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Absztrakt

Bevezetés, célkitlzés: A kutatdsunk célja volt felmérni felnétt nék korében az emlérdakkal kap-
csolatos ismereteket és az oOnvizsgdlathoz, szdrévizsgdlatokhoz vald hozzddlldst, mindezt
a népegeszsegugyi celu, célzott emld szardvizsgdlat korcsoportjdba tartozok és a korcsoportba
meég nem tartozok 6sszehasonlitasdban.

Anyag és moédszer: A felmérés sajat szerkesztésl online kérddiv segitségével tortént 2023-ban,
18-65 év kozotti ndk kdrében. A kutatds tipusa kvantitativ, keresztmetszeti vizsgdlat volt, a min-
tavéeteli eljards pedig egyszeri, kényelmi mintavétellel tortént. A kapott adatokot leird statisztikai
modszerekkel, két valtozd kapcsolatdnak meghatdarozdsat chi-négyzet probaval és t-prébaval
elemeztlk (p<0,05), Microsoft Excel és SPSS 26-0s szoftver segitségével.

Eredmények: A valaszadok dtlagéletkora 30 év volt, kozel fele rendelkezett felséfoku vegzettseg-
gel, 4/5-e lakott varosban. A nék kb. kétharmaddnak csalddi anamnézisében nem fordult el
melldaganat (64,25%). Atobbség - 54,75% - végez mell 6nvizsgdlatot, viszont csak 16,29%-uk teszi
ezt meg rendszeres idékozonként. A népegeszsegligyi emlészireés korcsoportjaba tartozo 45-65
éves korosztdlybol mar 67,74% vett részt koradbban mammografidn. Kozlluk 51,61% rendszeresen,
minden meghivast kovetéen elment. Az emldrdk megeldzésével kapcsolatos ismereteket négy
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kérdéssel mértlk fel, melyen maximum 20 pontot lehet elérni, az dtlag 9,9 pont lett (SD=4,49).
A szUurési korcsoportba tartozok nem rendelkeztek tobb ismerettel a mellrak megelézéssel kap-
csolatban (p>0,05), valamint kértkben nem volt gyakoribb az 6nvizsgdlat vegzése (p>0,05), illetve
az emléonvizsgdlat pontos kivitelezése sem (p>0,05). A mammografidn vald rendszeres részvétel
nem jdrt egyltt a mell dnvizsgdlatdnak kisebb ardnyu végzésével (p>0,05).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan Idthato, hogy a mintdnkban lévé ndk esetében az emlé-
rak prevenciojaval kapcsolatos ismeretek fejlesztésre szorulnak, minden né szamadra szlkséges
lenne az emlérdk mind a primer, mind a szekunder megelézésével kapcsolatos tudds bévitéseére,
flggetlenll az eletkortol, életkor alapjan rizikdcsoportba (néepegészségugyi céll szervezett
mammogrdfids szlrési korcsoportba) tartozdstol.

Kulecsszavak: mellrak, mell énvizsgalat, mammografia, megelézéssel kapcsolatos tudds

Abstract

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

Bevezetés és célkitlizés

A Global Cancer Observatory (GCO) jelentése sze- egyre gyakoribb (WHO, 2020). Az egyik vezetd
rint az emlérak a vildg minden orszagaban eléfordul,  rosszindulati megbetegedés a nék kérében nemzet-
az 5 évre becsiilt prevalencidja 7.790.717 (30,3%) ese-  kozi viszonylatban és Magyarorszagon is. 2022-ben
tet jelent a nék kérében. Az emlérak altaldban bar- 2,3 millié nénél diagnosztizaltak mellrakot és 670.000-
mely életkorban el6fordulhat, de 40 éves kor utan en haltak meg vilagszerte, 2018-ban ez koriilbeliil
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2 milli6 4j esetet jelentett vilagszerte, ami az Gsszes da-
ganatos megbetegedés koriilbelul 23%-a. A halalozasi
aranya is sajnos magas, Magyarorszagon 2018-ban
8215 0j megbetegedést regisztraltak és 2212 halaleset
(Sarker, és mtsai., 2022.; Kissné Reményi et al., 2021).
Amellrak el6fordulasaa 21. szazadban is folyamatosan
emelkedé tendenciat mutat. Fukasiewicz és kollégai,
illetve Kamil és munkatarsai tanulmanya alapjan az
élethosszig tartd 1ddszakot attekintve a nék 12%-a
lehet érintett, melyet befolyasol az életkor, iskolai
végzettség, a faji/etnikai hovatartozas, egészségiigyi
biztositasi jogviszony, a csaladi anamnézis, a génmu-
taciok, az egészségmagatartas (pl. alkoholfogyasztas,
testmozgas, elhizas), a tilzott mesterséges fény, a feldol-
gozott élelmiszerek fogyasztasa, a sugarterapia és
egych gyogyszerck (Kamil eta al., 2024; fukasiewicz
et al., 2021). A primér prevencié kiemelkedd jelen-
téségl a haldlozas csokkentése és a megbetegedés
megelézése szempontjabol. A szamok jol mutatjak,
hogy milyen jelentés problémat jelent még napjaink-
ban 1s az emldrak. Kiilondsen annak tudataban, hogy
az idSben felfedezett és kezelt esetekben a gyogyulas
esélye meglehetésen jo. A diagnosztikus és terapias le-
hetdségek is egyre precizebbek, pontosabbak.

