KOZLEMENYEK

A SZEGEDI ABORTUSZ BIZOTTSAG KETEVES ADATAINAK ELEMZESE

SZILAGY! VILMA DR. ES SAS MIHALY DR.

A Szeged Varosi |. foki Terhességmegszakitdst Engedélyez6 Bizottsag
(TEMEB) el6tt 1974—75-ben megjelent n6k személyi, szocialis és szilészeti-
egészsegugyi adatait dolgoztuk fel kdzleménylinkben, részben a Bizottsag mun-
kajaban tortént személyes részvétel alapjan.* A Bizottsdg a 4/1973. Ei. M. sz.
rendelet értelmében 1974. januar 1-ével kezdte meg mikddését. Az emlitett
rendelet elGirja minden egyes jelentkez6r6l ,,Elbiralasi lap” részletes kitoltését,
amelybdl a bizottsdgok tajékozodhatnak a jelentkez6 né (,kérelmezé”) mind-
azon személyi, szocialis és szlilészeti-n6gyogyaszati, illetve egyéb egészséglgyi
adatardl, amelyeknek ismerete a terhesség megszakitasdnak engedélezéséhez
szlikséges lehet.

Anyag és moédszer

A TEMEB miikodésének els6 két évébll a jelentkezettek kozil azoknak
az adatait dolgoztuk fel, akiknek igyében bizottsagunk hatarozatot hozott. Az
egyes ,Elbiralasi lapok”-nak — melyek csaknem kivétel nélkil értékelhet6ek
voltak — minden egyes adatat havi. majd éves tadblazatokban 0Osszesitettiik.

A kérelmez6k korszerinti csoportositdsahoz a rendeletet, s nem a Statisz-
tikai Evkoényvek korcsoportjait, a csaladi allapot meghatarozasakor az anya-
kényvi bejegyzést vettik alapul. Iskolai végzettségnek a befejezett legmaga-
sabb kategoriat fogadtuk el (pl. 2 gimnazium esetén 8 altalanos). A lakashasz-
nalati jog, az el6zetes sziilészeti események, valamint az antikoncepcid kér-
déseiben tobbnyire a kérelmez6 bemondasara voltunk utalva, s ezeknél az ada-
toknal természetesen szamolni kell olyan szandékos torzitdssal, amit nem allt
modunkban ellengrizni.

Eredmények

A Szeged Varosi |. foki TEMEB anyagabol feldolgozasra keriltek 1974-
b6l 1864. 1975-b6l 1666, a két évbdl dsszesen 3530 nd adatai. A két év atlaga-
ban 4,5% volt kiskord; 76,6% a 18—35 éves, 18,9% pedig a 35 év feletti kor-
csoportba tartozott. A kérelmezék 58,8%-a volt hazas, 33,0% hajadon. A fenn-
maradt kis hanyad elvalt, illetve dzvegy.

Teljesen iskolazatlan csak 0,2% volt anyagunkban. A 8 altalanos iskolai
osztalyt 48,4%, a kozépiskolat 29 8%, a szakmunkasképz6t 16,0% végezte el.
Fels6foku vegzettseggel rendelkezett 56% (I. tabla).

* A személyi és szocialis adatok vazlatos ismertetése a Magyar Csaldd- és NOvé-
dlehlml Tudoméanyos Tarsasdg |. Kongresszusan, 1976. novemberében el6adas formajaban
elhangzott.
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A megjelentek 80,6%-a volt gazdasagilag aktiv, 19,4%-a eltartott (Il. tab-
la). A gazdasagilag aktivaknak 53,5%-a végzett fizikai jellegli és 34,3%-a szel-
lemi jelleg munkat (Ill. tabla).

onallo lakasa volt a kérelmezék 41,4%-anak, 58,6% viszont nem rendel-
kezett onallé lakassal (1V. tabla).
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A terhességmegszakitds indokai gyakorisadgi sorrendben az alabbiak: a
kérelImez6k 38,6—38,3%-a nem él hazassagban; egészséglgyi indok 17,9—15,6%);
lezajlott szilészeti események 16%; harmincdt évet meghalad6é életkor 14%;
onallo lakas hidnya 10% koril szerepelt. Egyéb egészségiigyi-szocialis indok:
3,6—4,1% (V. tabla).

