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1. BEVEZETES
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO)
meghatdrozasa szerint medddségen azt értjiikk, amikor legaldbb 1 éven at
tartd, védekezés nélkiili szexudlis élet ellenére sem jon létre a kivant
terhesség. A medddség nemzetkozi el6fordulasa 9-15% koriil mozog és az
érintetteknek kortilbeliil a fele vesz igénybe orvosi segitséget. Hazankban a
medddség el6fordulasanak gyakorisdga hasonl6 a nemzetkozi ardanyokhoz. A
gyermekszdm csokkenése jelent6s mértékben Gsszefiigg a gyermekvallalas
idejének kitolédasaval. A kés6i gyermekvallalds melletti dontés mogott
olyan szociokulturalis tényezdk allhatnak, mint az oktatas egyre szélesebb
expanzidja, az egyéni szakmai és karrierambiciok, a bizonytalan munkaerd-
piaci koriilményeknek tulajdonithaté egzisztencidlis bizonytalansag,
valamint a csaladrél vagy a parkapcsolatrél vallott értékrend megvaltozasa.
A nem kivant gyermektelenség multifaktoriélis jelenség, melyet kiilonboz6
perspektivabol kozelithetiink meg. A 20. szazadi hagyoményos biomedikalis
értelmezés a medddséget kizarélag szomatikus okokra vezeti vissza, melyet
a reprodukciés rendszer hibas miikodésével magyardz. A reprodukcids
problémdk  pszicholdgiai  megkozelitései  kozill  legrégebbi a
pszichoanalitikus szemléleti bedgyazottsagt pszichogén modell: a sikertelen
teherbeesést a medddséggel kiizd6 ndé intrapszichés problémaival
magyarazza. A pszicholégiai kovetkezmény modell a termékenységi
probléméhoz tarsulé negativ pszichés jelenségeket (szorongés, depresszid,
medddségspecifikus distressz) a medd6ség kovetkezményének tekinti. Mara
a biopszichoszocidlis, cirkularis megkozelités valt a legelfogadottabb4. A
cirkuléris modell kilép a linedris gondolkodds reduktiv rendszerébdl,
értelmezése szerint a medddségi élethelyzet noveli a pszichoszocidlis
distresszt, a distressz indukalta fiziolégiai valtozdsok (els6sorban
neuroendokrin folyamatokon keresztiil) pedig kedvez6tlentil befolyasoljak a

kezelés sikerességét, ezaltal 1ényegi szerepet toltenek be a medd6ségi allapot

2



fenntartasaban. A cirkuldris modell szemléletében gondolkodva vizsgaltam a
reprodukcids nehézségek és a pszichés jollét (depresszid, szorongas)
Osszefiiggéseit, valamint a néi meddéséggel Osszefiiggé demografiai-,

pszichés- és életmodtényezdket.

2. CELKITUZESEK
Hipotéziseim tesztelésére két vizsgalatot terveztiink, melyek célkit{izései,

kérdései a kovetkezok voltak:

1. A medd6 nék szociodemografiai jellemzdinek elemzése, magyar
mintan.

2. A medd6 nék pszichés jellemzdinek (szorongasos és depresszids
tiineteinek)  Osszehasonlitdsa a termékeny ndék pszichés
jellemzGivel.

3. Az ART (asszisztalt reprodukciods terdpia) kezelésben részt vett,
illetve részt nem vett meddd ndék pszichés jellemzGinek
(szorongds-, depresszi6- és medddségspecifikus distressz-
szintjének) dsszehasonlitasa.

4. A medd6 n6k szorongasos és depresszids tiinetei mogotti
szociodemogréfiai, pszichés és életmodtényezdk feltarasa.

5. A medd6 n6k szorongasos és depresszids tiinetei mogotti altalanos
stresszforrasok feltarasa.

6. Milyen életmddbeli-, pszichés tényezdk, és milyen stresszforrasok
mutatnak dsszefiiggést a medddség fennallasaval?

7. Medd6 n6k korében a munkastressz és az iskolai végzettség

Osszefiiggéseinek elemzése.



3. HIPOTEZISEK

L. A medd6ség olyan tartdés stresszéllapot, ami a
szorongasos és a depressziés tiinetek, valamint a hazastarsi- és a
munkastressz emelkedett szintjével jar egyiitt, a termékenyekéhez
képest.

