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Kadın Cinsel Sağlığı

Yetişkin kadınların cinsel sağlık okuryazarlığı ile human 
papilloma virüsü farkındalık ve endişe düzeyleri:  
Kesitsel ve ilişkisel bir çalışma
Sexual health literacy and human papillomavirus awareness and concern levels of 
adult women: A cross-sectional and correlational study

Tuğba Solmaz1 , Emel Güven2

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to examine the relationship 
between sexual health literacy and human papillomavirus (HPV) 
awareness and concern levels of adult women.
MATERIAL and METHODS: This descriptive cross-sectional and 
correlational study was conducted between January 25 and March 20, 
2025. The study included 400 women aged 18–65 who were reached via 
an online platform. The data were collected online using the “Personal 
Information Form”, “Sexual Health Literacy Scale (SHLS)” and 
“Human Papillomavirus Awareness and Concern Scale (HPV-ACS)”. 
Descriptive statistics, Pearson correlation analysis, and multiple linear 
regression analysis were used in the analysis of the data.
RESULTS: The mean total score of the women who participated in the 
study was 54.23±11.76 for SHLS and 41.88±7.39 for HPV-ACS. A 
significant difference was found between SHLS total scores and the 
presence of active sexual life, receiving information about sexual 
health, information source, expressing sexual health issues comfortably, 
receiving information about cervical cancer screening, having pap-smear 
test and being diagnosed with cervical cancer (p<0.05). A significant 
difference was found between having sexual experience before marriage 
and receiving information about sexual health and HPV-ACS total 
scores (p<0.05). According to the correlation analysis, a significant 
relationship was found between SHLS total score and sexual knowledge, 
sexual attitude, HPV-ACS total score, health concerns and awareness 
status (p<0.05). A significant correlation was found between HPV-
ACS total score and sexual knowledge, sexual attitude, health concerns, 
concerns about being excluded, and awareness status (p<0.05).
CONCLUSION: Women’s sexual health literacy and HPV awareness and 
concerns were found to be at a moderate level. Human papillomavirus 
total score, knowledge about cervical cancer screening, and knowledge 
about sexual health were identified as important factors affecting sexual 
health literacy levels.
Keywords: sexual health, health literacy, HPV, awareness, concern, 
nursing

ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı yetişkin kadınların cinsel sağlık okuryazar-
lığı ile human papilloma virüsü (HPV) farkındalık ve endişe düzeyleri 
arasındaki ilişkiyi incelemektir.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Tanımlayıcı kesitsel ve ilişki arayıcı tipteki bu 
araştırma 25 Ocak-20 Mart 2025 tarihleri arasında yürütülmüştür. 
Çalışmaya 18–65 yaş arası online platform üzerinden ulaşılan 400 ka-
dın dâhil edilmiştir. Çalışmanın verileri “Kişisel Bilgi Formu”, “Cinsel 
Sağlık Okuryazarlık Ölçeği (CİSOYÖ)” ve “Human Papilloma Virüsü 
Farkındalık ve Endişe Ölçeği (HPV-FEÖ)” kullanılarak toplanmıştır. 
Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, pearson korelasyon analizi 
ve çoklu doğrusal regresyon analizi kullanılmıştır.
BULGULAR: Çalışmaya katılan kadınların CİSOYÖ toplam puan ortala-
ması 54,23±11,76 ve HPV-FEÖ toplam puan ortalaması 41,88±7,39’dir. 
Aktif cinsel yaşam varlığı, cinsel sağlık ile ilgili bilgi alma, bilgi kaynağı, 
cinsel sağlık konularını rahat bir şekilde ifade etme, serviks kanser taraması 
hakkında bilgi alma, pap-smear testi yaptırma ve serviks kanser tanısı alma 
durumu ile CİSOYÖ toplam puanları arasında anlamlı bir fark bulun-
muştur (p<0,05). Evlilik öncesi cinsel deneyim yaşama ve cinsel sağlık ile 
ilgili bilgi alma durumu ile HPV-FEÖ toplam puanları arasında anlamlı 
bir fark bulunmuştur (p<0,05). Korelasyon analizine göre CİSOYÖ top-
lam puan ile cinsel bilgi, cinsel tutum, HPV-FEÖ toplam puan, sağlı-
ğından endişelenme durumu ve farkındalık durumu arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). HPV-FEÖ toplam puan ile cinsel bilgi, 
cinsel tutum, sağlığından endişelenme durumu, dışlanmaktan endişelen-
me durumu, farkındalık durumu arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur 
(p<0,05).
SONUÇ: Kadınların cinsel sağlık okuryazarlıklarının ve HPV farkındalık 
ve endişelerinin orta düzeyde olduğu saptanmıştır. Human papilloma 
virüsü toplam puanı, serviks kanser taraması hakkında bilgi alma duru-
mu ve cinsel sağlık ile ilgili bilgi alma durumu cinsel sağlık okuryazarlık 
düzeyini etkileyen önemli faktörler olarak belirlenmiştir.
Anahtar Kelimeler: cinsel sağlık, sağlık okuryazarlığı, HPV, farkındalık, 
endişe, hemşirelik
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından cinsel sağlık “fi-
ziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal açıdan cinselliğe ilişkin 
iyi olma hali” olarak tanımlanmıştır.[1] Literatür cinsel 
sağlığın geliştirilmesi için sağlık okuryazarlık seviyesinin 
yükseltilmesinin önemini vurgulamaktadır.[2,3] Cinsel sağ-
lık okuryazarlık (CİSOY) cinsel sağlık alanındaki ergenlik, 
gebelik, doğum kontrol yöntemleri, cinsel yolla bulaşan 
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hastalıklar, tercihler ve sınırlar hakkında tartışmaları içeren 
cinsel birliktelikleri yönetme becerileri edinme ve bu ilişki-
lerin olumlu ve romantik yönlerini tanıma gibi birçok ala-
nı kapsamaktadır.[4] Türkiye’de cinselliğe yönelik kültürel 
çatışmalara bağlı olarak evlilik öncesinde cinsel birliktelik 
konusunda geleneksel davranışların devam ettiği bildiril-
mektedir.[5,6] CİSOY’a sahip olmak, cinsel sağlıkla ilişkili 
riskleri anlama ve değerlendirme yeteneğini geliştirmekle 
birlikte aile ve sosyal sağlığı iyileştirmeye katkı sağlamak-
tadır.[7]

