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Amag: Infertilite, sikhginin yiiksek olmasi ve infertil kisilerin yasadigi problemler nedeniyle iilkemiz icin
6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Calismamizin amaci, hastanemiz Tibbi Genetik poliklinigine basvuran infertil
olgular1 Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A) ile degerlendirmek ve HAM-A'nin sosyo-
demografik 6zelliklerle iliskisini saptamaktir.

Materyal ve Metot: 01.03.2020-01.07.2020 tarihleri arasinda hastanemiz Tibbi Genetik Poliklinigi'ne
aciklanamayan infertilite nedeniyle basvuran, iireme ¢agindaki, 120 infertil olgu calismaya alindi. Etik kurul
onay1 alindiktan sonra, aydinlatilmis onami alinan olgulara sosyo-demografik verileri iceren anket ve HAM-A
uyguland. 0-5 puan anksiyetenin olmadigini, 6-14 puan mindr anksiyeteyi, 15 puan ve iizeri major anksiyeteyi
gostermektedir. Verilerin analizi icin SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Veriler, tanimlayic istatistiklerin
yani sira, Pearson ki-kare ve Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

Bulgular: Tibbi Genetik Poliklinigi'mize basvuran 120 infertil olgunun yas ortalamasi 33,9449,89 yil idi.
Olgularin %55,83’ii kadind. Infertil olgularin ortalama infertil siireleri 5,27+3,64 yil idi. Kadinlarda HAM-A
puan ortalamasi 20,13+9,98, erkeklerde HAM-A puan ortalamasi 18,25+8,80 tespit edildi. Total 6lcek puan
ortalamasi1 19,44+9,85 idi. Calismaya katilan kadinlarda, 40-45 yas araliginda olanlarda, daha 6nce infertilite
tedavisi alanlarda, egitim diizeyi diisiik olanlarda, kronik hastaligi olanlarda anksiyete toplam puanlari
olumsuz yonde yiiksek bulunmustur (sirayla p=0,002, p=0,000, p=0,023, p=0,001, p=0,003).

Sonugc: Tibbi Genetik Poliklinigine bagvuran infertil olgularda ¢ok siddetli anksiyete tespit edildi. Tibbi Genetik
Poliklinigi'ne basvuran infertil olgular anksiyete yoniinden degerlendirilmeli, anksiyete tespit edilenlere
gerekli bilgi, danismanlik ve rehberlik saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, infertilite, 6lcek, tibbi genetik

Abstract

Objectives: Infertility is an important public health problem for our country due to its high frequency and
problems experienced by infertile couples. The aim of our study is to evaluate the infertile patients with the
Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) who attended to Medical Genetic Outpatient Clinic of our hospital and
to determine the relationship of the HAM-A with the socio-demographic characteristics.

Materials and Methods: 120 infertile patients of reproductive age who attended our hospital between
01.03.2020-01.07.2020 with unexplained infertility were included in the study. After the ethical committee
approval, HAM-A, and a questionnaire containing socio-demographic data were applied to the patients whose
informed consent was obtained. The point scale used for the study was shown as follows; 0-5 points for anxiety,
6-14 points for minor anxiety, 15 points, and above for major anxiety. SPSS 22.0 package program was used for
analyzing the data. The data were evaluated with descriptive statistics as well as by Pearson chi-square and
Mann-Whitney U test. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: The mean age of 120 infertile patients was 33.94+9.89 years. 55.83% of the patients were women.
The mean infertile duration of the patients was 5.27+3.64 years. The mean HAM-A score was detected at
20.13+9.98 in women whereas 18.25+8.80 in men. The mean score of the total scale was 19.44+9.85. The total
anxiety score was found to be higher in women with those who received infertility treatment previously, with
forty years and older, low level of education, with chronic illnesses (in order p=0.002, p=0.000, p=0.023,
p=0.001, p=0.003).

