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Bevezetés: A meddoség vilagszerte jelentos nép-
egészségiigyi probléma, amely élete soran megkozeli-
toleg minden hatodik embert érint. A termékenységi
problémak és az azokhoz kapcsolddo kivizsgalasi és
kezelési folyamat az érintettek életminségének szamos
teriiletére, igy érzelmi jollétiikre, testi és mentalis alla-
potukra, valamint tarsas és parkapcsolati miikédésiikre
is hatassal lehet. Kutatasunk célja a medddségi ellatas-
ban részt vevo n6k termékenységgel dsszefiiggo élet-
mindségének és az azt befolyasol6 tényezoknek a vizs-
galata, tovabba annak feltarasa volt, hogy a kézfinanszi-
rozott meddoségi ellatas mellett milyen mértékben és
milyen okokbdl vesznek igénybe maganfinanszirozott
szolgaltatasokat.

Maodszertan: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatun-
kat online adatfelvétellel, medddséggel érintetteket t6-
morito k6zosségimédia-csoportokban végzett kényelmi
mintavétellel végeztiik. A vizsgalatba olyan néket von-
tunk be, akik korabban kdz- vagy maganfinanszirozas-
ban medddségi kivizsgalasban vagy kezelésben vettek
részt, és az adatfelvétel idopontjaban is kivizsgalas vagy
kezelés alatt alltak. A termékenységgel 6sszefiiggo élet-
minoséget a standardizalt, validalt, magyar nyelven is el-
érheto Fertility Quality of Life (FertiQoL) kérdoivvel mér-
tiik. Az adatfelvételt szociodemografiai jellemzékre, a
meddoségi betegutra, valamint a k6z- és maganfinanszi-
rozott ellatas igénybevételére vonatkozo6 sajat kérdések-
kel egészitettiik ki.

Eredmények: A kérdoivet 129 6 toltétte ki; a kiza-
rasi kritériumok alkalmazasat kdvetéen 120 valaszado
adatait elemeztiik. Az atlagos Total FertiQoL-pontszam
57,49+15,51 volt. A vizsgalt alskalak koziil az érzelmi
dimenziéban mértiikk a legalacsonyabb (48,30+19,37),
mig a kapcsolati dimenziéban a legmagasabb atlagos
pontszamot (77,26+15,97). A Total FertiQoL-pontszam
gyenge negativ 6sszefliggést mutatott az iskolai végzett-
séggel (r,=—0,200; p=0,037), és pozitiv 6sszefiiggést az
altalanos életmindség megitélésével (r,=0,256; p=0,007).
Az életkor az érzelmi (r,=0,222; p=0,015) és a testi-lelki
(r=0,201; p=0,028) dimenzioval mutatott pozitiv 6sszefiig-
gést. A kezelés aktualis szakasza szintén 6sszefiiggott
az életminGséggel: a sikertelen beiiltetésen mar atesett
valaszadok Total FertiQoL-pontszama atlagosan 10,21
ponttal alacsonyabb volt az els6 kezelésiiknél tart6kénal
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(p=0,014). A kozfinanszirozott asszisztalt reprodukcios
ellatast igénybe vevok 91%-a maganfinanszirozott szol-
galtatast is igénybe vett. Ennek leggyakoribb indoka a
gyorsabb idéponthoz jutas (57,5%), illetve az adott vizs-
galat kozfinanszirozott elérhetéségének hianya (41,7%)
volt.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a meddoségi
ellatasban részt vevo nok termékenységgel 6sszefiiggo
életmindsége kiilondsen az érzelmi dimenziéban ked-
vezotlen, és 6sszefiiggést mutat egyes szociodemogra-
fiai, valamint a kezelési folyamatra jellemz6 tényezokkel.
A sikertelen beiiltetésen mar atesett paciensek alacso-
nyabb életminGség pontszamai arra utalnak, hogy a ke-
zelés elorehaladtaval és a sikertelen kezelési események
megjelenésével fokozott figyelmet érdemelhet az érintet-
tek pszichoszocialis tamogatasa. A kozfinanszirozott
meddoségi ellatas mellett tapasztalt magas maganella-
tas-igénybevétel els6sorban hozzaférési és idotényezok-
kel fligg 6ssze, ami a meddoségi betegut szervezésének
és az ellatashoz val6 idoben to6rtén6 hozzaférésnek a
jelentéségére hivja fel a figyelmet.

Kulcsszavak: medddség, életmindség, termékenységgel
Osszefliggd életminbség, FertiQoL

Introduction: Infertility is a major global public health
issue, affecting approximately one in six people during
their lifetime. Fertility problems and the associated diag-
nostic and treatment processes may affect multiple
dimensions of quality of life, including emotional well-
being, physical and mental health, and social and partner
relationships. This study aimed to assess fertility-related
quality of life and its associated factors among women
undergoing infertility care, and to explore the extent to
which and the reasons why privately financed services
are used alongside publicly funded infertility care.

Methods: We conducted a quantitative cross-sec-
tional study using online data collection and conve-
nience sampling through social media groups for people
affected by infertility. Women were eligible if they had
previously undergone infertility investigation or treat-
ment in either publicly or privately financed care and
were still undergoing investigation or treatment at the
time of data collection. Fertility-related quality of life was
assessed using the standardised, validated Fertility
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Quality of Life (FertiQoL) questionnaire, which is also
available in Hungarian. The survey was supplemented
with study-specific questions addressing sociodemog-
raphic characteristics, the infertility care pathway, and
the use of publicly and privately financed healthcare
services.

