
6

Népegészségügyi céllal végzett 
emlőszűrés korcsoportjába 
tartozók és nem tartozók 
emlőrák prevenciójával 
kapcsolatos ismereteinek és 
gyakorlatának összehasonlító 
vizsgálata 

Comparison of  breast cancer 
prevention knowledge and 
practices among target and 
non-target groups of organized 
breast screening

Dr. Karácsony Ilona PhD1

egyetemi adjunktus
ORCID azonosító:	
0000-0003-3336-9376

Molnár Krisztina2

területi szakvédőnő

Dr. Pakai Annamária 
PhD, habil.3
egyetemi docens, 
mb intézetigazgató-helyettes,
képzési igazgató
ORCID azonosító:	
0000-0002-2849-1310

Kapcsolattartó szerző:
Dr. Karácsony Ilona PhD
9700 Szombathely, Jókai u. 14.
e-mail: ilona.karacsony@etk.pte.hu
telefon: 94-311-170

1Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar, Egészségtudományi Alapozó Szülésznői és Védőnői Intézet, Szombathely 
2Vas Vármegyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház Vármegyei Védőnői Szolgálat Osztálya – Szombathely 18-as számú körzet
3Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar, Sürgősségi, Egészségpedagógiai és Ápolástudományi Intézet 

Bevezetés, célkitűzés: A kutatásunk célja volt felmérni felnőtt nők körében az emlőrákkal kap- 
csolatos ismereteket és az önvizsgálathoz, szűrővizsgálatokhoz való hozzáállást, mindezt  
a népegészségügyi célú, célzott emlő szűrővizsgálat korcsoportjába tartozók és a korcsoportba 
még nem tartozók összehasonlításában.
Anyag és módszer: A felmérés saját szerkesztésű online kérdőív segítségével történt 2023-ban, 
18-65 év közötti nők körében. A kutatás típusa kvantitatív, keresztmetszeti vizsgálat volt, a min- 
tavételi eljárás pedig egyszeri, kényelmi mintavétellel történt. A kapott adatokot leíró statisztikai 
módszerekkel, két változó kapcsolatának meghatározását chi-négyzet próbával és t-próbával  
elemeztük (p<0,05), Microsoft Excel és SPSS 26-os szoftver segítségével.
Eredmények: A válaszadók átlagéletkora 30 év volt, közel fele rendelkezett felsőfokú végzettség-
gel, 4/5-e lakott városban. A nők kb. kétharmadának családi anamnézisében nem fordult elő  
melldaganat (64,25%). A többség – 54,75% – végez mell önvizsgálatot, viszont csak 16,29%-uk teszi 
ezt meg rendszeres időközönként. A népegészségügyi emlőszűrés korcsoportjába tartozó 45-65 
éves korosztályból már 67,74% vett részt korábban mammográfián. Közülük 51,61% rendszeresen, 
minden meghívást követően elment. Az emlőrák megelőzésével kapcsolatos ismereteket négy 
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Abstract

kérdéssel mértük fel, melyen maximum 20 pontot lehet elérni, az átlag 9,9 pont lett (SD=4,49). 
A szűrési korcsoportba tartozók nem rendelkeztek több ismerettel a mellrák megelőzéssel kap- 
csolatban (p>0,05), valamint körükben nem volt gyakoribb az önvizsgálat végzése (p>0,05), illetve 
az emlőönvizsgálat pontos kivitelezése sem (p>0,05). A mammográfián való rendszeres részvétel 
nem járt együtt a mell önvizsgálatának kisebb arányú végzésével (p>0,05).
Következtetés: Eredményeink alapján látható, hogy a mintánkban lévő nők esetében az emlő- 
rák prevenciójával kapcsolatos ismeretek fejlesztésre szorulnak, minden nő számára szükséges 
lenne az emlőrák mind a primer, mind a szekunder megelőzésével kapcsolatos tudás bővítésére,  
függetlenül az életkortól, életkor alapján rizikócsoportba (népegészségügyi célú szervezett  
mammográfiás szűrési korcsoportba) tartozástól. 
Kulcsszavak: mellrák, mell önvizsgálat, mammográfia, megelőzéssel kapcsolatos tudás

Introduction and objective: The aim of our research was to assess breast cancer knowledge and 
attitudes towards self-examination and screening among adult women, comparing those in the 
age group eligible for targeted public health breast screening with those not yet eligible.
Material and methods: The survey was conducted in 2023 among women aged 18-65  
using a self-administered online questionnaire. The type of research was quantitative,  
cross-sectional and convenience sampling procedure was used . The data obtained were analysed  
using descriptive statistical methods, chi-square test, t-test to determine the relationship  
between two variables (p<0.05) using Microsoft Excel and SPSS 26 software.
Results: The average age of respondents was 30 years, almost half had higher education and 
4/5 lived in a city. Approximately two-thirds of women had no family history of breast cancer 
(64.25%). The majority (54.75%) performed breast self-examinations, but only 16.29% performed 
them regularly. In the age group of 45-65 years, 67.74% have already had a mammography. 
Of these, 51.61% attended mammography regularly after each invitation. Knowledge of breast 
cancer prevention was measured by four questions with a maximum score of 20 points, with  
an average score of 9.9 points (SD=4.49). Those in the target group were not more  
knowledgeable about breast cancer prevention (p>0.05), nor were they more likely to perform 
breast self-examination (p>0.05) or to perform self-examination more accurately (p>0.05).  
Regular attendance at mammography was not associated with lower rates of breast self- 
examination (p>0.05),
Conclusion: Based on our results, it can be seen that for the women in our sample, knowledge 
of breast cancer prevention needs to be improved, and that all women need to increase their 
knowledge of both primary and secondary breast cancer prevention, regardless of age and  
age-based risk group (age group for organised public health mammography screening). 
Keywords: breast cancer, breast self-examination, mammography, prevention knowledge

