyonun olmasi, esin
orgazmindan Once ejakiilasyonun olmasi ve
sorunun cinsel iligkilerin en az yarisinda olmasi
sayilabilir.”"* intravajinal ejakiilasyona kadar
gecen siirenin “Intravaginal ejaculatory latency
time (IVELT)” 1, 2, 3 hatta 7 dk.dan kisa olusu,
intravajinal 8-15 hareketten Once ejakiilasyonun
olmas: gibi kriterler de 6nerilmistir.'®*° DSM-IV,
prematiir ejakiilasyonu; belirgin sikinti ve kisiler
arasi bozukluklara neden olan, herhangi bir madde
kullaniminin  direkt etkisiyle olmayan (opiat
kullanimi gibi), minimum cinsel uyar ile veya
penetrasyondan Once veya kisa siire sonra ve
kisinin isteginden Once persistan ve rekiirren
ejakiilasyon olarak tanimlamustir.®

Erektil disfonksiyon; doyurucu bir cinsel
performans i¢in yeterli penil ereksiyonu elde
edememe ve/veya siirdlirememe olarak
tanimlanmaktadir.”! “Massachusetts Male Aging
Study (MMAS)” verilerine gore 40-70 yas grubu
erkeklerin  %52’sinden fazlasinda herhangi bir
diizeyde erektil disfonksiyon gozlenmektedir.**

DSM III'te “inhibe erkek orgazmi” olarak
isimlendirilmis olan erkek orgazm bozuklugu
DSM-IV’te; kisinin yast dikkate alindiginda,
yogunlugu ve siiresi yeterli olan cinsel aktivite
sirasida, olagan bir cinsel uyarilma evresi sonrasi,
persistan veya rekiirren bir bi¢imde, orgazmin
gecikmesi ya da olmamasi seklinde
tanimlanmustir.”® Siklik olarak %3-10 oraninda
goriilmektedir.” Daha az siklikta goriilen ¢oziilme
bozukluklar i¢inde yer alan priapizm, cinsel istek
ya da heyecan olmadan agrili ve uzun siiren (4 saat
iizeri) ereksiyon durumudur.’

Yasam kalitesi Olgiimleri cinsel disfonksiyon
tedavisi sonuglarinin cinsel iliski ve emosyonel
parametrelerindeki diizelmeyi saptayan Onemli
araclardir. Bu 6l¢ekler ile anlamli veriler elde etme
olasilig1; ispatlanmus, hassas ve hastaliga spesifik
sorgulamalarmm  kullammmi  ile artar.  Cinsel
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda, hastalik
spesifik yasam kalitesi Olglimii i¢in psikometrik
olarak anlamli, kapsamli bir 6lgek heniiz mevcut
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degildir. Genel yasam kalitesi dl¢iimlerinden elde
edilen veriler dikkatle degerlendirilmelidir. Cinsel
fonksiyon bozukluklarinda yasam kalitesi 6l¢iimii
daima hastanin partneri ve iliskileri ile ilgili
konular1 da igermelidir. Ciinkii, cinsel fonksiyon
bozukluklart ¢iftlerin problemidir.”

Florida Cinsel Oykii Olgegi “Florida Sexual
History Questionnaire (FSHQ)”, 1991 yilinda
Geisser ve ark. tarafindan erkek cinsel
disfonksiyonu i¢in gelistirilmis, ¢oktan se¢cmeli 20
maddelik self-report bir dlgektir.' FSHQ, orijinal
Olgek, psikometrik analizi yapilmig, 6 alt alana
sahiptir. FSHQ orijinal 0dlcegin yap1 gecerliligi
(internal consistency) yiiksek (Cronbach alfa=
0.90) ve impotans i¢in ayrim gegerliligi vardir."*
Bu c¢alismada FSHQ’nin Tiirk¢e uyarlamasinin
Tirk toplumunda gecerlilik ve gilivenilirliginin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler
Orneklem

Aragtirmanin amaci agiklanarak ve ayri bir
sayfada katilmcilarin bilgilendirilmis onay1 ile
beraber, olusturulan “My Structured Query
Language (MySQL)” veri tabanina elektronik
ortamda bilgiler alinmustir. 1553 erkek katilimciya
ait veriler SPSS 11.5 paket programina islenerek
istatistiksel analizler yapilmstir.