II. Az ART eljarasban részt vett meddé nék pszichés
allapota (depresszié-, szorongas-, medddségspecifikus distressz
szintje) rosszabb az ART eljardsban részt nem vett tarsakéhoz
képest.

I11. A medddk korében a szorongésos és depresszios tiinetek
Osszefliggést mutatnak a demografiai- (életkor, iskolai végzettség),
és a medddségspecifikus tényezdkkel (a medddség fennallasanak
ideje, az asszisztalt reprodukcios kezelések szama).

Iv. A medddk korében a szorongésos és depresszids tiinetek
osszefiiggést mutatnak a medddségspecifikus distresszel (tarsas-,
szexudlis-, és parkapcsolati aggodalmak, a gyermektelenség
elutasitasa, a sziil6vé valas igénye).

V. A medddk korében a szorongdsos és depresszios tiinetek
Osszefiiggést mutatnak olyan altalanos stresszforrdsokkal, mint az
anyagi nehézségek miatti, a medd6 ndé sajat anyjahoz
kapcsolodé-, illetve a beteg statusszal kapcsolatos magasabb
stressz.

VI. A n6k pszichés jolléte (depresszid-, szorongdas szintje),
valamint az altalanos stresszforrdsok (anyagi nehézségek miatti-, a
medd6 nd sajat anyjahoz kapcsolédo-, illetve a beteg statusszal

kapcsolatos stressz) dsszefiiggést mutatnak a meddéséggel.



VIL A medd6k korében jellemzO6bb az egészségkarosito
magatartas (dohanyzas, gyakoribb alkoholfogyasztas, a normalt6l
eltérd testtomegindex, illetve kevesebb mozgéas).

VIIL Azon noék korében, akik magas végzettséggel rendelkeznek és
magas munkastresszii munkahelyen dolgoznak, gyakrabban fordul

el6 a medddség.

4. MODSZEREK

1.vizsgalat
Vizsgdlati minta

A keresztmetszeti és a pszeudo-longitudinalis vizsgalat, kényelmi
mintavételi eljaras révén, klinikai és online mintén alapult. Az adatgy(jtés
két budapesti medddségi centrumban (Kadli Intézet és Forgacs Intézet),
valamint a Semmelweis Egyetem II. sz. Sziilészeti és N&gydgyaszati
Klinikajan zajlott. A kérd6ivcsomag online forméban is elérhet6 volt a
Semmelweis Egyetem Magatartdstudomanyi Intézetének honlapjén
(http://meddoseg.magtud.hu) és egy reprodukciés probléméval foglalkozé
honlapon (http://teherbeeses.hu). A mintaba kertilés kritériuma: 1. a magyar
nyelv ismerete, 2. a n6i nem, 3. a fogamzoképes életkor (20-45 év), és hogy
a 4. a medd6ségen kivil ne szenvedjen mas krénikus betegségben
(szivbetegség, vérzékenység, autoimmun betegség, cukorbetegség magas
vérnyomas). Vizsgalatunkban 6sszesen 225 né vett részt: elsédleges medd6k
(n=134, 6 klinikai és 128 online adat) és termékenyek (n=91, 26 klinikai és

65 online adat).

Méréeszkozok



A szorongds mértékét a  Spielberger-féle  Allapot-, és
Vonésszorongast Méré Kérdoiv, magyar nyelvli véltozataval értékeltiik. A
skéla Cronbach-alfa értéke vizsgalati mintankon: 0,91.

A depresszios tiinetek el6fordulasat a Beck Depresszié Kérd6iv
(BDI) roviditett, magyar nyelvii valtozataval értékeltiik. A skéla Cronbach-
alfa értéke vizsgdlati mintankon: 0,88.

A medd6ségspecifikus distresszt a Fertility Problem Inventory
(FPI) magyar nyelvii véltozataval értékeltiik. Az alskaldk Cronbach-alfa
értékei vizsgalati mintankon: 0,76, 0,81, 0,87, 0,80 és 0,74 értékek voltak, a
teljes skala Cronbach-alfa értéke: 0,91.

A stresszforrdsokra irdnyulé skala hatfoka (1-6) Likert-skalan
megitélhetd tételeket tartalmazott a ,Milyen stresszforrdsok vannak az On
életében?” kérdés alapjan. A kérdésre adhaté valaszlehetSségek a
kovetkez6k voltak: Stressz abbdl fakad6an, hogy nem harmonikus a
kapcsolatom 1. az anydmmal, 2. az apammal, 3. a testvére(i)mmel, 4. a
partneremmel, 5. a gyereke(i)mmel, 6. sajat betegségembdl fakado stressz, 7.
kozeli hozzatartoz6 betegsége miatti stressz, 8. anyagi, megélhetési
nehézségek miatti stressz.

