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OZET

Ulkar, D. (2022). Infertil Ciftlerin infertiliteye Iliskin Yardim Arayisinda Internet ve Sosyal
Medyanin Yeri, istinye Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastalik-
lar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul

Calismanin amaci; infertilite tedavisi goren ciftlerin, bu siiregteki yardim ve destek
arayislarinda, internetin ve sosyal medyanin rollerini kesfetmektir. Tanimlayici tasarimda
olan galisma, olasiliksiz rnekleme ydntemiyle segilen, Istanbul Ulus Liv Hospital Yardimci
Ureme Teknikleri ve Infertilite Poliklinigine tedavi i¢in basvuran, arastirmayi kabul eden,
evli 57 ¢ift ile Aralik 2019 — Mart 2020 tarihlerinde arasinda gerceklestirilmistir. Ciftlerin
degerlendirilmesinde kisisel bilgi formu, obstetrik ve jinekolojik 6zelliklere iliskin sorulari,
infertilite bilgi formu, internet ve sosyal medyayi1 kullanmaya yonelik sorulari igeren, ciftlere
ayr1 olarak hazirlanmig anket formu kullanilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 32.95 +6.60,
erkeklerin yas ortalamasi 36.12 + 6.80’dir. Ciftlerin %46°s1 5-10 y1l evlilige sahiptir. Ciftle-
rin %50.9’u gecmiste veya halen infertilite tedavisi gormektedir. Nulligravid kadin orani
%352.6, canli dogum 6ykiisii olan kadin oran1 %19.4’tlr. Kadinlarin %681 infertilite nedeni
ile psikolojik baski altinda oldugunu bildirmistir. Bilgi arama davranisinda kadinlarda sosyal
medya kullanim oran1 %82, erkeklerde %78.9’dir. Kadinlarda infertilite ile iligkili hasta ba-
sar1 hikayelerine yonelik sosyal medya ve internet kullanim oranlar1 erkeklerden yiiksektir.
Katilimcilarin %681 infertilite tan1 ve tedavi ticretlerini yiiksek bulmakta, % 57’si ise inter-
net ve sosyal medya iizerinde yer alan infertilite ile bilgileri karmasik bulmaktadir. Infertil
ciftlerin %28.1°1 en ¢ok tercih edilen birinci 6ncelikli konu baghigini “infertilite ile ilgili bil-
giler” olarak belirtmistir. Ureme kliniklerine basvuran bireyler, dnemli bir bilgi edinme arac1
olarak internet ve sosyal medyanin dogru ve bilingli kullanim1 konusunda bilgilendirilmeli
ve danmismanlik verilmelidir. Hizli erisilebilir kaynaklarin bilingli bir sekilde dogru kullanil-
masinin tesviki infertilite tedavi siirecinde bireylere bilimsel ve sosyopsikolojik destek sag-
layabilir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Medya, Internet, Infertilite, kadim, infertilite, erkek



ABSTRACT

Ulkar, D. (2022). The Place Of The Internet And Social Media In Infertility Couples Seeking
Help Regarding Infertility,. Istinye University, Institute of Health Science, Obstetrics and
Gynecology Nursing ABD. Master Thesis. Istanbul

The aim of the study; It is to explore the roles of the internet and social media in the
search for help and support in this process of couples undergoing infertility treatment. The
study, which is in descriptive design, was carried out between December 2019 and March
2020 with 57 married couples who were selected by non-probability sampling method, app-
lied to Istanbul Ulus Liv Hospital Assisted Reproductive Techniques and Infertility Polycli-
nic for treatment and accepted the study. In the evaluation of the couples, a questionnaire
form prepared separately for the couples was used, including the questions about the perso-
nal information form, obstetric and gynecological characteristics, the infertility information
form, and the use of the internet and social media. The mean age of women was 32.95+6.60,
and the mean age of male cases was 36.12+6.80 years. 46% of couples have been married
for 5-10 years. 50.9% of couples have been treated for infertility in the past or currently. The
frequency of nulligravid women is 52.6%, and the frequency of women with a history of live
birth is 19.4%. 68% of women reported that they were under psychological pressure due to
infertility. The frequency of social media use in information seeking behavior is 82% for
women and 78.9% for men. The frequency of social media and internet use for infertility-
related patient success stories in women is higher than in men. 68% of the participants find
the infertility diagnosis and treatment fees high, and 57% find the information on the internet
and social media complicated. 28.1% of infertile couples stated the most preferred priority
topic as "information about infertility”. It can be considered that individuals who apply to
reproductive clinics are informed and counseled about the correct and conscious use of the
internet and social media as an important means of obtaining information. Promoting the
conscious and correct use of quickly accessible resources can provide scientific and soci-
opsychological support to individuals during the infertility treatment process.

Keywords: Social Media, Internet, Infertilite, Female, Infertility, Male



GIRIS

Infertilite; herhangi bir dogum kontrolii yontemi kullanilmadan diizenli cinsel iliski
ile bir y1l boyunca gebelik olusmamasi, var olan gebeligin diisiik, ektopik veya perinatal
kayp ile sona ermesidir (Leon, 2010). Ureme dénemindeki bireylerin %9-30’unu etkileyen
infertilite, toplumsal bir saglik sorunu olarak gorilmektedir (Frill ve ark., 2013). Dinya
Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore infertil ¢ift sayis1 diinyada 60-80 milyon arasindadir (“WHO
| Multiple definitions of infertility”, 2020). Turkiye 2013 Niifus ve Saglik Arastirmasi’na
gore 15-49 yaslarindaki kadinlar arasinda infertilite oram %16.1’dir. Uremeye yardimci
teknikleri kullandigin1 beyan eden kadinlarin orani ise %4.1°dir (Aile Hizmetleri Toplum
Genel Miidiirliigii, 2018). Infertil popiilasyonun yaklasik %30 kadarinda erkek, % 30
kadarinda kadin faktor mevcutken kadin ve erkek faktor birlikteligi %20 oranta
gortilmektedir. Kalan %20’lik oran ise sebebi bilinmeyen infertilite olarak adlandirilir
(Leon, 2010).

Infertilite bireyler tizerindeki psikolojik ve sosyal etkileri sebebi ile stres odakli
yasanir ve lireme ¢agindaki ¢iftlerin %8 ila 12'sini etkiledigi tahmin edilmektedir (Leon,
2010). infertilite ile ilgili iletisim klinik yonlere, kisisel iliskilere ve kiiltiire bagli olarak
degisir. Sormunen ve ark. 2018 yilinda 132 kadin ile yaptiklari ¢alismada; kadinlarin
cogunlugunun infertilite ile ilgili konular1 yakin arkadas, akraba ya da tanidiklar ile
konusabildigini ancak tavsiye istemedigini, muayene ve test sonuglarini aile disindaki
kisilerle konusamadigini, siirecin ve tedavilerin duygusal etkilerini ifade edemediklerini,
gebe kalamama ve neden gocuk sahibi olamadiklart ile ilgili konular1 esleriyle zaman zaman
tartisabildiklerini belirtmistir (Sormunen ve ark., 2018). Ciftlerdeki infertilitenin nedeni ne
olursa olsun, genellikle kadinlar ¢ok asamali bir infertilite tedavisi gérmektedir. Hem ¢ocuk
sahibi olamama hem de infertilite tedavisi, ciftler tizerinde psikolojik ve duygusal baski
olusturur (Sormunen ve ark., 2020). Bu, artan utang ve izolasyon duygularina yol agabilir ve

kisiler duygularin1 gizleyebilirler.

Benzer deneyimlerden gecen bagkalarini bulmak, kisinin yalniz olmadigini ve
duygularinin makul oldugunu fark etmesine yardimci olabilir. Bunun bir yolu, facebook
(FB), instagram, twitter gibi sosyal medya ve ilgili forum siteleridir ve infertilitesi olan

kisilere degerli bir destek kaynagi sunabilmektedir (Nazl1 ve Bag, 2019).
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Turkiye’de internet kullanim orani erkeklerde %84.7, kadinlarda %73.3 olarak rapor
edilmistir (TUIK, 2019). internet kullanim amaglar1 dikkate alindiginda ise, 2016 yilinin
ilk li¢ ayinda internet kullanan bireylerin biiyiik cogunlugunun interneti sosyal medya igerik
paylasimi ve takibi, video izleme, ¢evrim i¢i haber okuma gibi aktiviteler i¢in kullandig1
teshit edilmistir. Internet kullanicilar1 arasinda internet platformlarinda saghk arama
davranig1 orani ise %69.5°tir (TUIK, 2019). Tiirkiye’de internet ve sosyal medyanin saglik
arama davransi olarak kullanimu ile ilgili 2013 yilinda bir ¢alisma yiiriitiilmistiir. Yaklagik
8000 katilimer ile gergeklestirilen saglik arastirmasinda katilimcilarin %74.45°inin saglik
arama davraniginda arama motorlarini tercih ettigi, %60.88’inin ilgili forum sitelerine
yoneldigi, %46.74°tnin ¢evrim ici olarak doktorlara sorular yonelttigi, %23.95’inin takip
ettikleri ilgili siteleri ziyaret ettigi ve %8.75’lik kismin ise sosyal medya platformlarini
kullandig1 goriilmiistiir (Frisén ve ark., 2019). Tiirkiye’de gerceklestirilen bir bagka ¢alisma,
egitim diizeyi yliksek ve kadin hastalarin  tahlil ve tetkik sonuglari i¢in doktor ile
iletisimlerinde de interneti tercih etmek istemedikleri goriilmistiir (Gorkemli, 2017).

Internet ve sosyal medya kullaniminda, cevrimigi topluluklar, cevrimici saglik
topluluklari, ¢evrimici karsilikli destek gruplari gibi sayisiz terim vardir. Insanlar internet
ve sosyal medyada saglik arama davranigina iten motivasyonun avantaj ve dezavantajlarinin
belirlenmesinde bu platformlardan hedeflenen beklentilerin, ve elde edilen getirilerin
tespitinin 6nemli rolii vardir. Yapilan sistematik bir inceleme internet kullanim sikliginin
%50'nin tizerine ¢iktig1 zaman diliminden itibaren hastaliklarda tani ve tedavi siirecine genis

bir bakis agis1 kazanildigini bildirmistir (Turner, 2017).

Sosyal medya internet ve sanal mecrada Uretilen veriyi ve bilgiyi arttiran temel
kaynaklardan birisidir (Gulaslan, 2021). Benzer deneyimlerden gecen baska bireyleri
bulmak, kisinin yalniz olmadigin1 ve duygularinin kabul edilebilir oldugunu fark etmesine
yardimet olabilir (Sormunen ve ark., 2020). Dolayist ile kullanim sekline bagli olarak sosyal

medyanin infertil kisilere sosyal ve psikolojik destek saglayabilecegi Gngorulebilir.

Infertilite sorunu yasayan Giftler, cocuk sahibi olma isteklerini gerceklestirmek icin
genellikle yardimer tireme tedavi yontemlerine yonelirler. Diisiik sosyal statii durumunda;
cocuk sahibi olamama, sosyal geri ¢ekilme ve duygusal ifadeler i¢in destege daha ¢ok
ihtiyaglar1 olmaktadir (Jansen ve Saint Onge, 2015). Duygusal ifade ve destege olan

12



ihtiyaclar, bilgi arayist ve deneyim paylagmak infertil bireylerin internet ve sosyal medya

kullanimlarinin sik nedenlerindendir (Kaliarnta ve ark, 2011).

Erkeklerin infertilite siirecinde yardim arama deneyimleri daha az arastirilmis ve bu
nedenle kadinlara oranla daha az anlasilmistir. (Hanna ve Gough, 2018). Erkekler, psikolojik
destege ihtiya¢ duyduklarinda, deneyimli kisilerden gelen erkek destegine Onem
vermektedirler. Internet ve sosyal medya secenegi erkeklerin yardim arayisinda daha az
etkilidir ve Greme siireci tedavisindeki erkekleri destekleme konusunda daha fazla medya
ortamlarinin olmasi gerekliligi ve daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (Hanna ve
Gough, 2018). Tiirkiye’deki infertil ¢iftler arasinda internet ve sosyal medyanin kullanimina
iligkin verilere olan ihtiya¢, bu calismanin planlanmasinda etkili olmustur. Caligmanin
amaci, infertilite tedavisi goren ciftlerin, bu siliregteki yardim ve destek arayiglarinda,
internetin ve sosyal medyanin rollerini kesfetmektir. Calismanin giiglii yan1 eslerin birlikte,

es zamanli olarak ele alintyor olmasi, erkeklerin de ¢calismaya dahil edilmis olmasidir.
Arastirmanin Sorulari

- Infertil ¢iftlerin infertiliteye iliskin yardim arayisinda, internet ve sosyal medyanin

yeri énemli midir ?

- Infertil ciftlerin infertiliteye iliskin yardim arayis1, internet ve sosyal medyanin aktif

olarak kullanilmasinda etkili midir ?

13



1. GENEL BILGILER

1.1. infertilite Kavrami

Infertilite, bir ¢iftin bir y1llik diizenli, korunmasiz cinsel iliskinin sonucunda herhangi
bir gebelik elde edememesi olarak tanimlamis (Molgora ve ark., 2019) ve infertilite gértilme
oran1 %15 olarak bildirilmistir (Cui, 2010). Tirkiye’de Uremeye yardimei teknikleri
kullandigin1 bildiren kadin oram1 %4.1°dir (Aile Hizmetleri Toplum Genel Miidiirligi,
2018).