A kérelmez6k 0Osszesen 397 egészségigyi indokot igazoltak. Sziilészeti-n6-
gyogyaszati betegségek: 59; elme-, ideggyogyaszati korkép: 61; sziv- és kerin-
gési rendszer betegségei: 29; orthopédia: 17; uropoetikus rendszer betegségei:
14; kritikus gyogyszer fogyasztasa a terhesség alatt: 42; fert6z6 betegségek: 80;
endokrin rendszer betegségei: 15; genetikai okok: 15; egyéb: 45. A rendelet ér-
telmében egészségigyi indikacionak szamit az intrauterin eszkdéz (IUE) vise-
lése is. Amennyiben ennek viselését a kérelmezd igazolta, az interrupciét min-
dig ezen az alapon engedélyeztik. IUE-t viselt a két év alatt 0sszesen 212 sze-
mély (lasd 1X. tabla). Ha ezeknek a szamat hozzéaadjuk a fentebb felsorolt 397-
hez (= 609) joval magasabb értéket kapunk, mint az engedélyezések 16% ko-
rili atlaga. Ennek oka az, hogy szamos kérelmez8 egyidejlileg tébb indokot is
igazolt (pl. endokrin betegség -f- gydgyszer szedés), s ezeket tobb csoportban
is szerepeltettik. Mas esetekben az engedélyezés nem az igazolt egészségigyi
indikacio, hanem mas indok alapjan toértént.

A VI. téblazat a jelenlegit megel6z6 graviditadsok, illetve interrupciok
alapjan csoportositja a két év alatt megjelent személyeket. A két év atlagaban
a nok 27,8%-a jelentkezett elsé terhességgel. A 2—5. terhességikkel megszaki-
tdsra f'(elentkezettek kézel azonos ardnyban szerepeltek. — A kérelmez6k kozel
felének (49,4%) nem volt még kordbban miivi abortusza 1/4-ének (24,2%) volt
egy, 1/7-ének (14%) két el6z6 megszakitasa. A harom vagy ennél tobb inter-
rupcion atesettek dsszesen 12%-ot tettek ki.

A kérelmez6k csoportositdsa élvesziléseik, illetve él6 gyermekeik szama
szerint a VII. tablazaton lathat6. A gyermekkel rendelkez6k kozott a kétgyer-
mekesek szama volt a legmagasabb. A megjelentek 35,8%-a gyermektelen.
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A kétéves anyagunkban szerepld 3530 n6nek az aktualisat is beleszamitva
12 258 terhessége volt életében. Ezekbdl a terhességekbdl 4133 é16 gyermek szar-
mazott, 6703 pedig interrupcioval végz6dott. Spontdn abortusz 714, egyéb szi-
lészeti esemény 708 esetben kdvetkezett be (VIII. tabla).

A két év adatait dsszesitve a teherbeesés ellen védekezett 2141 (60,7%),
nem védekezett 1389 személy (39,3%). A teherbeesés ellen védekezé ndknek
tobb mint fele alkalmazta az uUn. természetes modszereket (Ggymint naptari
modszer, megszakitott érintkezés, hivelydblités), kb. 1/10-e a mechanikus és
kémiai mddszereket, vagy azok kombinacidit (condom, Timidon, C-film; a pesz-
szarium olyan szdérvanyos volt, hogy az ,egyéb” kategoridba kerilt), és kozel
1/3-a a korszeri maédszereket egyuttesen (kombinalt-, vagy monohormonalis
tabletta, intrauterin eszkdz) (IX. tabla).

A szegedi TEMEB mi(kodésének ezen két éve alatt a 3530 hatdrozat alap-
jan 3194 terhességmegszakitas tortént (X. tabla). Ezekbd6l 2079-et (65,2%) a
SZOTE N6i Klinika, 1091-et (34,1%) a Varosi Korhaz NO&gyogyaszata, 24-et
(0,7%) mas varos korhaza végzett el. A kovetkezd beavatkozdsok fordultak el6:
2624 (82,2%) abrazid, 475 (14,9%) vacuum aspiracid, 38 (1,2%) intraamnialis fel-
toltés, 22 (0,6%) prosztaglandin Fjct kilonféle alkalmazasi modjai és 35 (1,1%)
egyéb eljaras.