A tesztbattéria szociodemogrdfiai- (életkor, lakdhely, legmagasabb
iskolai végzettség, egy fére jutdé nettdé csaladi jovedelem) és
medddéségspecifikus adatokra vonatkoz6 (a medddség fenndllasi ideje,
részesiilt-e asszisztalt reprodukciés kezelésben, az asszisztélt reprodukcios

kezelések szama) kérdéseket is tartalmazott.

Statisztikai elemzések
Deskriptiv elemzéseink soran gyakorisdgokat, atlagot és szdrast
szamoltunk. A vizsgalt véaltozok kozotti szazalékos eltéréseket is jeleztiik. A

valtozok tipusa szerint fiiggetlen mintas t-probét és khi-négyzet (x°) probat
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alkalmaztunk a medd6 vs. termékeny csoportokban. Az analizis soran
valtozéink voltak: életkor, életkor az els6 gyermek sziiletésekor, oktatasban
eltoltott évek szama, 1 f6re es6 jovedelem, lakohely, a meddéség fennallasi
ideje, az asszisztalt reprodukciés eljarasok szdma (inszemindci¢/IVF),
depresszi6, vonasszorongas. Fiiggetlen mintds t-prébat végeztink még a
meddd csoport asszisztalt reprodukcios eljarasban részesiilt vs. az eljarasban
nem részesiilt alcsoportjaiban is. Az analizis soran valtozéink voltak:

depresszi6, vonasszorongas és meddéségspecifikus distressz.

A depressziés (BDI) és a szorongésos tiinetekkel (STAI-T)
Osszefliggd tényezdk azonositdsara két linedris regresszioés analizist
végeztiink a meddd csoportban. A modellek fiigg6é véltozo6i: a depresszio,
illetve a szorongdas voltak. Fiiggetlen valtoz6ink enter médszerrel, egyszerre
keriiltek be a regresszi6s egyenletbe, amelyek a kovetkez6k voltak: 1.
demografiai véaltozék: életkor, oktatdssal toltott évek szadma; 2.
medddségspecifikus valtozok: a medddség fennallasi ideje, az asszisztalt
reprodukcids eljardsok szdma (inszeminacié/IVF); 3. a Fertility Problem
Inventory alskaldi (Tarsas-, Szexudlis-, és Parkapcsolati aggodalmak, A
gyermektelen életforma elutasitdsa, A sziil6vé valas igénye); és 4. a
stresszforrasok: anyagiak-, anya-, és betegség miatti stressz voltak. Az
osszefiiggések kifejezésére a regressziés modellben kapott standardizalt béta

értéket (B) adtuk meg, 95%-os konfidencia intervallummal (CI).

Annak vizsgélatara, hogy a regressziés analizisek soran hasznalt
fiigg6 valtozok [depresszid (BDI) és szorongas (STAI-T)] korrekcié nélkiil,
illetve az életkorra, oktatasban eltoltott évek szamadra, anya-, betegség-, és
anyagiak- miatti stresszre korrigdlt modellben oOsszefiiggenek-e a
medddséggel, univariate ANOVA-t alkalmaztunk a medd6 vs. termékeny

csoportokban.



Annak a hibalehetdségnek a kikiiszobolésére, miszerint a vizsgalt
pszichés valtozok részben éatfedé konstruktumok, a kérd6iv-eredmények
varianciakomponenseit Schmid-Leiman transzforméciéval (hierarchikus
faktoranalizissel) azonositottuk és valamennyi vizsgalt kérd6éiv eredményt
rezidualizaltuk erre a f6komponensre. Majd annak érdekében, hogy a feltart
osszefiiggéseknél a kauzalitds irdnydra vonatkozdan hipotéziseket
fogalmazzunk meg, a medd6ség fenndllasi idejének bevonasaval pszeudo-
longitudinalis elemzéseket végeztiink. A meddd almintdban a pszichés
distressz-mutatdkat rezidualizaltuk a meddéség fennallasanak idejére, majd
az igy kapott rezidudlisokat univariate ANOVA segitségével Osszevetettiik a
termékeny mintdban szamolt mutatok értékével. Az osszefiiggések
kifejezésére a modellben kapott B értéket adtuk meg, 95%-os konfidencia
intervallummal (CI).

