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A mivi vetélések probléméaja méar tébb mint egy évtizede a kdzvélemény ér-
dekl6désének kdozéppontjaban all. A figyelmet a vetélések szamanak allandé emel-
kedése keltette fel, de az érdekl6dés nem szlint meg az utébbi években tapasztalt
csokkenés idején sem. A vetélések nagy szama a szakemberek problémajabél a
kdzvélemény problémaéjava tette annak tisztdzasat, hogy mik a vetélések egészségi
kdvetkezményei a vetélé n6k és kés6bb sziiletend6 gyermekeikre nézve.

A szakirodalomban az utébbi id6ben taldlhaté tébb, a mivi vetélések karo-
sit6 hatasat targyald, els6sorban orvosi szerz6kt6l szarmazé kodzlemény, de teljes-
korli és részletes elemzés az utébbi években nem jelent meg. igy az abortuszok
egészségligyi hatasat orszagos méretekben valéjaban nem ismerjiuk, csak kulon-
b6z6 jelekbdl gyanitjuk. Tudomanyos értelemben véve semmiféle bizonyitékunk
nincs a témeges méretli mivi vetélések orszdgos méretli hatasair6l sem pozitiv,
sem pedig negativ értelemben. Nagy érdekl6déssel olvastuk ezért a Demogréafia
1973. évi 1. szaméaban dr. Mikolas Miklés tanulmanyéat az abortuszlegalizacié nép-
egészségiigyi hatasardl és egyes tarsadalmi kisérGjelenségeir6l. Erdeklédéssel az-
ért, mert magunk is ugy véljik, hogy a mivi abortusz az Osszes sziletésszabalyo-
zasi maédszerek legrosszabbika és kivanatosnak, sziikségesnek tartjuk, hogy a rend-
kivil magas abortusz-szamnak az utébbi néhany évben tapasztalt csokkenése to-
vabb folytatédjék, hogy az abortuszt miel6bb a hatdsos, modern fogamzasgatlé
mddszerek valtsak fel. Az 1973 6szén bevezetett népesedéspolitikai intézkedések
remélhetéleg hozzajarulnak az abortusz karos gyakorlatdnak tovabbi visszaszori-
taséhoz.

Mikolas Miklés igen érdekes tanulmanyéat olvasva el6szor is irodalmi tajéko-
zottsdga tlnik fel. Az egészséglgy és a demogréafia hazai irodalmanak részletes
ismeretében a szerz6 nagy szorgalommal gydjtétt 6ssze szakirodalmi megalla-
pitasokat és terjedelmes statisztikai adattomeget, amelyeken megallapitasait de-
monstralja.

Mikolds Miklés az abortuszok karos egészségiigyi és tarsadalmi hatasat id6-
sorok egybevetésével és az idésorok alapjan szamitott korrelaciés egyutthatékkal
kivanja bizonyitani. A regresszié- és korrelaci6szamitas a statisztikai elemzési ap-
paratusnak kétségtelenil jelent6s részét képezi, azonban ma mar minden statisz-

* HozzAasz6las: Dr. Mikolds Miklés: ,,Az abortuszlegalizaci6 népegészségligyi hatdsa és egyes tar-
sadalmi kiséréjelenségei Magyarorszagon” c. cikkéhez.



64 ANDORKA - CSEH-SZOMBATHY - VUKOVICH

tikai kézikonyv sziilkségesnek tartja annak hangsulyozasat, hogy két valtoz6 kozott
megallapitott korrelaci6 nem jelent feltétlenul kauzéalis Osszefliggést. Napjaink
egyik legismertebb tarsadalomstatisztikai kézikonyvének szerzéje, Blalock profesz-
szor példaul kategorikusan leszogezi, hogy a korrelaciészamitassal nem tudjuk be-
bizonyitani, hogy két valtozé kozott szikségszerli kapcsolat all fenn, hanem csak
azt, hogy egyitt valtoznak-e vagy sem. Amennyiben megallapithaté, hogy egyitt
valtoznak, akkor ebbdl az informaciébdl oksagi kovetkeztetéseket is tehetiink, de
e kovetkeztetések mar nem részei a matematikai szamitdsnak, hanem intellektu-
alis ugrast jelentenek.

Az oksagi kovetkeztetést az az el6zetes hipotézis indokolja, amelynek alapjan
kivalasztottuk a valtozékat, amelyek kozott korrelaciét kivantunk szamitani. Azt,
hogy mennyiben volt indokolt a valtozék kivalasztdsa, mennyiben nem, maga a kor-
relacioszamitas nem doénti el, itt csak logikai ellen6rzés adhat véalaszt. Hasonld-
képpen nem derul ki a szamitasi eljards sordn az sem, hogy a kiemelt valtozék
abrazolasara megfeleld6 mutatékat hasznaltunk-e vagy sem. Véleményilink szerint
Mikolas professzor tanulmanyaban tobb esetben kétségbe vonhaté a hipotézis
indokoltsdga és tobb mutatdéja is problematikus, ezért a kapott magas, némely
esetben irredlisan magas korrelaciéos értékek nem bizonyitjak a feltételezett oksagi
kapcsolatot.