A daganatos clvaltozasok minél korabbi felimerésé-
ben a néknek sajat maguknak is hatalmas szerepe
lehet. Egy amerikai tanulmanyban leirtak alapjan
a nék jelentds része (43%) onvizsgalattal ismerte fel
vagy véletleniil észlelte sajat magan a mellrdkot (Roth
et al., 2011). Fontos szerepe lehet a nék egészségének
minél tovabbi megdrzésében, ha 1d6t szannak arra,
hogy maguk is végezzenek mellonvizsgalatot, majd
a késébbiekben rendszeresen eljarjanak az ajanlott
szlr6vizsgalatra, ha tudnak ezek fontossagardl, illetve
lehet6ségérdl. Klinikai és eset-kontroll vizsgélatok
eredményei alapjan a mammografids szlrés jelen-
50-74
okozta halalozdsat hét-kilenc éves utankévetés utan
(Kerlikowske et al., 1995). Jadhav és munkatarsai
felmérésében megallapitotta, hogy a megkérdezett

tésen csokkenti az éves ndk emldrak

nék tobbsége a mellonvizsgalattal kapcsolatban nem

megfelel§ 1smerettel (58%), alacsony szintd attitdd-
del (73,8%) és minimalis szintd gyakorlattal (89,6%)
rendelkezett. Arra az eredményre jutottak, hogy az
ongondoskodas, a tudas, az attit@id szignifikans el6re
jelz6je a mell Onvizsgalat gyakorlatanak (Jadhav
et al., 2024). 2023-ban az irani Tabrizban végzett
kutatas adati alapjan a megkérdezettek 68,3%-a
végezte az emlé Onvizsgalatat, 51,3%-a jart kulon-
féle gyakorisaggal mammografids szirésre. Azok
a ndk, akiknek kortorténetében joindulatd em-
l6betegség volt, nagyobb valdsziniiséggel végeztek
onvizsgalatot (Seyedkanani et al., 2024). Hijrah és
munkatarsai metaanalizissel végzett tanulmanyaban
az Onvizsgalat megvalositasat befolyasold elsédleges
tényezoket Osszegezte, melyek a kovetkezdk voltak: az
életkor, a lakohely, a tudas, az attitiid, az informaciok
elérhetésége, a betegség csaladon belili elézménye,
az etnikai hovatartozas (Hijrah et al., 2024). Moey
¢s munkatarsai kutatasi eredményei is ravilagitottak
arra, hogy a nék tébbsége nem rendelkezik elegendd
ismerettel az emlSk egészségével kapcsolatban. Kie-
melendd, hogy a kiilonb6zé szociodemografiai hely-
zetben 1évé nék kozott nagyobb kilonbségeket lattak
a kutatok (hazassagban élék, magasabb jovedelemmel
rendelkezdk t6bb tudassal rendelkeztek az emlérak
prevencidjat illetéen) (Moey et al., 2020). Tavakoli és
munkatarsai szisztematikus irodalomkutatasa soran
36.043 megkérdezett adatait feldolgozva ravilagitott
a mellrak megel6zésére iranyul6 egyéni cselekvéseket
befolyasolé tényezdkre: szociodemografiai faktorok,
egészségl allapot elézményei, mellrak megel6zésével
kapcsolatos ismeretek, az egyén egészségszemlélete,
kulturalis tényezSk, motivacid, oOnhatékonysig és
tarsas tamogatas (Tavakoli et al., 2024). Az emlék
daganatos elvaltozasaval kapcsolatos ismereteket
jelentés mértékben meghatarozza az o6nvizsgalattal
kapcsolatos motivaci6 is (Muhidayati et al., 2021).
Az American Cancer Society a mell o6nvizsgalat
oktatasat javasolja a kozépiskolatol kezdve (American
Cancer Society 2018). Tébb tanulmany is bizonyi-
totta, hogy az 6nvizsgalat tudasa, attitidje és gyakor-



lata nem megfelel6 (Ahmad et al., 2022; Gurjar, 2020;
Dadzietal., 2019). Kissné Reményi és munkatarsainak
eredményei azt mutattak, hogy a magyar nék, koztik
a laikusok és a szlirésen résztvevdk is gyakran tévesen
¢és/vagy alul informaltak a kockazati tényezdkrdl,
a mellrak jeleirdl és tiineteirél. Tobbvaltozos elemzést
kovetben az idGsebb életkor, a felséfoka végzettség és
a lakohely (varosban €16 lakossag) jelent6s prediktorai
voltak az eml$ karcindma prevencidjahoz kapcsolédo
magasabb szintd tudasnak (Kissné Reményi et al.,
2021). A mell egészségével kapcsolatos ismeretek és
az iskolai végzettség kozti kapcsolatot Mohamed és
munkatdrsai is bizonyitottak (Mohamed et al., 2020).
Magyarorszagon minden 45 és 65 év kozotti nének
- a mellrakban leginkabb érintett korosztalynak -

