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1 Bevezetés

1.1 Problémafelvetés, témavalasztas indoklasa

2020-ban a teljes populacié korében az emldrak volt a vezetd rosszindulati daganat
incidencia, prevalencia tekintetében a vilagon és Eurdpaban egyarant. A vilagon az
5., mig Eurdpaban a 3. helyet foglalja el az eml6karcinoma mortalitdsa. Hazdnkban
az incidencia esetében a 3., prevalencia esetében a vezet6 helyen, mortalitas kapcsan
pedig a tiidérakot, a kolorektalis, valamint a hasnyalmirigyrakot kdvetden a negyedik
helyen 4ll. A ndi populacid esetében az 1. helyen all incidencia, prevalencia és
mortalitas esetében is, a Vilagon, Eurdpaban és hazankban egyarant.! Magyarorszag
messze elmarad az unids atlagtol az emlérak standardizalt halalozasi mutatoi

tekintetében.?

Ezen daganatos megbetegedés egy multifaktorialis betegség,® komplex
patomechanizmusokkal. A mellrak kialakulasa lassi folyamat, altalaban hosszu
évekre datalhatd, igy a mortalitds visszaszoritasanak lehetséges megkdzelitése a
szlirbprogram bevezetése Volt. Hazankban 2001-ben vezették be a mammografias
szlirést. A szlirés célcsoportjanak a 45-65 éves kor kozotti tiinetmentes ndk
szamitanak, akik kétévente egyszer behivolevelet kapnak.*® A 2015-6s
magyarorszagi eredmények azt mutatjadk, hogy a meghivéasos lefedettség 78,5%,
azonban a szfirésen vald részvétel mindosszesen 45% volt. A digitalis mammografia
az esetek 60%-at tette ki. Ezen mindségi mutatok messze elmaradnak az eurdpai unio

atlagatol.>®

Az emldrakkal kapcsolatos ismeretekrdl €s attitidokrdl szold beszdmolodk ritkak,
legjobb tudomasunk szerint Magyarorszagon még nem végeztek ilyen jellegli atfogo
kutatast. Mivel e betegséggel kapcsolatos ismeretek hidnya, vagy az esetleges
tévhitek hozzdjarulhatnak a mammografids sziirés alacsony részvételi aranyahoz,
ezért fontosnak tartottuk az egyes célcsoportok ismereteinek, attitiidjeinek

vizsgalatat.



1.2 Vizsgalat célja
Vizsgalatunk célja, hogy az egyes haziorvosi korzetek, illetve a Pécsi
Tudomaényegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak Radiologiai Klinikajan

kitoltott, majd kiértékelt kérddivek alapjan elemezziik:

e az emlorak tiineteit, kockazati tényezOit valamint ezek Osszefliggéseit

szlirésen valo részvételi hajlanddsaggal,

e az egészségligyi szolgaltatdtol vald tavolsag és a mammografiai vizsgalaton

val6 megjelenést;
e czen betegséggel kapcsolatos informacioforrasokat;
o cgyéb sziiréseken valo részvételi hajlanddsagot;
e aszliréssel kapcsolatos visszatarto tényezoket;

e a megkérdezetteck emlGonvizsgalattal, illetve emldsziiréssel kapcsolatos

tudasat;
e akitoltdk jovobeni emldsziiréssel kapesolatos hozzaallasat,

valamint az ezen valaszokat befolyasold szociodemografiai adatokkal (pl. nem

¢letkor, 1skolai végzettség) dsszehasonlitsuk.

1.3 Hipotézisek

Kutatasunk soran a kovetkez6 hipotéziseket allitottuk fel:

1. hipotézis: A haziorvosi rendeldk ndi kitéltéinek emlérakkal kapcsolatos ismerete

joval elmarad a mammografidas csoport ezen kérdéscsoportban mért tudasatol.

2. hipotézis: A mammografias csoport szinte teljes mértékben tisztaban 1esz az

emldsziirés kapcsan ajanlott életkorral, illetve idékozzel.

3. hipoteézis: Az ismeretek tekintetében legkevésbé jol informalt csoportnak a ferfi

csoport tekintheto.

4. hipotézis: Az egyes csoportok ismereteit, attitiidjeit jelentésen befolydasolja a

valaszado iskolai végzettsége.



5. hipotezis: A leggyakoribb informacioforrasnak az internet szamit.



2 Szakirodalmi attekintés

2.1 Emlorak epidemiologiaja

A sziletéskor varhatd élettartam emelkedése maga utan vonta a kronikus, nem
fert6z6 betegségek halalozasi gyakorisaganak emelkedését, amely jelenleg az egyik
legnagyobb népegészségiigyi problémanak szamit.” A vilag teljes populacidjat
tekintve - 2020-as adatok alapjan - a vezeté helyet az emlérak foglalja el az
incidencia és prevalencia tekintetében, mortalitas szempontjabol az 5. helyen all.
Ugyanezen Aallitdsunk igaz az eurdpai kontinensre is, kivéve hogy a mellrdk
mortalitasa 3. helyet foglalja el. A Fold teljes népességét vizsgalva megallapithato,
hogy incidenciaja 2 261 419 6, mortalitasa 684 996 {6 és prevalencidja 7 790 717 £6
volt 2020-ban.? Becslések szerint az emldrak incidenciaja 2050-re eléri 3,2 milliot.
Eurdpdban az emldkarcinoma incidencidja 531 086 {0, mortalitdsa 141 765 {0, és
prevalenciaja 2 138 117 6 volt, szintén 2020-ban. Magyarorszagon - 2020-as adatok
alapjan - az emlddaganatok incidencidja 7565 f0, mortalitasa eléri a 2195 fot, és
prevalenciaja pedig 29 354 f6. Hazankban is fokozatosan emelkedett a daganatos
halalozas, a mellrak ez esetben — a tiidd, kolorektalis és hasnyalmirigyrak mogotti-
negyedik helyen van, viszont az incidencia tekintetében a 3., prevalencia esetében a
leggyakoribb rakbetegség. Amennyiben a néi populaciot vizsgaljuk, az emlédaganat
az els6 helyet foglalja el incidencia, prevalencia, mortalitas tekintetében hazankban,
Eurépaban és a Vildgon egyarant.! Amennyiben hazankat Osszehasonlitjuk az
eurdépai unid tagorszagaival, megallapithatjuk, hogy hazank meghaladja ezen
orszagok halalozasi mutatészamait, melyben szerepet jatszik tobbek kozott a
rizikdtényezOk  kikiiszobolésének hidnya, a sziliréprogram nem megfeleld

hatékonysdgnovelése.*10:1!

Az emldrak incidenciaja az észak-amerikai, nyugat-europai, kaukazusi populaciéban
a legmagasabb (103,7/100 000), ezzel szemben az azsiai orszagokban, mint példaul
India ennek megkdzelitéleg 6tdde (26,5/100 000), tehat 1ényegesen alacsonyabb.'? A
Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan hazankban az Gjonnan diagnosztizalt betegek

szama az elmult években novekvd tendenciat mutat.'® (1. abra)
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1. abra: Emldrékkal diagnosztizalt betegek szdma hazankban (Forras: Nemzeti

Raékregiszter)

Az Ujonnan felismert emldrdk esetek szaméanak emelkedésében a mammografias
szlirGvizsgalat hatasa is mutatkozik meg. Napjainkban, szamos orszaghan egyre
sz€lesebb korben miikddtetnek emldérak-megel6zési programokat, ahol az elsédleges
és a masodlagos prevenci6 fontossagat is hangstilyozzak.!* Hiszen az eml8karcindma
okozta mortalitads csokkentésének leghatdsosabb modszere a korai felismerés, illetve
a korai kezelés, mi sem tiikkr6zi ezt jobban, hogy a morbiditas évenkénti 1%-0S
emelkedésével a mortalitas nem tart lépést. A célpopulacio legaldbb 70%-0s
atsziirése jelentésen csokkenti az emldérdk okozta mortalitast.* Marwot-review-ban
megallapitottdk, hogy a mammografias szlirésen részt vett nék — 55-79 éves
korosztaly - 13 éves kdvetése soran a mortalitas 20%-kal csokkent.’® A fiatalabb
korosztalyban a mellrak-sziiréshez kapcsolodé mortalitas szerény, mindosszesen
15%-o0s csokkenését mutatja, amelyhez gyakori tuldiagnosztizalas (30%), és ennek

kovetkezményeként az esetleges tulkezelés is tarsul.'®

Az emlérak eléfordulési gyakorisaga kiilonb6zd etnikumokban nagymértékii eltérést
mutat. Egan kutatdsdbdl egyértelmiien kideriil, hogy az askendzi zsid6 nék kozott
gyakrabban fordul el6 BRCA1 génmutacié kovetkeztében kialakuldé emlérak, mint a
nem zsido népcsoportokban.!’ Laitman eredményei szerint a BRCAL, illetve BRCA2
génmuticiot hordozd férfiak fokozottan veszélyeztettetek az emldkarcindma
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szempontjabol.’® 2006-ban Bowen és munkatarsai kimutattak, hogy bar az afrikai
szarmazasu noknél ritkabb az emldérak eldforduldsi gyakorisdga, viszont a mar

mellrakkal diagnosztizalt fekete nék mortalitasa magasabb, mint a fehér noké.*®

2.2 Az eml6 anatomiaja

Az emlé a masodik vagy 3. bordatol a 6-7. bordaig terjed. A mell mirigyes szerv.?’ A
néi mell 4ltaldban tébb mirigyszovetet tartalmaz, mint a férfiaké.?* A néi mell 12-20
lebenyt tartalmaz, amelyek tovabbi kisebb lebenyekre oszlanak.?? Ezek a lebenyek
tejcsatornakon keresztiil kapcsolddnak egymashoz. A mell zsirszovetét idegek, erek,
nyirokerek, nyirokcsomok halozata latja el, és szintén rostos kotdszovetbdl és

szalagokbol 411.%

2.3 Emlérak tiinetei

A daganat leggyakrabban fajdalommentes csomoként vagy megvastagodasként
jelentkezik az emldben. Fontos kiemelni, hogy azon személyek, akik csomot
tapintanak melliikben 1-2 honapnél hosszabb késedelem nélkiil keressenek fel egy

szakembert.
Az emlddaganat vezetd tiinetei kozé tartozik:

e csomo vagy megvastagodas,
o amell méretének, alakjanak vagy megjelenésének megvaltozasa,
e az emlo borének elvaltozasai,

e a mellbimbé megvaltozdsa vagy a mellbimbot koriilvevd bdr (areola)

megvaltozasa,

o mellbimb6 rendellenes valadékozasa.

A csomok tobbsége, 90%- a nem rak. A nem rakos emldrendellenességek kozé

tartoznak példaul a fibroadenomak, a cisztak, valamint a fertézések.

Az emldkarcindbma nagyon sokféleképpen jelentkezhet, ezért fontos a teljes korti
orvosi vizsgalat. Azoknal a néknél, akiknél tartés rendellenességek (altaldban tobb

mint egy honapig tartanak), vizsgalatokat kell végezni, beleértve az emld



képalkotasat ¢és bizonyos esetekben a biopsziat, hogy megallapitsak, hogy

rosszindulat vagy joindulata elvaltozasrol van sz6.

Az eldrehaladott rakos megbetegedések fekélyeket okozhatnak, de nem feltétleniil
fajdalmasak. A nem gyogyuld mellsebekkel rendelkez6 ndknél biopsziat kell

végezni.

Az emldrak leggyakrabban a tiidoben, a majban, az agyban és a csontokban képez
attétet. Amint a metasztazis eléri ezeket a helyeket, 0j rakkal kapcsolatos tiinetek,

példaul csontfajdalom vagy fejfajas jelentkezhetnek.?*

2.4 Korlefolyas

Az emlérak altalaban hosszu évek alatt alakul ki, a mar kimutathatdé szakasz
altalanossagban harom évre tehetd. Az eml6karcinoma, tobb mint 90%-a nem attétes
a diagnozis idején.?® Az eml6rak szakaszai fiiggnek a daganat méretétdl, tipusatol, és
attol, hogy a daganatsejtek mennyire hatoltak be az emldszovetekbe.?® Ez alapjan az
alabbi stadiumok kiilonithetok el:

0. szakasz: ez a daganat nem invaziv stadiuma, amely azt jelzi, hogy mind a
rdkos, mind a nem rakos sejtek a mell azon részének hatarain beliil vannak, amelyben
a daganat novekedni kezd.?’

1. szakasz: Két stadiuma van:

e 1A stadium azt a daganatot irja le, amely legfeljebb 2 cm lehet, és egyik
nyirokcsomo sem €rintett.

e 1B stidium a raksejtek 0,2 mm-nél nagyobb csoportjat irja le a
nyirokcsoméban,?

2. szakasz: két stadiuma van:

e 2A stadium leirja, hogy a daganat jelen van az axillaris nyirokcsomdkban
vagy orszem nyirokcsomodkban, de mellben nem taldlhatdé daganat. A
daganat lehet kisebb vagy nagyobb, mint 2 cm, de legfeljebb 5 cm.
e A 2B stadiumban a daganat nagyobb lehet, mint 5 cm, de nem érheti el az
axillaris nyirokcsomokat.?
3. szakasz: tovabbi 3 stadiumra 0szthato:
e 3A stddium irja le, hogy a mellben nem taldlhaté daganat, de megtalalhato

4-9 axillaris nyirokcsomodban vagy az drszem nyirokcsomokban
10



e 3B stddium azt irja le, hogy a daganat barmilyen méretii lehet, de
duzzanatot vagy fekélyt okozott a boron gyulladdsos emldéraknak
tekinthetd, amely magéaban foglalja a mell voros, meleg és duzzadt borét.

e 3C stddium azonban leirja a tumor terjedését akar 10, vagy t6bb mint 10
axillaris nyirokcsomoig, ¢és a kulcscsont felett ¢és alatt talalhato
nyirokcsomokat is érintette.*

4. szakasz: ez a szakasz az emlOkarcinoma elérehaladott és attétes stadiuma,
ebben a szakaszban a rak mas szervekre - példaul tiidore, csontokra, majra,

agyra — is atterjedt.3!