A tanulméany els6 része az abortusznak az abortalé né egészségére gyakorolt
hatasat vizsgalja. Az elemzés két részre oszlik: a szerz6 el6szér a vetélések kozvet-
len koévetkezményeit targyalja, majd a feltételezett tdvolabbi karos kihatast. A koz-
vetlen kovetkezményekre vonatkozé adatai azt mutatjdk, hogy a mivi vetélések
megfeleld szakképzettséggel rendelkez6 orvosok altal valé végrehajtadsa fokozato-
san csdkkentette a karos kovetkezményeket: a mivi vetéléseknél a letalitas szinte
teljesen megsz(int és a bejelentett lazas, gyulladasos szov6dmények szama és gya-
korisaga is allandéan csokkent. A szerz6 ismerteti a bejelentett laztalan szovéd-
mények szamanak alakuladsat is és itt emelkedést észlel: ez elvileg a bejelentés
altalAnossabba valasaval is 6sszefigghet, nem pedig okvetlenil az ilyenfajta sz6-
védmények tényleges szaméanak novekedésével.

A mivi vetélések tavolabbi karos kévetkezményei lehetnek a menstruaciés rend-
ellenességek, a terhességi-sziilési szov6dmények és a méh rdkos daganatai. Nem
vitathaté azon klinikai kutatdsok eredményeinek érvényessége, amelyek sza-
mos esetben megallapitottdk, hogy mivi vetélésen atesett néknél kés6bb menstrua-
ciés rendellenességek, vagy terhességi-sziilési szov6dmények |épnek fel, és ezek a
vizsgalt személyeknél Ilegvalésziniibben a vetéléskor tortént miivi beavatko-
zassal magyarazhaték. Ezek a tapasztalatok valéban megfelel§ alapot szolgéaltatnak
egy olyan hipotézis felallitAsara, amely a mivi vetélések szadmat a menstruacios
rendellenességekkel és terhességi szov6dmeényekkel hozza Osszefiiggésbe. Kérdés
azonban, hogy nem szikséges-e mas valtozdékat is egyidejlleg figyelembe venni,
mint példaul a nék életkérilményeit és eleve tobbszoros korrelaciészamitast vé-
gezni a csupan két valtozéra szoritkoz6 szamitas helyett. Még inkdbb problemati-
kus az 0Osszefliggés bizonyitasa idésorok kozott szamitott korrelacié segitségével.
A szerz6 viszonylag hosszabb id6szakot, 1953—1970-ig terjed6 id&t vesz alapul. A
tapasztalatok azt mutatjak, hogy ha két egyiranyban mozgé - egyarant emelkedd,
vagy csoOkkené - id6sort hasonlitunk 0Ossze, akkor hosszabb id&szakot tekintve
mindenképpen magas korrelaciéos értéket kapunk, még abban az esetben is, ha a
két jelenség kozott rovid tavon, vagy azonos id6pontban kulénboz6 teriileti egységek
kézott, kiulénféle tarsadalmi csoportoknal stb. nem &llapithaté meg korrelacié. Ep-
pen ezért az id6soroknal szamitott magas korrelaciés érték nagyon gyakran csak
latszélagos kapcsolatot jelez. A két vizsgalt ismérvcsoport kozotti kapcsolatot eb-
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ben az esetben a korrelaciészamitasnal jobban bizonyitjdk a szerzé altal is emli-
tett klinikai vizsgalatok eredményei.

A szerz6 altal emlitett tdvolabbi karos kovetkezmények kozott szerepel a méh
rdkos daganata is. Ebben az esetben mar azok a klinikai eredmények is hianyoz-
nak, amelyek megalapozzdk a mivi vetélések és a méh rakos daganatanak el6-
fordulasa kozotti kapcsolat korrelaciés szamitasi modelljének felallitasat, tekintet-
tel, hogy mind a mai napig nem tisztazottak a rakosodas megindulasanak okai. Ep-
pen ezért itt kilén Ovatossadg szikséges mindenféle szamitasnal és az alkalmazott
mutaték tartalmanak megvalasztasanal.

A tanulméanyban alkalmazott id6sor a méhnyakrak, a petefészek és peteveze-
ték, illetve a néi nemiszervek egyittes rosszindulatd daganatai kovetkeztében be-
kovetkezett haladlesetek szamat kozli, illetve ezen halaleseteknek 100 000 szul6képes
kora nére es6 aranyat. Akkor, amikor az 1956 6ta végrehajtott mdvi vetélések ka-
ros hataséat kivanjuk vizsgalni, nyilvanvalé, hogy csak olyan korG nd&i népesség ko-
rében bekoOvetkezett rakos halaleseteket vehetiink figyelembe, amely 1956 6ta mdvi
vetélésen eshetett kérészil, azaz az id6s korosztalyok haldlozasat le kell vonnunk.

A szerz6 erre a kdvetelményre nem volt tekintettel és a valamennyi korcsoport-
ban elhaltak szamat alkalmazta. Azt, hogy ez a mutaté mennyire torzithat, bizonyit-
hatjuk, ha valamelyik rdkosodas okozta haldlozasi adatokat korcsoportok szerinti
megoszlasban is bemutatunk. A méhnyakrak okozta haldlozasok példaul korcsopor-
tonként a kovetkez6képpen alakultak az utolsé 12 évben:

Haldlozasok szama

v 60 éves A
15-39 40-59 és idGsebb Osszesen
1960 27 149 128 304
1963 33 145 167 345
1967 29 174 209 411
1969 22 202 250 474
1971 20 196 268 484

Az adatokbél lathaté, hogy a haladlozdsok Osszes szamanak nodvekedése els6-
sorban az 6regkorban bekovetkezett rakos halalozdsok szamanak tobb mint két-
szeresre val6é emelkedésébdl adddik, ami viszont az 6regkorlak szadméanak nove-
kedésével fligg Ossze. A korspecifikus adatok a sziléképes kord nék esetében in-
kdbb csokkenést mutatnak a méhnyakradk okozta haldlozasok tekintetében, ezért
semmiképpen sem indokolt a haldlozasok 6sszes szamanak emelkedését az 1956
6ta megndvekedett mivi vetélések karos kovetkezményeinek bizonyitékaként hasz-
néalni.