Infertilite teshisi konulduktan sonra, bircok ¢ift gebe kalabilmek i¢in yardimei {ireme
teknolojilerine (YTU) basvurmay: tercih eder. Bu, iftlerin uygun bir hamilelik elde
etmelerine yardimci olmak igin gelistirilmis ¢ok ¢esitli teknikleri igeren bir terimdir.
Infertilite, giftlere es olarak ya da birey olarak ac1 veren, ekonomik olarak stresli ve masrafli
bir durum icine sokan, sosyal olarak bask1 yapici, karmasik bir yasam sorunudur (Tasci ve
ark., 2007). Bu sureg, ¢iftler arasinda evlilik baglarin1 zayiflatmaya yol acip, hayal kirikligi,
birbirlerini suclama, ¢ocuk sahibi olamamadan 6tirti sosyal cevreden ve ailesel ¢evreden
gelen bask ile de giftlerin iizerinde psikolojik travma olusturabilmekte ve esler arasinda

iliskinin yipranmasina neden olabilmektedir. (Ramezanzadeh ve ark., 2011).
1.1.1. Infertilite Nedenleri
1.1.1.1. Kadin infertilitesi

2018 yilinda Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda 15-49 yas grubundaki
kadinlar arasinda infertilite oran1 %16.1 olarak belirtilmistir (Aile Hizmetleri Toplum Genel
Midiirliigi, 2018). Kadin faktorler, infertilite tedavilerinin %40-50" sini kapsamaktadir ve
kadinin degerlendirilmesi tani ve tedavide ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir (Ozan ve Duman,
2018).

Ovulatuvar disfonksiyon: Yumurtlama, kadin bedenindeki hormonal degisimlerin
baslica nedenlerinden birisidir. Infertil kadinlarin %40-50’sinde ovulasyon bozukluklari
gortlmektedir. Amenore, yumurtlama olmamasi ve regl diizensizlikleri ile kendini gosterir.
Reglin duzgin olarak gortlmesi yumurtlamanin var oldugunu gostermektedir ve infertil

tanisinda kadinlarda yumurtlamanin varligi saptanmalidir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013):
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a)Menstrual hikaye: Dulzgin olarak, 21-35 ginde regl olan, menstruasyon
kanamasinin meblaginda déngusel olarak kayda deger degisimler olmayan ve menstruasyon
gecmisinde alakali semptomlari olan kadinlarda yumurtlamanin degerlendirilmesine gerek
yoktur (Kirca ve Pasinlioglu, 2013).

b) Bazal viicut 1s1s1 6lgtimii: Menstriel siklusun ilk giintinden itibaren her sabah ayni
saatte yataktan kalkmadan viicut 1sis1 Olgiilerek bazal viicut 1s1s1 ¢izelgesine not edilir.
Olagan 1s1 36.5°C civarinda olup, yumurtlama oncesi dénemde bu degerler olurken,
ovulasyondan sonra yiikselen progesteron hormonunun termojenik etkisi ile 0.2-0.3°C’lik
yiikselisler gozlemlenir ( Greil ve ark., 2010).

¢) LH monitarizasyonu: Luteinize edici hormon (LH), ovulasyonda etkin bir rol
oynar. LH ve FSH hormonlari en yiiksek seviyeye ¢iktiginda ovulasyon gerceklesmektedir.
LH seviyesindeki pikin tespiti ile ovulasyonun varligi dogrulanabilir ( Gril ve ark., 2010).

d) Ultrasonografik monitarizasyon: Transvajinal ultrasonla folikullerin takibi ve
dominant folikdlln tespiti, douglas boslugunda sivi izlenmesi ve korpus luteumun
goruntilenmesi ovulasyona iliskin destekleyici bulgulardir ( Greil ve ark., 2010).

e) Luteal faz serum progesteron ol¢imi: Progesteron ovulasyon sonrasi artig
gosteren bir hormon olmasi nedeni ile 3ng/ml’den ylksek sonuglar ovulasyona isaret eder.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) anovulasyon ve oligomenoreli hastalar1 7 grup altinda

toplamustir (Tablo 1).

Tablo 1. Anovulasyon-oligomenore kalsifikasyonu

Grup 1: Hipotalamo-hipofizer yetmezlik.

Grup 2: Hipotalamo-hipofizer disfonksiyon.

Grup 3: Overyan yetmezlik.

Grup 4: Konjenital genital yol bozukluklari.

Grup 5: Hipotalamo-hipofizer bolgede lezyonu olan hiperprolaktinemik infertil kadinlar.
Grup 6: Hipotalamo-hipofizer bolgede lezyonu olmayan hiperprolaktinemik infertil kadinlar.

Grup 7: Hipotalamo-hipofizer bolgede lezyonu olan normoprolaktinemik infertil kadinlar

1990 NIH Tan: Kriterleri Rotterdam gézden gegirilmis tani kriterleri™
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Hipogonadotropik hipogonadizm: Hipotalamo-hipofizer disfonksiyonu  ve
“Gonadotropin Releasing Hormon” (GnRH) salgilanmamasindaki bozuklugu ifade eder.
Fizyolojik gecikme, Kallmann Sendromu ve hipotalamik/pitiiiter disfonksiyon durumlarinda
gozlemlenebilir. Anovulasyon goriilen kadinlarin %5-10"u bu simmifta goriiliir. Vajinal

ultrasonografide endometrium atrofiktir (Frisén ve ark. 2019).

Polikistik Over Sendromu: Kadin infertilitesinin en 6nemli nedenlerinden birisidir
tanisinda hormonal ve biyokimyasal testler, fenotipik belirtilerin tespiti ve ultrasonografik

degerlendirme kullanilmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Polikistik Over Sendromu Tani Kriterleri

* Biyokimyasal
* Hiperandrojenizm bulgular1 ve diger etyolojik nedenlerin ortadan kaldirilmasi

* Biyokimyasal hiperandrojenizm bulgulari

* Polikistik overlerin goriintiisii ve diger etyolojik nedenlerin ekarte edilmesi

*Tani i¢in ii¢ kriterden ikisinin bulunmast gereklidir

Hipergonadotropik hipogonadizm: Diisiik yumurta rezervli kadinlarda FSH
seviyelerinin yuksek saptandigi durumudur (>20 mlU/ml). Kalitim gibi sebeplerle

goziikebildigi gibi premature over yetmezligi olarak da saptanabilmektedir.

Tubal-Peritoneal Infertilite Nedenleri: Yumurta ve sprem iletimi ve dollenmede

gorev alan, tubaya ve bolgesinde yer alan peritona alakali bozulumlar1 anlatir. Pelvik
hastaliklar, gecirilen abdominal cerrahi gibi sebepler etyolojide gérev alir. Iliskin
bozukluklar histerosalpingografi (HSG), histeroskopi, sonohisterografi ve laparoskopi ile
tespit edilebilir. Siklusun 6-10. giinlerinde yapilan HSG ile tubal gecis ve uterin kavite
degerlendirilir. Histeroskopi ve laparoskopi ileri tetkik olarak kullanilmaktadir (Greil ve
ark., 2010).

Servikal ve Immunolojik Infertilite: Servikal mukus, yumurtlamadan 1-2 giin
once, seyreltik, sulu, alkalik ve esnek yapi alarak spermin yol alisini etkiler ve bu slrecte
estrojen arttirici ise progesteron ise baskilayici rol oynar. Servikal mukusa ait bozulumlar ve

sperme kars1 immunolojik cevap infertilite etyolojisinde yer almaktadir.
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Diger nedenler: Infertilite ile alakali bagka sebepler igeriginde, konjenital defektler;
fallop tiipleri, uterus, serviks ve miillerian kanallarin komplet yoklugu (Rokitansky-Kuster-

Hauser Sendromu), arkuat uterus, vajinal septum gibi anomaliler yer almaktadir.

Sekonder infertilite ise daha ©nce gebelik Oykusi olan infertil ciftleri ifade
etmektedir. Sekonder infertilite etyolojisinde ise zorlu dogum, kiiretaj, rahim ici ara¢ 6ykusd,
gecirilmis cerrahi sonrasi endometrit, adezyon veya sinesi (Asherman Sendromu) yer
almaktadir. Intrauterin yapisikliklar kaviteyi zorlayarak embriyo transferi sonrasi

implantasyona mani olabilmektedir (Greil ve ark., 2010).
1.1.1.2. Erkek infertilitesi

Erkek infertilitesi, tiim infertilite vakalarmin yarisini1 ve erkek niifusun yaklasik
%7'sini olusturur. Degerlendirmede, ayrintili tibbi Oykiiyu, fizik muayene, hormonal
degerlendirmeler ve semen analizi yer alir. Ayrica genetik problemler, yasam tarzi faktorleri
ve psikolojik veya davranissal faktorler de degerlendirilmelidir. Bunlara ek olarak, ileri
erkek yasi, sperm kalitesini etkileyerek infertiliteye sebep olabilmektedir (Serdaroglullari,
2020)

1.1.1.3. Agiklanamayan infertilite

Aciklanamayan infertilite, erkek ve kadina iliskin herhangi bir patoloji

saptanamamasina ragmen var olan infertiliteyi ifade eder.
1.2. Infertilitenin Psikolojik Etkileri

En 6nemli yasam hedeflerinden birine ulasamama, infertil birey ve ciftler i¢in yikici
bir durum olarak ifade edilmistir. (Klock, 2009). Sadece infertilite kaynakli degil, ayni
zamanda infertilite tedavisi ve tedavi beklentisinden kaynaklanan stres faktéri de

sosyoekonomik ve psikolojik etkilere sahiptir (Frisén ve ark. 2019).

Infertilite tan1 ve tedavi siirecine girildigi zaman hem erkek hem de kadn, infertilite
nedenlerine iliskin kendilerini sorgulamaya baglayabilirler. Kadinlar genellikle nedenin
kendilerinde oldugunu varsayip, Cinsel yolla bulagsan bir hastaligi veya daha once kiirtaj
Oykisl olan kadinlar, bu olaylarin bir sonucu olarak ¢ocuk sahibi olamadiklarina inanip,
kendilerini suclu hissetme, bir es ve potansiyel bir anne olarak degerli olup olmadiklarini
sorgulama gibi durumlara sebep olabilir. Kadinlar i¢in ¢ocuk sahibi olma, kilturimuz igin

oldukga onemli ve gelisimsel kilometre taslarindandir. Cocuk sahibi olma durumu
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basarisizlik ile sonuglandiginda duygusal olarak yikici bir deneyim haline gelebilir
(Bodenmann ve ark.,2019). Erkekler daha az oranla, gegmisteki bir tibbi durumun, ilacin
veya aliskanlhigin fertiliteyi tehlikeye atip atmadigini sorgularlar. Ciftler, gebelik elde etmede
sikint1 yagamaya devam ettiginde, sorunlarina bir agiklama bulmaya ¢alismak da dahil olmak
lizere tibbi tavsiye ve tedavi aramaya baslar (Klock, 2009). infertil birey, tekrar tekrar
istenen bir amaca (bebege sahip olmaya) ulasmaya calisir, ancak basaramadiginda benlik
saygisin1 zedelenebilir. Cocuk sahibi olamadiginda, bu basarisizlik gibi hissedilen durum,
zorluklara neden olur ve 6zgiivenlerini diisiirmeye baslayabilir. Birey, basarisizlik ve kayipla
basa ¢ikmak i¢in bas etme becerilerini gelistiremediginde sorun dnemli 6l¢iide kotiilesebilir

(Frisén ve ark. 2019).

Cocuk sahibi olamamanin psikolojik etkilerinden bir digeri, evlilik birlikteliginde
infertil olmayan esin infertil esten ayrilacagi korkusudur. Bir ¢ift ortak bir amag icin bu
stirecin i¢inde olsa da, infertilite ile ilgili duygusal ac1 ve tedavinin stresi, her bir bireyin
birbirine gerekli duygusal destegi saglamasini zorlagtirabilir. Birbirlerinin ihtiyaglarini
karsilayamadiklarinda, ¢iftler kendilerini geri cekebilir ve izole edebilir. Iliskiye ek bir yiik,
ciftin cinsel hayatindaki degisikliklerdir. Sekslel fonksiyon, c¢iftin cocuk sahibi
olamamasinin bir hatirlaticisi olabilecegi gibi, zamanlanmis ve sik cinsel iliski ya da sinirlt
cinsel iligki de bir ylik ve gorev gibi hissettirebilir. Genellikle cinsel iligskilerden elde edilen
yakinlik ve haz, ¢ift tarafindan baska bir kayip olarak tanimlanabilir. Evlilikteki zorluklara
ek olarak ciftler, aile ve arkadaslar1 ile olan iliskilerinde de gerginlik yasayabilir. Infertiliteyi
paylasmaktan rahatsiz olduklart ve 6zel bir sorun olarak algiladiklar1 igin, kendilerini
ailelerinden ve arkadaslarindan soyutlayabilirler (Frisén ve ark. 2019). Ayrica duygularini
paylastiklarinda oranla yanlis anlasildiklarini hissedebilirler. Duygusal acilarmin gergek
yogunlugunu bagka hi¢ kimsenin anlayamayacagina inanirlar. Bazi aile ya da arkadas
bulugmalarina, diger aile iiyelerinin ¢ocuklarini yanlarinda getirebilecegi igin, ¢ift kendini
dislanmig hissetmeye baslar ve gocuk sahibi olanlarla iliski kurmay1 birakabilir. Ayrica
arkadaglarindan ve baskalarindan gelebilecek sorulardan ve onlarin beklentilerinden
kaginmak i¢in de sosyal aktivitelere katilmaktan zamanla vazgecebilirler. Gebeligi olan
ciftlerden sorunlarini hatirlattigi i¢in kaginmalarina yol agabilir. Arkadas ve yakin gevreleri
ile olan iliskilerin kaybedilmesi, ¢ifti sosyal yasamdan mahrum birakabilir, bu da izolasyona

ve mental bozukluklara neden olabilir (Frisén ve ark., 2019).
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Test ve tedaviler igin YTU kliniginde gegirilen uzun zaman, hasta kimligi ile
0zdeslesmeye yol acabilir ve fiziksel sagliginin tehlikeye girdigini hissetmeye baslayabilir.
Ayrica, kadmlar cocuk sahibi olmak icin kullandiklari bazi hormonal ilaglarin yan
etkilerinden dolayr kendilerini hasta hissettiklerini de bildirebilirler. infertilite siireci
finansal acidan da zorlu bir siirectir. Ozellikle tedaviler ekonomik agidan zorlayici
olabilmektedir. Tan1 ve tedavilerin gerektirdigi zaman faktorii bireylerin is hayati ile iliskili
sorunlara yol acabilir. Buna ek olarak, gebelik olusmasi durumunda is kayb1 diisiincesi de
sorunun isveren ve is arkadaslar1 ile paylasilmasina engel teskil edebilir. Isveren, kadinin
cocuk sahibi olmak i¢in isten ayrilacagini varsayarsa, kadin isten atilmaya veya isten

atilmaya kars1 savunmasiz bir duruma gelebilir (Klock, 2009).

