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Abstract

Purpose: The aim of this study was to compare the
temperament/personality  characteristics, alexithymia,
psychiatric symptoms, and quality of life of a group of
infertile women with the healthy control group, and thus
to provide a basis for assessing the possible causal
relationship between the phenomenon of infertility and
these characteristics.

Materials and Methods: Seventy-five women between
18-49 years of age who were diagnosed with infertility in
the obstetrics outpatient clinic were included in the patient
group and 75 healthy female individuals in the control
group. Beck Depression Inventory, State Trait Anxiety
Scale (STAIL I-II), Quality of Life Scale, TEMPS
Temperament Scale, and Toronto Alexithymia Scale were
administered to all participants, and a semi-structured
interview form was employed to question the clinical-
sociodemographic characteristics.

Results: Depression and anxiety scores of the patient
group were higher than the control group's scores and the
differences were statistically significant. The quality of life
scale scores of the patient group were found to be lower in
each sub-scale, and the differences were statistically
significant. TheTemps-A sub-scales scores of the patient
group were higher with statistically significant differences.
Conclusion: Our findings support the need to investigate
the possible accompanying psychosocial disorders in
women receiving infertility treatment. The psychological
support will be important for this group of women in
terms of positively affecting the outcome during the
treatment process

Keywords: Infertility, temperament/personality, , quality
of life

Oz

Amag: Bu caligmada bir grup infertil kadinin mizag
Ozellikleri, aleksitimi, psikiyatrik belirtiler ve yasam
kalitesinin saglikli kontrol grubu ile kargilastiriimast,
dolaystyla infertilite fenomenolojisi ile bu  6zellikler
arasindaki olast nedensel iliskinin degerlendirilmesine bir
temel olusturulmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kadin hastaliklart ve dogum
polikliniginde infertilite tanist konulan, 18-49 yas
araliginda, daha 6nceden psikiyatrik viziti ve tedavi 6ykust
olmayan, 75 infertilite tanili kadin hasta grubu olarak
alinmustir. 75 saglkl kadin bitey, kontrol grubu olarak
alindi. Tim katlimctlara Beck Depresyon  Olgegi,
Durumluk Siirekli Kaygt Olgegi (Stai 1/2), Yasam Kalitesi
Olgegi, TEMPS Miza¢ Olgegi ve Toronto Aleksitimi
Olcegi klinik-sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan yar
yapilandirilmis gériisme formu uygulandr.

Bulgular: Hasta grubunun anksiyete ve deprsyon
puanlarinin kontrol grubu puanlarina gbre daha yiiksek
oldugu saptandi. Yasam kalite Slcegi alt Slgeklerinin her
birinde hasta grubunun puanlari daha disikti. Temps-A
alt Olgeklerinin birinde hasta grubunun puanlari anlamli
olarak daha yiiksekti.

Sonug: Bulgularimiz infertilite tedavisi goren kadinlarda
eslik edebilecek psikososyal rahatsizliklar: arastirilmast
gerektigini desteklemektedir. Bu grup kadinlarin tedavisi
strecinde sonucu olumlu yoénde etkilemesi agisindan
psikolojik destegin 6nemli olacagint diisiinmekteyiz.
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GIRIS
Bir yil boyunca diizenli, korunmasiz cinsel iliskiden
sonra gebe kalmama durumu infertilite olarak
tanimlanir. Dtnyada treme cagindaki giftlerin %8-
30'u infertildir!. Gebe kalmaya calisip bagarisiz olan
kadinlarda kendi bedenlerine karst 6fke ve kizginlik
duygulart  olusabilmektedir. ~ Her  menstruel
dongiistinde gebe kalamadigint géren kadin derin bir
hayal kiriklig1 yasamaktadir. Ozellikle cocuklarin veya
duyarsiz yorumlar yapan diger insanlarin yaninda
kendini kot hissedebilir  hatta  damgalanmus
olduklarini distinebilirler. Gebe kalma ve saglikli
bebek diinyaya getirme garantisi olmadan bir¢ok ilag
tedavisinin yaninda, zaman ve para harcanan tedavi
yontemleri  kadinlart  ruhsal acidan  oldukga
zotlayabilmektedir. Bazen kadinlar, damgalanma
endisesi sebebiyle Ureme tedavi stirecini yakinlarina
s6ylemediklerinden ruhsal ve sosyal destek almalart
olduke¢a zotlasmaktadir?>.