A tanulmany masodik része a koraszilések és az abortuszok kozotti kapcsola-
tot vizsgalja. E rész elején a szerz6 felsorolja mindazon tényezdéket, amelyek az
abortuszon kivil kozrejatszhatnak a korasziilések bekovetkezésében. Ezek kozott
megemliti az anya keres6 tevékenységét, az urbanizaciéos artalmakat, az életritmus
meggyorsuladsat és ennek neurotizdl6 hatasat. Ezeket azonban a tovabbiakban
nem veszi figyelembe, mivel szerinte 1956 6ta e tényez6k nem mdédosultak olyan
mértékben, hogy a koraszilott szam emelkedését indokolhatndk. Marad tehat az
abortusz, mint az emelkedés egyedili tényezG6je. Ez az allitds bizonyitdsra szorul, és
ezt a bizonyitdst nem nydujthatja olyan korrelaciészamitds, amely csak az abor-
tuszok és a korasziilések id6sorat hasznalja fel.

A szerz6 az 1954—1970 id6szakban sziiletetteket vizsgalja és a Kozponti Statisz-
tikai Hivatal adatgy(jtése alapjan az Gjszllottek sulyat veszi alapul a koraszulott-

5 Demografia
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ség elbiralasahoz. A szerz6 altal kodzolt adatok 1955 6ta folyamatos emelkedést
mutatnak: sajnalatos azonban, hogy nem kozdlte az ugyancsak azonos adatgyfj-
tésb6l szarmazé 1950—1953. évi adatokat: ezek ugyanis azt mutatjdk, hogy a kora-
szulottek szamanak emelkedése nemcsak 1955 6ta tart, hanem mar 1950 6ta; kez-
dete tehat megel6zi a mivi abortuszok szamanak rohamos emelkedését. A Tauffer
féle adatok szerint még korédbbra, 1940 koéruli idépontra teheté az emelked6 ten-
dencia kezdete.

Ehhez hozza kell azt is tenni, hogy a koraszillések aranyanak emelkedésével
parhuzamosan 1950 6ta a halvasziletések aranya kevesebb mint felére csodkkent
(az Osszes sziletéseknek 1950-ben 2,08%-a, 1971-ben pedig 1,00%-a). Ebben sze-
repet jatszhatott az, hogy a magyar népesedésstatisztikdban alkalmazott azon defi-
nicié, hogy élveszilott a magzat, ha az anya testébdl torténé elvalasztds utan az
életnek jelét adta, csak fokozatosan ment at a gyakorlatba, vagyis az életnek vala-
mely jelét mutaté és utdna igen rovid idén belil meghalt csecseméket kezdetben
gyakran vették szamba halvaszilottként. Az is elképzelhetd, hogy jelenleg ténylege-
sen halvaszulotteket is élveszilottként anyakdnyveznek, mert ebben az esetben az
anya magasabb szilési segélyt és hosszabb szilési szabadsagot kap (Kiinger,
1970.).

A szerz6 dont6 bizonyitéka ez esetben is a koraszulottek, illetve az 6sszes veté-
lések id6sorai kozott szamitott korrelacié, amely viszonylag magas korrelaciés egyiitt-
hat6 értéket ad. Tekintettel arra, hogy mind a koraszilésekre, mind a vetélésekre
nézve rendelkezink terileti bontasban is adatokkal, ellenérizhetjik, hogy vajon a
terileti csoportositds esetében is magas korrelaciét kapunk-e vagy pedig a kapott
egyutthatd érték els6sorban az id6sorokkal kapcsolatos, mar emlitett torzitas ered-
ménye.

Azt, hogy az id6sorokbél szamitott korrelaciés egyithaték mennyire félreveze-
téek lehetnek, bizonyitja a koraszilés és a miivi abortusz terileti (megyei) adatai
kozotti korrelaciészamitads. Logikus ugyanis feltételezniink, hogy ha a koraszilések
ardnyszama valéban szorosan 0Osszefiigg a mdivi abortuszok szaméaval, akkor azok-
ban a megyékben, ahol nagyobb a mivi abortuszok gyakorisdga, a koraszilések
aranya is nagyobb. A terlleti korrelaciészamitds céljara az egyes megyék 1965 és
1971 kozotti atlagos koraszilési ardnyszaméat és a szaz szilésre juté m(vi abor-
tuszok szdmanak atlagéat hasznaltuk fel. (1. tablazat). A kapott korrelaciés egyitt-
hat6é r= + 0,35. A kapott regressziés egyenes képlete: Y = 92,5+ 0,11 X ahol:
Y a koraszillések ardnya az oOsszes sziletések kozott ezrelékben kifejezve, és
a 100 szuletésre juté mivi abortuszok szama. A kapott korrelaciés egyitthaté igen
alacsony, azt lehet mondani, hogy a kiszamitott regressziés egyenes a koraszulési
aranyszam variancidjanak 0,352= 0,12 részét, vagyis 12%-a4t magyardzza meg.
A terileti keresztmetszetben szamitott korrelaci6, amelyet a szakirodalom meg-
bizhatébbnak tart az id6sorok kozoétti korrelaciészamitasnal, tehat sokkal gyengébb
kapcsolatot mutat a korasziletési arany és a mivi abortuszok szama kozott.

