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ÖZET Amaç: Bu araştırma, infertil kadınların bilgi kaynakları, bilgi 
arama davranışları ve e-sağlık okuryazarlığı düzeyleri ve bu düzeyi et-
kileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla yürütülmüştür. Gereç ve 
Yöntemler: Tanımlayıcı desende yürütülen bu araştırmanın örnekle-
mini 75 infertil kadın oluşturmuştur. Veriler, araştırmacılar tarafından 
literatür doğrultusunda hazırlanan tanıtıcı özellikler formu ve E-Sağlık 
Okuryazarlık Ölçeği kullanılarak çevrim içi veri toplama formları kul-
lanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, ba-
ğımsız gruplar için t-testi ve tek yönlü varyans analizi uygulanmıştır. 
Bulgular: Bilgi arama sürecinde internet kaynaklarını sıklıkla kulla-
nan kadınların, interneti kullanma sebeplerinin çocuk sahibi olamama 
nedenleri ve tedavi seçenekleri hakkında bilgi edinmenin yanı  sıra baş-
kalarının deneyimlerini öğrenme, benzer deneyim yaşayan bireylerden 
öneriler alma ve tedavi sürecine ilişkin bilgi alışverişinde bulunma ol-
duğu belirlenmiştir. Kadınların %57,3’ünün edindikleri bilgiyi teyit et-
tikleri saptanırken sadece %21,3’ünün bu bilgiyi sağlık profesyonelleri 
ile teyit ettikleri bulunmuştur. Kadınların çoğunun edindikleri bu bilgiyi 
günlük yaşamlarında ve sağlıklarına ilişkin karar verme süreçlerinde 
kullandıkları saptanmıştır. Kadınların E-Sağlık Okuryazarlık  Ölçeği 
puan ortalamasının 26,18±7,15 olduğu bulunmuştur. Kadınların e-sağ-
lık okuryazarlık düzeyleri ile öğrenim durumları arasında anlamlı fark 
olmadığı (p>0,005), ancak internet kullanım sıklıkları ile arasında an-
lamlı farklılık olduğu bulunmuştur (p<0,005). Sonuç: Araştırmada ka-
dınların birçok konuya ilişkin internette bilgi arama davranışında 
bulunması, ancak edindikleri bilgiyi sağlık profesyonelleri ile sınırlı 
teyit etmeleri ve e-sağlık okuryazarlık düzeylerinin orta düzeyde ol-
ması oldukça dikkat çekicidir. Bu nedenle kadınların güvenilir bilgiye 
erişebilmeleri açısından e-sağlık okuryazarlık düzeylerinin artırılma-
sına ilişkin girişimler önerilmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Sağlık okuryazarlığı;  

                infertilite; internet; hemşirelik 

ABS TRACT Objective: This study was conducted to determine the in-
formation sources, information seeking behaviors and e-health literacy 
levels of infertile women and which factors affect these levels. Mate-
rial and Methods: The sample of this study, which was conducted in 
a descriptive design, consisted of 75 infertile women. Data were col-
lected by using online data collection forms using the introductory char-
acteristics form and the E-Health Literacy Scale prepared by the 
researchers in line with the literature. In the analysis of the data, de-
scriptive statistics, t-test for independent groups and one-way analysis 
of variance were applied. Results: It has been determined that the rea-
sons for women who frequently use internet  resources in the informa-
tion search process are to learn about the reasons for not having children 
and treatment options, as well as to learn about the experiences of oth-
ers, to get suggestions from individuals who have had similar experi-
ences, and to exchange information about their treatment process. It 
was found that 57.3% of the women confirmed the information they 
obtained, while only 21.3% confirmed this information with health pro-
fessionals. It has been determined that women use this knowledge in 
their daily lives and in decision-making processes regarding their 
health. The mean score of the women’s E-Health Literacy Scale was 
found to be 26.18±7.15. It was found that there was no significant dif-
ference between the e-health literacy levels of women and their educa-
tional status (p>0.005), but there was a significant difference between 
the frequency of internet use (p<0.005). Conclusion: In the study, it is 
quite remarkable that women search for information on many subjects 
on the internet, but they only confirm the information they need with 
health professionals, and their e-health literacy level is at a moderate 
level. For this reason, initiatives to increase e-health literacy levels are 
recommended so that women can access reliable information. 
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İnfertilite, yaşamı tehdit eden bir hastalık olma-
masına karşın bireyleri fiziksel, ruhsal, sosyal ve eko-
nomik yönden etkileyen önemli bir sorundur. 
İnfertilite, 35 yaş altında 1 yıl, 35-40 yaş arasında 6 
ay ve 40 yaş üstünde ise 6 aydan daha kısa sürede 
herhangi bir korunma yöntemi kullanılmamasına ve 
düzenli cinsel ilişkide bulunulmasına rağmen gebeli-
ğin gerçekleşmemesi olarak tanımlanmaktadır.1 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2020 yılı verilerine göre 
dünyada 48 milyon çiftin infertilite tanısı aldığı tah-
min edilmektedir.2 

