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Vizsgadlat célja: Tanulmdnyozni a 25-65 év kdzotti zalai roma nék meéhnyakszirésen valo rész-
vételét, az ismereteiket a meéhnyakrakrol, a meéhnyakszlrésrél és a legfébb kockdzati tenyezdkrol.
Anyag és modszer: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgdlat sordn a nem véletlenszerd, kényel-
mi mintavétel célcsoportja Zalaegerszeg és vonzdskorzetében élé 25-65 év kozotti roma nék
(N=128). Kizardsi kritérium: méheltavolitdson dtesett, méhnyak rosszindulatu elvdltozdsa miatt
kezelés alatt dllok. Adatgyuljtés modszere sajat szerkesztésu kérddiv. Leird statisztikdt és mate-
matikai statisztikai elemzéseket (x2-proba, t-proba, ANOVA) végeztink (p<0,05).

Eredmeények: A rizikotényezdk jelenléte a fébb szocio-demografiai mutatok alapjan kilonbséget
mutat (p<0,05). Sajdt egészségi dllapot szubjektiv megitélése alapjan kilonbség van az asz-
szonyok méhnyakszlrésen vald megjelenésében (p<0,05). Szocio-demogrdfiai tényezék alap-
jan jelentésen kulonbség van a meéhnyakszlrésen valé megjelenésben, a HPV-vel és a méh-
nyakrakkal kapcsolatos ismeretekben (p<0,05).

Kovetkeztetések: Méhnyakrdkos megbetegedeések és haldlozdsok csokkentésének érdekeben
fontos, hogy a roma asszonyok ismerjék a megelézeés lehetéseget és fontossagdt, valamint
a lednyok asszertiv médon kezeljék egészségUk megdrzesét.

Kulcsszavak: mehnyakrdk, HPV, meéhnyakszdres, prevencio, ismeretszint, attitid
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Abstract

Objectives: To study the cervical screening participation of Romani women aged 25-65 years
from Zala County, Hungary, their knowledge about cervical cancer, cervical screening and its
main risk factors.

Materials and methods: A quantitative, cross-sectional study was conducted using non
random, convenience sampling method to assess our target group of Romani women aged
25-65 years (N=128) living in Zalaegerszeg and its surrounding area. Exclusion criteria were:
undergoing hysterectomy and undergoing treatment for malignant cervical lesions. Data was
collected with a self-administered questionnaire. Descriptive and mathematical statistical
analyses (x2-test, t-test, ANOVA) were performed (p<0.05).

Results: There is a difference in the presence of risk factors according to the main socio-
demographic variables (p<0.05). There is a difference in women’s attendance at cervical
screening according to subjective perception of their own health status (p<0.05). There is a
significantdifferencein attendance atcervicalscreening, knowledge aboutHPV and cervicalcancer
according to socio-demographic factors (p<0.05).

Conclusions: In order to reduce cervical cancer incidence and mortality, it is important that
Romani women are aware of the possibility and importance of prevention and that girls take an

assertive approach to maintain their health.

Keywords: cervical cancer, HPV, cervical screening, prevention, awareness, attitude

Bevezetés

A vilagon globalis betegségterhet jelentenek az Gsz-
szes halalozas 68%-at kitevé nem fert6z6 betegsége-
ken beltl a rosszindulati daganatos megbetegedések.
Vilagviszonylatban 14 milli6 megbetegedést és 8,2
milli6 halal-esetet okoztak 2012-ben, az FEurépai
Uniéban (EU28) 2,5 millidan voltak érintettek a kér
altal és 1,2 milli6 haldlozast eredményezett. A rosszin-
dulatd daganatos megbetegedések Magyarorszagon
az 6sszhaldlozas 28%-ért (33.790 £6) felelés 2012-ben.
Vilagviszonylatban a méhnyakrak a malignus tumo-

crcs

az 6todik helyen 4ll, az emld, a vastagbél, a tiidé és
a méhtest rak utan (WHO Globocan, 2012). Eurépa
tobb orszagdban a szervezett szdrétevékenységnek
koszonhetéen a méhnyakrak miatti haldlozas oly
mértékben csokkent, hogy a betegség teljes eradikala-
sa 13 szoba johet. 2013-ban 37 209 Gj daganatos
megbetegedést fedeztek fel hazankban a 20 év feletti
nék korében, amelyek kézil a méhnyak elvéaltozasai

a tizedik leggyakrabban el6forduld megbetegedést
jelentették 1114 1 felismert esettel (Egészségiigyi
statisztikai évkonyv, 2015).

Magyarorszagon 2009-ben az Egészségligyi Minisz-
térium tamogatasaval, kisérleti jelleggel elindult
a,,Védonéi Méhnyaksziré Mintaprogram” (VMMP).
A programba jelentkez6 védéndk részt vettek ,,A vé-
déndk felkészitése a népegészségligyl céli méhnyak-
szirésre (kenetvételre) és kovetésére” cimii oktata-
son. A képzés magaba foglalta a méhnyakrak meg-
betegedéssel kapcsolatos elméleti oktatast, a kommu-
nikaciot tamogaté elméleti és gyakorlati képzést,
valamint a kenetvételi technika négyégyasz szakor-
vosok altal feliigyelt elsajatitasat. A tovabbképzés
minden része vizsgaval zarult a kenetvételi technika
értékelését pedig a Citologiai Laboratorium (Sejtdiag-
nosztika Budapest Egészségiigyl Kft.) végezte. A kor-
zetekben a méhnyaksztrést az OTH 4ltal adott
meghizolevél birtokaban végezték a védénék. Mivel
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a VMMP sikeresnek latszott folytatodott tovabb
kisérleti programként (VMPII-V). A védénéi méh-
nyaksz(iré program 6t éve (2009-2013) alatt 137.603
né kapott meghivolevelet a védénénél is igénybe
vehetd szervezett méhnyaksztrésre. A meghivott nék
50%-at elérték a védénék. A VMP-ben részt vevd
védéndk oGsszesen 19.849 kenetet vettek le, ami az
altaluk elértek 30%-at jelentette. Tovabbiakban a vé-
dénéi méhnyaksziiréstél varhato, hogy ,.helybe” viszi
a méhnyaksziirést igy azok szamara is kénnyebben
elérhet6 lesz, ahol nincs négyogyasz, akik vonakod-
tak elmenni a szirésre, lehetdség a néi kenetvevo sze-
mélyének biztositasara. Fontos, hogy megvalésuljon
a személyes meghivas, a megfeleld tajékoztatas, szik-
ség esetén az Oszténzés (nem negativ kenet, négyo-
gyaszati panaszok) a négyogyaszati szakellatas igény-
bevételére. Jelenleg a tertileti védénéi ellatasrol szolo
49/2004. (V.21.) ESZCSM modositasarol szolo
28/2013. (IV.5.) EMMI rendeletet az orszaggytlés
elfogadta, melynek értelmében a védénék névédel-

Célkituzések

Hazai statisztikai adatok alapjan a méhnyakrak elé-
fordulasi és haldlozasi mutatéi a kornyezé eurdpai
orszagokhoz mérten kedvezétlenebb képet mutat.
A Nemzeti Rakregiszter 2009-2013 iddszakra vonat-
koz6 adatai mind orszagosan, mind Zala megyében
emelkedést mutattak a méhnyak-rak (BNO: C53)
incidencija tekintetében (Orszagos Onkologia Inté-
zet 2009-2013). Jelen kutatas célkitiizései:

1. Feltarni a méhnyakrak rizik6 tényezdéinek jelenlétét,

Vizsgdlati médszertan

A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat Zalaegerszeg
Jaras azon teriileti védénéi korzeteiben tortént, ahol
roma nok élnek és elérheté szamukra a védénéi méh-
nyakszirés. A kutatasba bevont falvak: Szentpéterur,
Felsérajk, Totszerdahely, Csonkahegyhat, Zalabaksa,
Pokaszepetk, Nemesapati. A vizsgalat soran a nevezett
teleptiléseken dolgozé tertileti véddndk segitették az
adatgyijtési tevékenységiinket. A kutatasunk 2015.

38

mi feladatai kiegésziilnek 2015. majus 1-ével a nép-
egészséguigyl célu méhnyakszirés végzésével.

A védéndék méhnyakszirésbe torténé bevonasanak
fébb okai:

e A védéndk 1915 6ta a megel6zés tertletén végzik
munkdjukat az egészségligyi alapellatas teriiletén.

* Kozremutkodnek né-, anya-, csecsemd-, gyermek-,
ifja-, csaladvédelemben. Ellatnak koézegészségugyi,
jarvanytgyi egészségfejlesztési és egészségnevelési
feladatokat is.

e Ellatasi teruletiik a korzet, ahol az életvitelszert-
en ott ¢l6k korében végzik munkdjukat, amelynek
a névédelmi feladatok (csaladtervezés, anyasagra
felkészités, lakossagi szervezett sztrévizsgalatok szer-
vezése) 1s részét képezik.

* A hatranyos helyzetd célpopulacid elérése és meg-
nyerése, a szirésbe torténé bevonasa beépithets a
tevékenységiikbe. (Dobrossy et al, 2013; Fehér E,
2012; Vajda et al, 2017)

azon 25-65 év kozott zalai roma nék korében, akik
VMP-ben részt vevé telepiiléseken élnek.