Cevirisi-

1. Asama: Olgegin

Uyarlamasi

Tiirkge

Yazarlarin da aralarinda bulundugu ¢eviri
grubunda, FSHQ 6l¢eginin birbirlerinden bagimsiz
olarak Ingilizce’den Tiirkce’ye iki cevirisi yapilmis
(forward-translation), daha sonra bu iki taslagi
karsilastirip lizerinde tartisarak geri c¢evirinin
yapilacagli yeni bir metin olusturulmustur.
Ingilizce’ye geri geviriyi (back-translation), her iki
dile hakim olan iki farkli kisi yapmis, bu metinler
incelenerek  gerekli  diizeltmeler  yapilmustir.
Olgegin yeni metni, amaci agiklanarak 10 saglik
personeline doldurtulmus, anlagilmasi giic goriinen
maddeler diizeltilmistir. Olgegin igerigi hakkinda,
anadili Ingilizce olan uzun siiredir Tiirkiye’de
yasayan baska bir Ogretim gorevlisinin de fikri
almarak baska diizeltme gerekmedigi sonucuna
varilmigtir. Ceviri-uyarlama g¢alismasindan gelen
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geri  besleme,
sorulart ve cevap
gostermistir.

cevaplayicilarin - gogunlugunun,
seceneklerini  anladiklarini

2. Asama: Giivenilirlik ve Gecerlilik

Ikinci asamada amag; FSHQ Tiirkce
uyarlamasim1 ~ yap1  gecerliligi  (faktor/factor,
ayrim/discriminant ve divergent/uzaklagsma) ve
giivenilirlik (i¢ tutarlilik/internal consistency ve
test-tekrar  test/test-re-test  gilivenilirligi) i¢in
incelemektir. FSHQ Tiirkge uyarlamasi, test-tekrar
test giivenilirligi degerlendirmek amaciyla, 1553
kisilik ana grubun 60 kisilik kismina, aralikli
yontemle; 7 giin ara ile 2 kere yapilmustir. Iki
uygulamadaki cevaplar arasinda korelasyon
faktorii belirlenmistir. +1.0 olan korelasyon faktorii
belirleyici bir cevabi temsil etmektedir.

Degerlendirmeler, maddelerin yeterli psiko-
metrik Ozellikleri ve son anket icin klinik yapiyr
elde etmek amaciyla madde-madde temelinde
gerceklestirilmigtir.  Faktér  analizi,  anketin
temelinde yer alan yapiy1r degerlendirmek ve faktor
gecerliligini, iliskili oldugu hipotezi yapilmis alan
ile hangi maddenin ilgili oldugu derecesini
degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Ayrim
gecerliligi, her maddenin kontroller ve hastalar
arasinda ayrim yapma yetenegi, gruplar arasi
degiskenlik analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Her faktor igerisinde maddelerin i¢ tutarlilig
Cronbach alfa formiilii kullanilarak
degerlendirilmistir. Test-tekrar test giivenilirligi, her
maddenin her iki uygulamadaki sabitlik boliimi,
Pearson product-moment korelasyon yontemi ile
belirlenmistir.

Farkl1 bir alt-alan veya nitelik 6lgen bir test ile
az iligski olmas1 olarak tanimlanabilecek uzaklasma
gecerliliginin (divergent validity)
degerlendirmesinin yapilabilmesi igin 83 bireye
ayrica erektil fonksiyon Olgimii amaghi olan
Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi
“International Index of Erectile Function-5 item-
(IIEF-5)” uygulanmugtir. 1IEF-5; kiiltiirel, dil ve
psikometrik olarak gecerliligi ortaya konmus kisa
ve givenilir bir Olgektir. IIEF-5, klinik
aragtirmalarda hastalarin takip ve
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.”’
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Tablo 1. FSHQ Tiirk¢e uyarlamasinin gecerlilik ve
giivenilirlik analizi ¢aligmasi katilimcilarinin temel
karakteristikleri.

