EGYES GESZTACIOS FOLYAMATOKKAL KAPCSOLATOS
MATEMATIKAI STATISZTIKAI VIZSGALATOK METODIKAJAROL

DR. MIKOLAS MIKLOS

A sztochasztikus O0sszefliggések szorossaganak finomabb vizsgalata, ill. a kor-
relaci6- és regresszidéanalizis mar hosszabb ideje a hazai kézgazdasagi és de-
mografiai szakirodalomban is elterjedt. E problémakér mélyebb valészinlségsza-
mitasi hattere azonban magyar nyelven a legutébbi évekig csupan matematikai
monografidkban volt hozzaférheté (vé. pl. (13), (14), (18)), eltekintve a Kdzgazda-
sagi és Jogi Konyvkiadé gondozasaban 1970 6ta megjelent két idevagd targyu
kézikonyvtél ((6), (7)). igy érthet6 a szakemberek egy részének idegenkedése az
emlitett médszerektél, tovdbba az a tény, hogy az apparatus hasznélatat illet6en
mindmaig félreértések tapasztalhatok; kulondésképpen ez a helyzet egy olyan ,ké-
nyesnek” tartott alkalmazasi terulet vonatkozdsédban, mint a terhességmegszaki-
tasok egészségugyi hatasanak targyaldsa. llyen korulmények kozott kotelességem-
nek tartom, hogy allast foglaljak a koézelmultban (11) tanulmé&nyomat ért kritika-
val kapcsolatban, annd&l is inkdbb, mivel — mint a széban forg6 (1) cikk szerzéi
ugyancsak kiemelik — az abortuszkérdés Magyarorszdgon a hatvanas évek eleje
6ta kozuggyé valt.

7. Mindenekel6tt vitaba kell szallnom azzal az (1) kiindulépontjat jelenté meg-
allapitassal, hogy ,tudoméanyos értelemben véve semmiféle bizonyitékunk nincs
a tomeges méretli mivi vetélések hatasair6l sem pozitiv, sem pedig negativ érte-
lemben”. Hiszen méar az 1926. évi kijevi n6gydgyasz-kongresszuson elhangzott hi-
vatalos beszdmol6knak azt a megddbbentd adatat is dontd negativ bizonyitéknak
fogadtdk el a szakemberek, hogy 423 ezer (a Szovjetuniéban végzett) terhesség-
megszakitds anyagaban 84% menstrudciés rendellenesség és 5% meddéség for-
dult el6, hatalmas szdmu egyéb szoév6dménnyel egyditt. (V6. pl. (8), 14; (21), 81—
82; (3), 249.) Az orvostudomany fejl6dése, a szocialhigiénia altalanos szintjének
javulasa természetesen azé6ta lényegesen csdkkentette az interrupcioval jaré koc-
kadzatot, de hogy a tomegesen végzett mvi vetélések egészségligyi kovetkezmé-
nyei egyértelm(ien negativak, afel6l a hatvanas évek bel- és kilfoldi szakirodalma
alapjan sem lehet kétségiink. Kiemelend6k példaul a szerz6k altal szintén tar-
gyalt hazai tomegvizsgalatok (Barsy-Sarkany, Miltényi, Kiinger), melyek hatékony

* Reflexiok Dr. Andorka Rudolf — Cseh-Szombathy Laszl6 — Dr. Vukovich Gyodrgy: Médszertani megjegy-
zések az abortusz hatdsainak vizsgalatdhoz cim(i tanulméanyhoz (Demografia 1974. évi 1. szam). E tanulméany
szerz6inek véleménye szerint Dr. Mikolas Miklés jelen valaszdban érdemben nem oszlatta el azokat a
kétségeket, amelyet tanulmanyuk — tobbek kozott — az idésorokon alapulé korrelaciészamitasokkal, a korre-
laciés egyttthatok értelmezésével, valamint az egyéb valtozéknak a matematikai statisztikai elemzésbél valé
kihagyasaval kapcsolatban kifejezésre juttatott.