A mitét soran nem bizonyult terhesnek a nagykortak kozil 51 személy.
A kiskortak kozétt ilyen nem fordult eld. 131 személynek volt el6rehaladott
terhessége. Korszerinti megoszlasban: a 3370 nagykor( koézil 106-nak (3,1%),
a 160 kiskord kozdl 25-nek (15,6%!) a terhessége haladta meg a 12 hetet (utobbi
csoportban 3 személy graviditasa a 18 hetet is meghaladta).
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A mivi abortuszok szama orszagos viszonylatban és Szegeden is jelen-
tésen csOkkent az Uj rendelet életbelépését koveté két esztend6ben (XI. tabla).
Az 1000 szil6képes kord nére szamitott adatok kilondsen szemléletessé teszik
ezt a csokkenést. A szegedi értékek a feltlintetett mindharom évben kedvez6b-
bek az orszagosnal. Itt jegyzem meg, hogy a tovabbi csokkenés bizottsagunk
anyagaban mar nem ilyen egyértelm(. Az elvégzett m(tétek szama a szegedi
;’I?MEB anyagaban: 1973: 2293; 1974: 1703; 1975: 1491; 1976: 1493; 1977 els6
élév 738.

Az adatok értékelésekor tekintetbe kell venni, hogy az abortusz bizott-
sagok anyaga szelektalt. Tehat jelen esetben pl. a szegedi TEMEB el6tt Szeged

meket vallalni semmiképpen sem akartak az adott idészakban.

Az életkornak, csaladi allapotnak, iskolai végzettségnek, foglalkozasnak,
lakasviszonyoknak és gyermekek szamanak a megel6z6 interrupcidkkal és anti-
koncepcioval valéd korrelacioit Seregély vizsgalta 1966-ban. Adatait fekvébeteg-
osztalyok és jardbeteg rendelések kozel 2500, valogatas nélkili nébetegének
kikérdezése utjan kapta, ezért sajat adatainkkal nehezen hasonlithatok d&ssze.
Az 1965—66. évi termékenységi és csaladtervezési vizsgalatok (TCS—66) adatai
az orszag atlagos népopuléaciéjara vonatkoznak, ezért érdekes alkalmankénti
Osszevetésik a TEMEB szelektalt anyaganak adataival. Kiinger az iskolazott-
sagnak és gazdasagi aktivitdsnak inkabb a ndi termékenységgel valo 0Osszefiig-
géseit vizsgalta.

A szegedi TEMEB 1974—75-6s anyagaban a kiskoriak — akik szamara a
mivi vetélés fokozott szomatikus és pszichés karosodast jelenthet — 4,5%-kal
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szerepeltek. Ez kedvez6bb, mint Altmayer és Farkas adata. A kilonbség bizo-
nyara a szegedi NG6i Klinika nagyobb felvevd terlletéb6l adodik. Farkas ta-
pasztalatai szerint a 16—18 éves korosztaly terhességmegszakitdsi gyakorisaga
majdnem azonos a 19—20 évesekével. A 18—35 éves korcsoport tette ki a meg-
jelenteknek kb. 3/4 részét. Ez természetesen kovetkezik abbol a biologiai tény-
bél, hogy ez a legfogamzoképesebb korosztaly. Miltényi adatai szerint — me-
lyek Magyarorszag népopulaciojara vonatkoznak az 1930—68 kozotti id6szak-
ban — a produktiv idészak egyre inkabb leszlkil a hazassagkotést kovetd
5—10 évre, a 20—29 éves korra.

Az iskolazottsag kérdését vizsgalva megallapithatjuk, hogy a teljesen is-
kolazatlan nék orszagos 1,9%-os aranyaval szemben bizottsdgunk anyagaban
ilyen csak 0,2% volt. Ugyanakkor fels6fokl végzettséggel rendelkezett nalunk
a nék 5,6%-a, orszagos atlagban 3,1%. Anélkil, hogy messzemend kovetkez-
tetéseket vonnank le abbol a ténybdl, hogy bizottsdgunkhoz fordultak kozott az
atlagnal joval kevesebb iskolazatlan és tébb diplomas szerepelt, annyit meg-
allapithatunk, hogy nem a miveletlenség. illetve iskolazatlansag az oka an-
nak, ha valaki a sziletéskorladtozdsnak ezt a kdros modjat vélasztja.