Infertilite, ciftlerin daha fazla destege ihtiya¢ duyduklar1 bir stirectir ve ginlik
yasamlari lizerinde ¢ok fazla etkiye sahiptir. Ancak 6zellikle ataerkil toplumlarda erkeklerin
eslerini sorumlu algilamaya egilimli olduklari, hem erkeklerin hem de kadinlarin adaletsizlik
duygularini hissedebildikleri bilinmektedir. Ciftlerde infertil olmayanlar1 kiskanma ve
kadinlarda biyolojik saatlerine iliskin kaygilar sik goriilen duygu ve diislince
durumlarindandir. Erkekler kontrol kaybindan ve partnerlerinin infertilite tepkisinden endise
duyarlar. Kadinlar ise infertiliteyi kendi kimliklerine dogrudan bir darbe olarak
gorebilmektedirler ( Greil ve ark., 2010).

1.2.1. infertil Ciftlerin Yardim Arayislari

Ik defa infertilite deneyimi yasamayan kadmnlarin %57.3'Unln, erkeklerin
%53.2'sinin  tibbi veya profesyonel yardim arayigina girdigi bildirilmistir (Datta ve ark.,
2016). Spontane ya da tedavi yolu ile gebelik elde eden ciftler oranlandiginda, tedavi géren
eslerin hislerini, spontan yolla gebeligin olustugu eslere gore kendilerini daha 6nemli
gordikleri bildirilmistir. Tedavi goren kadinlar, sosyal dayanak arama ve cekilme
stratejilerini erkeklere oranla daha ¢ok tercih etmektedir (Nagy 2016). Aile ve es destegi bu
asama i¢inde bas etmede en Onemli sosyal destek kaynaklari olarak tanimlanmaktadir.
Kadmin egitimli olmasi, evin haricinde is sahibi olmasi1 ve infertiliteyi kendi denetimi
disinda manevi bir amacin pargasi olarak gormesi, negatif hislerle bas etmede yardimci1 olan

diger 6nemli referanslar olarak 6ne ¢ikmaktadir (Yilmaz ve Yesiltepe Oskay, 2015).
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infertilite asamasinda esler ya da kisiler, bakim ve tedavi, siirecin devamlihig: ve
sosyal destek mevzularinda etkili bir 6nderlige ihtiya¢c duyabilirler. Sosyal destek, sayet
yarar arayan kisinin amaglarin1 karsiliyorsa ve tecriibelenen stres etkenine hitap ediyorsa
care olur (Ida Eréulj ve Ziberna, 2021). Eger care duyulan bu destek, daima mevcut kisiler
ile karsilanmiyorsa kisiler, benzesik tecriibelerden gegen baskalarini bularak, kendilerinin
tek basina olmadigim ve hislerinin olagan oldugunu algilamak isteyebilirler. Ornegin; tiip
bebek tedavisine duygusal reaksiyon Uzerine hazirlanan bir ¢alismada alt1 aylik tedaviden
sonra elde edilememis gebelik siirecinden sonra anksiyete ve depresyondaki yiikselisin,
esinden destek alan ve algilanan sosyal destekten mutlu olan kadinlarda daha az oldugunu

gostermistir (Zeren, 2016).
1.2.2. Sosyal medya ve internet kavrami

Ocak 2021 verilerine gore diinya ntfusunun %53.6’s1 (4.2 milyar) ve Turkiye nifu-
sunun %70.8’inin (60 milyon) sosyal medya ve internet kullanicist oldugu bildirilmistir
(TUIK, 2019). insanlarin, yontem ve sekilsel agidan degisim gosterse de dis dinya ile ileti-
sim kurma / paylasimda bulunma ve bir gruba ait olma arzu, istek ve ihtiyaclar1 devam et-
mektedir. Bu gereksinim alani, bugiin ki sartlarinda internet, web ve mobil tabanli teknolo-
jilerdeki ilerlemenin merkezi durumuna gelmis olan sosyal medyadir (Gilaslan, 2021). Mev-
cut sosyal medya uygulamalarinin sagladig faydalarin yani sira kisisel verilerin giivenligi,
etik ve mahremiyet, nefret séylemi vb. bir¢ok alandaki risklerin ve tartismali alanlarin da

g6z ard1 edilmemesi gerekmektedir (Sisman Eren, 2014).

Sosyal medya, kullanicilar arasinda iki yonlii iletisim yoluyla bilgi akigina izin vere-
rek insanlar arasindaki koordinasyonu kolaylastirir. (Moreno ve D’Angelo, 2019). Kullani-
cilarin kendilerini tanimlama, yasamlarindaki olaylar1 paylasabildikleri internet ve sosyal
medya platformlarina facebook, twitter, instagram gibi blog ve fotograf paylagim siteleri,
youtube gibi video paylasim siteleri 6rnek verilebilir. Sosyal medya sitelerinin ¢ogu zaman
kullanim1 tcretsizdir (Whiting ve Williams, 2013).

Sosyal medya ve internet alanlarinin kullanim amaglari; sosyal etkilesim, bilgi
arama, ge¢mis zaman, eglence, gevseme, iletisim araci ve kolaylik olarak siniflandirilmigtir
(Comlek¢i ve Basol, 2019). Sosyal etkilesim, kisilerin ilgi alanlarina sahip insanlarla

tanigmasini Ve giincel olaylari takip etmesini, kisiler arasi karsilikli fayda ve arkadasligi
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temel alir. Sosyal medya ve internet kullaniminda bilgi arama, hem bilgi aramay1 hem bilgi
paylasimi yapmay1 hem de kendi kendine egitim almay1 ifade eder. “Ge¢mis zaman” ifadesi
internette yapacak daha iyi bir eylem olmadiginda zamani degerlendirmek ve can sikintisini
gidermek igin sosyal medya kullanimi olarak tanimlanir. “Eglence” igin sosyal medya
eglenceli, keyifli ama gergeklerden kagis yolu olarak da kullanilan bir faktor olarak
tammlanmstir ( Ertirk, 2017). “Gevseme”, sosyal medyayr bugunki yasami eglence
durumunda kisinin kendisinini gevsetmesi maksatli kullanmasidir. Temelde kullanimlar ve
doyumlar hakkinda eglence ve gevseme iki ayr1 yapidir. Gevseme stresten kurtulmayi
saglarken eglence, eglenmeye odaklanir. Iletisim araci1 olarak sosyal medya, baskalariyla
bilgi paylasmak ve sosyallesmek, Kisisel iletisim, eylemler ve konusma agisindan bir araci
olarak rol oynar. Bu yap1 sosyal etkilesim yapisindan, iletisim araci saglamak yerine
iletisimi kolaylastirmaya yardimci olmasi agisindan farklidir. Kolaylik, bireylere herhangi
bir bilgiye istenilen an ulasilabildigi igin biiyilik bir rahatlik ve kullanislilik saglar (Whiting
ve Williams, 2013). Burada belirtilenlerle sinirli kalmamak iizere sosyal medya
uygulamalarinin; politika ve siyaset, pazarlama ve ticaret, reklam, egitim, insan kaynaklari,
halkla iliskiler, iletisim/haberlesme ve habere ulasma gibi daha bir¢ok alanda geleneksel

yontemlere kars1 yeni bir akimi1 ve anlayisi ortaya ¢ikardigi bilinmektedir.
1.2.3. Sosyal medya ve internetin infertilite tedavisindeki yeri

Toplum, infertilitenin neden oldugu kederi fark edemeyebilir, bu da onunla miicadele
edenlerin duygularini gizlemesine yol agabilir. infertil kisiler inferilite tedavisinin devamin
getirmekte ve sosyal destekte yetersizlikler yasayabilmektedirler. Sosyal medya ve internet
kullanim1 ayni1 deneyimler yasamis baskalarini bulmak, kisinin tek basima olmadigini ve
hislerinin olagan tepkiler oldugunu fark etmesine yardimc1 olarak sosyal ve psikolojik destek
saglayabilir. Facebook, twitter, instagram ve forumlar gibi ¢evrimici sosyal medya kullanimi1

infertilite tanil1 kisiler tarafindan da oranla tercih edilmektedir (Sormunen ve ark., 2020)

Baz1 durumlarda ciftler, infertilite ile ilgili konulari esleriyle yeteri derecede
paylasamadiklarinda dayanisma, destek alma ve verme, infertilite durumunu anlama ile ilgili
sosyal medya gruplarina bagvurarak, duygular1 ve iliskileri anlamaya galismay1 tercih
edebilir. Sosyal medya gruplar1 bagka bir yerde bulunamaz bilgileri kapsar ¢iinkii diger
tiyeler de benzer durumdadirlar ve benzer hastalik deneyimlerinden ge¢mislerdir. Diger

yandan saglik profesyonelleri hastalara yalnizca profesyonel olarak bildiklerini veya
21



hastanin bilmesi gerektigini diigiindiiklerini sdyleyebilirler. Benzer 0zellikli topluluga iiye
olmak, aidiyet duygusu ve benzer deneyimlere sahip kisilerle ¢evrili olmak medyanin sayisiz

rolleri arasindadir (Frisen ve ark. 2019).

Internet ve sosyal medya kullanimiin avantajlari kadar dezavantajlar: da mevcuttur.
Olumsuz yonlerinden biri, diger iiyelerin deneyimlerinden duygusal olarak etkilenmektir.
Ayrica, her yazilan, cevap verilen bilgilerin kesinlikle dogrulugundan s6z edilemez. Sosyal
medya kullanicilari, diger Kisilerin tibbi gegmisi hakkinda sinirli bilgiye sahip olabilir ve bu

nedenle verilen her tavsiye ve bilgi yeterli ve tatmin edici olmayabilir (Mendi, 2015).

1.2.4. Infertil ciftlerin infertilite ile ilgi yardim arayisinda hemsirelik yaklasimi

Infertilite siirecinde hemsirelik yaklasiminda, infertil ciftlerin fiziksel, psikolojik ve
sosyal agidan sorunlarin ve ihtiyaglarin belirlenmesi ¢gok 6nemli bir rol oynamaktadir. 1VF
tedavisindeki ciftlerin ilk basamagi olan tan1 koyma asamasinda psikolojik destek almaya
baslamas1 ¢ok onemlidir (Yanikkerem ve ark, 2008). infertilite siirecinin baslangicindan
itibaren g¢iftlerle iyi iligkiler kurulmasina dikkat edilmelidir. Tedavi sirasinda ¢ok hassas olan
infertil ¢iftlerin sorunlarini1 paylasabilmeleri i¢in giiven verici bir yaklasim benimsenmelidir.
Tedavinin sonlanma asamasinda baz ¢iftler tedavinin basarisiz olma ihtimalini konusmak
istemezler ve bu konuda yardima ihtiyaglar1 vardir (Set, 2019). Hemsirenin infertilite
strecinde ¢iftlerin uygun bakim almalarina yardim etme, tedavi sirasinda danismanlik ve
destekleyici rolleri ve de hosgoriilii olmalar1 son derece Onemlidir. Ciinkii bagvuran
hastalarin biiyiik cogunlugu uzun siiredir evli olan ve sorunlarinin ¢dziimii i¢in ¢0zUm arayan
ekonomik ve psikolojik yonden yorulmus, saglik personeline karsi giiveni sarsilmis,
umitsizlik duygusu yasayan ciftler olusturmaktadir. Tedavi siirecindeki tibbi ve teknik
bilgilerin ¢iftler tarafindan anlasilmasinda, ¢iftin sirece duygusal ve fiziksel olarak
hazirlanmasinda, gergcekei beklentiler gelistirmelerinin saglanmasinda hemsirenin rolii
biyiik yer tutar. Infertilite siireci, ciftlerde biyolojik, psiko-sosyal, ekonomik, etik ve
kiiltiirel olarak bir ¢ok sorun yaratmaktadir. Ciftlerin tan1 ve tedavi siireglerinde infertilitenin
sorun yarattigi anlar1 bilerek, hemsirelik yaklasimi saglamak ¢ok 6nemlidir (Counseling,

Asci ve Bej, 2012).
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2. MATERYAL VE METOD

2.1. Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, Kesitsel, tanimlayici tasarima sahiptir.

2.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada infertilite tedavisi goren ¢iftlerin yardim ve destek arayislarinda,

internetin ve sosyal medyanin rollerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

2.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Zaman

Arastirma,; Istanbul Ulus Liv Hospital Yardimci Ureme Teknikleri ve Infertilite
Poliklinigi’nde Aralik 2019 — Mart 2020 tarihlerinde arasinda gergeklestirilmistir.

Istanbul Ulus Liv Hospital Yardimc1 Ureme Teknikleri ve Infertilite Poliklinigi 2
infertilite doktoru, 6 adet dogum ve kadin hastaliklar1 doktoru ve 3 infertilite hemsiresi ile
2014 yilindan bu yana 2 adet islem odasi, islem Oncesi hazirliginda ve islem sonrasi
takiplerde kullanilmak tizere hazirlanmis gozlem 8 adet odasi infertilite alaninda hizmet

vermektedir.