Anyag és médszer

2023-ban végzett kvantitativ, keresztmetszeti kuta-
tasunk célesoport-specifikus online feliileteken tortént
kérdéives vizsgalat segitségével. Egyszeri, kényelmi
mintavétel a 18 évesnél idésebb, de 65 évnél
fiatalabb néket szolitottuk meg. Kizarasi kritéri-
umba az emldérakkal érintettek kore tartozott.
A kérdGivet Osszesen 236-an toltotték ki, ebbdl 15 {6
nem felelt meg a kritériumoknak, igy 6sszesen 221
értékelhet valasz érkezett be. A sajat szerkesztésd
kérdéiviink szociodemografiai adatokat; emlérakkal

kapcsolatos ismeretek felmérésére iranyuld itemeket;

Eredmények

221 darab értékelhetd kérdéiv
érkezett be. A valaszadok atlagéletkora 30,28 év volt
(SD=10,09; min=18, max=61), akik kozil a nép-
egészségligyl célu, célzott emld szirévizsgalat kor-

A felméréshez

csoportjaba tartozott (45-65 éves korosztaly) a minta
12,84%-a (M=50,56 év, SD=4,24), illetve 87,16%-
a 18 és 44 év kozott volt (M=27,06 év, SD=6,22).
A legtébben (43,89%) hazas vagy élettarsi kapcso-
latban éltek, de az egyedilallok szama is jelentésnek
mondhaté (20,36%). Az iskolai végzettséget tekintve
kozel fele-fele aranyban oszlik meg a f6iskolat,
egyetemet végzettek (47,06%) és az érettségit add
(47,51%)

kozépszintli  végzettséggel rendelkezdk

lehetésége van kétévente téritésmentesen részt venni
népegészségugyl céll, célzott emld szlrdvizsgalaton,
mammografian. Fiatalabb korban, mar 20 éves kortol
pedig érdemes minden nének rendszeresen, havonta
egyszer mell 6nvizsgalatot végeznie.

Kutatasunk célja volt megvizsgalni, hogy a nép-
egészségugyl célu, célzott emld szirévizsgalat kor-
csoportjaba tartozok milyen tudassal, ismerettel ren-
delkeznek a mellrakrol és a megel6zésrél, azaltal, hogy
lehetéségiik van részt venni a szlirévizsgalaton jobban
odafigyelnek-e az egészségiikre azokhoz a né tarsaik-
hoz képest, akik nem tartoznak a kijelolt csoportba.
Felmértiik tovabba, hogy a szlirési korcsoportba tarto-
z0k nagyobb aranyban végzik-e rendszeresen az emld

6nvizsgalatat.

onvizsgalattal és szlirévizsgalattal kapcsolatos kérdése-
ket tartalmazott. A kapott adatok elemzése leird
statisztikai modszerekkel valosult meg, két valtozo
kapcsolatanak meghatarozasa chi-négyzet probaval és
t-prébaval tortént (p<0,05) Microsoft Excel 2019 ver-
zibja és SPSS 26-o0s statisztikai szoftver segitségével.
Jelen kutatas az etikai szempontnak megfelelt, a kér-
déiv kitoltése, adatfelvétel 6nkéntesen és anonim mo-
don zajlott. A kitolt6k személyiségl jogai nem sériltek,
a valaszok nem beazonosithatdéak. A beérkezett ada-
tok osszesitve kertiltek feldolgozasra.

aranya. Legtébben a févarosban vagy megyeszék-
helyen (45,70%), majd varosban (33,48%), nem
utolsé sorban kézségben/faluban pedig 20,36% él.
A minta 68,78%-anak nincs gyermeke. A csaladok
tobbségénél (64,25%) nem fordult el6 melldaganat,
21,72%-uknal egy személyt, 6,79%-nal ketté vagy
tobb személyt érintett a megbetegedés a csaladban,
lletve 7,24% nem tudta megvalaszolni a kérdést.
A csaladban el6fordulé melldaganattal érintettek
kozil legtobben 41,67% a nagymamat, hasonld
aranyban az édesanyat és a nagynénit (20,83%,
16,67%) jelolték meg:
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A mellrak megelézésével kapcsolatos ismeretek