Results: A total of 129 women completed the ques-
tionnaire; after applying the exclusion criteria, data from
120 respondents were included in the analysis. The
mean Total FertiQoL score was 57.49+15.51. Among the
subscales, the lowest mean score was observed for the
Emotional domain (48.30+19.37), whereas the highest
was recorded for the Relational domain (77.26+15.97).
Total FertiQoL showed a weak negative association with
educational attainment (r,=-0.200; p=0.037) and a posi-
tive association with self-rated general quality of life
(r,.=0.256; p=0.007). Age was positively associated with
the Emotional (r,=0.222; p=0.015) and Mind/Body
(r=0.201; p=0.028) domains. Fertility-related quality of life
also differed according to the stage of treatment: respon-
dents who had already experienced an unsuccessful
embryo transfer had a mean Total FertiQoL score 10.21
points lower than those undergoing their first treatment
(p=0.014). Among women receiving publicly funded
assisted reproduction care, 91% also used privately
financed healthcare services. The most frequently re-
ported reasons were faster access to appointments
(57.5%) and the unavailability of the required examina-
tion within publicly funded care (41.7%).

Conclusions: Fertility-related quality of life among
women undergoing infertility care was particularly im-
paired in the emotional domain and was associated with
selected sociodemographic and treatment-related fac-
tors. Lower quality-of-life scores among women who had
already experienced an unsuccessful embryo trans-
fer suggest that particular attention should be paid to
psychosocial support as treatment progresses and un-
successful treatment events accumulate. The high
utilisation of privately financed services alongside pub-
licly funded infertility care was primarily related to
access and timeliness, highlighting the importance of
care pathway organisation and timely access to diagnos-
tic and treatment services.

Keywords: infertility, quality of life, fertility quality of life,
FertiQoL

BEVEZETES

A meddbség globalisan érinti a lakossagot, a World
Health Organization (WHO) adatai alapjan minden hatodik
ember élete soran valamilyen forméaban kizd medd&ségi
problémaval. Az élethosszig tarto6 prevalencia 17,5%, mig a
periddus prevalencia 12,6% [1]. A termékenység tarsadalmi
és egyeéni szinten is kiemelt jelentéségi probléma, hiszen
kdzvetlen hatassal van az egyének csaladi és maganéletére,
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érzelmi allapotara, valamint a tarsadalom demogréfiai struk-
turajara.

Az életmin6ség egy szubjektiv, széles spektrumu foga-
lom, ami magaban foglalja az altalanos egészségi allapotot,
a pszichologiai jollétet, a tarsadalmi kapcsolatok minéségét
és az élettel valo egyetemes elégedettséget [2]. A medddség
allapota jelentés mértékben képes befolyasolni ezeket az
életmindségbeli dimenzidkat, a termékenységgel kizddk
pszichés allapota pedig hatassal lehet egyéni jollétikre, az
életmindségukre, a tarsas kapcsolatokra, a fizikai, testi, men-
talis allapotra — attél fuggéen is, midta kuizd a termékenységi
kihivassal, illetve mennyire kilatastalan az egyén helyzete [3].
A medddségi élethelyzetben Iévék gyakran kiuzdenek 6nér-
tékelési problémakkal, tarsas elszigetel6déssel, szembesiil-
nek depresszibval, szorongéassal, a kontrollérzés elvesztésé-
vel és éreznek haragot, lehangoltsagot, valamint hangulatin-
gadozast [4]. Az életmin&ség, specifikusan a termékenység-
gel 6sszefliggd életmindség mérése, az egyének mentalis
egészségének figyelemmel kdvetése, a problémak idében
térténd azonositasa, felismerése segithet olyan komolyabb,
tartés pszichés koérallapot elkeriilésében, amely akar hosz-
szabb tavon egyéb (lelki/szervi) megbetegedésekkel is jarhat,
vagy éppen kdzvetve hozzajarulhat a kezelések sikeressé-
géhez.