Dr. Mikolas Miklés észrevétele szerint a fenti jegyzet alapjan nem allapithaté meg, hogy Andorka—
Cseh-Szombathy—Vukovich mit fogad el és mivel nem ért egyet a jelen tanulmé&ny 1-5. pontjdban foglalt
részletes dokumentéaciobél. (Szerkeszt6ségi megjegyzés.)
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szelektiv statisztikai modszerekkel igazoltdk, hogy az abortuszok és a koraszulott-
gyakorisag kozotti osszefliggés barmely szébajové tarsadalmi tényez6t6l elkilo-
nitve észlelhet6.1 (V6. (11), 87—88.) Ismeretes tovabba, hogy az abortuszproblé-
maval foglalkozé 1960. évi rostocki nemzetkdzi konferencian és az 1965. évi bel-
gradi népességtudomanyi vilagkongresszuson tébb referdtum szamot adott az
abortuszlegalizadciéval kapcsolatban regisztralt széles kord egészségkarosodas-
rél; igy Csehszlovakidban emelked6 tendencidjuva valt szdmos terhességi-szulési
szovédmény (placenta-rendellenességek, parametritis, méhnyak-elégtelenség stb.)
el6forduldsi aradnya. (V6. (9); (10), 91—93; (5), 314; (12), 235.)

Ugy tinik; a szerz6k figyelmét elkerulték Arvay Sandornak és munkatarsai-
nak az abortuszok koraszilést el6segité hatdsara vonatkoz6 eredményei is (1967),
amelyek vildgosan tisztaztdk az 0Osszefuggés koroktanat, s melyeket az idevagé
szakirodalom 4&ltalanosan elfogadott. (V6. (2), 85—86; (4), 235; (11), 88.) Ami pe-
dig a legujabb kulféldi tapasztalatokat illeti, megemlitend6, hogy I|. a liberalizaci6
6ta tortént egyik NDK-beli felmérés 42,2%-nak taladlta az interrupciok utani men-
struaciés rendellenességek aranyat (38,8% tulerds, 3,4% gyenge vérzés); Il. egy
az angliai helyzetrél tavaly publikalt statisztikai tanulméany szerint a legalisan
abortalt n6k 4—5%-anal sterilitAs kovetkezett be, s kdrukben a spontdn abortu-
szok gyakorisaga 30—40%-kal, a koraszulési rata kb. 40%-kal, végiul a perina-
talis mortalitds kb. 100%-kal emelkedett. (V6. (22), 7 és 16; (19).)

Nem tulzds tehé&t azt allitani, hogy egyfel6l a tdémegesen végzett terhesség-
megszakitasok, masfel6l a felsorolt tavoli szovédmények, ill. a koraszulott-frekven-
cia, s a perinatalis halandésag ndvekedése kozotti ok - okozati kapcsolat mar
régéta tudomanyosan igazolt tény. (Ezt egyébként (1) szerz6i burkoltan maguk is
elismerik a tanulméany tdébb helyén.) A hatvanas években azonban mind nalunk,
mind kulféldon szdmos olyan kozlemény jelent meg, mely csupadn a problémakédr
legkdnnyebben megragadhat6é szektordval foglalkozott és a legéalisan végzett m(-
tétek csekély letalitasat, ill. ezek bizonyos kozvetlen szovédményeinek viszonylag
kis el6forduldsi gyakorisdgéat regisztralta. A koraszulott-probléma és a perinatéa-
lis mortalitAs vonatkozadsaban ugyanakkor egyes hazai szakcikkek az abortusz-
helyzett6l fliiggetlen potencialis okok (az anya egészségi allapota és szocialis
helyzete, dohanyzasa stb.) szerepét hangsulyoztdk, részben vitatva még idevago
statisztikai nyilvantartdsunk hasznalhatésagéat is. lly médon abortuszhelyzetink
komplex felmérésének tarsadalmi igénye a hetvenes évek elején aktualissa tette
annak tisztdzasat, hogy milyen er6s az 0Osszefuggés az interrupciok és ezek ne-
gativ egészségugyi kovetkezményei kozott, ill., hogy mennyire dominans oka a
m(ivi vetélések magas szadma az emlitett egészségkarosodasok létrejottének.

Az abortuszlegalizaci6 szocialhigiéniai hatasanak sokoldalu statisztikai elem-
zésén bellul féleg ez a célkitlizés inditott a (11) tanulmany megirasara, s ennek
kapcsan a korrelacio- és regresszioszamitas alkalmazéasara.