E szdmitdssal szemben természetesen tobb ellenvetést lehet tenni:

— A mivi abortuszokra vonatkoz6 adatok esethely és nem lakéhely szerinti
adatok. Az esethely szerinti adatok hasznéalatat az tette szikségessé, hogy
1971-ig csak ilyen adataink vannak. Hogy az esethely szerinti adatok okozta
torzitast kikiiszoboljik, a megyei varosokat a megfelel6 megyével egyitt ke-
zeltuk és Budapestet is Pest megyével egyutt vettik megfigyelési egységnek,
a kérdéses megyék né6i lakossagan végzett mlvi abortuszok jelentés részét
ugyanis e varosok koérhazaiban végezték. 1971-ben d&sszehasonlitottuk az
esethely szerinti abortusz szamokat az ezen évre vonatkozéan mar rendel-
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lakéhely szerinti abortusz szamokkal és azt taldltuk, hogy az

eltérés csak egy megye (Tolna) esetében volt nagyobb 5%-nal. Ezért azt a
kovetkeztetést vontuk le, hogy az esethely szerinti abortusz adatok hasznéa-

lata nem okozhatott nagyon jelentés torzitast.

— Nem teljesen pontos eljaras a 100 szilésre juté abortusz szamot hasznalni

az abortusz gyakorisdg mutatéjaként, mert tulajdonképpen a megye propa-

gativ kora néi népességére, illetve még pontosabban annak egyes korcso-
portjaira vonatkoz6 mivi abortusz szadmokat kellett volna figyelembe venni.

A vizsgalt évek nagyrészére azonban jelenleg még nincs adatunk a néi né-
pesség korcsoportonkénti szamardél.

Ehhez még azt is hozza kell tenni, hogy bar 1954 és 1964 kozott a szlletésszam

és a mivi abortuszok szdmanak id6ésora kozott er6s negativ korrelaciés kapcsolat
mutatkozik, ezt a kapcsolatot nem lehet az okozati 6sszefliggés egyetlen bizonyité-
kadnak tekinteni, ugyanis 1964 utan az id6sorok kapcsolata zavarossa valik, s6t po-
zitiv korrelaciés kapcsolat is fellép (a sziletésszdm és a mi(vi abortuszok szama
egyszerre emelkedett 1970-ig, majd Ujra egyszerre csdkken). Ennek okaival a szerzd

nem foglalk

ozott.

1. A szaz szulésre juté abortuszok szama és az ezer sziulésre juté koraszulések szama

megyénként,

1965-1971 atlaga

Yncno abopToB Ha CTO POXAEHUA W UMCO Mpex[eBpeMeHHbIX POAOB Ha TbiCAYy
poXAeHuii No KomuTeTam
cpenHee 3a 1965— 1971 rr.

Number of abortions per hundred child-birtfs and number
of premature births per thousand child-births by counties, average of 1965-1971

Megye és varos

Szaz Ezer (5)

(©))

szilésie jutd

di
mvi korasziilés

abortusz (2) @
1. Baranya és Pécs 122 121
2. Bacs-Kiskun 122 107
3. Békés 158 93
4. Borsod-Abauj-Zemplén és Miskolc 97 118
5. Csongrad és Szeged 168 96
6. Fejér 92 100
7. Gy6r-Sopron és Gyor 82 94
8. Hajdu-Bihar és Debrecen 117 101
9. Heves 136 115
10. Koméarom 139 105
11. Nagrad 143 124
12. Pest és Budapest 208 120
13. Somogy 127 122
14. Szabolcs-Szatmar 75 103
15. Szolnok 137 99
16. Tolna 126 103
17. Vas 79 90
18. Veszprém 87 100
19. Zala 93 100

FopusoHTanbHaa rpadgpa: (1) O6nactb n ropog; (2) Ha cro; (3) Ha Tbicauwy; (4) Pox-
neHnii;  (5) A6opTbl; (6) MpexaeBpeMeHHble poAbl.
BeptukanbHaa rpada: (1) BapaHa wn Meu; (2) Bay-KuwkyH; (3) Bbekew; (4) Bopwog-

Abayi-3emnneH M Muwkonby; 5. YoHrpag u Cerep; 6. deiiep; 7. Obep-llonpoH v [bep;
8. Xanpy-bBuxap n Oe6bpeueH; 9. Xesew; 10. Komapom; 11. Horpag; 12. MewT n Byganewr;

13. Womopab;

Heading:

births; (5) per

5

14. Cabonu-Catmap; 15. CONbHOK;

(1) Counties and towns;
thousand child-births.

(2) induced abortions;

16. TonibHa 17. Baw; 18. Becnpew;

(3) per hundred child-births; (4)

19. 3ana.

premature
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Az adatok az utébbi években tehat koradntsem egyértelmiek, és a rendkivil
bonyolult népesedési folyamatok nagy mérték( leegyszer(isitésével lehet csak el-
siklani e tények mellett.