Ozellikler Ortalama
Yas
Ortalama 27.6
Min—Maks 15-62
Ss 8.8

Say1 %
Egitim
Lise oncesi 124 8.0
Lise 676 43.5
Universite 753 48.5
Gelir Diizeyi (aylik TL)
1 milyar alt1 1003 64.6
1-3 milyar aras1 419 27.0
3 milyar ve iizeri 131 8.4
Medeni Durum
Evli 626 40.3
Bosanmis 33 2.1
Bekar 894 57.6
Cocuk sahibi (Evet) 438 28.2
Hormon Tedavisi (Evet) 35 23
Anti-Depresan ilac¢ (Evet) 62 4.0
Diger Grup ila¢c Kullanimi (Evet) 429 27.6
Diyet Yapma (Evet) 124 8.0

Bulgular
Calisma Katihmcilarinin Ozellikleri

Calisma katilimcilarinin - temel  6zellikleri
Tablo 1’de sunulmustur. Katilmcilarin yas
ortalamas1 27.6 + 8.8 idi. Yas araliklar1 15°ten
62’ye kadardi. Katilimcilarda evli erkek 626 kisi
(%40.3) idi. Cinsel disfonksiyon nedeniyle tedavi
alan erkeklerin oram1 %?2.3 idi. Katilimcilarin
%27.6’s1 halen hormon veya antidepresan tedavi
disinda baska bir amacla ila¢ kullanmakta iken
%8.0’1i  halen herhangi bir diyet programi
uygulamaktaydi.

Faktor Analizi ve Alt-Alan Puanlamasi

Faktor  analizinde Kaiser’in ~ Varimaks
dondiirme yontemi kullanilmistir. Faktor yapilar
olusturulduktan sonra bunlara isim verilerek
giivenilirlik testi (Cronbach alfa) yapilmustir.
Giivenilirlik testi sonucunda da sorularin yiiksek
diizeyde giivenilirlige sahip oldugu goriilmiistiir
(Alfa>0.70).
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Verilere uygulanan temel bilesenler analizinde
varimaks segenegi kullanilmis ve elde edilen
yamali egim grafigi dagilimina gore Ozdegerleri
I’in izerinde olan veriler degerlendirmeye
almmustir. Sekil 1°de sunulan scree plot grafiginin
analiz edilmesi ile 5. degerden sonra verilerde bir
degisiklik olmadigr saptanmustir. Scree plot
analizine dayanilarak 5 degisken saptanmustir.
Ancak, orijinal 6lgegin 6 alt-alana sahip olmasi ve
6. degisken icin Ozdegerin yeterli yiikseklikte
olmasi (0.992) ve Kklinik olarak 6. degiskenin
eklenmesinin uygun olacagi goz oniinde tutularak
6 degisken ile analiz yapilmistir. Tim
degiskenlerin yiikleme oranlarimin 0.40’dan fazla
oldugu ve degerlendirme disinda birakilmasi
uygun olacak madde bulunmadigi goriilmiistiir. Bu
veriler 1s18inda 20 degiskenin 6 faktor altinda,
toplam  varyansin = %55.36’sim1 acikladigi
saptanmigtir (Tablo 2).

Her faktér igin madde se¢imi asagidaki
istatistiksel ve klinik o6zelliklerin birlesim temeli
gdz Oniinde tutularak belirlenmistir. Maddelerin
yer aldig1 alt-alan 6lgiimleri;

a. Cinsel iliski siklig1 (F, G, Q maddeleri),
b. Ereksiyon (K, L, M, P maddeleri),

Scree Plot Test

5
4 -
>
=
s 39
=
%)
20
=
5 24
pI=T)]
2]
=
N
Q
14
0

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19
2 4 6 g 10 12 14 16 18 20

Sekil 1. Ozdegerlerin dagilimi.
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Tablo 2. FSHQ Tirk¢e uyarlamasi olgeginin 20 sorusunun varimaks rotasyonu kullanilarak temel

bilesenler analizi.