Human papilloma virüsü (HPV) dünyada yaygın şekilde 
görülen cinsel yol ile bulaşan hastalıktır.[8,9] Cinsel hayatı 
aktif olan kadınların HPV ile enfekte olma prevalansının 
dünya genelinde %11,7 civarında olduğu tahmin edilmek-
tedir ve bu oranın ülkeler arasında farklılık gösterdiği belir-
tilmektedir.[10,11] HPV’nin neden olduğu rahim ağzı kanseri 
dördüncü sıradadır ve kadınlarda sık görülen kanser türleri 
arasındadır. GLOBACAN 2018 verilerine göre 570.000 ka-
dına rahim ağzı kanseri teşhisi konulduğu ve 311.000 kadı-
nın bu hastalıktan hayatını kaybettiği bildirilmektedir.[12,13] 
Türkiye’de ise rahim ağzı kanseri riski taşıma yönünden 15 
yaş ve üstü nüfus oranının 32,8 milyon olduğu ölen kadın 
sayısının da 100 binde 5,9 olduğu rapor edilmektedir.[14,15]

Kadınların HPV’ye yönelik bilgi ve farkındalık düzeyle-
ri tarama ve aşı programlarına katılımdaki oranları etki-
lemektedir.[16] Türkiye’de pap smear test yaptırma oranı 
düşük (%27,0) düzeydedir.[17] Kurtipek Saylam ve ark. 
(2016) tarafından yürütülen bir araştırmada HPV aşısının 
servikal kanserden koruduğunu bilen kadınların %10,5 
oranda olduğu ve %68,0’inin ise HPV ile ilgili aşıyı işit-
mediği bulunmuştur.[18] Yapılan diğer çalışmalarda da 
HPV’ye yönelik bilgi ya da farkındalığın istendik seviyede 
olmadığı ve aşılama ile ilgili inanç, tutum ve farkındalığın 
yeterli olmadığı saptanmıştır.[19,20] Bu durum HPV tarama-
larını ve aşı programlarını olumsuz yönde etkileyebilece-
ğini düşündürmektedir. HPV konusunda bilgi seviyesini 
belirlemek, aşı hakkında inanç ve tutumları incelemek, 
tarama ve aşılanmanın önündeki engelleri saptamada halk 
sağlığı müdahalelerinin uygulanması oldukça önemlidir.
[21,22] Kadınlar aile sağlığının kaynağıdır ve kadın sağlığı-
na dikkat edilmemesi gelecek nesillerin yaşam tarzında ve 
sağlığında kalıcı bozukluklara yol açabilir.[23] Bu kapsam-
da hemşirelere önemli görevler düşmektedir. Hemşirelerin 
kadınları HPV’den korunma, tarama ve cinsel sağlık ko-
nularında bilgilendirmesi ve danışmanlık sağlaması gerek-
mektedir. HPV aşısı konusunda bilgi ve farkındalık düzeyi 
ya da CİSOY ile ilgili bazı çalışmalar bulunmaktadır.[24–26] 
Ancak literatürde CİSOY ile HPV farkındalık ve endişe 
düzeyinin birlikte incelendiği bir çalışma ile karşılaşılma-
mıştır. Bu bilgiler doğrultusunda bu araştırma, kadınların 

CİSOY ile HPV farkındalık ve endişe düzeyi arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilmiştir.

Araştırma soruları:

·	 Kadınların CİSOY ve HPV farkındalık ve endişe dü-
zeyleri nasıldır?

·	 Kadınların CİSOY ile HPV farkındalık ve endişe dü-
zeyleri arasında bir ilişki var mıdır?

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırmanın Tipi

Bu araştırma kesitsel, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türdedir.

Evren ve Örneklem

Araştırmanın evrenini Türkiye’deki 18–65 yaş arası kadın-
lar oluşturmuştur. Örneklem seçiminde G*power prog-
ramı kullanılarak, cinsel sağlık okuryazarlık ölçeği puan 
ortalama ve standart sapma değerleri 45,56±10,22 olarak 
alındığında, %95 güven düzeyi, %90 test gücü ve 0,162 
etki büyüklüğü ile 326 yetişkin kadının araştırmaya dâhil 
edilmesi belirlenmiştir.[27] Veri toplama sırasında kayıp ola-
bileceği düşünülerek, hesaplanan örneklem sayısının %10 
fazlası ile 360 kadının alınmasına karar verilmiştir ve çalış-
ma 400 kadın ile tamamlanmıştır.

Çalışmaya dâhil edilme kriterleri: Araştırmaya katılmaya 
gönüllü olmak, 18–65 yaş aralığında kadın olmak okur ya-
zar olmak ve WhatsApp, Instagram ve Facebook gibi sosyal 
medya kullanmaktır.

Veri Toplama Araçları

Araştırmanın verileri 25 Ocak-20 Mart 2025 tarihleri ara-
sında çevrim içi ortamda toplanmıştır. Verilerin toplan-
masında Kişisel Bilgi Formu, Cinsel Sağlık Okuryazarlık 
Ölçeği (CİSOYÖ) ve Human Papilloma Virüsü Farkındalık 
ve Endişe Ölçeği (HPV-FEÖ) kullanılmıştır.