Conclusion: Severe anxiety was detected in infertile patients. All infertile cases attended to Outpatient Clinic
should be evaluated with anxiety scales and optimum counseling and guidance should be provided to them.
Keywords: Anxiety, infertility, scale, medical genetic.
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Giris

infertilite, bir y1l veya daha uzun siire diizenli korunmasiz cinsel iliski sonrasinda gebelik olusmamasi olarak
tanimlanan bir iireme sistemi hastaligidir.* Saglikli geng ciftlerin yaklasik %85-90’ninda ilk bir yil icerisinde
gebelik gerceklesmektedir. Dolayisiyla infertilite geng ciftlerin %10-15’ ini ilgilendiren ve yaklasik 6 ¢iftin 1’
inde bildirilen yiiksek prevalansh kiiresel bir halk saghgi sorunudur.? Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
verilerine gore ise, 15-49 yas arasinda hi¢ ¢ocuk sahibi olmayan ve ¢ocuk sahibi olmasinin miimkiin olmadigini
belirten evli kadinlarin orant %4 iken, en az bir dogum sonrasi infertilite oran1 2013 yilinda %11,2; 2018
yilinda %12 olarak belirlenmistir * Diinya Saghk Orgiitii diinyada 60- 80 milyon infertil ¢ift oldugunu tahmin
etmektedir.* Gelismis iilkelerde ciftlerin yaklasik %8-10'unda, gelismekte olan iilkelerde %15-20’sinde
infertilite goriilmektedir.® Infertilite, yagami tehdit eden bir saglik sorunu olmamakla birlikte, etkiledigi ciftin
ruh sagligina ve yasam kalitesine yaptig1 olumsuz etkilerle saglikli yasami tehdit etmektedir.* Bireysel, aile ici
ve toplumsal sorunlara yol acan ve bu yiizden énemli bir saglik sorunudur. Saglik sunuculari, infertil ¢iftlerin

psikososyal gereksinimlerini tespiti konusunda yetersiz kalabilmektedir.®

Anksiyete, bilissel, somatik, duygusal ve davranissal bilesenleri olan ruhsal ve fizyolojik bir durumdur.” infertil
ciftlerde en sik (%23) anksiyete bozuklugu goriilmektedir. Amerikan toplumunda yapilan 11000 kisilik
calismada da yaygin anksiyete bozuklugu infertilite ile iliskili bulunmustur. Degisik kiiltiirel 6zellikleri bulunan
Japon toplumunda da sonuglar yaygin anksiyete bozuklugunu destekler niteliktedir. Infertil cift
degerlendirilmesi sirasinda hekim ciftteki depresyon, anksiyete ve evlilik durumu gibi psikolojik stres
faktorlerini ihmal etmemelidir.® Stres dayanilmaz hale geldiginde, infertil ciftlerin, yasam krizi ile bas
etmelerinde, profesyonel danismanlik almalar1 gerekebilmektedir. Ciftlerin kaygi ve anksiyete diizeylerinin

disiriilmesinin, infertilite tedavisinin basari saglamasinda, etkili oldugu bildirilmektedir.8?

Calismadaki amacimiz, hastanemiz Tibbi Genetik poliklinigine basvuran infertil olgular1 Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi ile degerlendirmek ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgeginin infertil olgulardaki
sosyo-demografik ozelliklerle iliskisini saptamaktir. Infertilite nedeniyle basvuran olgularda, yaptigimiz
degerlendirmeler sonucunda, kisilerin bakis acisimi iyilestirebilmeyi, destek olabilmeyi ve de olumsuz

psikolojinin infertilitiye etkisini azaltabilmeyi, gerektiginde ilgili branslara yonlendirebilmeyi hedefledik.
Materyal ve Metot

Calismamiz, 26.02.2020 tarihli Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi 2020/5/13
karar sayili etik kurulu onayi alindiktan sonra gerceklestirilmistir. Calismamiza 01.03.2020—01.07.2020
tarihleri arasinda Saghik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Genetik