Faktorler

Madde 1 2 3 4 5 6

A. Cinsellik hakkinda diigiinme 0.239 0.082 0.599 0.149 -0.045 0.019
B. Cinsel birlesmeyle ejakiilasyon 0.343 0.175 0.336 -0.043 0.053 0.489
C. Mastiirbasyonla ejakiilasyon -0.185 0.024 0.318 -0.139 0.028 0.667
D. Ejakiilat volimii 0.179 0.114 0.281 0.123 0.111 0.457
E. Ejakiilat kalitesi -0.035 -0.004 0.029 0.060 0.182 0.709
F. Cinsel iliski siklig1 0.831 0.038 0.150 0.069 0.029 0.044
G. Vajinal iliski siklig1 0.776 0.090 0.152 -0.007 0.127 0.111
H. Nokturnal ereksiyonlar 0.077 0.316 0.408 0.091 0.279 -0.168
1. Mastiirbasyon siklig1 -0.517 0.000 0.567 0.000 -0.022 0.064
J. Prematiir ejakiilasyon 0.177 0.369 -0.048 0.132 -0.130 0.442
K. Tliski 6ncesi ereksiyon giigliigii 0.022 0.847 0.010 0.088 -0.013 0.113
L. iliski siiresince ereksiyonu siirdiirme giigliigii 0.060 0.836 0.030 0.076 -0.034 0.138
M. Infertilite sorunu 0.006 0.463 0.149 0.021 0.205 0.018
N. Pubars 0.180 0.062 0.000 -0.057 0.752 0.109
O. Adolesan dénemi fiziksel gelisim -0.030 0.111 0.042 0.182 0.693 0.114
P. Birlesme veya mastiirbasyon ncesi penil sertlik 0.106 0.483 0.237 0.149 0.207 -0.051
Q. Son cinsel iligki zamani 0.787 0.054 -0.006 0.039 0.029 0.037
R. Istenen cinsel iliski siklig1 0.252 0.181 0.540 0.243 0.103 -0.120
S. Cinsel iliski memnuniyeti 0.034 0.152 0.111 0.832 0.124 0.079
T. Partnerin tahmin edilen cinsel iliski memnuniyeti 0.032 0.109 0.038 0.856 0.017 0.115
Ozdeger (Eigenvalue) 4.004 2.111 1.543 1.288 1.132 0.992

c. Cinsel istek (A, H, I, R maddeleri),
d. Memnuniyet (S ve T maddeleri),
e. Cinsel gelisim (N ve O maddeleri) ve

f. Ejakilasyon (B, C, D, E ve J maddeleri)
seklinde adlandirilmigtir.

Memnuniyet  faktorii  lizerinde  yliksek
yiiklemeye sahip olma egiliminde olan memnuniyet
yonleri ile ilgili sorular, spesifik olarak bu alana
verilmigtir. Boylelikle, memnuniyet alam1 genel
cinsel iligki memnuniyeti ve partnere ait tahmin
edilen memnuniyete ait iki maddeden olugmaktadir.
Bu, 0lgegin ‘yasam kalitesi’ alam1 olarak da
goriilebilir.

Ejakiilasyon alt alam1 disindaki alt-alanlarda

yer alan maddelerin kendi alanlarina ait
yiliksek/orta  yiiklenmeye sahip oldugu ve
cjakiilasyon alt alanindaki maddelerin ise

diisiik/orta yiiklenmeye sahip oldugu bulunmustur
(0.442-0.709).

Alt-alan puanlar1 ve toplam-6lgek puani
belirlemek igin  bir hesaplama algoritmasi
kurulmustur (Ek 1). Olast olan puan araliklar
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Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 4’te goriildiigi gibi, alan karsilikli
iligkilerinde; cinsel iliski siklig1 ve cinsel istek
arasindaki korelasyonlar ¢ok diisiiktii (r= 0.050, p<
0.05). Faktor analizleri sonuglar1 ile tutarli bir
sekilde, en yiiksek olumlu karsilikli iligki cinsel
istek ile ejakiilasyon (= 0.395, p< 0.01) ve
ereksiyon ve ejakiilasyon arasinda (r= 0.361, p<
0.01) idi.

Giivenilirlik

FSHQ Tiirk¢e uyarlamasimin giivenilirligi iki
sekilde degerlendirilmistir: i¢ tutarlilik (maddelerin
bir faktor icerisinde konuyla ilgili olmalari-internal
consistency) ve test-tekrar test glivenilirligi (zaman
icinde tepkilerin sabitligi, test-re-test). Cronbach
alfa istatistigi kullanilarak, i¢ tutarlilik tim
maddeler i¢in ve 6 alan i¢in ayr olarak belirlendi.
(Tablo 5). Tablo 5’te goriildiigii gibi, 6 alan igin
orta ve yiksek korelasyonlar gozlenmistir
(Cronbach alfa degerleri 0.52-0.88). Test-tekrar
test giivenilirligi iki uygulama puanlar1 arasinda
sabitlik  katsayis1  (Pearson product-moment
correlation) hesaplanarak degerlendirildi. Tablo
5’te gorildigi gibi, toplam test-tekrar test
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Ek 1. Florida Cinsel Oykii Olgegi (Florida Sexual History Questionnaire- FSHQ) Tiirk¢e Uyarlamasi