Minden statisztikai elemzést az IBM SPSS 20.0 statisztikai
szoftverrel végeztiink. Szignifikancia kiiszobként a hagyomanyos p <0,05

értéket alkalmaztuk.

2. vizsgalat
Vizsgdlati minta

Elemzéseinket dsszevont adatbazis alapjan végeztiik, ami egyfel6l
a sajat minta adataib6l (lasd az I. vizsgalati minta leirasat), masfelél a
wHungarostudy 2013” (HS 2013) cim{ (Susdnszky és Székely, 2013),
magyar feln6tt lakossdgra nézve reprezentativ, keresztmetszeti,
epidemiologiai vizsgalat adatbazisabdl allt. A mintaba keriilés kritériumai itt
a célkitlizéseknek megfelel6en az 1. vizsgélatban emlitett tényez6kon kiviil a
foglalkoztatottsag volt. Vizsgalatomban - a bevalasztasi kritériumok mentén-
minden HS 2013 adatot Osszeillesztettink a sajat minta adataival. A

vizsgélatban valé részvétel oOnkéntes és anonim volt. Vizsgalatunkban
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0sszesen 332 nd vett részt: els6dleges medd6k (n=154: 4 klinikai, 141 online
és 9 HS 2013 adat) és termékenyek (n=178: 19 klinikai, 61 online és 98 HS
2013 adat).

Meéréeszkozok
A depresszios tiinetek el6fordulasat a Beck Depresszid Kérd6iv
(BDI) roviditett, magyar nyelvii valtozataval értékeltiik. A skéla Cronbach-

alfa értéke vizsgdlati mintankon: 0,89.

A hdzastdrsi stresszt a roviditett stockholmi HAazastarsi Stressz
Skala magyar nyelvii véltozataval vizsgéltuk. A skala Cronbach-alfa értéke

vizsgalati mintankon: 0,66.

A munkahelyi stressz mérésére a roviditett, magyar nyelvi
Er6feszités-Jutalom-Egyensulytalansag  (ERI) kérd6ivet alkalmaztuk.
Vizsgalatunkban a mérGeszkoz alskalai koziil az Eréfeszités és a Jutalom
alskaldkat haszndltuk. Az alskdldk Cronbach-alfa értékei vizsgalati
mintankon: 0,81 és 0,82. Az EriGfeszitések és a Jutalmak skalainak
hényadosa adja a munkahelyi stressz mérésére alkalmas mutatét. Az igy
nyert mutaté 1-nél nagyobb értéke magas munkahelyi stresszt jelez, amely
alapjan a vizsgalati személyeket a kovetkez6 kategdridkba soroltuk: alacsony

(<1 pont), illetve magas munkastressz (>1 pont).

A tesztbattéria szociodemogrdfiai (életkor, lakéhely, legmagasabb
iskolai végzettség, lakéhely), medd8ségspecifikus (,,Részesiilt-e asszisztalt
reprodukcids kezelésben: inszeminacié / IVF?”) tényezdkre-, a munkadrdk
szdmdra- és életmodtényez6kre vonatkozé kérdéseket is tartalmazott. Az
életmodtényezdket a kovetkez6 kérdésekkel mértiik: alkoholfogyasztasi
(*Milyen gyakran fogyaszt alkohol tartalmu italt?”), dohanyzési (,,Jelenleg

dohanyzik?”) és sportoldsi szokdsok (,Milyen gyakran sportol pl. tdszds,
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kerékpérozas, aerobic stb?”). A testtdmegindexet az 6nbevallassal megadott

testsily és testmagassag alapjan szamitottuk ki.