Fontos kiemelni, hogy a 10 mm-nél kisebb atmér6jii tumorok azonnali eltavolitasa az

esetek 90%-4aban atlagosan 20 éves talélést eredményez.

2.5 Emlérak tipusai

Az emlérakot invaziv és nem invaziv tipusokra osztjuk.?’ A nem invaziv
eml8karcinoma nem terjed el attol a lebenytdl vagy csatornatél, ahol talalhato.®® A
ductalis karcindbma (NOS) a nem invaziv emlérak legaltalanosabb fajtaja, a
tejcsatorna korlatozodik?®, a diagnosztizaltak 50-75%-a tartozik ide.*Az invaziv
lobularis karcinoma (ILC) — ide sorolhato a betegek 5-15%-a - altalaban nem invaziv
eml6rakként azonositjak,®® ebben az esetben a daganat nem terjed ki a lebenyeken
kiviil az emlészdvetbe.®® Az invaziv emldkarcindma esetében a rékos sejtek az
emlékornyezd szdveteire is atterjednek.3” Ebbe a csoportba tartozik az infiltrdld
lobularis karcinoma (ILC), mely a mell tejmirigyeib6l indul, de gyakran kiterjed mas
szervekre is,® az infiltralo ductalis karcindma (IDC) a mell tejcsatornaibol
szarmazik, a csatorna falaig terjed, behatolva a mell zsirszovetébe és valosziniileg a
test mas részeibe is.3® Tovabbi tipusok a medullaris, mucindzus, tubuléris
emlékarcinoma.?’ Ide sorolhato még a gyulladasos emlérak, amely esetében a mell
duzzadtta valik (vords és meleg), bar ezen tipus nem gyakori, de gyorsan
novekszik.*® A mell Paget-korja szintén nem tiil gyakori emlérék-tipus, de 4ltalaban

lathato elvaltozast mutat a mellbimbon.*:

2.6 Emloérak kockazati tényezoi
Az emldkarcindma kialakulasanak hatterében szdmos tényezd vesz részt, bar ezek

tobbsége a reprodukciods €s endokrinologiai folyamatokkal all 6sszefiiggésben.
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Természetesen az életkor®*?

onmagaban is fontos rizikofaktor, hiszen a betegség
incidencidja az életkor eldrehaladtaval folyamatosan ndvekszik a reproduktiv évek
alatt, majd ez a ndvekedés lassul a menopauza (atlagosan 50 év) utan.*® Ebbdl is
latszik, a szoros kapcsolat az emldrak kialakulasa, a menstruacié, valamint a
reprodukcioval kapcsolatos egyéb tényezok kozott. Tovabbi kockazati tényezot jelent
a menstruacids ciklusok szdma, hiszen minél eldbb jelentkezik az elsé menstruacid
¢s min¢l késobb kovetkezik be a menopausa, annal nagyobb a mellrdk

kialakulasanak kockazata. Mindez az endogén Osztrogénszint kulcsfontossagu

szerepére utal, 342 4445

A kockazat novekedése tapasztalhatd, amennyiben az elsé sziilés iddpontja
kitolodik*? A fiatalkori terhesség lényegesen csokkenti az emldkarcindma
kialakulasédnak kockazatat, ez lathatd abbdl is, hogy az gyermektelen, vagy 30 éves
koruk utdn gyermeket vallal6 ndkben az emldérdk kialakulasanak kockazata
megkétszerezddik. Itt kell, kiemeljiik a szoptatdst, mint protektiv faktort, hiszen a 12
hoénapnal tovabb tartd szoptatds 4%-kal csokkenti a menopauza el6tti emldrak

kialakulasanak kockazatat.*®

Fontos kockazati tényezOk kozé sorolandok az exogén hormonok, ide tartozik
példaul a menopausa utani osteoporosis miatt alkalmazott hormonpotld kezelés.*?
Szintén kockéazatndveld hatassal bir az Osztrogén- és a progeszterontartalmu
fogamzasgatlok szedése a betegség kialakulasanak tekintetében.*’ Rizikofaktornak
szamit a dohanyzas®#248 - kiilonosen a posztmenopauzalis*® és prenatalis dohanyzas™

% a mozgasszegény életmod.® Tovébbi rizikéfaktor az

-, @ postmenopauzalis elhizis,*
alkoholfogyasztas (, amennyiben ez meghaladja a napi 1-2 italt),*>5! a magas
gazdasagi-szocidlis statusz,® valamint a D-vitamin-hiany?, az éjszakai munkavégzés,
ez a kapcsolat azoknal erdsebb, akik tobb mint 20 éve végeznek miiszakos munkat®?,
A cukorbetegség befolyasolhatja az emlédaganat eléfordulasat azaltal, hogy

beavatkozik a bioldgiai mechanizmusokba.>®

Hangstlyos szerepet tolt be a csaladi halmozodas,*? tehat magas kockazatot jelent
példaul két elséfokt ndérokon érintettsége, vagy amennyiben az édesanyanal még
menopauza elott jelentkezik kétoldali mellrak. Magas rizik6ja csoportba tartozik az a
nd is, akinél lobularis in situ karcinomat (LCIS), atipikus duktélis hiperplaziat

(ADH), illetve atipikus lobularis hiperplaziat (ALH) allapitottak meg. Ezen ndk
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kockazata az emlddaganat kialakuldsara, tobb mint 6tszords, de kevesebb, mint
tizszeres. Az emldérdk 5-10%-4ban valosziniisithetd genetikai meghatarozottsag.>
Szamos gén, de az esetek 80%-a kapcsan a BRCA1, BRCA2 mutacioéi fordulnak el6,
amelyek nem feltétleniil jelentik a betegség kialakulasat, viszont ennek az
eléfordulasi esélye igen magas, 10-30-szor nagyobb.?%°>%® Szintén igen magas
kockézati csoportba tartoznak az egyéb oOrokletes betegséget hordozok, pl. Li-
Fraumeni-, Bannayan-Riley-Ruvalcaba- és Cowden—szindroméaban szenveddk,**
illetve azok a ndk, akik 30 éves koruk el6tt mediastinum besugarzason estek at, e
rizikofaktor 7-17-szeres kockazatot jelent.°”*® Ezen igen magas rizikojii csoportba
sorolt ndk esetében az ajanlas, hogy 30 éves koruk felett évente mammografiai (RM)
szlirdvizsgalaton vegyenek részt, ezt kiegészitve félévente ultrahang-
mammografiaval ~ (UH-M),  alterdlva  évenkénti  magneses  rezonancia

mammografidval (MR-M).>®

Sajnos még, ha az dsszes modosithatd rizikofaktort ki is szlirjiik, az emlddaganat

eléfordulasat mindosszesen 30%-kal tudjuk csdkkenteni.®°

2.7 Férfi emlorak

A férfi emlékarcindémat elséként 1307-ben John of Aderne irta le, a paciens egy pap
volt. Az 1500-as években Franciscus Arcaeus, Ambroise Paré, Fabricius Hildanus
jegyeztek fel férfi emlddaganatos eseteket. Majd 1842-ben Stern négy emlérakkal
diagnosztizalt férfi betegrol szamolt be, ezen beszamol6 érdekessége, hogy mind a
négy paciens pap volt.%! Az elsé magyar dsszefoglalas pedig e targykorben Erdélyi és
Goblyds nevéhez fiizédik, 1972-ben.%? A férfi emlékarcindma a férfiak Osszes
rakjanak <1%-at és az Osszes emldrak <1%-at teszik ki.®® A férfi mellrak
kialakulasanak legfontosabb kockézati tényezdje a BRCA2 gén. A férfiak esetében
az emlddaganat a késOn diagnosztizalt megbetegedések koz¢ tartozik, mivel a férfiak
egy része nincs tisztiban a férfi emlorak létezésével.®* BRCA2 mutaciét hordozo
férfiak e daganattipus kialakuldasdnak életre szo0l6 kockdzata 6,9%, ami
megkozelitdleg 80-100-szor magasabb, mint az 4ltalanos népességé.®® A férfi
emlOkarcinoma akar 33%-a olyan csaladokban fordul eld, akiknek csaladi
anamnézisében el6fordult emlé- és petefészekrak.®® Mint a néi, igy a férfi emldrak is
az ¢életkorral Osszefliggd betegség, amelynek incidencidja az é€letkor elérehaladtaval

folyamatosan ndvekszik.®” A megjelenési életkor atlagosan 67 évre tehet6.5®
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2.8 Emlorak sziirése
A mammografiai szliréssel torténd korai felismerés 20-40%-kal csokkenti a betegség
mortalitasat.®® A tiinetmentes 45-65 éves nék emlésziirése rontgenmammografiaval,

orszagosan szervezett behivasos sziirdvizsgalatra kétévente torténik.

Az emlOszurés esetében 2 modszer kiilonitheto el:

e a mammografias vizsgalat, vagyis az emlok lagyrész-rontgenvizsgalata,

e a klinikai, vagy fizikalis emldvizsgalat, azaz az emldknek gyakorlott
szakszemélyzet altal torténd modszeres attapintasa, és az onvizsgalat.”®
A szlir@vizsgalat célja a még nem tapinthaté daganatok kimutatdsa. Az emldk
lagyrész rontgenvizsgélata képet tud alkotni az eml6 allomanyaban kifejlodott kicsi
akar Smm-es daganatokrol. A klinikai emldévizsgalat csak kiegészitésképpen
alkalmazhatd, ezzel ugyanis ndvelhetd a szilir6vizsgalat szenzitivitdsa, a
mammografiai sziiréssel egyiitt alkalmazva 5-10%-kal eredményesebbé tehetd az
emlddaganat kimutatasa.”""> A nemzetkdzi szakmai szervezetek ajanldsa alapjan,
onmagaban azonban a fizikalis emldvizsgalat nem elfogadott sziirdvizsgalat. A
leningradi’® és a shanghai’ randomizalt kontrollalt vizsgalatok alapjan elmondhato,
hogy az emlérak okozta halalozas csokkentésére nincs hatassal az eml6 évekig vagy
évtizedekig tartd  Onvizsgalata. Tulajdonképpen nem talalunk  konkrét
ellenjavallatokat, viszont a mortalitasi elény hianya, a dokumentélt kedvezdtlen
kimenetelek, a pszichologiai teher vagy éppen az dndiagnézis erdsitése mind olyan
tényezSk, amelyek hiteltelenitették az eljarast a fejlett orszagokban. Erdemes
azonban azt is elmondani, hogy az alacsony erdforrasokkal rendelkezd orszagok
esetében, ahol a mammografiai sziiréshez valo hozzaférés korlatozott, mindenképpen

megfontolandd.
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Emlok vizsgaldémodszerei:
Képalkoto vizsgalati eljarasok feladatai emldédaganat esetében

e daganat sziirése, kimutatasa, illetve igazolasa,

e intervencios eljarasok vezérlése,

e daganat kiterjedésének meghatarozasa,

e stadium meghatarozasa,

o részvétel a kezelés tervezésében, illetve a késdbbiek folyaman a terapidban,
e akezelés hatékonysaganak vizsgilata,

e kovetéses vizsgalat,

e akifjulas korai kimutatésa.

Lényeges kiemelni, hogy az emlérakra adott kezelés tervezéséhez elengedhetetleniil

sziikséges a képalkot6 vizsgalatok elvégzése.’®

2.8.1 Mammografia

Magyarorszagon az elsé emld-rontgenvizsgéalatot Lanyi Marton végezte 1963.
szeptember 10-én.”” A mammografia az emlddiagnosztika alapveté modszere. ,, Az
emlok lagyrész rontgen-vizsgalata — kiegészitve a Klinikai emlévizsgalattal— képet
tud alkotni nemcsak az emld alloméanyaban fejlédd kicsi, akar 5 mm atmérdjl in situ
vagy korai invaziv rakrol, hanem mikrokalcifikacido vagy szerkezeti atépiilés
jelenlétében még a rejtetten novo, nem tapinthatdé daganatokat is megbizhatoan tudja
kimutatni.””® A mammografia szenzitivitasa altalanossagban 80%, de ez fiatal vagy

,.denz” emlével rendelkezd ndk esetében lecsdkken nagyjabol 50%-ra.’

A mammografia hatékonysagat tobb randomizalt vizsgalat bizonyitja. A vizsgalatok
koziil elséként az 1960-ban kezdédé amerikai HIP-study’® bizonyitotta a
mammografia szlrési 1étjogosultsagat. A kutatasba osszesen 62 000 40-60 éves not

vettek be. A nyomon kdvetés alapjan a visszahivott és vizsgalt csoportban 10 év utan
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29%-kal, 18 évet kovetéen 21%-kal csokkent a mortalitas a kontroll csoporthoz
képest. Ezt kovette 1985-ben a svéd Tabar Laszlo nevéhez fiiz6do ,,Két Megye”
vizsgalat.2? Ebbe a kutatasba dsszesen 133 000 40-74 éves nét vontak be. 7 éves
kovetés utan 31%-kal, mig 11 éves kovetés utan 22%-os morbiditds-csokkenést

tapasztaltak az 50-70 éves korosztaly esetében.