A kérelmez6k 4/5-e tartozott a gazdasadgilag aktiv csoportba, és csak
1/5-e volt eltartott (tanuld, nyugdijas, jarulékos, stb.). Kiemelten vizsgéaltuk
az egészségigyi dolgozdkat, akik orszagosan a ndédolgozok 4,8%-at teszik Kki.
A szegedi TEMEB el6tt megjelenteknek 8,1%-a volt egészségiigyi, s ebben még
nincsenek benne a tanul6k, az orvosegyetem, védéndkepz6, apoldn6képzd isko-
lak hallgatéi, akiknek szintén rendelkeznilik kell magasabb szintl biologiai
ismeretekkel. Még ha beleszamitjuk is az egészségiigyi intézmények nagyfoku
koncentralodasat Szegeden — s ezen a palyan a dolgozok tdobbsége: n6 — a
fenti adat akkor is valészin(siti, hogy az egészségiigyben sem magasabb az at-
lagnal a n6k szexudlis kulturaltsaga. Mas részrdl szembeotl6, hogy — bar a
varosunkhoz csatolt kodzségek mez6gazdasdgi jellegliek, s ezeknek lakosai is
csak bizottsdgunkhoz fordulhatnak, — mez8gazdasagi dolgozé csak szérvanyo-
san jelentkezett mi(vi abortuszra: a két év alatt 45 személy, a kérelmez6k
1,6%-a. Ugyanakkor orszagos viszonylatban az aktiv nddolgozék 18,3%-a, ko-
zel 1/5-e mez6gazdasagi dolgoz6. Ezen adatunk egybehangzik azon szerz6k
megallapitasaval, akik pozitiv korrelaciot talalnak az iparosodassal egyittjaro
tarsadalmi atrétegz6dés és a felel6tlen szexudlis magatartas kozott, aminek
egyik megnyilvanulasi forméaja a megel6zés helyett a terhesség megszakitasa is.

Kézel egyforma gyakorisdggal engedélyeztik az abortuszokat az el6zéleg
lezajlott sziilészeti események miatt, egészségugyi indikacié és 35 évet meg-
halad6 kor alapjan. Az utobbi csoporttal kapcsolatban meg kell emliteni azt
a tapasztalatunkat, hogy a 40 év korili n6k milyen gyakran tartjak klimaxnak
havi vérzésiik elmaradasat, s emiatt viszonylag el6rehaladott terhességgel je-
lentkeznek interrupciora.

Az egészségugyi indikacié alapjan engedélyezett abortuszok ardnya az
orszagos 11“o-t6l eltér6en Szegeden atlagban 16,4% volt. Anyagunkban az
egészséglgyi indikacidk kozil a szilészeti-négydgyaszati korképek kozott leg-
gyakoribbak voltak az el6zetes terhességekkel, szulésekkel kapcsolatos szévéd-
mények, valamint a myoma uteri. Az elme-ideggydgyaszati korképek tdobbsége
schizophrenia kulonféle formdi, neurosis depressive és m. sacer volt. Hat
személy anamnézisében szerepelt az aktualis terhességgel és/vagy azt megeld-
z6en egy vagy tobb suicid kisérlet, és szamos mas esetben is a suicid hajlam
komoly veszélyére utalt a szakorvosi vélemény. Szamszer(ileg a legkiemelkeddbb
csoportot a fert6z6 betegségek alkottak. Ennek oka jelentds részben az 1974-ben
észlelt rubeola jarvany volt. Hlsz esetben viszont a terhes nd vagy férje thc-s
megbetegedése szerepelt (ebbdl fert6zd tudd-tbe: kilenc). Az indikacié alapjat
képezd korformakat a rendelet tételesen is felsorolja, de sokat biz az orvosi
judiciumra. Anyagunk elemzéséb6l levont kovetkeztetéseink egybehangzoéak
Aszddi azon véleményével, hogy a komoly szervi betegségben szenvedd nék
kezel6orvosainak gyakrabban kell gondolniuk arra, hogy a beteg n6 teherbe is
eshet, és minden lehet6t el kell kovetniik annak érdekében, hogy paciensik
valamilyen modon megel6zze a teherbeesést a szintén nem artalmatlan ismételt
abortuszok helyett. Megfigyelésiink szerint kilénésen nagy gondot kellene for-
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ditani a fogamzdképes korl nék gyoégyszeres kezelésére; bizonyos kritikus gyogy-
szereket csak nagyon indokolt esetben kapjanak.