Boivin és szerzétarsai 2011-ben publikaltak fejlesztési-
ket, melynek eredményeképpen létrejétt egy olyan Uj méré-
eszkdz, amely lehetbvé teszi a termékenységi problémakkal
klizdd férfiak és nék életminéségének mérését [5]. A Fertility
Quality of Life (FertiQoL) projekt az Eurépai Human Repro-
dukcios és Embriolégiai Tarsasag (European Society of
Human Reproduction and Embryology, ESHRE), az Amer-
ikai Reprodukciés Orvostudomanyi Tarsasag (American
Society for Reproductive Medicine, ASRM) és a Merck-
Serono S.A. Geneva-Switzerland egyuttmikddésével valo-
sult meg 2002 és 2009 kozott, 1414 {6 részvételével az
Egyesiilt Allamokban, Ausztraliaban, Uj-Zélandon, Kanada-
ban és az Egyesiilt Kiralysagban, online, illetve személyes
adatfelvétellel. A kérdéivet eddig 20 nyelvre adaptaltak, kdz-
tik magyarra is [6]. Boivin és szerzétarsai tiz évvel kés6bb
atfogd irodalomkutatast végeztek, melyben 35, FertiQoL
eszkdzt alkalmazé tudomanyos publikacidé eredményét
Osszegezték. Megallapitottak, hogy a rosszabb termékeny-
ségi életminbdség szignifikansan dsszefligg a néi nemmel, a
medddség hosszabb idejével, a rosszabb mentalis egész-
séggel és a betegkdzpontlu ellatas hianyaval [7]. Egyéb
tényezdk, mint a foglalkoztatas, az iskolai végzettség, a csa-
ladi allapot kevésbé voltak 6sszefliggésben az életminéség-
gel [7]. A magyar nyelvre adaptalt FertiQoL statisztikai vali-
dacioja soran a szerzdk kiemelték, hogy a depresszié nega-
tiv 6sszefliggést mutatott a medddségspecifikus életminé-
séggel, a hazai mintaban a valaszadok 21,6%-a szenvedett
kézepes vagy sulyos depressziotél. A magyar tanulmany
ramutatott, hogy a korabban hasznalt kérddivekkel szemben
— Beck Depresszio Kérddiv (Beck's Depression Inventory,
BDI), a Spielberger féle Allapot és Vonas Szorongas Kérdsiv
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI), Termékenységi Nehéz-
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ség Kérdéiv (Fertility Problem Inventory, FPI), COMPI Med-
déségspecifikus Stressz Skala (Copenhagen Multi-Centre
Psychosocial Infertility research programme Fertility Problem
Stress Scale, COMPI-FPSS) — a FertiQoL elénye, hogy spe-
cifikusan a termékenységi problémakra fokuszal, és nem
csak az altalanos mentélis egészséget méri, hanem a ter-
mékenységi probléméak szélesebb korl hatasat vizsgalja,
valamint jobb pszichometriai tulajdonsagokkal rendelkezik a
magyar meddd nék kérében is [4].

2022. julius 1-jén a meddéseégi kezelésekben Magyaror-
szagon Uj idészamitas kezd6dott, ettél az idéponttédl kezdve
kizarolag koézfinanszirozott intézményben lehet hozzaférni in
vitro fertilizacio (IVF) eljarashoz (a 1997. évi CLIV. térvény
2021-es moédositasa alapjan). A reprodukciés beavatkozasok
atalakitasa soran els6 Iépésben egy 2019. december 19-i
kormanyrendelet alapjan allamositottak azt a hat magantu-
lajdonban all6 lombikkdzpontot, ahol elérhetd volt kdzfinan-
szirozott beavatkozas, majd 2022-ben a maradék harom,
még magankézben 1évd kdzpont kdzul ketté megszint, egy
intézmény pedig szintén allami kézbe kerilt. A jogszabalyt
megelézben kdz- és maganfinanszirozasban elérhet volt a
reprodukcibs eljarasok teljes spektruma, azt kévetdéen a
maganintézményekben csak kivizsgalasra van lehetéség. A
valtozas kdvetkeztében megnétt az itthon nem elérhetd szol-
géltatasokat kinalé kulféldi, jellemzéen cseh és szlovak intéz-
mények magyar betegforgalma. Az orszaghataron kivdli
intézmények harom kiemelt elénye, hogy ellatnak 45 év feletti
pacienseket, elérheté naluk a petesejtdonacio a hazai sza-
balyoknal jelentdsen szélesebb kérben, illetve térités ellené-
ben, valamint olyan preimplantaciés genetikai vizsgalatokat
is elvégeznek, amelyek Magyarorszagon csak szigoru sza-
balyozas mellett elérhetbek.

A hazai szabalyozasi kérnyezet sajatossaga, hogy mig
az asszisztalt reprodukcios kezelések — igy az IVF-eljara-
sok — kizarolag kozfinanszirozott intézményekben érhetdk
el, a medddségi betegut egyes diagnosztikai és kiegészit
vizsgéalatai maganfinanszirozasban is igénybe vehetdk.
A két ellatasi forma igy nem egymas alternativajaként,
hanem a betegut részben egymast kiegészité elemeiként
jelenhet meg, mikdzben a magéanellatas igénybevétele a
paciensek szamara kdzvetlen anyagi terhet jelent. Ennek
vizsgalata kildndsen relevans olyan, fizikailag és psziché-
sen egyarant megterheld, id6érzékeny ellatasi folyamat-
ban, mint a medd&ségi kivizsgalas és kezelés. Kutatasunk
célja ezért egyrészt a medddségi ellatasban részt vevd
nék termékenységgel dsszefliggd életminéségének és az
azt befolyasolé tényezbéknek a vizsgalata, masrészt annak
feltarasa volt, hogy a kézfinanszirozott medd&ségi ellatas
mellett milyen mértékben, mely szolgaltatasok esetében
és milyen okokbdl vesznek igénybe a paciensek sajat for-
rasbol finanszirozott maganegészséglgyi szolgaltata-
sokat.

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

MODSZERTAN

Keresztmetszeti vizsgalatot végeztlnk, online kényelmi
mintavétellel, medd6séggel érintettek k6zdsségimédia-cso-
portokban toborzottak kdrében, 2024. julius 1. és szeptember
30. kdzott. Bevalasztasi kritérium alapjan a valaszadok med-
dbéséggel kizd6é ndk, akik allami vagy magéanfinanszirozas-
ban részt vettek mar vizsgalaton, beavatkozason, és jelenleg
is kezelés vagy kivizsgalas alatt allnak. A minta feldolgozasa
soran kizartuk az éppen varandosokat, valamint az egyedu-
lallokat.

