Ankara Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Ankara Health Sciences) 71(2), 164-176 [2022]

Ankara Saghk Bilimleri Dergisi

Journal of Ankara Health Sciences

e-ISSN: 2618-5989

Cinsel Saghk Okuryazarhk (")lg:eginin Gelistirilmesi: Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi
Development of the Sexual Health Literacy Scale: A Validity and Reliability Study

Sema USTGORUL'"

'Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Manisa, Tiirkiye
Makale Bilgisi 0z
Gelis Tarihi: Amag: Bu arastirmanin amaci bireylerin cinsel saglik hakkinda okuryazarlik durumlarini belirleyebilmek icin
11.03.2022 “Cinsel Saglik Okuryazarligi Olgegi”ni gelistirmek, gegerlilik ve giivenirliligini yapmaktir. Orneklem ve Yontem:

Arastirmanin verileri aragtirmaya katilmay1 kabul eden, Ege Bolgesinde yasayan ve 18-60 yas arasindaki bireylerde

Kabul Tarihi: ii¢ farkli 6rneklem grubu ile elde edilmistir. Aragtirmanin amaci dogrultusunda kuramsal ¢er¢evenin olusturulmasi
30.11.2022 icin uluslararas1 ve ulusal literatiir taramast yapilmis ve cinsel saglik okuryazarliginin dlciilmesine yonelik 25

ifadenin yer aldig1 madde havuzu olusturulmustur. Olusturulan madde havuzundaki ifadeler dilbilimciler tarafindan
gegerliligini sagladiktan sonra, l¢iim aracinin son seklini almasi i¢in bes uzman (iki uzman klinik psikolog ve cinsel
terapist, iki uzman psikiyatrist ve cinsel terapist, 6l¢ek gelistirme ¢alismalari olan bir akademisyen) goriisleri alinmis
ve gecerliligi test etmek icin bir pilot ¢aligma yapilmistir (n=70). SPSS ve AMOS programlari ile 6lgegin faktor
yapisinin giivenilirligini ve gegerliligini belirlemek amaciyla Kesfedici ve Dogrulayici Faktor Analizleri yapilmistir
(n=198). Bulgular: Analiz sonuclarina gore Kaiser-Meyer-Olkin testi sonucu 0.873, agiklanan toplam varyansin
%56.88 Cronbach Alfa 0.88 oldugu, uyum iyiligi degerleri kabul edilebilir seviyede oldugu bulunmustur. Cinsel
Saglik Okuryazarlig1 Olgeginin 17 madde ve 2 faktérden (Cinsel bilgi ve Cinsel tutum) olustugu tespit edilmistir.
Sonug¢: Arastirmaya gore cinsel saglik okuryazarligini 6lgmek icin farkli meslek gruplarinda kabul edilebilir
degerlerde giivenilir ve gegerli bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir.
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were validated by linguists, opinions of five experts (two specialist clinical psychologists and sex therapists, two
specialist psychiatrists and sexual therapists, an academician who has studies in scale development) were taken to
finalize the measurement tool, and a pilot study was conducted to test the validity (n=70). Exploratory and
Confirmatory Factor Analyses were conducted to determine the reliability and validity of the factor structure of the
scale by SPSS and AMOS programs (n=198). Results: According to the analysis results, the Kaiser-Meyer-Olkin
test result was found to be 0.873, the total variance explained was 56.88%, the Cronbach Alpha was 0.88, the
goodness of fit values were found at an acceptable level, and the Sexual Health Literacy Scale consisted of 17 items
and 2 factors (Sexual Knowledge and Sexual Attitude). Conclusion: According to the research, it has been
determined that the scale is a reliable and valid measurement tool with acceptable values in different occupational
groups to measure sexual health literacy.
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Giris
Teknolojik gelismeler ile birlikte okur-yazar tanimi yerine kavramsal bir iiriinii temsil eden “okuryazarhik” terimi
kullanilmaya baglanmistir (Kress, 2003). “Okuryazarlik” genel anlamiyla “toplum tarafindan anlamlandirilan iletisimsel
simgelerin etkili bir bigimde kullanilabilmesi yetenegi” olarak tanimlanmaktadir (Kurudayioglu & Tiizel, 2011). Farkli bir
ifadeyle ¢agin ihtiyaglarina cevap veren yenilenen bilgi ve beceri anlamina gelmektedir. Giinliik kullanimda dil ayirimi
yapilmadan birbirlerinin yerine kullanilan okuma-yazma (reading-writing) ve okuryazar (literacy) kavramlari arasindaki
anlam farki giderek daha fazla agilmaktadir. Kagit iizerindeki harfleri ¢dziimlemeye dayanan okur-yazar kavraminin
karsisinda anlamlandirmaya dayali okuryazarlik terimi her gegen giin yeni terimlerle birleserek (dijital okuryazarlik, gorsel

okuryazarlik, medya okuryazarligi...) kullanim alan1 genisletmektedir (Thompson, 2013; Ustiindag ve ark., 2017).