Természetesen mint minden korrelacié- és regresszié-szamitasnal, itt és M/'ko-
las professzor id6soros szamitasanal is indokolt felvetni azt a kérdést, hogy nem
kellene-e tovabbi tényezdéket is figyelembe venni, amelyek a korasziilések gyakori-
sagat befolyasoljak. Lehetséges, hogy a varosiasodas, a keres6 nék ardnya és mas
tényez6k figyelembe vétele esetén a korasziilés és mivi abortusz gyakorisag kozotti
O0sszefliggés mas alakot kap. Mindenesetre vilagos, hogy az idésoros és a terileti
keresztmetszeti adatokbél szamitott korrelaciok csak arra engednek kovetkeztetni,
hogy bizonyos kapcsolat van a korasziilések és a mivi abortuszok gyakorisaga ko-
zott, de arr6l nem lehet semmi biztosat mondani, hogy ez a kapcsolat milyen erés,
és hogy milyen tovabbi tényez6k befolydsoljak a koraszilések gyakorisagat.

Az id6sorokon és teriileti adatokon tul még egy fajta adatforrasunk van e kap-
csolat tanulmanyozaséara : az olyan interjus vizsgalatok adatai, amelyekben a sziil6
(és koraszilé) néket megkérdezték, hogy kordbban milyen sziilészeti események
(sziulések, spontan és mdivi abortuszok) fordultak el6 naluk. Harom ilyen adatforra-
sunk van: Barsy és Sarkany adatai a budapesti terhesgondoz6k 1962. évi anyagabdl
(Barsy-Sarkany, 1963), Miltényi Karoly adatai az 1960. oktoberi intézeti szulészeti
események kérd6ives vizsgalata alapjan (Miltényi, 1964), valamint a Kiinger And-
ras altal idézett adatok egy 1964. évi és egy 1968. évi —a szilészeti események 30%-
ara kiterjed6é —vizsgalat alapjan (Kiinger, 1970). E harom vizsgalat szerint a kora-
sziletések ardnya az el6z6 mdvi abortuszok szadma szerint a kovetkez6képpen valto-
zik:

Az el6zetes mivi vetélések szama

Fonas
0 1 2 3 és tobb
Barsy —Sarkany, 1969 35 54 6,9 7,6
Miltényi, 1960 8,0 11,1 12,2 13,9
Kiinger, 1964 9,6 13,7 15,2 20,1
Kiinger, 1968 93 13,0 16,6 20,6

Ezekkel a vizsgalatokkal kapcsolatban is felmeril az a kérdés, hogy mennyire
volt megbizhaté a megkérdezett nék altal bemondott abortusz szam.

Az idézett adatok ugyancsak azt mutatjdk, hogy van 06sszefliggés az el6zetes
mivi abortuszok és a korasziilések gyakorisaga kozott. Ismét felmeril azonban az
a kérdés, hogy a koraszilések gyakorisagat nem befolydsoljak-e mas tényezdk is,
amelyek esetleg mind a nagyobb abortusz gyakorisdganak, mind a nagyobb kora-
szllési aranyszamnak okai kdzott szerepet jatszanak, és igy esetleg a két jelenség
nem egymasnak oka, hanem egy kozés ok kovetkezménye. llyen tényez6ként figye-
lembe vette 1964. évi tanulmanyaban Miltényi Karoly a n6 életkorat (30 éven felil né
a koraszilési gyakorisag), a né el6z6 szuléseinek szamat (a szllések szamaval egyitt
né a koraszilési gyakorisag) a n6 lakéhelyét (Budapesten nagyobb a koraszllési
gyakorisag). Kiinger Andras a tovabbi tényez6k kozott figyelembe vette az anya
életkorat, a korabbi élvesziiletések szamat, az anya lakéhelyét (ahol mindenitt Mil-
tényivel azonos kdvetkeztetésre jutott), valamint az apa tarsadalmi csoportjat (a szel-
lemi rétegbe tartoz6 apak feleségei kozott a legkisebb, a mez&gazdasagi réteg-
be tartozéknal kozepes és a nem mezdgazdasagi fizikai, vagyis munkas rétegbe tar-
tozéknal a legnagyobb a koraszilési arany), a keres6é anyak foglalkozaséat (a gyako-
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riségi kilonbségek az apak tarsadalmi csoportjanéal tapasztaltakhoz hasonléak), az
anya iskolai végzettségét (minél alacsonyabb az iskolai végzettsége, annal gyakoribb
a koraszulés). A tarsadalmi csoport és lakéhely szerinti kiilonbségek akkor is meg-
maradnak, ha az el6z6 mivi vetélések és élvesziiletések szamat is figyelembe vesz-
szlk, tehat biztosra mondhatd, hogy a koraszilések gyakorisdgaban egy tarsadalmi
tényezd is szerepet jatszik. Ennek részletes vizsgalata nélkil egyértelml kovetkez-
tetést levonni meglehetésen merész véllalkozas.

A koraszilottek szaméan kivil mikolas professzor még egy mutatét hasznal az
abortuszok karos kovetkezményének bemutatdsara, mégpedig a sziletési atlagsulyt.
Az atlagsuly adatai alapjan megéallapitja, hogy 1970-ben az élveszuldttek atlagos
szlletési sulya 234 grammal volt kevesebb, mint 1953-ban, és ,,igy jelentésen el-
marad attél az értékt6l (3,30 kg), melyet szakkdnyveink hossz( id6 6ta norméanak
tekintenek egészséges nék zavartalan terhessége esetére.”