Infertilite ile anksiyete bozukluklart ve depresif
bozukluklar ~arasinda bir baglanti oldugu da
bildirilmistirt5. Infertil kadinlarda intihar disiincesi
riskinin arttg1 da bildirilmistitS. Kadinlar anksiyete,
depresyon gibi ruhsal sorunlart idreme tedavisi
sirecinde de yasamaktadir. Psikiyatrik bulgular sik
gorilmesine ragmen infertil kadinlarin psikiyatrik
destek almak icin oldugu
bilinmektedir”- 8.

muracaatlarin = az

Cloninger ve arkadaslart tarafindan kisiligin iki temel
bileseni olan miza¢ ve karakter yeniden
tanimlanmistir. Miza¢ duygusal uyarilara dogustan
belli bir sekilde otomatik tepki gOsterme egilimi;
kisilik ise bireyin goreceli olarak degismeyen,
disaridan nesnel olarak gézlenebilen davranislart ve
6znel olarak bildirilen i¢c deneyimleri olarak ifade
edilmistir. Ayrica kisilik, bireyin cevresi ile karsiliklt
iliskileri devam ettirmek i¢in istemli veya istem dist
gelistirdigi  tepki ve yamit davranglarim  da
kapsamaktadir®. Infertil kadinlarda mental durumun
fertil gruba gbre daha az stabil oldugu ve bunun mizag
Ozellikleriyle baglantili oldugu gézlenmistir!®.

Aleksitimi, duygulart bedensel duyumlardan ayirt
etme zorlugu, duygulart tanimlama ve sézellestirme
zorlugu, dissal disinme tarzi, fantezi yasamu
yoksullugu ve zayif empati olmak tizere bes 6zellikten
olusan bir kisilik 6rintiisiduir. Bu kisilik yapisi, kaygr,

depresyon, psikosomatik hastaliklar gibi  gesitli
fiziksel ve zihinsel saglik sorunlart icin risk
faktoradar!2.  Yapilan  calismalarda  aleksitimi
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diizeyi, infertil kadimnlarda fertil kadmnlardan anlaml
derecede yiksek bulunmugtur!3.

Infertilite ile ruhsal belirti ve bulgular arasindaki iliski
bircok calisgmada incelenmistir. Arastirmalarin ¢ogu
infertilite ile ruhsal belirtiler arasinda ciddi bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. ABD' de yasayan infertil
kadinlarin anksiyete duzeylerinin yiiksek oldugu
gosterilmistir!. Yine Tayvan'da infertilite nedeniyle
tedavi edilen kadinlarin % 23' tniin bir anksiyete
bozuklugu, %17'sinin majér depresif bozukluk ve
%10' unun distimik bozukluk icin tani kritetlerini
karsiladigint bildirmistir!>.

Yasam kalitesi, yasamdan elde edilen hosnutluk
olarak tanimlanabilecegi gibi; bireylerin kiltir ve
degetlerine baglt olarak kendi durumlarint algilayis
bicimleri olarak da ifade edilebilir16. Infertilite;
kadinlarin cinsel ve sosyal yasamlarint dolayisiyla es,
aile, arkadag ve cevreleri ile iliskilerini etkilemektedit.
Infertil bireyler cevrelerindeki insanlarin cocuk sahibi
olma ile ilgili sorularina stk sik maruz kalmakta ve bu
da onlart kagma, saklanma davranislarina ve sosyal
izolasyona itmekte boylece kisilerin yasam kaliteleri
azalmaktadir!”.

Infertil kadinlarin psikiyatrik degerlendirilmesindeki
amag; komorbid psikiyatrik tanilari agiga ¢ikarmak ve
varsa tedavi etmek, bireyleri infertilite tedavisine
hazirlamak, gbzden kacmis olabilecek duygusal
sorunlart giindeme getirmek ve gerekiyorsa ruhsal
acidan destek saglamaktir. Yaptigimiz arastirmalarda
infertil kadinlarda miza¢ Ozellikleri, aleksitimi,
psikiyatrik belirtiler ve yasam kalitesinin bitlikte
degerlendirildigi ~ calismaya  rastlayamadik.  Bu
arastrmanin  infertil  kadmnlarda  psikiyatrik
komorbidite varliginin aragtirilmasi ve infertilite
tedavisinde psikiyatrik destegin gerekliligi acisindan
literatiire katkist olacagini disinmekteyiz.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  yiritilmesi icin etik kurul Munzur
Universitesi Insan Arastirmalari Etik Kurulundan
30/05/2019-E.1745 evrak tarih ve sayist ile alinmugtir.
Arastirmacilar  tarafindan  infertil  kadinlara
arastirmanin amact hakkinda bilgi verilmis ve sézla
onam alinmustir. Ayrica hastalarin katiimi reddetme
ya da arastirmanin herhangi bir asamasinda geri
cekilme haklart oldugu belirtilmis ve ¢alisma
verilerinin gizli tutulacagi konusunda bilgi verilmistir.
Calismamuza 18-49 yaslari arasinda olup Tunceli
Devlet Hastanesi kadin hastaliklart ve dogum
poliklinigine basvuran, yapilan tetkikler sonucunda
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kadin hastaliklart ve dogum uzmani tarafindan
infertilite tanist konulan ve ¢alismaya génilli olarak
katilmay1 kabul eden 84 infertil evli kadin ardistk
olarak alindi. Bu hastalardan 4 tanesi calismaya
katilmayr kabul etmedi. 5 hasta Olcekleri yeterli
dizeyde doldurmadigi icin calismadan ¢ikarildi
'Anketlere  ve  Olgeklere  cevap  vermeyi
engelleyebilecek  diizeyde isitme ve konusma
bozukluklarina sebep olabilecek fiziksel hastaliklar ve
mental retardasyon ve aktif psikoz seklinde ruhsal
hastaligt olmast ve okur yazar olmamasi dislama
kriteri olarak kabul edildi. Ayrica hasta grubuyla yas
ve cinsiyet agisindan benzer sosyodemografik
Ozellikleri tastyan ve gonilli olarak calismaya
katilmay1 kabul eden 75 infertil olmayan evli kadin
birey, kontrol grubu olarak alindi. Hastalar psikiyatrist
tarafindan degerlendirildikten sonra Beck Depresyon
Olgegi, Durumluk Siirekli Kaygr Olgegi (STAIL-,
STAI-II), Yasam Kalitesi Olgegi, TEMPS Mizac
Olgegi ve Toronto Aleksitimi Olcegi ve klinik-