A Global Cancer Observatory (GCO) jelentése sze- 
rint az emlőrák a világ minden országában előfordul, 
az 5 évre becsült prevalenciája 7.790.717 (30,3%) ese- 
tet jelent a nők körében. Az emlőrák általában bár- 
mely életkorban előfordulhat, de 40 éves kor után 

egyre gyakoribb (WHO, 2020). Az egyik vezető 
rosszindulatú megbetegedés a nők körében nemzet- 
közi viszonylatban és Magyarországon is. 2022-ben 
2,3 millió nőnél diagnosztizáltak mellrákot és 670.000-
en haltak meg világszerte, 2018-ban ez körülbelül  
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2 millió új esetet jelentett világszerte, ami az összes da-
ganatos megbetegedés körülbelül 23%-a. A halálozási 
aránya is sajnos magas, Magyarországon 2018-ban 
8215 új megbetegedést regisztráltak és 2212 haláleset 
(Sarker, és mtsai., 2022.; Kissné Reményi et al., 2021).  
A mellrák előfordulása a 21. században is folyamatosan 
emelkedő tendenciát mutat. Łukasiewicz  és kollégái, 
illetve Kamil és munkatársai tanulmánya alapján az 
élethosszig tartó időszakot áttekintve a nők 12%-a   
lehet érintett, melyet befolyásol az életkor, iskolai 
végzettség, a faji/etnikai hovatartozás, egészségügyi 
biztosítási jogviszony, a családi anamnézis, a génmu- 
tációk, az egészségmagatartás (pl. alkoholfogyasztás, 
testmozgás, elhízás), a túlzott mesterséges fény, a feldol- 
gozott élelmiszerek fogyasztása, a sugárterápia és 
egyéb gyógyszerek (Kamil eta al., 2024; Łukasiewicz  
et al., 2021). A primér prevenció kiemelkedő jelen- 
tőségű a halálozás csökkentése és a megbetegedés 
megelőzése szempontjából. A számok jól mutatják, 
hogy milyen jelentős problémát jelent még napjaink-
ban is az emlőrák. Különösen annak tudatában, hogy 
az időben felfedezett és kezelt esetekben a gyógyulás 
esélye meglehetősen jó. A diagnosztikus és terápiás le-
hetőségek is egyre precízebbek, pontosabbak. 
A daganatos elváltozások minél korábbi felimerésé-
ben a nőknek saját maguknak is hatalmas szerepe 
lehet. Egy amerikai tanulmányban leírtak alapján  
a nők jelentős része (43%) önvizsgálattal ismerte fel  
vagy véletlenül észlelte saját magán a mellrákot (Roth  
et al., 2011). Fontos szerepe lehet a nők egészségének 
minél további megőrzésében, ha időt szánnak arra,  
hogy maguk is végezzenek mellönvizsgálatot, majd  
a későbbiekben rendszeresen eljárjanak az ajánlott  
szűrővizsgálatra, ha tudnak ezek fontosságáról, illetve  
lehetőségéről. Klinikai és eset-kontroll vizsgálatok  
eredményei alapján a mammográfiás szűrés jelen- 
tősen csökkenti az 50–74 éves nők emlőrák  
okozta halálozását hét-kilenc éves utánkövetés után  
(Kerlikowske et al., 1995). Jadhav és munkatársai 
felmérésében megállapította, hogy a megkérdezett 
nők többsége a mellönvizsgálattal kapcsolatban nem  