2.4. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul Ulus Liv Hospital Yardimc1 Ureme Teknikleri ve
Infertilite Poliklinigine infertilite tedavisi i¢in basvuran ciftler olusturmustur. Bu evrenden
olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle secilen ve arastirmayi kabul eden, 57 ¢ift, (114 katilimci)

ile arastirma gergeklestirilmistir.

2.5. Arastirma Kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri:
v' Calismaya katilima riza
v Yeterli diizeyde Tirkce okuma-yazma
v' 18-45 yas arasi evli giftler
v" Primer/sekonder infertilite tanisi
Dislanma Kriterleri:
v" Yazili ve sozlii iletisime engel herhangi bir hastalik

v" Anketlerde ek oran
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2.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar:

Aragtirmada yer alan acik uglu sorular, katilimcilarin sosyal medyanin roliine iligskin
deneyimlerini, sosyal medyaya katilim deneyimlerini ve infertilite deneyimlerini arastirdi.

Veri toplama formlarinda yer alan sorular literatiir temelinde ( Greil ve ark, 2010;
Shreffler, Johnson ve Scheuble, 2010; Korda ve Itani, 2013; Slauson-Blevins, McQuillan ve
Greil, 2013; Frisén, Carlsson ve Wéangqvist, 2019; Sisman Eren, 2014; Lindsay ve Vitrikas,
2015; Richard, Badillo-Amberg ve Zelkowitz, 2017; Er Guneri, Kavlak ve Tavmergen ,
2019) hazirlanmis ve asagidaki boliimleri igermistir.

Kisisel bilgiler boliimiinde katilimcilarin sosyodemografik bilgileri, genel saglik
durumlart ve madde aligkanliklar1 sorgulanmistir. Obstetrik ve jinekolojik 0Ozellikler
boliimiinde kadinlarin ilgili 6zge¢misleri sorgulanmustir. Infertilite bilgileri béliimiinde
kadin ve erkek katilimcilarin ortak infertilite bilgileri ve cinsiyete 6zel infertilite bilgileri
sorgulanmustir. Infertilite ile iliskili internet ve sosyal medya kullanimi boliminde
katilimcilarin infertilite ile iliskili internet ve sosyal medyada saglik arama davraniglari, en
sik tercih edilen platformlar, bu platformlardan erisilebilen bilgiler ve en sik tercih edilen

konu basliklar1 belirlenmeye ¢aligildi.

2.7. Veri Toplama Sureci

Istinye Universitesi’nden gerekli etik kurul onayr alinmasini takiben, istanbul Ulus
Liv Hospital Yardimci Ureme Teknikleri ve Infertilite Poliklinigine infertilite nedeni ile
ciftlere arastirma hakkinda yazili ve sozli bilgilendirme yapildi ve onam (n=154). Arastirma
kriterlerine uyumsuz olan (n=28) ve/veya onam vermeyen katilimcilar (n=12) ¢alisma dis1
birakildi. Arastirma, dahil edilme kriterlerine uyumlu olan ve ¢aligmaya katilima riza
gosteren 57 ¢ift (n= 114) ile tamamlandi. Arastirma sorular1 kadin ve erkek olarak ayr1 ayri
dagitildi ve bire bir goriisme yontemi ile anket verileri toplandi. Katilimcilarin anketleri
tamamlamalar1 i¢in yeterli siire tanind1 ve sorularina cevap verildi. Anketlerin doldurulma

suresi ortalama 30 dk idi.
2.7.1. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS version 22 yazilimi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testler) kullanilarak incelendi. Tanimlayict analizler

normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma, normal dagilmayan degiskenler
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icin ortanca ve g¢eyrekler arasi aralik kullanilarak verildi. Ordinal ve nominal degiskenler
icin ise say1r ve % verildi. Gruplar arasinda karsilastirmalar MannWhitney U testi
kullanilarak analiz yapildi. Kategorik degiskenler arasi iligskiyi incelemek i¢in Ki-kare testi
(Pearson ki-kare, Yates duzeltmeli ki-kare veya Fisher kesin ki-kare) kullanildi.
Degiskenlerden normal dagilim kriterlerini saglayanlarda zamanla meydana gelen degisim
i¢in ise Paired Sample T tesi ile yapild. Istatistiksel anlamlilik igin toplam tip-1 hata diizeyi

%5 olarak belirlendi.

2.8. Arastirmanin Kisithhiklar:
Covid-19 pandemisi nedeni ile poliklinik bagvurularinda goriilen azalma daha blyuk
orneklemli bir ¢aligma yapilmasini zorlagtirmistir. Bu kisithlik, ¢alisma bulgularinin genel

degerlendirilmesinde dikkatle yorumlanmasini gerektirmektedir.

2.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin, Istanbul Ulus Liv Hospital Yardimci1 Ureme Teknikleri ve Infertilite
biriminden 24.10.2019 tarihli yazili izin (EK - 1) ve Istinye Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan 10.12.2019 tarih ve 2019/11 nolu etik kurul onay1
izni alinmistir. Arastirmaya baslamadan Once, yardimci tireme teknikleri ve infertilite
poliklinigine tedavi i¢in bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden ¢iftlerden uygulanacak
anket icin yazili onam, anket uygulamasi Oncesinde de ¢iftlerden aragtirmanin 6nemi

anlatilarak sozlii onam alinmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Infertilite ile iliskili Bulgular

Calisma 57 cift, 114 katilimci ile tamamlanmis olup katilimeilarin bazi sosyodemog-
rafik 6zellikleri ve kadinlarin jinekolojik ve obstetrik dzelliklerine iliskin bulgular tablo 3’te
verilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 32.95 + 6.60, erkek katilimcilarin yas ortalamasi 36.12
+ 6.8 dir. Katilimcilarin cogunlugu lise ve tiniversite mezunudur (%68.4). Ciftlerin yaklasik
yarist (%46) 5-10 yil evlilige sahiptir. Kadinlarin infertilite siire ortalamas1 1.49 +0.71 yildir.
Infertil kadinlarda fertilite tedavisi siire ortalamasi 0.77 + 0.95 yildir. Calisan katilime1 orani
%73.7dir ve katilimcilarin yaklasik yarisi (%52.6) orta seviye gelir durumu bildirmistir. Ka-
tilimcilar arasinda kronik hastalik orani %11.4 olup en sik goriilen kronik hastalik diyabettir.
Kadinlar arasinda diisiik oran1 1 olup tekrarlayan diisiik oran1 (> 3 diisiik) %22.8 dir.
Nulligravid (hi¢ gebelik yasamamis) kadin oranm1 %52.6, canli dogum 6ykisl olan kadin

orani %19.4°tlr. Kadinlarin %50.9°u ge¢miste veya halen infertilite tedavisi gormektedir.

Tablo 3. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri

Ozellik g ilé‘é n (%)
Yas 34.54 + 6.86
Sigara kullanim siiresi (y1l) 4.83 £ 6.53
Alkol kullanim siiresi (y1l) 0.99 +1.07
Sigara kullanimi orani 48.2
Alkol Kullanim orani 54.4
Diizenli ilag¢ kullanim oran1 19.3
R288 (%9
Egitim Durumu
Ilkokul 11 9,6
Ortaokul 25 21,9
Lise 38 33,3
Universite 40 35,1
Beraberlik Siresi
0-4 y1l 51 447
5-10 y1l 46 40,4
11-20 y1l 16 14,0
21 yil ve iistii 1 0,9
Gelir Durumu
Diisiik 30 26,3
Orta 60 52,6
Yiiksek 24 21,1
Kronik Hastalik
Diyabet 6 5,3
Troid 4 3,5
Akdeniz anemisi 1 0,9
Colayak 1 0,9
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Menars yast 13.00+1.43

Menstruasyon orant 29.44 +4.32

Menstruel kanama stresi (giin) 5.07+1.90

Gebelik sayis1
0 30 (52.6)
1 12 (21.1)
2 6 (10.5)
>3 9 (15.9)

Canli dogum sayis1
0 46 (80.7)
1 7 (12.3)
2 3(5.3)
3 1(1.8)

idyopatik

13%

kek faktor
28%

Erkek ve Kadin
28%

Kadin faktor
31%

Sekil 1. Infertil ¢iftlerde etiyolojik dagilim

Infertil ¢iftlerin yaklasik iigte birinde kadin faktdr mevcuttur (Sekil 1). Katilimeilarin
%681 infertilite tan1 ve tedavi ticretlerini yiiksek bulmakta, %57’si ise internet ve sosyal

medyada yer alan infertilite ile iligkili bilgileri karmasik bulmaktadir.
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3.2. Infertilite iliskili Internet Ve Sosyal Medya Kullanimina iliskin Bulgular

Katilimcilarin genel tibbi bilgi arama davraniglarina iligskin basvurdugu kaynaklarin
dagilimi1 tablo 4’te gosterilmistir. Bagvurulan kaynak dagiliminda doktorlar %46.5, hemsi-
reler %18.4, arkadaslar %17, web siteleri %19, televizyon programlar1 %18 olarak belirlen-

mistir.

Tablo 4. Katilimcilarin tibbi bilgi i¢in bagvurduklari kaynak dagilimi (¢oklu segim)

Tibbi Bilgi I¢in Basvurulan

n %

Kaynaklar
Doktorlar 53 46.5
Hemsireler 34 18.4
Arkadaslar 17 15
Web siteleri 19 16.6
Televizyon programlari 18 15.8
Sosyal medya 21 18.4
100

90 %82 0

%0 0474 %78.9

%67

70 %58

60

S0 %39

40

30

20

10

0
Kadinlar Erkekler
m Sosyal medya Arama motoru  ® Forum siteleri

Sekil 2. Infertil Ciftlerde Infertilite ile Iliskili Saglik Arama Davranisinda Sosyal Medya ve
Internet Kullanim1 (Coklu Segim)
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Infertilite ile iliskili bilgi arama davranisinda kadimlarda sosyal medya kullanimi
%82, arama motoru kullanimi %74, infertiliteye yonelik forumlarin kullanim oran1 %67’dir.

Ayni1 oranlar erkeklerde sirasi ile %78.9, %58 ve %39’dur (Sekil 2).

80 %73.2

70 %64.2 %612 ot

60

50

40

30

20

10 %3.5 %4.2 wlo %2

0 | R
Facebook Instagram Twitter Diger

mKadin m Erkek

Sekil 3. Infertil Ciftlerde Infertilite ile Iliskili Saglik ve Destek Arama Davranisinda Kulla-

nilan Sosyal Medya Platformlarinin Dagilimi1

Kadin ve erkeklerde sosyal medya platformlarinin tercih dagilimlari sekil 3’te veril-
mistir. Calismaya katilan kadinlarin %73.2’si Facebook, %3.5’i Twitter ve %61.2°si Instag-
ram’1 kullanmaktadir. %65,8’1 arama motorlarini ve %52,6’s1 da infertiliteye yonelik forum-

lar1 kullandigin1 belirtmistir

Tim katilimcilarin yas ortalamalari ile sosyal medya ve internet kullanim oranlari
tablo 5’te karsilastirildi. Infertilite ile iliskili sosyal medya ve internet kullanimi olan kati-
limcilarda yas ortalamasi1 34.08 & 7.17, kullanmayanlarda 36.46 = 5.05 olup istatistiksel ola-
rak anlamli fark goriilmemistir (T= 1.469, p= 0.145). (Tablo 5, p>0.05).

Tablo 5. Sosyal Medya Kullanimina Gore Olgularin Yas Ortalamalarinin karsilastiriimasi

Sosyal Medya Kulla-| Sosyal Medya Kul-
Degisken nan(n:92) lanmayan(n:22)

X+SS X+SS ¢ P
Yas 34,08+7,17 36,4615,05 -1,469 0,145
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Kadinlarda ortalama infertilite tan1 stiresi ve ortalama infertilite tedavi suresi ile in-
fertilite ile iligkili sosyal medya ve internet kullanim oranlari tablo 6’da karsilastirildi. Sosyal
medya ve internet kullanan Sosyal medya ve internet kullanmayan kisiler ile tan1 ve tedavi

siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (Tablo 6, p>0.05).

Tablo 6. Kadinlarm Infertilite ile Iliskili Sosyal Medya ve Internet Kullanimlari ile Infertile

Tan1 ve Tedavi Siiresine gore Karsilagtirilmasi

Degisken Grup X +SS Z P
Sosyal medya ve

infertilite ¢ internet kullanan 1.47 £ 0.69
sErZsil e tant Sosyal medya ve -0.392 0.695
internet 1.60+0.84
kullanmayan
Sosyal medya ve
. . . internet kullanan 0. 2869
Infertilite tedavi  gosyal medya ve -0.388 0.698
Suresi internet 0.80 +1.23

kullanmayan

Katilimcilarin sosyal medya ve internet platformlarinda infertilite ile iliskili ncelik-
lendirdigi konularin degerlendirilmesi tablo 7‘da verilmistir. Katilimcilar sosyal medya ve
internette infertilite ile ilgili birinci dncelikli konu olarak “infertilite ile ilgili bilgiler” ceva-
bini tercih etmistir. Birinci 6ncelik olarak en diisiik oranta tercih edilen konu baglig ise “des-
tek gruplar1 ve toplantilar1” secilmistir. “Yeni dogan resimlerine erigsim” ise Oncelik olarak
en son sirada yiiksek oranta bildirilen konu baslig1 olmustur. Katilimeilarin %20.2’si ise ko-

nularin 6nceliklendirilmesinden kaginmustir.

