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ÖZ
Giriş: İnfertil hastalarda anksiyete semptomlarının yaygınlığını ve üstbiliş işlevlerini değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: İnfertilite tedavisi için başvuran hastaların sosyo-demografik verileri ve kadın doğum açısından değerlendirmeleri yapıldıktan sonra hasta-

lara anksiyete düzeylerini ölçmek için anksiyete ölçeği ve üstbiliş değerlendirmesi için Üstbiliş Ölçeği-30 doldurtuldu.

Bulgular: Üstbiliş ölçeği ve alt ölçekleriyle infertilitenin süresi ve hastanın yaşayan çocuğunun olup olmaması arasında istatistiki olarak anlamlı bir ilişki bulu-

namamıştır. Hastanın durumluk anksiyetesinin değil ama sürekli anksiyetesinin ise infertilite süresi uzadığında arttığı izlenmiştir. Sürekli anksiyete ölçeği 2 yıl ve 

daha kısa süreli infertilitesi olanlarda 39,62 iken 2 yıldan daha uzun süredir infertil olgularda 45,37 idi (p=0,040).

Sonuç: Çalışmamız infertilitenin süresi arttıkça anksiyetenin arttığını gösteren literatürdeki ilk çalışmadır. Ayrıca üstbilişin infertilite ve infertillerin anksiyetesiyle 

ilişkili olabileceğini gösteren ilk çalışmadır. Daha geniş çaplı çalışmalarla infertil hastaların üstbiliş fonksiyonları değerlendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: İnfertilite, anksiyete, STAI, üstbiliş, üstbiliş ölçeği-30.

ABSTRACT
Aim: We aimed to search the prevelance of anxiety sypmtoms among infertiles and its relationship with metacognition. 

Material and Methods: After evaluating the sociodemographic data and gynecologic assessment, infertile patients underwent anxiety and metacognition qu-

estionnaire. 

Results: There were no significant relationships among metacognition scale and its subscales with infertility duration and childlessness. Not state but trait 

anxiety was increased with increasing infertility duration. Trait anxiety scores of patients with infertility shorter than 2 years was 39,62 and longer than 2 years 

was 45,37(p=0,040).

Conclusion: Our study is the first study that shows that the increment of the infertility duration causes increase in the anxiety of the patients. Moreover it is the 

first study that links metacognition and infertility and the anxiety of the infertile patients. Large sample sized studies must be designed to clarify the relationship 

between the infertility and metacognitive functions.

Keywords: Infertility, anxiety, STAI, metacognition, metacognition questionnaire-30.
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 Giriş
Literatürde infertil hastalarda anksiyete (1) ve bu anksiyetenin tedavi 

başarısına etkileri (2) birçok kez tartışılmıştır. İnfertil hastalarda anksiyetenin 

daha sık olduğunu savunan yazılar olduğu gibi aralarında ilişki tespit edemeyen 

çalışmalar da mevcuttur(1,2). 

Üstbiliş (ÜB) kavramı, bilişleri kontrol eden, düzenleyen ve değerlendiren üst 

düzey bilişsel yapı, bilgi ve süreçler olarak tanımlanabilir. ÜB, kişinin kendi 

zihnindeki olay ve işlevlerin farkında olmasını, zihin olaylarını ve işlevlerini 

amaçlı yönlendirebilmesini içeren bir üst sistemdir (3,4). Diğer bir ifadeyle, 

kişinin ne bildiği hakkındaki bilgisi, ne düşündüğü hakkındaki düşüncesi 

veya kendi bilişsel süreci üzerine çevrilmiş gözüdür. ÜB sistemi, insanın 

bilişsel süreçlerinin işlevsel ve uyuma yönelik çalışmasında büyük rol oynar. 

Dolayısıyla bu sistemde meydana gelebilecek herhangi bir sapmanın, doğal 

olarak pek çok psikopatolojinin gelişmesi ve sürmesinde önemli bir faktör 

olacağı düşünülmektedir (5). Bu yaklaşımı benimseyen yazarlara göre, 

psikiatrik bozukluklardaki bazı işlevsel olmayan düşünce ve başa çıkma 

tarzlarına ÜB’sel bir takım işlevler yol açmaktadır. Bu önermeye göre, kişiler 

olayları değerlendirmelerini etkileyen düşünceleri (işlevsel olmayan bilişleri) 

hakkında bir takım olumlu ve olumsuz inançlara (ÜB’lere) sahiptirler. Bu 

tarzdaki ÜB’ler kişinin uyuma yönelik olmayan tepki tarzları geliştirmelerine 

yol açmaktadır (6-8). 