sosyodemografik  Ozellikleri  sorgulayan  yari
yapilandirilmis gérisme formu uygulandi.

Veri toplama araglari

Sosyodemografik Veri Formu

Hasta ve kontrol grubunun genel bilgilerini

icermektedir. Ilk basvuruda uygulanan bu formda yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasadigi yer,
meslek grubu, hastaligin baslangic yasi, hastalik siiresi
ve genisletilmis 6ztrlilik durumu yer almaktadir.

TEMPS-A Mizag Olgegi

Turkee’ye uyarlanmus  sekli depresif, hipertimik,
sinitli, siklotimik ve endiseli mizaclari belitlemek icin
99 maddeden olusur. Her alt tipten alinan puan, o alt
tip icin hesaplanmis olan kesme noktasinin tzerinde
ise, kisinin o mizaci baskin olarak tasidigt varsayilir.
Birden fazla mizag¢ kesme puant gecildiginde, birden
fazla baskin miza¢ varligindan bahsedilir. Turkce
gevirinin test - tekrar test givenilirligi yapilmigtir!s.
Tirkge ¢evirinin test-test tekrar glivenilirligi 0,73 ile
0,93 ve cronbach-alpha kat sayist 0.75-0.84
arasindadir!®,

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)

Aleksitimi diizeyini arastiran, Likert tipi 1-5 arasi
puanlanan ve 20 maddeden olusmus bir kendini

degerlendirme  6lgegidir!?.  Olgegin  duygularini
tanimada  glclik (TAO-F1), duygularini = séze

dékmede giiclik (TAO-F2), disa-doniik diisiinme
(TAO-F3) alt 6&lgekleri vardir. Bu alt &lgeklerin
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cronbach-alpha kat sayist sirast ile 0.82, 0.75,
0.720larak belitlenmistir2*2!, TAO-20 toplam skoru
olarak 61 puan ve ustl aleksitimik, 61 puan altt ise
non-aleksitimik olarak degerlendirilmektedir. Ttrkce
gecerlik ve gtivenilirlik calismast Sayarve arkadaslari
tarafindan yapilmistir?%21,

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilmis,
tlkemizde gegerlilik ve glivenilitlik calismasi Hisli
(1989) tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach-
alpha kat sayist 0.80 olarak bulunmustur?. Yirmi bir
maddenin her birinde 4 secenek vardir ve her
maddeye 0-3 arasinda puan verilir. Bu puanlarin
toplanmastyla depresyon puant saptanir. Toplam
puanin yiksekligi depresyon siddetini gostetir?223,

Durumluluk Kayg: Olgegi (STAI-I)

Durumluk  Anksiyete (STAI-I), 1970 yilinda
Spielberger tarafindan gelistirilmis?*, Turkce formu
Oner ve Le Compte tarafindan® (1983) uyarlanarak
gecetlilik-gtivenirlik  calismast  yapilmustir.  Tirkee
formun i¢ tutarligi ve giivenirligi Kuder Richardson
alfa giivenirliginde Durumluk Anksiyete Olgegi icin
0.94 ile 0.96 arasinda bulunmustur?. Olcek 20
maddeden olusan likert tipi bir 6l¢ektir. Yamtlar 1-4
arasinda degisen puanlari icerir. Olgekten elde edilen
toplam puan degeri 20-80 arasindadir. Yiksek puan
kayg1 diizeyinin yiksek oldugunu gosterir. STAI-I
Cronbach alfa kat sayist 0.88 olarak bulunmustur?+2>.

Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF-
TR)

Saglikla iliskili yasam kalitesi 6lgegi DSO tarafindan
gelistirmis, Eser ve arkadaglari®” tarafindan gegerlik ve
gitvenirligi yapilmistir. Olgegin uzun (WHOQOL-
100) ve kisa (WHOQOL-27) formu olmak tzere iki
stirtimii vardir. Olgek genel saglik, bedensel, ruhsal,
sosyal ve cevresel iyilik hallerini Sl¢mekte ve 26
sorudan olusmaktadir. Olcek Her bir alan,
birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki yagam
kalitesini ifade ettigi icin, alan puanlar1 4-20 arasinda

hesaplanmaktadir. Puan artttkga yasam  kalitesi
artmaktadir?6-?82,  Cronbach-alpha  kat  sayilar
strastyla -~ 0.83,  0.66, 0.53, 0.73, 0.73olarak
bulunmustur?’.

Istatistiksel analiz

Orneklem  biyiikliigii  hesaplanmasinda  Inénii

Universitesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik ve Tip
Bilisimi  Anabilim Dali tarafindan  gelistirilen
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“WSSPAS” web tabanlt yazilimi kullanilmugtir. 1. Tip
hata miktari (alfa) 0.05 ve testin glicii (1-beta) 0.8
olmak tzere gerekli olan minimum Grneklem
buyukligl her grupta 75, toplamda 150 olmalidir®.
Veriler medyan (min-maks), ortalama (standart
sapma) ve sayt (yuzde) ile 6zetlenmistit. Normal
dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile
yapilmugtir.

Tablo 1. Tanimlayict Istatistikler

Cukurova Medical Journal

Istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U  testi,
Bagimsiz 6rneklerde t testi ve Yatesin dizeltmeli ki-
kare testi, Spearman ve Phikorelayon katsayist uygun
olan yerlerde kullanidmistir. Odds orant kestirimleri
icin lojistik regresyon analizi uygulanmustir. p<<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Analizler IBM SPSS Statistics 25.0 programinda
yapilmugtir.

Degiskenler Hasta Kontrol
Medyan (min- Medyan (min-
max) max)
Yas 30 (22-49) 32 (22-55)
N % N %
Cinsiyet Kadin 75 50 75 50
Erkek 0 0 0 0
Medeni Durum Bekar 22 43.1 29 56.9
Evli 52 55.3 42 44.7
Dul-Bosanmig 1 20 4 80
Egitim Okuryazar 2 100 0 0
Tlkokul 3 30 7 70
Ortaokul 6 40 9 60
Lise 24 063.2 14 36.8
Universite 40 47.1 45 52.9
Okuryazar degil 0 0 0 0
Yerlesim Koy 9 69.2 4 30.8
Tlce 4 25 12 75
Sehir 62 51.2 59 48.8
Ekonomik durum Diisiik 13 48.1 14 51.9
Orta 52 48.1 56 51.9
Yiiksek 10 60.7 5 333
Meslek Ev hanimi 16 61.5 10 38.5
Ogrenci 16 34.8 30 65.2
Memur 28 57.1 21 42.9
Isci 9 40.9 13 59.1
Ozel meslek 4 80 1 20
Issiz 2 100 0 0
Ek organik hastalik Evet 9 47.4 10 52.6
Hayir 66 50.4 65 49.6
Tla¢ kullanimi Evet 13 50 13 50
Hayir 62 50 062 50
Psikiyatrik hastalik 6ykist Evet 14 100 0 0
Hayir 61 44.9 75 55.1
Daha 6nce psikiyatrik tedavi 6ykiisii Evet 17 85 3 15
Hayir 58 44.6 72 55.4
Ailede psikiyatrik hastalik 6yktsti Evet 9 69.2 4 30.8
Hayir 66 48.2 71 51.8
Sigara kullanimi1 Evet 18 54.5 15 45.5
Hayir 57 48.7 60 51.3
Alkol-madde kullanimi Evet 10 90.9 1 9.1
Hayir 65 46.8 74 53.2

1102



Cilt/Volume 45 Yil/Year 2020

BULGULAR

Calismaya katilan infetil grubun yas ortalamasi 30,
kontrol grubunun yas ortalamasi 32 bulunmustur.
Infertil ve konrol grubuna ait sosyodemografik veriler
Tablo 1 de 6zetlenmistir. STAI-I, STAI-II ve BDO
puanlar incelendiginde hasta grubunun puanlarinin
kontrol grubu puanlarina gbre daha yiiksek oldugu ve
farklarin  istatistiksel olarak anlamli  bulundugu
saptandt. (p degetleri sirastyla; 0,0001; 0,0001,
0,0001). (Tablo 2). Yasam kalite 6lcegi alt 6lcekleri