A mell daganatos elvaltozasanak megel6zésével kap-
csolatos 1smereteket: az emlé karcindma hajlamositd
tényezdire, tineteire, a mammografian valé részvé-
tel ajanlott életkorara és rendszerességére vonatkozo
kérdésekkel vizsgaltuk — a valaszaddk az elérhetd
maximum 20 pontbél atlagosan 9,19 pontot (SD=
4,49; min=1, max=20) értek el.
kialakulasat segité tényezSk esetében a kovetkezd

Az emlédaganat

valaszadasi lehetéségek voltak: a genetikai hajlam,
az egészségtelen taplalkozas (ttlzott mértékd husfo-
gyasztas), az elhizas, a dohanyzas, tdlzott alkohol-
fogyasztas, a mozgasszegény ¢életmod, a szoptatas hia-
nya, a 45 év feletti életkor, a varandodssag, a varandos-
sag hianya, a nem megfelel§ melltart6 hasznalat, me-
lyekre tobbszoros feleletvalasztassal lehetett vissza-
jelezni. Szinte mindenki (95,02%) bejeldlte a genetikai
hajlamot, kozel fele a dohanyzast (48,42%), talzott
alkoholfogyasztast (47,96%) és a 45 év feletti életkort
(49,02%), nagyjabol egyharmaduk pedig az egészség-
telen taplalkozast (30,77%), az elhizast (28,51%) és
a mozgasszegény életmodot (33,48%). A minta
16,74%-a nem tudott valaszolni a kérdésre, vagy nem
volt benne biztos. A nyolc helyes valasz kozil az atlag
3,21 helyes valaszt (SD=2,06, min=0, max=8) jelolt
be. A kovetkezé kérdés a mellrakra utalé tiinete-
ket vizsgalta a valaszadok véleménye alapjan, mely
valaszok mindegyike helyes volt. Itt is tobb lehetSsé-
get jelolhettek be a ndék. A tobbség, 97,29% a mell-
ben, honaljban tapasztalhaté csomo, dudor; nagyjabol

kétharmaduk (65,13%) a mell formajanak, méretének
megvaltozasa, tobb, mint fele (55,20%) a mellen
tapasztalhatd behtizodasok, bemélyedések lehetséget;
58,82%-uk a hirtelen kialakulé aszimmetriat a két
mell kozott és 56,11%-uk a valadékozoé mellbimbot;
42,99%-uk a mell érzékennyé valasat, fajdalmat,
33,94%-uk a mell bérének kipirosodasat, hamlova,
viszketévé valasat; 33,48%-uk mellbimb6 érzékennyé
valasat, fajjdalmat; 31,22%-uk a mellbimb6 befelé
fordulova valasat; 38,91%-uk a mellbimb6 szinének,
méretének valtozasat jelolte be. Kozel egytizedik
(9,50%) nem tudott valaszolni, vagy nem volt benne
biztos. A 10 valaszlehetdség kozil, amelyek mindegyike
mellrakra utalé tunet volt, atlagosan 5,13-at jeloltek
be a nék (SD=2,83; min=0, max=10). A kovetkezd
vizsgalt tertilet a mammografias szdrévizsgalattal
kapcsolatos ismeret volt. A valaszadék kétharmada
64,09%-a a mammografias sztirésen valé részvétel ajan-
lott életkorat jol valaszolta meg, mig annak rendsze-
rességét, az ajanlatos két évet 22,17% jeldlte be pon-
tosan. Gélunk volt vizsgalni, hogy milyen ismeretekkel
rendelkeznek a nék a mellrak megel6zésével kapcso-
latban: kiemelten két csoport &sszehasonlitasaban.
A maximum 20 pontb6l a nem sztrési korcsoportba
tartozok atlag 9,34 pontot, a népegészségiigyl célu,
célzott emld szirdvizsgalat korcsoportjaba tartozok
atlagosan 8,29 pontot értek el. T-probaval vizsgalva a
két csoport ismeretszintjének atlagai kozott nem volt
jelent6s kiillonbség (1(216)=1,162; p=0,247). (1. abra).

1. dbra: Az emlérdak megelézésével kapcsolatos tudds dtlagértékei esetcsoportonként (emldszireési

korcsoportba tartozik / nem tartozik) vizsgdlva (n=218)
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A mell 6nvizsgdlata