megfelelő ismerettel (58%), alacsony szintű attitűd-
del (73,8%) és minimális szintű gyakorlattal (89,6%) 
rendelkezett. Arra az eredményre jutottak, hogy az 
öngondoskodás, a tudás, az attitűd szignifikáns előre 
jelzője a mell önvizsgálat gyakorlatának (Jadhav 
et al., 2024). 2023-ban az iráni Tabrizban végzett 
kutatás adati alapján a megkérdezettek 68,3%-a 
végezte az emlő önvizsgálatát, 51,3%-a járt külön-
féle gyakorisággal mammográfiás szűrésre. Azok 
a nők, akiknek kórtörténetében jóindulatú em-
lőbetegség volt, nagyobb valószínűséggel végeztek 
önvizsgálatot (Seyedkanani et al., 2024). Hijrah és 
munkatársai metaanalízissel végzett tanulmányában 
az önvizsgálat megvalósítását befolyásoló elsődleges 
tényezőket összegezte, melyek a következők voltak: az 
életkor, a lakóhely, a tudás, az attitűd, az információk 
elérhetősége, a betegség családon belüli előzménye, 
az etnikai hovatartozás (Hijrah et al., 2024). Moey 
és munkatársai kutatási eredményei is rávilágítottak 
arra, hogy a nők többsége nem rendelkezik elegendő 
ismerettel az emlők egészségével kapcsolatban. Kie-
melendő, hogy a különböző szociodemográfiai hely- 
zetben lévő nők között nagyobb különbségeket láttak 
a kutatók (házasságban élők, magasabb jövedelemmel 
rendelkezők több tudással rendelkeztek az emlőrák 
prevencióját illetően) (Moey et al., 2020). Tavakoli és 
munkatársai szisztematikus irodalomkutatása során 
36.043 megkérdezett adatait feldolgozva rávilágított 
a mellrák megelőzésére irányuló egyéni cselekvéseket 
befolyásoló tényezőkre: szociodemográfiai faktorok, 
egészségi állapot előzményei, mellrák megelőzésével 
kapcsolatos ismeretek, az egyén egészségszemlélete, 
kulturális tényezők, motiváció, önhatékonyság és 
társas támogatás (Tavakoli et al., 2024). Az emlők 
daganatos elváltozásával kapcsolatos ismereteket 
jelentős mértékben meghatározza az önvizsgálattal 
kapcsolatos motiváció is (Muhidayati et al., 2021).  
Az American Cancer Society a mell önvizsgálat  
oktatását javasolja a középiskolától kezdve (American 
Cancer Society 2018). Több tanulmány is bizonyí-
totta, hogy az önvizsgálat tudása, attitűdje és gyakor- 
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lata nem megfelelő (Ahmad et al., 2022; Gurjar, 2020; 
Dadzi et al., 2019). Kissné Reményi és munkatársainak 
eredményei azt mutatták, hogy a magyar nők, köztük 
a laikusok és a szűrésen résztvevők is gyakran tévesen 
és/vagy alul informáltak a kockázati tényezőkről,  
a mellrák jeleiről és tüneteiről. Többváltozós elemzést 
követően az idősebb életkor, a felsőfokú végzettség és 
a lakóhely (városban élő lakosság) jelentős prediktorai 
voltak az emlő karcinóma prevenciójához kapcsolódó 
magasabb szintű tudásnak (Kissné Reményi et al., 
2021). A mell egészségével kapcsolatos ismeretek és 
az iskolai végzettség közti kapcsolatot Mohamed és 
munkatársai is bizonyították (Mohamed et al., 2020).
Magyarországon minden 45 és 65 év közötti nőnek 
- a mellrákban leginkább érintett korosztálynak -  

lehetősége van kétévente térítésmentesen részt venni 
népegészségügyi célú, célzott emlő szűrővizsgálaton, 
mammográfián. Fiatalabb korban, már 20 éves kortól 
pedig érdemes minden nőnek rendszeresen, havonta 
egyszer mell önvizsgálatot végeznie. 
Kutatásunk célja volt megvizsgálni, hogy a nép- 
egészségügyi célú, célzott emlő szűrővizsgálat kor- 
csoportjába tartozók milyen tudással, ismerettel ren-
delkeznek a mellrákról és a megelőzésről, azáltal, hogy 
lehetőségük van részt venni a szűrővizsgálaton jobban 
odafigyelnek-e az egészségükre azokhoz a nő társaik-
hoz képest, akik nem tartoznak a kijelölt csoportba. 
Felmértük továbbá, hogy a szűrési korcsoportba tarto-
zók nagyobb arányban végzik-e rendszeresen az emlő 
önvizsgálatát. 

2023-ban végzett kvantitatív, keresztmetszeti kuta- 
tásunk célcsoport-specifikus online felületeken történt 
kérdőíves vizsgálat segítségével. Egyszeri, kényelmi  
mintavétel a 18 évesnél idősebb, de 65 évnél  
fiatalabb nőket szólítottuk meg. Kizárási kritéri- 
umba az emlőrákkal érintettek köre tartozott.  
A kérdőívet összesen 236-an töltötték ki, ebből 15 fő 
nem felelt meg a kritériumoknak, így összesen 221 
értékelhető válasz érkezett be. A saját szerkesztésű 
kérdőívünk szociodemográfiai adatokat; emlőrákkal 
kapcsolatos ismeretek felmérésére irányuló itemeket; 

önvizsgálattal és szűrővizsgálattal kapcsolatos kérdése-
ket tartalmazott. A kapott adatok elemzése leíró 
statisztikai módszerekkel valósult meg, két változó 
kapcsolatának meghatározása chi-négyzet próbával és 
t-próbával történt (p<0,05) Microsoft Excel 2019 ver-
ziója és SPSS 26-os statisztikai szoftver segítségével.  
Jelen kutatás az etikai szempontnak megfelelt, a kér- 
dőív kitöltése, adatfelvétel önkéntesen és anonim mó-
don zajlott. A kitöltők személyiségi jogai nem sérültek,  
a válaszok nem beazonosíthatóak. A beérkezett ada-
tok összesítve kerültek feldolgozásra.