Kişisel Bilgi Formu: Literatür taranarak araştırmacılar ta-
rafından hazırlanan bu form, kadınların sosyodemografik 
özellikleri (yaş, eğitim düzeyi, medeni durum, gelir duru-
mu vb.), cinsel yaşam özellikleri (evlilik öncesi cinsel dene-
yim, cinsel sağlık ile ilgili bilgi alma vb.) ve serviks kanseri 
farkındalıkları (bilgi alma, test yaptırma vb.) ile ilgili top-
lam 20 sorudan oluşmaktadır.[11,21,24,25]

Cinsel Sağlık Okuryazarlık Ölçeği (CİSOYÖ): Ölçek 
2022 yılında Üstgörül tarafından geliştirilmiştir. Cinsel 
sağlık okuryazarlık ölçeği beşli Likert tiptedir, “Kesinlikle 
Katılmıyorum (1)” ve “Kesinlikle Katılıyorum (5)” şeklinde 
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derecelendirmesi bulunmaktadır. Ölçeğin cinsel bilgi ve cin-
sel tutum olmak üzere iki alt boyutu vardır. Cinsel bilgi alt 
boyutunda 12 madde bulunmakta olup, en düşük 12 puan 
en yüksek 60 puan alınmaktadır. Cinsel tutum alt boyutu 
beş madde içermekte olup ters kodlanmaktadır ve en dü-
şük 5 puan, en yüksek 25 puan alınmaktadır. Cinsel bilgi 
değerlendirmesinde puan arttıkça cinsel bilgi okuryazarlı-
ğı yüksek, cinsel tutum bölümünde yüksek puan alınması 
ise olumsuz cinsel tutuma sahip olduğunu göstermektedir. 
Toplam puan 17 ile 85 arasında değişmekte olup, daha yük-
sek puanlar daha iyi CİSOY göstermektedir. Orijinal ölçeğin 
Cronbach alfa değeri 0,88 olarak belirlenmiştir.[28]

Human Papilloma Virüsü Farkındalık ve Endişe Ölçeği 
(HPV-FEÖ): Ölçek 2023 yılında Yılmaz Esencan ve ark. 
tarafından geliştirilmiştir. HPV-FEÖ beşli likert türde ha-
zırlanmış olup 19 maddesi ve üç tane alt boyutu vardır. 
Ölçekteki alt boyutlar sağlığından endişelenme, dışlan-
maktan endişelenme ve farkındalık durumudur. Ölçekten 
minimum 0, maksimum 76 puan alınmaktadır. Ölçekten 
yüksek puan alınması, HPV’ye yönelik farkındalık du-
rumunun iyi olduğunu göstermektedir. Orijinal ölçeğin 
Cronbach alfa değeri 0,905 olarak saptanmıştır.[29]

Verilerin Toplanması: Veri toplama formları Google 
form üzerinden online olarak hazırlanan bir link aracı-
lığı ile sosyal medya kullanan katılımcılara WhatsApp, 
Facebook, Instagram gibi uygulamalar üzerinden iletil-
miştir. Anketin başında çalışmanın amacı ve kişisel bil-
gilerin gizli kalacağı açıklanmış olup çalışmaya katılmayı 
kabul edenler için “evet” kutucuğu işaretlenerek erişim 
sağlanmıştır. Katılımcılardan tüm soruları eksiksiz ya-
nıtlamaları ve bu linki arkadaş çevrelerine de iletmeleri 
istenmiştir. Araştırmaya katılmak için onayı olmayan, bu 
kutucuğu işaretlemeyen katılımcıların formlara erişimi 
kısıtlanmıştır ve formları yalnızca bir kez doldurmalarına 
izin verilmiştir. Araştırmada, maliyetleri azaltmak, zama-
nı etkili bir şekilde kullanmak ve mekan kısıtlamaların-
dan kaçınmak amacıyla veri toplamak için web tabanlı 
yöntem tercih edilmiştir.

Verilerin Değerlendirilmesi

Veriler, Windows için IBM Sosyal Bilimlerde İstatistik 
Paket Programı (SPSS) sürüm 25 ile analiz edilmiştir. 
Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır ve 
normallik varsayımına uygunlukları Kolmogorov-Smirnov 
testi ile değerlendirilmiştir. Veriler normal dağılıma sahip 
ise One-Way ANOVA, normal dağılıma uymayanlar için 
Kruskal-Wallis Test ve Mann-Whitney U testleri uygulan-
mıştır. Değişkenler arasındaki ilişkiyi tanımlamak ve açık-
lamak için korelasyon analizi kullanılmıştır. Cinsel sağlık 
okuryazarlık düzeyini etkileyen faktörleri belirlemek için 

çoklu doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p <0,05 kabul edilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü

Çalışmanın yapılabilmesi için 21.01.2025 tarih ve 
25-MOBAEK-008 kararı ile Tokat Gaziosmanpaşa 
Üniversitesi Müdahale Olmayan Bilimsel Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan etik kurul onayı alınmıştır. Ölçeklerin kulla-
nılması için yazarlardan e-posta aracılığı ile izin alınmıştır. 
Araştırmaya katılmaya gönüllü olan katılımcılardan Google 
form aracılığıyla onam alınmıştır. Çalışmanın Helsinki 
Bildirgesi’ne uygun olarak yürütülmesi sağlanmıştır.

BULGULAR

Bu araştırmada yetişkin kadınların sosyodemografik özellik-
lerinin dağılımı incelendiğinde, kadınların yaş ortalamasının 
31,20±10,76 (min18–max 62) yıl, %76,0’sının üniversite 
mezunu olduğu, %52,0’sinin bekâr ve %56,0’sının çalış-
madığı saptanmıştır. Araştırmada kadınların %67,8’inin 
ilde yaşadığı, %55,4’ünün gelirinin gidere denk olduğu ve 
%78,0’inin sosyal güvenceye sahip olduğu bulunmuştur. 
Yetişkin kadınların cinselliğe ilişkin bazı özelliklerinin da-
ğılımı değerlendirildiğinde, kadınların %94,7’sinin evlilik 
öncesi cinsel deneyim yaşamadığı, %54,8’inin aktif cinsel 
yaşamının olmadığı ve %69,3’ünün cinsel sağlık ile ilgili 
bilgi aldığı belirlenmiştir. Araştırmada yetişkin kadınların 
%34,5’inin cinsel sağlık ile ilgili bilgi almada bilgi kayna-
ğının aile olduğu, %56,3’ünün cinsel sağlık konusunda eği-
tim almak istediği ve %57,0’sinin aile içerisinde cinsel sağlık 
konularını rahat bir şekilde ifade edemediği saptanmıştır. 
Ayrıca kadınların %63,0’ünün serviks kanser taraması hak-
kında bilgi aldığı, bilgi alanların %47,7’sinin bilgi kayna-
ğının sağlık profesyoneli olduğu ve %71,8’inin pap-smear 
testi yaptırmadığı bulunmuştur. Araştırma kapsamında ye-
tişkin kadınların %98,3’ünün serviks kanser tanısı almadığı, 
%88,7’sinin aile/çevrede serviks kanser tanısı almadığı ve 
%88,7’sinin menopoza girdiği belirlenmiştir.