Tablo 2. Olgekler igin istatistiksel test sonuglari

Infertilite tanili kadinlarda psikiyatrik belirtiler

incelendiginde genel saglik, fiziksel saglik, psikolojik
saglik, sosyal iliskiler ve cevre alt 6lgek puanlarinin
her birinde hasta grubunun puanlari daha dustik olup
farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p degerleri
strastyla; 0,0001; 0,001; 0,002; 0,036; 0,0001). (Tablo-
2). TEMPS-A alt 6lcekleri incelendiginde depresif,
siklotimik,  hipertimik, irritabl, anksiyoz alt
puanlarinin her birinde hasta grubunun puanlart daha
yuksek olup farklar istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p degerleri sirasiyla; 0,001; 0,017; 0,014;
0,0001; 0,0001). (Tablo 2)

Degiskenler Hasta | Kontrol P
Medyan (min-max)
BDO 20 (3-52) 4 (0-17) 0.0001*
STAI-I 40 (25-63) 31 (20-60) 0.0001*
WHOQOL-BREF-TR Genel Saglik 7 (3-10) 8 (3-10) 0.0001*
WHOQOL-BREF-TR Fiziksel Saghk 26 (14-34) 29 (18-35) 0.001*
WHOQOL-BREF-TR Psikolojik 20 (9-29) 23 (12-31) 0.002*
WHOQOL-BREF-TR Sosyal Iliskiler 11 (5-15) 12 (4-44) 0.036%*
WHOQOL-BREF-TR Cevre 26 (16-34) 33 (17-41) 0.0001*
TEMPSA Depresif mizag 5(1-18) 4 (0-13) 0.001*
TEMPSA Siklotimik miza¢ 5 (0-18) 4 (0-35) 0.017*
TEMPSA Hipertimik mizag 10 (2-19) 8 (0-22) 0.014*
TEMPSA Irritabl mizag 4 (0-17) 1 (0-10) 0.0001*
TEMPSA Anksiy6z mizag 5 (0-19) 2 (0-20) 0.0001*
TAO-F1 16 (7-28) 16 (7-24) 0.68
TAO-F2 14 (7-30) 12 (5-25) 0.13
TAO-F3 21 (8-30) 16 (7-29) 0.0001*
Ortalama + Standart Sapma

STAI-II 45.64 = 9.46 38.61 £7.38 0.0001*
TAO-TOTAL puan 50.04 £ 11.3 43.72 + 8.84 0.0001*

* Istatistiksel Olarak Anlamli, BDO: Beck Depresyon Olgegi; TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi; STAI-I ve STAI-II: Durumluluk ve Siirekli

Kaygt Envanteri

Toronto aleksitimi alt Slgekleri incelendiginde TAO-
F3 alt Olcegi icin hasta grubunun puanlart daha
yuksek olup farklar istatistiksel olarak anlamli bulunsa
da TAO-F1 ve TAO-F 2 alt élgegi igin istatistiksel
olarak anlamlt iligki bulunamadi (p degetleri sirastyla;
0,0001; 0,68; 0,13). (Tablo-2). Ayrica Toronto
Aleksitimi  6lgegi toplam puanlarinda  aleksitimi
porzitifligi hasta grubunda 11 kiside kontrol grubunda
ise 3 kiside saptand: (tablo-3). Spearman Rho
korelasyon katsayist sonuglarina gére Tablo 3 deki
degiskenler arasindaki korelasyon katsayiarinin cogu
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Tablo 3
incelendiginde STAI 1 ile STAI II, degiskenleri
arasinda pozitif yonde yiksek (Rho = 0.787), STAL 11
ve YASAM sosyal iliskiler degiskenleri arasinda

negatif yénde orta diizeyde (Rho= -0.581) ve TAO-
F1 ile TAO-F2 degiskenleri arasinda pozitif yénde
yiksek (Rho = 0.644) korelasyon bulundu. Stai-1,
Stai-2 ile TAO-F1, TAO-F2, TAO-F3 ve TAO-
TOTAL arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
saptandi. Ayrica BDO ile TAO-F1 ve TAO-TOTAL
arsinda poritif korelasyon oldugu, fakat TAO-F2 ve
TAO-F3 ile herhangi bir korelasyon olmadigi sonucu
ooriildit.