Okuryazarlik kavrami United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO)’nun tanimina gore;
farkli gesitlerde yazili veya kayitl olan kaynaklari kullanarak bir kelimeyi ya da konuyu anlama, yorumlama, betimleme,
iligkilendirme ve hesap yapma yetenegidir. Kiiresel okuryazarligin gelisimi i¢in UNESCO 1946 yilindan beri ¢aba sarf
etmektedir. Egitim hakki ile birlikte bireylerin okuryazarlik becerisi edinmesinin ve toplumun gelismesinin miicadelesini
vermektedir. Okuryazarligin, isgiicli piyasasina daha fazla katilim saglayan siirdiirtilebilir kalkinma i¢in de bir ara¢ oldugu;
aile saglhigini1 ve cocuk gelisimini etkiledigi, yoksullugu azalttig1 ve yasam firsatlarini genislettigi belirtilmektedir. Yasam
boyu 6grenmenin ayrilmaz bir parcasi olarak okuryazarligi ilerletmek ve siirdiiriilebilir kalkinma i¢in UNESCO, 2030
hedeflerinde diinya ¢apinda okuryazarligi tesvik etmek i¢in cinsiyet esitligi lizerine odaklanmakta ve temel okuryazarlik
becerileri olmayan diinyadaki 773 milyon yetiskinin bir parcasi olan okul dis1 gencler, miilteciler, go¢menler ve yerli halklar

da dahil olmak iizere tiim insanlarin 6grenme ihtiyaglarini ele almaktadir (UNESCO, 2022).

Saglik okuryazarhig (SOY) kavram, ilk kez Simonds (1974) tarafindan kullanilmis ve 1998 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)/World Health Organization (WHO) tarafindan “saghigin korunmas: ve devamlihig: icin kisinin saglik bilgisine
ulasma, bu bilgiyi anlama ve kullanma becerisi” olarak ifade edilmistir (WHO, 1998). Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
dogrultusunda Saglik okuryazarliginin taninmasi ve gelistirilmesi ¢aligilmalarina da yer verilmis, toplumun saglik ve refahi
icin farkli egitim seviyelerinde saglik okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik uygulamalar ve faaliyetler planlanmistir.
Saglikta secme hakkinin desteklenmesi amaciyla agik ve anlasilir bir dille bilgilendirme yapilmasi ve tiiketimle iligkili

diizenlemelerin gerceklestirilmesi 6nerilmistir (Cansever, 2021).

zamanda yasam kalitesinin 6nemli bir 6gesidir (WHO, 2022). Cinsel saglik okuryazarligi cinsel sagligin siirdiiriilmesi ve
cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bireylerin cinsel yasam kalitelerinin devamim
saglamak, cinsel saglik sorunlarinin farkina varmak, cinsel saglik sorunlarmin erken tani ve tedavisi igin bilgi edinmeye

ihtiyaci vardir (Logie, 2021).

Diinya genelinde cinsel saglik sorunlar1 incelendiginde; genglik doneminde bilingsizce yasanan riskli cinsel davraniglar
sonrasi istenmeyen gebelikler (her y1l 15-19 yas arasi1 yaklagik 12 milyon) ve kiiretajlar (15-19 yas aras1 5.6 milyon) (WHO,
2022), cinsel yolla bulasan hastaliklar (her yil yaklasik 20 milyon yeni cinsel yolla bulasan hastalik vakasi) (Centers for
Disease Control an Prevention, 2022), cinsel siddet ve istismar (%13-50) olaylarina sik rastlanilmaktadir (Alix ve ark.,
2020). Seksiiel olgunluk doneminde ise kadinlarin %40.0’inda (Shifren, 2021), erkeklerin yaklasik %30’unda cinsel
disfonksiyon goriilmektedir (Hatzimouratidis ve ark., 2020). Cinsel disfonksiyonlarin degerlendirildigi ulusal ¢alismalarda
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kadimlarin %41.0’inda (Cayan ve ark., 2016), erkeklerin %71.8’inde cinsel sorun saptanmistir (Balc1 ve ark., 2012). Yapilan
literatiir incelemesinden de goriildiigii gibi cinsel saglik sorunlar1 diinya genelinde olduk¢a sik yasanan saglik

sorunlarindandir.

Literatiirde cinsel saglik bilgisini degerlendiren 6lgekler bulunmakla birlikte cinsel saglik okuryazarligini 6lgen bir 6lgtim
araci bulunmamaktadir. Bununla birlikte cinselligin toplumsal, kiiltiirel ve dini inang¢larin etkisiyle rahat¢a konusulamadigi
toplumlarda insanlar stigma yasama korkusuyla hekime basvurmak yerine ilk ¢areyi ¢ogu zaman bilgi kirliliginin de yer
aldip1 internet sitelerinden arayabilmektedir (Ustgoriil, 2022). Gelistirilen bu 6lgek ile insanlarin cinsel saglik okur
yazarhigini arttirarak cinsel saglik hakkinda dogru bilgileri 6grenmek igin bilimsel yayinlardan faydalanmasinin daha

giivenilir oldugu farkindaliginin olusturulabilecegi diisiiniilmektedir.