A kérddiv két f6 részbdl allt, egyrészrdl a sztenderdizalt,
validalt, magyar nyelven is elérheté FertilQoL kérd6ivbol
[5,6], tovabba sajat kérdésekbdl.

A FertiQoL 36 tételbdl all, a 24 tételes alapmodul négy
dimenzi6t vizsgal: érzelmekre (Emotional — szomorUsag,
harag, gyasz), fizikai/testi-lelki egészségre (Mind/Body —
faradtsag, fajdalom, koncentraciékészség), partnerkapcso-
latra (Relational — szexualitas, kommunikacio, elkotelezédés)
és a tarsas-tarsadalmi (Social — elvarasok, elfogadas, tamo-
gatas) szempontokra gyakorolt hatas. A kérdéiv masik része
a tiz kérdésbdl allé opcionalis kezelési (Treatment FertiQoL)
modul azoknak, akik mar elkezdték a termékenységi keze-
lést, amely két terliletre fokuszal: a kezelési kdrnyezettel kap-
csolatos hatasokra (Environment — hozzaférhetéség, miné-
ség, személyzettel t6rténd kommunikacid) és a kezelés
kévetkezményeibdl adodo hatasokra (Tolerability — fizikai jol-
Iét, hangulat). A 24+10 tétel (Total FertiQol) egészul ki két
altalanos kérdéssel, melyek az egészségligyi allapotra és az
életmindséggel valo elégedettségre vonatkoznak. A kérdések
Otfokozatd Likert-skalan mérnek.

Kutatasunk sajat kérddive harom részbdl allt, egyrészrél
szociodemografiai kérdésekbdl (életkor, lakhely, jovedelmi
helyzet, iskolai végzettség, foglalkoztatottsag, gyermekek
szama, csaladi allapot), masrészrdl a betegut aktualis statu-
szarol, harmadrészt attitlidvizsgalatb6l. A medddségi kivizs-
galasra, illetve kezelésre vonatkoz6 kérdésekben arra vol-
tunk kivancsiak, mikor fordultak el6szor orvoshoz, szliletett-
e mar lombikprogram segitségével gyermeklk, tovabba a
medddségi kezelés mely fazisaban tart a valaszado, illetve
igénybe vett-e donorsejtet (petesejt- vagy spermadonor), és
van-e diagnosztizalt oka a medddségnek. Az attitld felméreé-
sét célzd kérdések a magéan és allami medddségi ellatasok
igénybevételére vonatkoztak, nevezetesen arra, a jogszaba-
lyi valtozas el6tt és utan igénybe vettek-e maganellatast, és
ha igen, ennek milyen terlletei és okai voltak.

Az adatokat IBM SPSS Statistics 27.0 szoftverrel dolgoz-
tuk fel, leir6 statisztikai elemzés mellett kétmintas t-probat,
ANOVA-t, Pearson, illetve Spearman-korrelaciét, valamint
X2-prébat végeztiink, 95%-os konfidenciaszinttel (p=0,05).

EREDMENYEK
A kérdobivet 6sszesen 129 {6 t6ltdtte ki, a minta szociode-

mogréfiai jellemzdinek megoszlasat a 1. szamu tablazat tar-
talmazza.
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Valtozé Kategoériak n %
lakhely kdzség, nagykozség 26 20,2
Vvaros 38 29,5
megyei jogu varos 9 7.0
megyeszékhely 19 14,7
févaros 37 28,7
jovedelem nagyon sz(kds 7 54
atlagos 90 69,8
nagyon j6é 32 24,8
iskolai végzettség kozépfoku végzettség 47 36,4
fels6fokl végzettség 82 63,6
foglalkoztatottsag munkanélkili 1 0,8
munkaviszonyban alkalmazott 78 60,5
kodzalkalmazott 12 9,3
koztisztviseld 12 93
egészségligyi szolgalati jogviszonyban alkalmazott 7 5,4
vallalkozd 17 13,2
haztartasbeli 2 1,6
gyermekek szdma még gyermektelen 90 69,8
egy gyermek 27 20,9
kettd, vagy annal tdbb gyermek 5 3,9
épp varandos 7 54
csaladi llapot egyedulallo 2 1,6
élettdrsi kapcsolatban él 20 15,6
hazas 107 82,9

1. tablazat

A felmérésben részt vevék szociodemogriéfiai jellemzdinek megoszlasa (n=129) (sajat szerkesztés)

A mintaban szerepl6é n6k atlagéletkora 37,3 + 5,6 év, a
legfiatalabb kit6lté 22, a legidésebb 49 éves. A valaszaddk
atlagos jovedelmi szinttel rendelkeznek, tovabba felulrep-
rezentaltak a mintaban a felséfokl végzettségliek, valamint
munkaugyi statuszukat tekintve 60% munkaviszonyban
alkalmazott. A minta tovabbi részében két valtozé6 mentén
zartunk ki személyeket: a csaladi allapot szerint 2 f6 egye-
dilallét, és 7 f6 épp varandés valaszadot, annak érdekében,
hogy specialis helyzetik ne torzitsa az eredményeket.
Egyrészt a kis elemszamuk miatt, masrészt az épp véaran-
dbsok specialis helyzetlik miatt vélhetden torzitanak az ered-
ményeket. Az elemzésbe ker(il6 minta végleges elemszama
120 f6.