2. Mint ismeretes, két valdszinliségi valtoz6: & és n varhatdé értékét M ()-vel,
ill. M(n)-val, szérasat pedig D(&)-vel és D(n)-val jeldlve, ezek C kovariancidjan a
[E—M(§)] [n—Mn)] szorzat varhat6 értékét, korrelacios egyutthatéjan pedig az

c
r o DV)

hanyadost értjik; saz utébbi —példaul az an. linearis regressziés fuggvénnyel vald
kapcsolata alapjan —a & és n valtozok kozotti sztochasztikus 6sszefliggés er6sségé-

1 Ennek egyéaltalan nem mond ellent az a tapasztalat, hogy az emlitett tarsadalmi tényezd&ktdl
fliggés kisebb-nagyobb mértékben ugyancsak fennall.

valé
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nek jellemzésére szolgal. Pontosabban: | az r korrelacios koefficiens értéke min-
dig —1 es +1 kozé esik, azaz Ir| 1; Il. ha & és n egymastol fuggetlen, akkor
r — 0, de ez az allitas nem fordithatd meg2; lll. r abszolat értéke akkor és csak

akkor 1, ha i és i kozott 1valdészinlséggel linearis egész fuggvénykapcsolat &ll fenn.
Abban a nevezetes, az alkalmazéasok soradn gyakran fellép6 specialis esetben,

mikor a &, n valtoz6k egyittes valészin(iségi eloszlasa normalis, a Il. és lIl. alatti
tulajdonsagok élesithet6k: ekkor ugyanis r= 0 fennéallasanak szukséges és ele-
gendé6 feltétele, hogy & és n fliiggetlen legyen, tovabba az Irl= 1egyenléség ek-

vivalens azzal, hogy a klasszikus értelemben flggvénye f-nek.3 Ez utébbi eset-
ben tehat r a két valtozé kozoétti kapcsolat szorossaganak elméleti szempontbdl
kifogastalan mérszama. (V6. pl. (13), 152—157; (14), 314—322; (18), 40-44.)

A fentiekb&l nyilvanval6é, hogy Irl< 1 esetén nincs jogunk a & és n valtozdk
kauzalis kapcsolatara kovetkeztetni; ha viszont méar eleve tudjuk, hogy értékei
legalabb részben (sztochasztikusan) figgnek & értékeitél, akkor r konkrét becslést
ad a fugg6ség szazalékaranyara. A (11) tanulmanyban felhasznalt 6sszes korre-
laci6é- és regressziészamitasok figyelembe vették a széban forgé el6zetes feltételt:
a szilési-gyermekagyi szovédmények gyakorisaga (80. o0.), a 2500 g, ill. 1500 g alatti
sullyal vilagrajott élveszuldttek ezrelékardnya (92—93. o0.), a sziletési Aatlagsuly
csOkkenése (93-94. o0.), a 100 csecsem@halottra es6 perinatalis, korai, ill. Gjszi-
l6tthalalozds (100. o.), az endogén halalokok miatti és specialisan a sziletési
trauma vagy légzészavar miatti csecsem6halalozas (102. o.) egyt6l egyig oly para-
méterek, amelyekre — az el6z6 pontban idézett szakirodalmi adatok szerint — a
mvi vetélélésekkel valo osszefliggés bizonyitottnak tekintheté. (Ugyanakkor sza-
mos példat lehetne felsorolni olyan mutatékra, melyeknél az interrupcidokkal valé
kapcsolat laza vagy csak val6szin(isithetd, de teljesen tisztazottnak nem vehetd; e
paraméterek valtozasat a tanulmanyban korrelaciéanalizis nélkil targyaltam.)

Az (1) cikk szerz6inek azok az észrevételei tehat, melyek a vizsgalt 6sszefig-
gések kauzalis hatterének megvilagitasat, ill. a valtozék el6zetes logikai ellenér-
zését hianyoljak, nem alljak meg a helyiket. Sajnalatos, hogy ilyen félreértésre sor
kertlt annak ellenére, hogy tanulmanyomban nem egyszer leszdgeztem: nem az
abortuszhelyzettel val6 6sszefuggés létezését akarom bizonyitani (ezt masok mar
elvégezték), hanem annak er§sségét vizsgalom. (V6. pl. (11), 91-92.)

3. Nem érdektelen kiulén kitérni idésorok 6sszehasonlitasanak problémajara,
hiszen ezek a (11) tanulmanyban —a téma természeténél fogva — dominans sze-
repet jatszanak.