A. Cinsel birlesme ile ilgili ne siklikla
digtiniirstiniiz ?

1 puan = Higbir zaman

2 puan = Nadiren (ortalama 2-3 ayda bir)

3 puan = Ara sira (ortalama ayda bir)

4 puan = Oldukga stk (2-3 haftada bir)

5 puan = Genellikle (haftada bir veya iki
haftada bir)

6 puan = Her zaman (her giin)

B. Cinsel birlesmede bosalma olmas ;
1 puan = Higbir zaman

2 puan = Nadiren (%10 kadar)

3 puan = Ara sira (%25 kadar)

4 puan = Oldukea sik (%50 kadar)

5 puan = Genellikle (%75 kadar)

6 puan = Her zaman

C. Mastiirbasyonla bosalma olmast ;
1 puan = Higbir zaman

2 puan = Nadiren (%10 kadar)

3 puan = Arasira (%25 kadar)

4 puan = Oldukea sik (%50 kadar)

5 puan = Genellikle (%75 kadar)

6 puan = Her zaman

D. Cinsel birlesme veya mastiirbasyon
sirasinda bosalma miktariniz genellikle;

1 puan = Yok

2 puan = Bir damla

3 puan = 2-5 damla aras1

4 puan = Ceyrek (1/4) cay kasig

5 puan = Yarim (1/2) gay kasi81

6 puan = Yarim (1/2) ¢ay kasigindan fazla

E. Cinsel birlesme veya mastiirbasyon
sirasinda bosalan “meni”niz genellikle:

1 puan = Berrak ve sulu

2 puan = Berrak stimiiksii

3 puan = Cok yogun berrak stimiiksii.

4 puan = Beyaz stimiiksii.

5 puan = Yogun beyaz stimiiksii

6 puan = Hafif sar1 veya yesil yogun siimiiksii

F. Partneriniz ile cinsel birlesme sikliginiz:
1 puan = Higbir zaman

2 puan = Tki ayda bir

3 puan = Ayda bir

4 puan = Tki haftada bir

5 puan = Haftada bir

6 puan = Haftada iki veya daha fazla

G. Cinsel iliskide vajinal birlesme;
1 puan = Higbir zaman

2 puan = Nadiren (%10 kadar)

3 puan = Ara sira (%25 kadar)

4 puan = Oldukga stk (% 50 kadar)
5 puan = Genellikle (%75 kadar)

6 puan = Her zaman

H. Geceleri veya sabah erken saatlerde meydana gelen penis
ereksiyonlart (sertlesme);

1 puan = Higbir zaman

2 puan = iki ayda bir

3 puan = Ayda bir

4 puan = Tki haftada bir

5 puan = Haftada bir

6 puan = Haftada iki veya daha fazla

1. Cinsel birlesme s6z konusu olmaksizin mastiirbasyon;
1 puan = Higbir zaman

2 puan = Tki ayda bir

3 puan = Ayda bir

4 puan = iki haftada bir

5 puan = Haftada bir

6 puan = Haftada iki veya daha fazla

J. Vajinal birlesme oncesi erken bogsalma meydana gelmesi;
1 puan = Her zaman.

2 puan = Genellikle (%75 kadar)

3 puan = Oldukga sik (%50 kadar)

4 puan = Ara sira (%25 kadar)

5 puan = Nadiren (%10 kadar)

6 puan = Higbir zaman

K. Cinsel birlesme i¢in bir ereksiyon (sertlesme) elde etmenizde
zorluk;

1 puan = Her zaman.

2 puan = Genellikle (%75 kadar)

3 puan = Oldukga sik (%50 kadar)

4 puan = Ara sira (%25 kadar)

5 puan = Nadiren (%10 kadar)

6 puan = Hig¢bir zaman

L. Bosalma olmadan once, cinsel birlesme i¢in bir ereksiyon elde
etmenizde zorluk

1 puan = Her zaman.