A mell 6nvizsgalatot a valaszadok 54,75%-a végezte,
de nem rendszeresen, 16,29%-uk rendszeresen,
28,96% viszont egyaltalan nem ellendrizte melleit.
Rendszerességét tekintve a nék 49,32%-a helyesen
havonta, 25,79% évente. A rendszeres mell 6nvizsgalat
gyakorlatat is felmértiik két csoport viszonylataban,
s eredményeink alapjan nem igazolddott, hogy az
emlészirési korcsoportba tartozok nagyobb aranyban
végeznének onvizsgalatot, mint azok, akik nem tartoz-
nak a szdrési korcsoportba (x2=1,99; p=0,36). Hogy
pontosan a néi ciklus melyik szakaszaban kell 6nvizs-

galatot végezni, a valaszadok legtébbje (37,56%) ugy

nyilatkozott, hogy nem tudja, vagy nem biztos benne;
a helyes valaszt - a menstruaciot kévetéen — 33,94 %-uk
jelolte be; 16,29%-uk vélte Ggy, hogy egy meghataro-
zott napon kell minden ciklushan emlévizsgalatot
végezni. A rendszeresen mell 6nvizsgalatot végzdket
kérdeztik motivaciojukrol is. Legtébben a mellrak
korai felismerését jelolték meg (27,15%). Ezutan ko-
vetkezett a mellraktol valo félelem (14,03%), majd
a mellrak kivédése, megel6zése (11,76%). Szakember,
egészségligyl dolgozd javaslatara 9,05% végezte az
emld onvizsgalatot (2. dbra).

2. dbra: A rendszeres mellonvizsgdlat motivdcios tényezdi (N=221)
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Onvizsgalat oka

To6bbszoros feleletvalasztasos kérdéssel mértik fel,
hogy kiknek ajanlott az onvizsgalat. Kétharmaduk
(61,54%) valaszolta azt, hogy minden nének, 34,84%-
uk szerint minden felnétt nének (18 év felett), illetve
szintén 34,84%-uk jel6lte, hogy néknek és férfiaknak
egyarant sziikséges mell 6nvizsgalatot végezni. Ennél
kevesebben gondolkodtak gy, hogy annak sziikséges,
akinek a csaladjaban el6fordult mellrak (28,05%), ke-
vesebben jel6lték meg 45 év feletti néknek (20,81%)

¢és mindossze harom f6 (1,36%) nem tudja. A kovet-
kezé kérdésnél ki kellett valasztani hat 1épés koziil,
hogy melyek azok a 1épések, amelyeket sajat magu-
kon elvégeznek. Legtébben a mellek atvizsgalasat allo
helyzetben felvaltva mindkét oldalon korkorés moz-
dulatokkal teszik meg (52,94%). Legkevesebben pedig
fekve, felvaltva mindkét oldalon korkorés mozdula-
tokkal vizsgaljak at a melltiket (23,98%); ennél tébben
végzik a mellbimbok enyhe megnyomasat, esetleges
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valadékozas megfigyelése céljabol (30,77%). Az atlag
2,37 lépést végez el rendszeresen a hat 1épésbol.

Az eml6 Onvizsgalat pontos kivitelezését harom kér-
déssel vizsgaltuk: a mell 6nvizsgalat rendszerességé-
vel, a mell 6nvizsgalat pontos idépontjaval a néi nemi
ciklusban és az onvizsgalat lépéseinek pontos vég-
zésével. Ezen kérdéseket Osszesitve nyolc pontot le-
hetett elérni. Az atlag 3,20 pontot ért el (SD=2,24;
min=0, max=8). Ez a két vizsgalt csoport Gsszevetésé-

ben ugy alakult, hogy a nem szlirési korcsoport at-
lagosan 3,25 pontot, mig az emlészirési korcsoport
2,89 pontot ért el. Tehat a nem sztrési korcsoport-
ba tartozé nék pontosabban kivitelezett mell 6nvizs-
galatot hajtottak végre, de matematikai statisztikai
probaval — t-prébaval vizsgalva a két csoport atlaga
kozott nem igazolddott jelentds kulonbség (4(216):
0,776; p=0,439). (3. abra)

3. dbra: Az dnvizsgdlat pontos kivitelezésével kapcsolatos tudds dtlagértékei a szlrési / nem szUrési

korcsoport alapjan vizsgdlva (n=218)
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A mell o6nvizsgalat hidnyanak okara is rakérdeztiink.
A nyitott kérdésre adott valaszokat kdvetéen legtob-
ben ezt azzal indokoltak, hogy nem tudjak, hogyan
kell végezni (13,57%), illetve kozel ehhez hasonld
aranyban valaszoltak azok, akiknek nincs problémaja,
ezért nem végeznek onvizsgalatot (11,31%). A minta
9,05%-a azt valaszolta, nem tudja, mikor kell végezni,

ezért nem teszi. 3,62%-uk egyéb okot jelolt meg,
ezek a kovetkez6k voltak: ,,megnézi mas”, ,lustasag,
hanyagsag”, ,,nem gondoltam még ra”, ,elfelejtem
végezni”, ,minden évben jarok raksztrésre, melynek
keretein belil az orvos a mellvizsgalatot is elvégzi”,
»hem hallom sok helyrdl és ezért a mindennapokban
eszembe se jut”.