ÜB’teki maladaptasyonların anksiyete ile ilişkisi daha önce gösterilmiştir (9,10). 

İnfertilitenin de anksiyete ile ilişkisi gösterilmiştir (1,2). İnfertil hastalardaki 

ÜB’sel işlevler literatürde daha önce tartışılmamıştır. Çalışmamızda infertilite 

tedavisi için başvuran hastaların ÜB durumları ve anksiyete profilleri arasında 

ilişki olup olmadığını araştırmayı amaçladık. 

 Gereç ve Yöntemler
Bu çalışma Ankara Gülhane Askeri Tıp Akademisi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Anabilim Dalı Polikliniği’ne 1 Nisan 2013 ve 30 Haziran 2013 tarihleri arasında 

infertilite tedavisi almak için başvuran hastalar üzerinde yapılmıştır. Çalışmaya 

başlamadan önce etik kurul onayı ve hastalar dahil edilmeden önce onamları 

alınmıştır.

Çalışmaya alkol-madde bağımlılığı olan, bilinen psikiyatrik hastalığı olan ve ek 

tıbbi hastalığı olan hastalar dahil edilmemiştir.

Çalışmaya dahil edilen hastalar kadın doğum polikliniğinde değerlendirilerek 

özgeçmiş ve soygeçmiş hikayeleri alınmış, erken folliküler dönemde transva-

jinal ultrasonografi bulguları kaydedilmiştir. Sonrasında hastalara psikiyatrik 

ölçekler verilerek doldurmaları istenmiştir. 

Çalışmaya toplam 56 hasta dahil edilmiştir.

Çalışmaya alınan hastalara, sosyo-demografik ve klinik bilgi formu, Üstbiliş 

Ölçeği-30 (ÜBÖ-30) ve Durumluluk-Sürekli Anksiyete Envanteri (STAI) ölçeği 

uygulanmıştır. 

ÜBÖ-30
ÜBÖ-30 ÜB’i değerlendirmek için kullanılmaktadır. ÜB’sel inanışları değerlen-

dirmek için 30 soru içermektedir. Katılımcılara maddeler sunulup aynı fikirde 

olup olmadıkları 1’den 4’e kadar puanlanarak değerlendirilmektedir (1- Hiç ka-

tılıyorum, 4-Tamamen katılıyorum). ÜBÖ-30 ölçeği 5 alt ölçekte değerlendiril-

mektedir: bilişsel güven, olumlu inançlar, bilişsel farkındalık, kontrol edilemez-

lik ve tehlike, düşünceleri kontrol ihtiyacı. Alt ölçeklerde ve toplamda yüksek 

skorlar zayıf ÜB işlevlerini göstermektedir (11). ÜBÖ’nin geçerlilik güvenilirlik 

çalışması Türkçe versiyonunda yapılmıştır (8).

STAI 
Bu ölçek hastaların anksiyete düzeyini belirlemede kullanılır. “Durumluk Ank-

siyete Envanteri, bireyin belirli bir anda ve belirli koşullarda kendisini nasıl his-

settiğinin betimlenmesi için, ölçeğin maddelerini okurken o anki duygularının 

şiddetine göre “hiç”, “biraz”, “çok”, “tamamıyla” seçeneklerinden bir tanesini 

işaretlemesini gerektirir. ‘’Sürekli Anksiyete Envanteri ise, bireyin kendisini 

genellikle nasıl hissettiğini, duygularının sıklık derecesine göre “hemen hiçbir 

zaman”, “bazen”, “çok zaman”, “hemen her zaman” gibi dört seçenekten bir 

tanesini işaretlemesini gerektirir. Durumluk-Sürekli Anksiyete Envanteri her bir 

ölçekte 20 madde olmak üzere toplam 40 maddeden oluşmuştur (12, 13). Her 

iki alt ölçekten en düşük 20 en yüksek 80 puan alınır.Semptomatik hastalar için 

eşik değer 39 puan olarak değerlendirilmektedir(14). Başka bir yayına göre 

STAI skorları 45’in üstünde olanlar hafif, 55’in üstünde olanlar orta derecede, 

65’in üstünde olanlar ise şiddetli derecede anksiyete semptomlarına sahiptir 

(15).  STAI ölçeğinin geçerlilik güvenilirlik çalışması Türkçe versiyonunda ya-

pılmıştır (16).

İstatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) programı kullanı-

larak yapılmıştır. Tüm verilerin Kolmogorov–Smirnov testi ve Shapiro–Wilk 

testi kullanılarak normal dağılım gösterip göstermediği değerlendirilmiştir. Tüm 

devamlı veriler ortalama± standard deviasyon (SD) olarak ifade edilmiştir. P 

≤0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

 Bulgular
Çalışmaya toplam 56 hasta dahil edilmiştir. Hastaların ortalama yaşı 

32,84±5,77; evlilik süreleri 5,94±4,05; infertilite süreleri 4,21±2,63; 

FSH düzeyleri 7,58±3,15; vücut kitle indeksleri 24,74±3,84 idi. Hastaların 

%58,9’u ev hanımıydı. Hastaların %10,7’sinin 2000 TL’nin altında geliri varken 

kalanların gelir düzeyleri 2000 TL’nin üzerindeydi. Tüm hastaların sağlık gü-

venceleri mevcuttu. Hastaların %62,5’ine açıklanamayan infertilite; %17,9’una 

erkek faktör; %19,6’sına ise anovulatuvar siklus tanısı kondu. Hastalardan 7’si 

daha önce hiç tedavi almamışlardı. Hastaların 44’ünün (%80) hiç çocuğu yok-

tu, 11’inin (%20) ise bir çocuğu vardı. Hastaların demografik özellikleri Tablo 

1’de özetlenmiştir. 

Tablo 1: Hastaların sosyo-demografik özellikleri

Ortalama değer±standart sapma (n=56)
Yaş 32,84±5,77
Evlilik süresi 5,94±4,05
İnfertilite süresi 4,21±2,63
FSH (mIU/ml) 7,58±3,15
VKİ 24,74±3,84
İnfertilite nedenleri Açıklanamayan: %62,5

Erkek faktörü: %17,9

Anovulatuvar: %19,6

FSH: Follikül stimüle edici hormon, VKİ: Vücut kitle indeksi

Hastaların ortalama ÜBO-30 skoru 68,36±12,62 idi. STAI-sürekli skorları or-

talaması 43,81±8,67 iken, STAI-durumluk skoru ortalaması 40,19±7.95 idi.

Anksiyeteyi hafif, orta, ve şiddetli olarak ayırdığımızda; STAI-sürekli ölçeğine 

göre katılımcıların 16’sı (%28,6) hafif, 3’ü orta (%5,4) v 2’si (%3,6) şiddetli 

semptomlara sahipti. STAI-durumluk ölçeğine göre ise 15 (%26,8) hafif ve 2’si 
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(%3,6) orta derecede semptomlara sahipti. 

Çocuğu olmayan hastalarla bir çocuklu hastalar karşılaştırıldığında ÜBÖ-30 ve 

alt ölçekleri, STAI-durumluk ve STAI-sürekli skorları açısından istatistiki olarak 

anlamlı bir fark yoktu (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalar çocuğu olmayan ve bir çocuklu olarak gruplandırıldığında 

ÜBÖ-30 ve STAI skorları

Çocuğu 
olmayan 
(n=44)

Çocuğu 
olan 

(n=11)

P

ÜBÖ-30 67,51 71,67 0,466
Bilişsel güven 12,63 15,10 0,076
Olumlu inançlar 12,21 11,71 0,785
Bilişsel farkındalık 15,97 16,43 0,754
Kontrol edilemezlik ve tehlike 13,95 16,44 0,050
Düşünceleri kontrol ihtiyacı 13,03 14,13 0,484
STAI-durumluk 40,00 40,87 0,783
STAI-sürekli 43,28 45,75 0.473

Hastalar infertilite sürelerine göre gruplandırıldığında infertilite süresi 2 yıldan 

fazla olanlarda 2 yıl ve daha az olanlara göre STAI-sürekli skorları anlamlı ola-

rak daha yüksekti (Tablo 3). 

Tablo 3: Hastalar infertilite sürelerine göre gruplandırıldığında ÜBÖ-30  ve 

STAI skorları

2 yıl ve 
daha kısa 

süren 
infertilite 
(n=16)

2 yıldan 
uzun süren 
infertilite 
(n=40)

P

ÜBÖ-30 74,08 66,07 0,062
Bilişsel güven 13,43 13,08 0,778
Olumlu inançlar 14,00 11,39 0,057
Bilişsel farkındalık 17,15 15,65 0,179
Kontrol edilemezlik ve tehlike 15,14 14,08 0,329
Düşünceleri kontrol ihtiyacı 14,00 13,17 0,551
STAI-durumluk 39,92 40,29 0,888
STAI-sürekli 39,62 45,37 0,040

STAI ölçeğine göre hastaları semptomatik olma sınırına göre gruplandırdığı-

mızda, anksiyete semptomları olan hastaların ÜBÖ-30 skorları semptomatik 

olmayanlara göre daha yüksekti fakat bu yükseklik istatistiki olarak anlamlılığa 

ulaşmadı (Tablo 4). 