A FertiQoL kérd6iv mellett sajat kérdéseket is alkalmaz-
tunk, ennek egyik eleme a betegutat jarta korbe. A 2. tablazat
foglalja 6ssze a felmérésben részt vevék meddbségre vonat-
kozé jellemz8inek megoszlasét. A valaszaddk 18,3%-a tébb
mint 5 éve fordult el6sz6r meddéség gyanujaval orvoshoz, 2-
5 éve kiizd termékenységi problémaval a valaszaddk 68,3%-
a. A mintabdl 15 fnek sziiletett mar gyermeke lombikprog-
rambol. A megkérdezettek tébbségének (65,8%) volt mar volt
sikertelen belltetése. A valaszaddk 11%-a igénybe vett sper-
madonaciot, 13%-a pedig (kulféldén) petesejt-donaciét. A
diagnézisrél kevesen rendelkeznek informaciéval, 20% nyi-
latkozott Ugy, hogy nincs diagnosztizalt oka a termékenységi
problémajanak, mig a néi oldalon 38 f6 (31,7%), a férfi olda-
lon 46 f6 (38,3%) esetében azonositottak medd&séget okozd
elvaltozast (t6bb valasz is lehetséges volt, Id. 2. tablazat). A
néi oldalon szerepld okok kézul az elsé harom helyen az
inzulinrezisztencia (IR), pajzsmirigy-aluimikddés, valamint
az endometriozis allt.

28 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

Az életminfdséget a FertiQoL indexek segitségével mér-
tik. A 0-4-ig terjed® Likert-skala értékeit (nagyon rossz —
nagyon jo; nagyon elégedetlen — nagyon elégedett; teljesen
— egyaltalan nem; mindig — soha; rendkivili mértékben —
egyaltalan nem) 6sszeadtuk — a forditott kérdéseknél elészor
megforditottuk a skalaértékeket —, majd az alkalmazott mod-
szertan szerint megszoroztuk 25/k-val, ahol k a skalahoz tar-
talmazé kérdésszamot jelentette. Az igy kapott eredmények
0-100 kozotti értéket vesznek fel, ahol a magasabb értékek
magasabb életmindséggel tarsulnak. Az életminéség pont-
szamokat kilenc részskalan szamoltuk ki: Total FertiQoL,
Core FertiQol, Treatment FertiQol, Emotional, Mind-body,
Relational, Social, Environment, Tolerability (Id. 3. tAblazat).
A legalacsonyabb atlagértéke az érzelmi alskalanak lett, a
legmagasabb a kapcsolati alskala altal mért életminéség
pontszama.

A teljes FertiQoL indexet tekintve az iskolai végzettség
szignifikans, negativ, gyenge 6sszefliggést mutatott (rs = -
0,200, p = 0,037): a fels6foku iskolai végzettségiiek alacso-
nyabb életminéség pontszammal rendelkeznek. Tovabba,
akik altalanossagban elégedettek voltak az életminéséguk-
kel, azok a termékenység vonatkozasaban is magasabb élet-
min6ség pontszamot értek el (rs = 0,256, p = 0,007). A tébbi
valtozo korreléacio-vizsgalatakor szignifikans kapcsolatot nem
talaltunk az életmindség és a lakhely (rs =-0,097, p = 0,312),
a kor (rs = 0,158, p = 0,111), a jévedelem (rs = 0,086, p =
0,372), egészségi allapot (rs = 0,162, p = 0,090), a medd6-
ségi kezelés ideje (rs = -0,006, p = 0,953), korabbi lombikel-
jarasban valo részvétel (p = 0,430), a gyermekek szama (p
= 0,357) kOz6tt. Ezen szemben hatassal van (p = 0,014) az
életminGségre az, éppen hol tart a paciens a kezelésben.
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Valtozé Kategoériak n %
mikor fordult elészér orvoshoz 1 éve 9 7.5
2 éve 22 183
3éve 22 18,3
4 éve 26 21,7
5 éve 12 10,0
tobb mint 5 éve 22 18,3
tobb mint 10 éve 4 33
nincs adat 3 2,3
lombikprogram segitségével szlletett mar gyermeke 15 12,5
meddd&ségi kezelés soran hol tart  kivizsgalas alatt, még nincs kezelési terv 16 133
ciklus-monitorozas 7 58
elsé belltetés el6tt allok 17 14,2
inszeminacié 1 0,8
volt mar sikertelen belltetésem, a kdvetkez6 belltetés el6tt dllok 79 65,8
igénybe vett petesejtdonort 16 133
igénybe vett spermadonort 13 10,8
meddd&ség diagnosztizalt oka igen, van néi oldalon 38 31,7
IR - inzulinrezisztencia 33 27,5
pajzsmirigy alulmikodés 24 20,0
endometridzis 23 17,8
PCOS* 17 14,2
korai petefészek-kimerulés 16 133
petevezetd megbetegedése 14 1,7
hormondlis probléma 13 10,8
nincs diagnosztizalt oka 21 17,5
igen, van férfi oldalon 46 383

* PCOS - policisztas ovarium szindréma

2. tablazat

A felmérésben részt vev6k medd6ségre vonatkozo jellemzéinek megoszlasa (sajat szerkesztés)

Akik még csak az els6 kezelés folyamataban vannak, azok-
nak atlagosan 10,21 ponttal magasabb az életminéség pont-
szamuk, mint akiknek volt mar egy sikertelen beiiltetése.
Hasonlé kovetkeztetés vonhato le a FertiQoL alapmodul
vizsgalata alapjan, az iskolai végzettség szignifikans, negativ,
gyenge (rs =-0,217, p = 0,017) és az altalanos életminéség
(rs = 0,252, p = 0,005) szignifikans, pozitiv, mérsékelten erés
Osszefliggést mutatott a szamitott életmindség kapcsan,
egyéb valtozok tekintetében nem talalhaté szamottevé kap-
csolat. A kezelés aktualis szakasza szignifikans 6sszefliggést
mutatott a Core FertiQoL-pontszammal: a sikertelen bedlte-

tésen mar atesett valaszadok atlagos életminéség pont-
szama 9,31 ponttal alacsonyabb volt az elsd kezelésiiknél
tartokéhoz képest (p=0,027).