Tanı ve tedavi süreçleri boyunca infertil çiftler, 
fiziksel, ekonomik ve psikososyal birçok sorunla kar-
şılaşmaktadır.3,4 Sürecin uzun olması, tanı ve tedavi-
nin özellikle kadın bedenine uygulanması gibi 
nedenler kadınların infertil olma konusunda daha has-
sas olmalarına neden olmaktadır.5,6 Kadınlar infertil 
olmalarına bağlı olarak yalnızlık, ümitsizlik, çaresiz-
lik, anksiyete ve stigmatizasyon gibi birçok psiko-
sosyal sorun yaşayabilmektedir.7,8 Kadınların bu 
sorunlarla baş etmede, infertilitenin tanı ve tedavi sü-
reçlerine ilişkin bilgi aramada ya da benzer dene-
yimleri paylaşan bireylerden sosyal destek arama 
nedeniyle interneti sıklıkla kullandıkları bilinmekte-
dir.9-11 İnfertil bireyler ile yapılan çalışmalarda, bilgi 
arama sürecinde sıklıkla bilgi kaynağı olarak inter-
netin kullanıldığı saptanmıştır.10-12 Ancak sağlık bil-
gilerine erişmek için internetin kullanılması, doğru 
ve güncel bilgiye ulaşma veya erişme konusunda da 
zorlukları beraberinde getirmektedir.13 Bu bağlamda 
bilgiye ulaşmada internetin kullanılması bireylerin 
hem işlevsel sağlık okuryazarlığını (bilgiye erişme ve 
anlama yeteneği) hem de iletişimsel veya etkileşimli 
sağlık okuryazarlığını gerektirmektedir. 

Sağlık okuryazarlığı, DSÖ tarafından “sağlıklı 
olmayı sürdürme ve bu duruma katkıda bulunmayı 
sağlayan yollarla; bireylerin enformasyona erişim, 
anlama ve kullanma yeteneği ile motivasyonunu be-
lirleyen bilişsel ve sosyal beceriler” olarak tanımlan-
maktadır.14 Sağlık okuryazarlığı, toplumdaki tüm 
bireylerin sağlık hizmetlerine erişimleri ve kullan-
malarında önemli bir unsur olup, sağlık hizmetleri-
nin sonuçlarının iyileştirilmesi ve maliyetlerinin 
azaltılmasında temel göstergedir.15,16 Günümüzde 
artan teknoloji kullanımı ile sağlık okuryazarlığı, e-
sağlık okuryazarlığı olarak karşımıza çıkmaktadır. E-

sağlık okuryazarlığı, internet gibi dijital ortamlarda 
sağlık bilgilerini arama, bulma, anlama ve değerlen-
dirme yeteneği olarak tanımlanmaktadır.17 

İnternet, yeterli sağlık hizmeti alamayan bireyler 
için coğrafi ve sosyoekonomik engelleri ortadan kal-
dırarak, sağlık kaynaklarına erişimi kolaylaştırabil-
mektedir. Özellikle yapılan çalışmalarda, kadınların 
erkeklere göre daha fazla sağlığa ilişkin bilgi arayı-
şında bulundukları vurgulanmaktadır.9-11,18 Litera-
türde bireylerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin 
sağlık sonuçları ile ilişkili olduğu vurgulanmakta-
dır.16,19 Yapılan çalışmalarda, infertil bireylerin sağlık 
okuryazarlık düzeylerinin bireylerin cinsel doyum-
ları, cinsel fonksiyonları, tanı ve tedavi süreçlerini an-
lamaları ile ilişkili olduğu görülmüştür.20-22 Buna 
karşın literatürde infertil kadınların bilgi arama dav-
ranışları ve e-sağlık okuryazarlık düzeylerini incele-
yen çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu bağlamda bu 
araştırmada, mevcut internet kullanımı olan infertil 
kadınların bilgi kaynakları, bilgi arama davranışları 
ve bilgiyi edinirken sahip oldukları e-sağlık okurya-
zarlığı düzeyleri ve bu düzeyi etkileyen faktörlerinin 
belirlenmesi amaçlanmıştır. Böylece, günümüzde 
yaygın olarak kullanılan internette infertil kadınların 
hangi bilgiyi nerede, nasıl aradığı ve elde ettiği bilgiyi 
hangi düzeyde değerlendirebildiğinin ortaya konması 
hedeflenmiştir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ 
Çalışma, tanımlayıcı bir desendedir.  

EVREN VE ÖRNEKLEM 
Araştırmanın evreni, infertil kadınların oluşturduğu 
sosyal medya gruplarına üye olan ve internet kulla-
nımı mevcut olan infertil kadınlardan oluşmaktadır. 
Örneklemi ise araştırmanın dâhil edilme kriterlerine 
uyan kadınlardan oluşmaktadır. Araştırmanın dâhil 
edilme kriterleri ise infertil olma, internet kullanıyor 
olma, çalışmaya katılmaya gönüllü olma ve Türkçe 
iletişim probleminin olmamasıdır. Araştırmada kul-
lanılması gereken örneklem sayısının belirlenme-
sinde G*Power programı ile güç analizi yapılmıştır.23 
Hata oranı a=0,05, etki büyüklüğü için orta düzey 
etki büyüklüğü olan 0,5 güç 1-b=0,95 olmak üzere, 
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Means Modeli (t-test) ile çift kuyruklu analiz için mi-
nimum örneklem büyüklüğü 64 olarak hesaplanmış-
tır. Kayıp veri olabileceği ihtimaline karşı, gönüllü 
olan 75 infertil kadın ile bu araştırma yürütülmüştür.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Veri toplama formu, tanıtıcı özellikler ile E-Sağlık 
Okuryazarlık Ölçeği olmak üzere 2 bölümden oluş-
maktadır. Toplam 23 sorudan oluşan Tanıtıcı özel-
likler formu, araştırmacılar tarafından literatür 
doğrultusunda hazırlanmıştır.9-11,16,18-21,24 Form; yaş, 
öğrenim durumu gibi sosyodemografik sorular ile in-
fertilite etiyolojisi, tipi ve süresi vb. ilişkin sorular-
dan oluşmaktadır. Ayrıca formda internetteki bilgi 
kaynakları, internetin kullanım sıklığı, edinilen bilgi-
lerin etkileri gibi sorular yer almaktadır.  