Tablo 4: STAI ölçeklerine göre semptomatik kabul edilen hastaların ÜBÖ-30 

skorları

STAI-durum<39 STAI-durum≥39 p
ÜBÖ-30 65,76±12,60 70,95±12,40 0,186

STAI-sürekli<39 STAI-sürekli≥39
ÜBÖ-30 63,53±13,86 71,04±11,27 0,064

 
 Tartışma
Bu çalışmada sürekli anksiyetenin infertilite süresi uzadığında istatistiki olarak 

anlamlı şekilde arttığı tespit edilmiştir. 

Danimarka’dan geniş retrospektif bir çalışmada infertilitenin anksiyete sıklığını 

artırmadığı gösterilmiştir (17). Hatta ilginç olarak geniş çaplı bir çalışmada 

infertil hastaların fertil olanlara göre daha az psikiyatrik nedenli hospitalize edil-

diği, anksiyete nedenli yatışların da fertil hastalara göre anlamlı olarak daha az 

olduğu tespit edilmiştir (18). 

İnfertilitenin STAI skorlarını etkilemediğini fakat infertil hastalardan skorları 

daha iyi olanların gebelik oranlarının daha iyi olduğunu gösteren çalışmalar 

mevcuttur (19).

Buna karşılık Klemetti ve ark (20) infertilite ve çocuk sahibi olamamanın ank-

siyete bozukluklarını 3 kat artırdığını göstermiştir. Benzer şekilde IVF tedavisi 

verilirken STAI-durumluk skorları daha iyi olan hastaların gebelik oranlarının 

daha iyi olduğu izlenmiştir (21).

Türkiye’den yapılan bir çalışmada infertillerde anksiyetenin sağlıklı kontrollere 

göre anlamlı olarak daha sık göründüğü tespit edilmiştir (22).

Makajuola ve ark (23) çalışmalarında infertil hastaların %11,3’ünde anksiyete 

bozukluğu olduğunu tespit etmişlerdir. Primer ve sekonder infertiller arasında 

anlamlı fark bulamamakla birlikte infertil hastaların kontrol grubuna göre an-

lamlı şekilde daha sık anksiyete bozukluğu yaşadığını tespit etmişlerdir. Bizim 

çalışmamızda hastaların %2’sinin durum anksiyete skorları şiddetli yüksekken, 

%9’unun sürekli skorları orta ve şiddetli yüksekti. Sonuçlarımız Makajuola ile 

yaklaşık olarak uyumluydu.  

Wichman ve ark (24) infertil hastalarda STAI ölçeği uygulamış ve ortalama 

skorlar durum için 32,8 süreklik için 31 olarak bulunmuştur. Bizim hasta gru-

bumuzda ortalama skorlar bahsedilen çalışmaya göre daha yüksektir. Fakat 

Mahajan ve ark (25) sonuçlarında STAI-durumluk skor ortalaması tedavi 

başlangıcında 44’tür ve bizim sonuçlarımızla uyumludur. Turner ve ark (26) 

sonuçlarına göre IVF tedavisi için başvuran hastaların STAI-durumluk skor or-

talaması 41,45 ve STAI-sürekli ortalaması ise 38,68’dir. 

Önceki çalışmalarda ÜBÖ-30’un gelecekteki anksiyeteyi tahmin edebildiği gös-

terilmiştir (27, 28). 

Thewes ve ark (29) çalışmalarında genç yaşta erken evre meme kanseri hasta-

larının ÜBÖ-30 ölçeği ortalamasına bakılmış ve ortalama skor 55,3 olarak tes-

pit edilmiştir, oysa bizim hasta grubunun ortalama skoru 68,35’tir. ÜBÖ-30’un 

infertil hastalarda kanser hastalarından bile yüksek değerlerde sonuç vermesi 

infertiliteye maladaptif yaklaşımın bir sonucu olabileceği gibi çalışmaların farklı 

toplumlarda yapılmış olmasının da etkisi olmuş olabilir. 

İstatistiki anlamlılığa ulaşamasa da STAI-sürekli skorları yüksek olan hastaların 

ÜB-30 ölçeğinden de yüksek skor elde ettikleri görülmüştür. Sonuçların anlam-

lılığa ulaşamaması hasta sayısının azlığından kaynaklanıyor olabilir. 

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı katılımcı sayısının azlığıdır. 

Çalışmamızla birlikte litratürde ilk kez infertil hastalarda anksiyetenin infertilite 

süresiyle arttığı gösterilmiştir. Ayrıca infertil olgularda ÜB ilk kez irdelenmiştir. 

Daha geniş çaplı çalışmalarla bulgularımız yeniden değerlendirilmelidir. 
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