Anyag és módszer

A felméréshez 221 darab értékelhető kérdőív 
érkezett be. A válaszadók átlagéletkora 30,28 év volt 
(SD=10,09; min=18, max=61), akik közül a nép- 
egészségügyi célú, célzott emlő szűrővizsgálat kor- 
csoportjába tartozott (45-65 éves korosztály) a minta 
12,84%-a (M=50,56 év, SD=4,24), illetve 87,16%-
a 18 és 44 év közötti volt (M=27,06 év, SD=6,22).  
A legtöbben (43,89%) házas vagy élettársi kapcso-
latban éltek, de az egyedülállók száma is jelentősnek 
mondható (20,36%). Az iskolai végzettséget tekintve 
közel fele-fele arányban oszlik meg a főiskolát, 
egyetemet végzettek (47,06%) és az érettségit adó 
középszintű végzettséggel rendelkezők (47,51%) 

aránya. Legtöbben a fővárosban vagy megyeszék-
helyen (45,70%), majd városban (33,48%), nem 
utolsó sorban községben/faluban pedig 20,36% él. 
A minta 68,78%-ának nincs gyermeke. A családok 
többségénél (64,25%) nem fordult elő melldaganat, 
21,72%-uknál egy személyt, 6,79%-nál kettő vagy 
több személyt érintett a megbetegedés a családban, 
illetve 7,24% nem tudta megválaszolni a kérdést.   
A családban előforduló melldaganattal érintettek 
közül legtöbben 41,67% a nagymamát, hasonló  
arányban az édesanyát és a nagynénit (20,83%, 
16,67%) jelölték meg.

Eredmények
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1. ábra: Az emlőrák megelőzésével kapcsolatos tudás átlagértékei esetcsoportonként (emlőszűrési 
korcsoportba tartozik / nem tartozik) vizsgálva (n=218)

Nem szűrési csoportNépegészségügyi 
célú, célzott emlő 

szűrővizsgálat 
korcsoportjába 
tartozók és nem 

tartozók

Szűrési csoport

tudás átlagértékei

A mell daganatos elváltozásának megelőzésével kap- 
csolatos ismereteket: az emlő karcinóma hajlamosító 
tényezőire, tüneteire, a mammográfián való részvé-
tel ajánlott életkorára és rendszerességére vonatkozó 
kérdésekkel vizsgáltuk – a válaszadók az elérhető  
maximum 20 pontból átlagosan 9,19 pontot (SD= 
4,49; min=1, max=20) értek el.  Az emlődaganat  
kialakulását segítő tényezők esetében a következő  
válaszadási lehetőségek voltak: a genetikai hajlam,  
az egészségtelen táplálkozás (túlzott mértékű húsfo- 
gyasztás), az elhízás, a dohányzás, túlzott alkohol- 
fogyasztás, a mozgásszegény életmód, a szoptatás hiá- 
nya, a 45 év feletti életkor, a várandósság, a várandós- 
ság hiánya, a nem megfelelő melltartó használat, me- 
lyekre többszörös feleletválasztással lehetett vissza- 
jelezni.  Szinte mindenki (95,02%) bejelölte a genetikai  
hajlamot, közel fele a dohányzást (48,42%), túlzott  
alkoholfogyasztást (47,96%) és a 45 év feletti életkort  
(49,02%), nagyjából egyharmaduk pedig az egészség- 
telen táplálkozást (30,77%), az elhízást (28,51%) és  
a mozgásszegény életmódot (33,48%). A minta  
16,74%-a  nem tudott válaszolni a kérdésre, vagy  nem  
volt benne biztos. A nyolc helyes válasz közül az átlag  
3,21 helyes választ (SD=2,06, min=0, max=8) jelölt  
be. A következő kérdés a mellrákra utaló tünete- 
ket vizsgálta a válaszadók véleménye alapján, mely  
válaszok mindegyike helyes volt. Itt is több lehetősé- 
get jelölhettek be a nők. A többség, 97,29% a mell-  
ben, hónaljban tapasztalható csomó, dudor; nagyjából  

kétharmaduk (65,13%) a mell formájának, méretének 
megváltozása, több, mint fele (55,20%) a mellen  
tapasztalható behúzódások, bemélyedések lehetőséget;  
58,82%-uk a hirtelen kialakuló aszimmetriát a két  
mell között és 56,11%-uk a váladékozó mellbimbót;   
42,99%-uk a mell érzékennyé válását, fájdalmát,  
33,94%-uk a mell bőrének kipirosodását, hámlóvá,  
viszketővé válását; 33,48%-uk mellbimbó érzékennyé 
válását, fájdalmát; 31,22%-uk a mellbimbó befelé  
fordulóvá válását; 38,91%-uk a mellbimbó színének,  
méretének változását jelölte be. Közel egytizedük  
(9,50%) nem tudott válaszolni, vagy nem volt benne  
biztos. A 10 válaszlehetőség közül, amelyek mindegyike  
mellrákra utaló tünet volt, átlagosan 5,13-at jelöltek  
be a nők (SD=2,83; min=0, max=10). A következő  
vizsgált terület a mammográfiás szűrővizsgálattal  
kapcsolatos ismeret volt. A válaszadók kétharmada  
64,09%-a a mammográfiás szűrésen való részvétel aján- 
lott életkorát jól válaszolta meg, míg annak rendsze- 
rességét, az ajánlatos két évet 22,17% jelölte be pon- 
tosan. Célunk volt vizsgálni, hogy milyen ismeretekkel  
rendelkeznek a nők a mellrák megelőzésével kapcso- 
latban: kiemelten két csoport összehasonlításában.  
A maximum 20 pontból a nem szűrési korcsoportba  
tartozók átlag 9,34 pontot, a népegészségügyi célú,  
célzott emlő szűrővizsgálat korcsoportjába tartozók 
átlagosan 8,29 pontot értek el. T-próbával vizsgálva a 
két csoport ismeretszintjének átlagai között nem volt 
jelentős különbség (t(216)=1,162; p=0,247). (1. ábra).