Poliklinigi'ne infertilite tanisiyla basvuran, 18-45 yas araligindaki, aydinlatilmis onami alinan 120 kisi
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alinmistir. 4 aylik siire icerisinde 138 infertil kisi Tibbi Genetik Poliklinigi'ne basvurdu. Bilinen psikiyatrik
hastalig1 olan, psikiyatrik hastalik tedavisi alan, alkol-madde bagimlisi olan 18 kisi ¢alismaya alinmamuistir.
Calismada, infertilite nedeniyle Tibbi Genetik Poliklinigi'ne basvuran olgulara, sosyo-demografik bilgileri
iceren sosyo-demografik anket formu, anksiyete diizeyini belirleyen Hamilton Anksiyete Olcegi (HAM-A)
uygulandi. Sosyo-demografik anket formunda, kisilerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, kronik hastalik
varhigy, ila¢ kullanma durumu, sigara kullanip, kullanmadigy, evlilik stiresi, ka¢ yildir infertil oldugu sorgulandi.
HAM-A, Hamilton tarafindan 1959 yilinda gelistirilmistir. HAM-A o6l¢eginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi,
1998’de Yazic1 ve arkadaglan tarafindan yapilmistir. Olgek, kisilerde anksiyete diizeyini ve belirti dagilimim
belirlemek ve siddet degisimini 6l¢gmek i¢in kullanilmaktadir. Hem bedensel, hem de ruhsal belirtileri 6lcen
toplam 14 soru icermektedir ve besli Likert tipi 6lciim saglamaktadir.10 Olcegin toplam puani 0 ile 56 arasinda
degismektedir. Her soruya 0 ile 4 arasinda, puan verilebilmektedir. 0-5 puan anksiyetenin olmadigini, 6-14

puan minér (hafif-orta) anksiyeteyi, 15 puan ve tizeri major (agir) anksiyeteyi gostermektedir.™
Istatistiksel Degerlendirme

Tlm veriler SPSS 22.0 istatistik paket programi ile degerlendirildi Verilerin degerlendirilmesinde Pearson ki-

kare, Mann Whitney-U testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Calismamizda Tibbi Genetik Poliklinigi'ne infertilite tanisiyla basvuran 120 kisinin yas ortalamasi 32,70+8,23
yilidi. Kadinlarin yas ortalamasi 30,25+6,94 y1l, erkeklerin yas ortalamasi 34,48+7,01 y1l idi. Kisilerin %55,83"1
(n=67) kadin, %37,50’si (n=45) memur ya da is¢i idi (Tablo 1).

Calismamizdaki olgularin HAM-A skor ortalamasi 19,44+9,85 idi. Kadinlarda HAM-A skor ortalamasi
20,13%9,98, erkeklerde ise 18,25+8,80 idi. Anksiyeteyi hafif-orta (mindr) ve agir (major) olarak ayirdigimizda;
HAM-A 6l¢egine gore olgularin %12,21'i (n=15) hafif-orta, %39,62’si (n=48) agir anksiyeteye sahipti.

Cinsiyet ve yas ile, HAM-A skor ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Kadinlarda
daha yiiksek anksiyete seviyeleri tespit edilmistir (p=0,002). Evlilik siiresi, infertilite stiresi, sigara kullanimy,
su an infertilite tedavisi alanlar ile HAM-A skor ortalamalari arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).
Daha once infertilite tedavisi alanlarda, egitim diizeyi diisiik olanlarda ve kronik hastalig1 olan infertil kisilerde

anksiyete dilizeyleri daha yiiksek saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Kisilerin sosyo-demografik o6zelliklerinin dagilimi ve sosyodemografik verilerle anksiyete
diizeylerinin karsilastirilmasi (n=120)

Ozellikler | n (%) | HAM-A puani | p degeri
Cinsiyet

Kadin 67 (55,83) 20,13+9,98

Erkek 53 (44,17) 18,25+8,80 0,002*
Yas

15-19 1(0,84) 16,24+6,23

20-24 4 (3,33) 18,59+8,90

25-29 10 (8,33) 19,68+9,71

30-34 30 (25,00) 17,51+8,02 <0,001*
35-39 32 (26,67) 20,22+9,99

40-45 43 (35,83) 21,33+10,86

Egitim durumu

Okur yazar 2(1,67) 16,48+8,55

{[lIkokul mezunu 24 (20,00) 15,82+7,50

Ortaokul mezunu 36 (30,00) 14,36+7,81

Lise mezunu 48 (40,00) 14,23+8,04 0,001*
Universite mezunu 10 (8,33) 14,22+7,93

Meslek

Ev hanimi 31 (25,83) 17,65+8,90

Memur/isci 45 (37,50) 16,23+8,27 0.786*
Serbest meslek 44 (36,67) 18,84+9,01 ’
Evlilik siiresi

<1yl 13 (11,18) 13,25+7,02

1-5yil 40 (32,64) 15,76+8,13 0.067*
6-10 yil 54 (45,00) 16,30+8,54 ’