Bizottsdgunk anyagadban nem rendelkezett 6néll6 lakassal a megjelentek
kdzel 60%-a. Egy részilknek mas indok alapjan engedélyeztiik a terhesseg meg-
szakitasat, de még igy is a mvi abortuszok 1/10-ének indoka Szegeden kizardlag
az 6nall6 lakas hianya volt. Magyarorszagon egyedil ez az ok 1974-ben 13067
terhességmegszakitast eredményezett. Mivel a lakas hianya leggyakrabban a
fiatal, gyermektelen hazasparokat érinti, ebben a osoportban igen sok nének az
els6 graviditasa végzddik interrupcioval. Ennek kiilondsen karos volta megkérdd-
jelezi a jelenleg érvényben levé lakaselosztasi elvek helyességét.

A bizottsagunk el6tt 1974—75-ben megjelent n6k Osszes terhességeinek kb.
fele interrupcioval végz6dott, és csak minden harmadik graviditds eredmé-
nyezett él6 gyermeket. Adataink kb. megegyeznek Pohanka és Torok adataival,
akik 1964—70 kozott 50—72%-nak talaltak a vetélési gyakorisdgot az orszag
kiulonb6z6 teriletein. Szabady is a TCS—66 soran az 1960—80-as id6szakban a
100 nére jutd becsilt termékenységbdl tébb interrupcidval szamol, mint élve-
szuléssel. Andorka és mtsai szerint a mivi abortusz az 0sszes szlletésszaba-
lyoz6 médszer kdzul a legrosszabb, ezért visszaszoritasa sziikséges. Than, illetve
Kébor és mtsai statisztikai modszerekkel bizonyitottak 0Osszefliggést egyrészrél
az interrupciék, masrészr6l a veszélyeztetett terhességek, kilonosen pedig a
koraszilések kozott. Miltényi 13888 sziilés terhesgondozdi, és 9671 szilés kér-
dbives adatainak feldolgozasabdl jut ugyanerre a konkluziéra. Szakolczay adatai
szerint az élve szilésen és mivi vetélesen atesetteknek csak 55%-a hoz vilagra
érett élve szuldttet; a 3—4 féle szulészeti eseményen 4&tesett terhesek 40%-a
vetéli el spontdn magzatat, és csak 47%-a szul 2500 g feletti Ujszuldttet. Varbird
(cit: Szakolczay) szerint az idegrendszeri kérosodasok halmozottan fordulnak
el6 az alacsony szulési suly fuggvényében. A miuvi vetélések ilyen mddon mér a
kovetkezd generaciora is igen kedvezétlentl hatnak Kki.

Sajat anyagunkban a megjelentek 27,8%-a, tobb mint 1/4-e jelentkezett
els6 terhességgel, s ezek a terhességek csaknem mind midvi abortusszal is vég-
z6dtek. Szamszerlien nem nagy csoport, de kilon érdekes feldolgozas anyagat
képezhetnék a négynél tobb terhességen atesett nék. Nem ritka kozottik a tiz-
nél nagyobb szamu graviditds, de a kétéves anyagban egy személynek 21, egy
masiknak pedig 32, az aktudlisat megel6z6 graviditasa volt mar (utébbinak
korabbi sziilészeti eseményei: 10 interrupci6é, 13 spontan abortusz, 9 élve szilés;
10 é16 gyermeke van).

Azt az adatot, hogy a jelentkezettek 12%-a esett at harom vagy tobb inter-
rupcion, fenntartassal kell fogadni. A Bizottsdg m(ikodése soran szerzett szemé-
lyes tapasztalatok arra utalnak, hogy ez az arany feltétleniil magasabb. A nék
egy része szokvanyosan szakittatja meg terhességét, szexualis életformajukhoz
ez hozzatartozik. Ugyanakkor sokan koziluk restellik, és abortuszaikbdl néha-
nyat letagadnak, mint arra konkrét adataink is vannak, bar a TEMEB admi-
nisztraciéja nem teszi lehet6vé az ismételt megjelenés megbizhatdé meg-
allapitasat.