Orneklem ve Yéntem
Arastirmanin Deseni
Yapilan bu arastirma, bireylerin cinsel saglik okuryazarligim 6lgmeyi hedefleyen Cinsel Saglik Okuryazarligi dlcegini

gelistirmek ve gecerlilik giivenirliligini test etmek amaciyla gerceklestirilmis kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirma Ege Bolgesi’nde gergeklestirilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden, okuma yazmast olan, 18-60 yas arast

goniillillerden ¢evrimici formu doldurmalar istenmistir.

Arastirmada 1. sinif (n=40) ve 3. sinif (n=75) olmak iizere toplam 115 6grenciden elde edilen veriler dogrulayic1 faktor
analizi (DFA) i¢in; 2. siif (n=67) ve 4. simif (n=73) olmak iizere toplam 140 6grenciden elde edilen veriler asil ¢aligma

icin degerlendirilmistir.

Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmada katilimcilara tanitici 6zellikleri soru
formu ve Olgek maddelerini iceren soru formlar1 uygulanmistir. Aragtirma Olgek gelistirme ve gegerlilik gilivenirlilik
caligsmasi oldugu i¢in yedi adimda ve {li¢ agsamada gerceklestirilmistir (Tavsancil, 2002; DeVellis, 2003; Ekici ve ark., 2012).
Ug asamada da 6rneklem grubu farklidir. Ege bolgesinde yasayan bireylere aragtirmanin amacim anlatan goniillii olur formu

ve anketler gonderilmistir. Anketleri eksiksiz tamamlayan katilimcilarin verileri aragtirmaya dahil edilmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmanin ilk asamasinda, detayli literatiir taramasi neticesinde olusturulan 25 maddeden olusan soru havuzundaki
ifadelerin dil ve yap1 gegerliligi bu alanda uzman bes kisi (iki uzman klinik psikolog ve cinsel terapist, iki uzman psikiyatrist
ve cinsel terapist, bir akademisyen ve cinsel danisman) tarafindan saglanmis, daha sonra uzman gorisii alindiktan sonra
kapsam ve goriiniim gecerliligi test etmek icin pilot uygulama ile gecerlik ve giivenirlik sinamas1 yapilmistir (n=70). Ikinci
asamada, ikinci bir 6rneklem ile 6lgegi olusturan maddelerin segilmesi i¢in giivenilirlik incelemeleri ve kesfedici faktor
analizi yapilmistir (n=198). Son asamada ise, 6l¢egin son hali yeni bir érnekleme uygulanarak (tekrar test), yapisal
gegerlilik ve giivenilirlik incelemeleri ve dogrulayici faktdr analizi yapilmistir (n=365). Analizleri ger¢eklestirmek i¢in

SPSS ve AMOS programlari kullanilmistir.
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Etik Kurul Beyani
Aragtirma, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurul Baskanligindan (12/01/2022—
20.478.486) alman etik kurul onay1 alindiktan sonra gerceklestirilmistir. Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi veren

g0niillii olur formu ¢evrimigi olarak gonderilmis ve katilimcilarin géniilliiliikleri esas alinmustir.

Bulgular

I. Ornekleme iliskin Bulgular

Birinci 6rneklemde; 25 maddelik Cinsel Saglik Okuryazarhig Olcegi Ege bolgesinde 18-60 yas arasinda olan 70 katilimciya
pilot ¢alisma olarak uygulanmistir. Bu grupla yapilan calismalarda; 6lgegi olusturan maddelerin Tiirkge dilbilgisine
uygunlugu, oOlg¢ekte yer alan bazi maddelerin anlasilmasinda karsilasabilecek problemlerin giderilmesi ve Glgegin
maddelerinin diizenlenmesi hedeflenmistir. Grubun yas ortalamasi 28.8+5.5 yil olup, %25.7'si erkek, %74.3"i ise kadindir.
Katilimeilarin biiyiik cogunlugu (%84.3) iiniversite egitimine sahip olup, %5.7’si ilkokul ve %10.0’u lisansiistii egitime
sahiptir. Arastirmaya katilan kisilerin meslegi incelendiginde; %48.6’sinin saglik caligani, %18.6’siin iiniversite 6grencisi,

%18.6’sinm memur, %7.1’inin serbest meslek, %4.3’linlin mithendis ve %2.9’unun ev hanimi oldugu saptanmstir.

II. Ornekleme iliskin Bulgular

Birinci 6rneklemden sonra dlgekte bazi diizeltmeler yapilarak 25 sorudan olusan ayni 6lgek yeni (ikinci) bir drneklem
grubuna uygulanmistir. Bu 6rneklemi Ege bolgesinde yasayan 18-60 yas arasi anketi doldurmay1 kabul eden 198 kisi
olusturmaktadir. Bu grupta yer alan katilimcilarin %71.2°si kadin, %82.8°1 18-40 yas arasinda, %86.5°1 lise ve lizeri egitime

sahip ve %95.5’1 caligmaktadir.