11 yil ve lizeri 13(11,18) 18,46+8,95

infertilite siiresi

1-5 yil 58 (48,33) 20,29+9,56

6-10 yil 37 (30,83) 17,62+8,03 0.628*
11 yil ve lizeri 25 (20,84) 14,27+7,70 ’
Tedavi 6zgecmisi

Daha 6nce hic tedavi almamis 30 (24,61) 16,91+8,388

Hormon tedavisi 37 (0,87 12,27+6,04

Asillama 8 (6,80) 13,85+6,93

Hormon tedavisi+ asilama 39 (32,54) 15,64+8,21 0,023**
Hormon tedavisi+ IVF 6 (5,38) 14,53+7,22

Su andaki tedavi asamasi

Hormon tedavisi 73 (60,54) 13,11+6,68

Asilama 24 (20,33) 12,35+6,74 0.092%*
IVF tedavisi 23 (19,13) 16,82+8,01 ’
Sigara kullanimi

Var 48 (40,00) 17,39+9,24

Yok 72 (60,00) 15,10+8,11 0,075**
Kronik hastalik

Var 29 (24,51) 16,12+7,97

Yok 91(75,49) 14,28+6,53 0,003**
Toplam 120 100

*Pearson ki-kare, *Mann-Whitney U test
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Tartisma

infertilite tiim diinyada pek cok cifti ilgilendiren tibbi, psikiyatrik, sosyal, kiiltiirel, etik ve dini boyutlar1 olan
bir saglik problemidir. > Hem infertilite durumu, hem de infertilite tedavisi icin uygulanan tam ve tedavi
yaklasimlari, bireyin ve ciftin basa ¢ikma becerilerini ve sosyal destek kaynaklarini zorlayip, fiziksel ve
duygusal enerjisini tiiketerek, cinsel islev bozuklugu depresyon, anksiyete, kaygi, yalnizlik ve ciftin iliskisinde

bozulmaya neden olabilmektedir.*?

Giingor ve ark. Kadin ve Dogum polikliniginde infertilite tedavisi goren kisilerle yaptig1 calismada %58,9’u ev
hanimiydi. Calismamizdaki olgularin %25,83'ii ev hanimiydi, ¢ogunlugu (%37,50) memur ya da is¢iydi.*
Altintop ve Kesgin’in®* Tiip Bebek Merkezleri'nde yapmis oldugu infertilite tanisina sahip olanlarin %67,9'u
calisiyordu. Calismamizdaki olgularin %74,17’si ¢alisiyordu. Herhangi bir iste ¢alismanin, anksiyeteyi arttirici

bir faktdr oldugunu soéyleyebiliriz.

Keskin ve Glimts'iin Kadin ve Dogum Hastaliklar1 Poliklinigi'nde yaptiklari ¢alismada infertil kadinlarin yas
ortalamasi 32,21+4,31 yil idi.*? Calismamizda da benzer olarak, infertil kadinlarin yas ortalamasi 30,25+6,94

yil idi.

Ogawa ve ark.'® Ureme Saghgi Merkezi'ndeki calismasinda infertilite siiresi 3,3+2,8 yil idi. Celik ve Kirca'nin
Tiip Bebek Merkezi'nde yaptiklari calismada ise 6,45+4,12 y1l idi.*® Calismamizda da infertilite siiresi 5,27+3,64

yilidi. infertilite siiresi arttikca anksiyete diizeyi daha artmis olabilir.

Alhassan ve ark.’” Kadim Dogum Poliklinigi'nde yaptig1 calismalarinda, egitim diizeyi diisiik olan infertil
olgularda anksiyete diizeyi daha yiiksek saptanmistir. Calismamizda da egitim diizeyi disiik olanlarda
anksiyete skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, egitim diizeyi diisiik olan kisilerin, infertilite tedavisi