2. Tanulmanyozni ismereteiket a méhnyak-rakrol,
a méhnyakszirésrdl és a legfébb kockazati tényezo-
jérél.

3. Megvizsgalni a célesoport méhnyaksztrésen vald
részvételi szokasait, kilonos tekintettel a védonéi

méhnyakszirésre.

julius és november k6zott valosult meg. A nem vélet-
lenszert teljes kortd mintavétel, céliranyos kivéalasz-
tas fent nevezett teleptléseken €6 25-65 év kozott
korosztalyba tartozé roma nék korében tortént, akik
szamara a védéndi méhnyakszlrés elérhetd. Kizara-
st kritérium volt: méheltavolitason atesett, jelenleg
a méhnyak rosszindulati elvaltozasa miatt kezelés

alatt all6 roma nék. Kizartuk tovabba azokat, akik



a kérdéiv tébb mint 70%-at (n=22) nem toltottck ki.
Osszesen 150 darab kérdéiv keriilt kiosztasra, ebbdl
128 darab kérdéiv volt értékelhetd.

Sajat szerkesztésti kérdéivet kitoltése anonim modon
6nalldan kérésre teriileti védénd segitségével tortént
az alabbi kérdéscsoportokat tartalmazta: Szocio-
demografiai adatok (életkor, csaladi allapot, egyhaz-
tartasban €l6 személye és szamuk, kiskort gyerme-
kek szama, iskolai végzettség, gazdasagi aktivitas),
A méhnyakrak szempontjabol fontosabb rizik6ténye-
z6k (szocialis helyzet, életkor elsé terhességkor, ter-
hességek szama, sziilések szama, abortuszok szama,
dohanyzas, alkoholfogyasztas, alkalmazott fogamzas-
gatlasi mod,); Human papillomavirussal kapcsolatos
ismeretek (HPV jelentése, fertézést el6segitd tényezok,
HPV altal okozott betegségek, terjedési mod, mege-
16z¢s lehet6séget, oltassal kapcsolatos hajlandosag)
(Millei et al, 2014; Vajda et al, 2014.a; Vajda et al,
2014.b; Vajda et al, 2013); A méhnyakrakkal kap-
csolatos ismeretek (kialakulasat elGsegit6é tényezok,

ok, sziirésen valé megjelenési arany, halalozas, sziirés

Eredmények

Szociodemogrdfiai adatok

A vizsgaltban részt vevé nék atlag életkora 38,16
év (SD=10,28) a legfiatalabb megkérdezett 25,
a legiddsebb 59 éves volt. A csaladi allapot vonat-
kozasaban 43,8%-ban az élettarsi kapcsolat volt a
jellemz6é 27,3%-uk héazas 17,2%-uk hajadon hat
6 elvalt és kilenc 6 6zvegy. A legtébb né (51,6%)
hazas/élettarsaval és gyermeke(ijvel él. Az egy lakas-
ban él6k szama atlagban 5 {6 (SD=2,59), a legke-
vesebb 1, mig a legtébb 12 £6. Az egyiitt ¢l6 kiskora
gyermekek szama atlagosan 2 (SD=1,83), ezen beliil
61 {6 1-2 gyerekkel, 32 f6 3-4 gyermekkel, 14 £6 5-7
kiskoraval és 3 f6 nyolc gyermekkel él, tovabba 21
f6 jelolte, hogy nem lakik egyiitt kiskord gyermek-
kel. A mintaban szerepl6k 41,4%-a nem végezte el
az altalanos iskolat, 42,2%-nak altalanos iskolai vég-
zettsége, 10,9%-nak szakiskolai vagy szakmunkaskép-
z6 bizonyitvanya, 5,5%-nak érettségi bizonyitvan-
ya van. Lelséfoka végzettséggel a kérdéivet kitolték
kozott senki sem rendelkezik. A megkérdezett nék
esetében azonos a fizikai k6zmunkat végzdk és a gaz-

modszerel) (Millei et al, 2014; Vajda et al, 2014.a;
Vajda et al, 2014.b; Vajda et al, 2013); Mcéhnyak-
sziréssel kapcsolatos szokasok (megjelenés, elsé alka-
lom, gyakorisag, rendszeresség, informaci6é forrasok
méhnyakrak megelézésére vonatkozban, védénéi
méhnyakszirés ismerete, részvétel, elény)(Karaman-
né Pakai 2014, Karamanné Pakai 2011; Karamanné
Pakai et al 2009.a.; Karamanné Pakai et al 2009.b.;
Karamanné Pakai et al 2018.; Schiberna-Cser et
al 2012; Pakai A et al, 2013, Karamanné Pakai et al
2015).

Leir6 statisztikat - atlag, szoras, relativ gyakorisag,
median, modusz -, valamint 95%-os val6sziniségi
szinten (p<0,05) matematikai statisztikai — y2-proba,
kétmintas t-proba, ANOVA, abban az esetben, ha
Kolmogorov-Szmirnov 7 értéke p<0,05 (a mintank
nem kovet normal eloszlast), a Kruskal-Wallis nem
paraméteres probat alkalmaztuk. Az adatok rogzi-
tésére ¢s elemzésére az SPSS 20.0 IBM Corporation
statisztikal programcsomag adat- és valtozo tablait

hasznaltuk.

dasagilag inaktivak (GYES, GYED, GYET) aranya
(28,1%), 18,0%-a haztartasbeli, 14,8%-a fizikai
munkat végzé foglalkoztatottak, szellemi munkat ke-
vesen — minddsszesen 3,9 % - végeznek. A lakohely
¢és a korhaz tavolsaga atlagban 30,76 km (SD=8,3)
a legkozelebb laké tiz a legtavolabbi pedig 45 km-re
¢élt. A korhazba val6d utazashoz legtébben (112 f6)
az autdbuszt jelolték. Sokaknak (76 £6) személyautoval
1s van lehetdsége kozlekedni, de a vonatot mindossze-
sen heten jegyezték meg lehetséges utazasi eszkozként.
A megkérdezettek kozil 49% két-, 24,2% harom-
¢és 18,0% egy szobas lakasban ¢l. A nék 64,8%-a sajat
anyagi helyzetét a kornyezetéhez képest atlagosnak,
32,8%-a atlag alattinak és 2,3 %e-a atlag felettinek
itélte meg

A méhnyakrak szempontjabol fontosabb
rizikotényezdk jelenléte

Az els6 varandossag idején az asszonyok atlag életko-
ra 19,1 év (SD=4,3), a legfiatalabb 13, alegidésebb 37
éves volt. A leir6 elemzés alapjan az els6 varandossag
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idején valaszadok kozil 30-an 16 évnél fiatalabbak,
61-en 17-20 év kozott, és csupan 37 {6 (28,9%) volt
20 évnél idbsebb. A szllések szamara atlagban 4,
ugyanakkor 15 fének nem volt egy sziilése sem egy
asszony pedig 10 gyermeket sziilt. Abortusza a meg-
kérdezettek 43%-anak nem volt ugyanakkor 0,8%
nyolc abortuszon esett 4t. Atlagban 1,43 (SD=1,682)
jellemz6, 19,5%-nak kett6, 15,6%-nak egy, 10,2%-
nak harom terhesség megszakitasa volt.

A dohényzassal kapcsolatos kérdés esetében a véalasza-
dok 58,6%-a naponta egy doboz cigarettat sziv el, 7%
még tdbbet és csupan 14% nem dohanyzott soha,
valamint a leszokottak aranya is alacsony (8,6%).

Az anyagl helyzet megitélése szerint szignifikans
kilonbséget taldltunk a dohanyzas, mint kockaza-
ti tényezd jelenlétében (x2 =12,395, df=1, Cramer
V=0,311, p<0,001). Azok, akik atlag alatti jovedelem-
mel rendelkezének tartjak magukat, a kdrnyezetiikhoz
képest nagyobb aranyban dohanyoznak (88,1%) mint
az atlagos és atlag feletti jovedelemmel rendelkezék
(57%). Az idbsebb (36 év feletti) korosztaly tagjai
nagyobb aranyban (74,6%) dohanyoznak, mint a fia-
talabbak (64,0%) de a kiilonbség nem szignifikans
(p=0,790). Tovabba a gazdasagi aktivitas ¢s a csala-
di allapot tekintetében sem volt fellelhet6 szignifikans
kapcsolat (p>0,05).

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatosan a kérdéivet
kitolté nék 55,5%-a egy hénapnal ritkabban, 29,7%
soha nem fogyaszt alkoholt. Napi és heti rendszer-
ességgel Osszesen 9 f6 italozik. A szocio-demogra-
fiai tényezoékkel Osszevetve a véltozokat, szignifikans
kapcsolat nem volt kimutathat6 (p>0,05).
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A rendszeresen hasznalt fogamzasgatlasi moédok
kozil a nék 31,3%-a jelolte a tablettat, 14,8%-a az
mnjekciot, 9,4%-a a spiralt, 14,1%-a a gumidvszert,
11,7%-a a megszakitott kozosiilést, 4,7%-a a pete-
vezeték lekotést, a nem védekez6k aranya pedig
22.7%. A kérdéivet kitoltok 43,8%-a alkalmazott
élete soran rendszeresen hormonalis fogamzasgatlast,
6k nagyobb aranyban kertletek ki az atlagos vagy
atlag feletti jovedelmuiek (47,7%) és a kapcsolatban
¢l6k korébol (46,2%). A fogamzasgatlasi modokkal
kapcsolatban szignifikans kulénbséget az iskolai vég-
zettséget tekintve talaltunk. A nyolc osztalynal ma-
gasabb végzettséglick nagyobb részben (52%) éltek
a hormonalis fogamzasgatlas lehetéségével, mint
az alacsonyabb végzettségicek (32,1%), (y2 =5,010,
df=1, p=0,025, Cramer V=0,198). A megkérdezet-
tek 31,3%-a élete soran egyaltalan nem alkalmazott
semmiféle fogamzasgatlasi modszert.