Norman ve Skinner tarafından geliştirilmiş olan 
E-Sağlık Okuryazarlık Ölçeği’nin Türkçe geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması Tamer Gencer tarafından 
yapılmıştır. Toplam 8 maddeden oluşan ölçek mad-
deleri, 1=kesinlikle katılmıyorum, 2=katılmıyorum, 
3=kararsızım, 4=katılıyorum, 5=kesinlikle katılıyo-
rum şeklinde 5’li Likert olarak değerlendirilmekte-
dir. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,90’dır. Ölçekten 
en düşük 8 puan, en yüksek 40 puan alınmaktadır. Öl-
çekten alınan yüksek puan, e-sağlık okuryazarlığının 
yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir.25 Araştır-
mada, ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,94 olarak he-
saplanmıştır.  

VERİLERİN TOpLANMASI  
Araştırmanın verileri toplanmadan önce Akdeniz 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan (tarih: 16 Şubat 2022, no: KAEK-81) 
onay alınmıştır. Araştırma, Helsinki Deklarasyonu 
prensiplerine uygun olarak gerçekleştirilmiştir. Veri-
lerin toplanması sürecinde çevrim içi platform aracı-
lığı ile infertil bireylerden oluşan ve üye sayısı en 
fazla olan 2 gruba araştırma kapsamını tanıtan duyu-
rular yapılmıştır. Duyuruda çalışmaya katılmayı 
kabul eden kadınların araştırmacı ile öncelikle çevi-
rim içi platformdan bireysel iletişime geçmesi gerek-
tiği belirtilmiştir. Araştırmacılar ile iletişime geçen 
kadınların yapılan görüşmede araştırmanın dâhil 
edilme kriterlerine uygunluğu değerlendirilmiştir. 
Araştırmaya dâhil edilmeye uygun olduğu belirlenen 

kadınlar ile çevrim içi veri toplama formunun linki 
paylaşılmıştır. Veri toplama araçları doldurulmadan 
önce çevrim içi veri toplama formunun ilk sayfasında 
araştırma hakkında yazılı bilgilendirme yapılmış 
olup, kadınların araştırmaya katılmayı kabul etmeleri 
hâlinde “çalışmaya katılmayı onaylıyorum” beyanını 
işaretlemeleri istenmiştir. Tüm katılımcıların bilgi-
lendirilmiş onamı alınmıştır. 

VERİLERİN ANALİzİ 
İstatistiksel analiz için SPSS (Chicago, IL, ABD) 
versiyon 23.0 programı kullanılmıştır. Elde edilen 
veriler; sayı, yüzde, ortalama, standart sapma,  
minimum-maksimum değerler şeklinde sunulmuştur. 
Kullanılan verilerin normal dağılıma uygunluğu; 
Shapiro-Wilks testi ile yapılmış, ayrıca çarpıklık 
(skewness) ve basıklık (kurtosis) değerleri incelen-
miştir. Çarpıklık ve basıklık değeri +2 ve -2 arasında 
olan değişkenler, bu araştırmada normal dağılıma 
uygun olarak değerlendirilmiştir.26 Araştırmanın nor-
malite verileri incelendiğinde; normal dağılıma 
uygun oldukları belirlenmiş ve analizlerde paramet-
rik test olarak bağımsız gruplarda t-testi ve tek yönlü 
varyans analizi tercih edilmiştir. 

 BULGULAR 

İNfERTİL KADINLARA İLİŞKİN TANITICI ÖzELLİKLER  
Kadınların yaş ortalaması 32,63±5,09’dır. Mevcut in-
ternet kullanımı olan kadınların çoğu %64,0 oran 
(n=49) ile lisans ve lisansüstü eğitim düzeyine sahip-
tir. Örneklem grubu, %50,7 oranında çalışan, %49,3 
oranında ise çalışmayan kadınlardan oluşmaktadır. 
Kadınların infertilite tanı süreleri ortalama 4,04±3,49 
yıldır. Kadınların %48,0’inin infertilite etiyolojisi 
açıklanamayan grup olarak tanımlanmış olup, tamamı 
primer infertildir. Kadınların infertilite sürecinde or-
talama 3,34±2,85 defa tedavi aldıkları, in vitro ferti-
lizasyon tedavisi alan kadınların sayısının 63 olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 1).   

İNfERTİL KADINLARIN BİLGİ ARAMA  
DAVRANIŞLARI VE DEğİŞKENLERLE  
İNCELENMESİ 
Kadınların tamamının sağlık durumuna ilişkin bilgiyi 
sağlık personelinden sonra internet kullanımı aracı-
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lığı ile edindikleri belirlenmiştir. Kadınların 
%85,3’ünün kolay ulaşılabilir olması nedeniyle in-
terneti tercih ettiği, %54,7’sinin ise sık sık internet 
kullanımına başvurdukları saptanmıştır. Kadınların 
%53,3’ünün web sitesi, %48,0’i doktor sitesi, 
%38,7’sinin ise sosyal medyayı kullandığı belirlen-
miştir (Tablo 2).  