Anyagunkban a kétgyermekesek aradnya a legmagasabb. Ez a tény nem-
csak abbdl kovetkezik, hogy az 0j abortusz rendeletnek kozismerten egyik
sarkalatos pontja a két él6 gyermek, hanem a kétgyermekes csaladmodell elter-
jedtségébdl is. Miltényi és Szabady szerint a m(vi abortusz legalizalasa els6sor-
ban az 1—2 gyermekes csaladok szamat novelte. Acsady a KSH 1958—60-as
adatfelvételére hivatkozik kozleményében: az id6sebb nék atlagterve 2,6—2,7
gyermek, a fiatalabbaké mar csak 2,2. Az 1975. évi Hawaii konferencian magyar
el6adok beszamoltak 5000 magyar hazasparnak a gyermekek szamara és nemére
vonatkoz6 preferencidir6l. A hézassag el6tt két gyermeket tervezett az 0Osszes
vizsgalt eset 62,7%-a. Pongraczné és S. Molnar kdzvéleménykutatdsa szerint a
megkérdezettek orszagosan egyontetlien idealisnak tartjak a haromgyermekes
csaladot — altalanossagban —, de S. Molnar szerint ez nem egyezik meg a sajat
tervezett csaladnagysaggal.

A bizottsdgunknal megjelentek 35,8%-a gyermektelen, azonban csak
27,8%-anak nem volt még el6zetesen terhessége. A kettd kozotti kilénbség abbol
adodik, hogy a n6k 8%-a atesett mar valamilyen, produktivitassal nem jar6, am
a kés6bbi produktivitast varhatolag karosan befolyasolé sziilészeti eseményen.
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Irodalmi adatok szerint az abortusz legalizalasa visszavetette a fogamzas-
gatlas gyakorlatat, bar a rendelkezésre allo eszkozok valasztéka, az egészséglgyi
kulturaltsdg és propaganda oriasit fejlédott. Miltényi szdmitésai szerint, mig egy
szilés (terhesség + gyermekdgy + szoptatds) 1 1/2—2 éves infekundin id6sza-
kot eredményez, ez az id6szak egy interrupcioval kapcsolatban csak 4—5 hénap,
tehat szerinte az interrupciok szaporodasaval kapcsolatban emelkednie kell a
produktiv ndi életszakban lehetséges osszes teherbeesések szamanak. Ez még
fontosabba teszi a fogamzasgatlas hatékonysaganak és elterjedésének fokozasat.

A korszer(i fogamzasgatloval szemben tamasztott kovetelmények Szontagh
és Sas Osszefoglalasa szerint a kdvetkezdék: az alkalmazasi mod legyen egyszerd,
a szer olcso, hozzaférhetd, biztonsagos; ne legyen illuziorontd, karos mellék-
hatasa és genetikailag artalmas. Ha pedig alkalmazéasi ideje alatt mégis terhesség
kovetkeznék be, a magzatot ne karositsa. Jelenleg mar rendelkeziink olyan mad-
szerekkel, amelyeknek tébb tulajdonsdga megkozeliti az ilyen idealis fogamzas-
gatlot. Ennek ellenére az abortusz-bizottsagokhoz fordulé nék kozil sokan nem
alkalmaznak kontracepciét, bar legnagyobb részilk eleve tisztdban van azzal,
hogy gyermeket véllalni nem tud, vagy nem akar.

Bizottsdgunk anyagédban sajat bevalldsa szerint nem védekezett a teherbe-
esés ellen atlaghan a ndk 39,3%-a. Ezt az értéket igen magasnak tekinthetjik
Kiinger (cit: Surényi) adataihoz képest, metyek szerint az orszagban a 35 év
alatti nék kozil kontracepciét alkalmazott 1958-ban 58%, 1966-ban 68%, 1974-
ben 75%. Viszonyitasi alapul ismertetjik még kivonatosan a KSH modern
fogamzasgatlasi eljarasokra vonatkozo adataib6l az orszagos legalacsonyabb
eés legmagasabb, valamint a Csongrad megyei értékeket. 1974-ben 17—49 éves
kord, kontracepciét alkalmaz6 100 n§ kozil

— tablettakat (Infecundin, Bisecurin, vagy Continuin) szedett Gy6r-Sopron
megyében 9,0; Fejér megyében 18.6;: Csongrad megyében 16,7

— intrauterin eszkdzt hasznalt Fejér megyében 0,3: HajdG-Bihar megyében
9,9; Csongrad megyében 59

— a két modern eljaras egyuttes elterjedtsége (lbi -j- IUE): Gy&r-Sopron
megyében 11,0; Csongrad megyében 226.

