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FIATALKORU ANYAK
SZOCIALIS HELYZETE
ES UJSZULOTTJEINEK ALLAPOTA
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A ,gyermek dleal nevelt gyermek” mint tdr-
sadalmi jelenség kivetkezményei mérhetetle-
nck. A tizenéves anydk t5bbsége nem fejezi be
a kiszépiskoldr, sokan dllnak a szegénységi szint
alae, dllami gondoskoddsra szorulva. Elsfordu,
hogy terhességiik titkolt, nem gondozote. A fi-
atalkord anyasdg és az djsziildteek kedvezdtlen
perinatdlis kimenetelének 8sszefliggését szimos
munkacsoport vizsgilta. Kordbbi kézleményck
szerint a fiatalkoru anydk Gjsziilorteik kozore az
alacsony siillyal (£ 2500 g) sziileteek gyakorisd-
ga magasabb (1,2). Késébbi tanulmdnyok vi-
szont ezt az eredményt vitatjdk (3). Tébb prob-
lémic vernek fel (1) nem kiillénbsztették meg
az alacsony sziiletési stlyt és a korasziilsuségert,
és nem prébiledk meg elvilasztani a rosszabb
szocidlis, iskoldzottsdgi, gondozdsi koriilmé-
nycket a fiatalkord anyasdgtél. Szerintiink nem
az anydk életkora 4ll a probléma hdtterében, ha-
nem a rosszabb szocidlis kériilmények. Leg-
frissebb eredmények felmérései szerint, a j6
szocidlis kérilmények kozsu €18, férjezert,
terhesgondozdsra kordn és rendszeresen jdrd,
koruknak megfelels iskolai végzetségii fiacal-
kordak terhességébdl szdrmazé vjsziiloreek k-
zbtt is gyakori mind a korasziiloceség, mind a
dysmaturitds el8forduldsa (4,5).

Anyag és moédszer

A Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi
Egyetem Sziilészeti és Négydgydszati Klinikd-
jdn 1994. janudr 1. és 1996. december 31. ko-
ztti id8szakban 6281 élvesziiletés adataic ret-
rospektiv vizsgdlattal dolgozzuk fel. Ezekbél
vilogateuk ki a 18. életéviiket be nem wldte
anydk (118) szocidlis adarait: csalddi dllaport, is-
kolai végzettség, terhesgondozdson valé részvé-

tel, megeldz8 terhességek szdma. Az Gjsziilsreek
gestdcids idejée, sziiletési silydr, sziilerésiik
médjdc és mortalitdsdt elemeztiik. Korasziiléee-
nek a 37. Gestdcids hetet be nem t6ltére jszii-
l6eteker, incrauterin retarddlenak, koreél ﬁiggct—
leniil, a sulygorbén a 10-es percentil alactiakat
tekintectiik.

Eredmeények

" 1994, janudr 1. és december 31. kézott kli-
nikdnkon 118 fiatalkord anya 119 djsziilscgje
sziiletett. Az anyai dtlagéletkor 16,5¢év volt. Ko-
ziiliik keetd a 14. életévét sem tdltdtre be (1.
tabldzar)

!, tablazat

Fiatalkord anyak szocialis adatai

n=118
Anyai életkor (¢v) 16,5
14 év alati 2
15 éver berdledre 9
16 éver becdliore 38
17 évet betbliou 69
Iskolai végzettség
8 dltaldnos alatn 12 (10 %)
8 dlraldnost végzett 67 (57 %)
kozépiskoldba jdr 39 (33 %)
Csalddi 4llapot
hajadon 82 (70 90)
élettdrsi kapesolat 10 (9 %)
férjes 26 (21 %)
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Az iskolai végzettséget elemezve lithatd,
hogy 12 a 8. osztilyt sem fejezte be, ebbél
kett8 kordnak megfelelSen még nem végezhe-
tett de 10-nek az iskoldzottsdgi foka elmarad a
kortdrsaitél. Csalddi 4llapotuk szerint osztd-
lyozva csaknem 70 %-uk (82 anya) hajadon.
Az anydk sziilészeti adatait a 2. tdbldzat tartal-
mazza:

2. tablazat

Fiatalkor( anyak sziilészeti adatai

n=118
Gondoz4sra jirt 108 (91,5 %)
nem rendszeresen 4
nem jért 110 (8,5 %)
L. terhesség 88 (74,6 %)
I1. terhesség 25 (21,2 %)
megel6z8 sziilés 11
III. terhesség 5 (4,2 %)
megel6z6 sziilés 2
megel8z8 2 sziilés 1

104 jdrc kozdreeiik rendszeresen terhes-
tandcsaddsra és gondozdsra (legaldbb 4 alka-
lommal a terhesség folyamdn), 4-en ennél ke-
vesebbszer jelentek meg. 10 anya egydltaldn
nem vett részt gondozdson. Koziilik el8szor
sziil 88 volt (74,6 %), 25-nek mir a mdsodik,
tnek a harmadik terhessége volt. A 118 fiatal-
kori sziilése koziil egy kettes ikersziilés volt (3.
tabldzat)

3. tdblézat

Fiatalkori anyak Gjsziilottjeinek
sziilészeti adatai

n=118
Egyes sziilés 117
Tkersziilés 1
Per vias naturales 94
Medencevégii fekvés 4
Vacuum extracio 5

Fogémiitét 2
Csdszdrmetszés 13

n=119

Gestacios id8 (héy) 37,9
Sziiletési stily 2313

Az 4tlagos gestacios id8 37,9 hét, az dtlagos
sziiletési stily 2973 gramm. Az &sszes koraszii-
16tt 18, ebbél 4 retarddlt is. A terminusra szii-
letett djsziiléteek koziil intrauterin recarddle 17
volt. Sem az ikersziilés, sem a csdszdrmetszés
gyakorisdga nem nagyobb a klinikdnkon lezaj-
lott 8sszes élvesziiletéshez képest. A 4. tdbldzac
adatai szerint [ényegesen magasabb (az orszdgos
adat kétszerese) - 15,1 % - korasziilottség és az
djsziilsttség mortalitdsa (1,7 %) ebben a veszé-
lyeztetett csoportban.

4. tablazat

Fiatalkoru anyak Gjsziilottjeinek
neonatologiai adatai

n=119

Korasziilott 1 (151 %)
8
retarddle 4

Erett retarddlt tjsziiloee 1 (14 %)
¥

Mortalitds 2 (1,7 %)

Megbeszélés

Eredményeink megerdsitik azt a feltevést,
miszerint a flatalkord anyasdg magdban hordoz-
za a korasziildttség és az intrauterin névekedé-
si retardatio veszélyeit. Az anyai életkor nem
kiilonithetd el teljesen ezeknek a fiataloknak a
rendezetlen csalddi hdtterétdl, ami oka lehet
ezen terhességeknek is. Nem lehet elvonatkoz-
tatni a fiatal életkorbél eredéen a hajadon csa-
l4di 4llapottél, az alacsonyabb iskolai végzett-
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ségtdl és a késén kezdete terhességgondozdstdl.
Ezek mind kihatnak a terhesre, illetve a terhes-
ségre és ennek kdszénhetden is ndher a kora-
sziiloteség és a dysmaturitds el8forduldsa. Nin-
csenek pontos adataink a fiatalkoru terhesek al-
kohol- és drogfogyasztdsdval, illetve dohdnyzi-
sival kapcsolatban. Cikkiinket figyelemfelkel-
tének szdntuk a teriileten dolgozd sziilészek,
gyermekgyégydszok, védénék részére, hogy
még fokozottabb figyelmet forditsanak a fiatal-
korti terhesekre. Célszeriinek tartjuk, hogy a
sziilés intézetben t6rténjen, ahol az ilyen
perinatoldgiai problémdkkal rendelkezé jszii-
l6ttek megfelel§ neonatoldgiai és esetleges in-
tenzfv terapids elldtdsa biztositott.
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