Bu çalışmada kadınların CİSOYÖ ve HPV-FEÖ ve alt bo-
yutlarından aldıkları toplam puan ortalamalarının dağılımı 
değerlendirildiğinde yetişkin kadınların CİSOYÖ toplam 
puan ortalaması 54,23±11,76, bilgi alt boyut puan orta-
laması 35,87±11,38 ve tutum alt boyut puan ortalaması 
18,36±4,73 olup kadınların cinsel sağlık okuryazarlıkları 
orta düzey olarak bulunmuştur. Yetişkin kadınların HPV-
FEÖ toplam puan ortalaması ise 41,88±7,39 olarak sap-
tanmıştır. Araştırmada yetişkin kadınların HPV-FEÖ alt 
boyut puan ortalamaları incelendiğinde sağlığından endi-
şelenme durumu alt boyut puan ortalaması 18,91±3,91, 
dışlanmaktan endişelenme alt boyut puan ortalaması 



236 Androl Bul 2025;27:233-242

9,93±3,62 ve farkındalık durumu alt boyut puan ortalama-
sı ise 13,04±2,53 olarak belirlenmiş olup kadınların HPV 
farkındalık ve endişe düzeyleri orta düzeydedir (Tablo 1).

Araştırmada yetişkin kadınların sosyodemografik özellik-
lerine göre CİSOYÖ toplam puanlarının dağılımı değer-
lendirildiğinde, medeni durum ve sosyal güvence varlığı 
ile CİSOYÖ toplam puanları arasında anlamlı bir fark 
bulunmuştur (p<0,05). Eğitim durumu, çalışma durumu, 

yaşanılan yer ve gelir durumu ile CİSOYÖ toplam puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(p>0,05) (Tablo 2). Yetişkin kadınların sosyodemografik 
özelliklerine göre HPV-FEÖ toplam puanlarının dağılımı 
incelendiğinde, eğitim durumu, medeni durum, çalışma 
durumu, yaşanılan yer, gelir durumu ve sosyal güvence 
varlığı ile HPV-FEÖ toplam puanları arasında anlamlı bir 
fark belirlenmemiştir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Kadınların CİSOYÖ ve HPV-FEÖ ve alt boyutlarından aldıkları toplam puan ortalamalarının dağılımı (n=400)
Ölçekler ve alt boyutları χ̅      ±    SD Min. Max.

CİSOYÖ
Bilgi 35,87±11,38 12,00 60,00
Tutum 18,36±4,73 5,00 25,00
Toplam 54,23±11,76 22,00 85,00

HPV-FEÖ

Sağlığından endişelenme durumu 18,91±3,91 4,00 32,00
Dışlanmaktan endişelenme durumu 9,93±3,62 1,00 17,00
Farkındalık durumu 13,04±2,53 3,00 20,00
Toplam 41,88±7,39 20,00 59,00

χ̅  ± SD: Ortalama ± Standart Sapma; Min: minimum; Max: maximum; CİSOYÖ: cinsel okuryazarlık ölçeği, HPV-FEÖ: human papilloma virüsü farkındalık ve endişe ölçeği.

Tablo 2. Kadınların sosyodemografik özelliklerine göre CİSOYÖ ve HPV-FEÖ toplam puanlarının dağılımı 

Özellikler

CİSOYÖ Toplam Puan
Medyan (Min-Max)

χ̅      ±    SD
HPV-FEÖ Toplam Puan

Medyan (Min-Max)
Eğitim durumu
İlkokul 41,5 (29–54) 43,5 (40–47)
Ortaokul 58 (42–74) 42,5 (37–48)
Lise 51 (32–85) 43 (22–54)
Üniversite 53,5 (22–85) 42 (20–58)
Lisansüstü 56 (31–79) 41 (25–59)

KW=4,464; p=0,347 KW=2,108; p=0,716
Medeni durum
Evli 55,5 (27–85) 42 (20–59)
Bekâr 51 (22–85) 42 (20–57)

U=16737; p=0,005* U=21398; p=0,215
Çalışma durumu
Çalışan 54 (27–85) 42 (20–59)
Çalışmayan 52 (22–85) 42 (20–57)

U=18200; p=0,188 U=20561; p=0,459
Yaşanılan yer
İl 54 (22–85) 42 (20–58)
İlçe 54 (30–81) 42 (20–59)
Köy 48 (29–70) 44 (23–56)

KW=2,592; p=0,274 KW=1,467; p=0,480
Gelir durumu
Gelir giderden az 52,66±11,58 42 (20–57)
Gelir gidere denk 54,62±11,56 42 (20–56)
Gelir giderden fazla 55,23±12,51 42 (25–59)

F=1,334; p=0,265 KW=0,024; p=0,988
Sosyal güvence varlığı
Var 54 (22–85) 42 (20–59)
Yok 51 (29–80) 43,5 (20–57)

U=11765; p=0,040* U=15583; p=0,052
* p<0,05; U: Mann-Whitney U testi; KW: Kruskal-Wallis testi; F: Varyans analizi; χ̅      ±    SD: Ortalama ± Standart Sapma; Min: minimum; Max: maximum; CİSOYÖ: cinsel 
okuryazarlık ölçeği; HPV-FEÖ: human papilloma virüsü farkındalık ve endişe ölçeği.
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Araştırma kapsamında yetişkin kadınların cinselliğe ilişkin 
bazı özelliklerine göre CİSOYÖ toplam puanlarının dağı-
lımı değerlendirildiğinde, aktif cinsel yaşam varlığı, cinsel 
sağlık ile ilgili bilgi alma durumu, cinsel sağlık ile ilgili bilgi 
alanların bilgi kaynağı, aile içerisinde cinsel sağlık konula-
rını rahat bir şekilde ifade edebilme durumu, serviks kan-
ser taraması hakkında bilgi alma durumu, pap-smear testi 
yaptırma durumu ve serviks kanser tanısı alma durumu ile 