A fentiekkel kapcsolatban két megjegyzésiink van. Az elsé a 3,30 kg normaként
valé kezelését illeti. Véleményink szerint az elmult évtizedben a sziulészek egyal-
talan nem torekedtek egy norma elérésére, hanem sokkal inkabb az a nézet jelle-
mezte gyakorlatukat, hogy nem kivanatos az anya szempontjab6l, hogy a gyerek
eré6sen fejlett legyen a szuléskor, és hogy a kis sulyla, de normalis id6re sziletett
csecsemdk szilés utani fejlédése éppen olyan lehet, mint a nagy sllytaké. Ezért a
2500 és 3000 gramm sulyG uGjszuléttek ardnyanak novekedése, valamint a 3500
gramm és magasabb sulyd Gjszilottek aranyanak csdkkenése nem tekinthet6 koros
kdvetkezménynek.

Az atlagsuly 1953 és 1970 kozotti valtozasa ugyanis éppen annyira a 2500-3000
grammosok ardnyanak novekedésével és a 3500 grammon fellliek ardnyanak csok-
kenésével fligg 0ssze, mint a koraszuldttek ardnyanak emelkedésével. Ez természe-
tesen az atlagokat kozl6 sorbél nem derilhet ki, s éppen ezért célszerli az atlagok-
bél valé kovetkeztetések levondsa el6tt az eloszlasi értékek megfigyelése, is, kilo-
nosen akkor, ha ez kdnnyen lehetséges.

2. Az élvesziletettek atlagstlya és suly szerinti szdzalékos megoszlasa

1954. és 1971. koézott néhany kiemelt évben:

CpegHuii Bec M NPOLEHTHOE pacnpefesieHne HOBOPOXAEHHbIX ¢ 1954-ro no 1971-ii rog B
HEeCKONbKMX BblAeNeHHbIX roaa

Average weight of new-born and their percentage distribution by weight in certain years
between 1954 and 1971

- 2500-nal - .
E‘)’ kew(ezs)ebb 2500-2999 3000-3499 3500 f;) 1obb A“aéi)su'y
1954 7,6 17,3 40,1 34,9 3 306
1953 8,8 20,8 40,1 30,2 3208
1960 9,7 21,8 39,8 28,7 3183
1963 10,9 23,7 39,3 26,1 3 144
1967 11,3 22,8 38,8 271 3 147
1971 11,5 22,7 37,8 27,9 3 127

FopusoHTanbHaa rpada: (1) lFog; (2) MeHble 2500; (3) 3500 u 6onble; (4) CpeaHwit
Bec.

Heading: (1) Years; (2) Under 2500 g; (3) 3500 g and over; (A) Average weight.

E mellett figyelembe kellett volna venni az els6szulottek ardnyanak valtozéasait
is, az els6szllottek esetében az Gjszildttek sltlya atlagosan alacsonyabb.
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A tanulmany befejez6 részében Mikolads professzor a tudatos anyasag kérdé-
sével foglalkozik. Kulonb6z6 szerz6k munkdaibél vett idézetek kozlése utdn a maga
részér6l azzal kivdn hozzajarulni e kérdés vitdjahoz, hogy az allami gondozasba
vett gyermekek szadmanak alakulasat bemutatva e szadm emelkedésébdl azt a kdvet-
keztetést vonja le, miszerint a mivi vetélések liberalizalasa nem akadalyozta meg
a nem kivant terhességek problémajat, hanem éppen ellenkez6leg, nagy mérték-
ben noévelte a ,véletlen”’ illetve nem kivant fogamzasbé6l szarmazé gyermekek sza-
mat. Mikolas professzor bizonyité tdblazata az allami gondozasba vett 18 éven alu-
liak szdménak alakulasat mutatja be. Véleményiink szerint ez a mutaté teljesen
alkalmatlan a kérdés vizsgalatara, mert annyi kulénb6z8 korcsoporthoz tartozé
gyermeket foglal 6ssze, akik a legkilonb6zébb okok miatt keriltek allami gondo-
zasba (a gondozéintézetek fejlédésér6l nem is beszélve), hogy nem szolgalhat an-
nak eldontésére, milyen aradnyban szilettek nem kivant gyermekek 1956 6ta.

Azt hisszik, hogy a tudatos anyasag megkozelitésére sokkal jobb moédszer a
magyar csaladtervezési vizsgalatok néhany adatanak megfigyelése.

A tervezett gyermekszam a kulénbdz6 idépontokban végrehajtott magyai csa-
ladtervezési vizsgalatokban ugyanis a kdvetkezd volt:

15-24 25-29 30-39 40-49
Osszes i
éves
1958-1960 2,4 21 2,2 2,4 2,6
1965-1966 21 2,0 2,0 21 2,3

Ugy néz ki tehat, hogy nem az tértént, hogy a magyar hazasparok az abor-
tusz legalizdlasa kovetkeztében megvalésitottdk korabban is alacsony gyermekszam-
terveiket, hanem az, hogy a gyermekszamra vonatkoz6 tervek csokkentek, és ezeket
a csokkené tervezett gyermekszamokat érték el a mdvi abortusz segitségével. (Fel
lehet tételezni, hogy a legalis m(ivi abortusz lehet6sége hianydban mas eszkdzok-
kel valoésitottdk volna meg ezeket a csdkkend gyermekszam terveket.)