A Treatment FertiQoL alskalan mindéssze az az ¢ssze-
fiiggés allapithaté meg, hogy az altalanos életminéség meg-
itélése — hasonloan a tébbi alskalahoz — szignifikansan kor-
relal (pozitiv, gyenge erésséggel, rs = 0,210, p = 0,028,).
Mivel a kezeléssel kapcsolatos kérdésekre nem minden eset-
ben kaptunk valaszt, itt csak azon a valaszaddkkal szamol-
tunk, akik minden kezelésre vonatkozé kérdést megvalaszol-
tak (n=110).

Core Treatment Total

FertiQolL FertiQoL FertiQoL Emotional Mind/Body Relational Social Environment Tolerability

(24 elem) (10 elem) (24+10 elem)
N 120 110 110 120 120 120 120 112 113
atlag 58,39 56,34 57,49 48,30 52,40 77,26 55,63 54,91 58,13
szoras 16,00 18,55 15,51 19,37 20,77 15,97 24,06 22,00 22,50
median 56,77 53,75 56,25 50,00 50,00 79,17 54,17 54,17 56,25
minimum 25,00 10,00 20,59 4,17 4,17 41,67 0,00 417 6,25
maximum 93,75 97,50 93,38 91,67 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

3. tablazat

A termékenységgel dsszefiiggé életmindség (FertiQoL) 6sszpontszamainak és alskaldinak leiro statisztikai jellemz6i (sajat szerkesztés)
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Erzelmi (emotional) alskalara szignifikans korrelaciot a
demografiai jellemz6k kézUl a kor mutatott (rs = 0,222, p =
0,015). A kor elérehaladtaval magasabb életminéséggel ren-
delkeznek a valaszad6 n6k (=40: 45,78, >40: 52,81). Az isko-
lai végzettség szignifikans, negativ, gyenge hatassal volt (rs
=-0,311, p < 0,001). A magasabb iskolai végzettségliek ala-
csonyabb érzelmi életminéséggel birnak (k6zépfoku végzett-
ségliek: 56,29+20,09, fels6foku végzettségliek: 43,50+17,35).
Ezen kivul hatassal van (F (2,117) = 3,70, p = 0,027) az élet-
mindségre, hogy hol tart a paciens a kezelésben, azaz kivizs-
galas alatt van, és még nincs kezelési terve, az els6 kezelés-
nél tart, vagy volt mar egy sikertelen belltetése. Akinek volt
mar sikertelen beultetése, annak atlagosan 10,73 ponttal ala-
csonyabb az életmindség pontszama, mint aki még csak az
elsd belltetés folyamatanal jar. Nem talaltunk szignifikans
kapcsolatot a gyermekek szamaval (van gyermeke/gyermek-
telen) (p = 0,835), a jovedelem (p = 0,283), a lakhely (p =
0,253), a medd&ségi kezelés ideje (p = 0,744), az altalanos
egészségi allapot (p = 0,879) és altalanos életmindség (p =
0,453) megitélése kodzt, valamint hogy a medddségi kezelést
hol veszi igénybe (allami vagy maganellatasban).

Test és lélek (mind/body) alskala tekintetében az életkor
(r=0,201, p =0,028) és az altalanos életminéség megitélése
(rs = 0,311, p < 0,001) mutatott szignifikans, pozitiv, enyhe,
illetve mérsékelt 6sszefliggést. Annak 6sszefliggését vizs-
galva, hogy hol tart a kezelésben, enyhe korrelaciét talaltunk
(p = 0,052): akinek volt mar sikertelen beultetése, atlagosan
13,04 ponttal volt kisebb az életmindség pontszama ahhoz
képest, aki még csak a kezelési folyamat elsé fazisaban jar.
Erre az alskéalara a tébbi vizsgalt valtozé nem volt hatassal.

A kapcsolati (relational) alskalara hat6 tényezék vizsga-
latakor szignifikans, negativ, gyenge 6sszefliggést az iskolai
végzettség (rs = -0,196, p = 0,032) és pozitiv gyenge kap-
csolatot az altalanos életminéség megitélése (rs = 0,285, p
= 0,002) esetében talaltunk. A magasabb iskolai végzettség
negativan korrelal az életmindséggel (kdzépfokl végzettsé-
gliek: 80,92+16,34, fels6foku végzettségliek: 75,05+15,43),
mig aki altalanosan is elégedettebb az életminéségével, az
a kapcsolatai tekintetében is pozitivabbnak értékeli azt. Nem
talaltunk szignifikans kapcsolatot a gyermekek szamaval (van
gyermeke/gyermektelen) (p = 0,978), jovedelem (p = 0,210),
lakhely (p = 0,371), a medddségi kezelés ideje (p = 0,957), a
korabbi lombikeljarasban val6 részvétel (p = 0,555), az alta-
lanos egészségi allapot megitélése (p = 0,130), a kor (p =
0,301) kéz6tt, valamint hogy a medddségi kezelést hol veszi
igénybe (allami vagy maganellatasban,) vagy éppen hol tart
a kezelés folyamataban (p = 0,897).