Hazankban az emldszlirést 2001-ben vezették be, mely soran a 45-64 éves ndk
kétévenkénti behivasa torténik.* Az ebbe a korcsoportba tartozé nék személy szerinti
meghivasa, visszahivasa ¢és kovetése az Egészségbiztositdsi Pénztar név- ¢s
cimjegyzékébdl, a  Sziirésfejlesztési Foosztdly ¢és a  Kormdanyhivatalok
Népegészségiigyi Foosztalyanak teriiletileg illetékes sziirési koordinator bevonasaval
torténik. Ehhez sziikséges informatikai rendszer lakossaglistdjanak pontos ¢és
hidnytalan megléte az egészségpénztidr feladata, azonban nem tartalmazza az
elhunytakat és az emlécsonkolason atesetteket, tobbek kozott ezért is ez a lista
folyamatos frissitésre szorul. Az imént emlitett informatikai rendszerrel elérhetd
tobbek kozott a behivandd sziirési csoport ismételt megszolitdsa, a mammografiai
vizsgalaton részt vevok, illetve nem megjelentek elkiilonitése, az els6 meghivasra
nem reagalok masodik kiértesitése. A Szlirésfejlesztési Foosztaly a TAJ-szamot is
tartalmazo listat tovabbitja a Teriileti Szlirési Nyilvantartasoknak. A tertileti szlirési
koordinator a haziorvosokkal egyiittmiikddve pontositjadk a lakossaglistat. Ezen
korcsoportba tartozd nék behivasat a sziir6allomas végzi az Orszagos Sziirési
Nyilvantartasbol kapott lakossaglista szerint. Minden behivott személy részére két
idépontot kell megadni (egy déleldtti ¢és egy délutani), illetve lehetdséget kell
biztositani, hogy a meghivott az idépontot telefonon is modosithassa. Mint azt mar
emlitettiik, a behivottak mintegy fele jelenik csak meg szlirésen, ez pedig a

nemzetkdzi atlaghoz viszonyitva kevesbb.”

Egy 2015-ben sziiletett cikk szerint bar kezdetben dicsérték a mammografiai sztrést
a ndk egészseégi allapotanak javitdsa, valamint a mellrdk okozat teher csokkentése
végett, napjainkban szamos vitat indukalt a szlirévizsgalat. F6 elénye a daganat
okozta mortalitas csokkentése, a randomizalt vizsgalatok alapjan 15-20%-ra, mig a
megfigyeléses vizsgalatok meta-analizisében 13-17%-ra tehetd. A mammografiai

szirdvizsgalat f6 hatranya a taldiagnosztizalas. Az Egyesiilt Allamok becslései
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szerint a tuldiagnosztizalas relativ gyakorisaga (beleértve az in situ ductalis
karcinomat, illetve az invaziv rakot) eléri a 31%-ot. Ezen cikk szerint a ndket érthetd
modon tajékoztatni kell a sziirés elonyeirdl és hatranyairdl. Tovabba l1ényeges lenne
gazdasagi szempontbol a hatékonysag, koltséghatékonysag, valamint az esetleges

kérok, hatranyok 4tvizsgalasa.®!

2.8.2 Kiegészité képalkoto eljarasok

Az eml6sziirés alapja a mammografiai szlirés, azonban tobb Ilehetdség all
rendelkezésre a kiegészitd képalkotashoz. Ide tartozik az ultrahangvizsgélat, amely
onmagaban nem alkalmazhatd szlirésre, azonban a rontgen-mammografia kivalo
kiegészitd eszkoze, vizsgalatok kimutattdk, hogy az intervallum rdk ardnya
csokkenthet6.8282 Tovabbi médszer a tomoszintézis (3D-s mammografia), Skaane és
munkatarsainak tanulmanya alapjan a tomoszintézis mammografiaval kombinalva
27%-kal tobb, invaziv emlokarcinoma esetében 40%-kal tobb esetet tud kimutatni,
valamint 15%-kal csokkentek az alpozitiv esetek.®* A magneses rezonancia (MRI)
rutinszerii sziirésre nem alkalmas, egyrészt nem koltséghatékony - amely egy sziirés
esetében elengedhetetlen -, masrészt specificitisa alacsonyabb, mint a
mammografidnak’®, viszont mint kiegészitd sziirés pl. BRCA1 és BRCA2

génmutéaciét hordozé nék emldvizsgalatara alkalmas.®

2.8.3 Klinikai vagy fizikalis emlovizsgalat

Mint azt mar fentebb is leirtuk a klinikai emldsziirés nem tekinthetd ©6nallo
szlirGvizsgalatnak, azonban a mammografiai szlirés hatékonysaga 5-10%-kal
novelhetd, ha azt klinikai emldvizsgalat elézi meg.”t’? Ez magaban foglalja a

klinikusok 4ltal végzett mell, nyak, kulcscsont kdrnyékének és a honalj vizsgalatat.®®

2.8.4 Emldonvizsgalat

Gyakran a ndk sajat maguk ismerik fel melliikben az akar jo, akar rosszindulata
elvaltozasokat. Az ajanlas szerint 20 éves kor betdltését kovetden honaprol honapra,
a menstruaciot kovetd 5-7. napon, mig a menopausan atesett ndk a hoénap egy

szabadon megvalasztott napjan végezzék az onvizsgalatot.*"°
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Randomizalt kontrollalt vizsgalatok”’* bebizonyitottdk, hogy nincs kiilonbség az
emléonvizsgalatot végzok, illetve nem végzok halalozasanak tekintetében. Azonban
az is tény, hogy az onvizsgalatot rendszeresen végzok kozott 1ényegesen kevesebb a
2 cm-nél nagyobb daganatok eléfordulasa.”® Az emléonvizsgalat hatranyara irhato,
hogy médszertana bonyolult’®, felesleges pszichologiai terhet 6 az dnvizsgéilatot

végzdre, vagy éppen ellenkezdleg, hamis biztonsagérzetet ad.”

Az oOnvizsgalat elonyére irhatd, hogy mammografiai vizsgalatok szamanak
emelkedéséhez €s szignifikansan nagyobb szamu negativ (joindulati) eredménnyel
végzett biopszidhoz jarul hozza.®” Napjainkban egy @j nézépont 1ép az
emléonvizsgalat helyébe: az ,,emlétudatossag”, melynek l1ényege, hogy a n6 ismerje
sajat mellét, annak minden valtozasat, és forduljon orvoshoz, amennyiben valami
szokatlant tapasztal, pl. ha az egyik mell mérete megvaltozik, bére behtzodik,
mellbimb6 behuzdodik, a mellen kiiitések jelennek meg, vagy akar az emlébimbd
valadékozni kezd. Az ,eml6tudatossag” egyre nagyobb teret hodit vilagszerte,

jelezve, hogy egyre tobb orszdg elmozdul a szigortian szabalyozott emléonvizsgalat
i6i4t6] 8889

2.9 Emlérakkal és a mammografiaval kapcsolatos ismeretek és attitiidok

2.9.1 Egyesiilt Arab Emirségek

2013-ban Al Ain varosaban keresztmetszeti vizsgalatot végeztek, mely soran 12
kulturalis és vallasi kozosségbdl véletlenszerlien négyet valasztottak ki, ahol
Osszesen 247 40 vagy ennél idésebb nodt kérdeztek meg. A kit6ltok 22%-a (n=54) azt
allitotta, hogy nem biztos abban, hogy a melldaganat fertéz-e. A valaszadok 38% a
(n=93) tgy vélte, hogy csak nék esetében fordulhat elé emldrak, és 43% (n=106) tgy
gondolta, hogy e daganattipus volt a leggyakoribb a néknél. A nék 26%-a (n=64)
valaszolta, hogy a szoptatas véd a betegség kialakulasa ellen. Majdnem 17% (n=42)
jelezte, hogy a mammografias vizsgalatot csak tiineti panaszok esetén végzik el, és
16% (n=39) nem volt biztos benne, mikor kell mammografiai sziirésen megjelenni. A
kutatas soran kidertlt, hogy csak 5% (n=12) jé altalanos ismerettel, mig 14,6%
(n=36) nagyon rossz tudissal rendelkezett az eml6rakrol. Altalanossagban

elmondhat6, hogy a fiatalabb ndk (40—49 év) jobb eredményeket kaptak a tuddsnal,
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mint az idésebb ndk (>49). Az oktatas szintje pozitivan tarsult a jobb ismeretekhez
(p<0,001). A mammografidban vald részvétel negativan kapcsolodott az oktatasi
szinthez: az iskolai és az egyetemi szinten (OR=0,18), szemben a formalis oktatas
nélkili néké (OR=0,13). Majdnem 32% (n=23), aki egyetemi végzettséggel
rendelkezett, és nem jart rendszeresen mammografiai sziirésen, ugy gondolta, hogy
még nem toltotte be a szliréshez sziikséges életkort. A kitdltok minddsszesen 58%-a
jelent meg az elmult évek sordn sziirésen, e részvevOok nagy része az idésebb
korosztalybol keriilt ki. A valaszadok egy része szerint a mammografiai
szirfvizsgalatot, csupan egyszer kell elvégezni, nem pedig kétévente. A tanulmany
arra utal, hogy a célcsoportban sem az emldrakismerete, sem pedig a szliréssel
kapcsolatos ismeretek nem megfeleléek. Az orvosi ajanlas valamint a nék
ismereteinek bdvitése segitheti csupan el a szlirésen vald részvételi hajlandosag

novelését.

2.9.2 Nigéria

A vizsgalatba 6sszesen 218 19-84 év kozotti résztvevo keriilt be. A megkérdezettek
tobbsége 190 (87,2%) hazas volt, 12 (5,5%) egyediilallo, 3 (1,4%) elvalt. A
kutatasban negyvenhét (21,6%) irastudatlan volt, 28 fének (12,8%) volt altalanos
iskolai, 77 fének (35,3%) kozépiskolai, mig 66 fének (30,3%) volt felséfokl
végzettsége. A paciensek tobbsége vallasosnak vallotta magat (113 f6-51,8%). A
résztvevok koziil 156 f6 (71,6%) ismerte a mammografiai szlirGvizsgalatot, 6k
tisztaban voltak azzal, hogy ez hozzajarul az emlérak korai felismeréséhez. Azonban
még Ok is az emlédaganat mitéti kezelésébdl adodo félelmeiket fejezték ki. A
kutatas rdmutatott arra, hogy az egyetlen tényezd, amely megjosolhatja, hogy a beteg
tud-e az emlGsziirésrél, a formalis oktatds szintje: a kozépfoku és fels6foku
végzettséggel rendelkez6 megkérdezettek esetében (p=0,004), és a formalis
oktatasban nem részesiilt betegek tekintetében (p=0,001). Azon betegek, akik
jelezték, hogy ismerik az emlGsziir6-vizsgalatot (89 f6-57,1%), ismeretiik a
médiabol, elsdsorban a radid- és televiziés misorokbodl (87 £6), és ujsagokbdl (2 f6)
szarmazott. 31 beteg (19,9%), orvost (30 f6) vagy egyéb egészségiigyi dolgozot (1
f6) jelolt meg, mint informécidforras. A 156 beteg kozil 122 (56,0%) végzett
onvizsgalatot, ebbdl 98 o (45,0%) rendszeresen. 116 beteg (53,2%) képes volt
¢ 91

pontosan leirni az 6nvizsgalat meneté
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2.9.3 Katar

Katari n6k korében a leggyakrabban diagnosztizalt daganattipus az eml6rak, gyakran
elérehaladott stadiumban diagnosztizaljak. Az eredmények azt mutatjak, hogy
szignifikans kapcsolat all fenn az alacsony részvételi arany és az emldszlréssel
kapcsolatos attitiid kozott. A tanulmanynak két célkitlizése volt: egyrészt, hogy
feltdrja azokat a tényezoket, amelyek befolyasoljak a katari ndk sziirésen valod
megjelenését, masrészt azon modszer megtaldlasa, amely eldsegiti az emldsziirésen
val6é megjelenést. A keresztmetszeti vizsgalatba dsszesen 1063 35 évnél idésebb not
vontak be. A megkérdezettek 28,9%-a volt tisztaban az Onvizsgalattal, 41,8% a
fizikélis emldvizsgalattal, és 26,4% tudta, hogy a nemzeti szlirései iranyelvek mit
javasolnak a mammografiai szliréssel kapcsolatban. Minddsszesen 7,6% ismerte csak
mindharom sziirési tevékenységet. A gyakorlat szempontjabol elmondhato, hogy
kevesebb, mint a megkérdezettek egyharmada vett részt, vagy végzett valamiféle
sziirési  tevékenységet. A  valaszadok 13,9%-a végzett havonta egyszer
emléonvizsgalatot, 31,3%-uk évente, vagy kétévente egyszer végeztetett Klinikai
emldszlrést, és a legalabb 40 éves ndk 26,9%-a jelent meg mammografiai sziirésen
elmualt 1-2 évben. Az emldsziiréssel kapcsolatos tudatossadg jelentdsen Osszefiigg
példaul az oktatas szintjével, vagy az egyes informdacidforrasokkal (média,

orvosok).%?

294 Iran

Az emlorak az Osszes noi rakbetegség koziil a harmadik helyet foglalja el Iranban.

Ezen keresztmetszeti vizsgalatba dsszesen 2250 n6 keriilt be Isfahanban, Iranban.