Kétségtelen, hogy a kozgazdaséagtani-tdrsadalomstatisztikai kézikényvek bizo-
nyos értelemben elhataroljak az idésorok statisztikai elemzését az egyéb adatso-
rok vizsgalatatol, s az el6bbiekkel kapcsolatban kiléonés el6vigyazatossagra in-
tenek a valtozok logikai ellen6rzése, a mintavételnél alapul vett sokasag stabili-
tdsa, homogenitdsa tekintetében. A standard (6) monografia vilAgosan ramutat e
kitintetett targyalasmod okaira: az id6sorok tarsadalomstatisztikai hasznéalatdban
hosszU ideig fennallt naiv, kritikatlan gyakorlat Yule-nak az ,értelmetlen korrela-
ciokral” irt (20) cikke nyoman a harmincas évek elején az ellenkezd végletbe csa-
pott at, s csak’lassan alakultak ki a modern regresszi6analizis finomabb modsze-
rei; masfel6l mindméig egyre né6tt és tobb teruleten jelentés talsdlyra jutott az

2 Ti. konnyl példat adni olyan nem fluggetlen val6észinliségi valtozékra, melyeknek korrelaciés egyittha-
téja 0. Eppen ezért célszer( kilén elnevezést bevezetni az r = 0 esetre (amikor a regressziés egyenes vizszin-
tes) : ekkor £-t és y,-1 korrelalatlanoknak mondjuk.

3 Ha ui. £ és i] egyuttesen normalis eloszlast,akkor £ és 72 kozott csupan linearis fuggvénykapcsolat
lehetséges, s a £ és N kozotti regresszi6 is szikségképpen linearis.
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id6sorokba foglalt statisztikai anyag. (6) szerz6i ismételten leszdgezik, hogy az
altaldnosan hangoztatott aggéalyokat tulzottaknak tartjak.

Ha marmost tizetesen megvizsgéljuk azokat az idésorokat, melyek a (11) ta-
nulméanyban korrelacié-, ill. regressziészamitds alapjaul szolgalnak, akkor — az
el6z6ekben kifejtettek miatt — nem érthetink egyet (1) szerzéinek &ltalanosséagok-
ban mozgé fenntartidsaival. F6ként azzal a megjegyzéssel nem, mely a kérdéses
id6sorok viszonylag hosszlt, mintegy két évtizedre kiterjeddé voltat negativumként
emeli ki. Hiszen egy ilyen szamitds — a nagy szamok térvényének megfelel6en —
csak akkor vezethet redlis becsléshez, ha a felhasznéalt adatsor tagjainak szama
sokszorosa (a gyakorlatban rendszerint 15—20-szorosa) a korrelaciéba vont val-
toz6k szamanak. (V6. pl. (7), 657.)

4. A néi bels6 nemiszervek daganatos megbetegedéseire, mint az abortuszok
lehetséges tavoli szév6dményeire valé utalds nem Ujkeletli, a hazai n6gyo6gya-
szati szakirodalomban is ismételten el6fordul. (L. pl. (3), 255, 258.) Ha még te-
kintetbe vesszuk, hogy a kérdés egyes specialistdi a hatvanas években a méhnyak
rakos vagy rosszindulativa valhaté koéros szoveti elvaltozasdnak gyakorisagat is-
mételt interrupciék utan kodzel 70%-osnak talaltak (vo. (16), 440 és (17)), tovabba,
hogy a korhazi betegségi statisztika, f6leg pedig a KSH haldlozéasi statisztikaja-
nak idevagé anyaga jelentékeny emelkedést mutat 1955 6ta, akkor indokoltnak
kell tartanunk ez utébbi adatsoroknak a (11) tanulméanyban valé kozlését.

A méhnyakridkkal kapcsolatban megfontolandé, hogy ez a széban forgé be-
tegségcsoportban talnyomé (50-70%-o0s) aranyban fordul el§, s els6sorban 35—45
éves n6knél allapithatd meg, ellentétben az inkdbb idésebb ndéket sGjt6 méhtest-
rakkal. igy az (1) cikkben ko6zolt korspecifikus adatok tovabbi bontasa volna Kki-
vanatos (pl. ot évenként a 35. életévtdl kezdéddbleg), valamint a tadblazat kiegészi-
tése az 1955—60. évek adataival, amikor a haldlozasok szdma és aranya orszagos
viszonylatban a leggyorsabban nétt. (V6. (11), 82.)

Mindenesetre egyetértek a szerz6kkel abban, hogy a betegségi és haladlozasi
statisztika e ponton csupan illusztraciéul szolgalhat, s hogy az eddigi klinikai
eredmények nem teszik lehet6vé a korreladcié szamitasi modelljének felallitasat.
llyen szamitdst azonban a (11) tanulmany tavoli szévédményekkel foglalkoz6 feje-
zete egyedil a szulési-gyermekagyi szovédmények vonatkozasaban tartalmaz, me-
lyeknek kapcsolata a mdvi vetélésekkel — mint lattuk — mar kulféldon is megalla-
pitast nyert. Kovetkezd6leg az (1) cikk 65. oldalan ko6zolt idevagd kritika csak téve-
désen vagy félreértésen alapulhat: felr6ja a korrelaci6szamitas alkalmazasat egy
problematikus terlleten, holott ezt magam is tudatosan elkeriltem.