Erdekesen alakult a modszerek megoszlasa a szegedi TEMEB anyagaban,
ahova a fogamzasgatlast alkalmazé nék kozil lényegében a sikertelenul véde-
kez6k kerlltek. Bizottsdgunk anyagdban a modern fogamzasgatlé eljarasokat
1974-ben a védekez6 n6k 26,5%-a, 1975-ben 36,2%-a alkalmazta. A magas arany
és az emelkedés valdszinlileg a modernebb eljarasok térhoditasat tikrozi varo-
sunkban. Az alkalmazott IUE tdlnyomo6 tobbségében Szontdgh-féle eszkdz volt.
Egyéb eszkozok elterjedtsége anyagunkban nem volt megbizhatéan megallapit-
hat6. Hormonélis tablettdk kozo6tt egyarént szerepelt a Bisecurin és Infecundin.
Alkalmazoik gyakran elismerték, hogy rendszertelentl szedték. A tabletta sze-
désének néhdny honapos, orvosi javallatra torténd szlneteltetése alatt teherbe
esettek a ,nem védekezett” csoportban szerepelnek. Megjegyzendd, hogy ezek-
nek jelentds része nem volt tisztdban azzal, hogy a szedés sziinetében a védo-
hatds is szinetel. A Continuint Csomor és mtsali a nulligraviddk esetében tart-
jak leghatdsosabbnak. Véleménylk szerint el6z8 graviditason, kilondsen szi-
lésen atesetteknél a cervikalis faktor elégtelensége bizonytalanna teszi hatasos-
sagat. Bizottsagunknal is a Continuint szed6 nék tobbsége a laktalok kozil
kerllt ki. Ebben szerepet jatszik az is, hogy jelenleg a gyakorlatban a laktacios
id6t tekintik a Continuin f6 alkalmazasi indikaciojanak. Kivanatos volna —
mint azt Aszodi is javasolta — kombinalasa mas maédszerekkel, a biztonsagos-
sag fokozasa érdekében.

1592 személy adatait elemeztik csaladi Aallapotuk szerint is. A vizsgalt
1592 n6b6l a 939 hé4zasnak 26,3%-a (247 személy), a 653 egyedilallonak pedig
61,8%-a (393 személy) nem alkalmazott kontracepciét. Az utébbiak magasabb
aranya talan abbol adédik, hogy graviditasaik egy része alkalmi kapcsolat ered-
ménye.

Az 1974—75 évben a Szegedi Varosi TEMEB 3530 hatarozata alapjan 3194
terhességmegszakitas tortént. 1975-ben mar a megszakitasok 14,9%-a a kimélete-
sebbnek tartott, cervixet és mucosat kevéshé karositd vacuum aspiracioval
tortént.
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A hatarozatok és elvégzett m(tétek kozotti kulonbség 336. Ez a kiilénbség
az |. és Il. fokl bizottsdg, vagy a miitétet végzd6 intézet elutasitdsabdl, illetve a
kérelmezd interrupcids szandékdnak megvaltoztatasabdl addédik. Az utobbi kate-
goriaba 108 olyan személy tartozott, akiknek a Bizottsdg a miitétet engedélyezte,
de azon nem jelentek meg, vagy szandékukat visszavond nyilatkozatot tettek.
A mitéten meg nem jelentek egy részének lapjan fiatal terhesség szerepelt:
kéziluk tébben bizonyara nem voltak terhesek, s ha amenorrhoeajuk spontan
rendezddott, ezt nem kellett kilon jeleznitk. A terhességiket megtartok kozott
feltin6en sok volt a gyengébb, vagy egyenesen rossz szocialis kérilmények
kdzott é16 és sokgyermekes n6. Tapasztalataink egybehangzanak Czeizelnek a
differencialis termékenységre, valamint Vigvari-nak és Banki-nak a tervezett
csaladnagysagra vonatkozé adataival.

A 12 hetes kort meghalad6 terhességek szama 131, az dsszes kérelmez6
3,7%-a (Szendi és Lakatos 1961-ben kozolt, 23 300 Békés megyei terhességmeg-
szakitast elemz6é adataiban 0,3%). Szdmszer(ileg talan nem tlnik soknak, de sok,
ha tekintetbe vessziik, hogy mig a nagykoruak kozott csak 3,1%-ban, addig a
kiskortak kozott — akiknek szamara még a korai interrupcio is komolyabb
kovetkezményekkel jarhat — 15,6%-ban fordult el6. Az 1970-es évek elsé felé-
ben Farkas a SZOTE NG&i Klinika anyagdban is 14,1%-nak talédlta a 18 év
alattiak kozott a 12 hetet meghaladd terhességeket. Az adatok dsszehasonlitasa-
kor azonban figyelembe kell venni, hogy a Klinika mindig felvevdje volt az
elérehaladottabb graviditasoknak.