Nem kivanunk itt most részleteiben foglalkozni a valasoknak az abortusszal kap-
csolatban tortént futélagos megemlitésével sem, nem is értettiik, mit kivant a szerzé
ezzel demonstralni. A magas valasi ardnyszamok okai ko6zdétt a mvi vetélések gya-
korisdgara gyanakodni semmiképpen sem lehet, és ezzel kapcsolatban csak annyit
mondanank, hogy mindkét jelenség tarsadalmi probléma is. De ilyen még tobb is
akad.

A fentiekben Mikolas Miklés dolgozatanak f6bb megallapitasaival foglalkoz-
tunk. Sajnos, nem érthetliink egyet hatarozott kovetkeztetéseivel, éspedig korant-
sem azért, mintha adott esetben nem lehetnének helytalléak, hanem egyszeriien
bizonyité6 apparatusanak hibai miatt. Sem a felhasznalt adatok tébbsége, sem pedig
az alkalmazott médszertani apparatus nem alkalmas ugyanis azoknak az egyér-
telml kovetkeztetéseknek a levonaséara, amelyekre a szerz6 jutott. Ezzel kapcsolat-
ban mindenképpen aggéalyunknak szeretnénk kifejezést adni, a tanulméanyban tar-
gyalt probléma komolysdga ugyanis a legszigoribb tudomanyos megkozelitést in-
dokolna, és ha ez nem igy tortént, akkor a jéoszandék a tudomanyos eredményt
nem poétolhatja. Mindenképpen érdeme azonban a szerzének, hogy a problémara
ismét felhivta a figyelmet, j6| 6sszefoglalva az abortusz karos hatasaival foglalkozé
klinikai irodalmat, és hogy nagy statisztikai anyagot publikalt. Reméljuk, hogy a
szerzd a jov6ében tovabb foglalkozik a kérdéssel és Gjabb mas formaban csoporto-
sitott adatok, valamint a statisztikai mdédszerek tdgabb korének felhasznalasaval
értékes eredményekkel gyarapitja az abortusz helyzettel kapcsolatos ismereteket.
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PE3IOME

[aHHas cTaTbss nyckaeTcss B MNOMIEMWUKY C [NaBHbIMU YyCTaHOBMEHWSIMU paboTbl A-pa
Muknowa Mwukonawa, ony6nukoBaHHO B NepBOM HoMepe «[emorpaduu» noj HasBaHuem
«BnusHue neranusauum abopTOB HAa OXpaHy HapoOAHOro 340pOBbA U ero O6LWEeCTBEHHblE
conpoBoXxAawuine sBneHUs B BeHrpuu». ABTOPbl TakkXe C TPEBOroil CMOTpPAT Ha abopTHoe
NONOXeHWe ¥ cyuTarwT HEO6XOAMMbIM MUCCNEeAOBaHWE MeAULWHCKUX MocneacTBuil abopTos.
Ho aBTopam KaxeTcsi, 4TO MeTof, NPUMeHseMblii /y\ukonammem, OCHOBAHHbINl Ha Koppenauuu,
BbIYNCNEHHOW W3 BPEMEHHbIX PSAOB HEOUYUW EHHbIX nokasaTenei, n obpawawwuii BHUMaHue
Ha BbICOKMIA KOPPENSILWOHHbIN KO3 PULEHT MEXAY NPexXAeBpeMeHHbIMU pogamMu u abop-
TaMu WM MEXAY TFWHEKONOTMYEeCKUMU NpUYMHAMU CMepTW M 6OMbWMWM Yuciom abopTos,
Ha camMoM fJefne He MOAXOAWUT [ANS AoKaslaTenbCcTBa TOro NPeAnoNoXeHUs, 4To abopTbl Bbl-
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3blBalOT Cepbe3Hble MeAuuuHCKMe yuwepbbl. Hanpumep, Koppensauus, OCHOBaHHas Ha peru-
OHaNbHbIX W OYMWEHHbIX KoadduumeHTax M onyb6auKkoBaHHas aBTopaMu, SBAAETCS HEBbl-
COKO, U Takum 06pas3omM NPOTUBOPEYUT AaHHbIM, BbIYMC/IEHHBIM W3 BPEeMEHHOro paja.

K peweHunio mMeguuUHCKUX cnepcTBuii abopToB 6biv 66l HEO6XOAMMBI 06CNefOBaHMUS,
nposepslme BbIGOPOYHBIM METOAOM CNpaBef/IMBOCTb pe3ynbTaToB KAUHMYeCKUX ob6cnepo-
BaHWii, OTHOCAWMXCA K XeHWMUHam, npoxoaswum abopT, a Tak Xe onpaBAaHWe TOro, 4TO
MeauUVHCKMEe Xanobbl nocne aGopToB C Kakoli yacToToli Hab6GnwpaawTCcs cpeau XeHLWUH,
paHbllie NPOXOoAMBLMX abopT M C Kakoll 4YacTOTOW cpeAu XEHLWWH, He npoxoAuBWMKUX a6opT.
K coxaneHuto, Takme o6CnefoBEeHWs noka nNpoBefeHbl He 6blIW, NO3TOMY HUKAKUX Hepoc-
POACTBEHHbIX Hay4YHbiX fAoOKasaTe/bCTB HET O C/eACTBUM MacCOBbiX aboOpTOB HM B MONIOXMWU-
TENIbHOM HW B OTpuUUATeNnbHOM cMbiciie. CTaBUTCA BOMPOC, MOXHO /M NPeojoseTb UX OTCYT-
CTBME C NOMOLWbI MNPUMEHWN MeTO[O0B MaTeMaTuyeckol CTaTUCTUKU, TO eCTb, MOXHO /n
cocTaBffATb MOJenu, B KOTOPbIX kay3a/lbHOe OTHOWEHWEe MeXxAay KoadduuyneHtammn onpe-
Aensanocb 6Gbl NPUMEHEHWEeM nokKas3uTeneih 4YacToTbl, BbIYUCMEHHbIX [ANA HaceNeHus.