2 puan = Genellikle (%75 kadar)

3 puan = Oldukga sik (%50 kadar)

4 puan = Ara sira (%25 kadar)

5 puan = Nadiren (%10 kadar)

6 puan = Hig¢bir zaman

M. Gegmiste veya su anda size ait bir kisirhik (infertilite) sorunu var
muydi/var mu1 ?

1 puan = Uzun siireli bir problemdi.

2 puan = Gegmiste aralikli olan bir problemdi.

3 puan = Son bes y1l icinde mevcut problemdi.

4 puan = Son iki y1l i¢inde mevcut problemdi.

5 puan = Gegen y1l i¢in mevcut bir problemdi.

6 puan = Hi¢ problem olmadi.

N. Ergenlik ¢ag1 siiresince fiziksel gelisiminiz ile ilgili olarak

1 puan = Yiizde tiiyler mevcut degil.

2 puan = iki haftada bir ve daha az tras olmamiz1 gerektiren az
miktarda yiizde tity (sadece dudak tizeri veya gene)

3 puan = iki haftada bir ve daha az tras olmaniz1 gerektiren orta
derecede yiizde tiiy (dudak tizeri/cene, yanaklarin yani)

4 puan = Normal derecede yiizde tily, her iki haftada bir trag olma

5 puan = Normal derecede yiizde tiiy, haftada 2-4 kere tras olma

6 puan = Normal derecede yiizde tity, giinde bir veya iki defa trag olma

0. Ergenlik ¢agr siiresince fiziksel gelisiminiz ile
ilgili olarak (cinsel bolge tiiyleri, penis ve
testislerinizin gelisimi):

1 puan = Dikkate deger hig bir gelisme yok.

2 puan = ilk gelisme normal, fakat tamamlanmans
(cinsel bolgede seyrek killar, kiigiik penis ve
testisler)

3 puan = Normal gelisim, fakat 17 yas sonrasina
kadar gecikmis

4 puan = Normal gelisim, fakat penis veya testis
biiyikligiinde son giinlerde (son 5/10 y1l) azalma

5 puan = Normal gelisim ve penis veya testis
biyiikligiinde degisme yok

6 puan = Normal gelisim ve penis veya testis
biiyikliginde son gilinlerde (son 12 ay) artma

P. Cinsel birlesme veya mastiirbasyon oncesindeki
penis sertliginiz ile ereksiyon halindeki penis
sertliginizi karsilastirirsaniz (oranlarsaniz);

1 puan = Hig bir zaman sert degil

2 puan = Nadiren (%10 kadar)

3 puan = Ara sira (%25 kadar)

4 puan = Oldukea sik (%50 kadar)

5 puan = Genellikle (%75 kadar)

6 puan = Her zaman sert

Q. En son ne zaman cinsel birlesmede bulundunuz ?
1 puan = Bir veya daha fazla y1l 6nce

2 puan = Alt1 ay 6nce

3 puan = iki ay once

4 puan = Bir ay 6nce

5 puan = Iki hafta 6nce

6 puan = Gegen hafta i¢inde

R. Ne siklikla cinsel birlesmede bulunmak istersiniz?
1 puan = Higbir zaman.

2 puan = Ayda bir

3 puan = iki haftada bir

4 puan = Haftada bir

5 puan = Haftada iki

6 puan = Haftada ikiden daha fazla

S. Genel olarak, cinsel iliskiniz sizin igin ne kadar
memnun edicidir ?

1 puan = Hi¢ memnun degilim.

2 puan = Orta derecede memnun degilim.

3 puan = Olduk¢a memnun degilim

4 puan = Olduk¢a memnunum

5 puan = Orta derecede memnunum

6 puan = Cok fazla memnunum

T. Genel olarak, cinsel iligkiniz partneriniz i¢in ne
kadar memnun edicidir ?

1 puan = Hi¢ memnun degil.

2 puan = Orta derecede memnun degil

3 puan = Olduk¢a memnun degil

4 puan = Olduk¢a memnun

5 puan = Orta derecede memnun

6 puan = Cok fazla memnun

giivenilirligi tiim alanlar (r= 0.85-0.95) ve toplam
puan (r= 0.90) i¢in yiiksektir. Cinsel gelisim (r=
0.95) ve cinsel iligki (r= 0.92) alanlar1 en yiiksek
test-tekrar test glivenilirligi gostermistir.