Statisztikai elemzések

A demogréfiai, az életmddbeli és a pszichés tényez6k mentén
Osszehasonlitottuk a meddd- és a termékeny nék csoportjat. A kétvaltozds
Osszehasonlitd elemzéseket non-parametrikus tesztekkel végeztiik: Mann-
Whitney (MW) teszttel (%) és khi-négyzet (x°) probaval. A medddség és a
szociodemogréfiai-, meddéségspecifikus-, életmédbeli-, valamint pszichés
tényez6k kapcsolatdit multinominalis logisztikus regresszié analizissel
vizsgaltuk. Kontrolltényezéként azok a vizsgélt tényezOk szerepeltek
(szociodemografiai-, medddségspecifikus-, életmédbeli- és pszichés),
amelyek kétvaltozés szinten szignifikdnsan kiilonboztek. Az 6sszefiiggések
kifejezésére a regressziés modellben kapott becsiilt értékb6l (estimate)
szamolt esélyhanyadosokat (OR) adtuk meg, 95%-0s konfidencia
intervallummal (CI). Minden statisztikai elemzést az IBM SPSS 20.0
statisztikai szoftverrel végeztiink. Szignifikancia kiiszobként a hagyomanyos

p <0,05 értéket alkalmaztuk.

5. EREDMENYEK
1. vizsgalat eredményei

1. A medd6 csoport atlagéletkora fiatalabb volt a termékeny
csoporténdl (33,30+4,85 vs. 35,74+5,73, p=0,001), ugyanakkor a
termékeny ndék elsé gyermekiik megsziilésekor szignifikdnsan
fiatalabbak voltak az els6dleges medddkhoz képest, (28,08+5,03
vs. 33,30+4,85, p<0,001).

2. Az iskolai végzettség tekintetében nem kiilonb6zott a meddd nék

csoportja a termékeny nékétdl, mindkét vizsgalati csoportban a
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magasabb iskolai végzettség volt jellemzd (61,19% vs. 62,64%,
p=0,849).

A medd6 csoportban azonban gyakoribb volt a magasabb (egy fére
juté csaladi) jovedelem a termékeny csoporthoz képest (46,26%

vs. 19,78%, p<0,001).

4, A depresszios- (14,94+12,90 vs. 8,95+£10,49, p<0,001) és
a szorongdasos tilinetek (48,76+10,96 vs.41,18+11,26, p<0,001)
pontszamanak atlagértéke szignifikansan magasabb volt a medd6
csoportban a termékenyekhez képest.

5. A hasonlé életkort magyar néi populdciéhoz viszonyitva
is, a meddék korében magasabb depresszids-, (14,94+12,90 vs.
5,44+9,42, p<0,001) és magasabb szorongdsos pontszamot
(48,76£10,96 vs. 45,37+7,97, p<0,001) talaltunk.

Az ART eljardsban részt vevl pdciensek szignifikdnsan tobb
depressziv tiinetet mutattak az olyan meddékhoz képest, akik még
nem vettek részt ilyen eljarasban (15,74+13,23 vs. 12,27+11,54,
p<0,05).

Ugyanakkor fiiggetleniil att6l, hogy korabban részt vettek-e vagy
nem ART eljarasban, a vizsgalt medd6 csoportokban nem volt
szignifikans kiilonbség a vonasszorongas (48,99+10,71 wvs.
48,00+11,92, p=0,350) és a medddségspecifikus distressz
értékekben (160,35+33,89 vs. 156,00+40,49, p=0,196).

Medd6 nék korében a szorongas egyiitt jart az életkorral (8=0,159,
p<0,018), a medddségspecifikus stressztényezékkel (a tarsas
(B=0,315, p<0,001) és a szexudlis aggodalmakkal (8=0,303,
p<0,002)), valamint a meddd né sajit anyjaval kapcsolatos
(B=0,162, p<0,011) és az anyagiak miatti stressz-szintjével
(B=0,173, p<0,005). A modell a szorongisos tiinetek
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10.

variancidjanak  62%-at magyarazta, (R?>=0,615, Korrigalt

R2=0,575, p<0,001).

9. Medd6 nék korében a depressziés tiinetek megjelenése
Osszefliggott az életkorral (8=0,159, p<0,018), a tarsas- (8=0,245,
p<0,003) és a szexudlis aggodalmakkal (£=0,399, p<0,001)), és a
meddd né sajat anyjaval kapcsolatos stressz-szintjével (8=0,205,
p<0,002). A modell a depresszids tiinetek variancidjanak 58%-at
magyarazta (R?=0,579, Korrigalt R2=0,535, p<0,001).

A medddség B egyiitthat6ja korrekcié el6tt a BDI modellben 5,992
(95% CI: 2,784-9,200, p<0,001), a STAI-T modellben 7,585 (95%
CI: 4,619-10,552, p<0,001) volt. A meddéség B egyiitthatdja az
életkorra, végzettségre, anya-, betegség-, és anyagiak miatti
stresszre korrigalt BDI modellben: 4,580 (95% CI: 1,479-7,681,
p=0,004) és a korrigélt STAI-T modellben 6,865 (95% CI: 4,065-
9,665, p<0,001) volt.