A jelen vizsgalat eredményei azt mutattdk, hogy az emldérak sziirési modszerek
tudatossaga alacsony volt az irdni n6k korében, mindosszesen csak 33,2% tekinthetd
jol tajékozottnak. A tanulmany azt is kimutatta, hogy csak mintegy 32%-anak volt
magas ismerete a kockazati tényezokrol, és tobbségiik (43%) mérsékelt ismeretekkel,
a fennmaraddak pedig igen kevés ismerettel rendelkeztek e tekintetben. Az
eredmények azt is mutattak, hogy a résztvevok nem rendelkeztek megfeleld
ismeretekkel a tiinetekrdl, 71,3% alacsony tudasszintet mutatott. A széles korben
alkalmazott terapias modszerek ismertségét is értékelték, az eredmények
egyértelmiien jelezték, hogy a tudasszintek alacsonyak voltak, csak mintegy 36%

volt a magas szintii tudatossaggal.®
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2.9.5 Malajzia

A keresztmetszeti vizsgalat soran 125 20-60 év kozotti malajziai nét kérdeztek meg
kérdbivek segitségével, amely a melldaganatrol és a sziirési gyakorlatrdl sz6lo
ismereteket tartalmazta. Osszesen a valaszadok 99,2%-a tudta, hogy az emldrdk a
vezetd rak, 76% tudta, hogy az életkor, valamint a csaladi halmozodas kockazati
tényezOnek szamitanak. A kitoltok 72%-a tudta, hogy az emlébimbd véres
valadékozédsa, valamint az emldben tapintott csomo6 (76,8%) az emldkarcindma
tiineteinek szédmitanak. A vizsgéalat kimutatta, hogy a vdarosban ¢l6 ndk
szignifikansan jobban ismerik a szlirési modszereket, valamint, hogy kapcsolat all
fenn az oktatds szintje ¢és a tudatossag kozott. A sziirési modszerek esetében
elmondhato, hogy a megkérdezettek 92,8%-a az onvizsgalattal, 50,4%-a a klinikai
emldvizsgalattal, és 47,2%-a mammografiai szlrés ismereteivel kapcsolatos
kérdésekre felelt helyesen. Osszefoglalva, a tanulmany ramutatott az emlérak és a
szlrési eljarasok gyakorlatdnak ismereteire a felsGoktatds és a varosi élet
tekintetében, ezért siirgdsen sziikség van egy intenziv tudatosito kampanyra és a

vidéki térségekben kiemelt sziirokdzpontok elérhetéségére. ™

2.9.6 Dél- Afrika

2016 aprilisatol majusaig keresztmetszeti vizsgalatot végeztek Hlokomela Klinikan,
melynek soran 243 18-68 év kozotti nét kérdeztek meg. A valaszadok mérsékelt
szintli ismereteket mutattak az emldrak kockazati tényezdire, tiineteire és kezelésére
vonatkozoan. A ndk kozel egyharmada (31,3%) képes volt a 12 kockézati tényezd
koziil hat helyes besoroldsra. A ndék 35%-a azonositott kevesebb, mint négy
kockézati vagy védo tényezOt. A ndk tobb mint fele (53,1%) tisztdban volt azzal,
hogy az emldben tapinthaté csomo6 az emlédaganat tiinete. A masodik leggyakrabban
emlitett tiinet a mell f4jdalma volt (23,9%), a harmadik pedig a mellgyulladés, a nék
23,9%-a jegyezte fel ezt a tiinetet. A tiinetekkel és a kockazati tényezdkkel
Osszehasonlitva a daganat kezelésével kapcsolatban a valaszadok alacsonyabb
ismeretekkel rendelkeztek, 38,7%-uk allitotta, hogy nem ismeri a kezelési
modszereket, valamint 2,9%-uk allitotta, hogy a betegség nem kezelhets. A
valaszadok >97%-a azt allitotta, hogy fontos, hogy a melliiket rendszeresen
ellendrizzEk, illetve, hogy orvoshoz vagy mas gondozoéhoz forduljanak, ha valami

rendellenességet éreznek a melliikben. A ndk tobbsége (67,1%) kijelentette, hogy
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ugy vélik, hogy tulélnék az emlérakot korai diagnézis esetén, csupan a nék 6,2%-a
gondolta ugy, hogy nagy valészinliséggel kés6i diagnoézis esetén is talélné
betegséget. A ndk szignifikdnsan talbecsiilték a mellrak személyes kockazatat,
47,7%-uk valaszolta, hogy nagy valosziniiséggel életiik soran Kialakul emlérak. Az
ellatas hidnyanak lehetséges okai koz¢ tartozik a halalfélelem, a mastectomiétol valo
félelem, a pénzhidny, az egészségligyi létesitmények gondozasanak gyenge
mindsége, a hosszu sorok (kiilondsen az allami korhézakban), és a meggydzodeés,
hogy az eml6fajdalom nem fontos tiinet. A magas szintli gondozasi szandékkal
ellentétben a nék csak 24,8%-a szamolt be, hogy valaha is kapott fizikalis
emldvizsgalatot, és a ndék 33,3%-a jelezte, hogy valaha is végzett onvizsgalatot.
Osszességében elmondhat6, hogy a tanulmanyi populécidban a nék mérsékelt szintii
ismereteket mutattak az emldrak kockazati tényezGirdl és tiineteirdl, felismerték a
megbetegedés korai diagnodzisanak és kezelésének fontossagat, és pozitiv hozzaallast

mutattak a gondozas tekintetében.®®

2.9.7 Brazilia

Dourados varosaban végzett keresztmetszeti vizsgalatba 0sszesen 393 40 és 69 év
kozotti né  keriilt bevonasra. A félig strukturdlt kérddiv segitségével a
szociodemografiai valtozokat, a csaladi anamnézist és az emlérak kockazati
tényezobivel kapcsolatos tudatossagot/gyakorlatokat vizsgaltak. A vizsgalatban
résztvevok 66,6%-anak volt parja. A résztvevok 86,5%-anak nem fordult eld a
csaladjaban emlédaganat. A ndk 86,5%-a kapott valamilyen informaciot az
emlddaganatrol, 28,8%-uk tomegkommunikacids eszkozon (televizid, radio, Gjsag)
keresztiil tajékozodott a betegséggel kapcsolatban. A ndk 54,2%-a jelezte, hogy
ismer legalabb egy rizikofaktort. 28,5%-uk emlitett egy,15,3%-uk két, 7,6%-uk
harom, és 2,8%-uk négy faktort. A kockazati tényezdok ismerete Osszefliggésben allt a
csalad eldzményeivel (p=0,004) és az iskolai tanulméanyok éveivel (p=0,01). Ahol a
kockézati tényezok ismertek voltak, a nék 52,2%-a tett megeldzd intézkedéseket az

emlékarcinoma elkeriilése érdekében.®®

2.9.8 Torokorszag
A tanulmany célja az volt, hogy megvizsgdlja az emlérdk és a torok ndk
onvizsgalattal kapcsolatos hiedelmeket, attitlidoket és viselkedést. A kutatasban

Osszesen 656 20-41 év kozotti ndk valaszait Gsszesitették, a Champion Health Belief
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Model Scale (CHBMS) adaptalt torok valtozata alapjan, Tordkorszaghan Ordu
tartomanyaban. A kutatas soran a bizalom, és az egészségiigyi motivacio, valamint a
ndk oktatasi statusza szignifikans kiilonbséget mutatott. A vizsgalatban a nék 39,2%a
allitotta, hogy ,részlegesen” tajékoztattdk az emlddaganattal kapcsolatban. A
megkérdezettek 76,5%-anak csaladi anamnézisében és 54,1%-anak barati/ismerdsi
korében szintén nem jelentkezett a betegség. A tanulmany megallapitotta, hogy a nék
67,7%-a ismeri, és 55,8% jelezte, hogy végzett mar dnvizsgalatot. Azt talaltak, hogy
a nék 72,7%-a eddig még nem jart klinikai emldvizsgalaton. A megkérdezettek
77,9%-a vaélaszolta, hogy az emlddaganat korai diagnosztikai modszere a
mammografia. A nék 65,5%-a jelezte, hogy orvosa ajanlotta szamara a
mammografids szfirést. Osszefoglalva a ndk ismerete az emlérakrol Korai
felismerésének kockdzatairdl és eldnyeirdl pozitivan befolydsolja az egészségiigyi

meggy6z3désiiket, hozzaallsaikat és viselkedését. ¥

29.9 Ot eurépai orszag (Csehorszag, Németorszag, Egyesiilt Kiralysag,
Olaszorszag, Svédorszag)
A rakszirésrol szolo tajékozott dontések pontos ismereteket igényelnek a rak
kockazatarol és a szlirésrdl. Ez a tanulméany az aldbbiakat vizsgalja: (1) az eurdpai
ndk ismerik az emld-, petefészek-, méhnyak- vagy endometrium-rak kialakulasanak
kockézatat, (2) ismereteiket a mammografias szlirésrél és (3) hogy a bizonyitékokon
alapulo betegtajékoztato javitja-e ismereteiket. A keresztmetszeti vizsgalat soran Ot
europai orszagban Osszesen 3629 nd (befogadasi kritériumok: 40-75 év) meghivasara
kertilt sor, erre 2092 valaszolt és 1675 befejezte a felmérést (valaszadasi arany:
61,4%). A felmérés egy tajékoztatot, és két kérdGivet tartalmazott a ndi rak
kockézataival és sziirési ismereteivel kapcsolatban, amelyeket a tajékoztatd elott €s
utan toltettek ki. A ndi rdkkockéazatokkal kapcsolatos kérdésben a ndket felkérték,
hogy adjak meg szamszerli becsléseiket arrol, hogy az adott korcsoportban 1évo
1000-b6l hany nét diagnosztizalnak a kovetkezé négy felsorolt néi rakkal (mell,
petefészek, méhnyakrak és endometrialis rakkal) a kovetkez6 10 évben. Azok a ndk,
akik pontosan becsiilték meg az emlérak kockazatat, kevésbé valdszintisitik, hogy a
mammografia megakadilyozza a rakot (p<0,001). Osszességében a ndk 26,5%-a
helyesen tudta, hogy a raksziirés, mint példaul a mammografia, mind az elényoket

(pl. rak-specifikus halalozasi csokkenés), mind a karosodast eredményezhet (pl.
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tuldiagnosztizalés), ezzel kapcsolatos legmagasabb arany a Németorszagban €16 nék
korében (43,3%) és a legalacsonyabb arany Olaszorszagban (13,3%) volt. A
legmagasabb aranyban, Cseh Koztarsasagban, Olaszorszagban és Svédorszagban €16
nék korében hitték helyteleniil, hogy a mammografias sziirés megakadalyozza az
emlddaganatot: 59,7%, 50,9% és 42,7%. Az egyes orszagokban a mammografias
szlirés (50—69 év) fo korcsoportjaban 1évé ndk nem tudtak jobban megbecsiilni a
mellrak kockazatat, mint a csoporton kiviili nék: 22,2% és 23,3%. Ugyanakkor nem
adtak jobb valaszokat abban az esetben sem, hogy a mammografia mind az
elényodket, mind a karosodast eredményezhet, mint a mammografia f6 korcsoportjan
kiviil esé noék (26,9%; 26,5%,). Osszegezve e korlatok ellenére a tanulméany azt
sugallja, hogy az 6t eurdpai orszdgban a ndk nagy hanyada nagyon informalatlan a
rak kockézatair6l, és a mammografias sziirésrél. A tanulmany azt mutatja, hogy a
korrekt észlelt rakkockézat pozitivan kapcsolddik a nék raksziiré elvarasaihoz, és
hogy a bizonyitékokon alapul6 informacionak lehetdsége van arra, hogy javitsa a ndk

megértését a rak kockazatairdl és a sziirési tényekro].%

2.9.10 Malta

Ebbe a keresztmetszeti vizsgalatba 50-60 éves maltai ndket (n=404) vontak be, elsd
szlirési meghivasuk idején, akiket az Orszagos Mellsziir6 Programba hivtak meg
rétegzett véletlenszeri mintavétellel. A résztvevok 2015. junius—szeptember kozott
telefonon valaszoltak egy 121 tételes kérdéivre. A nok atlagéletkora 54,6 év + 2,8 év
volt. 86,9%-uk hazas volt, valamint a csoportban kozépfoku végzettséggel
rendelkezett 75,7%. A nék 60,3%-a atlag alatti jovedelmii csaladbdl szarmazott
(16113 euro alatt). Betegségrol, fogyatékossagrol a ndk 45,8%-a szamolt be és 2,5%-
anak volt rakja (nem emlérak). A valaszadok 81,7%-anak volt a csaladjaban vagy
barati korében (kozeli barat 21,3%) emlddaganatos beteg. A tobbség (93,3%, n =
377) arr6l szamolt be, hogy van haziorvosa, azonban 88,6% csak akkor kereste fel a
haziorvost, ha probléméja volt. A vizsgalatban részt vevd ndk kozel 70%-avalaszolta,
hogy haziorvosa nem 0sztondzte mellsziirésre. A ndk tobbsége ismerte az ajanlott
szlirési gyakorisagot: 46,3% jelezte az éves mammografiat; 3,7%: 1,5 évente; 43,3%:
2-3 évente; 0,5%: 4-5 évente; 6,2%: bizonytalan volt. A kockazati tényezok
szempontjabol a betegség orokletessége volt a leggyakrabban jelentett rizikofaktor,

ezt kovette a dohanyzas, a megvaltozott immunitas és a kdrnyezetszennyezés. %
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2.9.11 Spanyolorszag

A vastagbél-, emld-, méhnyak- és prosztatarak-sziirdvizsgalatok tudatossaganak és
felvételének szintjét irtak le, és elemezték a tdrsadalmi-demografiai és az egészséggel
kapcsolatos valtozok vonatkozasaban. A népességen alapuld keresztmetszeti
vizsgalat kapcsan 0sszesen 7938 6 keriilt megkérdezésre otthoni személyes interjuk
soran a négy daganatos megbetegedéssel, €s sziirésiikkel kapcsolatban. Az emlitett
tesztek a fekalis okkult vérvizsgalat (FOBT), a mammografia, a Pap kenet és a
prosztata-specifikus antigén (PSA) voltak. A kutatds 2010 novemberétdl
decemberéig tartott. A mammografiai sziirésrél a 40-69 éves korosztalyt kérdezték
meg. A valaszadok 95,03% ismerte e szlrdvizsgalatot. A ndék nagyobb ardnyban
tudtak a mammogréfiai szlirésrél, mint a férfiak (98,07%; 91,85%). Az elemzések
soran megallapitottdk, hogy a magasabb iskolai végzettség, valamint a magasabb
tarsadalmi osztdly nagyobb tudatossagot feltételez. A mammografiai vizsgalat
pozitiv eldrejelzdi kozé tartozik: a partnerrel valo egyiittélés, a spanyol sziiletés, és
az egészségiigyi dolgozok ajanlasa. A felndtt spanyol populdcidban a mammografiai
szlrés ismerete nagyon magas, ezt mutatja az a tény is, hogy a kézelmultbeli spanyol
tanulmanyok, népességfelmérések segitségével becslések szerint az 50-69 éves nék>