A szegedi TEMEB kétéves anyaganak elemzésekor gy lattuk, hogy az Uj
abortusz-rendelet lehetéségeivel a kelleténél gyakrabban élnek — és a terhesség
megel6zése helyett sokszor visszaélnek — pontosan azok a nék, akik életiiknek
még pozitiv csaladtervezési szakasza el6tt allnak. Ahhoz, hogy a rendelet az
eredeti elvarasoknak megfeleléen szolgalja az Gj népesedéspolitikai elveket, tar-
sadalmi méretd tudatformaldsra van sziikség.
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AHANW3 JAHHbIX CEFTEACKOW KOMWCCW MO ABOPTY 3A ABA FOJA
Pestome

B cBoem coobuieHMN aBTOpPbl aHanM3MpyrwT pAaHHble 3530 npocb6 no
npepbiBaHNIO 6epeMeHHOCTU, 06CYyXAeHHbIX B 1974—75 rr. CereAckoil ropog-
CKOW KOMMCCMeld MepBOM MHCTAHLUMKW NO paspelleHUt0 npepbiBaHWUS 6GepemMeHHO-
cTU. HoBoe nocTtaHoB/ieHUE M0 abopTy CNOcCO6CTBOBA/IO BbIPAXEHHOMY CHUXE-
HUI0 KONM4yecTBa MpepbiBaHWA 3a nepBble ABa roga. [poBeAeHHble onepaLuu:
B 1973 r. 2293, B 1974 r. — 1703, B 1975 r. — 1491. PacnpegeneHune nccnemo-
BaHHbIX C/ly4yaeB cfieAytoliee: HesaMyXHue XeHWwWUHbl — 33,0%, 6e3geTHble
KEHLWMHbI — 35,8% W XEHLMHbI B NepBOA 6epeMeHHOCTU — 27,8%: 60/bLUWH-
CTBY 3TUX XEHLLMH BepOATHO MNPeLCTOMT ele MOSIOKUTENbHOE NJaHUpoBaHue
cembun. CpefHAas A0NA XEeHLWMWH, KOTOpble HE MPUMEHANN HUKaKUX NpoTuBO3a-
YaTo4HbIX cpeacTB — 39,3%: 26,3% >XeHLMH, XNByLWwnx B 6pake n 61,8% oau-
HOKUX XXeHLWWH. YpoBeHb 06pa3oBaHNs XEHLWWH, NpocAW X npepbiBaHue Oe-
PEMEHHOCTU, Bbille cpeAHero (HerpamMoTHble — 0,2%, OKOH4YUMBLUWE BbICLUYIO
wkony — 5,6%); cpefuM HUX TakKXe W yfAeNbHbl/i Bec XeHLUMH, paboTalowux B
obnactu 3gpaBooXpaHeHUs, NoKasanca oYeHb BbICOKUM (8,1%). N3 MOTMBOB pas-
peLleHnsa HY>XHO MOAYEPKHYTb HEMMEHME CaMOCTOATeNbHON KBapTupbl: 10,8%!

ANALYSIS OF THE DATA OF THE SZEGED ABORTION
COMISSION FOR TWO YEARS

Summary

Authors analyze in their communication the data of 3530 petitions concer-
ning interruption of pregnancy judged by the I. Degree Municipal Commission
for Authorization of Interruption of Pregnancy of Szeged in 1974—1975. The
new abortion decree contributed to an explicit decline in the number of inter-
ruptions during the first two years. Operations carried out: 1973: 2293, 1974:
1703, 1975: 1491. 33,0 per cent of cases examined referred to unmarried girls, 35,8
per cent to childless women and 27,8 per cent to females being pregnant for the
first time, so their majority is surely before a positive family planning. On the
average 39,3 per cent did not use any contraceptive: 26,3 per cent of women
living in marriage and 61,8 per cent of single females. The educational level
of women requesting interruption of pregnancy was higher than the average
(illiterates 0,2 per cent, graduates 5,6 per cent) and among them also the share
of health workers was very high (81 per cent). Among the motives of authori-
zation the lack of independent flat should be stressed: 10,8 per cent!