Coklu lojistik regresyon modelinde Geriye dogru
(Backward) degisken se¢cim yéntemi sonucuna gore,
BDO, STAI I, TAO-FI ve TAO-TOTAL
degiskenleri modele anlamli olarak dahil edildi
(p<0.05). BDO degisken degeri 1 (bir) birim
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arttiginda, infertilite olma riskinin 0.8 (OR-1) kat
arttigt veya BDO degisken degeri 1 (bir) birim
arttiginda, infertilite olma riski yaklasik %80
artmaktadir. STAI T degisken degeri 1 (bir) birim
artuginda, infertilite olma riski 0.129 (1-OR) kat
azalmaktadir veya yaklastk olarak % 13 azalmaktadir.

Tablo 3. Spearman korelasyon katsayis1 sonuglari

Cukurova Medical Journal

TAO-F1 degisken degeri 1 (bir) birim arttiginda,
infertilite olma riski 0.302 (1-OR) kat azalmaktadir
veya yaklastk olarak % 30 azalmaktadir. TAO-
TOTAL degisken degeri 1 (bir) birim arttiginda,
infertilite olma riski 0.263 (OR-1) kat artmaktadir
veya yaklagik olarak % 26 artmaktadir.

BD | STA | STAL WHO WH WHO WHO WHO TEMP | TEMPSA | TEMPSA | TEMP | TEMP | TA TAO
o I 11 QOL- 0Q QOL- | QOL- QOL- SA Siklotimik | Hipertimi | SA SA o- TOTA
BREF OL- BREF | BREF BREF Depres Kk irritabl | anksiy F3 L
Genel BRE | Psikol | Sosyal Cevre if 6z
F ojik
Fizi
ksel
BDO Rh 10 5567 31 394 B 278 215+ 537 398 250 357 480 559 453 227
o 00 . 316"
P 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,001 0,008 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,00 | 0,005
0
STALL Rh 55 T000 | 787" 504+ B 513+ 499 557 357" 264" 225" A12° 5227 451 A5
o 6" 393 -
b 0,0 0,000 0,000 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,006 0,000 0,000 0,00 | 0,000
00 0
STALI Rh 43 787 1,000 3727 B —488" 581 479 396" 3127 2427 416+ 531 340 | 491~
o 1= - 420 -
P 0,0 0,000 0,000 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000 0,00 | 0,000
00 0
WHOQ Rh | - B 372 1,000 34| 356+ 341 519~ 168" 286+ 330 363+ B 0,145
OL- o 39 5040 . 394
BREF 4 - -
Genel P 0,0 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,002 0,039 0,000 0,000 0,000 0,00 | 0078
Saglik 00 0
WHOQ Rh B B 4207 34 1000 | 477" 3727 467" 265 0,023 0,139 279 405" B 1907
oL~ o 31 393" 229
BREF P : =
Fiziksel b 0,0 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,778 0,091 0,001 0,000 0,00 | 0,020
saglk 00 5
WHOQ Rh B B 488 356" 7T T,000 507" 475 2557 176" 0,046 3187 3737 B 417
OL- o 27 513 . 315
BREF 8" - -
Psikoloji P 0,0 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,032 0,575 0,000 0,000 0,00 | 0,000
k saghk 01 0
WHOQ Rh | - B 581 341 372 | 507 1,000 389~ 236 0,158 0,058 312 377 B a7
OL- o 21 4990 . 250
BRE! 5 - -
P 0,0 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000 0,000 0,004 0,053 0,479 0,000 0,000 0,00 | 0,000
08 2
WHOQ Rh B B 479 5197 267 | 475 389" 1,000 165 263 506 400" B 311
OL- o 53 557 . 450
BREF 7 : -
Cevre b 0.0 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,044 0,001 0,000 0,000 0,00 | 0,000
00 0
TEMPS Rh 39 357 | 396+ 250" B 255+ 236+ 358 1,000 391 1667 506+ 557~ 015 | 221"
A o 8- : 265 0
Depresif -
mizag P 0,0 0,000 | 0,000 0,002 0,001 | 0,002 0,004 0,000 0,000 0,042 0,000 0,000 0,06 | 0,007
00 s
TEMPS Rh 25 264 3127 1687 B 176" 0,158 165 391 7,000 0,150 507" 401~ 217 | 399"
A o 0~ - 0,023 -
Siklotimi [ p 0,0 0,001 | 0,000 0,039 0,778 | 0,032 0,053 0,044 0,000 0,067 0,000 0,000 0,00 | 0,000
k mizag 02 8
TEMPS Rh | 35 225 2427 286 B 70,046 20,058 263 1667 0,150 1,000 297+ A1 233 | 0023
A o 7" - 0,139 -
Hiperim [ p 0,0 0,006 | 0,003 0,000 0,091 | 0575 0,479 0,001 0,042 0,067 0,000 0,000 0,00 | 0,781
ik mizac 00 4
TEMPS Rh | 48 412 416+ 330 B 318+ 3127 506 506~ 507 297 T,000 592 383 | 369
A o 0~ . 279 -
Trritabl -
mizag P 0,0 0,000 | 0,000 0,000 0,001 | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,00 | 0,000
00 0
TEMPS Rh 55 522 551 365 B 377 400~ 557" 401~ A1 592+ 1,000 393 | 368"
A o 9 . 405 -
Anksiys .
2 mizag b 0,0 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,00 | 0,000
00 0
TAOF3 | Rh 45 450 | 3407 394 B ~315~ 250" 450" 0,150 2177 233 383" 393" 100 | 5727
o 3 : 229" 0
P 0,0 0,000 | 0,000 0,000 0,005 | 0,000 0,002 0,000 0,067 0,008 0,004 0,000 0,000 0,000
00
TAO Rh | 22 415 491" 0,145 B 4T —aT 311 221 399" 0,023 369~ 368" 572 | 1,000
TOTAL o 7" - 190 -
P 0,0 0,000 | 0,000 0,078 0,020 | 0,000 0,000 0,000 0,007 0,000 0,781 0,000 0,000 0,00
05 0