Ayrim Gegerliligi
Ayrim gegerliligi (6lgegin klinik ve Kklinik
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olmayan popiilasyonlar arasinda ayrim yapma
yetenegi-discriminant validity) cinsel fonksiyon
bozuklugu tedavisi almakta olan hastalarin (n= 35)
aritmetik ortalama tepkileri ile kontrol grubunun

(n= 1518) tepkileri karsilastirilarak
degerlendirilmistir. Tablo 6, her bir alanin
aritmetik ortalamasimi ve alanlar icerisindeki
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Tablo 3. FSHQ Tiirk¢e uyarlamasinin alt-alan ve toplam puanlari.

Alt Alan Madde Numarasi Puan Arahg Minimum Puan Maksimum Puan

Cinsel iligki siklig1 F,G,Q 3 18

Ereksiyon K,L,M,P 4 24

Cinsel istek A, H, LR 1-6 4 24

Memnuniyet S, T 2 12

Cinsel gelisim N, O 2 12

Ejakiilasyon B,C,D,E,J 5 30
Toplam Olgek Puan Arahg 20 120

Tablo 4. FSHQ Tiirk¢e uyarlamasinin alanlar aras1 korelasyonlari (pearson araligi: -1.00 - +1.00).

Alt alan Cinsel iligki Ereksiyon Cinsel istek Memnuniyet  Cinsel Gelisim Ejakiilasyon
Cinsel iligki 0.000 0.185 0.050" 0.123 0.173 0.257
Ereksiyon 0.185 0.000 0.282 0.294 0.215 0.361
Cinsel istek 0.050" 0.282 0.000 0.203 0.145 0.395
Memnuniyet 0.123 0.294 0.203 0.000 0.186 0.215
Cinsel gelisim 0.173 0.215 0.145 0.186 0.000 0.230
Ejakiilasyon 0.257 0.361 0.395 0.215 0.230 0.000

" p< 0.05. Tiim diger korelasyonlar igin p< 0.01.

maddeleri  gostermektedir.  Gorildigi  gibi,
ereksiyon (p= 0.015) ve memnuniyet (p= 0.018)
alt-alanlari igin gruplar arasinda istatistiksel olarak
belirgin farklar gozlemlenmistir.

Uzaklasma Gecgerliligi

Olgegin dzgiin 6lciim olusturmasinin diger bir
yontemi, kismen ilgili olan farkli bir yapiy1 (erektil
fonksiyon gibi) degerlendiren bir d&lgekten
istatistiksel ~ ayrisma  (incomplete  overlap)
gostermesidir. FSHQ (alt-alanlar ve tam 06lgek) ve
IIEF-5 puani arasindaki korelasyon Spearman
korelasyon yontemi ile hesaplanmustir (Tablo 7).
Korelasyonlar IIEF-5’in her bir maddesi i¢in
uygun oldugu 83 denekli bir Ornek iizerinde
gergeklestirilmistir.

FSHQ vyap1 gegerliligi igin ayrica destek
olarak, IIEF-5 ve FSHQ arasindaki korelasyonlar,
istatistiksel olarak anlamli olduklarinda bile, genel
olarak biiyiikliikk agisindan orta diizeyde idi. IIEF-5
ve toplam FSHQ puani arasindaki korelasyon hasta
grubu i¢in orta (rtho= 0.87, p= 0.004) ve kontrol
grubu icin ise disiiktii (tho= 0.61, p= 0.000). Her
iki grup iginde de, IIEF-5 ile en gii¢lii ¢akigsma
FSHQ’nin ereksiyon alt-alani i¢in gézlemlenmistir.
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Tablo 5. FSHQ Tiirkge uyarlamasmin alt-
alanlarmin  i¢ tutarhlik ve test-tekrar test
giivenilirlik analizi sonuglari.

Olcek Alanlan i¢ Tutarhhk” Test-Tekrar Test (r)”
Cinsel iliski 0.80 0.92
Ereksiyon 0.68 0.88
Cinsel istek 0.74 0.85
Memnuniyet 0.84 0.90
Cinsel gelisim 0.52 0.95
Ejakiilasyon 0.88 0.90
Toplam 6lgek 0.79 0.90

" Cronbach alfa (aralik= -1.00 - +1.00).
Pearson product-moment korelasyon (aralik= -1.00, - + 1.00).
p<0.05.