Tablo 7. Sosyal Medya ve Internet Platformlarinda Katilimcilarin Infertilite Hakkinda On-

celiklendirdigi Konularin Degerlendirilmesi

. - Hasta Destek Co Infertilite
Oncelik Infertilite Basar1 Oy- Gruplan - VYeni dogan  Arastirma Ca- ile ilgili
. Egitimleri A Resimleri lismalar: o
Derecesi n (%) kuleri Toplantilar n (%) n (%) bilgiler
n (%) n (%) n (%)
1 16 (14.0) 14 (12.3) 5 (4.4) 7(6.1) 21(18.4) 32(28.1)
2 14 (12.3) 19 (16.7) 10 (8.8) 14 (12.3) 17 (14.9) 18 (15.8)
3 17 (14.9) 25 (21.9) 16 (14.0) 9(7.9) 15 (13.2) 9(7.9)
4 25 (21.9) 16 (14.0) 16 (14.0) 7(6.1) 11 (9.6) 14 (12.3)
5 12 (10.5) 13 (11.4) 30 (26.3) 11 (9.6) 14 (12.3) 9(7.9)
6 7(6.1) 4 (3.5) 14 (12.3) 43(37.7) 13 (11.4) 9(7.9)
Toplam 91 (79.8) 91 (79.8) 91 (79.8) 91 (79.8) 91 (79.8) 91 (79.8)
Belirtilmemis 23(20.2) 23(20.2) 23(20.2) 23(20.2) 23(20.2) 23(20.2)
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Sosyal medya ve interneti infertilite ile iligkili kullanan katilimeilar ile bu amag ile
kullanmayanlarin sosyodemografik 6zellikleri tablo 8’de karsilastirildi ve bulgular benzer
olarak tespit edildi (Tablo 8, p>0.05). Ayr1 ayr1 degerlendirildiginde de instagram, facebook,
twitter ve forum siteleri {izerinden infertilite ile bilgi aramay1 tercih eden katilimcilar ile bu
platformlardan infertilite ile iliskili bilgi arama davranisi olmayan katilimcilarin sosyode-

mografik bulgular1 da benzerdir (p>0.05).

Tablo 8. infertilite ile iliskili Saglik Arama Davranisinda Sosyal Medya ve/veya Internet
Kullanan ve Kullanmayan Katilimcilarin Baz1 Sosyodemografik ve infertilite Bulgulart

Acisindan Karsilastirilmasi

Sosyal medya Sosyal medya
Degisken kullanan kullanmayan X2 P
n (%) n (%)
Tlkokul 9(9.8) 2(9.1)
Esitim durumu Ortaokul 23 (25.0) 2(9.1) 2.791 0.425
giiim Lise 29(31.5) 9(40.9)
Universite 31 (33.7) 9(40.9)
Calisiyor 70(76.1) 15(68.2)
Calisma durumu Calismuyor 22(23.9) 7(31.8) 0.585 0.444
Diisiik 24(26.1) 6(27.3)
Gelir durumu Orta 47(51.1) 13(59.1) 0.938 0.626
Y ksek 21(22.8) 3(13.6)
; e e 1 Hissediyor 6(85.7) 2(100)
Infertilite iliskili ;e copnn;. 1(14.3) 0(0) 0321 0571
sosyal baski yor
0-4 Y1l 3(42.9) 0(0)
Evlilik stresi 5-10 Y1l 3(42.9) 1(50) 1.768 0.413
11-20 Y1l 1(14.2) 1(50)
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Sosyal medya ve internetin “hasta basari hikayelerine” yonelik kullanimu ile iliskili
olarak katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile karsilastirilmasi tablo 9’da verilmistir.
Kadinlarda infertilite ile iliskili hasta basar1 hikayelerine yonelik sosyal medya ve internet
kullanim oranlar1 erkeklerden istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p<0.05). 11 — 20 yil ve
>21 yil evlilik stiresi olan katilimcilarda sosyal medya ve internetin “hasta basar1 6ykiilerine”
yonelik kullanim oran1 0 — 4 y1l ve 5 — 10 yil evlilik siiresi olan katilimcilardan anlamli

diisiiktiir (p< 0.05).

Tablo 9. Sosyal Medya ve Internetin Hasta Basar1 Hikayelerine Yénelik Kullanimu ile ilis-

kili Olarak Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Hasta Basar Hasta Basar
Hikayelerine Hikayelerine
Degisken Yonelik Yonelik X2 P
Kullanan Kullanmayan
n (%) n (%)
Tlkokul 10 (12.2) 1(10)
o Ortaokul 14 (17.1) 2 (20)
Egitim durumu Lise 30 (36.6) 3(30) 0.275 0.965
Universite 28 (34.1) 4 (40)
Calisyor 59 (72.0) 8 (80.0)
Calisma durumu Calismiyor 23 (28.0) 2 (20.0) 0.292 0.589
L Kadn 54 (94.7) 3(5.3)
Cinsiyet Erkek 28 (80) 7 (20) 4.861 *0.021
Diisiik 22 (26.8) 2 (20.0)
Gelir durumu Orta 43 (52.4) 5 (50.0) 0.522 0.770
Yiksek 17 (20.7) 3(30.0)
infertilite iliskili Hissediyor 56 (68.3) 7 (70)
sosyal baski Hissetmiyor 26 (31.7) 3 (30) 0012 0313
0-4 yil 37 (45.1) 3(30)
Sl ciirac 5-10yu 34 (41.5) 4 (40) «
Evlilik stresi 11-20 yil 11 (13.4) 2 (20) 8.947 0.030
>21 yil 0(0) 1(10)
Dogurganhk Gordi 27 (50) 2 (66.7)
tedavisi Gormedi 27 (50) 1(33.3) 0316 0574

X2, Ki kare Analizi, *, p<0,05, **, p<0,01

32



Sosyal medya ve interneti diger benzer durumdaki infertil bireyler ile konugsmak

amaci ile kullandigin bildiren katilimcilar ile bu amag i¢in kullanim bildirmeyen katilimci-

larin sosyodemografik bulgulari tablo 10°da karsilastirildi ve bulgular benzer bulundu

(Tablo 10, p>0.05).

Tablo 10. Sosyal Medya ve Interneti infertil Bireyler ile Konusmak Amagcl Kullanim Du-

rumu ile Sosyodemografik Bulgularin Karsilastiriimasi

infertilite Hakkinda infertilite Hakkinda
.. konusmaya YoOnelik Konusmaya Yonelik
Degisken Kullaniyor Kullanmiyor
n (%) n (%) X P
llkokul 10 (14.7) 1(4.2)
. - Ortaokul 12 (17.6) 4 (16.7) 6,235 0,101
giim Lise 27 (39.7) 6 (25)
Universite 19 (27,9) 13 (54.2)
Calistyor 47 (69.1) 20 (83.3)
Calisma durumu Calismiyor 21 (30.9) 4 (16.7) 1,811 0,178
. Kadm 45 (78.9) 12 (21.1)
Cinsiyet Erkek 23 (65.7) 12 (34.3) 1.969 0.161
Diisiik 19 (27.9) 5 (20.8)
Gelir durumu Orta 36 (52.9) 12 (50.0) 1.197 0.550
Yiiksek 13 (19.1) 7 (29.2)
infertilite iliskili ~ Hissediyor 44 (64.7) 19 (79.2) 1719 0190
sosyal baski Hissetmiyor 24 (35.3) 5 (20.8) ' '
0-4 Vil 29 (42,6) 11 (45.8)
. 5-10 Yil 29 (42.6) 9 (37.5)
Evlilik Stresi 11-20 73l 9(132) 4.(16.7) 0.656 0.884
>21 yil 1(1.5) 0 (0)

X2, Ki kare Analizi, *, p<0,05, **, p<0,01
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Sosyal medya ve interneti Ureme Kkliniklere yonelik bilgi edinme amaci ile kullandi-
gini bildiren katilimcilar ile bu amag ile sosyal medya ve internet kullanimi1 bildirmeyen
katilimcilarin sosyodemografik bulgulari tablo 11°de karsilastirildi ve bulgular benzer
olarak bulundu (Tablo 11, p>0.05).

Tablo 11. Sosyal Medya ve Interneti Ureme Kliniklere Y&nelik Bilgi Edinme Amac ile

Kullanim Durumunun Sosyodemografik Bulgular ile Karsilastirilmasi

Ureme Kliniginde Ya- Ureme Kliniginde Yapi-
pillan Arastirma ve Bil- lan Arastirma ve Bilgilere

Degisken gilere Ulasmaya Yone- Ulasmaya Yonelik Kul-
lik Kullanmiyor lanmiyor x? P
N (%) N (%)
Tikokul 10(12.0) 1(11.1)
Eitim durumu Ortaokul 14(16.9) 2(22.2) 0.926 0.819
g Lise 31(37.3) 2(22.2)
Universite 28(33.7) 4(44.4)
Calisiyor 60(72.3) 7(77.8)
Calisma durumu b ; o o o 0.124 0.725
. Kadin 51(89.5) 6(10.5)
Cinsiyet Erkek 32(91.4) 3(8.6) 0.094 0.759
Diisiik 21(25.3) 3(33.3)
Gelir durumu Orta 43(51.8) 5(55.6) 0.741 0.690
Yiiksek 19(22.9) 1(11.1)
infertilite iliskili ~ Hissediyor 56(67.5) 7(77.8) 0.400 0.527
sosyal baski Hissetmiyor 27(32.5) 2(22.2) ' '
0-4 Yil 35(42.2) 5(55.6)
Evlilik siiresi o e o, 1877 0598
>21 yil 1(1.2) 0(0)
Dogurganlik Gordii 25(49,0) 4(66,7)
tedivisﬁ Gormedi 26(51,0) 2(33,3) 0.669 0.413

X2, Ki kare Analizi, *, p<0,05, **, p<0,01
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Internet ve sosyal medyay1 YUT e iliskin iicretlerin arastirilmasina iliskin kullanim
bildiren katilimcilar ile bu amag ile kullanim bildirmeyen katilimcilarin sosyodemografik

Ozellikleri benzerdir (Tablo 12, p>0.05).

Tablo 12. Sosyal Medya ve Interneti Yardime1 Ureme Tekniklerine Iliskin Ucretler Hak-
kinda Bilgi Edinme Amaci ile Kullanim Durumunun Sosyodemografik Bulgular

ile Karsilagtirilmasi

Ureme Klinigindeki g, Klinigindeki
Ucretleri - .
Degisken Arastirmaya Ugretll ¢ kr ! All“;astlrmaya
Yonelik Kullanan Yonelik Kullanmayan X2 P
n (%) n (%)
Tkokul 7 (10.0) 4 (18.2)
Esitim T oU Ortaokul 14 (20.0) 2(9.1) 2.527 0.470
giim Lise 26 (37.1) 7 (31.8)
Universite 23 (32.9) 9 (40.9)
Calistyor 49 (70.0) 18 (81.8)
Calisma durumu Calismyor 21 (30.0) 4(18.2) 1.181 0.277
I Kadn 42 (73.7) 15 (26.3)
Cinsiyet Erkek 28 (80) 7 (20) 0.475 0.491
Diigiik 19 (27.1) 5(22.7)
Gelir durumu Orta 37 (52.9) 11 (50.0) 0.559 0.756
YUksek 14 (20.0) 6 (27.3)
infertilite iliskili Hissediyor 47 (67.1) 16 (72,7)
sosyal baski Hissetmiyor 23(32.9) 6 (27.3) 0.242 0.623
0-4 yul 33 (47.1) 7 (31.8)
S 5-10 yil 27 (38.6) 11 (50)
Evlilik slresi 11-20 yu 10 (14.3) 3(13.6) 4.622 0.202
>21yil 0(0) 1(4.5)
Dogurganhk Gordu 20 (47.6) 9 (60.0)
tedavisi Gormedi 22 (52.4) 6 (40.0) 0678 0.410

X2, Ki kare Analizi, *, p<0,05, **, p<0,01

35



Sosyal medya ve interneti fertilite tedavisinde hizmet veren doktorlarin bilgi birikim
ve tecriibelerine iligkin bilgi edinme amaci ile kullanan katilimcilar ile bu amag ile kullanim

bildirmeyen katilimcilar sosyodemografik bulgular agisindan benzerdir (Tablo 13, p>0.05).

Tablo 13. Sosyal Medya ve Interneti Fertilite Tedavisinde Hizmet Veren Doktorlarm Bilgi
Birikim ve Tecriibelerine Iliskin Bilgi Edinme Amaci ile Kullanim Durumunun

Sosyodemografik Bulgular ile Karsilagtirilmasi

Ureme Klinigindeki - e .
Doktorlarn Bilgi Ureme Khmgmqelfl Dok-
S torlarin Bilgi
Birikim ve Birikim ve
<. i . ,
Degisken Tecrlfbel_erme Tecrubelerine Yonelik X P
Yoneik Kullanmayan
Kullanan y
n (%) n (%)
Tlkokul 9(11.8) 2(12.5)
Editim durumu Ortaokul 14(18.4) 2(12.5) 0.676 0.879
giim Lise 26(34.2) 7(43.8)
Universite 27(35.5) 5(31.3)
Calisryor 53(69.7) 14(87.5)
Calisma durumu Calismiyor 23(30.3) 2(12.5) 2.107 0.147
. Kadin 50(87.7) 7(12.3)
Cinsiyet Erkek 22(74.3) 9(25.7) 2.724 0.099
Diisiik 20(26.3) 4(25)
Gelir durumu Orta 40(52.6) 8(50) 0.121 0.941
Yiiksek 16(21.1) 4(25)
Infertilite iliskili Hissediyor 52(68.4) 11(68,8)
sosyal baski Hissetmiyor 24(31.6) 5(31.2) 0001~ 0.979
0-4 yuil 34(44.7) 6(37.5)
Sl 5-10 yil 32(42.1) 6(37.5)
Evlilik suresi 11-20 yil 10(13.2) 3(18.8) 5.270  0.153
>21 yil 0(0) 1(6.3)

X2, Ki kare Analizi, *, p<0,05, **, p<0,01
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Sosyal medya ve interneti infertilite kaynakli stres yonetimi (gevseme teknikleri) igin
kullandiklarini bildiren katilimcilar ile bu amag ile kullanim bildirmeyen katilimcilar sosyo-

demografik bulgular agisindan benzerdir (Tablo 14, p>0.05).