Kesfedici faktor analizine gecemeden verilerin Kaise-Meyer-Olkin (KMO) degerine bakilmasi gerekmektedir. Bu degerin
0.5’ten biiylik olmasi ve 1’e yakin olmasi drneklem biiytlikliigiiniin yeterliligi hakkinda bilgi vermektedir (Kaiser, 1974;
Tavsancil, 2002; Biiyiikoztiirk, 2009). Faktor analiz yapabilmek icin diger 6nemli bir kosul ise Barlett’in kiiresellik testine
iligkin p degerinin 0.05’den kii¢lik olmasidir (Seger, 2015). Calisma grubundan elde edilen veriler dogrultusunda faktor
analizine uygun oldugunu gosteren Barlett Testi 2068.109 (p=0.000) ve Kaiser-Meyer-Olkin testi 0.873 olarak saptanmustir.

Kesfedici Faktor Analizi (KFA): Kesfedici faktor analizi gelistirilen bir 6lgegin yap1 gecerliligini test edip daha az faktore
ulagmak i¢in kullanilan istatistiksel bir yontemdir. Analizde her bir maddenin 6z degerinin (eigen value) 1’den biiyiik olmasi
ve faktor yiik degerlerinin alt sinir olarak kabul edilen 0.30°dan biiyiik olmas1 gerekmektedir. Faktor yiik degeri alt sinirin
altinda kalan ya da birden fazla faktdrde yer alan maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasi gerekmektedir (Biiylikoztiirk, 2009).

Dolayisiyla Cinsel Saglik Okuryazarligi 6lgeginde faktor yiik degeri 0,30’dan diisiik ve birden fazla faktérde yer alan bazi
maddeler (7., 9.,12., 15., 17., 18., 23. ve 24.) 6l¢egin daha anlamli olmasi i¢in sirasiyla ve teker teker ¢ikarilmis ve yeniden
faktor analizi yapilarak faktor yapist kontrol edilmistir. KFA sonucunda, 17 maddeden olusan 2 faktorlii “Cinsel bilgi ve
Cinsel tutum” 6lgegi toplam varyansin %56.880°ni agiklamaktadir. Bu degerin %50°yi geciyor olmasi faktdr analizi igin
onemli bir kriterdir (Biylkoztiirk, 2009). Faktorlerin agikladigi varyans miktarlari birinci faktor i¢in %37.907, ikinci faktor
icin %18.974 olarak belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. A¢iklanan Toplam Varyans Miktarlar

Baslangic Ozdegerleri Faktor Yiiklerinin Dondiiriilmiis Toplamlar:
Faktor
Toplam Varyans% Kiimiilatif % Toplam Varyans% Kiimiilatif %
1 6.444 37.907 37.907 6.444 37.907 37.907
2 3.226 18.974 56.88 3.226 18.974 56.880

Olgekte yer alan maddelerin faktdr dagilimlarin belirlemek igin Principal Component Analysis metodu kullanilmistir. Sekiz
madde 6lgekten ¢ikarilmis son haliyle verilere yeniden kesfedici faktor analizi yapilmistir. Olgekte yer alan tiim maddelerin
sinir kabul edilen 0.30’dan biiyiik oldugu, en diisiik degerin 0.585; en yiiksek ise 0.832 oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar

her bir maddenin degerinin yiiksek ve birbirleriyle iliskili oldugunu gdstermektedir.

Tablo 2. Faktor Analizi Sonrast Doniistiiriilmiis Madde Bilesenler Matrisi

Faktor
1 2

Madde 01  Cinsel saglik hakkinda yeterli bilgiye sahibim 0.585
Madde 02  Cinsel saglik hakkinda uzman goriislerinin videolarini takip eder izlerim 0.720
Madde 03  Cinsel saglik ile ilgili sosyal medyay: takip ederim 0.706
Madde 04 Cinsel saglik ile ilgili yeni gelismeleri yakindan takip ederim 0.818
Madde 05 Cinsel youa l?qlasap has.tallklar.dan (AIDS, bgl soguklugu vs) korunma 0.740

yollari ile ilgili yeni gelismeleri yakindan takip ederim
Madde 06 Clgsel yoll.a bulasan. hagtahklar (AIDS, bel spguklugu vs) hakkinda yeni 0.733

gelismeleri ve tedavileri yakindan takip ederim
Madde 08 Kendi cinsiyetime ait cinsel saglik sorunlarini takip ederim. 0.676

Saglik Bakanligi’nin ve Diinya Saglik Orgiitii’niin cinsel saglk
Madde 10 hakkindaki giincel bilgilerini takip ederim 0.725
Madde 11  Diizenli olarak cinsel saglik hakkinda bilimsel yayin veya kitap okurum. 0.643
Madde 13 Cinsel saglik hakkinda 6z degerlendirme yaparim. 0.725
Madde 14 .Cl'nsel saglik hak.klnda konusursam yanlis anlasilacagimi diisiindiigiim 0.727

i¢cin bu konuda kimseyle konugmam
Madde 16 Utandigim igin cinsel saglik hakkinda konusmayi tercih etmem. 0.648
Madde 19 Cinsel saglik hakkinda bir seyler okurken utanirim 0.832
Madde 20  Cinsellik hakkinda konusma olan ortamlarda durmayi tercih etmem. 0.806
Madde 21 Cinsel saghk sorunum (Vajlimsrnus, erken bosalma, cinsel yolla bulasan 0.747

hastalik gibi) olursa kimse ile paylagsmam.
Madde 22 Cinsel saglik hakkinda 6z degerlendirme yaparim. 0.726
Madde 25 Cinsel saglik hakkinda konusursam yanlis anlagilacagim diisiindiigtim 0.639

icin bu konuda kimseyle konugmam
Tahminleme Metodu: Ana Bilesenler Analizi, Dondiirme Metodu: Kaiser Normalizasyon ile Varimax a. Dondiirme islemi 6 iterasyona yakinsamustir.