CİSOYÖ toplam puanları arasında anlamlı bir fark bulun-
muştur (p<0,05). Bu araştırmada yetişkin kadınların ev-
lilik öncesi cinsel deneyim yaşama durumu, cinsel sağlık 
konusunda eğitim alma isteği, serviks kanser taraması hak-
kında bilgi alanların bilgi kaynağı, aile/çevrede serviks kan-
ser tanısı alan birinin varlığı ve menopoza girme durumu 
ile CİSOYÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Kadınların cinselliğe ilişkin bazı özelliklerine göre CİSOYÖ ve HPV-FEÖ toplam puanlarının dağılımı

Özellikler

CİSOY Toplam Puan
Medyan (Min-Max)

χ̅      ±    SD
HPV-FEÖ Toplam Puan

Medyan (Min-Max)
Evlilik öncesi cinsel deneyim yaşama durumu
Cinsel deneyim yaşayan 58 (32–79) 47 (35–58)
Cinsel deneyim yaşamayan 54 (22–85) 42 (20–59)

U=3628; p=0,495 U=2389; p=0,002*
Aktif cinsel yaşam varlığı
Var 55 (29–85) 42 (20–59)
Yok 51 (22–85) 42 (20–57)

U=16542; p=0,004* U=21286; p=0,202
Cinsel sağlık ile il̇gili bilgi alma durumu 
Bilgi alan 58 (29–85) 42 (20–59)
Bilgi almayan 47 (22–85) 41 (20–56)

U=9291,000; p<0,001* U=14121; p=0,006*
Cinsel sağlık ile il̇gili bilgi alanların bilgi kaynağı
Aile 58,26±11,95 42 (20–59)
Sağlık profesyoneli 57,5±10,56 42 (23–58)
Yazılı kaynaklar 52,77±10,05 43 (20–56)

F=4,786; p=0,009* KW=4,451; p=0,798
Cinsel sağlık konusunda eğitim alma iṡteği
Eğitim almak isteyen 53 (22–85) 42 (20–57)
Eğitim almak istemeyen 55 (29–83) 41 (20–59)

U=20523; p=0,466 U=17977; p=0,135
Aile iç̇erisinde cinsel sağlık konularını rahat bir şekilde iḟade edebilme durumu
Rahat ifade edebilen 58 (32–85) 42 (20–58)
Rahat ifade edemeyen 51 (22–77) 42 (20–59)

U=13332; p<0,001* U=20284; p=0,554
Serviks kanser taraması hakkında bilgi alma durumu
Bilgi alan 58 (27–85) 42 (20–59)
Bilgi almayan 48 (22–74) 41 (20–58)

U=10184; p<0,001* U=17096; p=0,164
Serviks kanser taraması hakkında bilgi alanların bilgi kaynağı
Sağlık profesyoneli 57,83±11,90 42 (20–56)
Yazılı kaynaklar 59,63±13,07 43,5 (20–59)
İnternet 55,87±9,82 41,5 (31–52)
Çevredeki tanıdık/akraba 46,71±10,48 46 (24–52)

F=2,462; p=0,063 KW=0,661; p=0,882
Pap-smear testi yaptırma durumu
Test yaptıran 58 (29–85) 42 (20–59)
Test yaptırmayan 51 (22–85) 42 (20–59)

U=12184; p<0,001* U=17238; p=0,325
Serviks kanser tanısı alma durumu
Tanı alan 72 (43–77) 39 (34–51)
Tanı almayan 54 (22–85) 42 (20–59)

U=680; p=0,022* U=1731; p=0,240
Aile/çevrede serviks kanser tanısı alan birinin varlığı
Var 54 (27–85) 41 (20–56)
Yok 54 (22–85) 42 (20–59)

U=7188; p=0,274 U=8593; p=0,406
Menopoza girme durumu
Menopoza giren 54 (27–85) 41 (20–56)
Menopoza girmeyen 54 (22–85) 42 (20–59)

U=7188; p=0,274 U=8593; p=0,406
* p<0,05; U: Mann-Whitney U testi; KW: Kruskal-Wallis testi; F: varyans analizi; χ̅      ±    SD: ortalama ± standart sapma; Min: minimum; Max: maximum; CİSOYÖ: cinsel 
okuryazarlık ölçeği; HPV-FEÖ: human papilloma virüsü farkındalık ve endişe ölçeği.



238 Androl Bul 2025;27:233-242

Araştırmada yetişkin kadınların cinselliğe ilişkin bazı 
özelliklerine göre HPV-FEÖ toplam puanlarının dağılı-
mı incelendiğinde, evlilik öncesi cinsel deneyim yaşama 
durumu ve cinsel sağlık ile ilgili bilgi alma durumu ile 
HPV-FEÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca yetişkin 
kadınların aktif cinsel yaşam varlığı, cinsel sağlık ile il-
gili bilgi alanların bilgi kaynağı, cinsel sağlık konusunda 
eğitim alma isteği, aile içerisinde cinsel sağlık konularını 
rahat bir şekilde ifade edebilme durumu ve serviks kanser 
taraması hakkında bilgi alma durumu ile HPV-FEÖ top-
lam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p>0,05). Yetişkin kadınların pap-smear 
testi yaptırma durumu, serviks kanser taraması hakkın-
da bilgi alanların bilgi kaynağı, serviks kanser tanısı alma 
durumu, aile/çevrede serviks kanser tanısı alan birinin 
varlığı ve menopoza girme durumu ile HPV-FEÖ toplam 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belir-
lenmemiştir (p>0,05) (Tablo 3).