A mellrák megelőzésével kapcsolatos ismeretek
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2. ábra: A rendszeres mellönvizsgálat motivációs tényezői (N=221)

A mell önvizsgálatot a válaszadók 54,75%-a végezte, 
de nem rendszeresen, 16,29%-uk rendszeresen, 
28,96% viszont egyáltalán nem ellenőrizte melleit. 
Rendszerességét tekintve a nők 49,32%-a helyesen 
havonta, 25,79% évente. A rendszeres mell önvizsgálat 
gyakorlatát is felmértük két csoport viszonylatában,  
s eredményeink alapján nem igazolódott, hogy az 
emlőszűrési korcsoportba tartozók nagyobb arányban 
végeznének önvizsgálatot, mint azok, akik nem tartoz- 
nak a szűrési korcsoportba (χ2=1,99; p=0,36). Hogy 
pontosan a női ciklus melyik szakaszában kell önvizs-
gálatot végezni, a válaszadók legtöbbje (37,56%) úgy 

nyilatkozott, hogy nem tudja, vagy nem biztos benne; 
a helyes választ - a menstruációt követően – 33,94%-uk 
jelölte be; 16,29%-uk vélte úgy, hogy egy meghatáro-
zott napon kell minden ciklusban emlővizsgálatot 
végezni. A rendszeresen mell önvizsgálatot végzőket 
kérdeztük motivációjukról is. Legtöbben a mellrák 
korai felismerését jelölték meg (27,15%). Ezután kö- 
vetkezett a mellráktól való félelem (14,03%), majd  
a mellrák kivédése, megelőzése (11,76%). Szakember, 
egészségügyi dolgozó javaslatára 9,05% végezte az 
emlő önvizsgálatot (2. ábra). 

A mell önvizsgálata

Többszörös feleletválasztásos kérdéssel mértük fel, 
hogy kiknek ajánlott az önvizsgálat. Kétharmaduk 
(61,54%) válaszolta azt, hogy minden nőnek, 34,84%-
uk szerint minden felnőtt nőnek (18 év felett), illetve 
szintén 34,84%-uk jelölte, hogy nőknek és férfiaknak 
egyaránt szükséges mell önvizsgálatot végezni. Ennél 
kevesebben gondolkodtak úgy, hogy annak szükséges, 
akinek a családjában előfordult mellrák (28,05%), ke-
vesebben jelölték meg 45 év feletti nőknek (20,81%) 

és mindössze három fő (1,36%) nem tudja. A követ-
kező kérdésnél ki kellett választani hat lépés közül, 
hogy melyek azok a lépések, amelyeket saját magu-
kon elvégeznek. Legtöbben a mellek átvizsgálását álló  
helyzetben felváltva mindkét oldalon körkörös moz- 
dulatokkal teszik meg (52,94%). Legkevesebben pedig 
fekve, felváltva mindkét oldalon körkörös mozdula-
tokkal vizsgálják át a mellüket (23,98%); ennél többen 
végzik a mellbimbók enyhe megnyomását, esetleges 
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3. ábra: Az önvizsgálat pontos kivitelezésével kapcsolatos tudás átlagértékei a szűrési / nem szűrési 
korcsoport alapján vizsgálva (n=218)

váladékozás megfigyelése céljából (30,77%). Az átlag 
2,37 lépést végez el rendszeresen a hat lépésből. 
Az emlő önvizsgálat pontos kivitelezését három kér- 
déssel vizsgáltuk: a mell önvizsgálat rendszerességé- 
vel, a mell önvizsgálat pontos időpontjával a női nemi 
ciklusban és az önvizsgálat lépéseinek pontos vég-
zésével. Ezen kérdéseket összesítve nyolc pontot le-
hetett elérni. Az átlag 3,20 pontot ért el (SD=2,24; 
min=0, max=8). Ez a két vizsgált csoport összevetésé-

ben úgy alakult, hogy a nem szűrési korcsoport át-
lagosan 3,25 pontot, míg az emlőszűrési korcsoport 
2,89 pontot ért el. Tehát a nem szűrési korcsoport-
ba tartozó nők pontosabban kivitelezett mell önvizs-
gálatot hajtottak végre, de matematikai statisztikai 
próbával – t-próbával vizsgálva a két csoport átlaga 
között nem igazolódott jelentős különbség (t(216): 
0,776; p=0,439).  (3. ábra)