Bu gegerlik testleri sonucunda, Cinsel Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin 17 maddeden ve iki faktdrden olusan bir yapiya
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Her bir faktorde yer alan maddeler ve her bir alt boyut i¢in ayr ayrn hesaplanan
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik degerleri Cinsel bilgi faktorii i¢in 0.914, Cinsel tutum faktorii igin 0.876 ve toplam 0.888 olarak
bulunmustur. Cronbach Alpha degerinin 0.70’den biiyiik olmasi 6lgegin giivenilir oldugunu isaret eder (Biiylikoztiirk,
2009). Analiz sonucunda Cronbach Alfa degerlerinin tiim boyutlarda 0.70 sinirindan yiiksek oldugu saptanmis olup, dlgegin

i¢ tutarlik katsayisiin giivenilir oldugu kabul edilmistir.
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Cinsel Saglik Okuryazarhigi Olgegi’nin yap1 gegerlilik ve giivenirlik degerlerini elde etmek iizere yapilan ilk iki uygulama
neticesinde, madde ¢ikartma islemi ile 17 maddeye indirgenen Slgegin, daha genis uygulamalarda kullanilabilecek
yeterlilikte ve giivenirlikte oldugu da goériilmektedir. Olgek ile ilgili bu degerlerin kabul edilebilir diizeyde bulunmasi

sonucu, elde edilen yeni faktor yapisi, dogrulayici faktor analiziyle (DFA) incelenmis ve yapisal modeller ile test edilmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA): Dogrulayici faktor analizi, daha 6nce bir 6rnekleme uygulanmis veya KFA yapilmis
bir dlgegin yapisinin toplanan baska veriler ile dogrulanip dogrulanmadigim tespit etmek amaciyla kullanilmaktadir.
DFA’da smanan modelin yeterliligini ortaya koymak tizere Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square Goodness), iyilik uyum
indeksi (Goodness of Fit Index, GFI), diizeltilmis iyilik uyum indeksi (Adjustment Goodness of Fit Index, AGFI)
karsilagtirmali uyum indeksi (Comparative Fit Index, CFI), normlastirilmis uyum indeksi (Normed Fit Index, NFI),
normlastiriimamig uyum indeksi (Non-Normed Fit Index, NNFI) ve tahmin hatalarinin ortalamasinin karekokii (Root Mean
Square Error of Approximation, RMSEA) incelenmistir. Uyum indekslerine iligkin dikkate alinmasi gereken oOlgiitler genel
olarak; GFI, CFI ve NFI, indeksleri i¢in 0.90 degeri kabul edilebilir uyuma ve 0.95 degeri miikemmel uyuma isaret
etmektedir. (Bentler & Bonett, 1980; Marsh ve ark., 2006). NNFI i¢in 0.95 degeri kabul edilebilir uyum ve 0.97 degeri
milkemmel uyum o6l¢iiti olarak alinmaktadir. AGFI i¢in 0.85 degeri kabul edilebilir uyumu ve 0.90 degeri miikemmel
uyumu ifade etmektedir (Schermelleh, 2003). RMSEA igin 0.08 kabul edilebilir uyuma ve 0.05 milkkemmel uyuma isaret
etmektedir (Browne & Cudeck, 1993). Bu arastirmada uyum iyiligi degerleri kabul edilebilir seviyede ¢ikan model “birinci
diizey ¢ok faktdrlii model” olmustur (y2=214.064, sd=112). incelenen uyum indekslerine iliskin miikemmel ve kabul
edilebilir uyum 6l¢iitleri, DFA’dan elde edilen dort faktorlii modelin uyumlu oldugunu ve 6lgegin orijinal formundaki faktor
yapisinin Tirkiye ornekleminde dogrulandigimi gostermektedir. DFA’ya iliskin bulgular Tablo 3’te, DFA AMOS

Diyagrami ise Sekil 1°de sunulmustur.

Tablo 3. Cinsel Saglik Okuryazarligi Olgeginin Dogrulayici Faktdr Analizi Sonuglari (II. Orneklem n=198)

Model Ay? sd Ay*/sd  RMSEA NFI IFI CFI GFI

Birinci diizey ¢ok faktorlii model 214.064 112 1.911 0.065 0.900 0.949 0.949 0.900

(sd= Serbestlik Derecesi; RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation/Yaklagik hatalarin ortalama karekokii; NFI= Normalized Fit
Index/Normlastirilmig uyum indeksi; IFI= Incremental Fit Index/Artimlt Uyum Endeksi; CFI= Comparative Fit Index/Karsilagtirmali uyum indeksi;
GFI= Goodness of Fit Index/Uyum iyiligi indeksi)