Tablo 3’te internette bilgi arama sürecine ilişkin 
bazı özellikler verilmiştir. Bilgi arama davranışları-
nın çocuk sahibi olamama nedenleri (%69,7), tedavi 
başarı oranları (%59,2), başkalarının tecrübelerini öğ-
renmek (%53,9), benzer deneyim yaşayanlardan 
öneri (%47,4) ve tedavi sürecine ilişkin bilgi alışve-
rişi (%47,4) amaçları ile gerçekleştiği belirlenmiştir. 
Katılımcıların %74,7’sinin edindikleri bilgilerle ra-
hatladığı, bu rahatlamanın kadınların %70,7’sinin 
yalnız olmadıklarını hissetmesi ile gerçekleştiği be-
lirlenmiştir. Kadınların %30,3’ünün tanı testleri aşa-
ması ve %31,6’sının transfer sürecinde internetten 
bilgi aramaya başvurdukları belirlenmiştir. İnternet-
ten edindikleri bilginin gereksinimlerini karşıladığını 
(%72,4), ancak karşılama düzeyinin %71,1 olduğu 
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Değişkenler Sayı % 
Öğrenim düzeyi  

İlköğretim 9 12,0 
Lise 18 24,0 
Lisans ve üstü 48 64,0  

Çalışma durumu  
Çalışıyor 38 50,7 
Çalışmıyor 37 49,3 

İnfertiliteye ait özellikler  
İnfertilite tipi  

primer 75 100,0 
Sekonder 0 0 

İnfertilite etiyolojisi  
Kadına bağlı nedenler 23 30,7 
Erkeğe bağlı nedenler 16 21,3 
Açıklanamayan 36 48,0 

Mevcut tedavi  
Aşılama 12 17,1 
İn vitro fertilizasyon 63 82,9 

Minimum-maksimum X±SS 
İnfertile süresi (yıl) 1-24 4,04±3,49 
Tedavi sayısı 0-15 3,34±2,85 
Yaş 25-47 32,63±5,09 

TABLO 1:  İnfertil kadınlara ilişkin tanıtıcı özellikler.

SS: Standart sapma.

Değişkenler n % 
Sağlık durumuna ilişkin bilgi kaynağı  

Dergi/kitap 0 0 
İnternet 8 10,7 
Sağlık personeli 67 89,3 
Arkadaş, akraba 0 0 

İnternet kullanma sıklığı  
Sık sık/genel olarak 41 54,7 
Bazen/ara sıra 23 30,7 
Nadiren/hiç 11 14,6 

Bilgi kaynaklarını kullanma sıklığı  
Web sitesi  

Sık sık/genel olarak 40 53,3 
Bazen/ara sıra 26 34,7 
Nadiren/hiç 9 12,0 

Doktor sitesi  
Sık sık/genel olarak 36 48,0 
Bazen/ara sıra 23 30,7 
Nadiren/hiç 16 21,3 

Sosyal medya  
Sık sık/genel olarak 28 37,3 
Bazen/ara sıra 29 38,7 
Nadiren/hiç 18 24,0 

İnterneti tercih etme nedeni  
Kolay ulaşılabilir olması 64 85,3 
Kendimi rahat hissetmem 5 6,7 
Sağlık personeli ile yeterli vakit geçirememe 6 8,0 

İnternetin tercih edildiği tedavi aşaması  
Tanı testleri aşamasında 26 34,7 
Hormon tedavi sürecinde 10 13,3 
Transfer sürecinde 24 32,0 
Gebelik testi sonucunda 15 20,0 

Edinilen bilgilerin gereksinimi karşılama durumu  
Evet 54 72,0 
Hayır 21 28,0 

Edinilen bilgilerin gereksinimi karşılama düzeyi  
Yeterli değil 9 12,0 
Kısmen yeterli 53 70,7 
Yeterli 13 17,3 

Edinilen bilgilerin sağlıkları hakkında karar vermede katkısı  
Hiç yararlı değil/yararlı değil 13 17,3 
Kararsızım 22 29,3 
Yararlı/çok yararlı 40 53,3 

Edinilen bilgileri günlük yaşamda kullanma durumu  
Genellikle 7 9,3 
Ara sıra 34 45,3 
Nadiren 29 38,7 
Hayır 5 6,7 

Bilgilerin güvenirliğini teyit etme durumu  
Evet 43 57,3 
Hayır 32 42,7 

Bilgilerin güvenirliğini teyit etme şekli (n=43)  
Doktor ile paylaşma 16 37,22 
Birden fazla okuma 7 16,29 
Kendi ve diğer kişilerin deneyimlerinden yararlanma 19 44,19 

Edinilen bilgileri sağlık personeli ile paylaşma durumu  
Her zaman 19 25,3 
Bazen 42 56,0 
Hiçbir zaman 14 18,7

TABLO 2:  İnfertil kadınların bilgi arama davranışları.



belirlenmiştir. Kadınların %71,1’i edindiği bilgilerin 
sıklıkla onları rahatlattığını; %69,7’si ise yalnız ol-
madıklarını, benzer şeyleri başkalarının da yaşadığını 
görmenin bu rahatlamada etkili olduğunu belirtmiş-
lerdir. Kadınların %55,3’ünün bilgi arama sürecinde 
olumsuz hikâyelere maruz kalmanın stres yaşamala-
rına neden olduğunu ifade etmişlerdir. Kadınların 
%57,3’ü edindikleri bilgilerin güvenirliğini farklı yol-
larla test ettiklerini, bu bilgileri bir sağlık çalışanı ile 
paylaşmanın (%21,3) yanı sıra sıklıkla kendi dene-
yimleri ve başkalarının deneyimlerinden (%25,3) fay-
dalanmışlardır. Kadınların %53,9’unun sağlıkları 
hakkında karar verme sürecinde edindikleri bilgiyi 
yararlı-çok yararlı buldukları öğrenilmiştir. Ayrıca 
%55,2’si edindikleri bilgiyi günlük yaşantılarında 
bazen kullandıklarını belirtmişlerdir (Tablo 3). 