A mell önvizsgálat hiányának okára is rákérdeztünk. 
A nyitott kérdésre adott válaszokat követően legtöb-
ben ezt azzal indokolták, hogy nem tudják, hogyan 
kell végezni (13,57%), illetve közel ehhez hasonló 
arányban válaszoltak azok, akiknek nincs problémája, 
ezért nem végeznek önvizsgálatot (11,31%).  A minta 
9,05%-a azt válaszolta, nem tudja, mikor kell végezni, 

ezért nem teszi. 3,62%-uk egyéb okot jelölt meg, 
ezek a következők voltak: „megnézi más”, „lustaság, 
hanyagság”, „nem gondoltam még rá”, „elfelejtem 
végezni”, „minden évben járok rákszűrésre, melynek 
keretein belül az orvos a mellvizsgálatot is elvégzi”, 
„nem hallom sok helyről és ezért a mindennapokban 
eszembe se jut”.

A kitöltők közül a népegészségügyi emlőszűrés cso- 
portjába tartozó 45-65 éves korosztályból 67,74% 
vett részt korábban mammográfián. Közülük 51,61% 
rendszeresen, minden meghívást követően elment, 

16,13% pedig eljárt, de nem rendszeresen. A mam-
mográfiára járók legtöbbje 26,19% a mellrák kivédését, 
megelőzését adta meg indokként a szűrővizsgálatra 
való eljárás okaként, 19,05%-19,05%-19,05%-uk  

Népegészségügyi célú emlőszűrésen, mammográfián való részvétel

Népegészségügyi céllal végzett emlőszűrés korcsoportjába tartozók és nem tartozók emlőrák 
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pedig a mellrák korai felismerését; azt, hogy volt 
már valakinek korábban a melleivel kapcsolatos 
problémája, panasza; illetve azt, hogy fontos számára 
az egészsége, ezért vesz részt a szűrővizsgálaton.  
A szakember/egészségügyi dolgozó ajánlására 9,52% 
járt szűrésre. A mammográfiás szűrés korcsoportjába 
tartozók közel fele (48,39%) nem válaszolt a kérdésre, 
hogy miért is marad távol a szűréstől, 9,35% nem tud-
ja megmondani, 12,9%-nak pedig nincs problémája.
A mammográfiás szűrővizsgálaton való rendszere- 
sen, illetve alkalmanként való megjelenést vizsgáltuk 

azzal kapcsolatban, hogy a mell önvizsgálatát mi-
lyen gyakran végzi az adott egyén. Azon nők, akik 
minden meghívást követően rendszeresen eljártak 
mammográfiára egynegyede  rendszeresen, fele nem 
rendszeresen végezte a mell önvizsgálatát. Akik nem 
vettek részt mammográfiás szűrővizsgálaton, kicsit 
nagyobb arányban vizsgálták saját maguk is a mel-
leiket, a minta közel 1/3-a, de statisztikailag nem iga-
zolódott, hogy a rendszeres mammográfián való rész-
vétel gyakoribb önvizsgálattal járna együtt (χ2=1,55; 
p=0,21).

Kutatásunkban azt vizsgáltuk, hogy a nők milyen 
tudással és tudatossággal rendelkeznek a mellrákot, 
annak prevencióját és korai felismerését illetően.  
A leírtakon túl pedig a 45-65 éves szűrési korosztályba 
tartozók és az adott korosztályba még nem tartozók 
tudásbeli, magatartásbeli különbségeit szerettük vol-
na feltárni. A válaszadók közel fele rendelkezett felső-
fokú végzettséggel, négyötöde  lakott városban. A nők 
közel kétharmadának a családi anamnézisében nem 
fordult elő melldaganat (64,25%). 
Az emlőrák megelőzésére irányuló tudásteszt maxi-
mum 20 pontjából az átlag 9,19 pont volt, mely alap- 
ján elmondható, hogy a megkérdezett nők tudása 
ezen a területen mindenképpen fejlesztést tesz szük- 
ségessé. Első feltételezésünk szerint a népegészség- 
ügyi célú, célzott emlő szűrővizsgálat korcsoportjába 
tartozók, több ismerettel rendelkeznek az emlőrák 
megelőzésével kapcsolatban nem nyert bizonyítást 
(p>0,05). A népegészségügyi szűrés korcsoportjá-
ba tartozók nem rendelkeztek több ismerettel, így 
valószínűleg az, hogy mammográfiás szűrésre eljár 
valaki, illetve a rizikócsoportba tartozik, nem jelenti 
azt, hogy alaposabban utána nézne a mellrák mege-
lőzésének. Egy korábban végzett hazai kutatásban két 
női csoportot hasonlítottak össze, „laikusokat”, akiket 
a háziorvosi rendelőkön keresztül választottak ki és 
a másik csoportot, akiket mammográfiás szűrések 
várótermeiből (Kissné Reményi et al., 2021), mely 
során hasonlóan a mi eredményeinkhez közel azo-
nos tudást bizonyítottak mindkét csoportban a mell-