Atérsas-tarsadalmi (social) alskala kérdéseit illetéen (elé-
gedett-e a barataitol kapott tamogatassal, tarsadalmilag elszi-
getelt-e, kényelmetlendl érzi-e magat tarsas helyzetekben,
megérti-e a csaladja, als6bbrendiinek érzi-e magat a gyer-
mekes tarsaihoz képest, érez-e tarsadalmi nyomast) nem volt
szignifikans kapcsolat a szociodemografiai valtozokkal. A tar-
sas-tarsadalmi alskala az altalanos életminéség megitélésé-
vel mutatott pozitiv, enyhe Osszefiiggést (rs = 0,206, p =
0,024), valamint szignifikansan korrelalt a szociélis alskala
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és a kezelés fazisai kdzott (p = 0,019): akik most tartanak az
elsd kezelés folyamataban, azoknak atlagosan 14,73 ponttal
magasabb az életminéséglik mint azoknak, akiknek volt mar
egy sikertelen beliltetéslk.

A kezelési modul két alskalajanak — a kezelési kbrnyezet-
tel kapcsolatos és a kezelés kdvetkezményeibdl adodo hata-
sok — vizsgalatakor utébbinal talaltunk szignifikans negativ,
enyhe Osszefliggést a skalaérték és az iskolai végzettség
(rs =-0,196, p = 0,037) koz6tt, valamint szignifikans pozitiv,
enyhe korrelaciot az altalanos életminéség megitélése (rs =
0,195, p = 0,038) kodzott.

Megvizsgéltuk, milyen az életmin6ség megitélése azon
érintetteknél, ahol van diagnosztizalt oka a medd&ségnek.
Az eredmények azt mutattak, hogy azok, akiknek parjuk
esetében (is) van diagnozis (valaszadok 38,3%-nal, n=46),
alacsonyabb életmindéség pontszamokkal rendelkeznek,
illetve az endometri6zissal kiizd6k rosszabbul itélik meg
helyzetlket.

A megkérdezettek 62,5%-at jelenleg kdzfinanszirozasu
kérhazban kezelik. A valaszadok toborzasabol adodoan felul-
reprezentaltak a kulfoldi klinikat igénybe vevdk, a mintaban
29,2%-ot képviselnek a kulféldi klinikdn lombikprogramban
vagy azt megel6zd kivizsgalasban részt vevék, mig 8,3%
egyeldre hazai magéanintézményben vesz igénybe el6zetes
vizsgalatokat. A jelenleg kulfoldi klinikat igénybe vevék 20%-
a korabban hazai magéanintézmeényben jart medd6ségi keze-
Iésen, ugyanez az arany a jelenleg allami ellatasban kezeltek
esetében 12%.

Akik a hazai, kdzfinanszirozasu asszisztalt reprodukcios
kdzpontba jarnak kivizsgalasra, illetve kezelésre, 91%-ban
maganellatast is igénybe vesznek, errdl az 5. tablazat ad
részletes tajékoztatast. Leggyakrabban négyogyaszati ultra-
hang, laborvizsgalatok és endokrinologiai konzultacié miatt
keresik fel a maganrendeléseket, maganklinikakat a meddé-
séggel érintett ndk és férfiak.

Az allami ellatas mellett a maganfinanszirozasu szolgél-
tatasok hatterében tobb ok is felmerilt, a megkérdezettek
tébb mint a fele (57,5%) nyilatkozott tgy, hogy amiatt va-
lasztja a maganszolgaltatast, mert igy gyorsabban jut id6-
ponthoz. Tovabba 41,7% emlitette, hogy az adott vizsgalat
allami finanszirozasban nem elérhetd, valamint a jobb szin-
vonalu ellatast (34,2%), a kevesebb varakozast (31,7%),
gyorsabb eredményt (26,7%), szabad orvosvalasztast (19,2%),
a kellemesebb kérnyezetet (18,3%) jeldlték meg, mig 12,5%
nyilatkozott tgy, hogy orvosa ajanlotta a kiegészit6 magan-
ellatast.

MEGBESZELES

Medd&ségi kezelésben részt vevd nbk koérében végzett
keresztmetszeti vizsgalatunk szerint a meddéség csdkkent
érzelmi-hangulati életmin&séggel jar. A valaszadok termé-
kenységgel 6sszefliggd életminéségére a legkonzisztensebb
hatassal az iskolai végzettség volt: minél kvalifikaltabb volt
egy nd, annal alacsonyabb volt az életminésége. Az életmi-
nbség érzelmi és fizikai sszetevlire hatassal volt még az
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Maganellatasban igénybe vett
< < n %