80%-0s mammografias betartast mutatnak.'%

2.9.12 Németorszag

A tanulmany célja, hogy megvizsgalja a ndk ismereteit, attitlidjeit, valamint a
befolyasold tényezoket. 2000-2010-ig terjedd iddszakra a Medline-ban és mas
német,- illetve angol nyelvii adatbazisban szisztémas attekintést végeztek, amelyet az
internetes keresésekkel egészitettek ki. Az attekintés soran 12 tanulményt néztek at,
melybdl 5 a mammografidhoz, 5 a méhnyakraksziiréshez, és 2 pedig az ismeretekhez
kapcsolodott. Az attekintés soran megallapitottdk, hogy a legtobb nd tisztaban volt az
ingyenes sziirés lehetdségével. A legtobb megkérdezett helyesen azonositotta az
emlorak kockdzati tényezoit. A 2007-ben meghivott ndék 54%-a vett részt a
szervezett emldszlirési programban, viszont az egyes szovetségi tartomanyok kozott
a részvételi ardny nagymértékli véltozast mutatott. A szervezett emldsziirési
programban a képzettebb ndk, valamint a maganbiztositassal rendelkez6k kevésbé
vesznek részt. A szervezett szlirésen nem megjelendk egyharmada mas modon mégis

eleget tesz a mammografiai szlirésnek. Az interjualanyok jelentds ismerethidnya

25



ramutat arra, hogy optimalizalni kell a kommunikéciot a sziirdvizsgalatok céljairdl,
elényeirdl és kockdzatairdl annak érdekében, hogy a nék tajékozott dontést hozzanak

a sziirévizsgalatokon valé megjelenés tekintetében. 0

2.10 Egészségmiiveltség/egészségértés és informacioforrasok

Az egészségmiiveltségnek bar szamos megfogalmazasa 1étezik, leggyakrabban a
WHO definiciojat alkalmazzak,'®® e szerint az egészségmiiveltség ,,az emberek
kognitiv és szocidlis készsége (skills), amely meghatarozza az egyének motivaciojat
és az egyének képességét (ability), amely segitségével hozzaférnek, megértik és
felhasznaljadk azokat az informécidkat, amelyek eldsegitik és fenntartjdk jo
egészségiiket.”1% Koltai és Kun kutatasa szerint - amely egy 1000 f&t magaban
foglal6 orszagos reprezentativ minta — a 16 évesnél iddsebb magyar lakossag tobb
mint fele korlatozott egészségértési kompetenciaval rendelkezik. A megkérdezettek
20%-a elégtelen, 38%-a elégséges, 32%-a problémas, 10% pedig kitlind mértéki
egészségértéssel bir. Prevencié tekintetében valaszadok tobb mint fele tartozott a
korlatozottan egészségértésti kategoriaba, tobb mint egyharmaduk elégséges

egészségértés kategoriaba, és 13%-uk kitiiné kompetenciaval rendelkezett.1%

Ezek az adatok is jol mutatjak, miért csak a sziikséges életkort betoltott ndk fele®®

vesz részt emlosziirésen. Tobb eszkoz is rendelkezésre all az atszlirtség noveléséhez,
ilyenek pl. a tomegkommunikacios eszk6zok (televizio, radio, internet, mobiltelefon,
kozosségi média, hirlevelek, folyoiratok vagy nyomtatott hirdetések), illetve a kis
médiumok (brostrak, szorolapok, hirlevelek, levelek vagy videok).1%® 2011-ben Park
és munkatarsainak kutatasa szerint a kis- és tomegkommunikacios eszkozok egyiittes
alkalmazasa csokkentette az emlddaganatokkal kapcsolatos hiedelmeket

Koreaban.1%

Egy 2013-ban okostelefonos alkalmazassal kapcsolatos vizsgalat esetében jelentdsen

nétt az emlddnvizsgalat alkalmazasa a 30 éves vagy annal fiatalabb nok esetében.%®

A haziorvosok ¢és asszisztensek szerepe is fontos informacidforrasnak szamit.
Azonban a haziorvosok szdma csokkend tendencidt mutat, igy munkdjuk jelentds
részét az akut betegellatas és gondozés teszi ki. A prevencios tevékenységre egyre

kevesebb id6 jut. Erre jelent megoldast a praxiskozosségek kialakitdsa, melynek
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fontos résztvevéje a prevencios névér. ,,A prevencios ndvérek szorosabba tudjak
tenni a haziorvos-sziirbkoordinator-sziirdkdzpont-paciens kozti kapcsolatot.” Ezen
modszerrel Kecskeméten a feln6tt haziorvosi praxisokban az elmult két év alatt
mammografias szlirésen meg nem jelent ndk, koriilbeliil 20%-at tudtdk Ujra a

sziirésbe visszavezetni.'%®

Természetesen nem elegendd a felsorolt kommunikacios eszk6zok akar egyiittes
alkalmazasa az atsziirtség noveléséhez, mindenképpen novelni kell az emberek
egészségmiiveltségét, egészségértését, hiszen e nélkiil nem tudnak szelektdlni az
informacidaradatban, és nem tudjak eldonteni, melyik informacioforras Sszamit

hitelesnek. 119

2.11 Az emlosziirés gazdasagi vonatkozasai

Az emldrak egészség-gazdasagtani szempontbol is jelentds tarsadalmi problémanak
szamit, amely nem csupan a fejlddd, hanem a fejlett orszagokra is komoly gazdasagi
terhet 10. Igy a mellrak okozta mortalitas csokkentése érdekében tobb orszagban is
regionalis vagy orszagos szintli sziréprogramot inditottak. A f6 cél csokkenteni a
folyamatosan novekvé morbiditast, mortalitast és a betegség kovetkeztében

felmeriild gazdasagi terheket.!*

A szervezett emldsziirési programok mortalitds
csOkkentd hatdsarol a New Yorkban végzett HIP study (Health Insurance Plan of
Greater New York)”® és a Svédorszagban végzett ,két megye” vizsgalat®
szolgaltatott szakmai bizonyitékot. Napjainkban mar tobb randomizalt vizsgalat is
alatamasztotta azt a tényt, hogy a 12-20 éves utankdvetés utan mintegy 20%-0S
halalozascsokkenés tapasztalhato a mammografiai szlirésen résztvevd nék korében.
Ezen tények ismeretében az emlOsziirés egészség-gazdasagtani vonatkozasai is
meghatarozasra kertiltek. ,,Annak fliggvényében, hogy a sziir6program milyen
sikeres, kiilonb6zé mortalitascsokkenés €s ezaltal kiilonb6z6 megmentett élet-szam
kalkulalhat6. A 45-65 év kozotti korosztalyban 10%-0S mortalitas csokkenéssel
szamolva (,,magyar trend”) 509 élet (NJE: 365), 20%-0s mortalitiscsokkenéssel
szamolva (,,angol trend”) 1074 élet (NJE: 772), mig 30%-0s mortalitascsokkenést
véve alapul (,,svéd trend”) 1582 élet (NJE: 1139) menthetd meg a 10 éves program
soran.”!!! Természetesen a halalozascsokkenés alapvetden a koltségviszonyokra is
hatast gyakorol. Az emldkarcinoma okozta gazdasagi teher hazénkban is jelentds

méreteket Olt, melynek legnagyobb részét az aktiv fekvObeteg ellatas, illetve a
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kezelési/gyogyszerkoltség adja. A gazdasagi szamitasok is azt mutatjak, hogy a
kezelési koltségek messze meghaladjék a prevencids koltségeket.!'? Ennek tiikrében
elengedhetetlentil sziikséges a részvételi hajlanddsag tovabbi ndvelése, hiszen csupan
igy varhaté a mortalitds csokkenése, amelytdl az emlorak okozta gazdaséagi teher

csOkkenése varhato.
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3 Vizsgalati minta és médszer

3.1 Minta

A vizsgalatban 12 haziorvosi korzet, és a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kardnak Radioldgiai Klinikdja vett részt. A vizsgalat idOtartama
2017 marciusatol-2017 juniusdig tartott.

Keresztmetszeti vizsgalatunkban, a mintavételezés nem véletlenszerii mintavétellel
tortént. Bevalasztasi kritériumként szerepelt, hogy a kitoltok életkora 25-65 év kozott
legyen, valamint ne legyen diagnosztizalt emldrakjuk. Kutatdsunk soran Gsszesen
735 kérddiv keriilt kiosztasra. A haziorvosi korzetekben 255 ndi és 255 férfiaknak
sz616 kérddiv. A Radioldgiai Klinikan 6sszesen 225 darab kérddivet osztottunk szét,
amelyet a megkérdezettek a mammografids vizsgalat eldtt toltottek ki. A haziorvosi
korzetekben a férfiak esetében 201, mig a ndk esetében 225 6 keriilt bevonasra. A
Radiolégiai Klinikan szintén 201 f6 keriilt bevonasra. Osszesen 627 f& (85,3%)

valaszai kerultek kiértékelésre.

3.2 Mboddszer

A mintavételezés sajat szerkesztésli Onkitoltds kérddivvel tortént, melyet a haziorvosi
rendelékben, illetve a Radioldgia Klinikan osztottunk Ki. A tajékoztatok és a papir
alapt kérddivek az asszisztensek altal keriiltek kiosztasra. Az adatbazis feltoltése
soran az egyes kérdéivekhez és a hozzajuk tartoz6 tajékoztatokhoz kodot rendeltiink,
megkonnyitve az adatbevitel, viszont nem megsértve, ezaltal a tajékoztatokban is

leirt anonimitast.

A kérddiviink harom kérdéscsoportra oszthatd: szociodemografiai kérdések (nem,
¢letkor, lakhely, csaladdi allapot, iskolai végzettség, anyagi helyzet, vallas);
ismeretekre vonatkozé kérdések (szlirési protokoll, rizikofaktorok és tlinetek, csaladi
halmozddas); ismeretek forrdsa. A tiinetekre vonatkoz6 kérdésnél, azon
valaszadokat, akik a nyolc lehetséges valaszlehetdség koziil legalabb 6t helyes
tiinetet jeloltek meg ,,jol informalt”-nak, minden mas vélaszolot ,,nem jol informalt”-
nak tekintiink. A rizikéfaktorokkal kapcsolatos kérdésnél, azon megkérdezettek, akik
legalabb hét helyes rizikofaktort, emellett maximum egy helytelen rizikofaktort
jeldltek meg ,,j0l informalt”-nak, minden mas megkérdezettet ,,nem jol informalt”-
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nak tekintiink. Mindharom csoporttal kapcsolatos kérddiveink a mellékletben

talalhatoak.

Az adatok elemzését leird statisztikaval — atlag, median, relativ gyakorisag —,
esélyhanyadossal, Spearman-féle rangkorrelacioval, Mann-Whitney U teszttel
végeztilk 95%-o0s valosziniiségi szint mellett. Az adatokat IBM SPSS Statistics for
Windows, version XX (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) program segitségével
értékeltiik.

A PTE-KK Regionalis ¢és Intézményi Kutatas- Etikai Bizottsaga a 2017. februar 3-ai

iilésén (Ugyiratszam:6542) engedélyezte a kutatas protokoll szerinti kivitelezését.
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4  Eredmények

”r

4.1 A haziorvosi rendelokben a két csoport altal kitoltott kérdoéivek osszevont

elemzése

4.1.1 Szociodemografiai kérdések

A héaziorvosi rendeldk kérddiveinek esetében a megkérdezettek szama 428 {6 volt.

Nemi megoszlas szerint a vizsgalatban 201 (47%) férfi, és 227 (53%) no vett részt. A

KSH 2011. évében végzett népszamlalasi adatok alapjan kutatdasunk a nemi

megoszlas tekintetében reprezentativnak bizonyult. (1. tablazat)

KSH 2011. évi .,
népszamlalasi ’Vlzsgz:latban )
adatok reszzilv:‘:(zg;iatal
(N=159758)
Eletkor Atlag 54,4 47,25
Median 55,0 48,0
Nem Férfi 47,0% 47%
N6 53,0% 53%
Lakhely Megyeszékhely 38,2% 52,3%
Egyéb varos 26,4% 25,5%
Falu/Ko6zség/Tanya 35,4% 22,2%
Csaladi allapot Nétlen/Hajadon 9,9% 12,6%
Hazas/Elettarsi kapcsolatban ¢l | 60,6% 66,8%
Elvalt/Kiilon él 19,2% 14,5%
Ozvegy 10,2% 6,1%
Legmagasabb iskolai végezettség | Kevesebb, mint 8 4ltalanos 2,9% 0,5%
8 altalanos 24,2% 8,6%
Szakiskola/Szakmunkasképzo 31,0% 25,0%
Kozépiskola/ Gimnazium 26,4% 26,9%
Fdiskola/Egyetem 15,4% 29,4%
Foglalkoztatottsagi statusz Foglalkoztatott 48,3% 69,6%
Munkanélkiili 7,3% 3,5%
Inaktiv keresd 41,6% 25,7%
Eltartott 2,9% 1,2%

1. tablazat: Kutatisunk ésszehasonlitasa a KSH 2011. évi népszamlalas adataival
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A kutatasban résztvevok atlagéletkora 47,25 év volt. Gyenge erdsségli korrelacios
kapcsolat igazolddott az életkor és az orvosokba, illetve az egészségiigybe vetett
bizalom (p<0,001; r=0,2005), valamint az életkor és az orvoshoz fordulas
gyakorisaga  kozott  (p<0,001; r=0,401). A  megkérdezettek 52,3%-a
megyeszékhelyen, 25,5%-uk egyéb varosban, 22,2%-uk faluban/kozségen/tanyan él.
A csoport csaladi allapotat tekintve 66,8%-uk él hazassagban, illetve élettarsi
kapcsolatban, 12,6%-uk nem ¢l parkapcsolatban, 14,5%-uk elvalt, vagy kiilon él, és
minddsszesen 6,1%-uk 6zvegy. A megkérdezettek 0,5%-a rendelkezik kevesebb,
mint 8 altalanossal, 8,6% végezte el a 8 altalanost, 25%-a végzett szakmunkasképzat,
vagy szakiskolat, kozépiskoldt vagy gimnaziumot 26,9%-a végzett, és 29,4%
rendelkezik valamilyen fGiskolai vagy egyetemi diplomaval. Az iskolai végzettség,
valamint az anyagi helyzet megitélése kozott kozepes erdsségili pozitiv korrelacios

kapcsolat igazolodott (p<0,001; r=0,373).