İNfERTİL KADINLARIN E-SAğLIK OKURYAzARLIK 
DüzEYLERİ VE DEğİŞKENLERLE İNCELENMESİ 
Kadınların E-Sağlık Okuryazarlık Ölçek puan orta-
laması 26,18±7,15 olarak hesaplanmıştır (Tablo 4). 
Kadınların e-sağlık okuryazarlığı puan ortalamaları-
nın edindikleri bilginin gereksinimi karşılama, güve-
nirliğini teyit etme ve birey için rahatlamaya ya da 
strese neden olma durumu açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılığın olmadığı belirlenmiştir 
(t=0,953, p=0,344; t=1,721, p=0,089; t=-0,113, 
p=0,910) (Tablo 4). Ayrıca kadınların öğrenim du-
rumu, bilginin gereksinimlerini karşılama düzeyleri, 
bilgiyi teyit etme davranışı, edindikleri bilginin karar 
verme süreçlerine etkisi, edindikleri bilgiyi günlük 
yaşamda kullanma ve sağlık çalışanları ile paylaşma 
düzeyleri incelendiğinde; kadınların e-sağlık okurya-
zarlık puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir. Ka-
dınların e-sağlık okuryazarlık puan ortalamalarının 
internet kullanım sıklığına göre istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık gösterdiği belirlenmiştir (p=0,012).  

 TARTIŞMA 
Bir yaşam krizi olan infertilitenin tanı ve tedavi sü-
recinde bireyler, bilgi ve destek arama amaçlı inter-
nete başvurmaktadırlar.9-11 Bireyler sıklıkla 
infertilitenin tanı ve tedavi süreçleri ile birlikte gelen 
psikososyal sorunlar ile baş etmeye ilişkin konularda 
bilgi ya da benzer deneyim yaşayan bireylerden sos-
yal destek aramaktadırlar.4,24,27-29 Bu bağlamda yapı-
lan literatür incelemesinde, infertil bireylerin internet 
ortamındaki bilgi arama davranışları, bilgi kaynak-
ları ve e-sağlık okuryazarlık düzeylerini birlikte in-
celeyen çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu araştırmada, 
infertil kadınların bilgi arama kaynakları, bilgi arama 
davranışları ve e-sağlık okuryazarlık düzeylerinin be-
lirlenmesi amaçlanmıştır. 

İNfERTİL KADINLARA İLİŞKİN TANITICI ÖzELLİKLER  
Araştırma kapsamında değerlendiren kadınların yaş 
ortalaması 32,63±5,09, yarısından fazlasının öğrenim 
durumunun lisans ve üzeri, tamamının primer infer-
til, yaklaşık yarısının ise açıklanamayan sebeple in-
fertil olduğu belirlenmiştir. Kadınların infertil 
oldukları sürenin ve kadınlara uygulanan tedavi sa-
yısının ortalamasının sırasıyla 4,04±3,49; 3,34±2,85 
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Değişkenler n % 
İnternette ilgilenilen konular  

Doktorum veya tıbbi ekibim hakkında bilgi 34 44,7 
Çocuk sahibi olamama nedenleri 53 69,7 
Tanı testleri ve sonuçlarının yorumlanması 33 43,4 
Benim teşhisim 21 27,6 
Tedavi seçenekleri 38 50 
Tedavide kullanılan ilaçlar 36 47,4 
Tedavi başarı oranları 45 59,2 
Tedavilerin yan etkileri 26 34,2 
Tedavinin sunulduğu klinikler 26 34,2 
Benzer deneyimleri yaşayan bireylerden destek almak 34 44,7 
Başkalarının deneyimlerini öğrenmek 41 53,9 
Sağlık bakanlığının tedaviyi karşılama kriterleri 21 27,6 
Tedaviyi aile ve arkadaşları ile tartışma 5 6,6 
Benzer deneyim yaşayan bireylerden öneriler alma 36 47,4 
Benzer deneyim yaşayan bireyler ile 36 47,4 
tedavi sürecine ilişkin bilgi alışverişi  

Edilen bilgilerin etkisi  
Rahatlamaya neden olma 56 74,7 
Strese neden olma 19 25,3 

Edilen bilgilerin katkısı  
Güçlü hissettirme 5 6,7 
Yalnız olmadığını hissetme 53 70,7 
Karar verme sürecini kolaylaştırma 17 22,6 

Edilen bilgilerin olumsuz etkileri  
Olumsuz hikâyeler 42 56 
Tedavi sonuçları 16 21,3 
Bilgiyi anlamada zorlanma 3 4,0 
Bilginin doğruluğuna karar vermede zorlanma 14 18,7 

TABLO 3:  Bilgi arama sürecinde ilgilenilen konular ve  
bilgi arama sürecin etkileri.
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Değişkenler n X±SS İstatistiksel değerler 
E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 26,18±7,15  
Öğrenim durumu 

İlköğretim 9 25,33+5,92  
Lise 18 25,61±6,97 f=0,102, p=0,903 
Lisans ve üstü 4 26,27±7,32  

Çalışma durumu 
Çalışıyor 38 25,79±7,32

t=-0,262, p=0,794
 

Çalışmıyor 37 26,22±6,77  
İnternet kullanma sıklığı 

Sık sık/genel olarak 41 26,93±6,15  
Bazen/ara sıra 23 27,09±7,63 f=4,742, p=0,012* 
Nadiren/hiç 11 20,27±6,48  