Bu araştırmada yetişkin kadınların CİSOYÖ ve HPV-FEÖ 
alt boyut ve toplam puanları arasındaki ilişki değerlendi-
rildiğinde, CİSOYÖ toplam puan ile cinsel bilgi, cinsel 
tutum, HPV-FEÖ toplam puan, sağlığından endişelenme 
durumu, farkındalık durumu arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca yetişkin 
kadınların HPV-FEÖ toplam puanı ile cinsel bilgi, cinsel 
tutum, sağlığından endişelenme durumu, dışlanmaktan 
endişelenme durumu, farkındalık durumu arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05) 
(Tablo 4).

Bu çalışmada kadınların CİSOY düzeyini etkileyen faktör-
ler çoklu doğrusal regresyon analizi ile değerlendirilmiştir. 
Analiz bulgularına göre HPV toplam puanı (β=0,161, 
p<0,001), serviks kanser taraması hakkında bilgi alma 
durumu (β=-0,260, p<0,001) ve cinsel sağlık ile ilgili bil-
gi alma durumu (β=-0,262, p<0,001) CİSOY düzeyinin 

Tablo 4. CİSOYÖ ve HPV-FEÖ alt boyut ve toplam puanları arasındaki ilişki
CİSOYÖ 

toplam puan
Cinsel  
bilgi 

Cinsel 
tutum

HPV-FEÖ 
toplam puan

Sağlığından 
endişelenme durumu

Dışlanmaktan 
endişelenme durumu

Farkındalık 
durumu

CİSOYÖ toplam 
puan -

Cinsel bilgi r: 0,922* -

Cinsel tutum r: 0,237* r: -0,101* -

HPV-FEÖ toplam 
puan r: 0,167* r: 0,245* r: -0,176* -

Sağlığından 
endişelenme 
durumu

r: 0,190* r: 0,223* r: -0,076 r: 0,777* -

Dışlanmaktan 
endişelenme 
durumu

r: -0,033 r: 0,083 r: 0,270* r: 0,778* r: 0,413* -

Farkındalık 
durumu r: 0,319* r: 0,333* r: -0,012 r: 0,507* r: 0,240* r: 0,133* -

*p<0,05; r: Spearman’s rho korelasyon katsayısı; CİSOYÖ: cinsel okuryazarlık ölçeği; HPV-FEÖ: human papilloma virüsü farkındalık ve endişe ölçeği.

Tablo 5. Kadınların cinsel sağlık okuryazarlık düzeyine etki eden değişkenlere yönelik çoklu doğrusal regresyon analizi
Değişkenler (%95 CI for B)

B Lower Upper β p

HPV toplam 0,256 0,116 0,396 0,161 0,000*

Eğitim durumu 1,642 -0,248 3,532 0,076 0,088

Medeni durumu -0,428 -5,567 4,711 -0,018 0,870

Aktif cinsel yaşam varlığı -0,386 -5,243 4,471 -0,016 0,876

Cinsel sağlık konusunda eğitim almak isteme durumu -0,362 -2,619 1,895 -0,015 0,753

Serviks kanser taraması hakkında bilgi alma durumu -6,334 -8,707 -3,961 -0,260 0,000*

Pap-smear testi yaptırma durumu -2,051 -4,950 0,848 -0,079 0,166

Cinsel sağlık ile ilgili bilgi alma durumu -6,663 -8,994 -4,332 -0,262 0,000*
B: unstandardized coefficient; β: standardized coefficient; CI: confidence interval; Adjusted R‍2=0,49; F=16,019; p<0,05; DW=1,911.
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anlamlı yordayıcıları olarak belirlenmiştir. Buna karşın 
eğitim durumu, medeni durum, aktif cinsel yaşam varlı-
ğı, cinsel sağlık konusunda eğitim alma isteği ve pap-sme-
ar testi yaptırma durumu ile CİSOY arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Kurulan regresyon modeli 
kadınların CİSOY düzeyindeki varyansın %49’unu açık-
lamaktadır (Düzeltilmiş R²=0,49, F=16,019, p<0,05) ve 
modelin bağımlı değişken üzerindeki etkisi istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (Tablo 5).

TARTIŞMA

Cinsel sağlık okuryazarlık cinsel sağlık bilgilerine erişim, 
okuma, anlama, değerlendirme, analiz etme ve bu bilgileri 
kullanma yeteneğidir.[30] CİSOY cinsel sağlığı sürdürmek 
ve cinsel yolla bulaşan hastalıkları önlemek açısından ol-
dukça önemlidir.[31] Literatür incelendiğinde bu çalışma 
yetişkin kadınların CİSOY ile HPV farkındalık ve endi-
şe düzeyi arasındaki ilişkiyi inceleyen sınırlı sayıda çalış-
ma olup elde edilen sonuçlar ilgili literatür doğrultusunda 
tartışılmıştır.

Bu araştırmada kadınların CİSOYÖ toplam puan ortala-
ması 54,23±11,76, cinsel bilgi alt boyut puan ortalaması 
35,87±11,38 ve cinsel tutum alt boyut puan ortalamasının 
18,36±4,73 olduğu bulunmuştur. Ölçeğin değerlendirme 
sisteminde bilgi alt boyutu için minimum: 12, maksimum: 
60 alındığı ve puan arttıkça cinsel bilgi okuryazarlık düzeyi-
nin yüksek olduğu, tutum alt boyutu için ise minimum: 5, 
maksimum: 25 alındığı ve alınan yüksek puanının olumsuz 
cinsel tutumu gösterdiği belirtilmektedir.[28] Ölçek puan-
lamasına göre kadınların cinsel sağlık okuryazarlıklarının 
orta düzeyde olduğu söylenebilir. Bilgiç ve ark.’nın (2025) 
yaptıkları bir çalışmada kadınların CİSOYÖ bilgi alt öl-
çek puan ortalaması 38,25±12,34 iken, cinsel tutum alt 
ölçeği puanı ortalaması 19,39±5,70 olarak belirlenmiştir.
[32] Öztürk Altınayak ve ve Özkan (2024) tarafından yürü-
tülen başka bir çalışmada gebe kadınların CİSOYÖ toplam 
puan ortalamasının 50,66±8,41, cinsel bilgi puan ortala-
masının 34,50±8,00 ve cinsel tutum puan ortalamasının 
da 16,16±3,84 olduğu saptanmıştır. Ağapınar Şahin ve 
Hasdemir’in (2025) yürüttükleri başka bir çalışmada ka-
dınların CİSOYÖ bilgi puan ortalamasının 40,30±7,0 ve 
cinsel tutum puan ortalamasının 17,20±3,50 olduğu tes-
pit edilmiştir. Doğan ve Tuğut’un (2024) üreme çağındaki 
kadınlar ile yaptığı çalışmada CİSOYÖ puan ortalaması 
49,27±11,207; cinsel bilgi puan ortalaması 34,87±8,76 
ve cinsel tutum puan ortalamasının 14,40±5,26 olduğu 
saptanmıştır.[33–35] Literatür araştırma sonuçlarıyla ben-
zerlik göstermektedir. Çalışma bulgularının aksine kadın-
ların CİSOY’nın yetersiz olduğunu gösteren çalışmalar 