11. A pszeudo-longitudindlis elemzés eredményei:

A medd6ség B egyiitthatéja a BDI modellben 0,084 (95% CI:-
0,138-0,403; p=nem szignifikans), az életkorral korrigalt
modellben 0,162 (95% CI:-0,125-0,428; p=nem szignifikans). A
STAI-T modellben 0,438 (95% CI:0,219-0,746; p<0,001), az
életkorral korrigdlt modellben 0,444 (95% CI:0,176-0,713;
p=0,001). Az anyagiak miatti stressz modellben -0,236 (95% CI:-
0,499-0,039; p=nem szignifikans), az életkorral korrigalt
modellben -0,228 (95% CI:-0,504-0,048; p=nem szignifikans). Az
anya miatti stressz modellben -0,377 (95% CI:-0,687- -0,157;
p=0,002) az életkorral korrigdlt modellben -0,401 (95% CI:-
0,672- -0,129; p=0,004). A meddbség, mint betegség miatti stressz

modellben 0,007 (95% CI:-0.229-0,312; p=nem szignifikans), az
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életkorral korrigalt modellben 0,035 (95% CI:-0,242-0,313;

p=nem szignifikans).

2. vizsgalat eredményei

1.

Ebben a mintaban is, a medddk atlagosan fiatalabbak voltak, mint
a termékenyek (33,66+4,69 vs. 37,64+4,56, p<0,001), viszont a
termékeny nék az elsé gyermekiik megsziilésekor szignifikdnsan
fiatalabbak voltak az els6dleges medd6khoz képest (33,66+4,69
vs. 24,37+4,37, p<0,001).

A medd6 csoportban nagyobb aranyu volt a féiskolai vagy az
egyetemi végzettség a termékenyekhez képest (62,75 % vs.

33,90%, p<0,001).

Az iskolai végzettség tekintetében az ART eljarasban részesiilt
medd6k nem kiilonboztek szignifikdnsan azoktdl a tarsaiktol, akik
kortorténetében nem szerepelt ART eljards. Mindkét meddd
csoportban feliilreprezentalt volt (65,67% vs, 65%, p=0,643) a
magasabb iskolai végzettség (féiskolai vagy egyetemi diploma).
Lakohely tekintetében nem kiilonb6zott a meddd és a termékeny
vizsgélati csoport (falu: 18,83% vs. 29,21%, varos: 50% vs.
41,57%, f6varos: 31,17% vs. 29,21%, p=0,080).

A depresszi6 atlagértéke (14,38+12,78 vs. 5,59+8,83, p<0,001) és

a munkastressz-szint (1,37+£0,89 vs. 0,84+0,49, p<0,001)
szignifikdnsan magasabb volt a meddé csoportban a
termékenyekéhez képest.

A hézastarsi stressz tekintetében nem kiilonbozott a két csoport
(0,92+1,19 vs. 0,82+1,08, p=0,617).

A medd6 csoport 41,8%-a, szemben a termékenyek 13,6%-aval
(p<0,001), a magasabb iskolai végzettség és a magas munkastressz

kombinaciéjat mutatta.
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10.

A medddék korében szignifikansan magasabb volt a munkadrdk
szdma, mint a termékenyek korében (8,76+3,33 vs. 8,10+2,02,
p<0,001).

Az életmodtényezokkel kapcsolatban a meddé nék gyakrabban
fogyasztottak alkoholt (soha: 26,42% vs. 43,26%, <1/hénap:
41,56% vs. 37,64%, 2-4/hénap: 25,98% vs. 13,48%, >2/hét: 5,84%
vs. 5,62%, p=0,004), és fizikalisan aktivabbak voltak termékeny
tarsaikhoz képest (soha: 17,53% vs. 35,96%, <mint 1/hét: 36,36%
vs. 26,41%, 1/hét: 16,83% vs. 12,92%, tobbszor/hét: 29,22% vs.
24,72%, p=0,002).

Nem kiilonboztek a meddé nék a termékenyekhez képest a
testtomegindex (24,36+5,38 vs. 24,40+4,37, p=0,269), és a
dohényzéas (soha: 57,52% vs. 59,70%, korabban: 26,80% vs.
19,32%, jelenleg: 15,69% vs. 21,02%, p=0,189) tekintetében.