* Istatistiksel Olarak Anlaml; BDO: Back Depresyon Olgegi; TAS: Toronto Aleksitimi Olgegi; STAI-I: Durumluluk ve Sirekli Kaygi Envanteri
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Tablo 4. Lojistik regresyon sonuglari

Infertilite tanili kadinlarda psikiyatrik belirtiler

Degiskenler Katsayilar P Odds Oran1 Odds Orani igin %95 Giiven
Aralig1
Alt Sinir Ust Sinir
BDO 0.588 0.0001* 1.800 1.398 2.318
STAIL -0.138 0.028* 0.871 0.770 0.985
WHOQOL-BREF-TR Cevre -0.164 0.084 0.848 0.704 1.022
TAO-F1 -0.360 0.040* 0.698 0.495 0.983
TAO-TOTAL 0.234 0.014* 1.263 1.048 1.522
Sabit -1.875 0.696 0.153
* Istatistiksel Olarak Anlamli; BDO: Beck Depresyon Olgegi; TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi; STAI-I: Durumluluk ve Sirekli Kayg
Envanteri
TARTISMA karst verilecek psikolojik tepkiler ve beraberinde

Calismamizin  bulgularindan  birisi, infertil grupta
fertil gruba gére STAI-I, STAI-2 ve BDO skorlarinin
anlamli olarak yitksek olmasidir. Bu durum infertilite
hastalarinda depresyon belirtilerinin ve anksiyete
belirtilerinin fertil gruba gére daha ytksek oldugunu
gostermektedir. Literatiirde fertil ve infertil kadinlarin
depresyon skorlarinda anlamli  fark olmadigini
gOsteren ¢alismalar olmasina karsin, infertil grupta
depresyon ve anksiyete skorlarinin yiiksek oldugunu
gosteren 42 calismayr iceren bir metaanaliz
calismasi31 bizim c¢alismamizla benzer sonuclar
tasimaktadir.

Calismalarda infertil grup ile fertil grup arasinda
yasam kalitesi Glcegi ve genel saglik, fiziksel saglik,
psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve cevre alt 6lcek
puanlamasinda farkhiliklar gozlenmektedir. Bahtiyar
ve arkadaslarinin yaptigtr calismada infertil grupta
yasam kalitesi alt Slceklerinden total skorda, fiziksel
saglik, mental saglik ve cevresel saglik alt Slceklerinde
fertil gruba gore dustiklik saptanirken, sosyal saglik
alt Oleeginde yukseklik saptanmustir®. Biz de
calisgmamizda yasam kalitesi Oleegi ve tim alt
Slgeklerde infertil grupta fertil gruba kiyasla anlaml
olarak dusuklik saptadik. Anksiyete ve depresyonda
yasam kalitesinin dustkligi bilinen bir durumdur33.
Infertilitede yasam kalitesi diisiikligiiniin depresyon
ve anksiyete skorlarinin yiksekligi ile  iligkili
olabilecegi degerlendirildi.

Literatirde kisilerin miza¢ ve karakter Ozellikleri ile
infertilite 1iliskisi hakkinda yeterli sayida calisma
gozlenmemistir. Calismamizda mizag alt
Ozelliklerinin timi (depresif, siklotimik, hipertimik,
irritabl, anksiy6z) infertil grupta anlamli olarak daha
yuksek olarak gbzlenmistit. Mizag  6zellikleri
infertilite ile dogrudan iliski saglamasa da infertiliteye
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gelisebilecek ~ komorbid  psikiyatrik  hastaliklar
agisindan bir yordayict olarak degerlendirilebilinir. Bu
iligkinin ~ degerlendirilmesi miza¢ 6zellikleri  ve
infertilite ile ortaya ctkabilecek psikopatolojik
strecleri inceleyen izlem c¢alismalati ile yapilabilit.