5. A koraszulott-problémat illetéen néhéany el6zetes megjegyzést kivanok tenni.

. Az anya keres6 tevékenységével, az urbanizaciés artalmakkal, az életrit-
mus neurotizalé hatadsaval kapcsolatban elegendének tartottam a hivatkozast
egyes szakcikkek adataira, melyek szamos eurépai orszag példajan dokumental-
tak, hogy a felsorolt tényez6k dnmagukban nem okozhattdk a kis sulyd uajszilot-
tek szamaranyanak né&lunk tapasztalt gyors ndvekedését. Sz6 sincs tehat a bizo-
nyitds mell6zésér6l. (V6. (11), 85—86.)

Il. Téves az az allitas, hogy a (11) tanulméany nem veszi figyelembe a KSH-
nyilvantartas 1950-54. évekre vonatkozé adatait. A 85. oldalon megemlitem, hogy
koraszulott-frekvenciank 1950—56 k6zott 6—7% volt, majd a 86. oldalon hangsu-
lyozom, hogy az uGjsziuldttek suly szerinti kategorizalasa csak 1954 6ta tekinthetd
lényegileg teljesnek, s ezért szoritkozom a kovetkez6kben az 1954 utani ada-
tokra. 1950-t61 1954-ig a koraszilottek szamaranya mindossze 1%-kal novekedett

4 Demografia
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(s6t 1953—54-ben valamelyest csokkent); abszolit szdmuk ugyan 10 831-r6l
15 624-re emelkedett, de ez az ,ugrads” megtéveszt§, mert ugyanakkor az 0sszes
élveszulottek szadma is 195 ezerr6l 223 ezerre nétt.

1. Az a feltételezés, hogy UGjszuldtt-populadcionknak az 1954—1970 id6szak-
ban tortént permanens &tcsoportosuldsa az alacsonyabb sulykategéridk iranya-
ban (s a sziletési atlagsulynak ezzel kapcsolatos csokkenése) szililészeink tuda-
tos ,stlycsékkent6” tevékenységének volna tulajdonithaté, orvosi vélemények sze-
rint szakmai abszurdum. Ugyanakkor sajnalatos moédon figyelmen kivil maradt az
az igen sokoldalu statisztikai elemzés, mellyel Sarkany professzor a kozelmult-
ban tisztazta: a jelzett atcsoportosulas ,dinamikéaja” csak a néi populaciéonkat ért,
er6sen szelektiv gesztaciés artalmakkal magyaradzhaté ((15), 201-209). S vajon
nincs-e semmi bizonyité ereje annak a ténynek, hogy az abortuszrata és atlagos
szlletési suly csokkenése kozotti korrelacio 1955 6ta 98°%-os; tovabba, hogy e
valtozék regresszidja az M szlletési atlagsulyra oly koézelit6 formulat szolgaltat,
melyb6l M évr6l évre legfeljebb V2 szazalékos hibaval kiszamithaté? (V6.
(11), 93-94.) ~

Részletesebb diszkussziot igényel az a korrelaci6é- és regressziészamitas, mely-
lyel (1) szerz6i az egyes megyék koraszuletési aranyszaméanak és abortuszrataja-
nak az 1965-71. évekre vonatkozé A&tlagat kisérlik meg kapcsolatba hozni. Az a
kérulmény, hogy a kapott korrelaciés egyutthaté értéke megleheté6sen kicsi (0,35),
bizonyara részben indokolhaté a szerz6k altal emlitett két okkal, ti. a terhesség-
megszakitds helyének az abortadns lakéhelyétél val6 esetenkénti kilénbozéségé-
vel, tovabba azzal, hogy a 100 élveszuletésre vonatkoztatott abortusz-szam nem
pontos mutatéja a vetélési gyakorisagnak. Ugy vélem azonban, hogy mindkét ok-
nal jéval sulyosabban esik latba az illegalis (tehat a nyilvantartdsban nem sze-
repl6) mivi vetélések figyelmen kivil hagyasa, melyeknek szamaban mindmaig
lényeges eltérések lehetnek az orszag egyes megyéi, ill. kdrzetei kozott. (V6. (11),
74.) Tovabbi komplikaciot jelenthet az, hogy a koraszuldtt-gyakorisagra nyilvan
csak a reprodukciés id6szak lezarasa el6tt végeztetett interrupciék vannak befo-
lydssal, e mitétek szamardnya pedig egyes megyékben kiugréan magas vagy
alacsony lehet — a lakossag helyi szokasaitél fliggéen. Végeredményben rend-
kivil nehéznek latszik az abortuszok koraszulésre hajlamosité6 hatasat ilyen maéd-
szerrel is érzékeltetni; kérdés azonban, szikség van-e erre egyéltalan?