Népegészsegligyi célu emldszirésen, mammografian valé részvétel

A kitolték kozil a népegészségiigyl emlészirés cso-
portjaba tartoz6 45-65 éves korosztalybol 67,74%
vett részt korabban mammografian. Kozilik 51,61%
rendszeresen, minden meghivast kévetéen elment,

16,13% pedig eljart, de nem rendszeresen. A mam-
mografiarajaroklegtobbje 26,19% a mellrak kivédését,
megel6zését adta meg indokként a szlrévizsgalatra

val6 eljaras okaként, 19,05%-19,05%-19,05%-uk



pedig a mellrak korai felismerését; azt, hogy volt
mar valakinek korabban a melleivel kapcsolatos
problémdja, panasza; illetve azt, hogy fontos szamara
az egészsége, ezért vesz részt a szlrdvizsgalaton.
A szakember/egészségligyi dolgozo6 ajanlasara 9,52%
jart szirésre. A mammografias szirés korcsoportjaba
tartozok kozel fele (48,39%) nem valaszolt a kérdésre,
hogy miért is marad tavol a szlréstél, 9,35% nem tud-
ja megmondani, 12,9%-nak pedig nincs problémaja.

A mammografids szirévizsgalaton valdé rendszere-

sen, illetve alkalmanként valé megjelenést vizsgaltuk

Megbeszélés, kovetkeztetés

Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy a nék milyen
tudassal és tudatossaggal rendelkeznek a mellrakot,
annak prevencidjat és korai felismerését illetGen.
A leirtakon tdl pedig a 45-65 éves sziirési korosztalyba
tartozok ¢és az adott korosztalyba még nem tartozok
tudasbeli, magatartasbeli kiillonbségeit szerettiik vol-
na feltarni. A valaszadok kozel fele rendelkezett felsé-
foku végzettséggel, négyotode lakott varosban. A nék
kozel kétharmadanak a csaladi anamnézisében nem
fordult el melldaganat (64,25%).

Az emldrak megel6zésére iranyuld tudasteszt maxi-
mum 20 pontjabdl az atlag 9,19 pont volt, mely alap-
jan elmondhaté, hogy a megkérdezett nék tudasa
ezen a teriileten mindenképpen fejlesztést tesz sziik-
ségessé. Els6 feltételezéstink szerint a népegészség-
gyl céli, célzott emld szlrévizsgalat korcsoportjaba
tartozok, tobb ismerettel rendelkeznek az emlérak
megel6zésével kapcsolatban nem nyert bizonyitast
(p>0,05). A népegészségligyl szlrés korcsoportja-
ba tartozok nem rendelkeztek tobb ismerettel, igy
valészinileg az, hogy mammografias sziirésre eljar
valaki, illetve a rizikocsoportba tartozik, nem jelenti
azt, hogy alaposabban utana nézne a mellrdk mege-
16z¢ésének. Egy korabban végzett hazai kutatasban két
néi csoportot hasonlitottak 6ssze, ,,latkusokat”, akiket
a haziorvosi rendelékon keresztil valasztottak ki és
a masik csoportot, akiket mammografias sztrésck
varotermeibdl (Kissné Reményi et al., 2021), mely
soran hasonléan a mi eredményeinkhez kozel azo-

nos tudast bizonyitottak mindkét csoportban a mell-

azzal kapcsolatban, hogy a mell 6nvizsgalatat mi-
lyen gyakran végzi az adott egyén. Azon ndk, akik
minden meghivast kovetéen rendszeresen eljartak
mammografiara egynegyede rendszeresen, fele nem
rendszeresen végezte a mell 6nvizsgalatat. Akik nem
vettek részt mammografias szlrévizsgalaton, kicsit
nagyobb aranyban vizsgaltdk sajat maguk is a mel-
leiket, a minta kozel 1/3-a, de statisztikailag nem iga-
zolodott, hogy a rendszeres mammografian valo rész-
vétel gyakoribb onvizsgalattal jarna egyttt (x2=1,55;
p=0,21).

rak tiineteivel, megel6zésével kapcsolatban. Oglat
¢és munkatarsai tanulmanya is mind a fiatalabb kor-
osztaly, mind az idésebb korosztaly jo ismeretszintjét
igazolta a vizsgalt terilleten (Oglat et al., 2024). Az
eredmények azt mutatjak, hogy életkortdl fliggetlentil
a média, az egészségugyl szakemberek, mas szerve-
zetek révén sikeresnek mondhatok a mellrdk mege-
16zésére iranyul6 programok. A fiatal nék ismereteinek
noévekedése ezen generacié érdeklédését és felvilago-
sultsagat 1s mutatja e betegség megel6zésével kapcso-
latban.

