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Osszefoglalas

Bevezetés: Napjainkban a medddségi problémaval kiizdOk szdma a rendelkezésre all6 adatok
szerint egyre novekszik. A sziiletésszam csokkenésével parhuzamosan felértékelddik a meddo
parok kezelése. A kezelések sikerességét tobb tényezd befolydsolja, koztiik nem kis
mértékben a szorongas is.

Célkitiizés: Annak feltardsa, hogy az asszisztalt reprodukcios eljarasban részvevok milyen
szociodemografiai, fogamzasi, medddségi, pszichés jellemzOkkel irhatok le, milyen mértéeki
koriikben a szorongas ¢s mindezek miként fliggnek Gssze kiilonb6zd hattérvaltozokkal, és
milyenek a tapasztalataik az eljarassal kapcsolatban.

Modszer: A kutatds leird jellegli, tipusa keresztmetszeti, kvantitativ. A résztvevoket nem
véletlenszerti kényelmi mintavétel alapjan valasztottam ki. A vizsgalatot a tapolcai Pannon
Reprodukcids Intézet betegei korében végeztiik 2015. janius 01. és 2016. januar 31. kozott.
Az adatgytijtés onkitoltds kérdoivvel tortént, amely részben sajat készitésti kérdéseket, illetve
a Fertility Problem Inventory standardizalt kérdéiv alapelveire tamaszkodd kérdéseket
tartalmazott. N=102. Alkalmazott statisztikai eljarasok: T-proba, Chi*-proba,
varianciaanalizis. Az eredmények minden esetben p<0,05 érték esetén tekinthetdk
szignifikansnak.

Eredmények: A ndk magasabb szorongasi pontszammal rendelkeznek, mint a férfiak
(p<0,03). Magasabb aranyban szorongtak a férfi vagy k6zos eredetli medddségben szenveddk
(p<0,03), a tobb kezelésen résztvevok (p<0,02), valamint akiknél gondot okozott a
munkahelyi tdvollét (p<0,04), akiknél nem megoldott a sziiloktdl elkiiloniilé 6nalld lakhatas,
emellett kevesebben, akiknek mar volt sikeres kezelése (p<0,004).

Megbeszélés: A kezelések kiilonb6zd nehézségekkel jarnak, melyek befolydsolhatjak a
kezelések sikerességét. A medddségi kdzpontoknak biztositaniuk kellene a pszichologiai
segitségnyujtas lehetdségét.

Kulesszavak: medddség, szorongas
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Participants difficulties in assisted reproduction techniques with

special attention to anxiety
Summary

Introduction: According to available data the infertility problem numbers are increasing
nowadays. In parallel with the decline in birth rates the treatment of infertile couples has more
influence. The success of treatment depends on many factors, including in high degree of
anxiety.

Objective: To explore whether the assisted reproductive techniques how participants can be
described as socio-demographic, fertility, infertility, psychological characteristics, what is the
degree of anxiety among them, how they are relate to each other background variables, and
what their experience with the procedure.

Methods: The research is descriptive, cross-sectional type, quantitative. Within the target
group the participants were selected based on comfort sampling and not randomly. The study
was carried out among the patients of "tapolcai Pannon Reprodukcios Intézet" between 31
June 2015 and 01 January 2016. The collection of data was made on self-administered
questionnaires, which contains partly self-made questions and Fertility Problem Inventory
standardized questions as well. N=102. Applied statistical methods: T-test, Chi2-test, analysis
of variance. Results in all cases p <0.05 considered to be significant in the case.

Results: Women have higher anxiety scores than men (p <0.03), a higher proportion of men
huddled infertility or suffering from a common origin (p <0.03), the multiple treatment of
participants (p <0.02), and who have had problems in the workplace absence (p <0.04), who
live with their parents, while fewer people who have had successful treatment already (p
<0.004). Discussion: The treatments involve various difficulties that may affect the success of
treatment. The fertility centers should ensure the possibility of psychological assistance.
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