A higiénianak a fert6zések megel6zésében betoltott
szerepével a minta 97,7%-a tisztaban volt. 77,3%-uk
szerinta menstrudci6 alatt naponta t6bbszor, 0,8% sze-
rint nem kell a nemi szerveket megmosni. A szexualis
egyuttlét alkalmaval t6rténé tisztalkodasra vonatkozo
kérdés esetében 84,4% szerint el6tte és utana is kell
mosakodni. Osszességében elmondhatd, hogy a nék
69,5%-a (89 f6) megteleléen tajékozott 30,5%-a (39
f6) pedig hianyos ismeretekkel rendelkezik az intim
higiéniaval kapcsolatban. Akkor tekintettitk megfele-
16en tajékozottnak a kérddivet kit6lté néket, ha a fenti
harom kérdéshdl mindharomra helyesen valaszoltak
(I. Tablazat)



. téblazat: Kockdzati tényezdk jelenléte a megkérdezett roma nék kérében (N=128)

valtozo atlag szoras minimum maximum
Az on életkora az elsé
terhességi kor?/év 19.1 43 13 %7
Az On terhességeinek szama? 49 3.4 0 13
Az On sziiléseinek széma? 3.5 2.5 0 10
Az On abortuszainak szama? 1,4 16 0 8
valtozo attribdtum GbSZ.O!Ut relgt!v .
gyakorisag (n) gyakorisag (%)
igen 86 67.2
Dohdnyzds
nem 42 32,8
igen 19 14,8
Alkohol fogyasztds
nem 109 85,2
Intim higiénével kapcsolatos megfeleloen tajekozott 8 9.5
tajékozottsag, nem megfeleléen tajékozott 39 30,5

Humadn papillomavirussal kapcsolatos ismeretek

A HPV rovidités jelentését a megkérdezett nék
29,7%- ismerte. Kozilik a nyolc osztalynal maga-
sabb végzettséglek szignifikinsan tajékozottabb-
nak (41,3%) (x2=11,769, df=1, Cramer V=0,303,
p=0,001). A fertézést elésegité tényezdkre vonatkozd
kérdés kapcsan a kérddivet kitolték t6bbségében
a szexudlis partnerck gyakori valtogatasat (55,5%)
¢s a korai ¢életkorban kezdett szexualis életet (35,2%)
tekintették kockazati tényezének. A ndék 34,4%-a
pedig nem rendelkezett semmilyen informacioval
a kérdéssel kapcsolatban. A HPV fertézédést elsegitd
tényez6k korében helyes valasznak tekintettiik, ha
a,.korai életkorban kezdett szexualis élet” és a ,,gyakori
partnervaltas” megjelolésre kertlt A helyes véalaszokat
Osszevetve a szocio-demografiai faktorokkal y2-probat
végeztiink, ami azt mutatta, hogy a nyolc osztalynal
magasabb végzettséggel rendelkezék koztl szigni-
fikansan tébben tudtak a helyes valaszt (y2=11,190,
df=1, Cramer V=0,296, p=0,001).

A HPV méhnyakrak kialakuldsaban jatszott szerepé-
vel, az asszonyok 53,9%-a volt tisztaban és 7,8%-uk az
ajak és szajuregl daganatok kialakulasaért is felelGssé
tette. Szerepet tulajdonitott a HPV-nek a valaszadok
3,9%-a a véghél daganatok kialakulasaban 1s, viszont
43,0%-uk nem rendelkezik informaciéval a HPV
jelentéségérél az egyes daganatok kialakulasaval
kapcsolatban. A helyes valaszt a nyolc osztalynal
12,0%-ban tudtdk bar
a kiilonbség az iskolai végzettség alapjan nem volt
szignifikans (p>0,05).

A minta 68,4%-a szerint ndket és férfiakat egyarant,
35,2% szerint pedig csak néket érintheti a HPV ferté-
zés. A fertéz6dés modjat meghatarozo kérdésre, a ki-

magasabb végzettséglick

tolték valaszai alapjan leggyakoribb (77,3%) a szexu-
alis aton torténd fert6z6dés lehetdsége. Emellett 18,8%
szerint illemhelyen, 3,9% szerint pedig uszodaban
1s lehet fert6z6dni HPV virussal. (I1. Tablazat)
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IIl. Tébldzat: A HPV ismeretekkel kapcsolatos kérdések (N=128)

abszolut relativ helyes helytelen
vdltozd attribUtum gyakorisdg | gyakorisdg vdlasz vdlasz
(n) (%) n (%) n (%)
fogamzdsgatlo
tabletta szedése ° 3.8
korai eletko’rk‘:orlm kezdett 45 352
szexudlis élet
felfazdas 20 15,6
A HPV fertézddést dohdnyzas 10 78
el6segitd tényezok szexudlis partnerek
X , 43 (33,6) 85 (66,4)
(tobb vdlasz gyakori valtogatdsa 7L o0
is megjelolhetd)
néi nem 71 55,5
ferfi nem 3 2,3
uszodahaszndlat 13 10,2
genetikai hajlam 32 25
nem tudom 44
nem okozhat kozvetlenul ~ ~
betegséget
ajak-és szdjuregi daganat 10 7.8
E';\égoskggzéi végbéldaganat 5 39
- X ) 10 (7.8 118 (92,2
(tobb valasz is mehnyak-rak 69 539 (7.8) ( )
megjelolhets) 3
emlédaganat 8 6.3
hasnydlmirigy daganat 0.8
nem tudom 55 4.3
Kik csak férfiakat - -
fertozodhetnek csak néket 45 35,2 83(648) | 45(352)
ndket és férfiakat egyardnt 83 64.8
uszoddban S 3,9
HPV-vel vald L
fertsz6dés média szexudlis Uton 99 77.3 99 (77.3) 29 (22.7)
illemhelyen 24 18,8
herpesz virus 4 31
AT humdnpapilléma virus 38 297
rovidites
jelentése egy méhnyakrakeért 30 550 38(29.7) 80(70.3
felelds gén roviditése '
nem tudom 4P 422
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A HPV fert6zés, az esetek 69,5%-a szerint mege-
16zheté, mindosszesen 5% az, aki szerint nem és
25,0%-uk nem tudott nyilatkozni a kérdéssel kap-
csolatban. A HPV elleni védéoltasokrol hallott mar
korabban a nék 57,8%-a. Azok koziil, akik hallottak
az oltasrol 40% nem tudta, hogy milyen oltéanyag
hozzaférhet6 Magyarorszagon csupan 12,5% tudta
helyesen, hogy a két leginkabb rakkelté tipus elleni
HPV-16 és -18-as mellett, a rakot nem, de virusos
szemolcsot okozd 6-os és 11-es HPV- tipusok ellen
1s védelmet nytjtd6 véddoltas is kaphatd. y2-probat
végezve nem talaltunk szignifikans kapcsolatot a szo-
clo-demografiai faktorok és a Magyarorszagon forga-
lomban lévé vakcina tipusok ismerete kozott (p>0,05).
Pusztan egy né részesiilt HPV elleni védéoltasban, de
tovabbi 51 6 (39,8%), beoltatna magat. Ezt a kér-
dést elemezve szignifikans kapcsolatot a csaladi alla-

A méhnyakrakkal kapcsolatos ismeretek

A méhnyakrak kialakulasat eldsegité tényezdk koziil
a legtobben (74,2%) a szexualis partnerek gyakori
valtogatasat, a korai életkorban kezdett szexualis éle-
tet (39,1%) és a genetikai hajlamot (35,9%) jelolték a
valaszadok. Ezt kovette a baktériumok (32,8%), a HPV
fert6zés (30,5%) és a felfazas (30,5%). Az asszonyok
helyteleniil itélték meg a felfazas, a baktériumok és
az uszodahasznalat szerepét. A dohanyzasrél a minta
18,0%-a, a fogamzasgatl6 tablettarol pedig 4,7% gon-
dolta, hogy elésegiti a méhnyakrak kialakulasat. Osz-
szességében a nék 17,2%-a felelt helyesen a kérdésre.
A viélaszokat akkor fogadtuk el, ha a nék egyarant
megjelolték a , korai életkorban kezdett szexualis élet”,
a 7szexualis partnerek gyakori valtogatasa” és a ,,hu-
man papillomavirus fertézést”. Améhnyakrak okaként
a valaszolok 41,4%-a a gyakori partner valtast, 39,1%
a magas rizik6ja HPV-vel torténé fertézést, 19,5%-a
pedig a kilonbozé bakteridlis fertézéseket azonosi-
totta. Akkor tekintettiik tajékozottnak a néket, ha az
okot és az elésegitd tényezdt is helyesen tudtak. Igy
a nék 13,3%-a tekinthet6 a témaban tajékozottnak,
koztiik szignifikdnsan nagyobb aranyban (20,0%)
voltak jelen a nyolc osztalynal magasabb iskolai vég-
zettséggel rendelkezdk (¥2=7,079, df=1, Cramer

pottal talaltunk (¥2=5,42, df=1, p=0,025, Cramer
V=0,261). Azok a ndk, akik nem élnek kapcsolatban
Otszor nagyobb eséllyel oltatnak be magukat HPV
elleni védéoltassal (OR:5,250, CI:1,100-25,06).