A masodik feltételezésiink szerint a népegészségiigyi
célu, célzott emld szirévizsgalat korcsoportjaba tarto-
z0k ko6z6tt tobben vannak azok, akik az emlé 6nvizs-
galatat rendszeresen végzik, nem igazolodott (p>0,05).
Moey és munkatarsai is hasonlé vélaszokat kaptak,
hogy az 50 évnél idésebb korosztaly nem viszonyult
pozitivabban az o6nvizsgalathoz (Moey et al., 2020).
Felmérésinkben a valaszadok 16,29%-a végezte
rendszeresen a mell 6nvizsgalatot, 54,75%-uk viszont
nem rendszeresen. Azok korében, akik egyaltalan
nem végeztek onvizsgalatot, ennek elmaradasanak
leggyakoribb okai az ismerethiany (69,44%), illetve
a tinetek/betegség hianya (34,72%) volt. Korabbi
kutatasokban is felmérték, hogy a nék hany szazalé-
ka végez emlévizsgalatot. Egy, az Egyestlt Arab
Emirségekben végzett vizsgalatban a vélaszadok
72,3%-a jelezte, hogy nem végzi az oOnvizsgalatot.
(Rahman et al., 2019) Az altalunk végzett felmérés-

ben az onvizsgalatot egyaltalan nem végzdék aranya



NeépegeészsegUgyi céllal végzett emldszUreés korcsoportjaba tartozok és nem tartozok emlérak
prevenciojaval kapcsolatos ismereteinek és gyakorlatdnak 6sszehasonlito vizsgdlata

28,96% volt, mely kiillonbség az Arab Emirségek
adataithoz képest szembeting. Ezzel szemben a Jor-
daniaban végzett felmérésben a megkérdezettek
36,5%-a nem alkalmazta a mell 6nvizsgalatat (Ahmad
et al., 2022), hasonléan, mint a mi kutatdsunkban.
Egy Eszaknyugat-Etiopidban végzett felméréshen
a megkérdezettek 45,8% -a végezte a mellel 6nvizs-
galatat és csupan 31%-uknak volt j6 annak kivitelezése
(Asmare et al., 2022). Egy Indiaban tértént vizsgalat-
ban, amibe 82 f6t tudtak bevalasztani, kidertlt, hogy
onvizsgalatot 62 £6 (75,61%) végzett, kozilik pedig
19-en havi szinten tették azt (Satapathy et al., 2022).
Ez 23,17%-ot jelent, ami tobb, mint az altalunk
kapott eredmény.

A harmadik feltételezéstink szerint a népegészségiigyi
céla, célzott emld szlrdvizsgalat korcsoportjaba tar-
tozok kozott gyakoribb az emld 6nvizsgalat pontos
kivitelezése, mely szamitasainkat kévetéen nem nyert
igazolast, mivel a szlrési korcsoportba nem tarto-
z60k jobb eredményeket értek el, mint a szdrést kor-
csoportba tartozok, de statisztikailag nem volt jelentés
a kulonbség a mért adatokban (p>0,05).

Vizsgaltuk azt 1s, hogy azok, akik részt vettek mam-
mografias sziirévizsgalaton, kisebb aranyban végzik-e
az eml$ Onvizsgalatat. A népegészségligyl emlGsziirés
korcsoportjaba tartozé 45-65 éves korosztalybol mar
67,74% vett részt korabban mammografian. Koéziilik
51,61% rendszeresen, minden meghivast kévetéen
elment, 16,13% pedig eljart, de nem rendszeresen.
Eredményeink alapjan, akik eljartak a meghivast
kévetéen az ajanlott sziirévizsgalatra, nem végez-
ték kisebb aranyban az emlé 6nvizsgalatat (p>0,05).
Ennek hatterében az is allhat, hogy a mammografiara
jardk legtobbje (26,19%) a mellrak prevenciojat adta
meg indokként a szirévizsgalatra valo eljaras okaként.
Igaz a szirévizsgalat altal megel6zni a mellrakot
nem lehet, csak az idébeni, korai felismerést segiti
eld, de ez is azt jelzi, hogy a 45-65 éves korosztaly
szamara fontos, hogy az emlérakot elkeriiljék. Tovab-
bi 19,05% jelezte, hogy a mellrdk korai felismerése
a motivacidja, valamint ugyanennyien mondtak, hogy

