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0oz
Girig: infertil hastalarda anksiyete semptomlarinin yayginligini ve ustbilis islevlerini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: infertilite tedavisi icin bagvuran hastalarin sosyo-demografik verileri ve kadin dogum agisindan degerlendirmeleri yapildiktan sonra hasta-
lara anksiyete diizeylerini dlgmek igin anksiyete dlgegi ve istbilig degerlendirmesi igin Usthilis Olgedi-30 doldurtuldu.

Bulgular: Ustbilis dlgedi ve alt 6lgekleriyle infertilitenin siiresi ve hastanin yasayan gocugunun olup olmamasi arasinda istatistiki olarak anlami bir iligki bulu-
namamistir. Hastanin durumluk anksiyetesinin degil ama stirekli anksiyetesinin ise infertilite stiresi uzadiginda artti§i izlenmistir. Siirekli anksiyete dlgegi 2 yil ve
daha kisa streli infertilitesi olanlarda 39,62 iken 2 yildan daha uzun siredir infertil olgularda 45,37 idi (p=0,040).

Sonug: Galismamiz infertilitenin suresi arttikca anksiyetenin arttigini gosteren literatiirdeki ilk calismadir. Ayrica Ustbiligin infertilite ve infertillerin anksiyetesiyle
iliskili olabilecegini gosteren ilk calismadir. Daha genis ¢apli galismalarla infertil hastalarn tstbilis fonksiyonlar degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, anksiyete, STAI, iistbilis, istbilis 6lcedi-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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Giris

Literatirde infertil hastalarda anksiyete (1) ve bu anksiyetenin tedavi
basarisina etkileri (2) bircok kez tartigiimigtir. infertil hastalarda anksiyetenin
daha sik oldugunu savunan yazilar oldugu gibi aralarinda iliski tespit edemeyen
calismalar da mevcuttur(1,2).

Ustbilis (UB) kavramu, bilisleri kontrol eden, diizenleyen ve degerlendiren iist
diizey bilissel yap, bilgi ve siirecler olarak tanimlanabilir. UB, kisinin kendi
zihnindeki olay ve islevlerin farkinda olmasini, zihin olaylanini ve islevlerini
amagcl yonlendirebilmesini iceren bir Gist sistemdir (3,4). Diger bir ifadeyle,
kisinin ne bildigi hakkindaki bilgisi, ne distndigii hakkindaki dustncesi
veya kendi biligsel siireci iizerine gevrilmig goziidir. UB sistemi, insanin
biligsel streclerinin islevsel ve uyuma yonelik galismasinda biyik rol oynar.
Dolayisiyla bu sistemde meydana gelebilecek herhangi bir sapmanin, dogal
olarak pek ¢ok psikopatolojinin gelismesi ve siirmesinde énemli bir faktor
olacagl disinulmektedir (5).
psikiatrik bozukluklardaki bazi islevsel olmayan dusince ve basa gikma
tarzlarina UB’sel bir takim iglevier yol agmaktadir. Bu 6nermeye gére, kisiler
olaylari degerlendirmelerini etkileyen distinceleri (islevsel olmayan bilisleri)
hakkinda bir takim olumlu ve olumsuz inanglara (UB’lere) sahiptirler. Bu
tarzdaki UB’ler kisinin uyuma yénelik olmayan tepki tarzlan gelistirmelerine
yol agmaktadir (6-8).

Bu yaklagimi benimseyen yazarlara gore,

UB'teki maladaptasyonlarin anksiyete ile iliskisi daha 6nce gosterilmistir (9,10).
infertilitenin de anksiyete ile iliskisi gosterilmistir (1,2). infertil hastalardaki
UB'sel islevler literatiirde daha once tartigiimamigtir. Galismamizda infertilite
tedavisi igin bagvuran hastalarin UB durumlan ve anksiyete profilleri arasinda
iliski olup olmadigini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma Ankara Gillhane Askeri Tip Akademisi Kadin Hastaliklar ve Dogum
Anabilim Dali Poliklinigi’ne 1 Nisan 2013 ve 30 Haziran 2013 tarihleri arasinda
infertilite tedavisi almak igin basvuran hastalar tizerinde yapiimistir. Galismaya
baglamadan 6nce etik kurul onayi ve hastalar dahil edilmeden 6nce onamlar
alinmigtir.