B cerogHfillHe nuTepaType mMaTemMaTM4yecKO CTaATUCTUKM BCTpevalTcs, [1aBHbIM 06-
pa3om, oTpuuaTenbHble OTBeTbl Ha BbilWe3ajaHHbli Bonpoc. OTpuuaHue [AokasbiBalLWero
3HAYEHNs KOppenAaunun, BbIYUC/EHHOW HA OCHOBE BPEMEHHbl PSAOB, ABNSETCSH OAHOrMACHBIM,
M 3TO TOT MeTof, KOTOpblI/i npumMeHun Mwukonaw B cCBOeM o4yepke. ABTOpbl B HacToswein
cTaTbe ob6pauwalT BHUMaHWE Ha NOrMvyeckne u TexHUYyeckue Lwwaru, urpawowmne pewmnTenb-
HYl pofib B cCOCTaB/eHUU KOIPAULUMEHTOB, NoKasbiBalOWMX CBA3M He3aBUCUMO OT felcT-
BUA MCKOMOTO Kay3a/ibHOro OTHOLIEHMWSA.

OnpepenoHne o6WeCTBEHHOro BAMAHWA abopToB ABAsieTcs 60s€ee CNOXHbIM, 4eM oOn-
pepeneHne nx MeguULUHCKMX NnocneacTBuii. Mo 3aToMy BOMNpPOCY aBTOPbl ycTaHaB/AMBAT TOJbKO
TO, 4TO uccCNefoBaHWe CBsi3eil Mex/Ay pacCMOTPEeHHbIMW Bbile dakTopamu ABAAETCA Hen-
paBW/IbHbIM, HYXHO WMeTb B BWAY KOMMNNEKCHOCTb AaHHbiXx cBA3eli. Cepbe3HOCTb [JaHHOW
npo6nembl TpebyeT 3aHATMA 3TUM BOMPOCOM TOJ/IbKO Ha OCHOBE MOAesnn, COoCTaB/IeHHOM
CO CTpOroii Hay4HOCTblO.

METHODOLOGICAL OBSERVATIONS ON RESEARCH CONCERNING
THE EFFECTS OF INDUCED ABORTIONS

Summary

The paper engages in discussion with main statements put forward in an article pre-
pared by Dr. M. Mikolas entitled ,The Effect of the Legalization of Abortion on Public
Health and Some of its Social Concomitants in Hungary"”, published in No 1, 1973 of
the Hungarian demographic quarterly, Demogréfia. The authors stress that they themselves
are convinced of the seriousness of the abortion situation in this country and consider the
thorough analysis of its health effects as very important. They feel, however, thath the me-
thod applied by Dr. Mikolas and based on a correlation analysis of time series of gross
rates, which intends to prove its issue e. g. by establishing high correlation between the
time series of premature births and induced abortions, or between different causes af death
due to some gynaecological diseases and induced abortions, is not adequate to support
his statement according to which induced abortions do have rather serious public health
effects. If one would consider, for example, the correlation between net rates or between
regional series, as calculated by the present authors, the correlation coefficient would
become rather low, conflicting thus completely with Dr. Mikolas's calculations. In order to
have a clearer insight into the health effects of induced abortions, one would need statistical
analyses which could verify, on a basis of representative surveys for the entire female popula-
tion, the results of clinical researches on women having already had induced abortions. Such
analyses would establish the occurence of certain health anomalies and their frequencies
among women with and without previous induced abortions. However, such types of analyses
did not take place so far, and, consequently, do not have any information en masse neither
in the positive, nor in the negative sense. It seems to be rather doubtful whether the absence
of the results of the researches mentioned above could safely be retrieved by the application
of mathematical — statistical methods, that is to say, whether one could set up a model
which could ascertain the causual [elation between variables by means of frequency
indicators calculated for the population.

Only negative answers can be found on this question in the modern statistical literature.
The conclusive strength of the correlation analysis of time-series, as applied by Dr. Mikolas
is certainly seriously questioned by scholars. The authors of the present paper stress some
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logical steps and technical methods which could play a major role is establishing the value
of the indicator denoting relations, apart from the fact whether any causual relation exists
between them, or not.

The determination of the social effects of induced abortions is even more complicated
than that relating to health. In connection with this problem the authors merely state that
it iscompletely inapropriate to examine the relations between haphazardly selected factors
since the complexity of the interrelations should always being kept in mind. The seriousness
of the problem calls for analytical methods or models based on a rigorous, scienfic ground.
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