Birinci diizey faktor analizi, olusan faktorler arasindaki iliskiyi modele dahil eden analizdir (Meydan & Sesen, 2015). Bu
da modelde yer alan faktorlerin birbirleriyle iliskili olugunu gdstermektedir. Modifikasyon degerleri yiiksek olan ve ayni
faktorde yer alan bazi maddeler arasinda kovaryanslar olusturularak iyilestirme yapilabilir (Schreiber, 2006). Bu modelde
de uyumu azaltan degiskenler belirlenmis, artik degerler arasinda modifikasyon degerleri yiiksek olanlar i¢in yeni

kovaryanslar olusturulmustur (e2-e3; e3-e4; e5-¢6; e8-€9; €9-el1; el0-el1).
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Sekil 1. Dogrulayici Faktdr Analizi AMOS Diyagrami (II. Orneklem)

I11. Ornekleme iliskin Bulgular

I1k iki 6rneklem sonucunda elde edilen veriler analiz edildikten sonra dlcege 17 madde ile dlgege son hali verilmistir. Olgek
365 kisiden olusan yeni dorneklem grubuna tekrar uygulanmis ve tekrar dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Bu grubun
katilimcilarinin  %67.4’iniin kadin cinsiyetine sahip olup, %86.3’linlin 18-40 yas arasinda oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ikinci grubun %81.7’sinin lise ve lizeri egitime sahip oldugu ve %89.9’unun calistig1 saptanmustir.

Tekrar Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA): Son 6rneklemde daha once faktor yapisi belirlenmis dlgegin DFA tekrar
yapilmistir. Bu faktor analizinin amaci daha 6nce faktor yapisi belirlenmis bir 6lgegin faktdr yapisint dogrulamaktir (Tabak
ve ark., 2012; Akkaya ve ark., 2020). Bu 6rneklemde birinci diizey ¢ok faktdrlii modelli dogrulayici faktdr analizi
yapilmistir. KMO (0.873) ve Barlett testi 2 degerlerinin (3375.411; p:0.00) faktor analizi igin yeterli seviyede olduklari
gOrilmistir. Ayrica her bir faktoriin giivenirligi Cronbach Alfa ile 6l¢iilmiis, degeri F1: 0.918 ve F2: 0.927 ve Glgegin

tamamu i¢in ise 0.875 olarak hesaplanmistir. S6z konusu degerler analiz i¢in oldukga yiiksektir.

Eger boyutlarda maddeler aras1 koreldsyon yiiksek ve pozitif ise, boyutlar1 olusturan maddelerin birbirine benzer davranig
sergiledigi ve bundan dolay1 testin i¢ tutarliginin da yiiksek oldugu belirtilmektedir (Biiylikoztiirk, 2009). Analizde
korelasyon katsayis1 0.679 bulunmus olup, buna bagli olarak %1 diizeyinde yiiksek diizeyde iliski belirlenmistir. Ugiincii

orneklemden elde edilenler veriler ile yapilan birinci diizey dogrulayici faktor analizi sonucunda, elde edilen uyum iyiligi
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degerleri y*/sd=2.416, NFI=0.933, GFI= 0.923, IFI= 0.960, CFI=0.959 ve RMSEA= 0.06 olarak bulunmus ve

standartlagtirilmis tahmini degerlerin pozitif oldugu Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Dogrulayici Faktor Analizi AMOS Diyagrami (I11. Orneklem)

CiSOY-Ol¢ceginden Alinan Puanlarin Degerlendirilmesi ve Faktorlerin Isimlendirilmesi: CISOY-Olgegi 17
maddeden olusmaktadir. Olgekte Kesinlikle Katilmiyorum (1), Kesinlikle Katiliyorum (5) seklinde 5°1i Likert tipi bir
derecelendirme kullanilmistir. Son 5 soru ters olarak puanlanmaktadir. Olgek cinsel bilgi ve cinsel tutuma yénelik 2 boyutlu
bir yapiya sahiptir. Cinsel bilgi alt boyutunda 12 madde yer almakta olup, en diisiik 12 puan en yiiksek 60 puan
almmaktadir. Cinsel tutum alt boyutu bes maddeden olusmakta ve ters kodlanmaktadir. Bu bdliimden alinacak en diisiik
puan 5, en yiiksek puan 25 olup, yiiksek puanlar cinsel saglik bilgisine yonelik olumsuz tutuma sahip olundugu kabul
edilmektedir. CISOY-Olgeginin DFA’da yeterli uyum indeksleri vermesi; dlcegin alt boyutlarindan alman puanlar
iizerinden iglem yapilabilecegi gibi dlcekten dijital okuryazarliga iliskin toplam bir puan da elde edilebilecegini ortaya
koymaktadir. CISOY-Olgeginin alt boyutlarindan ve dlgegin genelinden alinan puanlarin yiikselmesi, yiiksek cinsel saglik
okuryazarh@ina isaret etmektedir. Faktdrler 6lcegi olusturan maddelerin igerikleri dogrultunda isimlendirilmistir. {1k 12