esnasinda stres ve umutsuzluklarinin daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Kadinlarda infertiliteye bagh anksiyete ve depresyon daha sik gériilmektedir.*® Vizheh ve ark. calismasinda da
kadinlarda daha yiiksek anksiyete diizeyleri tespit edilmistir.!? Kazandi ve ark. ¢alismasinda infertil kadin ve
erkeklerde anksiyete diizeyleri arasinda fark saptanmamistir.20 Kadin ve erkeklerin psikolojik
degerlendirmelerinin yapildigi karsilastirmali calismalarda, erkeklerde klinik depresyon ve anksiyetenin daha
az siklikta oldugu gosterilmektedir.?* Yusufun galigmasinda infertil kadinlarda anksiyete skoru 14,63+8,08
bulunmustur.?? Calismamizda infertil kadinlarda anksiyete skoru daha yiiksek (20,13+9,98) tespit edilmistir.
Kadinlarda anksiyete diizeyinin daha ytksek ¢ikmasi, infertilite nedeniyle kadinlarin daha fazla
su¢lanmasindan ve kadinlardan fertilite beklentisinin daha ¢ok olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bizim

olgularimiz tiglincii basamak Tibbi Genetik Poliklinigi'ne bagvuran, infertilite nedeniyle kayiplar yasayan, diger
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branslardan yonlendirilenlerdi. O yiizden kadinlarin anksiyete diizeyleri daha yiiksek ¢ikmis olabilir. Yapilan

calismalarda kadinlarin anksiyete duyarlihgl daha fazla bulunmustur.??

Drosdol ve Skrzypulec’in ¢alismasinda sigara kullanan infertil kadinlarin orani %18,9, infertil erkeklerin orani
%30,3 bulunmustur.?* Calismamizda ise sigara kullanan infertil kadinlarin oran1 %16,52, infertil erkeklerin
orant %23,48 idi. Sigara icen kadinlarda infertilite goriilme orani, icmeyenlere oranla 10 kat daha fazla
goriilmektedir.?® Calismamizda sigara icme durumu kadin ve erkeklere sorulmustur. Sigara icme durumu ile
HAM-A ortalama puanlar1 arasinda anlamh bir fark saptanmamistir (p=0,075). Ayr olarak sigara icen

kadinlarda anksiyete diizeylerine bakilmamistir. Bu da ¢alismamizin zayif noktalarindan biridir.

Yassa ve ark. Universite Kadin ve Dogum Poliklinigi’nde yaptig1 calismada yas ile anksiyete skoru arasinda
pozitif korelasyon tespit edilmistir.?® Calismamizda da 40-45 yas arahigindaki infertil olgularda anksiyete

diizeyi, diger yas gruplarindaki anksiyete diizeyinden daha yiiksektir.

Iran’da yapilan Maroufizadeh ve ark. Kadin ve Dogum Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yaptiklari ¢calismada infertil
olgularin %49,6’sinda anksiyete tespit edilmistir.?’ Calismamizda da Tibbi Genetik Poliklinigi’ne bagvuran

infertil kisilerin %51,83’linde minor ya da major anksiyete tespit ettik.

Calismamizin en giiclii yan1 Tibbi Genetik Poliklinigi'ne basvuran, infertil kadin ve erkeklerde yapilmis,
anksiyete diizeyi sorgulanan ¢alismalardan biri olmasidir. Samsun ilinde de infertil olgularda anksiyete diizeyi

bakilan calismaya rastlanilmamigtir. Infertil bireyleri degerlendiren ¢alismalar ¢cok kisithdir.

Calismamiza katilarin kisilerin bazilar ciftlerden olusmaktaydi. Bu durum da ¢alismamizin kisithliklarindan
biridir. Calismamizin kisithhiklarindan biri de infertil olgularda depresyon diizeyinin bakilmamasidir. infertil

olgularda anksiyete ve depresyon bakilip, karsilastirma yapmak daha anlamli olabilirdi.

infertil olgularda anksiyete diizeyleri cok yiiksek bulunmustur. Anksiyete, infertilite tedavi siirecinde uyumu

zorlastirabilen, tedavi basari sansini azaltabilen bir faktordiir.

Tibbi Genetik Poliklinigi'ne basvuran infertil olgularin ¢ogunda agir- major anksiyete tespit edilmistir.
Kadinlarda, 40-45 yas araliginda, egitim durumu diisiik olanlarda, kronik hastalik varliginda ve daha énceden
infertilite tedavisi alanlarda, anksiyete diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bu dogrultuda, infertilite tanisiyla
basvuran kisilere, tedavi siiresi boyunca hissettikleri tiziintd, sugluluk, kaygi gibi olumsuz diistinceleri ifade

etmeleri i¢in firsat verilmelidir. Bu bireyler gerektiginde destek almalari i¢in ilgili branslara yonlendirilmelidir.
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