A logisztikus regresszidos modell a fiiggé valtozé (a medddség)
varianciajdnak 48%-at magyarazta, amiben a depresszié (OR=1,08
(CI=1,05-1,11), a magasabb iskolai végzettség (OR=3,20
(CI=1,14-9,00) és a fokozott munkastressz (OR=3,52 (CI=1,67-
7,38) 0Osszefliggést mutatott a medd@ségi allapottal, az életkor
(OR=0,85 (CI=0,80-0,90) azonban forditott 6sszefiiggést mutatott.
Az iskolai végzettség és a munkastressz interakci6ja (p=0,667), a
munkaérak szdma (p=0,180), valamint az életmddtényezék
(alkoholfogyasztds p=0,564, mozgis p=0,583), nem mutattak

Osszefliggést a meddbséggel.

6. KOVETKEZTETESEK
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1. A meddd n6k korében magasabb szociotkondomiai
statusz volt jellemz6 a termékenyekhez képest, ami magasabb
munkastressz-szinttel jart egytitt.

2. A medd6 nék pszichés éallapota (depresszi6-, szorongas-,
munkastressz-szint) rosszabb volt a termékenyekéhez képest,
ugyanakkor a hdazastarsi stressz-szint nem kiilénbozott a két
csoportban.

Az ART kezelésben részt vett meddS csoport depresszids
pontszdma szignifikdnsan magasabb volt, mint az ART kezelésben
eddig részt nem vettek depressziés pontszdma, viszont a
vonasszorongas és a medddségspecifikus distressz atlagértéke nem
kiilonbozott a két csoportban.

Medd6é ndk korében a szorongds és a depresszié Osszefiiggést
mutatott a demografiai- (életkor) és a medddségspecifikus stressz-
tényezOkkel (tarsas- és szexudlis aggodalmak), valamint olyan
altalanos stresszforrasokkal, mint a sajat anyahoz-, illetve az
anyagiakhoz fiz6d6 stressz.

A vonés-szorongas és az anyaval kapcsolatos stressz a medddség

etiolégiajdban oki szerepet jatszhat.

6. Az életmddtényeziket vizsgalva, a meddékre gyakoribb
alkoholfogyasztas és mozgéas volt jellemzd, mig a dohdnyzés és a
testtomegindex nem kiilonbozott szignifikdnsan a két vizsgalati
csoportban. Ugyanakkor a tobbvéltozos elemzés nem mutatott
Osszefiiggést az életmodtényezdk és a meddéség kozott.

7. A fokozott munkastressz, a demogréfiai, a pszichés- és
életmodtényez6k kontrollalasat kovetSen is osszefiiggott a néi

medddség el6fordulasaval.
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8. Tobbvaltozos elemzésiink alapjan a magasabb iskolai
végzettség és a fokozott munkastressz, egymastol fiiggetlentil is,

szignifikans osszefiiggést mutatott a medddséggel.

Vizsgalataink korlatai

Keresztmetszeti  vizsgalataink  jellegéb6l adddéan  elemzéseinkbdl
egylittjarasokra kovetkeztethetiink, a kauzalitds irdnyara vonatkozdan nem
vonhatunk le kovetkeztetéseket. A pszeudo-longitudindlis elemzéseink
kauzalitdsra vonatkozd kovetkeztetései is csupan spekulacidk, és azzal a
korlattal értelmezhetek, hogy linedrisnak tekintettiik a pszichés distressz és
a meddGség fennalldsi idejének kapcsolatit. A kényelmi mintavételi
eljarasnak koszonhet6en kovetkeztetéseink nem altalanosithatéak, csak a
vizsgélati mintdnkra vonatkoznak. Vizsgalataink tovabbi korlatja, hogy a néi
termékeny évek intervallumat 20-45 kozé tettiik, igy kimaradtak az
elemzésekbdl a nagyon fiatal termékeny és meddd nék. E tekintetben nem
egységes a szakirodalom, el6fordul, hogy a termékeny id6szak als6 hatara 15
év  (Gurunath és mtsai, 2011). Vizsgalatainkban a termékenységre
vonatkozdan nem a biolégiai, hanem a tarsadalmi szempontokat vettiik
figyelembe: a terméketlenség probléméja a tartdés parkapcsolatok idején
mertil fel, és a tart6s kapcsolatok altalaban 20 éves életkor koriil kezd6dnek.
Vizsgalati mintdnk csoportositasi kritériumai (meddé vs. termékeny)
megegyeznek mas vizsgalatokban (Domar és mtsai, 1992; Kee és mtsai,
2000; Kazandi és mtsai, 2011) hasznalt csoportositasi kritériumokkal,
megjegyzend6, hogy itt is adddhatnak atfedések. A ,nem kivant
gyermektelenség” vizsgalatara torekedtiink, ezért a medd6éség szempontjabol
relevans  kritériumnak tekintettik a ,gyermekvallaldsra vonatkoz6
szandékot”. Kisebb hibalehet6ség, hogy a termékeny csoportba tartozé