Bilgi kaynaklarını kullanma sıklığı 
Web sitesi 

Sık sık/genel olarak 40 26,95±6,66  
Bazen/ara sıra 26 24,69±7,91 f=0,550, p=0,650 
Nadiren/hiç 9 25,56±5,70  

Doktor sitesi 
Sık sık/genel olarak 36 26,72±7,26  
Bazen/ara sıra 23 26,22±7,62 f=0,625, p=0,601 
Nadiren/hiç 16 24,06±5,36  

Sosyal medya 
Sık sık/genel olarak 28 25,39±7,36  
Bazen/ara sıra 29 26,10±7,44 f=0,565, p=0,40 
Nadiren/hiç 18 26,78±5,96  

Edinilen bilgilerin gereksinimi karşılama durumu  
Evet 54 26,48±26,48

t=0,953, p=0,344
 

Hayır 21 24,76±7,44  
Edinilen bilgilerin gereksinimi karşılama düzeyi 

Yeterli değil 9 23,11±8,15  
Kısmen yeterli 53 25,98±7,08 f=1,348, p=0,266 
Yeterli 13 28,08±5,51  

Edilen bilgilerin etkisi 
Rahatlatma 56 25,95±7,20

t=-0,113, p=0,910
 

Streslendirme 19 26,16±6,59  
Edinilen bilgilerin sağlığa ilişkin karar vermede katkısı 

Hiç yararlı değil/yararlı değil 13 26,38±8,00  
Kararsızım 22 23,45±6,94 f=2,201, p=0,118 
Yararlı/çok yararlı 40 27,28±6,50  

Edinilen bilgileri günlük yaşamda kullanma sıklığı  
Genellikle 7 29,14±3,67  
Ara sıra 34 25,50±7,93 f=0,584, p=0,627 
Nadiren 29 26,07±5,84  
Hayır 5 24,60±10,45  

Bilgilerin güvenirliğini teyit etme durumu 
Evet 43 27,19±7,08

t=1,721, p=0,089
 

Hayır 32 24,41±6,69  
Bilgilerin güvenirliğini teyit etme şekli (n=43)  

Doktor ile paylaşma 16 29,0±5,75  
Birden fazla okuma 7 24,29±9,07 f=1,719, p=0,171 
Kendi ve diğer kişilerin deneyimlerinden yararlanma 19 26,68±7,45  

Edinilen bilgileri sağlık personeli ile paylaşma 
Her zaman 19 26,47±6,28  
Bazen 42 26,07±6,98 f=0,147, p=0,864 
Hiçbir zaman 14 25,14±8,39  

TABLO 4:  E-sağlık okuryazarlığı ortalama puanı ve bazı değişkenler açısından incelenmesi.

*p: Anlamlılık değeri p<0,05, f: Tek yönlü varyans analizi; t: Bağımsız gruplar için t-testi; SS: Standart sapma. 



olduğu saptanmıştır. İnfertilite, araştırmamız örnek-
lem grubunun özelliklerinin yansıttığı şekilde çiftlere 
özellikle kadınlara uzun süre ve birden fazla kez te-
davi uygulanan zorlu bir süreçtir.  

İNfERTİL KADINLARIN BİLGİ ARAMA  
DAVRANIŞLARI VE DEğİŞKENLERLE  
İNCELENMESİ 
Araştırmamızda kadınların yarısının (%54,7) bilgi 
arama sürecinde internet kaynaklarını sıklıkla kul-
landıkları belirlenmiştir. Araştırmamıza benzer ola-
rak Negris ve ark.nın çalışmasında, infertil kadınların 
yarısından fazlasının (%55) bilgiye ulaşmada inter-
net kaynaklarını kullandıkları saptanmıştır.30 Brochu 
ve ark.nın çalışmasında da infertil kadınların nere-
deyse tamamının (%93,9) bilgiye ulaşmada internet 
kaynaklarını kullandıkları belirtilmiştir.9 Satir ve 
Kavlak’ın çalışmasında da infertil kadınların yaklaşık 
yarısının (%48) bilgi arama sürecinde internet kay-
naklarından doktorların web-sitelerini kullandıkları 
belirlenmiştir.11 Araştırmamız ve literatür arasındaki 
bu benzerlik, internetin kolay ulaşılabilir olması ya 
da halka açık doğası gereği kadınların mahremiyet-
lerini koruyarak bilgi arayabilmeleri gibi nedenlerle 
açıklanabilir. Araştırmamızda kadınların interneti 
kolay ulaşılabilir olduğu için tercih ettikleri (%85,3) 
bulgusu da bu durumu destekler niteliktedir. 

Araştırmamızda kadınların yarısından fazlasının 
(%57,3) edindikleri bilgiyi teyit ettiği belirlenirken, 
yaklaşık yarısının bu bilgiyi geçmiş deneyimlerinden 
ya da arkadaşlarının deneyimlerinden yararlanarak 
teyit ettikleri bulunmuştur. Kadınların sadece 
%21,3’ünün ise bu bilgiyi sağlık profesyonelleri ile 
teyit ettikleri saptanmıştır. Dolayısıyla araştırma-
mızda kadınların sıklıkla bilginin güvenirliğini teyit 
ettiklerini belirtmelerine rağmen kullandıkları yönte-
min güvenilir olmadığı görülmüştür. Günümüzde 
bilgi çok hızlı ve kontrolsüz bir şekilde yayılmakta-
dır. Bu duruma pandemi sürecinde geliştirilen aşının 
infertiliteye neden olduğu gibi yanlış inanışlar örnek 
olarak verilebilir.31 Özellikle infertiliteye ilişkin yanlış 
inanışlar ve güvenilir olmayan bilgilerin yaygın olması, 
infertilite ile ilişkili doğru olmayan bu bilgilerin de-
vamlılığına neden olmaktadır. Bu bağlamda infertil 
bireylerin güvenilir bilgi kullanabilmeleri açısından 
doğru bilgilere erişebilmeleri oldukça önemlidir.  