A kitoltok foglalkoztatottsagi statusza szerint 69,6%-a aktiv keresd, 3,5%-a
munkanélkiili, mig 1,2%-a ecltartott. Ezen Osszevont csoport tagjainak 25,7%-a
inaktiv keres6, amely magédban foglalja a sziilési szabadsagon Iévoket, a

nyugdijasokat, rokkantnyugdijasokat, és a haztartasbeliként éloket.

A vizsgélatban résztvevok 1,6%-a valaszolta, hogy nagyon rossz az anyagi helyzete,
10,7% itélte rossznak, 45,6% éppen megfeleldnek, 28,3% jonak, és minddsszesen
3,1% Allitotta, hogy nagyon jo az anyagi helyzete. A magukat jobb anyagi helyzetbe
sorold valaszadok t4jékozottabbak, mind a szlirOvizsgalatok sziikségessége
(p=0,036), mind pedig az emlérak tineteinek tekintetében (p=0,017). A
megkérdezettek 44,6% nem, mig 55,4% hivé embernek tarja magat. A magukat
hivonek tartd kitoltok kozott tobb mint 1,7-szer nagyobb eséllyel taldlunk ndket
(OR=1,725; 95% CI: 1,174-2,535). A valaszadok 57,5%-a nem tartozik egyhazhoz,
42,5% valamilyen egyhaz tagja. Azon megkérdezettek, akik valamilyen vallashoz,
felekezethez tartoznak szignifikansan magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek
(p=0,004).

4.1.2 Egészségi allapotra vonatkozé kérdések
Megkérdeztiikk, hogy a kitdlték mennyire biznak az orvosokban, valamint az
egészségiigyben. A valaszadok 0,9%-a egyaltalan nem, 9,8%-a kis mértékben,

68,5%-a eléggé, 20,8%-a teljes mértékben megbizik az orvosokban és az
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egészségiigyben. A megyeszékhelyen ¢lok szignifikdnsan jobban biznak az
orvosokban, illetve az egészségligyben, mint a falun, kozségben, tanyan élok
(p=0,001). A megkérdezettek 4,9%-a egyaltalan nem jar haziorvoshoz, 10,5%-a 2-3
évente, 26,4%-a évente koriilbeliil egy alkalommal, 16,4%-a félévente, 24,5%-a
negyedévente, és 17,3%-a havonta jelenik meg a haziorvosi rendeldben. A falun,
kozségben, tanyan ¢€lok (p=0,001), valamint a megyeszékhelyen él6k gyakrabban
keresik fel orvosukat (p=0,004), mint az egyéb varosban ¢él6 valaszadok. Az elvalt
(p=0,001), vagy 6zvegy (p<0,001) kitoltok szignifikdnsan gyakrabban jelennek meg
orvosuknal, mint a ndtlen megkérdezettek. Kozepes erdsségii negativ korrelacios
kapcsolat igazolddott az orvoshoz forduldas gyakorisaga, valamint az iskolai
végzettség kozott (p<0,001; r=-0,246). Szintén negativ korrelacidés kapcsolatot
taldltunk az orvoshoz fordulds gyakorisdga, valamint az anyagi helyzet kozott
(p<0,001; r=-0,274). A nyugdijasok szignifikansan gyakrabban keresik fel az orvosi
rendel6t, mint az aktiv keresék (p<0,001). A haziorvosok felkeresésének oka: 26,2%
jelolte meg, hogy ha igazolast, illetve tappénzt kér, ettdl lényegesen tobben 41,1%
minden esetben, amikor betegnek érzi magat. Minddsszesen 8,9% valaszolta, hogy
akkor is megjelenik rendelésen, ha nincs panasza, de fontosnak tartja a rendszeres
ellendrzést. A Kkitoltok 23,8%-a esetében pedig betegségiik miatt rendszeresen Kell
jarniuk orvoshoz. A magasabb iskolai végzettséggel rendelkezOk nem csupan abban
az esetben keresik fel orvosukat, ha igazolast, illetve tappénzt kérnek, hanem, ha

nincs panaszuk, mivel fontosnak tartjak a rendszeres ellendrzést (p=0,018).

A valaszadok 29,4%-a gondolja, hogy csak abban az esetben kell sziirésen
megjelenjen, ha barmilyen tiinetet észlel magan. A megkérdezettek 28,3%-a abban az
esetben tartja ezt sziikségesnek a sziirdvizsgalatot, ha az orvosa javasolja, tovabbi
35,5% a tiinetek észlelése elbtt, rendszeres idokozonként. A kitolték 1,6%-a jelolte
meg, hogy nincs sziikséges szlirdvizsgalatra, mivel egészségesnek tartja magat, és

5,1% nem tudta, vagy nem kivant valaszolni. (2. tablazat)
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Mikor gondolja ugy, hogy sziikséges elmennie valamilyen
szurovizsgalatra?
Ha barmilyen tiinetet észlel. 29,4%
Ha az orvosom javasolja. 28,3%
A tiinetek észlelése el6tt, rendszeres 1d6kozonként. 35,5%
Egészséges vagyok, nincs sziikségem szlirdvizsgalatokra. 1,6%
Nem tudom/Nem kivanok valaszolni. 51%

2. tablazat: A két haziorvosi csoport sziirések sziikségességével kapcsolatos

valaszai (n=428)

Az id6sebb generacio szignifikansan jobban tajékozott azzal kapcsolatban, hogy
mikor kell sziirésen megjelennie (p=0,041), ugyanez mondhato el a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezokrdl (p<0,001). A ndi kitolték tobb mint 2,4-szer nagyobb
eséllyel tudtdk, hogy még a tiinetek jelentkezése eldtt, rendszeresen idokézonként

sziikséges az egyes sziirGvizsgalaton megjelenni (OR=2,464; 95% CI: 1,630-3,725).

4.1.3 Ismeret
A megkérdezettek 28%-a szerint 25 éves kor felett, 31,3%-a szerint 35 éves kor felett

ajanlott a ndk emldszlrése. 45 év feletti valaszt adott a kitdltdk 31,5%-a, 55 év feletti

¢életkort mindosszesen 2,8%, és 6,3% nem tudott valaszt adni a kérdésiinkre. (3.

tablazat)
On szerint hany éves kortol ajanlott a n6k emldsziirésen valo részvétele atlagos
kockazattal rendelkez6knél?
25 éves kor felett 28,0%
35 éves kor felett 31,3%
45 éves kor felett 31,5%
55 éves kor felett 2,8%
65 éves kor felett 0,0%
Nem tudom 6,3%

3. tablazat: A két 6sszevont haziorvosi csoport valaszai az emldsziirésen valo

részvetelhez sziikséges életkor kapcsan dtlagos kockazat esetében (n=428)
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Arra, hogy milyen id6k6zonként sziikséges emldsziirésen megjelenni a valaszadok
9,3%-a félévenkénti, 50,5% az évenkénti, 28,3% a kétévenkénti, 2,6% a
haromévenkénti id6tartamot jeldlte be, mig a megkérdezettek 9,3% nem tudott

valaszt adni a kérdésiinkre. (2. abra)

On szerint milyen idékozonként ajanlott a nék
emlosziirésen valo részvétele az atlagos kockazattal
rendelkezoknél?

= Félévenként

= Evenként

= Kétévenként
Haromévenként

= Nem tudott valaszt adni

2. dbra: Az dsszevont haziorvosi csoportok vilaszai a az emldsziiréssel kapcsolatos

életkor kapcsan dtlagos kockdzatu nék esetében

Az id6sebbek szignifikansan tajékozottabbak, mind az emldsziirés esetében javasolt
életkor (p=0,006), mind pedig ezen sziiréshez javasolt id6koz tekintetében (p=0,001).
A ndk tobb mint 1,8-szor nagyobb eséllyel tudtdk milyen id6kdzonként sziikséges a
mammografias sziirésen valo részvétel (OR=1,832; 95% CI: 1,188-2,823).

A megkérdezettek 57%-a jelezte, hogy elegendd informacioval rendelkezik az
emldsziirésrél. A n6i kitoltok tobb mint 3,4-szer nagyobb eséllyel jelezték, hogy
elegendé informacioval rendelkeznek az emlésziiréssel kapcsolatban (OR=3,468;

95% ClI: 2,322-5,180).

A kitolték 9,6%-a szerint nem gyakori, mig 61% szerint gyakori daganatos halalok
az emlordk. A megkérdezettek 29,4%-a nem tudott vélaszolni a kérdésre. A no6i

kitoltdk tobb mint kétszer nagyobb eséllyel tudtak, hogy az emldrak gyakori
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daganatos halalok hazankban (OR=2,009; 95%CI: 1,355-2,979). A valaszadok
88,6%-a szerint gyogyithatd betegség az emlorak, ha idében felfedezik, 2,1% szerint

nem az. A megkérdezettek 9,3%-a nem tudott valaszolni.

A valaszadok szerint az emldrdk tlinetei: az emldben csomot tapint (96%), a hona
alatt csomot tapint (64,5%), az emlébimbobdl véres valadékozast észlel (38,3%). Az
emlobimbo behuzodik (26,6%), az emld boérén behuzodast észlel (25,7%), az emlo
fesziilése, fajdalma (24,5%), az emld bdre az ellenoldalihoz képest- duzzadtt,
keménnyé¢, pirossa valik (23,8%), az eml6bimbon ekcéménak tiind elvaltozas jelent
meg (12,1%). A ndi Kkitolték tobb mint 3,2-szer nagyobb eséllyel voltak
tajékozottabbak az emlékarcinoma tiineteivel kapcsolatban (OR=3,288; 95% CI:
1,973-5,481). A magasabb iskolai végzettséggel rendelkezok szignifikdnsan jobban
informaltak a tiinetek tekintetében (p<0,001).

414 Attitid

A megkérdezettek 58,2%-a szeretne tobb informaciét kapni az emldsziiréssel
kapcsolatban. Ezen valaszadok k6zozott tobb mint 1,5-sz6r nagyobb eséllyel talalunk
néket (OR=1,586; 95% CI: 1,077-2,335). A fiatalabb kitoltok szignifikansan tobb

informaciot szeretnének kapni a mammografias sziirésrdl (p=0,003).

A tovabbiakban az egyes csoportokat kiilon elemezziik, ugymint a férfi csoport,

haziorvosi néi csoport, illetve a mammografids csoportja.
4.2 Férfi csoport

4.2.1 Szociodemografiai kérdések

A kutatasunkban Osszesen 201 férfi vett részt. A férfiak atlagéletkora 47,9 év volt. A
férfiak életkora, illetve hézas/élettarsuk egészségi allapotanak megitélése kozott
kozepes er6sségli negativ korrelacios kapcsolat igazolodott (p<0,001; r=-0,372). A
valaszadok 53,2%-a megyeszékhelyen, 26,4%-a egyéb varosban, 20,4%-a
faluban/kozségen/tanyan él.

Csaladi allapotukat tekintve 74,6%-uk ¢él hazassagban, illetve élettarsi kapcsolatban,

15,4%-uk nem €l parkapcsolatban, 7,5%-uk elvalt, és mindosszesen 2,5%-uk 6zvegy.

Az iskolai végzettség alapjan 6,5%-uk rendelkezik 8 osztallyal. A kitolték 26,9%-a

végzett szakmunkasképzot/szakiskolat, kozépiskolat/gimnaziumot 32,3%-uk végzett.
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Felsofoku szakképesitése a valaszadok 8%-anak van, mig féiskolai vagy egyetemi
végzettsége 26,4%-nak. A magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd férfiak
gyakrabban tartoznak valamilyen vallashoz, felekezethez (p=0,019), gyakrabban
valljak magukat hivonek (p=0,049), illetve az anyagi helyzetik ko6zott pozitiv
korrelacids kapcsolat bizonyithatd (p<0,001; r=0,346). Foglalkoztatottsagi statuszuk
alapjan 76,1%-a aktiv keres6, 4%-a munkanélkiili, 0,5%-a eltartott, valamint 19,4%

inaktiv kereso.

A férfiak 9,5%-a nyilatkozta, hogy rossz anyagi koriilmények kozott €1, 43,3% éppen
megfeleldnek taldlja az anyagi helyzetét. A csoport 22,4% jo, mig csupan 1,5%

szerint nagyon jo anyagi koriilmények kozott élnek.

A megkérdezettek 48,3%-a tartja magat hivonek, és 39,8% tartozik valamilyen

vallashoz/felekezethez.

4.2.2 Egészségi allapotra vonatkozé kérdések
Megkérdeztiik, hogy milyennek itélik hazas-, vagy élettarsuk egészségi allapotat.
8%-uk rossznak, 23,9%-uk éppen megfelelének, 40,3%-uk jonak, mig 3,5%-uk

nagyon jonak itélte.

A megkérdezett férfiak 5,5%-a rendelkezett egészségligyi végzettséggel. Azok a
férfiak, akik rendelkeztek egészségiigyi végzettséggel tobb mint 11,8-szor nagyobb
eséllyel valljak magukat hivének (OR=11,839; 95% CI: 1,486-94,325), illetve
szignifikdnsan jobbnak itélik hazas/élettarsuk egészségi allapotat (p=0,041). A

kitoltok 12,9%-anak felesége/¢lettarsa rendelkezett egészségiigyi végzettséggel.