Osszességében a HPV-vel kapcsolatos kérdésekre
a 128 valaszado6 koziil helyesen csupan 4,7% (6 {6)
valaszolt. A tovabbi értékelések érdekében a HPV-
vel kapcsolatos ismereteket pontszamokkal lattuk el.
A kérdésekre Osszesen 12 pontszam volt adhaté. Ala-
csony szinttinek tekintettiik a tudast harom pont alatt,
kézepesnek négy és hét pont kozétt nyole pont felett
pedig magasnak. Ez alapjan a megkérdezettek 41,4
%-a alacsony-, 48,4%- kozepes és csupan 10%- ren-
delkezett magas szintGi tudassal. Az alacsony szinti
tudassal rendelkezék szignifikansan nagyobb aranyban
az alacsonyabb iskolai végzettségiiek korébdl kertilt ki
(¥2=17,122 df=2, Cramer V=0,366,p<0,001).

V=0,236, p=0,008). A méhnyakrak kérdéskéron beliil
rakérdeztiink arra, hogy véleményiik szerint a nék
hany szazal¢ka vesz rész ma Magyarorszagon méh-
nyakszirésen. Helyes valaszt 34 {6 (26,6%) adott
miszerint 20-40% kozottl a megjelenési arany. A va-
laszadok tobbsége szerint évente 200 né halalat okoz-
za hazankban a méhnyakrak megfelel6 valaszt a nék
28,1%-a adott. A leanygyermekkel rendelkezé ndék
72,7%-a fontosnak tartja leanya szamara a rendsze-
res négyogyaszati sziirévizsgalaton valdé megjelenést.
Kozilik 3% nem engedheti meg maganak, mert ma-
gas az ara és csupan 0,8% nem tartja fontosnak gyer-
meke rendszeres négyogyaszati sziirésen valdé meg-
jelenését. Az asszonyok méhnyaksziiréssel kapcsolatos
tajékozottsagat azzal a kérdéssel teszteltik melyben
a méhnyakszlrés modszereire kérdeztink ra. 39,1%-
ban helyesen megjelolték a méhszajtikrozés (colposco-
pia), sejtkenet mintavétel és indokolt esetben human
papillomavirus meghatarozast. A méhnyakszirés kiza-
rolag sejtkenet mintavétellel torténik 28,9% szerint
és 27,3% nem rendelkezik informacioval a vizsgalat-
rol. (III. Tablazat) Az eredmények feldolgozasa soran
elemeztik a méhnyakrakkal kapcsolatos ismeret
szintet. Minden helyes valasz egy pontot ért Ossze-
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sen 10 pontot lehetett kapni, igy az atlag tudasérték
3,35 volt (SD=1,791). Alacsony szintiinek tekintettiik
a tudast harom pont alatt, kozepesnek négy és hét
pont kozott, magasnak pedig 7 pont felett. Ez alap-

jan a megkérdezettek kozul 77-en (60,2%) az ala-
csony, 51-en (39,8%) pedig a kozepes tudast csoport-
ba keriiltek magas szint(i tudassal nem rendelkezett
senki a megkérdezettek kozul.

A méhnyaksziréssel kapcsolatos szokdsok, ismeretek

A kérdések kozott szerepelt, hogy milyen gyakorisag-
gal kell megjelenni a méhnyaksztrésen. A kutatas-
ban részt vevé nék 76,6%-a szerint évente 12,5%
véleménye alapjan pedig haromévente kell részt ven-
ni a vizsgalaton. 7% tgy véli, hogy kétévente, 3,9%
pedig ritkabb megjelenést tart kévetendének. Osszes-
ségében az asszonyok 96,1%-a szerint harom illetve
harom éven belil kell négyogyaszati szlrésen részt
venni. A megkérdezettek kézil 79,7% (102 £6) mar
vett részt méhnyaksziirésen, mig 20,3% (26 {6) nem.
A vizsgalaton mar részt vettek kozott, szignifikansan
nagyobb aranyban (84,6%) voltak azok, akik kap-
csolatban élnek (y2= 4,723, df=1, Cramer V=0,192,
p=0,030). Az asszonyok atlagosan 20,41 évesen
(SD=6,04) jelentek meg el6szor méhnyakszirésen.
A legfiatalabb életkor 14, a legidésebb 45 év volt.
A méhnyakszirésen résztvevok kozul 45,1% évente,
12,7% harom és 7,8% kétévente jar szlrdvizsgalatra,
viszont a 34,3%-uk harom évnél ritkabban. A tovab-
bi elemzések érdekében Gsszevont csoportot képez-
tek a harom év illetve az alatti kategériak, valamint
a harom év felettiek.

A szocio-demografiai adatok koztl a csaladi allapot
valamint a szdrésgyakorisag tekintetében nincs szig-
nifikans 6sszefiiggés (p=0,097), de az lathatd, hogy
a kapcsolatban ¢l6 nék nagyobb része (54 f6) harom
évente illetve gyakrabban jar szlrésre. Az anyagi
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helyzet megitélésével és az iskolai végzettséggel szig-
nifikdns kapcsolat mutatkozott. (yanyagi2=7,321,
df=1, Cramer V=0,268, p=0,007; yiskola2=7,187,
df=1, Cramer V=0,265, p=0,007).

Logisztikus regressziéo elemzést végeztink annak
megallapitasa céljabol, hogy a szdrévizsgalaton vald
részvétell gyakorisagot, mint fliggd valtozét a fent
tényez6k milyen mértékben befolyasoljak. Az elvég-
zett elemzés eredménye azt mutatja, hogy a szocio-
demografiai tényez6k kozil az iskolal végzettség
valamint az anyagi helyzet, mint fiiggetlen valtozok
hatarozzak meg a fliggd valtozonkat. A 8 altalanos-
nal magasabb iskolai végzetséggel és az atlagos vagy
a feletti anyagi helyzettel rendelkezé nék tébb mint két
és félszer nagyobb gyakorisaggal vesznek részt 3 évnél
gyakrabban méhnyaksziré vizsgalaton (8=0,963,
ORiskola=2,619  95%CI:1,086-6,316;  =0,999,
ORanyagi h.=2,714 96%CI:1,094-6,738).

A ,mikor jelent meg utoljara négyogyaszati sziirésen”
kérdésre adott valaszokbol az lathato, hogy a sztirésen
részt vevé ndk fele (51%) volt a tavalyi évben (2014),
12,7%-a két éven belil, az elmalt harom évben pedig
3,9%-uk jelent meg szlrésen. Megemlitendé az
elébbi kérdés kapcsan, hogy a szlrésre jarok 23,5%-
nem emlékezett az utolsé szlirésének az idépontjara.

(IV. tablazat)



Il. Tébldzat: Méhnyakrdkkal kapcsolatos ismeretek (N=128)

abszolut relativ helyes helytelen
valtozo attributum gyakorisag | gyakorisag valasz valasz
(n) (%) n (%) n (%)
fogamzdasgatlo tabletta szedése 6 4,7
korai életkorban
kezdett szexudlis élet S0 39.1
felfézas 39 30,5
A méhnyak-rék dohdnyzas 23 18,0
_kialakulasat szexudlis partnerek
elésegitd tenyezdk gyakori valtogatdsa 95 74,2 22 17.2) (106(82,8)
(tobb vdlasz
is megjelélhet®) néi nem 17 133
human papillomavirus fertézés 39 30,5
uszodahaszndlat 12 9,4
genetikai hajlam 46 359
baktériumok 42 32.8
0-20% 7 5,5
Ma Magyar-
orszdgon 20-40% 34 26,6
@ nok mehnyak- 40-60% 50 391 | 34266 | 94(73.4)
szUrésen valo
megjelenési 60-80% 25 195
ardanya
80% felett 12 9,4
kdlonbozé baktériumok 25 19,5
A meéhnyakrak gyakori partnervaltds S3 414 50(39.1) | 78 (60.9)
oka magas rizikéjd HPV (humdin
. . . 50 391
papillomavirus) torzsek
50 né 34 26,6
Magyarorszagon 200 N6 45 352
a méhnyak-rdak - 36(28.1) 2(71,9)
okzta haldlozdsok 500 né 36 28,1
900 n¢é 13 102
mehszdjtukrozeés, sejtkenet min- 50 391
tavetel és HPV meghatdrozdast '
) kizarélag humdn papillomavirus
M"ehlnédk meghatdrozdst 16
szlrésben
1 7
alkalmazott kizdrélag méhszéjtitkrézeést 4 31 509D | 78(80.9)
modszerek
kizarolag sejtkenet mintavételt 37 289
nem tudom 35 27.3
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IV. Tdblazat: Méhnyakszlrésen valé részvételi szokdsok (N=128)

; : atlag o minimum maximum
valtozo . szords . .
(év) (év) (év)
Elsé mehnyo‘kszur’esen valo 20.41 6 14 45
megjelenés
abszolut relativ
attribdtum gyakorisag gyakorisag
(n=128) (n)
. . . 3 éven belll 123 96,1
Méhnyakszlrésen valo
megjelenés gyakorisdga 3 éven tul 5 3.9
abszolut relativ
attribdtum gyakorisag gyakorisag
(n=102) Q)
) ketevintebgletve 54 52.9
On milyen gyakran jar gyakrapban
mehnyak-szdrésre? . . .
haromeévente illetve 48 471
ritkdbban '
Utolsé megjelenés n6gyogydaszati nem emickszik =4 23.5
raksztresen emlékszik 78 76,5

A kérdést Osszevetve a szocio-demografiai adatok-
kal szignifikans Osszefliggést a csaladi allapottal és az
iskolai végzettséggel talaltunk (ycsaladiall.2=7,713,
df=1, Cramer V=0,275, p=0,005, OR:3,868,
95%¢CI:1,438-10,405; yiskola2=7,138, df=1, Cramer
V=0,265, p=0,008). Azok, akik szamon tartjak utolso
(82,1%)
kapcsolatban élnek és magasabb iskolai végzettségtiek
(85,5%).

