Brief summary in Hungarian (A Doktori Ertekezés magyar nyelvii osszefoglalasa)

A dél-kelet magyarorszagi csaszarmetszések hatterében allo nem orvosi tényezok

Bevezetés és célkitiizés

A vildg sok mas orszagahoz hasonldéan a magyarorszagi csdszarmetszések aranya is
meredeken emelkedik a nyolcvanas évek vége oOta: mig 1989-ben csupan 11% volt, addig
2012-ben 34,5%-ra nétt ez az arany. A latvanyos novekedés hatterében az anyai kérésre
végzett csaszarmetszések szerepe is felmeriilt, annak ellenére, hogy hazankban nincs olyan
hivatalos indikaci6, amely alapjan egy ilyen beavatkozés legalisan elvégezhetd lenne. Anyai
kérésre végzett csaszarmetszésrdl beszEliink, ha fizioldgias, egyszeres terhességet kovetden,
terminusban elektiv csaszarmetszés torténik, megalapozott orvosi indikacié nélkiil, csupan a
terhes asszony kérése alapjan. A jelenségnek mar a puszta létezése is heves vitdk targyat
képezte az utdbbi kozel két évtizedben, és a mai napig nemzetkozi publikacidk sokasaga
foglalkozik a kérdéssel, melynek interdiszciplinaris jelentdségét mutatja, hogy a sziik
értelemben vett orvos-szakmai korlatokat szétfeszitve kozgazddsz, egészségpolitikus,
pszicholdgus, szocioldégus, sét orvosi etikaval, orvosi kommunikaciéval foglalkozé

szakemberek a fent emlitett publikdciok jelentés hanyadanak szerzoi.

A jelenség nem hivatalos jellege miatt az anyai kérésre végzett csaszarmetszések
szamanak pontos meghatdrozasa lehetetlen, barmilyen kutatas célja legfeljebb a
nagysagrendre vonatkoz6 hozzavetdleges becslés lehet. A jelen disszertacid alapjaul szolgald
kutatasok célkitlizése a két, hazankban leginkabb érintett populécio — a sziilész-négyogyaszok
¢s a varandos ndk — a kérdéshez kapcsolodd véleményének, hozzéallasanak feltérképezése
volt. A sziilész-négyodgyaszok véleménye azért jelentds, mert amennyiben valoban tomeges
jelenséggé valt az anyai csdszarmetszés preferencia, ugy azt minden bizonnyal 6k érik
leghamarabb tetten. Masfeldl, mivel a jelenség megvaldsulasahoz 6nmagaban az anyai kérés
nem elég, hanem fontos eleme a beavatkozast elvégzd szakember is, fontosnak tartottuk a
sziilész-ndgyodgyaszok esetleges, a kérdéssel kapcsolatos megengedd attitiidjének feltarasat is.
A vérandds asszonyok korében végzett kutatds elsdsorban az anyai sziilési preferenciat
vizsgalta, kiilonos tekintettel a csaszarmetszésre iranyuld illetve bizonytalan preferencidval

birék motivacioira. Ezen kutatas masik {6 kérdése az volt, hogy a terhesek altal a masodik



trimeszter kozepén megfogalmazott sziilési preferenciat, illetve erdteljesebb sziiléstdl vald

félelmet milyen mértékben tiikkr6zi a majdani sziilés modja.
Anyag és modszer

A kutatasokat kérdéives moddszerrel végeztiik. A Bacs-Kiskun, Békés, Csongrad
megyei sziilészeti intézményekben dolgozd sziilészorvosok (102/137) 2010 marciusaban
toltotték ki a strukturalt, anonim kérddiveket, melyek fobb kérdései a kovetkezOk voltak: az
idealis magyarorszagi csaszarmetszés-frekvencia, az anyai kérésre végzett csaszarmetszések
aranya az 0sszes csaszarmetszésen beliil, a csaszarmetszést preferald egészséges varandosok
aranya, a terhesek hiivelyi sziiléstdl vald elzarkozasanak hatterében allo lehetséges
motivaciok. Tovabbi kérdések voltak a kovetkezok: sziikség lenne-e hazankban a jelenség
liberdlisabb szabalyozasara, ¢és amennyiben legalis lenne az anyai kérésre végzett
csdszarmetsz€s, valaszadoink ajanlanak- illetve elvégeznék-e. Az adatelemzéshez hasznalt
statisztikai modszerek a kovetkezok voltak: chi’-proba, fiiggetlen mintds T-proba, Mann-

Whitney-féle U teszt, Fisher-féle egzakt teszt.