Galismaya alkol-madde bagimliigi olan, bilinen psikiyatrik hastaligi olan ve ek
tibbi hastaligi olan hastalar dahil edilmemigtir.

Caligmaya dahil edilen hastalar kadin dogum polikliniginde degerlendirilerek
6zgecmis ve soygecmis hikayeleri alinmig, erken follikiiler donemde transva-
jinal ultrasonografi bulgular kaydedilmistir. Sonrasinda hastalara psikiyatrik
Olcekler verilerek doldurmalari istenmistir.

Galigmaya toplam 56 hasta dahil edilmistir.

Calismaya alinan hastalara, sosyo-demografik ve Klinik bilgi formu, Ustbilis
Olgegi-30 (UB0O-30) ve Durumluluk-Siirekli Anksiyete Envanteri (STAI) 6lgegi
uygulanmigtir.

UBO-30

UB0-30 UB'i degerlendirmek igin kullanimaktadir. UB’sel inaniglan degerlen-
dirmek icin 30 soru icermektedir. Katiimcilara maddeler sunulup ayni fikirde
olup olmadiklari 1’den 4’e kadar puanlanarak degerlendirilmektedir (1- Hic ka-
tillyorum, 4-Tamamen katiliyorum). UB0-30 dlgedi 5 alt dlekte degerlendiril-
mektedir: biligsel giiven, olumlu inanglar, biligsel farkindalik, kontrol edilemez-
lik ve tehlike, diistinceleri kontrol ihtiyacl. Alt 6lgeklerde ve toplamda yiiksek
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skorlar zayif UB iglevlerini gostermektedir (11). UBO’nin gegerlilik giivenilirlik
calismasi Tirkge versiyonunda yapilmigtir (8).

STAI

Bu dlgek hastalanin anksiyete diizeyini belirlemede kullanilir. “Durumluk Ank-
siyete Envanteri, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil his-
settiginin betimlenmesi igin, 6lgegin maddelerini okurken o anki duygularinin
siddetine gore “hi¢”, “biraz”, “cok”, “tamamiyla” seceneklerinden bir tanesini
isaretlemesini gerektirir. “Siirekli Anksiyete Envanteri ise, bireyin kendisini
genellikle nasil hissettigini, duygularinin siklik derecesine gére “hemen higbir

n o« n o«

zaman”, “bazen”, “cok zaman”, “hemen her zaman” gibi dort secenekten bir
tanesini isaretlemesini gerektirir. Durumluk-Sirekli Anksiyete Envanteri her bir
olcekte 20 madde olmak izere toplam 40 maddeden olusmustur (12, 13). Her
iki alt 6lcekten en distik 20 en yiksek 80 puan alinir.Semptomatik hastalar igin
esik deger 39 puan olarak degerlendirilmektedir(14). Bagka bir yayina gére
STAI skorlar 45’in Ustiinde olanlar hafif, 55’in dstiinde olanlar orta derecede,
65'in Ustiinde olanlar ise siddetli derecede anksiyete semptomlarina sahiptir
(15). STAI dlceginin gecerlilik giivenilirlik caligmasi Tiirkge versiyonunda ya-
pilmistir (16).

istatistiksel analizier SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullani-
larak yapilmigtir. Tdm verilerin Kolmogorov—-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk
testi kullanilarak normal dagihim gosterip gostermedigi degerlendirilmigtir. Tim
devaml veriler ortalama= standard deviasyon (SD) olarak ifade edilmigtir. P
<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Galismaya toplam 56 hasta dahil edilmigtir Hastalann ortalama yas
32,84+577; evlilik sireleri 5,94+4,05; infertilite sireleri 4,21+2,63;
FSH diizeyleri 7,58+3,15; viicut kitle indeksleri 24,74+3,84 idi. Hastalarin
%58,9’u ev hamimiydi. Hastalarin %10,7’sinin 2000 TLnin altinda geliri varken
kalanlarin gelir diizeyleri 2000 TLnin Gzerindeydi. Tiim hastalanin saglk gi-
venceleri mevcuttu. Hastalarin %62,5'ine agiklanamayan infertilite; %17,9'una
erkek faktor; %19,6'sina ise anovulatuvar siklus tanisi kondu. Hastalardan 7’si
daha once hic tedavi almamiglardi. Hastalarin 44’tiniin (%80) hi¢ cocugu yok-
tu, 11’inin (%20) ise bir cocugu vardi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
1°de ozetlenmistir.

Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik Ozellikleri

Ortalama deger=+standart sapma (n="56)

Yas 32,84+577
Evlilik siiresi 5,94+4,05
infertilite siresi 4,21+2,63
FSH (mlU/ml) 7,58+3,15
VKi 2474+3 84

infertilite nedenleri Aclklanamayan: %62,5
Erkek faktori: %17,9
Anovulatuvar: %19,6

FSH: Follikiil stimdile edici hormon, VKI- Viicut kitle indeksi

Hastalarin ortalama UB0-30 skoru 68,36+12,62 idi. STAl-siirekli skorlari or-
talamasi 43,81+8,67 iken, STAl-durumluk skoru ortalamasi 40,19+7.95 idi.

Anksiyeteyi hafif, orta, ve siddetli olarak ayirdigimizda; STAI-stirekli 6lgegine
gore katilimcilarin 16°s1 (%28,6) hafif, 3'i orta (%5,4) v 2’si (%3,6) siddetli
semptomlara sahipti. STAI-durumluk dlgegine gore ise 15 (%26,8) hafif ve 2’si



(%3,6) orta derecede semptomlara sahipti.

Cocugu olmayan hastalarla bir gocuklu hastalar karsilastnldiginda UB0-30 ve
alt olcekleri, STAI-durumluk ve STAI-surekli skorlar agisindan istatistiki olarak
anlamli bir fark yoktu (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalar cocugu olmayan ve bir cocuklu olarak gruplandirnidiginda
UB0O-30 ve STAI skorlari

Cocugu Gocugu P

olmayan olan

(n=44) (n=11)
UB0-30 67,51 71,67 0,466
Biligsel giiven 12,63 15,10 0,076
Olumlu inanglar 12,21 11,71 0,785
Biligsel farkindalik 15,97 16,43 0,754
Kontrol edilemezlik ve tehlike 13,95 16,44 0,050
Diisiinceleri kontrol intiyaci 13,03 14,13 0,484
STAI-durumluk 40,00 40,87 0,783
STAI-stirekli 43,28 45,75 0.473

Hastalar infertilite stirelerine gore gruplandinidiginda infertilite siiresi 2 yildan
fazla olanlarda 2 yil ve daha az olanlara gore STAI-sirekli skorlari anlamli ola-
rak daha yiksekti (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalar infertilite siirelerine gére gruplandinidiinda UB0-30 ve
STAI skorlari

2yilve 2 yildan P
daha kisa | uzun siiren
siiren infertilite
infertilite (n=40)
(n=16)
UB0-30 74,08 66,07 0,062
Biligsel giiven 13,43 13,08 0,778
Olumlu inanglar 14,00 11,39 0,057
Biligsel farkindalik 17,15 15,65 0,179
Kontrol edilemezlik ve tehlike 15,14 14,08 0,329
Diisiinceleri kontrol ihtiyaci 14,00 13,17 0,551
STAI-durumluk 39,92 40,29 0,888
STAI-siirekli 39,62 45,37 0,040

STAI dlgegine gore hastalar semptomatik olma sininna gére gruplandirdigi-
mizda, anksiyete semptomlar olan hastalarin UB0O-30 skorlar semptomatik
olmayanlara gore daha yiiksekti fakat bu yiikseklik istatistiki olarak anlamliiga
ulagmadi (Tablo 4).

Tablo 4: STAI dlgeklerine gére semptomatik kabul edilen hastalarin UB0-30

skorlari
STAl-durum<39 STAI-durum=39 p
UB0-30 65,76+12,60 70,95+12,40 0,186
STAI-siirekli<39 STAI-siirekli=39
UB0-30 63,53+13,86 71,04+11,27 0,064
Tartisma

Bu calismada siirekli anksiyetenin infertilite stiresi uzadiginda istatistiki olarak
anlaml sekilde arttigi tespit edilmistir.