gyermekes édesanyak kozott is el6fordulhatott olyan masodlagos medd6 né,

16



akinek — a kérdezés idején — nem volt tudomdsa medddségérdl (a
fogamzasgatldas miatt vagy a megfoganasra vonatkozé probalkozds nem
haladta meg az egy évet). Vizsgdlatunk tovabbi hidnyossdga, hogy az
életmodtényezékre  vonatkozé ~— kérdések  (alkoholfogyasztasi-,  és
testmozgésra vonatkozd szokdsok) nem specifikusak (példaul nem
vonatkozott az alkoholos ital tipusara, mennyiségére vagy a mozgéas tipusara,
intenzitasara stb.), jollehet e tekintetben sem egységes a szakirodalom
(Anderson és mtsai, 2010; Sharma és mtsai, 2013). Az életmddtényezdkre
vonatkozé eredményeink tekintetében valaszaddink aktudlis életmddjarol
kaptunk képet. Nem tudjuk azonban, hogy milyen egészségmagatartasi
szokasokkal rendelkeztek a gyermekvallalasi szandékot megel6z6en a
medd6 vs. termékeny csoportba tartoz6 nék. Megemlithet6 még, hogy az
altalanos stresszforrasokat Likert skéalaval, de csak egy-egy tétellel mértiik,
hangstlyozva, hogy ismertek olyan mentélis egészségre vonatkozé
vizsgalatok (King, 2003; Lund és mtsa, 2009), melyek szintén egyetlen

kérdéssel operacionalizaltak egy-egy valtozat.

Vizsgalataink erdsségei

Vizsgalati mintank egyarant tartalmaz személyes- és online valaszadokat,
ART kezelésben részt vett, és kezelésben eddig nem részesiilt meddd néket
is (a medd6 csoport 23,1%-a), az Osszeillesztett adatbazis szintén mintank
heterogenitdsahoz jarult hozza. Mintdnk elemszamdanak bdvitésére
vonatkozé torekvéseink hozzdjarultak ahhoz, hogy az eddigi, hazai
szakirodalomhoz képest szélesebb spektrumban vizsgédljuk a medddségi
élethelyzetben 1év6k pszichoszocidlis aspektusait. Tovabbi er6sségként
emlithetjiik, hogy az altalanos stresszallapotot megragadé mér6eszkozok

[vonasszorongas (STAI-T), depresszi6 (BDI)] hasznédlata mellett a

17



meddG@ségspecifikus ~ distresszt (FPI) is elemeztik, ami Gjszerd a
magyarorszagi meddéségkutatas korében. Magyar mintan el6szor vizsgaltuk
egy modellben a pszichés-, és életmddtényez6k medddséggel vald
Osszefliggéseit.

Vizsgalatunk legfébb eréssége, hogy a pszeudo-longitudinélis elemzéseknek
koszonhetGen 1Gj informacidkat nyudjt a tekintetben, hogy a meddé ndék
korében a pszichés tényezék (szorongds, depresszié, anyaval kapcsolatos,
anyagiak miatti, betegség miatti stressz) és a medddség, milyen
osszefiiggéseket mutat, fiiggetleniil a medddség fennallasdnak idejétdl és az
életkort6l. Eredményeink alapjan tovébbi hipotézisek fogalmaz6édnak meg,
miszerint a vondsszorongds, illetve az anyaval kapcsolatos stressz a
meddGség etiol6gidjdban oki szerepet jatszhat. Az eddigi empirikus
tanulmanyok csekély mértékben elemezték a meddé nd sajat anyjaval
kapcsolatos stressz-szintjének aspektusait, illetve a magas iskolai végzettség

és a magas munkastressz meddGséggel valo dsszefiiggéseit.
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