A 2011 ¢és 2012 forduldjan a Szegedi Tudomanyegyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinik4jan rutin ultrahang vizsgalaton megforduld, a részvételi kritériumoknak megfeleld,
szegedi és Szeged kornyékén €16 varandosok (487/516) egy peripartum kovetéses
vizsgalatban  vettek  részt. A részvétel feltételet a  kovetkezok  voltak:
nagykorusag/cselekvoképesség, a magyar nyelv ismerete, alacsony- vagy kozepes kockazata,
egyszeres terhesség viselése, és hogy ne legyen a hiivelyi sziilést kizar6 ismert ok. Ezen
kutatas antepartum idészakban kitoltott kérddivei illetve a sziilésre vonatkozo, korlapokbdl és
személyes talalkozas soran nyert adatok szolgaltattak a disszertacié masodik felének adatait.
A kérdoivek fobb kérdései a sziilési preferenciara, a sziiléssel kapcsolatos attitidokre, és a
véalaszadok fobb szocio-demografiai adataira vonatkoztak, tovabba a véarandosok mindkét
vizsgalt trimeszterben kitoltotték a Wijma Delivery Expectancy/Experience A (W-DEQ A)

kérddiv magyarra forditott valtozatat, amely a sziiléstdl valo félelem erdsségét mérte.

A varandosok elsd vizsgalataban 413 paros — a terhesség kozepén és végén kitoltott —
keérddiv adatait dolgoztuk fel abbol a célbdl, hogy megéllapitsuk, hogy milyen ardnyban van
jelen a terhesség folyaman a hiivelyi sziiléstdl, mint alapértelmezett sziilési modtol eltérd
anyai preferencia, illetve, hogy miben kiilonboznek a kovetkezetesen hiivelyi uton sziilni
kivano terhesek azoktol, akik legaldbb az egyik kérddivben csaszarmetszésre iranyuld

preferenciat vagy bizonytalansag jelét mutattdk. A masodik vizsgalatban a masodik



trimeszterben kitoltott kérdéivekbdl szarmazo adatokat (sziilési preferencia, W-DEQ A
pontszam, attitidvaltozokbol képzett fokomponensek és szocio-demografiai adatok) és a
sziilés koriilményeit (személyi és idozités) vetettiik Ossze a sziilés modjaval (n = 453). Ez
utobbi adatok forrasaul a korlapok és a megsziiltekkel valo személyes talalkozas szolgaltak. A
varandosok vizsgalataiban az adatelemzéshez hasznalt statisztikai modszerek a kovetkezok
voltak: chi?-proba, Fisher-féle egzakt teszt, fiiggetlen mintas T-proba, ANOVA-modszer,

fokomponens analizis, 3elt33ve logisztikus regresszid analizis.
Eredmények

A sziilész-négyogyaszok korében végzett felmérésben a valaszadok szerint a
terminusban 1évé, egyszeres, fizioldgias terhességet viseld varanddsok tobb mint negyede
szivesebben sziilne csdszdrmetszéssel, mint hiivelyi uton. Legfontosabb motivacioként az
elhuzodo és fajdalmas sziiléstdl és a sziiletendd gyermek egészségének karosodasatol valo
anyai félelmet jelolték meg. A sziilészorvosok tobb mint fele (55,9%) elutasitotta annak
elméleti lehetOségét, hogy hazankban legalissd valjon a megalapozott orvosi indikéacio
hianyaban, pusztan az anya kérésére végzett csaszarmetszés intézménye, 30,4%-uk szerint
azonban sziikség lenne olyan indikdciora, amely ezt a beavatkozast legélissd tenné.
Mindazonaltal, ha a torvényi szabalyozas erre lehetdséget teremtene, 81 (79,4%) sziilészorvos
kész lenne elvégezni a beavatkozast, koziiliik 12-en (11,8%) fel is ajanlandk pacienseiknek ezt

a lehetdséget.

A varandésok sziilési preferenciait vizsgalo kutatasban a valaszadok 88,4%-a (n =
365) kovetkezetesen (a vizsgalat mindkét idopontjdban) a hiivelyi sziilés mellett tette le a
voksat. A terhesség kdzepén 28 (6,5%), végén 31 (7,5%) 16 jelzett csaszarmetszésre iranyuld
preferenciat. A csdszarmetszést legalabb az egyik idépontban preferalok és a bizonytalanok
dontésének hatterében az eldzetes csaszarmetszést, a hiivelyi sziiléssel kapcsolatos 3elt33ve,
valamint a csdszarmetszéssel kapcsolatos pozitiv anyai vélekedéseket, és a természetes
folyamatokba vetett bizalom hidnyat sikeriilt kimutatni logisztikus regresszios modszerrel.
Egyéb szocio-demografiai jellemzok, attitid-fokomponensek illetve a sziiléstdl valo félelem
mértéke nem jarultak hozza jelentds mértékben a hiivelyi sziiléssel szembeni anyai

averziohoz.