Kétmintas t-préba alkalmazasaval vizsgaltuk, hogy

méhnyakszdréstik  idépontjat, nagyrészt

van e kiilonbség méhnyaksztrésen valé megjelenést
tekintve HPV-vel és a méhnyakrakkal kapcsolatos
ismeretek Osszesitett pontértékei kozott. Azok kozott,
akik megjelenteck a méhnyaksztrésen és a védénéi
kenetvételen illetve nem jelentek meg a tudasérték-
ben nem talaltunk jelentés kilénbséget (p>0,05).
A megjelenés gyakorisaga alapjan az ismeretek kozot-
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t1 killénbség tendencia szintd (p=0,051). Az ANOVA
vizsgalat eredményei alapjan az iskolai végzettség
szignifikans hatassal volt a kérdésekkel kapcsolatos
(F=14,801, p<0,001, 1n2=0,19). A
Hochberg post hoc vizsgalat alapjan a szignifikans

jartassagra

killénbséget azok kozott talaltuk, akik nem fejezték
be az altalanos iskolat (mean8 altalanos alatt:6,23,
SD=3,490) és akik annal magasabb végzettséggel
rendelkeznek (mean8 osztaly felett:11,05, SD=4,018)
(p<0,001).

A megkérdezett n6k a méhnyakrak megelézésével
kapcsolatos informaciodikat, 76,6%-ban a védénétdl,
68%-ban a televiziobol és 44,5%-ban a négyogyasz-
tél hallottak. Az ismeretek 23,4%-ban a rokonokto6l
és az internetrdl szarmaznak, csekély mértékben koz-
vetit tudast az Gjsag és a szérolap. Az asszonyok 3,1%-
a egyik forrashol sem hallott informaciot.



A kutatas soran a védénéi méhnyaksziréssel kapcso-
latosan is tettiink fel kérdéseket. A vizsgalatban rész-
tvevék 84,4%-a hallott arrél, hogy a védénénél is
van mod méhnyakszirésre. A megkérdezettek 88%-a
avédonotdl értestilt a véddndi kenetvétellehetdségérdl,
valamint 29,6%-uk a televizibboél, 25%-uk rokonoktol
ismer6soktol és 22%-uk a négyogyasztol. Azok koziil,
akik hallottak a védénéi méhnyakszirésrél 41,7%
(n=108) mar részt is vettek a védénénél kenetvételen.
A védénét méhnyakszirésen torténd megjelenés és
a szoclo-demografiai tényezdk valamint a HPV-vel és
a méhnyakrakkal valo tajékozottsag Osszevetése soran
szignifikdns kapcsolat nem mutatkozott (p>0,05).
Akik részt vettek védéndi kenetvételen 66,7%-ban
a védéné behivasara, 15,6%-ban a meghivo levél
hatasara, 13,3%-ban sajat dontés alapjan és 4,4%-ban
masok ajanlasara tették. A védénéi méhnyaksziirésen
részt vevé asszonyok 51,1%-a szandékosan a védénét
valasztotta, 48,9%-anak pedig mindegy volt, hogy
orvos vagy védoné veszi le a kenetet. A kenetvevé
személyének valasztasa soran szignifikans kapcsolat
mutatkozott az életkorral (y2=5,148, df=1, Cramer
V=0,338, p=0,023) és a csaladi allapottal (y2=7,515,
df=1, Cramer V=0,409, p=0,006). A 36 év felettiek
(64,3%), és akik nem élnek kapcsolatban (80,0%)
nagyobb aranyban valasztottak szandékosan a védéné
személyét a kenetvételre. Azok koziil, akik megjelen-
tek a védoénoénél kenetvételen 95,6%-nak nem volt
rossz tapasztalata és 100%-ban ajanljak asszonytar-
saiknak is. A védénéi méhnyakszirés elényei koziil
a legjelentdsebb a valaszadd nék 86,7%-a szerint az,
hogy helyben van valamint 59,4%-nak fontos volt,
hogy megbizik a védénében. Az asszonyok 40,6%-a
az elfogad, 39,8%-a el6tte nincs szégyenérzetem

¢és 39,8%-a szan ram annyi id6t amennyi sziikséges

Megbeszélés

A méhnyakrak a rosszindulatd daganatok kozott
vilagviszonylatban jelentds helyet foglal el (WHO
Globocan 2012).
nyakrak gyakorisagat tekintve az oOtoédik Magya-

Az Eurépai Unidban a méh-

rorszagon 2015- ben 476 né vesztette élet és, ezzel
a 9. halalok (Egészségtigyi statisztiai évkonyv, 2015).
Annak ellenére, hogy hazankban rendelkezésre all

valaszokat tartotta prioritasnak. Az egyéni idépontot
28,9%-ban a révid varakozasi id6t pedig 32,8%-ban
tartottak hasznosnak. Az egyéb valaszlehetéségek
kozil a kovetkezoket irtdk le a kérddivet kitolték:
a védond diszkrétebb, felvilagosit, jobban meghallgat,
mint az orvos, érthetéen valaszol, tanacsot ad, tovabb
kiild vizsgalatokra. A sztirésen valé megjelenést (jart-e
vagy nem méhnyaksziirésen volt-e védénéi méh-
nyakszirésen illetve a sziirésgyakorisag) osszevetettitk
a kozlekedési lehetdségekkel (tomegkozlekedés, tomeg
¢és egyéni kozlekedés is) azonban szignifikans kapcso-
latot nem talaltunk (p=0,102).

Az elmult harom évben az asszonyok 32,8%-a kapott
meghivolevelet, melynek hatasara 23,8%-uk jelent
meg szirésen. y2-proba alkalmazasaval szignifikans
kapcsolatot talaltunk, a meghivolevelet kapottak
és az ¢letkor (x2=15,124, df=1, Cramer V=0,344,
p<0,001), valamint a gazdasagi aktivitas kozott
(x2=4,016, df=1, Cramer V=0,177, p=0,045). A 36
év alattiak (11 £6) és a gazdasagilag passzivak (17 {6)
kevesebben kaptak meghivolevelet. A meghivolevelet
kapottak kozott magas volt azok aranya (45,2) akik
a levél ellenére sem mentek el a szlrésre, 31,0%-uk
pedig mindenképp ment volna akkor is, ha nem kap
levelet. Azok, akik a meghivolevél hatasara elmentek
szlirésre 56,5%-ban a védénodnél, 43,5%-ban pedig
négyogyasznal jelentkeztek kenetvételre. A méhnyak-
szlrésen valdo megjelenést (volt/nem volt) Gsszevetet-
tik az egészségl allapot szubjektiv megitélésével, de
a valtozok kozott nem mutatkozott szignifikans kap-
csolat (p=0,134), ahogy a szlirésgyakorisaggal torténd
6sszevetés soran sem (p=0,742). A védénét méh-
nyaksztrésen valé6 megjelenéssel kapcsolatban pedig
tendencia szintd (p=0,050).

a megel6zésére szolgalé szervezett cervixszirés ko-
moly népegészségligyl problémat jelent mivel a méh-
nyaksziirés csak megfelel6 hatékonysaggal mikodve
biztosithatna lehetséget a cervix carcinéma okoz-
ta haldlozas radikalis csokkentésére (Langmar et al,
2011). Magyarorszagon a szakemberek tobb ku-

tatasban vizsgaltadk a szdréstdl valé tavolmaradas
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okait, a rizikotényezdk és megelézésre iranyul6 isme-
reteket, a szlréssel szembeni attitidot valamint
a daganatos megbetegedések pszichoszocidlis hat-
tértényezéket (Pakai et al, 2017; Bogdané Basa et al,
2017; Vajda et al, 2014.a.b.; Hegyaljay et al, 2010,
Rohanszky et al, 2015; Rohanszky et al, 2017, Dégi,
2008; Dégi et al, 2013;).

Kutatasunk célja volt feltérképezni a méhnyakrak
rizikd tényezdinek jelenlétét azon roma ndék koré-
ben, akik a VMP-ben részt vevé teleptiléseken él-
nek. Kivancsiak voltunk az asszonyok human
papillomavirussal,méhnyakrakkalméhnyaksztirésselkap-
csolatos tajékozottsagara is.