Tablo 14. Sosyal Medya ve interneti Infertilite Kaynakli Stres Yonetimi (Gevseme Tek-

nikleri) I¢in Kullanim Durumunun Sosyodemografik Bulgular ile

Karsilastirilmasi
Stres Ydnetimine Stres Ydnetimine
Degisken Yénelik Kullanan  Yoénelik Kullanmayan X2 P
n (%) n (%)
Tlkokul 9 (13.4) 2(8.3)
Egitim durumu Ortaokul 10 (14.9) 5 (20.8) 1.599  0.660
Lise 26 (38.8) 7(29.2)
Universite 22 (32.8) 10 (41.7)
Calisiyor 46 (68.7) 20 (83.3)
Calhisma durumu Calismyor 21 (31.3) 4(16.7) 1.910 0.167
o Kadin 43 (76.8) 24 (66.8)
Cinsiyet Erkek 13 (23.2) 11 (33.2) 0.748 0.387
Diisiik 14 (20.9) 9(37.5)
Gelir durumu Orta 40 (59.7) 8(33.3) 5.023  0.081
Yiiksek 13 (19.4) 7(29.2)
Infertilite iliskili Hissediyor 44 (65.7) 18 (75)
sosyal baski Hissetmiyor 23(34.3) 6 (25) 0.708 ~ 0.400
0-4 yil 30 (44.8) 9(37.5)
S 5-10 yil 28 (41.8) 10 (41.7)
Evlilik stresi 11-20 yu 8 (11.9) 5 (20.8) 1555  0.670
=21yl 1(1.5) 0(0)

X2, Ki kare Analizi, *, p<0,05, **, p<0,01
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Sosyal medya ve interneti iireme kliniginde yiiz yiize sorulmaya ¢ekinilen sorulara
cevap bulmak amacli kullandigin bildiren katilimcilar i¢in bu amag ile kullanim bildirme-

yen katilimcilar sosyodemografik bulgular agisindan benzerdir (Tablo 15, p>0.05).

Tablo 15. Sosyal Medya ve Interneti Ureme Kliniginde Yiiz Yiize Sorulmaya Cekinilen
Sorulara Cevap Bulmak Amagh Kullanim Durumunun Sosyodemografik Bulgular

ile Karsilagtirilmast

Ureme Klinigine
Sormaya Cekinilen
Sorulara Cevap

Ureme Klinigine
Sormaya Cekinilen
Degisken Sorulara Cevap

Aramak i¢in Kullanan Aramak igin X P
Kullanmayan
n (%) n (%)
Ilkokul 9(12.3) 2(11.1)
sitim durumy | O"Eoku 14 (19.2) 1(5.6) 7.834  0.250
g Lise 27 (37) 6 (33.3)
Universite 23 (31.5) 9 (50)
Calisiyor 53 (72.6) 13 (72.2)
Calisma durumu Calismyor 20 (27.4) 5 (27.8) 0.378 0.828
. Kadmn 43 (75.4) 30 (85.7)
Cinsiyet Erkek 13 (24.6) 5 (14.3) 1.707 0.426
Diisiik 18 (24.7) 5 (27.8)
Gelir durumu Orta 39 (53.4) 9 (50) 2.951 0.566
Yiiksek 16 (21.9) 4(22.2)
infertilite iligkili ~ Hissediyor 50 (68.5) 12 (66.7)
sosyal bask1s Hissetmiyor 23 (31.5) 6 (33.3) 0488  0.784
0-4 yil 30 (41.1) 9 (50)
5-10 yu! 32 (43.8) 6 (33.3)
Evlilik suresi 11-20 yil 10 (13.7) 3(1.7) 2.302 0.890
>21 yil 1(1.4) 0 (0)
Gormedi 19 (44.2) 8 (61.5)

X2, Ki kare Analizi, *, p<0,05, **, p<0,01
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4. TARTISMA

Bu calisma infertil kadin ve erkeklerde internet ve sosyal medya kullanimi1 ve infertil
hastalarin desteklenmesi i¢in web ve sosyal medya tabanli saglik kaynaklarina ihtiya¢ olup
olmadigini belirlemeye c¢alisti. Calisma hem kadinlarda hem de erkeklerde internet ve sosyal
medyanin infertilite iliskili bilgi arama davraniginda yiiksek oranta kullanimini gosterdi.
Ureme kliniklerinden elde edilen bilgiye ek bilgi gereksinimi internet ve sosyal medyanin
infertilite iliskili en sik kullanim sebebi idi. Infertilite nedenli sosyal baski hisseden birey-
lerde infertilite ile iligkili internet ve sosyal medya kullanim orani daha yliksekti. Kadinlar
ve 10 yil ve iizerinde evlilik siiresi olan bireylerde hasta basarilarina odaklanan internet ve

sosyal medya gonderilerine erisim egiliminin daha yiiksek oldugu goriildii.

Internetin en sik tercih edilen sosyal medya alanlarindaki ilerlemeler bu alanlari giin-
lUk hayatin vazgecilmez pargalar1 durumuna getirdi. Ocak 2021’den itibaren diinya gene-
linde 4.66 milyar fiilen internet kullanan kisi oldugu bildirildi; kuresel nifusun ytzde 59.5'.
Bu toplamin yiizde 92.6's1 (4.32 milyar) internete mobil cihazlardan erigsmistir. Cin, Hindis-
tan ve ABD (Amerika Birlesik Devletleri) internet kullanicilari bakimmdan 6biir bitun dl-
kelerin oniinde yer almaktadir. Tiirkiye 69 milyon ile 13.sirada yer almaktadir (Statista,
2020). En cok tercih edilen gevrimigi etkinliklerden olan sosyal medya 2020 senesinde 3.6
milyardan da ¢ok kullanan kisiye sahipti ve bu rakamin 2025'te neredeyse 4.41 milyara ¢i-
kacagi ongoruluyor. Ocak 2020 itibariyla kiiresel sosyal medya kullanim oran1 %49 olarak
gerceklesti. Facebook 2.9 milyar kullanici ile sosyal medya kullaniminda birinci sirada yer
almaktadir. Instagram 1.47, twitter 436 milyon kullaniciya sahiptir. Ulkemizdeki rakamlara
bakildiginda giinliik internet kullaniminin diinya ortalamasinin yaklasik 1 saat tizerinde ol-
dugu gorilmektedir (7 saat 57 dakika). Yine sosyal medya kullaniminda %70.8’lik oran ile
tilkemizin ortalamanin iizerinde oldugu goériilmektedir .(“Dijital 2021 Raporunda Turkiye ve

Diinyada Internet ve Sosyal Medya Kullanimi Karsilastirmasi, Ocak 2021 - Recro Digital”).

Giinliik hayatin icerisinde merkezi bir rol edinen internet ve sosyal medya bireylerin
saglik arama davranisinda da bagvurdugu bir alan haline gelmistir. Sosyal medyadan gelen
bilgiler, 6zellikle kronik bir hastaligi bulunan bireyler icin hastanin ikinci bir diisiince arama
veya belli bir bakim se¢gme kararini dogruca etkileyebilir (“Social media ‘likes’ healthcare:
From marketing to social”, 2021) ve infertilite de kronik bir hastalik olarak kabul edilebilir.
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Diger iilkelerde yapilan arastirmalarda infertilite ile ilgili internet kullanim orani1 %55.8 ile
%81 arasinda degismektedir (Haagen ve ark., 2003; Rawal ve Haddad, 2005) Ulkemizde
gerceklestirilen bir calismada Satir ve Kavlak infertil erkeklerde daha az oranta olmak Uzere,
infertil kadinlarin yaklagik dortte ti¢iiniin infertilite ile iligkili internet kullanimini rapor et-
mistir (Satir ve Kavlak, 2017). Brochu ve ark. ¢calismalarinda yer alan infertil erkek ve kadin
katilimcilarin %87.5 nin infertilite bilgisi ve destegi i¢in internette arama yaptigini ortaya
koydu (Brochu ve ark., 2019). Sormunen ve ark. ¢alismalarinda yer alan katilimcilarin yari-
sindan fazlasinin, 1-3 yil boyunca infertilite odakli olarak sosyal medya kullandiklarini, on
kisiden dordiintin bu amacla giinde bir kereden fazla sosyal medya kullandigini bildirdiler
(Sormunen ve ark.,2020). Slauson-Blevins ve ark’nin ¢alismalarinda ise infertil kadin kati-
limcilarinin %9°nun sadece internet lizerinden bilgi aradiklarini, %25 nin ise hem doktorlar-
dan hem de internetten bilgi aramayi tercih ettiklerini gosterdi (Slauson-Blevins, Mcquillan
ve Greil, 2013). Bu ¢alismadaki infertil kadinlarda infertilite ile alakali bilgi arama davrani-
sinda sosyal medya kullanim orani %82, arama motoru kullanim oran1 %74, infertiliteye
yonelik forumlarin kullanim orani1 %67 idi. Ayn1 oranlar erkeklerde sirasi ile %78.9, %58
ve %39 idi. Bu oranlar Satir ve Kavlak’in tilkemizdeki ¢alismasi ile ve diger cogu yurtdisi
caligmalari ile hemen hemen benzer yiiksek oranlari gostermektedir ((Slauson-Blevins ve
ark., 2013).). Slauson-Blevins ve ark’nin 2013 yilindaki ¢aligmalarindaki gibi diisiik oran
veren ¢aligmalar ile olan oran farkliliklarinda sosyokiiltiirel 6zellikler, internet erisim ve alt-
yap1 olanaklar1 gibi bireysel ve toplumsal farkliliklarin rol oynayabilecegi gbz onilinde bu-
lundurulmalidir. Seneler iginde internet ve sosyal medya kullanim oranlarinda hizli bir se-

kilde izlenen global artis da bu farklilig1 agiklayabilmektedir (Slauson-Blevins ve ark.,2013).

Internet ve sosyal medyann infertil bireylerin saglik arama davranislarinda dnemli
bir yer edindigini isaret eden bu ¢alisma ve literatiir kaynaklari, hasta farkindaliginin artti-
rilmasinda ve bilgi gereksinimlerinin kargilanmasinda internet ve onun en sik kullanim sekli
olan sosyal medyanin 6nemli bir ara¢ olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Bu amag ile
kullanimda 6ncelikle infertil bireylerin internet ve sosyal medya yonelimlerinin altindaki
nedenlerin tespiti onem tagimaktadir (Slauson-Blevins ve ark., 2013). Brochu ve ark. infer-
tilite nedenleri, tedavi secenekleri ve infertilite ile ilgili bilimsel literatlry internette infertil

bireyler tarafindan en sik aranan ii¢ konu baslig1 olarak bildirmislerdir. “Aile ve arkadaslarla
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tedaviyi tartigmanin yollar1”, “tastyici annelik ve akran destegi bulmay1” en az oranta hedef-
lenen konu basliklar1 olarak bildirmislerdir (Brochu ve ark., 2019). 19 ¢alismanin bir siste-
matik analizi infertil ¢iftlerin internet kullanim sebeplerini her biri kendi igerisinde alt bas-
liklar igeren ii¢ ana madde altinda toplamistir: bilgi ihtiyaglari; ferdin duygusal, sosyal ve
psikolojik destek arayisi ve kendi kendine yardim arayist (Zillien N, Haake G, Frohlich G,
Bense T ve Souren D, 2011). Broughton ve ark “dogurganlik testi ve tedavisi ile ilgili egitim”
(%95), “infertilite ilgili mitler ve gercekler” (%92,5), “personel ile tanisma” (%90) ve “hasta
basar1 hikayelerini (%90)” en sik ihtiya¢ duyulan konu basliklar1 olarak géstermistir. En az
ilgilenilen konu basligi ise “Giftlerin fikir farkliliklar1” (%60) olarak bildirilmistir. Caligma-
mizdaki infertil giftlerde en fazla tercih edilen ilk 6ncelikli konu baslig: “infertilite ile ilgili
bilgiler” olmustur.. Bu tercih gerek Brochu ve ark’nin ¢alismasi (Broughton ve ark., 2018),
gerekse 19 ¢alismanin bir analizini sunan meta-analiz ¢alismasi (Zillien N ve ark., 2011) ile
uyusmakta ve infertil bireylerin hastaliklar ile iligkili bilgi arama davraniglarini gostermek-
tedir. Bu durum tireme kliniklerinde hastalar ile bakim verenler arasindaki yeterli iletisim
ortaminin yetersizligine isaret edebilir (Brochu ve ark., 2019). Yiiksek hasta sikliginin getir-
digi zamansal sorunlar, tani-tedavi siirecinde dikkatlerin hizlica sonuca odaklanmasi, inte-
raktif bilgilendirme ve iletisimin siire¢ igerisinde yetersizligi bu konuda infertil bireylerin
bilgi a¢igina neden olabilecek sebepler olarak akla gelebilir. Diger yandan bireylerin klinik-
lerden edindikleri bilgileri farkli kaynaklardan teyit etme arayisinda bulunabilecekleri de
diisiintilebilir. Sebebi ne olursa olsun bu bulgular infertil bireylerin bilgi ihtiyacini yansit-
maktadir.. Diger yandan bu ¢alismada yer alan katilimcilarin beste birinin konu dnceliklen-
dirmesinden kaginmalart literatiir bilgisinden farkli bir bulgudur ve bireylerin arama davra-
nisindaki belirsizligi ve kafa karisikligini yansitabilir. Bu kapsamda iireme kliniklerine bas-
vuran bireylere 6nemli bir bilgi edinme araci olarak internet ve sosyal medyanin dogru ve
bilin¢li kullanim1 konusunda bilgilendirilmesi ve danigsmanlik verilmesi diisiiniilebilir. Hizlt
erisilebilir kaynaklarin bilingli bir sekilde dogru kullanilmasinin tesviki infertilite tedavi sii-

recinde bireylere bilimsel ve sosyopsikolojik destek saglayabilecegini diisiiniiyoruz.