A valaszadok 35,3% 1 kilométeren beliil, 29,4% 5 kilométeren belil, 7,5% 10
kilométeren beliil, és 4% tavolabb ¢él, mint 10 kilométer a legkdzelebbi egészségligyi
szolgaltatotol. A valaszadok 77,6%-a jart haziorvosnal az elmult 6 honapban. Azok a
férfiak, akik az elmult fél év soran felkeresték haziorvosukat szignifikdnsan
1ddsebbek (p=0,008). A férfiak 48,3%-anak felesége/élettarsa felkereste haziorvosat,
az elmult fél év soran. Akiknek hazas/élettarsuk felkereste az elmult 6 honapban
haziorvosat szignifikansan idésebbek (p=0,049). A férfiak 1,5% egyaltalan nem, 8%
kis mértékben, 68,7% eléggeé, mig 21,9% teljes mértékben bizalommal fordul
orvosahoz. Az egészségiigyi végzettséggel rendelkezdk szignifikdnsan jobban biznak

az orvosokban, illetve az egészségiigyben (p=0,003).
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6,5%-uk nyilatkozta, hogy nem jar orvoshoz, 10%-uk csupan 2-3 évente, 27,9%
valaszolta, hogy évente felkeresi orvosat. A férfiak 15,4%-a félévente, 22,9%
negyedévente, 17,4% pedig havonta jelenik meg orvosi vizsgalaton. Hazas/¢lettarsuk
esetében a kitoltok a kovetkezd valaszokat adtak: 6% nem jar, 9,5% 2-3 évente,
22,9% évente, 12,9% félévente, 12,4% negyedévente, 11,9% havonta keresi fel
orvosat. A férfiak (p<0,001; r=0,409), valamint a hazas/¢lettarsuk (p<0,001; r=0,348)
orvoshoz fordulasi gyakorisaga, és a kitoltok ¢letkora kozott kozepes erdsségi
pozitiv korrelacios kapcsolat bizonyithatdo. A megyeszékhelyen ¢€16 férfiak
szignifikansan gyakrabban fordulnak orvoshoz, mint az egyéb varosban €16 tarsaik
(p=0,003). A valaszadok 24,9%-a mondta, hogy csak abban az esetben keresi fel
orvosat, ha igazolast, illetve tappénzt kér. A férfiak 41,8%-a minden esetben
megjelenik orvosanal, amennyiben betegnek érzi magat. 8,5%-uk Aallitotta, hogy
akkor is felkeresi orvosat, ha nincs panasza, mivel fontosnak tartja a rendszeres
kontrollt. 24,9%-uk k6zolte, hogy betegsége miatt rendszeresen kell orvoshoz jarnia.
A valaszadd hazas/élettarsa altalaban a kovetkezé okokbdl keresik fel orvosukat:
21,4% csak abban az esetben jelenik meg a haziorvosanal, ha igazolasra, tappénzre,
vagy receptre van sziiksége, 32,3% minden esetben felkeresi héziorvosat, ha
betegnek érzi magat. 9,5% akkor is jelentkezik a haziorvosanal, ha nincs panasza,
mivel fontosnak tartja a rendszeres ellenérzést. A hazas,- illetve élettarsak 12,4%-

anak rendszeresen kell betegsége miatt orvoshoz jarnia.

Megkérdeztiik, hogy az éltalunk felsorolt okok koziil visszatartotta a valamelyik,
hogy felkeresse orvosat: egyik sem tartotta vissza (48,8%), id6hiany (31,3%), nem
engedhette meg maganak a jovedelem- kiesést (15,4%). Az anyagiak- sok pénzbe
keriilne, ha kezelnék (8%), f€l az orvostol/kérhaztol/kezeléstdl (6,5%), tavolsag az
orvostol, korhaztol (3,5%), nem bizik az orvosokban (2,5%), nem tudta kihez

forduljon (1,5%).

A férfiak 30,8%-a gondolja tigy, hogy akkor kell sziirésen megjelennie, ha barmilyen
tiinetet €szlel magan, ennél is tobb, mintegy 35,8%-a valaszolta, hogy ha az orvosa
javasolja. Mindosszesen 24,9% valaszolta, hogy még a tiinetek észlelése elott,
rendszeres idokozonként. 1,5% egészséges, €s nincs sziiksége sziirdvizsgalatra. A

megkérdezettek 7% pedig nem tudta, vagy nem kivant valaszolni. (4. tabldzat)
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Mikor gondolja ugy, hogy sziikséges elmennie valamilyen
szurovizsgalatra?
Ha barmilyen tiinetet észlel. 30,8%
Ha az orvosom javasolja. 35,8%
A tiinetek észlelése el6tt, rendszeres 1d6kozonként. 24,9%
Egészséges vagyok, nincs sziikségem szlirdvizsgalatokra. 1,5%
Nem tudom/Nem kivanok valaszolni. 7,0%

4. tablazat: Ferfiak sziirések sziiksegességeével kapcsolatos valaszai (n=201)

A helyes valaszt adok szignifikansan fiatalabbak voltak (p=0,028). A magasabb
iskolai végzettséggel rendelkezd valaszadok szignifikansan gyakrabban adtak helyes
valaszt a szlirdvizsgalatok sziikségességével kapcsolatban (p=0,013). Azon férfiak,
akiknek hazas-, illetve élettarsa rendelkezett egészségiligyi végzettséggel tobb mint
2,4-szer nagyobb eséllyel tudtdk mikor sziikséges szlirésen megjelenni (OR= 2,453;
95% CI: 1,016-5,924).

4.2.3 Ismeret

A férfiak 26,4%-a valaszolta, hogy 25 éves kor felett, 32,8%-uk jeldlte be, hogy 35
éves kor felett. A megkérdezettek 27,4%- a szerint 45 éves kor felett, mig 3,5%-uk
szerint 55 éves kor felett ajanlott a mammografids vizsgalat. A kitolték 10%-a,

vagyis 20 férfi nyilatkozta, hogy nem tudja. (5. tabldzat)

On szerint hany éves kortél ajanlott a n6k emlésziirésen valé részvétele
atlagos kockazattal rendelkez6knél?
25 éves kor felett 26,4%
35 éves kor felett 32,8%
45 éves kor felett 27,4%
55 éves kor felett 3,5%
65 éves kor felett 0,0%
Nem tudom 10,0%

5. tablazat: Az emlosziirésen valo részvételhez sziikséges életkor atlagos kockazat

eseteben (n=201)
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Azok a férfiak, akik tudtdk, hany éves kortdl ajanlott az atlagos kockazattal

rendelkezd ndk emldsziirése szignifikansan iddsebbek voltak (p=0,017).

6,5% jelolte be, hogy félévente, 54,2% véleménye szerint évente, 21,9% szerint
kétévente, és 3% szerint haromévente sziikséges ez a szlirdvizsgalat. Ezen kérdés
esetében 14,4% jelezte, hogy nem tud valaszolni erre a kérdésre. A megkérdezettek
58,7%-a sajat bevallasa alapjan nem rendelkezik elegendd informécioval a ndék
emldszlirésével kapcsolatba, viszont a férfiak 41,3% szerint dnmaga kell6képpen
tajékozott e tekintetben. Az iddsebbek, illetve az elegendd informacidé kozott

szignifikans kapcsolat igazolhat6 (p=0,004).

A férfiak 84,1% szerint a mellrak gyogyithatd betegség, ha idében felfedezik. 12,9%-
uk jelezte, hogy nem tudja a valaszt. A valaszadok hazas,- illetve élettarsa
egyenesagi hozzatartozoinak 13,9% esetében eléfordult mar emlédaganat. A kitolték
11,4%-a kozolte, hogy nem tud valaszolni a kérdésiinkre. A kitoltok 43,8%-anak
barati/ismeretségi korében eléfordult mar a betegség. Azon férfiak, akiknek barati,
ismeretségi korében eléfordult ezen daganattipus tobb mint 3,6-szor nagyobb eséllyel
voltak tajékozottabbak, a betegség tlineteivel kapcsolatban (OR=3,626; 95% CI:
1,430-9,190).

A férfiak 69,2%-a szerint az emlérak korai stadiumban lehet tiinetmentes.

A megkérdezettek 50,7%-a vélaszolta, hogy a televiziobdl, ett6l valamivel
kevesebben az internetet (43,3%) jelolték meg, mint informacioforrast. A kitoltok
35,3%-a jelezte, hogy Ujsagokbol, irott tajekoztatokbol, és 29,4% pedig baratoktol,
ismerdsoktdl, munkatarsaktol tajékozodott. A kutatdsban résztvevok 24,4%-a
csaladtagoktol, 21,9% pedig haziorvosatol, vagy mas szakorvostol kapott
felvilagositas ezen megbetegedéssel kapcsolatban. Valamivel kevesebb, a valaszaddk
17,4%-a egészségiigyi dolgozotol informalodott. A megkérdezettek 6%-a jelezte,
hogy nem hallott a betegségrol. (3. dbra)
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3. dbra: A férfi csoport emlodaganattal kapcsolatos informdcioforrdsai

A valaszadok szerint rizikotényezdnek szamit: 6rokolt hajlam (80,6%), sugarhatasok
(50,2%), dohényzas (44,8%), 50 év feletti életkor (42,8%), hormonpotlas (29,9%). A
talsuly vagy elhizds (24,9%), fogamzasgatlo szedése (23,4%), tulzott
alkoholfogyasztas (17,9%), egészségtelen taplalkozas (17,9%), kevés testmozgas
(15,4%), kevés gylimoles, zoldség fogyasztasa szintén rizikotényezdként jeldlték
meg. A nagy energia-bevitel (13,9%), cukorbetegség (9%), késdi menopauza (6,5%),
magas vérnyomas (5,5%), HPV- fert6zés (4,5%), magas koleszterin-szint (2,5%),
fajdalomcsillapitok szedése (2,5%), korai menstrudcio (2%) tovabbi kockézati
tényezOnek szamitott. A felsorolt 18 valaszlehetdség alapjan, ha hetet, vagy annal
tobb helyes, illetve maximum egy helytelen valaszt ad a megkérdezett, akkor jol

informaltnak tekintettiik. A valaszadok 2,49%-a felelt meg ezen besorolasnak.

A kitoltdk 52,2%-a szerint gyakori daganatos haldloknak szamit az emlérak. Azon
férfiak, akiknek barati, ismeretségi korében el6fordult mellrak tobb mint 1,9-szer

nagyobb eséllyel adtak helyest valaszt a kérdésre (OR=1,931; 95% CI: 1,095-3,404).

A megkérdezettek 97%-a szerint az eml6karcinoma tiinetének szamit, ha emléiben
csomot tapint, 51,7% helyesnek vélte, hogy ha hona alatt tapint csomot. A kutatdsban
résztvevok tiinetként jelolte meg az emld fesziilését, fajdalmat (28,4%), valamint azt,

hogy ha az eml6bimbobol véres valadékozast észlel (25,9%). A valaszadok 17,4%-a
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szerint emlérak-tiinet, ha az emld bore - az ellenoldalihoz képest - duzzadtta,
keménny¢, illetve pirossa valik. A kitdltdk 12,9%-a szerint, ha az emlébimbd
behtizodik, illetve, ha az emldé bérén behtzodast észlel (11,4%) szintén
szimptomanak szamit. MindGsszesen 6,5% gondolta ugy, hogy ha az emlébimbon
ekcémanak ting elvaltozas jelenik meg, feltételezhetd a betegség megléte. A nyolc
valaszlehetdség koziil, amennyiben a kitoltd 6tot, vagy annal tobbet megjeldlt, jol
informaltnak tekintettiilk. A kitoltok 11,94%-a jellemezheté jol informaltként. Az
egészségiigyi végzettséggel rendelkezdk tobb mint 4,8-szor jobban tajékozottak e
tekintetben (OR=4,857; 95% CI: 1,307-18,054). Azon férfiak, akiknek
felesége/¢lettarsa rendelkezik egészségligyi végzettséggel tobb mint 3,2-Szer
nagyobb eséllyel voltak jobban informaltak az emlérak tiineteinek vonatkozasaban

(OR=3,289; 95% CI: 1,219-8,870).

A valaszadok 55,2%-a volt tisztaban azzal a ténnyel, hogy esetiikben is eléfordulhat
emldrak, 9% véleménye szerint esetiikben nem jelentkezhet a betegség, és 35,8%
pedig nem tudott valaszolni erre a kérdésre. Azon kitoltok, akiknek felesége/élettarsa
rendelkezett egészségiigyi végzettséggel tobb mint 3,4-szer nagyobb eséllyel voltak
tisztaban azzal a ténnyel, hogy a férfiak esetében is eléfordulhat emldkarcindbma

(OR=3,470; 95% CI: 1,231-9,782).

4.2.4 Attitid

A Kkitoltok kozil legtobben tiidésziirésen jelentek meg (49,3%), ezt kovette a
vércukorszint-mérés (38,3%). Elektrokardiografiai vizsgéalaton a megkérdezettek
33,8-a jart, mig koleszterinszint-mérésen 28,4%. A Kkitoltok 27,4%-a jelent meg
fogaszati szlirésen, €s hasi ultrahangvizsgalaton 21,4%. A vélaszadok 18,4%-a
jelezte, hogy az altalunk felsorolt sziirések egyikén sem jelent meg az elmult év
soran. A megkérdezettek 8%-a vett részt érrendszeri szlirOvizsgalaton, mig
borgyogyaszati sziirésen 7,5%. A legkevesebben 5,5% jart vastagbéldaganat

sziirésen.(6.tabldzat)
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Volt-e az elmilt 1 évben valamilyen sziirévizsgalaton?
Tido szlirdvizsgalat 49,3%
Vastagbéldaganat szlirés 5,5%
Vércukorszint mérés 38,3%
Koleszterinszint mérés 28,4%
Fogészati szlir6vizsgalat 27,4%
Errendszeri szlirévizsgalat 8,0%
EKG (Elektrokardiografia) sziv vizsgalat 33,8%
Hasi ultrahang vizsgalat 21,4%
Borgyogyaszati szlirOvizsgalat (anyajegyvizsgalat) 7,5%
Egyik sem 18,4%

6. tablazat: Feérfiak sziirévizsgalaton valo megjelenési aranya (n=201)

A kitoltoknek ezek utan arra is kellett valaszt adniuk, hogy feleségiik/élettarsuk
milyen szlrévizsgalaton jart az elmult egy év soran. A legnagyobb aranyt ebben az
esetben is a tiiddszlirés érte el (35,3%), valamint ezt kdvette a ndgyogyaszati
szlir@vizsgalat (32,3%). A kitolték 22,4%-a jelezte, hogy felesége/élettarsa részt vett
emldszirésen. A megkérdezettek kozott nagy aranyt ért el a vércukorszint-mérés
(20,9%), a koleszterinszint-mérés (18,9%), a fogaszati szlrévizsgalat (16,9%),
valamint az elektrokardiografiai vizsgalat (15,4%). A vélaszadok 13,4%-a allitotta,
hogy felesége/élettarsa részt vett hasi ultrahang vizsgalaton. Ugyancsak 13,4%
jelezte felénk, hogy hézas,- illetve €lettarsa nem vett részt szlirévizsgalaton az elmult
egy év soran. A kutatasban résztvevok 5,5%-a szerint felesége/€lettarsa érrendszeri
szlirésen is megjelent, mig boOrgyogyaszati szlirdvizsgalaton minddsszesen 4%.
Ebben az esetben is a legkevesebben vastagbéldaganat szlirésen vettek részt, viszont

férjeiknél joval kevesebben (1,5%).