A vizsgalatban résztvevék atlagéletkora 38,16 év volt
csaladi allapotukra leginkdbb az élettarsi kapcsolat
a jellemz6. Az iskolai végzettség tekintetében ma-
gas ¢és kozel azonos aranya a nyolc altalanos alatti
(41,4%) és a nyolc altalanossal rendelkezék aranya
(44,2%) és csekély a magasabb iskolat végzettek aran-
ya (16,4%). A gazdasagilag aktivak aranya egyezik
a gazdasagilag nem aktivak (GYES, GYED, GYET)
aranyaval (28,1%). Tekintettel arra, hogy aki tavolabb
lakik a teriletileg illetékes korhaztol annak a méh-
nyaksziirésen valé megjelenés nehézséget jelenthet
megkérdeztiik a lakohely és a teriletileg illetékes
korhaz tavolsagat, ami atlagban 36,76 km volt.

A méhnyakrak kialakulasanak kockazatat emeli a ko-
rai ¢letkorban kezdett szexualis élet, a szilések szama
illetve a dohanyzas (Moreno et al, 2002; Jager et al
2013). Tanulmanyunkban a rizikotényezdket vizsgald
kérdéscsoportnal az elsé varandossaguk idején a meg-
kérdezett roma nék 71,1%-a 20 évnél fiatalabb volt
¢és 23,4% tizenhat éves sem volt az elsé gyermekaldas
idején. Kett6nél tobb sziilés a valaszolok 61%-anal,
abortusz pedig 37%-uknal volt. A megkérdezettek
kozott a napi rendszeres dohanyzas 75,8%-ban, az
alkoholfogyasztas csupan 14,8%-ban jellemzé.

A hormondlis fogamzasgatlok hasznalata szintén
a kockazatnével§ tényezék kozé tartozik a méh-
nyakrak szempontjab6l (Moreno et al, 2002). A hor-
monalis fogamzasgatlast tartésan hasznalok kozil
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31,3%-ban jelolték a tablettat és 14,8%-ban az injek-
ciot. A kérdéivet kitoltdk 43,8%-a alkalmazott élete
soran rendszerességgel hormonalis fogamzasgatlast.
Az iskolai végzettséget tekintve a nyolc osztalynal
magasabb végzettségtick nagyobb részben (52%) éltek
a hormonalis fogamzasgatlas lehetéségével, mint
az alacsonyabb végzettségiick (32,1%) (p=0,025).
A megkérdezettek 31,3%-a pedig élete soran
egyaltalan nem alkalmazott semmiféle fogamzas-
gatlasi modot.

A személyes tisztasag egy afrikai (Togo) kutatas ered-
ményel szerint a kockazati tényezék kozil 33%-ot
tesz ki (Moore et al, 2014). Az intim higiénia tekin-
tetében az asszonyok 69,5%-a megfeleléen tajékozott
volt. Vizsgalatunkban az egészségi allapotukat a fia-
talabb életkortak (65%) és a magasabb iskolai vég-
zettséggel rendelkezék (71%) szignifikdnsan jobbnak
itélték meg (p=0,006). A kapcsolathban él6k nagyobb
hanyada (61,5%) és a magasabb iskolai végzettségiick
62,7%-a gondolja azt, hogy a tébbi emberhez képest
nem betegszik meg hamarabb masoknal. Az ,,0lyan
egészséges vagyok, mint barki mas” allitast tekintve
a fiatalabb korosztaly (25-36 ¢év) tagjai 63,1%-ban
¢és a magasabb iskolai végzettségtick 61,3%-a jelezte
pozitivan. Egészségromlasrél a 36 év feletti korosz-
taly tagjai 60,3%-ban az alacsonyabb iskolai vég-
zettséglek pedig 54,7%-ban szamoltak be. Teljesen
egészségesnek a 36 év alatti korcsoport csupan 41,5%-
a tarja magat. A mintat képez6é nék 30,5%-anak
csaladjaban fordult el6 méhnyakrak megbetegedés.

A méhnyakrak kialakulasanak legfontosabb kockazati
tényezd6je a HPV ezért fontos, hogy vele kapcsolatban
megfelel§ tudas birtokaba legyenek a nék. Mig a ta-
nulmanyunkban megkérdezett nék 29,7%-a ismerte
a HPV rovidités jelentését. Bogdanné Basa Eszter et
al 2016-ban végzett kutatasaban 52,4%-a nem tud-
ta a valaszt (Bogdanné Basa et al, 2016), addig mas
hazai vizsgalatban ennél magasabb értékrél szamoltak
be (84,4%) (Vajda et al, 2014).

Hasonl6 a kép a fertzést elésegité tényezdket illeten,
hiszen a kérdéivet kitolték 55,5%-a szerint a szexualis



partnerek gyakori valtogatasa és 35,2%-a korai élet-
korban kezdett szexudlis élet a leggyakoribb kockazati
tényez6 a HPV fertézés létrejottében. Hasonlé roma
kutatasban 70,6% gondolta ugy, hogy a korai szexua-
lis élet nem befolydsolja a fertézés kialakulasat (Bog-
danné Basa et al, 2017). Ami mas felmérés adataitol
jelentésen kiilonbozik, ahol a szexudlis partnervaltas
kockazati hatdsaval a megkérdezettek 88,2%-a,
a korai életkorban kezdett szexudlis életével pedig
52,7%-a volt tisztaban (Vajda et al, 2014).

HPV méhnyakrak kialakulasaban jatszott szerepével
az asszonyok 53,9%-a volt tisztaban. Eredményeinket
Osszevetve mas kutatasban kozolt adatokkal kidertilt,
hogy a nagyatadi asszonyok 97,8%-ban tisztaban
voltak a HPV méhnyakrakot okozo6 szerepével (Vajda
et al, 2014), a roma nék kérében 2016-ban végzett
kutatasban 83,3% nincs tisztaban azzal, hogy a HPV
ajak-, és szajiiregl daganatot vagy végbéldaganatot
1s okozhat, azonban 87,3% tudja, hogy elésegitheti
a méhnyakrak kialakulasat (Bogdanné et al, 2017) .

A kitolték ismeretei jobbak a ferté6zédés modjaval
kapcsolatban, hiszen a véalaszok alapjan a fert6zédés
leggyakoribb modjat nagy részben helyesen jel6lték
(77,3%), de Vajda és mtsai. Nagyatadon késziilt ku-
tatasaban kozolt adatokhoz képest alul marad, ahol
amegkérdezettek 95,2% ismerte a szexualis kontaktus
szerepét a fertézés terjedésében (Vajda et al, 2014).
Balla és tarsa kozlésében a fert6z8dés szexudlis utjat
79,37%-ban ismerték, amihez pedig hasonloéak az
eredményeink (Balla et al 2010).

A HPV elleni védéoltasokrol a nék 57,8%-a hallott.
Eredményeinket Osszevetve mas hazai adatokkal
kiderilt, hogy a nagyatadi nék 83,3%-a (Vajda et al,
2014), a nagyatadi roma nék 66.7%, egy Magyar-
orszagon készilt orszagos vizsgalat résztvevéinek
54%-a rendelkezett ismerettel a megelézés lehetd-
ségérol (Marek et al, 2011).

A human papillomavirusok kétséget kizaréan ok-
okozati viszonyban vannak méhnyakréak kialakulasaval
ezért a védboltasnak nagy szerepe van az elsédleg-
es megelézésben. A Magyarorszagon hozzaférheté
oltbanyagra vonatkozéan 12,5% -uk volt tajékozott,
szemben azon kutatas eredményeivel, amiben az oltas
ismerdinek t6bb, mint 30%-a tudta, hogy milyen HPV

tipusok elleni véddoltas kaphaté hazankban (Vajda
et al, 2014; Bogdané et al, 2017), hasonlo .

A megkérdezetteknek asszonyok védéoltasi hajlan-
dosaga (39,8%) kissé elmarad annak a budapesti
felmérésnek az eredményeitél, ahol a nék 58,18%-
ban igényelnék a véddoltast (Balla et al, 2012), és
nem sokkal tér el Vajda nagyatadi felmérésétél, ahol
a résztvevlk 48,9%-a immunizaltatna magat a HPV
elleni véddoltassal. (Vajda et al 2014).

Osszességében a HPV-vel kapcsolatos ismeretek
tekintetében a megkérdezettek 41,4 %-a alacsony-,
48,4%- kozepes és csupan 10%- rendelkezett magas
szintli tuddssal. Igen alacsony a valaszadok korében
a helyes ismeretekkel rendelkez8k aranya 4,7% (6 £6),
ami nagymértékben alul marad annak a kutatasnak
az eredményeitél ahol a megkérdezettek 17,2%-a
valaszolt megfeleléen a human papillomavirussal
kapcsolatos kérdésekre (Vajda et al, 2014).

Mivel az el6rehaladott és elhanyagolt méhnyakrak
rossz prognozist, nem kezelheté eredményesen fon-
tos szerepe van az ismereteknek a méhnyakrakkal
és a megel6zésével (méhnyak-sziirés) kapcsolatosan.
A vizsgalatunkban, a méhnyakrak eldsegité tényezdk
megfelel6 kombinaciéjat a nék 17,2 %-a, a human
papillomavirust mint oki tényez6t 39,1% jeldlte
meg helyesen. Ezek alapjan a roma ndék ismeretei
rosszabbnak mondhaték, mint a 2010-ben Vajda és
munkatarsai altal megkérdezett 186 nd, akik kozil
a helyes kockazati kombinaciét 30,1%, a HPV-t
okként pedig 72,4% jelolte meg (Vajda et al, 2014).
A kockazati tényezdk megitélése nem tér el Hegyal-
jay 2010-ben végzett kutatasahoz képest (17%), az
ok (HPV) tekintetében is kisebb a kilonbség (56%)
(Hegyaljayet al, 2010).