soru cinsel bilgi son 5 soru ise cinsel tutum ile ilgili oldugu igin faktdrler bu sekilde isimlendirilmistir.
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Tartisma
Cinsel saglik WHO tarafindan “sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya sakatligin olmamas1 degil, duygusal, zihinsel
ve sosyal olarak cinsellikle ilgili iyilik hali olarak tamimlanmistir. Cinsel saglik; cinsellik ve cinsel iligkilerde, zorlama,
ayrmmcilik olmadan, siddet igermeyen hem keyifli hem de giivenli cinsel deneyimlere sahip olarak, olumlu ve saygili bir
yaklasimi gerektirir. Saglikli bir cinsel yasam bireylerin cinsel haklarina sayg1 gostererek sagligin korunmasi igin gerekli
tiim davraniglart igerir (WHO, 2022). Genel sagligin bir parcasi olan cinsel saglik sorunlari insanlari en fazla mutsuz eden

saglik sorunlarinin baginda gelmektedir.

Cok bilindigi iddia edilen, aslinda ¢ok az bilinen cinsellik hem en ¢ok merak edilen, hem de konusulmasi en ¢ok yasaklanan
bir konudur (incesu, 2011). Cok boyutlu bir kavram olan cinsellik kavrami; psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel,
hukuki, tarihi, dini, biyolojik ve ruhsal faktorlerden etkilendigi gibi, cinsel saglik sorunu yasayan bireylerin de hem fiziksel
hem ruhsal sagligi etkilenmektedir (Sinkovi¢ & Towler, 2019). Bununla birlikte cinsel fonksiyon bozukluklari kisinin
yasam kalitesinin azalmasina, es ile sorunlar yagsanmasina ve hatta bosanmalara neden olabilmektedir (Nappia ve ark. 2016).
Goriilme oranlarinin oldukga yiiksek (%30-50) oldugu cinsel fonksiyon bozukluklarinin yanisira cinsel yolla bulasan
hastaliklarin artis1, adélesan gebelikler, cinsel istismar bireyler tarafindan cogu zaman utanilacak bir konu olarak algilandig1
icin ya ¢Oziim arayisina girilmemekte ya da bilgi kirliliginin fazlaca yer aldigi internet sitelerinden o6grenilmeye

calisiimaktadir (Ustgériil, 2022).

Bireylerin cinsel saglik hakkinda okuryazarlik durumlarin1 degerlendirmek, cinsel saglik hakkinda giivenilir kaynaklardan
okuryazarliklarini arttirmak ve farkindaliklarini arttirabilmek icin arastirmada Cinsel Saglik Okuryazarhigi Olgegi’nin
gelistirilmesi amaglanmistir. Konu ile ilgili kuramsal gercevenin bilinmesi ve daha once yapilan benzer calismalara
ulasilmasi 6l¢ek maddelerinin tasarlanmasinda ve yaziminda yol gosterici olmasi nedeniyle madde yazimi igin konuya
iligkin literatliriin taranmasimi gerektirir (Biyiikoztiirk, 2005). Literatlir aragtirmasi sonucunda cinsel saglik
okuryazarh@inm Slciilmesine ydnelik 25 ifadenin yer aldigi madde havuzu olusturulmustur. Olgiim aracinin son seklini
almasi icin bes uzmandan goriisleri almmustir. Olgiim aracinin dl¢iilmesi hedeflenen cinsel cinsel saglik okuryazarligini
dogru bir sekilde 6lgebilmesi igin gecerlik calismasi yapilmistir (Yesilyurt & Capraz, 2018). A¢imlayici faktor analizi i¢in
bu taslak 6l¢ek kullanilarak 18-60 yas arast 198 bireye uygulanmig ve 17 maddeden olusan 2 faktorlii bir dlgek elde
edilmistir. Orneklem ne kadar biiyiikse faktdr analiz sonuclarmnin giivenirliginin de o kadar yiiksek oldugu diisiiniilerek
(Colakoglu & Biiyiikeksi, 2014), dogrulayic1 ve agimlayici faktdr analizlerinin madde sayisinin yaklasik 10 kati bir
ornekleme ulagilmasina 6zen gosterilmistir. Olgegin ig tutarligim ve giivenirliginin belirlenmesi i¢in Cronbach’s Alpha testi
uygulanmistir. Olgegin geneli ve her bir alt boyut i¢in ayr1 ayr gergeklestirilen testler sonucunda lgegin ve alt boyutlariin

oldukga giivenilir oldugu sdylenebilir.

Ek olarak 6lgegin tutarliliginin ve devamliliginin test edilebilmesi i¢in ayr1 bir 6rneklem iizerinde test-tekrar test islemi
uygulanmig ve 6lgegin yeterli diizeyde devamliliga ve tutarliliga sahip oldugu sonucuna ulagilmigtir. Bu analiz, gelistirilen
Ol¢egin uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gésterebilme giiciinii gdsterdigi i¢in
Olgegin giivenirligi adina 6nemli bir islemdir (Cam & Baysan-Arabaci, 2010). Ardindan 6l¢egin model uyumunun
dogrulanmasi i¢in a¢imlayici faktor analizi ve test-tekrar test islemlerinin gergeklestirildigi 6rneklemlerden farkli 365
kisiden olusan 6rneklem iizerinden bir uygulama gerceklestirilmistir. A¢imlayici faktor analizi, verinin temelini olusturan
faktoriin bir hipotez i¢in yeterli olup olmadigina ve faktorlerin sayisini tespit etmede kullanilirken dogrulayici faktdr analizi,