Danimarka’dan genis retrospektif bir calismada infertilitenin anksiyete sikigini
artirmadigi gosterilmistir (17). Hatta ilging olarak genis ¢apl bir ¢caismada
infertil hastalarin fertil olanlara gore daha az psikiyatrik nedenli hospitalize edil-
digi, anksiyete nedenli yatiglarin da fertil hastalara gore anlamli olarak daha az
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oldugu tespit edilmistir (18).

infertilitenin STAI skorlarini etkilemedigini fakat infertil hastalardan skorlan
daha iyi olanlarin gebelik oranlarinin daha iyi oldugunu gdsteren caligsmalar
mevcuttur (19).

Buna karsilik Klemetti ve ark (20) infertilite ve gocuk sahibi olamamanin ank-
siyete bozukluklanini 3 kat artirdigini gostermistir. Benzer sekilde IVF tedavisi
verilirken STAI-durumluk skorlari daha iyi olan hastalarin gebelik oranlarinin
daha iyi oldugu izlenmistir (21).

Turkiye’den yapilan bir galismada infertillerde anksiyetenin saglikli kontrollere
gore anlamli olarak daha sik goriindigi tespit edilmistir (22).

Makajuola ve ark (23) calismalarinda infertil hastalarin %11,3’inde anksiyete
bozuklugu oldugunu tespit etmislerdir. Primer ve sekonder infertiller arasinda
anlaml fark bulamamakla birlikte infertil hastalarin kontrol grubuna gére an-
lamli sekilde daha sik anksiyete bozuklugu yasadigini tespit etmislerdir. Bizim
calismamizda hastalarin %2’sinin durum anksiyete skorlar siddetli yiiksekken,
%9’unun sirekli skorlar orta ve siddetli yiiksekti. Sonuglanmiz Makajuola ile
yaklasik olarak uyumluydu.

Wichman ve ark (24) infertil hastalarda STAI éIgedi uygulamig ve ortalama
skorlar durum igin 32,8 sireklik icin 31 olarak bulunmustur. Bizim hasta gru-
bumuzda ortalama skorlar bahsedilen ¢alismaya gore daha yiksektir. Fakat
Mahajan ve ark (25) sonuglarinda STAI-durumluk skor ortalamasi tedavi
bagslangicinda 44'tir ve bizim sonuglanmizla uyumludur. Turner ve ark (26)
sonuglarina gére IVF tedavisi icin bagvuran hastalarin STAI-durumluk skor or-
talamas 41,45 ve STAI-stirekli ortalamasi ise 38,68’dir.

Onceki calismalarda UB0-30°un gelecekteki anksiyeteyi tahmin edebildigi gos-
terilmistir (27, 28).

Thewes ve ark (29) calismalarinda geng yasta erken evre meme kanseri hasta-
larinin UBO-30 6lgegi ortalamasina bakilmis ve ortalama skor 55,3 olarak tes-
pit edilmistir, oysa bizim hasta grubunun ortalama skoru 68,35'tir. UB0-30’un
infertil hastalarda kanser hastalanindan bile yiiksek degerlerde sonug vermesi
infertiliteye maladaptif yaklagimin bir sonucu olabilecegi gibi ¢alismalarin farkl
toplumlarda yapilmig olmasinin da etkisi olmus olabilir.

istatistiki anlamliija ulasamasa da STAI-siirekli skorlari yiiksek olan hastalarin
UB-30 6lgeginden de yiiksek skor elde ettikleri gérillmustiir. Sonuglarin anlam-
lihga ulasamamasi hasta sayisinin azligindan kaynaklaniyor olabilir.

Galismamizin en énemli kisithiigi katilimer sayisinin azligidir.

Galismamizla birlikte litratiirde ilk kez infertil hastalarda anksiyetenin infertilite
stiresiyle arttigi gosterilmistir. Aynica infertil olgularda UB ilk kez irdelenmistir.
Daha genis capl galigmalarla bulgularimiz yeniden degerlendirilmelidir.
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