Masfel6l igen sajnalatosnak tartom, hogy az (1) cikk egyszerlien negligalja a
koraszulodtt-problémat érinté statisztikai vizsgalataimnak tobb Iényeges pontjat és
dolgozatomnak a perinatalis haldlozassal foglalkozé teljes anyagat. (V6. (11), 84—
105.) ~ ~

6. A (11) tanulméany utolsé fejezetét ért kritikaval kapcsolatban csak egy ész-
revételre szoritkozom: alig képzelheté el, hogy az allami gondozottak szama és
aranya ennyire kedvez6tlentl alakult volna 1956 o6ta, ha akar kis részben is meg-
valésult volna az abortuszlegalizadcié egyik f6 célkitlizése, a tudatos és szabad
csaladtervezés. igy a konklazié csak negativ értékelést adhatott az annak idején
hangoztatott széls6séges elvarasokrol/1(Vo. (11), 70 és 109.)

Az id6kdzben életbe lépett Uj népesedéspolitikai korméanyhatarozat minden
érdekelt szakember szamara Kkijelélte a tovabbhaladas datjat. Meg vagyok gyé6-
z6dve arr6l, hogy a problémakoér komplex volta és tarsadalmi sulya, a szigori4

4 Vildgos egyébként, hogy valasi statisztikdnknak e helyen val6é emlitése mindéssze annak a (11) beve-
zetésében idézett tézisnek a realitds-értékét kivanta illusztralni, mely szerint az abortuszok liberalizalasa
természetes szerelmi kapcsolatot teremt a hazassdgon be'll, egészséges, harmonikus és boldog csaladi
életet alakit ki". Ha tehat (1) szerz6i szerint helytelen kapcsolatba hozni a hadzassagok stabilitAsat az abor-
tuszlegalizaciéval, akkor nem velem, hanem a széban forgé vélemény képviselGivel kell vitdba szallniuk.
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tudoményossag igénye, az egyoldalisdg és szubjektivizmus kikuszobolésére iréa-
nyulé torekvés a kozeljov6ben nemcsak lehet6vé, hanem nélkilézhetetlenné s
fogja tenni demografusok, orvosok és matematikusok egyuttmikédését. — Kuléno-
sen a tobbvaltozés korrelaci6- és regressziészamitas alkalmazasat illet6en.

IRODALOM

1. Dr. Andorka Rudolf — Cseh-Szombathy L&szl6 — Dr. Vukovich Gyoérgy: Moédszertani megjegvzések az
abortusz hatdsainak vizsgalatdhoz. Demografia, 17 (1974). 63—73.

2. A. Arvadi —M. Gorgey — L. Kapusi: La relation entre les avortements (interruptions de la grossesse) et
les accouchements prématurés. Rev. franc, gynéc., 62 (1967), 81—86.

3. Dr. Arvay Sandor — Dr. Raies Jen6: A terhesség mivi megszakitdsa kapcsan szerzett tapasztalataink.
Magyar Néorvosok Lapja, 21 (1958), 249—260.

4. Dr. Bognar Zoltdn — Dr. Czeizel Endre: Az ismert kdérokok részesedése a kis sulya ujszulottek (kora-
szllések) aetiolégidjaban. Orvosképzés, 46 (1971), 231—240.

5. Cernoch: Experiences in Czehoslovakia with the effects and consequences of legalized artificial
termination of pregnancy. Proc. World Population Conference in Belgrade, 1965. (UN edition, New
York, 1967.) Vol. I

6. M. Ezekiel — K. A. Fox: Korrelaci6- és regressziéanalizis. (Linedaris és nem-linedris moédszerek.) Koz-
gazdasagi és Jogi Konyvkiadé, Bp. 1970.

7. Dr. Kéves Pal — Dr. Parniczky Gabor: Altalanos statisztika. Kézgazdasagi és Jogi Kényvkiadé, Bp. 1973.

8. H. Kraatz: Die Abortbekampfung aus gynakologischer Sicht. — ,,Internationale Abortsitutation, Abortbe-
kampfung, Antikonzeption”, Leipzig, 1961, 10—18.