acimlayici faktor analizinde belirlenen faktorler ile kuramsal olarak ortaya konulan faktdrler arasinda uyum olup olmadigim
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ortaya koymaktadir (Dogan ve ark., 2017). Bir 6lgek gelistirme siirecinde ilk olarak agimlayici faktor analizi, daha sonra
da kesfedilen bu yeni faktor yapisinin dogrulanmasimi éngoren dogrulayici faktor analizinin uygulanmasi gerekmekte ve

bu iki ardil analizin aym &rneklem ile yapilmamasi gerekliligine 6zen gosterilmelidir (Yaslhioglu, 2017).

Sonuc ve Oneriler
Diinyada ve iilkemizde adolesan gebelik, giivenli olmayan diisiikler, cinsel disfonksiyon, cinsel siddet ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyon gibi cinsel saglik ve tireme sagligi sorunlart olduk¢a fazladir. Bununla birlikte bireylerin hizmete
ulasmada zorluk yasamasi, tabu nedeni ile sorunlarini saglik personeli ile paylasamama durumu cinsel saglik ve lireme
saglig1 sorunlarinin artmasina neden olmaktadir. Bireylerin iireme sagligi ve cinsel saglik konusunda bilimsel verilere
dayanan kaynaklardan faydalanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda cinsel saglik okuryazarliginin arttirilmasinin toplum
sagligi agisindan etkili oldugu diistiniilmektedir. Yapilan Slgek gelistirme arastirmasi sonucunda literatiire 17 madde ve 2
faktdrden (Cinsel bilgi ve Cinsel tutum) olusan Cinsel Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (CISOY) kazandirilmistir. Gelistirilen
6lcegin gecerlilik giivenirliligi incelenmis ve bireylerin cinsel saglik okuryazarligini 6l¢mek i¢in farkli meslek gruplarinda

kabul edilebilir degerlerde bir 6l¢me aract oldugu belirlenmistir.

Diger c¢alismalar gibi bu aragtirmaninda bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Calisma verileri pandemi kosullar1 nedeniyle
online anket yoluyla toplanmis olup, yiiz ylize anket uygulanmamis olmasi ¢alismanin sinirlihigidir. Daha yiiksek
katilimcilarin yer aldig1 nitel ve nicel veriler iceren ¢aligmalar yapilabilir. Sonug olarak, mevcut ¢alismanin bulgulari 6lgek
icin uygulanabilir bir yap1 Onerirken, bu bulgular1 dogrulamak icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu agiktir. Bu
baglamda, sadece Ege bolgesinde degil, diger cografi bolgelerde cinsel saglik okuryazarligi arastirmalariin yapilmast

Onerilebilir.

Etik Kurul Beyani

Aragtirma, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurul Baskanligindan (12/01/2022—
20.478.486) alinan etik kurul onay1 kapsaminda ger¢eklesmistir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Cinsel Saghk Okuryazarhig (CISOY) Olcegi
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1. | Cinsel saglik hakkinda yeterli bilgiye sahibim
2. | Cinsel saglik hakkinda uzman goriislerinin videolarm takip eder izlerim.
3. | Cinsel saglik ile ilgili sosyal medyay1 takip ederim
4. | Cinsel saglik ile ilgili yeni geligmeleri yakindan takip ederim
5. | Cinsel yolla bulasan hastaliklardan (AIDS, bel soguklugu vs) korunma
— yollari ile ilgili yeni gelismeleri yakindan takip ederim
=2 | 6. | Cinsel yolla bulasan hastaliklar (AIDS, bel soguklugu vs) hakkinda yeni
E gelismeleri ve tedavileri yakindan takip ederim
Z 7. | Kendi cinsiyetime ait cinsel saglik sorunlarin1 takip ederim.
© 8. | Saglik Bakanhigi’nin ve Diinya Saglik Orgiitii’niin cinsel saghk hakkindaki
giincel bilgilerini takip ederim
9. | Diizenli olarak cinsel saglik hakkinda bilimsel yayim veya kitap okurum.
10. | Cinsel saglik hakkinda 6z degerlendirme yaparim.
11. | Cinsel saglik hakkinda konusursam yanlig anlagilacagimi diigiindiigim icin
bu konuda kimseyle konugmam
12. | Utandigim ig¢in cinsel saglik hakkinda konusmayi tercih etmem.
13. | Cinsel saglik hakkinda bir seyler okurken utanirim
g 14. | Cinsellik hakkinda konusma olan ortamlarda durmay1 tercih etmem.
=
E 15. | Cinsel saglik sorunum (vajinismus, erken bosalma, cinsel yolla bulasan
= hastalik gibi) olursa kimse ile paylasmam.
E 16. | Cinsel saglik hakkinda 6z degerlendirme yaparim.
©)
17. | Cinsel saglik hakkinda konusursam yanlig anlagilacagimi diigiindiiglim icin
bu konuda kimseyle konugmam
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