A rdkmegel6z6 allapot a méhnyaksziréssel felismer-
heté, ami lehetdséget biztosit arra, hogy minimalis
beavatkozassal megszintesstik a betegséget. A vizs-
galatunkban részt vevé ndk 26,6%-a itélte meg jol
Magyarorszagon a nék méhnyaksztirésen val6 meg-
jelenési aranyat és hasonléan (28,1%) a hazank-
ban méhnyakrakban ¢évente meghaltak szamat.
Leanygyermeke szamara a kérdéivet kitolté ndk
72,7%-a fontosnak tartja a rendszeres négyogyasza-

ti szlir6vizsgalaton valo megjelenést. Az asszonyok
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39,1%-ban tajékozottak a méhnyakszirés modsze-
reire  vonatkozéan. Osszességében a méhnyakrak-
kal kapcsolatos ismeretek tekintetében kell6 tudéssal
a megkérdezettek 13,3%-a rendelkezett, ami alatta
marad a nagyatadi nék tijékozottsaganak (24,2%)
(Vajda et al, 2014).

A mintaban szereplé asszonyok 96,1%-a szerint
harom illetve harom éven belil meg kell jelenni
méhnyakszirésen, és kozilik 79,7% mar vett részt
vizsgalaton, 26 f6 nem volt még négyogyaszati
rakszirésen, ami a megkérdezettek 20,3%-a. A nék
65,7%-a harom éven belil jar méhnyakszirésre.
A vizsgalatunkban az elsé sziirésen a legfiatalabb né
14 a legidGsebb 45 éves, atlagéletkoruk 20,41 év volt.
A kapott adatok kozelitettek a Nagyatadon készult
vizsgalatban leirtakhoz (20,92év) (Vajda et al, 2014),
viszont joval alacsonyabb, mint egy Zalaegerszegen és
kornyékén készitett kutatas eredménye (27,52 év).45
Kutatasunkban az asszonyok 34,3%-a harom évnél
ritkdbban jar szlirése, mig 45,1%-a évente részt vesz
méhnyakszirésen hasonléan Hegyaljay és munkatar-
sal altal kozolt adatokhoz (45%) (Karamanné et al
2008; Karamanné et al, 2009).

A megfelel6 jartassag a méhnyakrak terén megha-
taroz6 véddfaktor a hatranyos helyzetben él6k
szamara a betegség kivédésében. A kutatasban részt-
vevd asszonyok a méhnyakrak megelézésével kap-
csolatos informacioik 76,6%-at a védénétdl, 68%-at
a televiziobol és 44,5% at a ndgyogyasztol kapjak.
Tovabba azonos aranyban (23,4%) vannak a roko-
noktél és az internetrél szarmazé informaciok, az
irott formaban érkezdk (Gjsag 17,2-, szérdlap 19,5%),
csupan a nék 3,1%-a nem tdjékozodott semmilyen
forrashol. A vizsgalatban megkérdezettek tobbsége
(84,4%) hallott a védénéi méhnyakszirésrol, 88%-
ban a védénét, 29,6%-ban a televiziot, 25%-ban
rokonokat, ismerdsoket és 22%-ban a négyogyaszt
jelolték meg az informacié forrasaként. Azok koziil,
akik hallottak a védénéi méhnyakszirésrél (n=108)
41,7% (45 £6) mar részt is vett a védénénél kenetvétel-
en. To6bbséguk (66,7%) a véd6nd hivasara, a meghivo
levél hatasara 15,6% és 4,4% masok ajanlasara.

S0

A védéndk méhnyakszirésbe torténé bevonasaval
javult a kisteleptiléseken él6 lakossag méhnyak-
szlréshez val6 hozzaférésének esélye illetve megtortént
a szlrés a nemzetkozi ajanlasoknak megfelel§ ata-
lakitasa. Az asszonyok 51,1%-a szandékosan valasz-
totta a védénét a kenet levételére, akik a megjelentek
95,6%-nak nem volt rossz tapasztalata és 100%-
ban ajanljak asszonytarsaiknak is. A védénéi méh-
nyakszirés elényei kozil a valaszadok kozil legtob-
ben (86,7%) jelolték azt, hogy helyben van, 59,4%-
ban pedig azt, hogy megbiznak a védéndben.
Az egyéb valaszlehetéségek a kérdéivet kitoltdk
szerint: ,,diszkrétebb, felvilagosit, jobban meghall-
gat, mint az orvos ¢és érthet6en valaszol, tanacsot ad,
tovabb kiild vizsgalatokra”. Az elmult harom évben
az asszonyok 32,8%-a kapott meghivolevelet és koz-
tiik magas volt azoknak az aranya (45,2%) akik a levél
ellenére sem mentek el a szirésre.

Megfigyelhet6, hogy azok korében, akik nem veszik
igénybe a szlrdvizsgalatot bizonyos szubjektiv
tényez6k negativ befolyasolé hatasa jelentds, ami
pozitiv motivaci6é segitségével kikiiszobolhetd (Dob-
réssy et al, 2010). A méhnyaksziirésen valé megjelenés
motivacidjara utal6 kérdések korében a megkérdezett
roma ndék azért mennek el méhnyaksztrésre (85,2%)
mert a negativ szirévizsgalati eredmény megnyug-
tatja. A valaszadok 50,8%-a kifejezetten azért megy
el méhnyaksztirésre mert odafigyel sajat egészségére
¢és 51,6%-uk mert néként és anyaként felelsséget
éreznek a gyermekeikért és onmagukért kézel hasonlo
eredményeket kozoltek Vajda és munkatarsai (54,8%,
60,2%) (Vajda et al, 2014). Tébbnyire az asszonyok
azért jelennek meg méhnyakszirésen, hogy megeléz-
z¢ék a méhnyakrak kialakulasat 108 {6 (84,4%) szer-
inttk az id6ben felfedezett méhnyak elvaltozas ered-
ményesen kezelhet6. A méhnyakrak megelézése
78,9%-ban, a csaladban eléfordulé méhnyakrakos
megbetegedés 35,9%-ban és az ismerésok korében
eléforduld méhnyakrak pedig 45,3%-ban hat 6sz-
tonzéen a szlrdvizsgalaton torténé megjelenésre.
Az asszonyok 78,1%-a szerint évente annyit meg
kell tenniik az egészségik érdekében, hogy elmen-



nek négyogyaszati szlrésre, a leanygyermekeiknek
valé példamutatas 64,1%-ukat 06sztéonzi a méh-
nyakszirésen valé részvételre.

A valaszadok tobbnyire (31%) azért nem mennek el
rendszeresen méhnyakszird vizsgalatra, mert félnek
valamely betegség felismerésétél a szirévizsgalat
kapcsan, 12,5%-uk egészségesnek-, 9,4%-uk pedig
oregnek tartja magat a méhnyakrakhoz. Az asszonyok
azért is maradnak tavol, mert nem tudjak megfizetni
(4,7%), tijdalmas szamukra (10,2%), szégyenérzetiik
van (19,5%), nincs ra idejik (19,5%), nem kaptak
meghivolevelet (12,5%), nem megfelelé az idépont
szamukra (17,2%), korabban rossz tapasztalatuk
volt (7,8%). Az altalunk megkérdezett nék 47,7%-at
meghivolevéllel, 46,1%-at telefonon torténd idépont
egyeztetéssel, 18,8%-at a koltségek csokkentésével
lehetne motivalni a méhnyakszirésen valé meg-
jelenésre. Elmennének a kenetvételre, 57,8%-ban ha
avédoénd végezné azt, 31,3%-ban ha tébbet foglalkoz-
na vele az orvos, 10,2%-ban ha jutalmat kapnanak
érte. A kérdéivet kitolték koztl 69,5% csak panasz
esetén jelenne meg sztrésen, 28,9%-uk akkor, ha nem
kellene utazni miatta és 14,8%-uk jutalom ellené-
ben. A munkahely altal szervezett szlrésen 32% -uk
szivesen részt venne, kozulik a gazdasagilag aktivak
aranya 43,3%, ami hasonlé eredményt mutat (42%)
egy 2003-2004-ben Zalaegerszegen késziilt vizsgalat
laikusok adataival (Karamanné et al 2008; Kara-
manné et al, 2009). Sz(iréstdl tavoltartd tényezé még
a valaszad6 nék 36,7%-anal a szégyenérzet, 28,9%-
ban a vizsgalat kellemetlensége, 21,9%-ban a csaladi
¢s munkahelyi kételezettségeik, valamint 23,4%-ban
a hossza varakozasi 1idS. Inspiraléan hat 63,3%-ban
a méhnyaksziirésen valé megjelenést illetéen az,
hogy az asszonyok egymast 6sztonzik a szlirésen valo
megjelenésre, 28,9%-ban a munkaidén kiviili sziirés
lehetésége, 32%-uknal ha a média tébbet foglalkoz-
na a szdr6vizsgalatokkal és 10,9%-uknal az anyagi
juttatasok. A megkérdezettek 78,9%-a szerint mind-
en szlrévizsgalaton részt kell venni, a négyogyasza-
ti szdrésen pedig évente meg kell jelenni 83,6%-uk
véleménye alapjan. Fontos tényezé (75,8%) az édes-
anyak korében, hogy példat mutassanak leanygyer-
mekiiknek.