Ebeveynlik genellikle kisinin sosyal aginin liyelerinin ¢ocuk sahibi olmanin beklen-
tilerini, niyetlerini, heyecanlarini ve zorluklarini pekistirdigi sosyal 6grenme ile tesvik edilir

(Lois, 2016). Bircok kiiltiirde cocuk sahibi olmak kisinin ailesi, komsulari, kardesleri ve ya-
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sitlar1 tarafindan tesvik edilir. Kisinin sosyal ag1 icinde dogan ¢ocuklar, bir aile kurma ihti-
yacim kigkirtir (Lois ve Arranz Becker, 2014). Gebe kalma geciktiginde, sayilan tum bu
kaynaklar sosyal baski, sikint1 ve hayal kirikliginin 6nemli ajanlar1 olarak hizmet edebilir.
“Isleyen biyolojik ve sosyal saatler”, “gii¢ ve fiziksel giiciin tiikenmesi”, “yumurtalik ve
meni rezervlerinin azalmasina bagli olarak canliligin azalmasi1” gibi kavramlar da bireylerde
kendi kendine baski tehdidi olusturmaktadir (Friese, Becker ve Nachtigall, 2006). Pronatalist
toplumlarin ¢ocuksuz giftlerde duygusal sikintiyr artirdigi bilinmektedir (Patel ve ark.,
2018). Cunkd infertilite, aile kurmanin olagan normunun disina ¢ikanlar i¢in damgalanmaya,
sosyal dislanmaya ve aile i¢indeki hak edilmis roliin kaybina yol agan ciddi bir sosyal sorun
olarak algilanir. Bu 6zellikler lilkemiz toplumunda da yaygin olarak gézlenmekte ve birey-
lerde yalmizlik, damgalanma, depresyon, sosyal izolasyon ve yasam kalitesinde diisiis ile
iliskilidir (Yagmur ve Oltuluoglu, 2012). Bu ¢alisma popiilasyonunda yer alan kadinlarin
%68’1 infertilite nedeni ile psikolojik baski altinda oldugunu bildirmistir. Literattr bilgisi ile
uyumlu olarak kendi ailesi, es ailesi, es, arkadaslar birbirlerine yakin oranlarda sosyopsiko-
lojik bask1 kaynaklari olarak bildirilmistir (Ozkan ve ark., 2015). Dahas: infertilite ile iliskili
sosyal bask1 hisseden katilimcilarda infertilite ile iligkili sosyal medya ve internet kullanim
sikliginin sosyal baski hissetmeyen katilimcilardan yiiksek oldugu goriilmistiir (Sevil ve
Sen, 2016). Bu bulgu baski altinda hisseden bireylerin internet ve sosyal medyayi ¢evrele-
rinden edinemedikleri sosyal destek arayisi amagli kullanimlarini yansitabilir. Calismanin
bir diger bulgusu olan en sik internet ve sosyal medya kullanim amaci olan “bilgi arama”
bulgusu ile birlestirildiginde bireylerin baski kaynagi olarak algiladiklar1 yakin ¢evrelerin-
den bilgi akis1 eksikligini ve glivensizligini de yansitabilir. Slauson-Blevins ve ark infertilite
semptomlarini daha belirgin olarak algilayan kadinlarin hem cevrimici hem de yiiz yize
veya yalnizca yiiz yiize saglik arama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(Slauson-Blevins ve ark., 2013). Brochu ve ark. da sosyal destek kesintisi ve baskinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikabilen psikolojik sikintinin infertil bireylerde web tabanli bilgi kay-
naklarmi arama olasiligin arttirdigini gostermistir (Brochu ve ark., 2019). Infertiliteye baglh
stres ve depresyon yasayan kisilerde, daha az sikintili olanlara kiyasla durumlarini anlayan
insanlarla baglanti kurma istegi daha ylksek gorunmekte ve bu bireyler web tabanli kaynak-

larin bu baglantilar1 kolaylastirabilecegini diisinmektedir.
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Internet ve sosyal medyanin genel kullaniminda birgok sosyodemografik faktoriin
etkili oldugu bilinmektedir. Giileg ve ark iilkemizde sosyal medya kullanimi, saglig gelisti-
rici yasam tarzi ve sosyodemografik faktorler arasindaki iliskileri destekleyen kanitlarr gos-
termistir (Guleg ve ark., 2020). Satir ve Kavlak, infertil ¢iftlerde infertilite sebepli internet
ve sosyal medya kullaniminin kadinlar ¢ikarina sikligin1 yiiksek belirtmislerdir (Satir ve
Kavlak, 2017). Ayni ¢alisma daha yiiksek egitim seviyesi olan bireylerde daha sik internet
yonelimini gostermistir. Brochu ve ark kadinlarin bilimsel literatiir, doktorlar veya saglik
ekipleri, tan1 testleri, tedavide kullanilan ilaglar, tedavinin sunuldugu klinikler ve bagkalari-
nin deneyimleri i¢in internette arama yapma olasiliklarinin daha yuksek oldugunu ve kadin-
larmn infertilite hakkinda hem pratik hem de deneysel bilgi toplamaya daha fazla ilgi goster-
diklerini bildirmistir (Brochu ve ark., 2019). Hallyburton ve Evarts kadinlarin erkeklerden
daha fazla web tabanli saglik bilgisi arayisina girdigini, Grunberg ve ark infertil kadinlarin
cevrimigi destek gruplarinda erkeklerden daha aktif olduklarini bildirmistir (Hallyburton ve
Evarts, 2014; Grunberg ve ark., 2018). Diger yandan kadinlar infertilite hakkinda bilgi top-
lamak icin birincil sorumlulugu iistlenme egilimindedir (Grunberg ve ark., 2018). Calisma-
mizda infertil kadin ve erkeklerde infertilite iligkili sosyal medya kullanim oranlar1 benzer
olsa da arama motorlarda arama oran1 ve forum sitelerinin kullanimi kadinlarda erkeklerden
daha sik olarak tespit edilmistir ve bu bulgu hem farkli hem de benzer sosyokiiltiirel 6zellik-
teki katilimcilar i¢eren Onceki ¢alismalarin sonuglarini destekler niteliktedir. Kadinlarda so-
run boyutunda daha Ustiin internet ve sosyal medya kullaniminin tabaninda infertilitenin se-
bebi 6zellikle tedavi prosedurlerinin cogunlugunun kadin bedenine odaklanmasi yer alabilir.
Culley ve ark’nin erkeklerin genellikle infertilite tedavisi deneyiminden diglanmig hissettik-
lerini rapor ettikleri ¢alismalar1 bu diisiincemizi destekler niteliktedir (Culley ve ark., 2013).
Diger yandan konu kapsamindaki internet ve sosyal medya kaynaklarinin biiylik cogunlugu-
nun temel olarak kadinlar1 hedeflemesi de diger bir sebep olarak diisliniilebilir. Kanada’da
infertilite iliskili web kaynaklarinin sadece %20'sinin erkek infertilitesi hakkinda bilgi iger-
digi gosterilmistir. Bu ¢alismadaki kadinlarin hasta basar1 hikayeleri icerikli paylagimlara
erkeklerden daha yiksek orandaki erisim egilimleri kadinlarin siireci ve olumlu sonucunu

erkeklerden daha fazla 6nemsediklerini isaret edebilir (Robins ve ark., 2016).
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Ozellikle kadinlarda olmak iizere yas ilerledikge dogurganligin azalmasina iligkin
farkindalik, fertilite tedavisinde bir zaman sinir1 oldugu bilinci yas ile internet ve sosyal
medya kullanim sikliginda bir artisa iliskin bir bulgu beklentisine yol acabilir. Ancak bu
calismada yas ile infertilite iligkili kullanim orani arasinda bir iligki gdzlenmedi. Bununla
birlikte 11 y1l ve iizerinde evliligi olan katilimcilarda, daha az uzunlukta evliligi olanlara
kiyasla hasta basar1 0ykiilerine odakli paylagimlara yonelme egilimi bu endisenin bir yansi-
mas1 olabilir. Diger yandan uzun evlilik siirecine ragmen elde edilemeyen gebelik, katilim-
cilarda basarili sonuca ait bir 6zleme iliskin ruhsal durumu da gosterebilir (Opinion No,

2014).

Slauson-Blevins ve ark daha fazla kaynaga sahip kadinlarin ¢evrimigi bilgi kaynak-
larin1 kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu rapor etmistir. Ekonomik rahathigin
internet ve internet tabanli platformlara erigim sikligini arttirabilecegi diisiiniilebilse de gii-
niimiizde son derece yayginlagan kullanimi sonucunda bu ¢alismada, ekonomik durum ile
internet ve sosyal medyada saglik arama davranisi orani arasinda bir iliski goriilmemistir.
Diger yandan daha kirsal kesimlerden bireylerde bu iligskinin var olabilecegini goz ardi et-

memek gerekir (A. Greil ve ark., 2011)

Infertilite tedavi siiresi infertilite ile iliskili tan1 ve tedavi hakkinda daha fazla bilgi
aramakla iliskilendirilmistir (Brochu ve ark., 2019). Bu durum tedavide daha fazla zaman
harcayan bireylerde basarisiz girisimler sonrasi alternatif arayisi akla getirmektedir. Diger
yandan uzun tedavi siirecindeki bireylerin benzer durumdaki insanlarla baglanti girisimlerini
ve duygusal destek ihtiyaglarini1 da yansitabilir. Bununla birlikte bu ¢alismada yer alan ka-
dinlarda ortalama infertilite tan1 ve tedavi siiresi ile infertilite iliskili internet ve sosyal medya
kullanim oranlar1 arasinda bir iligski goriilmedi. Ancak ¢alisma popiilasyonumuzun ¢ogun-
lukla heniiz tan1 ve tedavilerinin ilk yilinda olan bireylerden olustugu g6z ardi1 edilmemelidir.
Bu nedenle literatiiriin belirttigi sekilde silirecte uzama ile bireylerin farkli platformlarda sos-

yal destek ve yardim arama girisimleri olagan goziikmektedir.

44



Egitim diizeyleri, infertil bireylerde internet ve sosyal medya kullanim sikliginda bir
diger faktor olarak gosterilmistir (Satir ve Kavlak, 2017). Bfu ¢alismada yer alan infertil
katilimcilar arasinda gerek internet ve sosyal medyanin infertilite amagh genel kullaniminda
gerekse bu kullanimin altinda kendilerine verilen alt basliklarda egitim ile iliskili bir farklilik

gozlenmemistir.

Sosyal medya ve internet infertil bireylerin daha iyi bilgilenmesini saglayabilir,
emosyonel, sosyal ve psikolojik destek saglayabilir ve kendi kendine yardim ve karar verme
stireci saglayabilir (Zillien N ve ark., 2011). Sormunen ve ark’nin ¢alismasinda infertil bi-
reyler infertilite odakli sosyal medya kullanimini olumlu ve destekleyici olarak nitelendir-
mislerdir (Sormunen ve ark., 2020). Satir ve Kavlak fertilite sorunu yasayan kadin ve erkek-
lerin ¢ogunlugunun internetten edindikleri bilgilerden yararlandiklarini, internetin bilgi
edinmelerine, tedavi aramalarina ve tedavi siirecine uyum saglamalarina yardime etkide ol-
dugunu bildirmislerdir (Satir ve Kavlak, 2017). Bu ¢alismada yer alan infertil erkek ve ka-
dinlarin yaridan fazlasi internet ve sosyal medyanin tireme kliniklerinden elde edilen bilgiye
ek bilgi saglama rolii ile faydali oldugunu bildirmislerdir. Onceki calismalar ile ele alindi-
ginda bilgi kazanimi tiim infertil bireylerin internet ve sosyal medyadan ortak kazanimlari
olarak goriilmektedir. Bu baglamda bu platformlarin kanita dayali bilgilerin gii¢lii bir yansi-
ticist roliinde kullanilmasi hasta farkindalig1 ve siirece uyumlarinda biiylik kazanimlar sag-
layabilecektir. Diger yandan bazi durumlarda internetin ve sosyal medyanin infertil birey-
lerde zararli olmasi ya da psikososyal sikint1 ve baski altinda olan bireylerde daha olumsuz
bir tutuma neden olabilir (Mathews ve MacLeod, 2005). Malik ve Coulson g¢evrimigi destek
gruplarina katilmanin kullanicilar1 infertilite ilgili olumsuz deneyimler, gebelik haberleri ve
infertilite hastalarini tizebilecek yanlis bilgilerle ilgili hikayelere maruz birakabilecegini bil-
dirmistir (Malik ve Coulson, 2010). Diger durumlarda, insanlar internette aradiklari bilgi ve
destek kaynaklarini bulmay1 veya bunlara erismeyi basaramayabilirler ve bu nedenle arama
Oncesine gore daha fazla sikint1 yasayabilirler (Brochu ve ark., 2019). Bu nedenle internet
ve sosyal medyanin bahsedilen olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri goz oniinde bulun-
durulmalidir. Bu kapsamda igerik kontrol ve denetimleri, miimkiin oldugunca basit bir dille
anlatim ve tibbi terminolojiden kaginilmasi, asilsiz bilgilerin yayginlasmasinin engellenmesi

gibi baz1 6nlemlerin biiylik 6nem tasidigini diisliniiyoruz.
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5.SONUC

Istanbul ili Ulus Liv Hospital yardimei iireme teknikleri ve infertilite poliklinigine

tedavi i¢in bagvuran, arastirmayi kabul eden, infertilite tanis1 almig evli 57 ¢iftin infertiliteye

iliskin yardim arayisinda internet ve sosyal medyanin iligkisini belirlemek amaci ile yapilmis

olan ¢aligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Infertil kadinlarda infertilite ile iliskili bilgi arama davranisinda sosyal medya kulla-
nim oran1 %82, arama motoru kullanim orani1 %74, infertiliteye yonelik forumlarin
kullanim oran1 %67, erkeklerde sirasiile %78.9, %58 ve %39 olarak tespit edilmistir.
Infertil ¢iftlerde en ¢ok tercih edilen birinci &ncelikli konu bashig: “infertilite ile ilgili
bilgiler” olmustur.