Araştırmamızda kadınların edindikleri bilgiyi 
günlük yaşamlarında (%93,4) ve sağlıklarına ilişkin 
karar verme süreçlerinde (%53,3) kullandıkları tespit 
edilmiştir. Kadınların bu bilgiyi günlük yaşamları ve 
sağlığa ilişkin karar verme süreçlerinde aktif kullan-
ması sağlık okuryazarlıklarının önemine işaret et-
mektedir. Düşük sağlık okuryazarlık düzeyi, kötü 
sağlık sonuçları ile ilişkili olduğu bilinmektedir.16,19 
Literatürde infertil bireylerin sağlık okuryazarlık dü-
zeylerini inceleyen çalışmaların, bireylerin cinsel 
işlev ve doyumlarına odaklandığı dikkat çekmekte-
dir. Patras ve ark.nın çalışmasında, infertil kadınla-
rın sağlık okuryazarlık düzeyleri yükseldikçe cinsel 
doyumlarının arttığı bulunmuştur.20 İnfertil çiftlerle 
yapılan bir çalışmada da düşük sağlık okuryazarlık 
düzeyi ile cinsel işlev ve cinsel doyum arasında 
olumlu yönde bir ilişki olduğu saptanmıştır.21 Yapılan 
başka bir çalışmada ise infertil kadınların ilk kez in-
fertilite kliniğine ziyaretlerindeki sağlık okuryazarlık 
düzeyleri incelenmiş, çalışmada, düşük sağlık okur-
yazarlık düzeyinin ziyaret öncesi anksiyete ile olum-
suz yönde ilişkili olduğu belirlenmiştir.22 Bu 
bağlamda kadınların edindikleri bilgiyi kullanmaları 
ve bu bilginin güvenirliğini teyit etme durumları göz 
önüne alındığında, infertil bireylerde sağlık okurya-
zarlık konusu üzerinde durulması gereken önemli bir 
konu olduğu düşünülmektedir.  

Araştırmamızda kadınların çoğunluğunun 
(%85,3) bilgi arama sürecinde kolay ulaşılabilir ol-
masından dolayı interneti tercih ettikleri belirlenmiş-
tir. Kadınların internet ortamında bilgi arama 
davranışlarında, bilgi edinme, sosyal ve emosyonel 
destek sağlama gibi amaçlarla bulundukları belirlen-
miştir. Kadınların farklı nedenlerle bilgi arama dav-
ranışında bulundukları görülse de bu bilgilerin 
kadınlar üzerindeki etkisi rahatlatma (%74,7) ve en-
dişelendirme/streslendirme (%25,3) olduğu belirlen-
miştir. Kadınların en çok yalnız olmadıklarını 
hissetmelerinin (%70,7) rahatlamalarına neden ol-
duğu, olumsuz hikâyeler ile karşılaşmalarının (%56) 
ise onları streslendirdiği saptanmıştır. Seifer ve 
ark.nın yaptığı çalışmada, sosyal medyanın infertilite 
ile baş etme sürecinde olumlu ve önemli bir rol oy-
nadığı vurgulanmaktadır.32 Sormunen ve ark.nın yap-
tıkları nitel çalışmada, infertil kadınlar sosyal 
medyayı kimliklerinin gizli olması, tedaviye ilişkin 
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bilgi sağlaması, benzer deneyimleri yaşayanlar ile 
bilgi paylaşımı, kendilerine ait özel bir alan oldukları 
için kullanmayı tercih ettiklerini ifade etmişlerdir.27 
Sormunen ve ark.nın yaptıkları başka bir çalışmada, 
sosyal medyanın infertilite sürecinde olumlu etkileri 
vurgulansa da bazı katılımcılar, diğer infertil birey-
lerin düşük deneyimlemesi ve paylaşmasından olum-
suz etkilendiklerini ifade etmişlerdir.33 Araştırmamız 
bulguları ve literatür incelendiğinde, internette ya da 
sosyal medyada infertiliteye ilişkin paylaşımların in-
fertil bireyler açısından oldukça değerli olduğu gö-
rülmektedir. Bu bağlamda internet veya sosyal 
medyada yer alan bu bilgilerin niteliğinin değerlen-
dirilmesi kritik önem taşımaktadır. 

İNfERTİL KADINLARIN E-SAğLIK OKURYAzARLIK 
DüzEYLERİ VE DEğİŞKENLERLE İNCELENMESİ 
Araştırmamızda kadınların e-sağlık okuryazarlık dü-
zeylerinin orta düzeyde (26,18±7,15) olduğu belir-
lenmiştir. Literatür incelendiğinde, infertil bireylerin 
e-sağlık okuryazarlık düzeylerini inceleyen sınırlı sa-
yıda çalışmaya rastlanılmıştır. Kanada’da yapılan ve 
örneklem grubunun çoğunluğunun kadın ve üniver-
site öğrenim durumuna sahip olan infertil bireylerin 
oluşturduğu bir çalışmada, bireylerin e-sağlık okur-
yazarlık düzeylerinin yüksek olduğu saptanmıştır.24 
Araştırmamız ile yapılan çalışma arasındaki bu ben-
zerlik, örneklem gruplarının yüksek öğrenim du-
rumları ile ilişkili olarak sağlıklarına ilişkin öz 
farkındalıklarının yüksek olduğundan kaynaklandığı 
düşünülebilir.   