rák tüneteivel, megelőzésével kapcsolatban. Oglat 
és munkatársai tanulmánya is mind a fiatalabb kor- 
osztály, mind az idősebb korosztály jó ismeretszintjét 
igazolta a vizsgált területen (Oglat et al., 2024). Az 
eredmények azt mutatják, hogy életkortól függetlenül  
a média, az egészségügyi szakemberek, más szerve- 
zetek révén sikeresnek mondhatók a mellrák mege-
lőzésére irányuló programok. A fiatal nők ismereteinek 
növekedése ezen generáció érdeklődését és felvilágo-
sultságát is mutatja e betegség megelőzésével kapcso-
latban. 
A második feltételezésünk szerint a népegészségügyi 
célú, célzott emlő szűrővizsgálat korcsoportjába tarto-
zók között többen vannak azok, akik az emlő önvizs-
gálatát rendszeresen végzik, nem igazolódott (p>0,05). 
Moey és munkatársai is hasonló válaszokat kaptak, 
hogy az 50 évnél idősebb korosztály nem viszonyult 
pozitívabban az önvizsgálathoz (Moey et al., 2020). 
Felmérésünkben a válaszadók 16,29%-a végezte 
rendszeresen a mell önvizsgálatot, 54,75%-uk viszont 
nem rendszeresen. Azok körében, akik  egyáltalán 
nem végeztek önvizsgálatot, ennek elmaradásának 
leggyakoribb okai az ismerethiány (69,44%), illetve 
a tünetek/betegség hiánya (34,72%) volt. Korábbi 
kutatásokban is felmérték, hogy a nők hány százalé-
ka végez emlővizsgálatot. Egy, az Egyesült Arab 
Emírségekben végzett vizsgálatban a válaszadók 
72,3%-a jelezte, hogy nem végzi az önvizsgálatot. 
(Rahman et al., 2019) Az általunk végzett felmérés-
ben az önvizsgálatot egyáltalán nem végzők aránya 

Megbeszélés, következtetés 
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28,96% volt, mely különbség az Arab Emírségek 
adataihoz képest szembetűnő. Ezzel szemben a Jor-
dániában végzett felmérésben a megkérdezettek 
36,5%-a nem alkalmazta a mell önvizsgálatát (Ahmad 
et al., 2022), hasonlóan, mint a mi kutatásunkban. 
Egy Északnyugat-Etiópiában végzett felmérésben 
a megkérdezettek 45,8% -a végezte a mellei önvizs-
gálatát és csupán 31%-uknak volt jó annak kivitelezése  
(Asmare et al., 2022). Egy Indiában történt vizsgálat-
ban, amibe 82 főt tudtak beválasztani, kiderült, hogy 
önvizsgálatot 62 fő (75,61%) végzett, közülük pedig 
19-en havi szinten tették azt (Satapathy et al., 2022). 
Ez 23,17%-ot jelent, ami több, mint az általunk  
kapott eredmény.  
A harmadik feltételezésünk szerint a népegészségügyi 
célú, célzott emlő szűrővizsgálat korcsoportjába tar-
tozók között gyakoribb az emlő önvizsgálat pontos 
kivitelezése, mely számításainkat követően nem nyert 
igazolást, mivel a szűrési korcsoportba nem tarto-
zók jobb eredményeket értek el, mint a szűrési kor- 
csoportba tartozók, de statisztikailag nem volt jelentős 
a különbség a mért adatokban (p>0,05).
Vizsgáltuk azt is, hogy azok, akik részt vettek mam-
mográfiás szűrővizsgálaton, kisebb arányban végzik-e 
az emlő önvizsgálatát. A népegészségügyi emlőszűrés 
korcsoportjába tartozó 45-65 éves korosztályból már 
67,74% vett részt korábban mammográfián. Közülük 
51,61% rendszeresen, minden meghívást követően 
elment, 16,13% pedig eljárt, de nem rendszeresen. 
Eredményeink alapján, akik eljártak a meghívást 
követően az ajánlott szűrővizsgálatra, nem végez-
ték kisebb arányban az emlő önvizsgálatát (p>0,05).  
Ennek hátterében az is állhat, hogy a mammográfiára 
járók legtöbbje (26,19%) a mellrák  prevencióját adta 
meg indokként a szűrővizsgálatra való eljárás okaként. 
Igaz a szűrővizsgálat által megelőzni a mellrákot 
nem lehet, csak az időbeni, korai felismerést segíti 
elő, de ez is azt jelzi, hogy a 45-65 éves korosztály 
számára fontos, hogy az emlőrákot elkerüljék. Továb-
bi 19,05% jelezte, hogy a mellrák korai felismerése  
a motivációja, valamint ugyanennyien mondták, hogy 