Kadinlarda erkeklere oranla infertilite amacli daha yiiksek internet ve sosyal medya
kullanim orani, infertil kadin ve erkeklerde infertilite iligkili sosyal medya kullanim
oranlar1 benzer olsa da arama motorlarda arama orani ve forum sitelerinin kullanimi
kadinlarda erkeklerden daha sik olarak tespit edilmistir.

Yas ile infertilite iliskili kullanim orani arasinda bir iliski gézlenmedi. Bununla bir-
likte 11 y1l ve tizerinde evliligi olan katilimcilarda, daha az uzunlukta evliligi olan-
lara kiyasla hasta basar1 dykiilerine odakli paylasimlara yonelme egilimi olduklari
gozlenmistir.

Kadinlarda ortalama infertilite tan1 ve tedavi siiresi ile infertilite iliskili internet ve

sosyal medya kullanim oranlar1 arasinda bir iligki goriilmemistir.

Oneriler:

Daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalarin ve bu ¢aligmanin bulgulari 1s18inda, Greme kli-
niklerine bagvuran bireylere 6nemli bir bilgi edinme araci olarak internet ve sosyal
medyanin dogru ve bilingli kullanimi konusunda bilgilendirilmesi ve danigsmanlik

verilmesi diistiniilebilir.
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Ureme kliniklerinde bagvuran hastalar ile bakim veren saglik calisanlar1 arasindaki
iletisim yetersizligine dikkat ¢cekilmeli ve infertil bireylerin bilgi ihtiyaci giderilmeye
0zen gosterilmelidir.

Ureme kliniklerinde hasta ile bakim saglayicilar arasindaki bilgi icerikli iletisimlerin
miimkiin olabildigince arttirtlmasi ve internet ve sosyal medya platformlarinin bu
baglamda dogru ve kanita dayali bilgilerin edinilebilecegi platformlar olarak kulla-
nilmas1 gerekmektedir

Hizli erisilebilir kaynaklarin bilingli bir sekilde dogru kullanilmasinin tesviki infer-
tilite tedavi siirecinde bireylere bilimsel ve sosyopsikolojik destek saglayabilir.
Infertilite uygulamalarina bagvuran hastalar1 arastirmak ve hastalarin infertilitenin
duygusal etkisiyle basa ¢ikmak icin sosyal medya kullanimi ve igerigi ile ilgili go-
rislerini almak i¢in daha ¢ok ¢aligsma gergeklestirilmelidir.

Birden fazla sosyal medya platformunun gelistirilmesine yatirim yapmak uzun va-
dede faydali olabilir. Klinikler, sosyal medyanin zaten bir hastanin kisirlik yolculu-
gunun 6nemli bir pargasi olabilecegini akilda tutmalidir. Benzer durumlardaki diger
kadinlardan bir destek ve tavsiye kaynagi saglayabilir.

Saglik caliganlari, hastalar1 glivenilir web sitelerine yonlendirmeye yardimci olmak
i¢in ¢cevrimigi olarak mevcut saglik bilgilerinin farkinda olmalidir. Saglik otoriteleri

de konunun farkinda olmali ve diizenlemeler ve ¢6ziimler sunmalidir.
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EK - 1: KURUM iZNi

MLPCARE Ozel Saghk Hizmetleri LTDSTL
~  Istanbul Ulus Liv Hospital

Yardunc: (reme Teknikleri Ve Infertilite Birimi Sorumlusuna

Ek'te Araglirma Protokold 0megi bulunan ve MLPCARE Ogzel Saghk Hizmetleri
LTD.STL Istanbul Ulus Liv Hospital Yardimes Oreme Teknikleri Ve Infentilite Poliklinigi
‘nde yOratdlmesi planlanan ‘Imfertil giftlerin infertiliteye iliskin vardim arayiginds

internet ve sosyal medyamn yeri® isimli gabgmamn ilgili  kisimlanmin - biriminiz

banycsinden gergekbegtinilebilmesi hususunda olumlu goriglerinizi bildirmenizi nca edenim

247102019

SORUMLL ARASTIRAACT
DO Oyesi Refika GENG KOYLCU
Istinye Universitesi
Saghk Bilimler: Fakilics:

UYGUNDUR

s o SO

JZIN ALINAN KLINIK EGITIM VEYA IDARI SORUMLUSU
ADI-SOYALS
IMZASES 1147

X
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EK -2 : ETIiK KURUL ONAYI

s s+ | ISTINYE
ISU| ONIVERSITESI

T.C.
ISTINYE UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURULU

Arasgtirmanin Baghg: Infertil Ciftlerin Infertiliteye iliskin Yardim Arayisinda internet ve
Sosyal Medyanin Yen

Sorumlu Arastwrmaci: Dr. Ogr. Uyesi Refika GENC KOYUCU

- -
Toplant Tarihi: ‘ 10.12.2019 | Toplant Says:: | 201911 ‘ Karar No: ‘ 04

SONUC

[ Uygun _

[] Duzeltme gereklidir: Etik sorun olabilecek sorular‘maddeler, sitregler va da unsurlar
bulunmaktadir. Agiklama:

[ Gorevsizdir; Gerekge, Gorils, Tavsive ve Agiklamalar:

Bagvuruda bulundugunuz bagvuru dosyas: ve ilgili belgeleri istinye Universitesi Sosyal ve Begeri
Aragtirmalan Etik Kurulu tarafindan aragtirmanin gerckge, amag, yaklagim ve ytntem leri dikkate

alinarak incelenmisgtir.

=D Fahri ERENEL
tik Kurul Bagkam
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EK - 3: VERi TOPLAMA FORMLARI

Sayin Katilimci

Bu ¢alisma MLPCARE Ozel Saglik Hizmetleri LTD.STI. istanbul Ulus Liv Hospital
Yardime1 Ureme Teknikleri ve Infertilite Poliklinigi’ne bagvuran ve tedavi géren inferti-
lite tanis1 almus ¢iftlerin Infertiliteye iliskin yardim arayisinda internet ve sosyal medyanin
yerini tespit etmek amaciyla planlandi. Anket 46 soruluk olup, doldurmaniz tamamen sizin
isteginize baglidir. Vereceginiz bilgilerin gizliligi korunacak ve tamamen bilimsel amagh
kullanilacaktir. Bu ¢alismada Infertil ¢iftlerin Infertiliteye iliskin yardim arayisin-da

internet ve sosyal medyanin yeri olup olmadiginin karsilastirilmas1 amaglanmaktadir.

KIiSISEL BILGI FORMU (Kadin — Erkek)

Yasimiz?
Egitimi Durumunuz Nedir? () Ilkokul Mezunu

() Ortaokul Mezunu

() Lise Mezunu

() Universite Mezunu
Calisma durumunuz? () Calisiyor

() Calismiyor
Ailenizin Gelir Seviyesinin Aralig1 Hangisine Uymakta- () Diisiik Diizeyde
dir? () Orta Diizeyde

() Yiksek Diizeyde
Beraber Oldugunuz Siire Nedir? ()04

()5-10

()11-20

() 21 Ustu
Sigara kullaniyor musunuz? () Hayir

() Evet(Sure):
Alkol kullaniyor musunuz? () Hayir

() Evet

a)Arada sirada b)Bazen c)Sik sik
Herhangi Bir Kalitsal Hastaliginiz var m? () Hayir
Evet ise nedir? (Evet .o,
Her giin Diizenli olarak kullandigimiz bir ilag var m? () Hayir

(VEvet oo
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OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK OZELLIKLERE ILISKIiN SORULAR (kadin)

Menars (ilk adet ) yasiniz nedir?
Kag glinde bir menstirasyon (adet) oluyorsunuz?
Menstiirasyon (adet) kanamaniz kag giin siiriiyor?

Daha 6nce hig gebelik yasadiniz mi?
HAYIR ise sonraki soruyu bos birakiniz.
Gebelik sayist

Diisiik say1s1

Canli1 dogum sayis1

()Evet () Hayir

INFERTILITE BiLGi FORMU (kadin)

Infertilite tan1 (cocuk sahibi olamama durumu) siiresi
(yil)

Infertilite nedeni

Daha 6nce herhangi bir dogurganlik tedavisi aldiniz
mi?

Infertilite tedavi siiresi (y1l)

()0-3

()4-6

() 6<

() Kadin faktorii

() Erkek faktori

() Nedeni bilinmiyor
() Kadin ve erkek faktorii
() Evet

() Hayir

()0-3

()4-6

() 6<

INFERTILITE BiLGi FORMU (erkek)

Daha 6nce semen analizi (sperm sayisi, yapisi ve
Ozellikleri) yaptirdiniz mi?

Daha once herhangi bir {iroloji poliklinige bagvurdu-
nuz mu?

Daha dnce Groloji ya da treme konusunda herhangi
bir operasyon gecirdiniz mi? (Varikosel vb.)

S7

() Evet
() Hayir
() Evet
() Hayir
() Evet
() Hayir



INFERTILITE ile ILISKIiLi INTERNET ve SOSYAL MEDYA KULLANIMI (kadn — er-

kek)
Cocuk sahibi olamama nedeni ile baski altinda oldugunuzu his-
settiniz mi?
HAYIR ISE bir sonraki soruyu bos birakiniz.
En yogun baskiy1 kimden hissettiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

T1bbi bilgilerinizi kimden/Nerelerden alabilirsiniz?

(Birden fazla se¢enck isaretleyebilirsiniz)

Bu Konuda Yardim ve Bilgi Almak Igin internet ve Sosyal
Medyay1 Kullaniyor Musunuz?

HAYIR ise sonraki sorulari bos birakiniz

Bu bilgileri internetin ve sosyal medyanin hangi kanalindan al-
may1 uygun goriiyorsunuz?

Infertilite Siireci ve Tedavisi ile Tlgili Egitimlerine

Hasta basar1 hikayelerine

Arkadaglar ve aile ile infertilite hakkinda konusmak i¢in ipug-
larina

Bagvurulacak yardimci iireme klinigindeki yapilan arastirma-
lara ve bilgilere

Bagvurulacak yardimci tireme klinigindeki tcretlere
Bagvurulacak yardime1 tireme klinigindeki resimlere
Bagvurulacak yardime1 tireme klinigindeki doktorlarin bilgi bi-
rikimi ve tecriibesi hakkinda bilgilere

Bagvurulacak yardime1 tireme klinigindeki personele, ilgili me-
sajlara

Stresi yonetmek: Gevseme tekniklerine

( kendinizi nasil daha rahat ve stressiz hissedebilirsiniz)

Siz ve esiniz: esiniz ile ayn1 fikirde olmadiginiz zaman bilgi al-
mak lizere

Yardimet tireme kliniginde sormaktan ¢ekindiginiz sorular ol-
dugu zaman

Instagram/ facebook gibi sosyal medya uygulamalarinda infer-
tilite ile ilgili bilgi artyor musunuz?

Twitter sosyal medya uygulamasinda infertilite ile ilgili bilgi
artyor musunuz?

Infertilite ile forumlarda bilgi arryor musunuz?

Yardimer tireme kliniginde saglik profesyonellerinden yardim
almaktansa, sorularinizin cevaplarina sosyal medyadan ulag-
may1 mi tercih ediyorsunuz?

Internet ve Sosyal medyanin yardimci tireme klinigindeki hasta
deneyimine ek fayda sagladigini diislinliyor musunuz?
Yukarida yer almayan ve sizin belirtmek istediginiz internet ve
sosyal medya da bakmak istediginiz bir konu var ise liitfen be-
lirtiniz?
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() Evet
() Hayir

) Kendimden

) Esimden

) Kendi ailemden

) Esimin ailesinden
) Arkadaglarimdan
) Is yerimden

) Doktor

) Hemgire

) Arkadaglar

) Web siteleri

) Haber, Makaleler
) Sosyal Medya

)
)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
() Evet
(

() Facebook, Twitter,Instagram

() Arama Motorlar1

() Infertiliteye Yénelik Forumlar

()Evet () Hayir
()Evet () Hayir
()Evet () Hayir
()Evet () Hayir
()Evet () Hayir
()Evet () Hayir
()Evet () Hayir
()Evet () Hayir
()Evet () Hayir
()Evet () Hayir
()Evet () Hayir
()Evet () Hayir
()Evet () Hayir
()Evet () Hayir
()Evet () Hayir
()Evet () Hayrr



AN N AN AN AN N
N N N N N N

Liitfen asagidaki konulari sizin icin onem sirasina gore siralayiniz
(1’den 6’ya kadar )
Infertilite Egitimi
Hasta Bagar: Oykiileri
Destek Gruplari/Toplantilart
Yeni dogan Resimleri
Arastirma Calismalart
Infertilite hakkinda gercekler
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EK -4 : INTIHAL RAPORU

INFERTIL CIFTLERIN INFERTILITEYE iLiSKIN YARDIM
ARAYISINDA INTERNET VE SOSYAL MEDYANIN YERI

ORIINALLIK RAPORU
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EK -5 : OZGECMIS
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Adi1 Soyadi: Dilek iilkar
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Yabanci Dil Bilgisi Ingilizce: Orta diizeyinde

Is tecriibesi
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