fontos szamukra az egészsége, ezért jarnak sztrésre.
Egy Eszak-Jorddniaban végzett felméréshen a mam-
mografias szirések kihagyasanak f6 okait vizsgaltak,
mely elsésorban a fijdalom, a mellrdk kockazataval
és kezelésével kapcsolatos ismerethiany volt (Oglat et
al., 2024). A szlrés az emlérak korai felismerésének
kulcsfontossag eleme, amely jelentésen csokkent-
heti a relevans haldlozasi aranyokat. Tekintettel
a nék rendszeres emlérakszirésen valo alacsony rész-
vételére, javasolt, hogy az egészségligyl szolgaltatok
képzési programjukban emeljék ki a szirés sziiksé-
gességét. Ezen tilmenden, az egészségiigyl hatdsagok-
nak ajanlott egy emlékezteté rendszer hasznalata is,
hogy figyelmeztesse a néket az emlészirés idépont-
jara. Ezen tdlmenden az egészségiigyi szolgaltatoknak
torekednitk kell az emlérak megel6zésével kapcsola-
tos attitid, tudasszint javitasara is, ami az egészséguigyl
ellatorendszerrel valé kapcsolattartas elsé szintjét je-
lentheti a lakossag szamara (Seyedkanani et al., 2024).
Az emlérak a nék leggyakoribb rosszindulata da-
ganatos megbetegedése, melynek korai prevencio-
ja kiemelked§ jelentdségl a vele jar6 mortalitas és
megbetegedés megelézése szempontjabol. A mell
onvizsgalata az emlérak korai felismerésének egyik
modszere. Kutatasi eredmények azt mutattak, hogy
nagyobb hangsualyt kell fektetni a nék mell énvizs-
galataval kapcsolatos ismereteinek, gyakorlatanak és
hozzaallasanak névelésére. Mindezt kiilonbozé okta-
tasi programok, kampanyok segitségével lehetne
elérni, amelyek 6szténzéen hatnak a nékre (Gurjar et
al., 2020; Asmare ct al., 2022; Khiyali et al., 2017).
Didarloo és munkatarsai kutatasaban haromféle ok-
tatast modszer hatasat vizsgaltak: a kozvetett (szoro-
anyagok), a kozvetlen (azaz eléadas, kérdés és valasz),
az indirekt és a kozvetlen modszer egylittese (eléadas,
kérdés és valasz, illetve a szordéanyagok). Bizonyitast
nyert, hogy mindharom moédszer emelte a kutatas-
ba bevont nék 6nvizsgalattal kapcsolatos tudasszint-
jét (Didarloo et al., 2014). Legi és munkatarsai
felmérése 1s megerdsitette a szoérdlapok segitségével
végzett onvizsgalattal kapcsolatos ismeretek fejlesz-



tésére szolgald egészségnevelés hatékonysagat (Legi
et al., 2024). Abasi és munkatarsai tanulmanya azt
bizonyitotta, hogy a néi egyetemi hallgatok oktatasa
pozitivan befolyasolta édesanyjuk ismereteit és tuda-
tossagat e teriileten (Abasi et al., 2018). Az emlérak
megel6zésére és szirésére szolgald, személyre szabott
webalapt klinikai déntéshozatalt timogatd eszkdzok
is csokkenthetik a tudasbeli hidnyossagokat és emel-
lett névelhetik a betegek autonémigjat (Kamil et al.,
2024). Sinha és munkatarsai harom hénapos oktatasi
programja a kozosségl médian megvalosuld videoin-
tervencios beavatkozasokat helyezte a kozéppontba,
mely igazolta a nék egészségmegd6rz6 magatartasanak
javulasat (Sinha et al., 2024). Karimian és kollégainak
kutatdsa is megallapitotta a multimédias eszk6zok
hasznalatanak fontossagat az emlédaganat mege-
16zése, az onvizsgalat kapcsan, kiemelve a kozosségl
média jelentéségét, melyek novelték a képzés rugal-
massagat, a résztvevék bevonasat és megtartasat

Szerzéi munkamegosztds
Szerz6i munkamegosztdas

(Karimian et al., 2022). Megallapithat6, hogy mind
a személyes, mind a multimédias médszerek hatéko-
nyak, jelentds javulast értek el a tudas, a készségek és
a hozzaallas tekintetében is. Az ismeretszint novelése
és az Onvizsgalat gyakorlata elengedhetetlen a korai
felismeréshez, ami javithatja az eml6rakos esetek
kimenetelét. Hasznos volna, ha a nék rendszeresen
képzéseken vehetnének részt, ahol tudasukat, gyakor-
lati kompetenciajukat felelevenithetnék, frissithetnék
(Akarsu et al., 2022).

Eredményeink alapjan lathaté, hogy a mintankban
lévé nék esetében az emldrak prevencidjaval kap-
csolatos 1smeretek fejlesztésre szorulnak, minden né
szamara szikséges lenne az emlérak mind a primer,
mind a szekunder megelézésével kapcsolatos tudas
bévitésére, fiiggetlenil az életkortdl, életkor alap-
jan rizikdcsoportba (népegészségligyl célu szervezett
mammografias szlirési korcsoportba) tartozastol.

Kl: szOvegirds, statisztikai elemzeés, szakértes, szerkesztés
MK: koncepcio6 kidolgozdsa, irodalomkutatds, statisztikai elemzes, szovegirds
KPA: szakértés, irodalomkutatds, kézirat véleményezése

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.
A kozlemeény megirdsa, illetve a kapcsolddo kutatémunka anyagi tdmogatdsban nem részesdlt.
A szerzéknek nincs a cikk temadjdaval kapcsolt érdekeltsége.
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