da mevcuttur. Vongxay ve ark. (2019)’nın çalışmasında 
katılımcıların CİSOY düzeylerinin düşük olduğu bulun-
muştur. Dabiri ve ark.’nın (2019) çalışmasında da CİSOY 
toplam puan ortalaması 54,0±11,0 olup incelenen çalış-
ma popülasyonu için okuryazarlık düzeyi yetersiz olarak 
rapor edilmiştir. Moghasemi ve ark.’nın (2018) çalışma-
sında da kadınların CİSOY düzeyinin yetersiz olduğu so-
nucuna ulaşılmıştır.[36–38] Literatürdeki bu farklılık çalışma 
popülasyonları ve özellikleri, kültürel ve sosyal bağlam, 
kullanılan ölçekler ve CİSOY ile ilgili diğer faktörlerden 
kaynaklanabilir.

Çalışmaya katılan kadınlardan evli olanların anlamlı düzey-
de CİSOYÖ puan ortalamasına sahip olduğu bulunmuştur 
(p<0,05). Yeşil ve Apak’ın (2024) çalışmasında evli/sevgili/
flört ilişkisi olanların CİSOY puan ortalaması bekâr olanla-
ra göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0,05).[27] 
Baqeri ve ark. (2022) yapmış olduğu bir çalışmada da evli 
olmayan katılımcıların CİSOY’nın evli katılımcılara göre 
anlamlı derece düşük olduğu rapor edilmiştir (p<0,001).
[39] Literatür bulgularımızla benzerlik göstermektedir. 
Doğan ve Tuğut’un (2024) çalışmasında ise bekâr kadın-
ların CİSOYÖ puan ortalamaları evli ve boşanmış olan 
kadınlardan daha yüksek bulunmuştur (p<0,001).[35] Bu 
farklılıklar sosyodemografik ve kültürel özelliklerin değiş-
kenlik göstermesi ile açıklanabilir.

Mevcut çalışmada aktif cinsel yaşam varlığı olan kadınlar-
da CİSOYÖ puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur 
(p<0,05). Shahrahmani ve ark.’nın (2023) yürüttükleri 
bir çalışmada da aktif cinsel yaşamı olanlarda cinsel sağ-
lık okuryazarlık düzeyinin daha iyi olduğu saptanmıştır 
(p<0,001).[40] Bu durum aktif cinsel yaşamın cinsel sağlık 
okuryazarlık üzerinde olumlu etkisi olması ile açıklanabilir.

Bu çalışmada cinsel sağlık ile ilgili bilgi alan kadınların 
CİSOY düzeylerinin daha yüksek olduğu ve aradaki farkın 
anlamlı olduğu saptanmıştır (β=-0,262, p<0,001). Yapılan 
bir çalışma cinsel sağlık eğitiminin kadınların cinsel tutum 
ve bilgi düzeylerini artırmada etkili bir girişim olduğunu 
göstermiştir.[41] Konu ilgili farklı çalışmalarda da cinsel sağ-
lık eğitiminin katılımcıların cinsel sağlık ve üreme sağlı-
ğına yönelik bilgi ve tutumları üzerinde olumlu bir etkisi 
olduğu bildirilmektedir.[42,43] Cinsel sağlık konusunda bil-
giye sahip olmak okuryazarlığın artırılmasında önemli bir 
faktör olarak göz önüne alınabilir ve kadınlarda cinsel sağ-
lık konulu eğitim programlarının düzenlenmesinin etkili 
girişimler olabileceği düşünülebilir.

Çalışmada cinsel sağlık ile ilgili bilgi kaynakları ile 
CİSOYÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 
olduğu ve en yaygın bilgi kaynağının aile olduğu bulun-
muştur (p<0,05). Doğan ve Tuğut’un (2024) çalışmasında 
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cinsel sağlık ile ilgili bilgilerin öğrenildiği en yaygın kaynak 
anne olarak bildirilmiştir.[35] ABD’de yürütülen bir çalış-
mada arkadaşların en yaygın bilgi kaynağı olduğu saptan-
mıştır.[44] Başka bir çalışmada ise kadın sağlık çalışanlarının 
cinsel bilginin en önemli kaynağı olduğu rapor edilmiştir.
[38] Yapılan başka çalışmalarda ise cinsel sağlık ile ilgili bilgi 
kaynağının internet ve sosyal ağlar olduğu belirlenmiştir.
[45,46] Literatür ve bu çalışma değerlendirildiğinde cinsel 
sağlık ile ilgili bilgi kaynaklarında farklılıklar olduğu ve bu 
durumun farklı coğrafi yerde yaşama ve farklı örneklem 
gruplarında çalışılması ile açıklanabilir.