Araştırmamızda kadınların e-sağlık okuryazar-
lık düzeylerinin öğrenim durumlarına göre farklılık 
oluşturmadığı saptanmıştır (p>0,005). Literatür ince-
lendiğinde, infertil kadınların öğrenim durumu ile e-
sağlık okuryazarlık düzeylerini inceleyen çalışmaya 
rastlanılmamıştır. Özellikle infertil kadınların tanı ve 
tedaviye ilişkin bilgi arama ile benzer deneyimleri 
paylaşan bireylerden sosyal destek arama gibi ne-
denlerle interneti sıklıkla kullandıkları bilinmekte-
dir.9-11 İnternette bilgi arama nedenleri benzer olsa da 
infertil kadınların bireysel özelliklerinin bilgiye 
ulaşma ve bilginin güvenirliğini değerlendirmede rol 
oynayacağı unutulmamalıdır. Dolayısıyla infertil ka-
dınların sahip oldukları öğrenim durumları ile inter-
netten edindikleri bilgilerin kaynağını ve bu bilgilerin 

güvenirliğini değerlendirebilmeleri önem arz etmek-
tedir.  

Araştırmamızda kadınların e-sağlık okurya-
zarlık puan ortalamaları arttıkça internet kullanım 
sıklıklarının da arttığı bulunmuştur. Literatür ince-
lendiğinde, infertil kadınların e-sağlık okuryazarlık 
düzeylerini inceleyen sınırlı sayıda çalışmaya ula-
şılmıştır. Genel popülasyonla yapılan bir çalışmada, 
bireylerin e-sağlık okuryazarlık düzeyleri ile ilişkili 
olarak bilgi arama davranışında daha fazla bulun-
dukları belirlenmiştir.34 Kruglova ve ark.nın yaptığı 
çalışmada ise infertil bireylerin e-sağlık okuryazar-
lık düzeyleri azaldıkça bireylerin infertilite ile ilgili 
bilgi arama davranışında bulunmalarının da azaldığı 
saptanmıştır.24 Araştırmamız ve yapılan çalışma ara-
sındaki bu benzerliğin, bireylerin sağlık durumları-
nın farkında olmaları, hastalıkları ve belirtilerini, 
tedavi süreçlerini daha iyi anlayarak, bu konulara 
ilişkin internet kaynaklarından bilgi aramalarından 
kaynaklandığı düşünülebilir. Bu nedenle, infertil ka-
dınlarda sağlık okuryazarlık düzeyi klinik uygula-
malarda sağlığı geliştirici bir unsur olarak ele 
alınabilir.  

 SONUÇ 
Çalışmada infertil kadınların sıklıkla bilgiyi internet-
ten aradığı, kolay ulaşılabilir olması nedeni ile bunu 
tercih ettikleri belirlenmiştir. Birçok farklı konuyu in-
ternetten arayan kadınların edindikleri bilginin güve-
nirliliğini test etme yöntemlerinin endişe verici 
olduğu belirlenmiştir. Bu bilgileri günlük yaşamla-
rında ve sağlıkları hakkında karar verme sürecinde 
kullanmaları ve edindikleri bilgiyi sağlık profesyo-
neli ile sınırlı düzeyde paylaşmaları nedeni ile infer-
til kadınlarda bilgi arama süreçlerinin üzerinde 
durulması gereken önemli bir konu olduğu düşünül-
mektedir. Bu nedenle, infertilite hemşireleri bakım 
süreçlerinde internetten bilgi ve desteğin elde edil-
mesi sürecine ilişkin bilgilendirmelere yer vermeli-
dir. Bu konu üzerine yapılan görüşmelerde, kişilere 
eğer mevcut ise güvenilir ve uygun site önerileri su-
nulmalı ya da sitelerin güvenirliğini teyit edebilme-
lerini sağlayacak bilgilendirmeler yapılmalıdır. 
Ayrıca sıklıkla akran deneyimlerinden yararlanma, 
yalnız olmadığını hissetme gibi nedenlerden dolayı 
internet kullanımı; infertil kadınların sıklıkla sosyal 
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ve emosyonel desteğe gereksinimlerinin olduğunu 
göstermektedir. Ayrıca akranlardan maruz kaldıkları 
olumsuz hikâyelerin onlar için stres faktörü olduğu 
belirlenmiştir. Bu nedenle, infertil kadınlara sunulan 
sosyal ve emosyonel desteğin profesyonel özellikler 
taşıması önem arz etmektedir. Kadınların e-sağlık 
okuryazarlığının orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. 
Bu kadar yoğun bir şekilde bilgi arayışında olan ka-
dınların, güvenilir bilgi edinmeleri için sağlık okur-
yazarlık düzeylerinin artırılmasına yönelik girişimler 
gerekmektedir. Çalışmada sağlık okuryazarlık düze-
yinin yüksek ya da düşük olmasının kadınların bilgi-
nin güvenirliğini teyit etme, sağlık profesyoneli ile 
paylaşma, günlük yaşamda kullanma, kendisinde 
olumlu/olumsuz psikolojik etkiye izin vermeyi etki-
lemediği belirlenmiştir. Bu nedenle kadınların bilgi 
arama ve sağlık okuryazarlık düzeylerini daha kap-
samlı ele alan ve kalitatif görüşmeler içeren çalışma-
lara gereksinim vardır.  

Teşekkür  

Araştırmamıza katılmayı kabul eden tüm kadınlara teşekkür ede-
riz. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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