szolgaltatasok
négydgyaszati ultrahang 68 56,7
laboratérium 66 55,0
endokrinoldgiai konzultacié 56 46,7
aAparE)m/ferjem szamara vettink igénybe 53 442
vizsgalatot
eml6 ultrahang 44 36,7
ultrahangos petevezetd atjarhatosagi 39 325
vizsgalat (HYCOSY) d
immunolégiai konzultacié 37 30,8
fert6zések kiszlrése 34 28,3
medddségi konzultacid 33 27,5
hematolégiai konzultacié 33 27,5
virtudlis méhtlkrozés (hysteroscopia) 29 24,2
részletes kismedencei UH vizsgalat 20 16,7
ultrahangos tiszémérés (folliculometria) 18 15,0
ALICE - fert6z8 krénikus 14 17
méhnydlkahartyagyulladas vizsgélata !
EMMA - méhnyalkahartya mikrobialis
- P A 14 11,7
Osszetételének vizsgalata
ERA vizsgalat - méhnyalkahartya 14 17
befogaddképességének vizsgalata !
kombinalt immunoldgiai teszt 10 83
belgydgyaszati konzultacié 7 58
méhkarcolas 6 5,0
méhureg feltoltés vizsgalat (SIS) 5 4,2
BioER-Endometridlis Receptivitas 3 25
molekularis genetikai vizsgalata §
endometridlis immuntérkép teszt 1 0,8
femoflor teszt 1 0,8

5. tablazat
A meddéségi ellatédsban részt vevé ndk altal maganfinanszirozésban
igénybe vett vizsgalatok és egészségligyi szolgaltatasok (sajat szerkesztés)

keresik a fogantatas érdekében. Mint a maganellatas vélasz-
tasa mogotti motivaciokbol kiderilt, a paciensek ugy érzik,
hogy a maganklinikak és a kulféldi intézmények magasabb
szinvonalu ellatast kinalnak — még ha ezt szakmai szempon-
tok szerint nem is tudjak megitélni —, ami véleményulk szerint
novelheti a sikeres kezelés esélyét. A kulfdldi klinikak ese-
tében — a hazankban (még) ismeretlen — transzparens pro-
duktivitasi mutatok is vonzé szempontot jelentenek, tovabba
az eltérd jogszabalyi kérnyezet miatt olyan eljarasok is ren-
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delkezésre allnak, amelyekkel az eredményesség tovabb
novelhetd.
A kutatas er6sségei és korlatai

Kutatasunk egyik eréssége, hogy az életmindség vizsga-
latat a meddéségi betegit és az ellatas igénybevételének
elemzésével egészitettiik ki. Ennek révén nemcsak a termé-
kenységgel 6sszefliggd életminéséggel kapcsolatot mutatod
egyéni és kezelési tényezOket vizsgaltuk, hanem a jelenlegi
hazai ellatasi kérnyezetben a kozfinanszirozott és a magan-
finanszirozott egészségugyi szolgaltatdsok péarhuzamos
igénybevételét és annak okait is. A kezelés kiilénb6z6 sza-
kaszainak elklldnitett elemzése lehetévé tette annak bemu-
tatasét is, hogy a korébbi sikertelen beliltetés tobb FertiQoL-
dimenziéban alacsonyabb életmin8ség pontszamokkal tar-
sult.

A vizsgélat eredményeinek értelmezésekor ugyanakkor
tébb korlatot is figyelembe kell venni. A keresztmetszeti vizs-
gélati elrendezés alapjan az azonositott 6sszefliggésekbdl
okségi kapcsolatok nem allapithatok meg, és az életminéség
kezelés soran bekovetkezé egyéni valtozasai sem kdvethe-
ték nyomon. Az online, kényelmi mintavétel és a medddség-
gel érintetteket tomoritd kdzdsségimédia-csoportokban tor-
ténd toborzas szelekcios torzitassal jarhat, ezért a 120 f6s
minta nem tekinthet6 reprezentativnak a magyarorszagi
medddségi ellatasban részt vevd nok teljes populaciodjara. A
mintaban felllreprezentaltak voltak a felséfoki végzettsé-
glek, valamint a kilfoldi ellatast igénybe vevok, ami kiléné-
sen az iskolai végzettséggel és az ellatas igénybevételével
kapcsolatos eredmények 4ltalanosithatosagéat korlatozza.
Egyes alcsoportok — igy példaul a mar gyermekkel rendel-
kez6 valaszaddk — alacsony elemszama csodkkenthette a
csoportok koz6tti kildnbségek kimutatasanak statisztikai ere-
jét. Abetegutra és az ellatas igénybevételére vonatkozé ada-
tok énbevallason alapultak, ezért visszaemlékezési és vala-
szadasi torzitas lehetéségével is szamolni kell. Végil, a vizs-
gélat kizarolag nékre terjedt ki, igy eredményeinkbdl a med-
déség férfiak, illetve parok életminéségére gyakorolt hatasara
nem vonhatok le kdvetkeztetések.

KOVETKEZTETESEK

Tanulmanyunk legfontosabb megallapitasa, hogy a szo-
ciodemogréfiai jellemz6k kdzul az iskolai végzettség negativ,
mig a kor és az altalanos életminéség pozitiv korrelaciéban
all a termékenységgel 6sszefliggd életminéséggel. A meddé-
séggel kapcsolatos életminéség differencialt attol fuggden,
hogy az érintettek a kezelési folyamat mely szakaszaban jar-
nak.

A maganfinanszirozasban elérhetd vizsgalatok — a kodz-
finanszirozasban elérhetd szolgaltatasi portfélio ellené-
re — relevans ajanlatot jelenthetnek a célk6zdénség szdméara,
els6sorban azok elérhetésége és gyorsabb atfutasi ideje
miatt.
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