Duygulart tanimak ve anlatmakta zorluk yasamanin
duygudurumdaki  degisikliklerle — iliskili ~ oldugu
gostetilmistir®.  Yapilan  bir ¢alismada  depresif
bozukluk hastalarinin %33’lnden fazlasi aleksitimik
olarak bulunmustur ve bu depresyon ile aleksitimi
arasinda giicli bir baglanti oldugunu desteklemistir,
yine benzer sekilde depresyon siddeti aleksitimik
hastalarda daha ytksek bulunmustur. Benzer sekilde
major depresif bozukluk tanit hastalarda aleksitimi
prevalansi genel popiilasyondan daha yiksek olarak
saptanmustir®. Depresyon ile aleksitimi alt 6lgekleri
arasindaki iligki konusunda ise farklt calismalar vardir.
Depresyonun duygulart tanimlamada zorluk, ifade
etmede zorluk ile iliskili oldugunu, disa-donuk
disinme ile ilgili olmadigini gosteren calismalar
oldugu gibi sonugclar arasinda tutarlilik olmadigint
gosteren farklt caligmalar da vardir®-%.

Bazi arastirmacilar aleksitiminin anksiyete
bozukluklarina yatkinligi gosteren bir kisilik 6zelligi
oldugunu ileri  surmislerdir*’.  Hatta  baz
arastirmactlar aleksitiminin bir anksiyete bozuklugu
olan panik bozuklukla iliskili bir 6zellik oldugunu
belirtmislerdir*!. Aleksitiminin, anksiyete ve depresif
semptomlari daha siddetli olan kisilerde teshis edildigi
belirtilmistir. Ayrica anksiyete duyarliligs yiksek olan
grubun aleksitimi Sl¢im skorlart yitksek olarak
saptanmustir®?.  Aleksitiminin, anksiyete ile iligkili
oldugunu gésteren ¢alismalarla’?beraber, duygulari
tanimada guiclitk alt faktoriyle iligkili oldugu, ancak
disa-donik  distinme ile iliski olmadigi da
belirtilmistit*3.
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Infertilite tanili kadin hastalarda yapilan bir ¢alismada
aleksitimi dizeyinin fertil kadinlara oranla yiksek
oldugu gOsterilmistir. Ancak literatiiria
inceledigimizde infertil kadin hastalarda aleksitimi alt
Slcekleriyle ilgili detaylt degerlendirmenin yapildigt bir
calismaya rastlamadik. Calismamizda total aleksitimi
pozitifligi ve alt Olgeklerden disa-dénik disinme
(TA(")—F3); infertil grupta anlamli olarak fertil gruba
gore daha yiksek olarak gorilmistir. Duygularini
tanimada giiclik (TAO-F1) ve duygularimi séze
dékmede giiclitk (TAO-F2) alt &lgeklerinde ise
anlaml fark gézlenmemistir. Bu sonu¢ bize infertil
kadin hastalarda depresyon ve anksiyete puanlarinin
yuksek olup; total aleksitimi diizeyinin literatiir ile
uyumlu olarak yiksek oldugunu, disa-donik
disinmenin belirgin  olarak etkilendigini fakat
duygulart tanimadaki glicligiin ve duygulart séze
doékmede giicligiin ise anlamli olarak etkilenmedigini
gostermektedir.  Calismamizda anksiyetenin  tim
aleksitimi 6l¢ekleriyle pozitif korelasyonu olmast ve
depresyon ile sadece TAO-Toplam ve TAO-F1
arasinda pozitif korelasyon olmass; infertil kadin
hastalarda anksiyete ve depresyon disindaki bazi
durumlarin  da aleksitimi Uzerinde etkili olmus
olabilecegini distindurtmektedir.

Ozetle, infertil kadin hastalarda; depresyon ve
anksiyete agisindan izlem Kklinikte 6nemlidir, bu
kisilerin yasam kalitesindeki distklik O6nem tasir,
miza¢ Ozelliklerindeki belirgin farkliliklar dikkat
cekmektedir. Ayrica disa déniik disinme yéninden
aleksitimik 6zelliklerin belirgin oldugu, duygularin
tanima ve ifade etme acisindan anlamli etkilenmenin
olmadigi  gosterilmisgtir. Infertilitede aleksitimiyi
etkileyebilecek diger tibbi ve psikiyatrik durumlar
olabilecegi disiinilmelidir. Infertil hasta grubunda
aleksitimi ¢alismalarinin artmast psikiyatrik tani ve
tedaviler acisindan da yol gosterici olacaktir.
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