9. K. H. Mehlan: Internationale Abortsituation, Abortbekampfung, Antikonzeption. Leipzig, 1961.

10. K. H. Mehlan: Die Abortsituation im Weltma/?stab. — ,.Arzt und Familienplanung”. Berlin, 1968, 69—99.

11. Dr. Mikolas Miklés: Az abortuszlegalizaci6 népegészségiigyi hatdsa és egyes tarsadalmi kisérdjelen-
ségei Magyarorszagon. Demografia, 16 (1973), 70—113.

12. M. Potts: Legal abortion in Eastern Europe. The Eugenics Review, 59 (1967), 232—250.

13. Dr. Prékopa Andras: Val6észinliségelmélet m(iszaki alkalmazéasokkal. M(iszaki Kényvkiad6, Bp. 1962.

14. Dr. Rényi Alfréd: Valészinliségszamitas. Tankonyvkiadé, Bp. 1954.

15. Dr. Sarkany Jené6: Az ujszilott-halalozas néhany aspektusar6l. Demografia, 13 (1970), 184—211.

16. Dr. Seregély Gyoérgy: Az ovulatio-gatlok mellékhatasainak és a mivi abortuszok szévédményeinek gya-
korisdga. Gyoégyszereink, 17 (1967), 435—445.

17. Dr. Simon Jézsef: Médszertani és szervezési kérdések a méhnyakrak megel6zése és eredményesebb gyo-
gyitdsa érdekében. Népegészségligy, 51, (1970), 35—43.

18. Dr. Vincze Istvan: Matematikai statisztika ipari alkalmazésokkal. Miiszaki Konyvkiad6é, Bp. 1968.

19. M. Wynn — A. Wynn: Some consequences of induced abortion to children born subsequently. Founda-
tion for Education and Research in Child-bearing, London, 1973.

20. G. U. Yule: Why do we sometimes get nonsense-correlations between time-series? J. Royal Stat. Soc.,
89 (1926), 1-64.

21. Dr. Zoltdn Imre: A szulész hozzaszélasa a sziletésszabalyozas kérdéséhez. Megjelent , A sziiletéssza*
balyozas" c. tanulmanykotetben, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiad6é, Bp. 1958., 66—92.

22. Chr. Zwahr — P. Knorre — L. Kunz: Z(r Frage dér Rehabilitation nach Interruptio seit Legalisierung dér
Schwangerschaftsunterbrechung L—I. Zentralblatt fur Gynakologie, 96 (1974), 2—18.

O METOAWKE MATEMATUKO-CTATUCTUYECKUX WCCNELOBAHWIA BEPEMEHHOCTEW
PE3IOME

PE3KOME

ABTOp HacTosilleill cTaTbW OTBevyaeT Ha O4Yepk, OonNyb6nMKoBaHHbLIN B Homepe | 3a 1974
rogq xypHana ,Jemorpauna" (P. AHgopka — Jl. Yex-Combatn — [. BykoBuuy: MeTop0n0run-
yeckne 3ameyaHuWss K McCnefoBaHW0 BAUAHUSA abopToB) AWCKYTUPYHOLWMWA UTOTM U MeToA
nccnepoBaHua Apyroi cratbu, ony6amMkoBaHHOW B 1 Homepe 3a 1973 r. TOro Xe XypHana
(,BnnaHne neranusaumm abopToB Ha OXpaHy HapOAHOro 340pOBbA U ee O06WecTBeHHble
conpoBoXxjatuime SBNEHUS B BeHrpuu»),