Hasta grup iginde, IIEF-5 ile en az ilgiyi
memnuniyet ve cinsel gelisim
gostermistir. Memnuniyet alt-alan1 kontrol grubu
icinde de toplam 6rnek icinde de IIEF-5 ile diisiik
korelasyon (tho= 0.18 ve rho= 0.19) gostermistir.

alt-alanlan

Tartisma
Yasam kalitesi Olcekleri bir tedavinin
maliyet/yarar degerlendirmesinde temel araglardir.
Cinsel disfonksiyonun morbidite ve mortalite
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Tablo 6. FSHQ Tiirk¢e uyarlamasinin ayrim gegerliligi analizinde hasta ve saglikli gruplara ait ortalama ve
standart sapma degerleri.

Kontrol Grubu (n=1518) Hasta Grubu (n= 35)

Madde Ortalama Ss Ortalama Ss p-degeri
F. Cinsel iliski siklig1 4.2 2.0 4.4 1.8

G. Vajinal iligki siklig1 4.2 2.0 4.4 2.0

Q. Son cinsel iliski zamani 4.4 1.9 5.0 1.7

Cinsel iliski Alt Alam 12.9 5.0 13.7 4.6 0.148
K. Tliski 6ncesi ereksiyon giigliigii 5.0 1.4 4.7 1.6

L. {liski siiresince ereksiyonu siirdiirme giicliigii 5.1 1.3 4.8 1.5

M. infertilite sorunu 5.8 0.9 5.2 1.6

P. Birlesme veya mastiirbasyon dncesi penil sertlik 4.9 1.3 4.5 1.6

Ereksiyon Alt Alam 20.8 3.5 19.2 4.5 0.015
A. Cinsellik hakkinda diisiinme 5.2 1.2 4.9 1.2

H. Nokturnal ereksiyonlar 53 1.3 53 1.3

1. Mastiirbasyon sikligt 4.1 1.9 3.9 2.1

R. Istenen cinsel iliski siklig1 5.5 1.0 5.1 1.0

Cinsel istek Alt Alami 20.1 34 19.3 3.3 0.982
S. Cinsel iligki memnuniyeti 4.9 1.3 4.8 1.5

T. Partnerin tahmin edilen cinsel iliski memnuniyeti 4.7 1.4 4.4 1.8

Memnuniyet Alt Alam 9.6 24 9.2 3.0 0.018
N. Pubars 4.3 1.4 4.4 1.5

0. Adolesan donemi fiziksel gelisim 4.4 1.6 4.5 1.3

Cinsel Gelisim Alt Alam 8.7 2.4 8.9 2.3 0.400
B. Cinsel birlesmeyle ejakiilasyon 5.1 1.4 5.2 1.3

C. Mastiirbasyonla ejakiilasyon 4.6 1.8 4.5 1.8

D. Ejakiilat voliimii 52 1.3 53 1.3

E. Ejakiilat kalitesi 4.1 1.3 3.7 1.5

J. Prematiir ejakiilasyon 4.5 1.6 4.1 1.9

Ejakiilasyon Alt Alam 23.5 4.3 22.9 4.4 0.697
Toplam Puan 95.4 12.7 93.2 11.3 0.124

Ss: Standart sapma.

Tablo 7. FSHQ Tiirkce uyarlamasinin uzaklasma gecerliligi analizinde uluslararasi erektil fonksiyon
indeksi ile korelasyon degerleri.

Toplam Ornek Hasta Grubu Kontrol Grubu
Spearman Spearman Spearman
Olcek Alanlari rho p-degeri rho p-degeri rho p-degeri
Cinsel iliski 0.35 0.001 -0.86 0.333 0.37 0.001
Ereksiyon 0.63 0.000 0.87 0.000 0.65 0.000
Cinsel istek 0.20 0.071 -1.00 0.000 0.18 0.113
Memnuniyet 0.18 0.096 0.00 0.078 0.19 0.869
Cinsel gelisim 0.09 0.382 0.87 0.333 0.10 0.396
Ejakiilasyon 0.41 0.000 0.87 0.087 0.41 0.000
Toplam 6lgek 0.63 0.000 0.87 0.004 0.61 0.000
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veE

FSHQ, klinik arastirmalarda hastalarin takip
degerlendirilmesinde kullanilabilecek, iilkemiz

icin kiiltirel, dil ve psikometrik olarak gegerliligi
olan kisa ve giivenilir bir yontemdir.
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