Bu çalışmada aile içerisinde cinsel sağlık konularını rahat 
bir şekilde ifade edenlerin CİSOYÖ puan ortalaması daha 
yüksek bulunmuştur ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık olduğu saptanmıştır (p<0,001). Yapılan bir çalışmada 
aile içinde cinsel sağlık ile ilgili konuları rahat konuşan ka-
dınların CİSOYÖ puan ortalamalarının bu konuları rahat 
konuşamayan kadınların puan ortalamasından anlamlı 
derecede yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,001).[35] Buna 
göre, ailede cinsel konuların rahatça ifade edilememesi 
CİSOY puanında bir düşüşle ilişkilendirilebilir. Literatür 
ebeveynlerin çocukları ile iletişiminin, ailenin gelenekselli-
ğinin, cinsel tabu ve ailede cinsel konuların tartışılmasının 
hoş karşılanmamasının CİSOY üzerinde önemli faktörler 
olduğunu bildirmektedir.[35,40] Buna göre aile içinde cinsel-
likle ile ilgili konuların rahat konuşulmasına yönelik ebe-
veyn rehberliğinin CİSOY’nın artırılmasında pozitif bir 
etkisi olacağı düşünülebilir.

Araştırma sonuçlarına göre, serviks kanser taraması hak-
kında bilgi alan (β=-0,260, p<0,001) ve pap-smear testi 
yaptıran kadınların CİSOYÖ puanlarının anlamlı şekilde 
yüksek olduğu görülmektedir (p<0,001). Literatürde sağ-
lık okuryazarlık düzeyinin kadınların jinekolojik kanser ta-
ramalarına yönelik davranışlarında etkili bir faktör olduğu 
belirtilmektedir.[33,47] Dilli’nin (2016) çalışmasında sağlık 
okuryazarlık düzeyindeki artış kanser farkındalığında ve 
taramaya katılımda etkili bir faktör olarak raporlanmıştır.
[48] Yapılan bir çalışmada sağlık okuryazarlığı yetersiz olan 
kadınların pap smear testi yaptırma olasılıkları düşük bu-
lunmuştur.[49] Başka bir çalışmada da sağlık okuryazarlık 
düzeyi ile serviks kanseri yaptırma durumu arasında an-
lamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır.[50] Çalışma bulgusu li-
teratürle paralellik göstermektedir. Bu kapsamda, CİSOY 
yüksek olan bireylerin taramalara katılım konusunda daha 
istekli olabilecekleri ve sağlık okuryazarlığını iyileştirici 
yöndeki girişimlerin kadınların bilinçli kararlar almasında 
etkili bileşenler olacağı düşünülebilir.

Mevcut çalışma serviks kanser tanısı alan kadınların 
CİSOYÖ toplam puanlarının tanı almayan kadınlara göre 

anlamlı şekilde yüksek olduğunu göstermektedir (p<0,05). 
Literatür incelendiğinde servikal kanser tanılı hastalarda 
CİSOY’nı inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 
nedenle bu bulgunun tartışılması sınırlı yönde olmuştur. 
Elde edilen sonuç, kanser tanısı almış olan kadınların has-
talık yönetimini kolaylaştırmada CİSOY’na yönelik bilgi 
edinmelerinin ve farkındalıklarının daha yüksek olduğunu 
düşündürebilir.

Bu araştırmada kadınların CİSOYÖ ve HPV-FEÖ toplam 
puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulun-
muştur (r=0,167; p<0,05). Kadınlarda HPV farkındalı-
ğının cinsel sağlık okuryazarlık düzeyini anlamlı düzeyde 
etkilediği bulunmuştur (β=0,161, p<0,001), Literatürde 
CİSOY’nın HPV farkındalık ve endişe düzeyi üzerindeki 
etkisini araştıran herhangi bir çalışma bulunmamakta olup 
sağlık okuryazarlığı ve jinekolojik kanser farkındalığının 
birbiriyle ilişkili etmenler olduğu [51,52] ve buna yönelik 
tutum ve davranışların olumlu açıdan değiştirilebilmesi 
için kadınlarda sağlık okuryazarlık düzeyinin artırılması-
nın önemli olduğu vurgulanmaktadır.[53] Bu durum cinsel 
sağlık konusunda okuryazarlık düzeyini artırmanın ve ta-
rama programlarında HPV hakkında eğitim faaliyetlerinin 
gerekli olduğunu göstermektedir.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Bu çalışma araştırmacıların ulaşabildiği, telefonlarına ka-
yıtlı ve dijital ortamdaki dâhil olunan gruplardaki kadınlar 
ile sınırlıdır. Ayrıca, çalışmada kullanılan anketler öz de-
ğerlendirmeye dayalı doldurulmuş olup sonuçlar tüm ka-
dınlara genellenemez.

SONUÇ ve ÖNERİLER

Çalışmadan elde edilen sonuçlara göre; kadınların cinsel 
sağlık okuryazarlık düzeyinin ve HPV farkındalık ve en-
dişe düzeyinin orta olduğu bulunmuştur. 18–65 yaş ara-
sındaki kadınların cinsel sağlık okuryazarlık düzeylerinin 
aktif cinsel yaşam varlığına, cinsel sağlık ile ilgili bilgi alma 
durumuna, cinsel sağlık ile ilgili bilgi bilgi kaynaklarına, 
aile içerisinde cinsel sağlık konularını rahat bir şekilde ifa-
de edebilme durumuna, serviks kanser taraması hakkında 
bilgi alma durumuna, pap-smear testi yaptırma durumuna 
ve serviks kanser tanısı alma durumuna göre anlamlı şe-
kilde farklılık gösterdiği saptanmıştır. Ayrıca evlilik önce-
si cinsel deneyim yaşama durumu ve cinsel sağlık ile ilgili 
bilgi alma durumuna göre de HPV farkındalık ve endişe 
düzeyinin anlamlı şekilde değişim gösterdiği bulunmuştur. 
Kadınların cinsel sağlık okuryazarlık düzeyi arttıkça, HPV 
farkındalık ve endişe düzeyi de artmaktadır. HPV toplam 
puanı, serviks kanser taraması hakkında bilgi alma durumu 
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ve cinsel sağlık ile ilgili bilgi alma durumu CİSOY düze-
yini etkileyen önemli faktörlerdir. Bu doğrultuda özellikle 
Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireleri ve Halk Sağlığı 
Hemşireleri multidisipliner olarak diğer sağlık profesyonel-
leri ile kadınların cinsel sağlık okuryazarlıkları ve HPV far-
kındalıklarını artırmaya yönelik eğitim programları planla-
maları önerilmektedir.
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