A masodik, varanddsokkal kapcsolatos vizsgalatban tizbdl kilenc kozépidds terhes
hiivelyi Uton szeretett volna sziilni, ezzel szemben a sziilés az esetek egy-harmadaban

csaszarmetszéssel tortént; az eldszor sziilok 40,1%-a, az elOzetes csaszarmetszésen atesettek



négy-otode (41/51) sziilt ilyen modon. Tobbvaltozos modszert alkalmazva sem a magasabb
pontszam a sziiléstdl valo félelmet mérd skalan, sem az anyai sziilési preferencia nem
bizonyult meghatdroz6 tényezonek a sziilési kimenetel tekintetében. Ezzel szemben az
elhatarozastdl a megfoganasig eltelt hosszabb 1d6, fiatalabb anyai, iddsebb sziilészorvosi
¢letkor, a sziilésnél jelen 1év6 orvos csdszarmetszés-indikacids jogkore €s bizonyos anyai
attitidok (lemondés az események feletti kontrollrdl, a csidszarmetszés biztonsdgossagaba
vetett hit, a kornyezet fel6l érkezd, az anyat a csaszarmetszés iranyaba tereld hatdsok

erossége) jelentettek kockazatot a csaszarmetszéssel valo sziilés szempontjabol.
Megbeszélés

A sziilész-ndgyodgyaszok tobb mint felének anyai kérésre végzett csdszarmetszéssel
kapcsolatos elutasitd véleményének hatterében a paternalisztikus orvos-beteg kapcsolat
hagyomanyait, valamint a Sziilészeti és NOgyogyaszati Szakmai Kollégium e kérdésben tett
2003-as allasfoglalasanak hatdsat lehet sejteni. Ezen elzark6zés ugyanakkor ellentétben all az
ilyen beavatkozasok elvégzésére iranyuld feltételes hajlandosaggal, amelyet a valaszadok

négy-0tode mutat.

A disszertacio alapjaul szolgdlod két kérddives vizsgalat eredményeit Gsszevetve Ggy
tinik, a sziilészorvosok tulbecsiilték a csaszarmetszéssel szivesebben sziild varandosok
aranyat, €s a hiivelyi sziiléstdl elzarkozok legfontosabb motivacidja sem a hossza és tajdalmas
vajudas elkeriilése illetve az Onrendelkezéshez vald jog megélése. A Szeged kornyéki
terhesek korében végzett kutatasbol kideriilt, hogy a nem magas kockazatl, egyszeres
terhességet viseld varandosok tilnyomo tobbsége kovetkezetesen hiivelyi Uton szeretne
sziilni. Az ettdl eltéré preferenciaval 4elt terhesek tobb, mint fele elézetes csaszarmetszésen
esett at, kisebb hanyada el6szor sziild volt. Vélasztdsuk hatterében — az eldzetes
csaszarmetszeés tényén til — a természetes folyamatokban megrendiilt bizalom allt, valamint
az a meggy0z6dés, hogy a csaszarmetszés a hiivelyi sziilésnél egészségesebb,
veszélytelenebb. A varandosok, és kiilondsen a csaszarmetszésen atesett €s a még nem sziilt
nok bizonyitékokon alapuld informaciokkal valo ellatottsaga elsdsorban a sziilészeti
szakemberek felel6ssége. A magas csaszarmetszés-rata anyai attitlid-formald szerepe

valoszinisitheto.

A terhesek korében végzett kutatds masodik fele ravilagitott arra, hogy amig a
terhesség kozepén kilencbdl tiz asszony hiivelyi sziilést valasztott volna, ha arra lehetdsége

adodik, addig a valaszadok egy-harmada végiil csadszarmetszéssel hozta vilagra gyermekét. A



miutétes sziilés hatterében meghuzodd nem orvosi tényezdként az elhatarozastol a
megfoganasig eltelt hosszabb id6t, a sziilésnél jelen levd orvos csaszarmetszés-indikacios
jogkorét, illetve a személyes kontroll csokkent jelentOségét sikeriilt azonositani eldszor sziilok
esetében. Tobbedszer sziilok esetében ezek a tényezOk a varandds attittidjét a hiivelyi
sziiléstdl eltereld kornyezeti hatasok, az az anyai meggy6zddés, hogy a csaszarmetszés a
hiivelyi sziilésnél egészségesebb, veszélytelenebb, az idOsebb orvosi, és a fiatalabb anyai
életkor voltak. Az eldszor sziilok esetében sem elhanyagolhatd, de els6sorban a multiparak
esetében jelentés mértékli a nem orvosi faktorok szerepe a sziilés modjanak alakuldsaban. A
terhesség kozepén megfogalmazott anyai csaszarmetszés-preferencia azonban nem fliggetlen

prediktora a csaszarmetszéssel vald szlilésnek.