ABTOp HacTosiLero oyepka CT4YMTaeT CNOPHbLIMU WCXOAHbIE YTBEPXAEHWUA [aHHON ny6-
NMKauum, no KOTOPbIM «HET HWKaKMX HayuHblX [OKa3aTe/NbCTB O BJIMAHUW WCKYCCTBEHHbIX
abopTOB HW B MNOJIOXUTENBHOM, HM B OTpULAaTe/IbHOM CMbiCcie». PaccmatpuBaeTcs HeCKO/b-
KO MeX[YHapoAHO OLUueHMBAeMblX Hay4HbiX pe3ynbTaToOB W3 LWeCTUAecAaTbiX W cemupecs-
TbIX TOA0B, MNOKa3blBalLWMNX B3aMMOOTHOLWIEHNE MEXAY WCKYyCCTBEHHbIMKU abopTtamu u He-
KOTOPbIMYU 6GONE3HAMU HOBOPOX[AEHHbIX U MaTepeil (npobnembl MeHCTpyauuu, UHMEPTUNb-
HOCTb, KOMMAWKaLWW POAOB W MNOCMEPOAOBOro nepuofa, nNpexaeBpeMeHHble pofbl, HOBO-
POXJEHHble C MalleHbKUM BECOM, MepuHaTasbHas CMepTHOCTb). [MoAyepkusBaeTcs, 4TO B CTa-
Tbe, ony6nnkoBaHHOW B 1973 r., 6bin1 NpoBefeH KOPPENsILMOHHbLIA aHanu3, TOoNbKo napa-
MeTpamMu, B3aMMOCBA3b KOTOPbIX C MOJIOXEeHUeM abopToB MOXHO cuuTaTb YXe [oKa3aH-
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HOM Ha OCHOBE BbllleyKasaHHbIX WCCAefoBaHUii. Takum 06pas3oM, MOAyYEeHHble WHAEKCHI
KOppensiuuu sBNSIOTCS HECMOPHLIMU C TOYKU 3peHusi gokasaTenbcTea. Camas CuibHas Kop-
pensauusi (98%) nosyyeHa MexAy u4uciomM aGoOpPTOB W yMeHbLeHUEeM Beca HOBOPOXAEHHbIX
B nepuog 1955— 1970 rr; ee 3HaueHue noguyepkuBaeTcs W NPUBAVXKEHHON dopMynoii,
NoNyyeHHOW NUHelHOW perpeccMm U CpefHEro Beca HOBOPOXAEHHbIX C WMelou el MecTo
norpewHoctbio 0,5%.

HyXHO 3aMeTUTb B CBA3W C pPErnoHasbHbIMU MPOBEPSALWUMU UCUYNCIEHUSIMU Bblillenepe-
UNCNEHHbIX aBTOPOB, YTO B HUX HE YUYUTLIBAKTCS HesferasbHble WUCKYCCTBEHHble abopTbl; 0f-
Hako, nx yactota (N0 AaHHbIM MEAWLWHCKOW CTATUCTUKM) 3HAUYMTENbHO pasfnuMyaeTcss no 06-
nacTsiM UNM perMoHam, HO B OTHOWEHMM BCeli CTpaHbl nocne neranusauum abopToB, BEPOAT-
HO, M3MeHsnacb TONbKO MeffIeHHO UM nocTeneHHo. [MonydyeHHas cna6as koppensuusi 06b-
sICHAleTCsl, [NnaBHbIM 06pa3oM, 3TUM O6GCTOATENbLCTBOM.

ON THE METHOD OF MATHEMATICAL STATISTICAL SURVEYS
CONNECTED WITH CERTAIN GESTATION PROCESSES

Summary

Author replies to an article (R. Andorka — L. Cseh-Szombathy — G. Vukovich: ,.Meth-
odological remarks to the study of the effects of abortion") published in No 1974/1 of the
Hungarian demographic journal ,Demografia” which discusses the results and survey
methods of his study (,The effect of the legalization of abortion on public health and some
of its social concomitants in Hungary") issued in No 1973/1 of the same journal.

The author of the present study contests first of all the statement serving as starting
point of the article in question that ,we have no scientific proof regarding the effects of
induced abortions performed in mass, neither in positive nor in negative sense': he remembers
numerous results of research recognized on an international scale from the 1960s and 1970s
which showed a causal relation between interruptions of pregnancies and certain health
damages affecting the female population and the newborn, respectively (menses disorders,
sterility, complications during delivery and in the post-partum period, disposition to prema-
ture birth, lower birth weight and perinatal mortality). Later he stresses that in his article
published in 1973, he made correlation and regression analyses only with parameters for
which it was cleared on the basis of the mentioned studies that they are connected
with the abortion situation. Therefore the probative force of the significant correlation in-
dices obtained is beyond question. The strictest stochastic correlation (98%) was stated be-
tween the abortion rate and the decline in the average birth weight of live-born for 1955-
1970; the significance of the correlation was confirmed by the fact that the formula of
approximation obtained for the average birth weight from appropriate linear regression is
valid with an error of maximum 0.5 per cent.

In respect of the regional control calculation made by the above authors it is to be
noted that it leaves out of consideration illegal induced abortions; there is a great differ-
ence in the incidence of the latter by counties and districts, respectively (according to the
data of health registration), but for the country as a whole since legalization it is supposed
to have changed only slowly and evenly. Probably this is the reason of having got a week
correlation.