fontos számukra az egészsége, ezért járnak szűrésre. 
Egy Észak-Jordániában végzett felmérésben a mam-
mográfiás szűrések kihagyásának fő okait vizsgálták, 
mely elsősorban a fájdalom, a mellrák kockázatával 
és kezelésével kapcsolatos ismerethiány volt (Oglat et 
al., 2024). A szűrés az emlőrák korai felismerésének 
kulcsfontosságú eleme, amely jelentősen csökkent- 
heti a releváns halálozási arányokat. Tekintettel  
a nők rendszeres emlőrákszűrésen való alacsony rész-
vételére, javasolt, hogy az egészségügyi szolgáltatók 
képzési programjukban emeljék ki a szűrés szüksé-
gességét. Ezen túlmenően, az egészségügyi hatóságok-
nak ajánlott egy emlékeztető rendszer használata is, 
hogy figyelmeztesse a nőket az emlőszűrés időpont-
jára. Ezen túlmenően az egészségügyi szolgáltatóknak 
törekedniük kell az emlőrák megelőzésével kapcsola-
tos attitűd, tudásszint javítására is, ami az egészségügyi 
ellátórendszerrel való kapcsolattartás első szintjét je- 
lentheti a lakosság számára (Seyedkanani et al., 2024). 
Az emlőrák a nők leggyakoribb rosszindulatú da-
ganatos megbetegedése, melynek korai prevenció-
ja kiemelkedő jelentőségű a vele járó mortalitás és 
megbetegedés megelőzése szempontjából. A mell 
önvizsgálata az emlőrák korai felismerésének egyik 
módszere. Kutatási eredmények azt mutatták, hogy 
nagyobb hangsúlyt kell fektetni a nők mell önvizs-
gálatával kapcsolatos ismereteinek, gyakorlatának és 
hozzáállásának növelésére. Mindezt különböző okta- 
tási programok, kampányok segítségével lehetne 
elérni, amelyek ösztönzően hatnak a nőkre (Gurjar et 
al., 2020; Asmare et al., 2022; Khiyali et al., 2017). 
Didarloo és munkatársai kutatásában háromféle ok-
tatási módszer hatását vizsgálták: a közvetett (szóró- 
anyagok), a közvetlen (azaz előadás, kérdés és válasz), 
az indirekt és a közvetlen módszer együttese (előadás, 
kérdés és válasz, illetve a szóróanyagok). Bizonyítást 
nyert, hogy mindhárom módszer emelte a kutatás-
ba bevont nők önvizsgálattal kapcsolatos tudásszint- 
jét (Didarloo et al., 2014). Legi és munkatársai 
felmérése is megerősítette a szórólapok segítségével 
végzett önvizsgálattal kapcsolatos ismeretek fejlesz-

Népegészségügyi céllal végzett emlőszűrés korcsoportjába tartozók és nem tartozók emlőrák 
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tésére szolgáló egészségnevelés hatékonyságát (Legi 
et al., 2024). Abasi és munkatársai tanulmánya azt 
bizonyította, hogy a női egyetemi hallgatók oktatása 
pozitívan befolyásolta édesanyjuk ismereteit és tuda-
tosságát e területen (Abasi et al., 2018).  Az emlőrák 
megelőzésére és szűrésére szolgáló, személyre szabott 
webalapú klinikai döntéshozatalt támogató eszközök 
is csökkenthetik a tudásbeli hiányosságokat és emel-
lett növelhetik a betegek autonómiáját (Kamil et al., 
2024). Sinha és munkatársai három hónapos oktatási 
programja a közösségi médián megvalósuló videoin- 
tervenciós beavatkozásokat helyezte a középpontba, 
mely  igazolta a nők egészségmegőrző magatartásának 
javulását (Sinha et al., 2024). Karimian és kollégáinak 
kutatása is megállapította a multimédiás eszközök 
használatának fontosságát az emlődaganat mege-
lőzése, az önvizsgálat kapcsán, kiemelve a közösségi 
média jelentőségét, melyek növelték a képzés rugal-
masságát, a résztvevők bevonását és megtartását 

(Karimian et al., 2022). Megállapítható, hogy mind 
a személyes, mind a multimédiás módszerek hatéko- 
nyak, jelentős javulást értek el a tudás, a készségek és 
a hozzáállás tekintetében is. Az ismeretszint növelése 
és az önvizsgálat gyakorlata elengedhetetlen a korai 
felismeréshez, ami javíthatja az emlőrákos esetek 
kimenetelét. Hasznos volna, ha a nők rendszeresen 
képzéseken vehetnének részt, ahol tudásukat, gyakor- 
lati kompetenciájukat feleleveníthetnék, frissíthetnék 
(Akarsu et al., 2022).
Eredményeink alapján látható, hogy a mintánkban 
lévő nők esetében az emlőrák prevenciójával kap- 
csolatos ismeretek fejlesztésre szorulnak, minden nő 
számára szükséges lenne az emlőrák mind a primer, 
mind a szekunder megelőzésével kapcsolatos tudás 
bővítésére, függetlenül az életkortól, életkor alap-
ján rizikócsoportba (népegészségügyi célú szervezett 
mammográfiás szűrési korcsoportba) tartozástól. 

Szerzői munkamegosztás
Szerzői munkamegosztás
KI: szövegírás, statisztikai elemzés, szakértés, szerkesztés
MK: koncepció kidolgozása, irodalomkutatás, statisztikai elemzés, szövegírás 
KPA: szakértés, irodalomkutatás, kézirat véleményezése

A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.
A közlemény megírása, illetve a kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem részesült.
A szerzőknek nincs a cikk témájával kapcsolt érdekeltsége.
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