Ahhoz, hogy a nemzeti népegészségiigyl program
keretében kiépiilt szervezett népegészségiigyi lakossa-
g1 méhnyakszlirés hatékony és sikeres legyen, elenged-
hetetleniil sziikséges a megfelel§ (60-70%) részvétel
,compliance” a lakossag részérdl.

A kérdéivet kitolték a roma nék méhnyaksziréstél
vald tavolmaradas okaként legnagyobb aranyban
(51,6%) a szégyenérzetet, 42,2%-ban a vizsgalat kel-
lemetlenségét, 40,6%-ban félelem attdl, hogy kidertil
valami bajuk valamint 39,8%-ban a negativ meg-
kilonboztetés valaszlehetdséget jelolték. Leginkabb
a szirés korulményeit (1,6%) illetve a vizsgalat faj-
dalmassagat (6,3%)
Az asszonyok néhany egyéb okot is felsoroltak, ami

tartottdk elhanyagolhaténak.

a szdrésen valdo megjelenést segithetné: ha a tuda-
tossag jellemezné a szlirés fontossagat, ha nem lenné-
nck megkilonboztetve a roma ndék, ha kapnanak
megfeleld tajékoztatast a fontossagarodl a férfiak is, 6k
pedig az asszonyokat kiildenék.

A szirésen valé megjelenést pedig legtobbek véle-
ménye alapjan (39,8%) az segitené, ha helyben
végeznék a szdrést és 36,7%-ban ha a védéndhoz
mindig lehetne menni.

A megfelel6 tartalmu és hatékony informacio atadas
nagy jelentéséggel bir az asszonyok szamara, mivel
alacsony iskolai végzettségiikb6l eredéen nem biztosi-
tott az 6nallo tajékozodas lehetésége. Nagyon kevesen
mindossze a kutatdsunkban részt vevé nok 3,9%-a
halott eléadas formajaban a méhnyakrakrol korab-
ban. Azonban 71,1%-at érdekelné és el is menne
a kozeljovében négyogyaszati témaju eléadasra, mig
Karamanné és munkatarsai altal végzett kutatés
szerint a laikusok csupan 57%-a igényelné a targykor-
rel kapcsolatos tajékoztatot. A megkérdezett ndk
korében a kérdések koziil legnagyobb igény a sziiré-
vizsgalatokkal (55,5%), és a négyogyaszati daganatok-
kal (43,8%) kapcsolatban volt és a tobbség (97%) gyer-
mekel szamara is fontosnak tartand az eléadasokon
val6 részvételt (Karamanné et al 2008; Karamanné
et al, 2009).

Az eredmények ravilagitottak arra, hogy a megkér-
dezett roma nék kérében nagymértékben jelen van-
nak a méhnyakrak kialakuldsanak kockazatat néveld
tényezOk. A HPV-vel és a méhnyakrakkal kapcsolatos
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tajékozottsaguk alacsony és hianyos. A megfeleld is-
meretek hidnya miatt nehezebben mérik fel a veszély-
forrasokat, nem tartjak elég lényegesnek a sztrésen
val6 megjelenést sem és a leanygyermekeik veszélyez-
tetettségét sem tudjak megitélni. Ezért nagyon fon-
tos a roma nék koérében tudatositanunk azt, hogy
a kockazati faktorok jelen vannak életitkben, ami miatt
fokozottan ki vannak téve a méhnyakrak veszélyének.
A védéné munkajaba széles kortien beilleszthet6
a miden célcsoportot megszolité informacios tevéke-
nység a népegészségligyl sziréseken vald részvétel
erésitése érdekében.

Egyik lehetéség az iskolai munka soran adodik,
elérhetjik, hogy a serdilék megfelelé ismeretet és
segitséget kapjanak, életmodjuk alakitasahoz. Ebben
az idészakban a kockazati tényezék megel6zésének
van nagy szerepe (szexudlis élet kezdetének kitola-
sa minél késébbi idépontra, dohanyzis megel6zés,
HPYV oltas). Fontos, hogy nagyobb hangstlyt fektetve
és 1smétlédéen torténjen a tajékoztatds mind az alap
mind a kozépfoka oktatasban, tandrai illetve tanéran
kiviili foglalkozasok alkalmaval a tanulok igényeihez
igazitva tevékenységuinket (Tigyi, 2011; Tigyi, 2013).
A kovetkez6 lehetdség a varandosgondozas kezdetétdl
kinalkozik. Sokat tehet a védéné a megel6zés érdeké-
ben, ha figyelemmel kiséri a cytologiai kenetvétel
megtorténtét, jo alkalom a dohanyzasrol valo leszokas
igényének felkeltésére, informaciot adhat a méhnyak-
rak kockdzati tényez6irél és a szlrdvizsgalatrol.
A szemléletformalas szempontjabol fontos az apak és
a csalad 1d6sebb nétagjainak bevonasa is a munkaba.
A harmadik szintér a védéndéi munkaban a nép-
egészségugyl feladatok, amihez kapcsolédéan végez-
heti a prevencios feladatait. Ezen beliil azt a csoportot
éri el, akikkel napi munk4ja szintjén nem talalkozik.
A gondozottak szamara igényeiknek megfelel$ tar-
talommal szervezhet csoportos Osszejoveteleket, amik
példaként szolgdlhatnak az egészségmagatartas szem-
pontjabol a kozosség tobbi tagjanak. Egyéni beszél-
getésre 1s adhat lehetéséget, melynek soran a személy
konkrét problémaival kapcsolatos kérdések meg-
beszélésre van mod. A megfeleld szirésen valdo meg-

S2

jelenési hajlandosag elérése érdekében a tajékoz-
tatasnak fontos szerepe van a tévhitek eloszlatasaban.
Igény esetén a védénének példaul lehetésége van
csoportos szlrés szervezésére 6nkormanyzati tamo-
gatas igénybevételével. Mivel a gazdasagilag aktivak-
nak nehézséget okoz a szlrésen valé megjelenés és
a tobbségik a kézmunkaprogramban dolgozik,
ajanlatos lenne vele Gsszekapcesolni a megel6z6 tevé-
kenységet. Mivel nagy szamban beoltatnak magukat,
az asszonyok a koltség-hatékonysagi vizsgalatok ered-
ményel alapjan lesz eldonthetd, hogy milyenck a fel-
nétt népességben a HPV vakcinacié koltség-hozadék
viszonyai. Fontosnak tartanam a szdrévizsgalatokkal
kapcsolatos televizidban torténé kampéanyszera fel-
hivasokat, mivel a masodik leggyakoribb informacié
forrasként jelolték meg az asszonyok.

A védénék munkdjat nagyban segitené, ha szamukra
egységesen eclkészitett egyszerti értheté anyag és
modszer allna rendelkezéstikre a felvilagosit6 munka-
jukhoz, az egységes szinti tdjékoztatas eredménye és
a védéndk terheinek csokkentése érdekében. Végtl
a védénének fontos szerepe van a kisztrt személyek
kovetésében, mert hiaba a szirés, ha pozitiv eredmény
esetén nem torténik kezelés. A kovetést nem artana a
VMP-n kisztirteken kiviilre is kiterjeszten.

A hiteles tajékozodas lehetdségét az eredmények
alapjan a két legt6bb tajékoztaté forrast (védénd,
televizid) megerdsitve kell6 szakmai tartalommal
feltdltve az irott format mellézve kellene megter-
emteni a roma illetve a velik hasonlé helyzetben
¢16 nék szamara. A szlrésen valé megjelenés tuda-
tossagat novelhetnénk. Masodszor pedig ismertessiik
meg az asszonyokat a megelézés lehetdségeivel és
tamogassuk azt, hogy éljenek is vele. Mivel a meglévd
ismereteik nagyrészt a védénétdl szarmaznak és
tapasztalatok szerint nem jellemz6 a védéndi gon-
dozas elutasitasa igy tovabbra is hiteles és elérhetd
szakember az ismeretek bévitése szempontjabol.

hogy
a védénol méhnyakszirés altal elértik azoknak az

A tapasztalatokat levonva megallapithato,

asszonyoknak egy részét, akik eddig tavol maradtak
a méhnyaksziréstél, de még mindig vannak olyanok,



akik nem veszik igénybe a prevenci6 e lehetéségét. valamint a lednyok asszertiv. moédon kezeljék
A méhnyakrdkos megbetegedések ¢és haldlozasok —egészségiik megérzését (Dobrossy et al, 2013; Bog-
csokkentésének érdekében fontos, hogy az asszonyok dané Basa et al 2017; Pakai et al 2017; Harjanné et al
ismerjék a megelézés lehetdségét és fontossagat, 2015, Tigyi et al, 2011).
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Készonetnyilvanitas

A kozlemény eredetileg a Romologiai folyodiratban jelent meg (2018 Romoldgia: Romologiai folydirat. 6 : 16-17 pp. 76-97.
Pakai Annamdria, Novakné Szabd Szilvia, Kardcsony llona, Vajda Réka (2018) Roma ndk ismereteinek felmérése védondi
kérzetben a méhnyakrdk és kockdzati tényezéivel kapcsolatban.) Készonjuk a Romologiai folydirat engedélyét a mdsod-
kozlésre.
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