A viélaszadok 69,2%-a szeretne tudatdban lenni annak, hogy feleségének,

¢lettarsanak emloérékja van, mig 6,5% nem szeretne szembesiilni ezzel a ténnyel.

A kovetkezOkben egy hétfokozatu Likert-skalan végzett mérés alapjan a kovetkezd
eredmények sziilettek. A valaszadoknak két kijelentést kellet értékelniiik, az alapjan,
hogy mennyire értenek egyet az adott allitassal. ,,Az emldsziirésen vald részvétel
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biztonsagérzetet ad, az egyén kontroll alatt tudja tartani az egészségét.” Az atlag
6,095 lett, a kdzépérték 6,9, és a szoras pedig 1,197. Ennek alapjan elmondhatjuk,
hogy a kitolték nagymértékben egyetértettek az allitdsunkkal. A kovetkezo
kijelentésiink igy hangzott: ,,Az egészséges ¢letmod, mint példaul az egészséges
taplalkozds, rendszeres mozgds, csokkenti az emlddaganat kialakuldsdnak a
kockazatat”. Az atlag 5,461, a kozépérték 6, és a szoras 1,6826. Kovetkeztetésképpen
levonhato, hogy a férfiak inkabb egyetértettek ezen allitassal.

Megkérdeztiik, hogy a kitoltd véleménye szerint feleségének/hazastarsanak mekkora
az esélye, a tobbi n6hoz viszonyitva, a betegség kialakulasara. A megkérdezettek
7%-a valaszolta, hogy nagyon kevés az esélye, 9,5% szerint kevés, 57,7% mondta
azt, hogy ugyanannyi esélye van a mellrak Kialakulasara, mint minden mas nének. A
kutatasban résztvevok 1%-a szerint magas, és 0,5%-a Szerint nagyon magas az esélye

annak, hogy felesége/¢élettarsa esetében kialakul emldrak.

Befejezésképp megkérdeztiik, hogy szeretne e tobb informaciot kapni, e témaval

kapcsolatban, erre a valaszadok 52,2%-a igennel felelt.
4.3 A haziorvosi néi csoport

4.3.1 Szociodemografiai kérdések
A haziorvosoknal kitoltott kérddivek esetében kutatasunkban 227 nd vett részt.

Ebben a csoportban az atlagéletkor 47,22 év volt.

A csoport lakhelyét tekintve 51,5% megyeszékhelyen, 24,7% egyéb varosban, és
23,8% falun, kozségben, vagy tanyan él. 59,9% hazassagban, vagy ¢lettarsi
kapcsolatban €1, 20,7% elvalt, 10,1% nétlen vagy hajadon, és mindosszesen 9,3%

0zvegy.

A megkérdezettek 0,9% rendelkezik kevesebb, mint 8 altalanossal, 10,6%-uk végezte
el a 8 elemi osztalyt, szakiskolat, vagy szakmunkasképzot 23,3%, mig kdzépiskolat/
gimnaziumot 22% végzett. Fels6foku képesitése 11%-nak van, és 32,2% rendelkezik

foiskolai vagy egyetemi diplomaval. (7.tabldzat)
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Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?
Kevesebb, mint 8 altalanos 0,9%
8 altalanos 10,6%
Szakiskola/ Szakmunkasképzo 23,3%
Ko6zépiskola/ Gimnazium 22,0%
Fels6foku szakképesités 11,0%
Fdiskola/ Egyetem 32,2%

7. tablazat: A haziorvosi rendelék ndi kitoltdinek iskolai végzettsége (N=227)

Az iskolai végzettség, az anyagi helyzet (p<0,001; r=0,385), valamint az egészségi
allapot megitélése kozott pozitiv korrelacidos kapcsolat bizonyithatdé (p<0,001;

r=0,397).

Foglalkoztatottsagi statuszuk alapjan 63,9% aktiv keresd, 3,1% munkanélkiili, 1,8%
eltartott, és 31,3%-uk inaktiv keresd. 3,1% nagyon rossz, 11,9% rossz, 47,6% éppen
megfeleld, 33,5% jo, mig csupan 4% itélte nagyon jonak anyagi helyzetét.

31,7% tartja magat hivének, és 44,9% tartozik valamilyen vallashoz, vagy

felekezethez.

4.3.2 Egészségi allapotra vonatkozé kérdések

A kitoltok 0,9%-a nagyon rossznak, 10,6%-a rossznak, 41% éppen megfelelonek,
42,7% jonak, mig 4,8% nagyon jonak itélte egészségi allapotat. A megkérdezettek
26%-a rendelkezett egészségligyi végzettséggel.

A valaszadok 49,8%-a 1 kilométeren beliil, 28,6%-a 5 kilométeren beliil, 13,7%- a
10 kilométeren beliil él, a legkozelebbi egészségiigyi szolgaltatotol. A kitdltdk 7,9%-
a jelolte meg, hogy tobb mint 10 kilométernél tavolabb él.

A kitoltok 81,5%-a felkereste a haziorvosat az elmult fél év soran. Az alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkezOk szignifikansan kevésbé keresték fel orvosukat az
elmult 6 honap soran (p=0,011). A valaszadok 0,4% valaszolta, hogy egyaltalan nem
11,5% kis mértékben, 68,3% eléggé, és 19,8% pedig teljes mértékben bizalommal
fordul orvosdhoz. A megyeszékhelyen ¢€lok szignifikdnsan jobban biznak az

orvosokban, illetve az egészségiigyben, mint a falun, kdzségben, tanyan €10 tarsaik
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(p=0,005). A megkérdezettek 3,5%-a egyaltalan nem jar orvoshoz, 2-3 évente 11%-
uk keresi fel orvosat, évente 25,1%, félévente 17,2%, negyedévente 26%, és havi
rendszerességgel 17,2% jelenik meg orvosandl. A falun/kézségben/tanyan élok
szignifikansan gyakrabban fordulnak orvoshoz, mint az egyéb varosban €16 kitdltok
(p=0,001). Az iskolai végzettség, valamint az orvoshoz fordulas gyakorisaga kozott
kozepes erdsségli negativ  kapcsolat bizonyithatd (p<0,001; r=-0,380). Az
egészségligyl végzettséggel rendelkezok szignifikdnsan ritkdbban jarnak orvoshoz
(p=0,001). A valaszadok 27,3%-a csupan abban az esetben keresi fel orvosat, ha
tappénzt, vagy receptet kér, 40,5% minden esetben, ha betegnek érzi magat,
mindosszesen 9,3% valaszolta, hogy akkor is megjelenik orvosanal, ha nincs
panasza, mivel fontosnak tartja a rendszeres ellendrzést. A kit6lték 22,9%-a

valaszolta, hogy betegsége miatt rendszeresen kell orvoshoz jarnia.

Kutatasunkban megkérdeztiik, hogy a felsorolt okok koziil barmelyik visszatartotta-e
a valaszadot, hogy felkeresse az orvosat: a felsorolt okok koziil egyik sem tartotta
vissza (55,5%), id6hiany (28,2%), nem engedhette meg maganak a jovedelem kiesést
(10,6%). Az anyagiak- sok pénzbe keriilne, ha kezelnék (6,6%), fél az
orvostol/korhaztol/kezeléstdl (6,6%), nem tudta kihez forduljon (4%), tavolsadg az

orvostol, korhaztol (2,6%), nem bizik az orvosokban (0,4%).

A valaszadok 55,5% vett részt mammografids sziirévizsgalaton az elmult 2 év soran.
Akik az elmult két év soran részt vettek mammografias sztirésen, tobb mint 1,8-szor
nagyobb eséllyel talalunk olyan kitoltoket, akiknek barati vagy ismeretségi koriikben
eléfordult emldkarcinoma (OR=1,878; 95% CI: 1,094-3,221). Arra, hogy
amennyiben betoltotte a sziikséges életkort, mi tartotta vissza a szfirésen vald
részvételtol 44,5% felelt. A kitoltok 4%-a fajdalmas vizsgalatnak gondolja, 2,6%-a
talsagosan intim vizsgalatnak tartja, 1,3% fél az eredménytdl, 3,5% esetében tul
messze talalhatd a sziirdallomas a lakhelyétol, 8,4% pedig kicsinek tartja annak az
esélyét, hogy kialakuljon nala a betegség. A megkérdezettek 5,3% valaszolta, hogy
még nem toltdtte be a szilikséges ¢€letkort, és 19,4% jelezte, hogy nem kivéan erre a

kérdésre valaszolni.

44,9% szerint még a tlinetek észlelése el6tt, rendszeres idokozonként részt kell venni
a szlirésen, 28,2% szerint csak akkor kell szlirésen megjelenni, ha barmilyen tiinetet

észlel magan. A megkérdezettek 21,6%-a gondolja ugy, hogy ha orvosa javasolja. A
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nék 1,8%-a valaszolta, hogy egészséges, ezért nincs sziikksége sziirdvizsgalatra. A
vizsgalt csoport 3,5%-a pedig nem tudott, vagy nem kivant valaszolni a feltett
kérdésre. Az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezd kitoltok szignifikdnsan
kevésbé tdjékozottak azzal kapcsolatban, mikor sziikséges sziirdvizsgalaton
megjelenni (p<0,001). Az egészségiigyi végzettséggel rendelkez6k tobb mint 3,9-
szer nagyobb eséllyel tudtdk mikor kell szlrévizsgalaton részt venni. (OR=3,995;
95% CI: 2,113-7,556).

4.3.3 Ismeret

70,9% allitotta, hogy elegendd informacidoval rendelkezik az emldsziiréssel
kapcsolatban, ezen vélaszadok szignifikansan idésebbek (p=0,002). Az egészségiigyi
végzettséglieck tobb mint 6,1-szer nagyobb eséllyel jelezték felénk, hogy elegendd
informacioval rendelkeznek (OR=6,157; 95% ClI: 2,337-16,220). A megkérdezettek
35,2%-a felelte, hogy 45 éves kor felett, 30% szerint 30 éves kor felett, 29,5% szerint
pedig 25 éves kor felett ajanlott a mammografias sziirdvizsgalat. 55 éves kor feletti
ajanlott szlirést 2,2% valasztotta, és a kitolték 3,1%-a pedig nem tudta kérdésiinkre a
valaszt. 47,1% valaszolta, hogy ¢évenként,- 33,9%, hogy kétévenként kell
emldszlirésen megjelenni. A megkérdezettek 11,9%-a szerint félévente, mig 2,2%
szerint haromévente sziikséges a rontgen-mammografia. A valaszadok 4,8%-a nem
tudott valaszolni a kérdésre. Azok a ndk, akik nem tudjdk milyen idékozonként
sziikséges az atlagos kockdazattal rendelkezdk esetében a mammografias szlrés,
szignifikansan fiatalabbak (p=0,002).

90,3% allitotta, hogy tudja, hogy kell emléonvizsgalatot végezni, e valaszadok
szignifikansan idésebbek (p=0,002), valamint tobb mint 8,2-szer nagyobb eséllyel
talalunk koztiik egészségiigyi végzettséggel rendelkez6t (OR=8,286; 95% CI: 1,089-
63,024). A kérd6iv kitoltéinek 41,9%-a valaszolta, hogy havonta, 22,5% évente 1-2
alkalommal, mig 20,3% koriilbeliil negyedévente végez Onvizsgalatot. A
megkérdezettek 15,4%-a jelezte, hogy soha nem szokott 6nvizsgalatot végezni. Az
emloonvizsgalat gyakorisdga, valamint az életkor kozott gyenge pozitiv korrelacios
kapcsolat bizonyithaté (p=0,003; 1r=0,199). Az egészségiigyi végzettséggel nem
rendelkezék szignifikdnsan ritkdbban végeznek Onvizsgalatot (p=0,028). A
valaszadok 38,8% szerint 20 éves kor felett, 20,7% szerint 25 éves kor felett

sziikkséges az Onvizsgalat. A megkérdezettek 12,8%-a valaszolta, hogy a 30 év
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betoltésével, mig 11,5% jelolte be, hogy véleménye szerint 35 éves kor felett.
Szintén 11,5% 40 éves kor betdltését gondolta helyes valasznak. 4,8% jelezte, hogy
nem tudja a valaszt. Az emléonvizsgalathoz ajanlott €letkort helyteleniil valaszolok
szignifikansan idésebbek (p=0,032), valamint alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkeznek (p=0,005). A helyes valaszt adok tobb mint 2,6-szor nagyobb eséllyel
rendelkeznek valamilyen egészségiigyi végzettséggel (OR=2,608; 95% CI: 1,422-
4,783). A megkérdezettek 32,2%-a szerint minden honapban a menstruaciot kovetd
hétvégén kell elvégezni az emldéonvizsgalatot. A menstrudcios periddus félidejét
jelolte meg 16,7%. A menstruaciot megel6zo hétvégét valasztotta a kitoltok 4,4%-a.
A megkérdezettek 46,7%-a jelezte felénk, hogy nem tud vélaszolni a feltett kérdésre.
(4. abra)

A menstruacios periédus mely szakaszaban kell
elvégezni az eml&6nvizsgalatot?

4,4%

= Menstrudcio elotti
16,7% hétvégén
Menstrudcios periodus
46,7% féidejében
Menstrudcio utani
hétvégén

32,2%
: Nem tudom

4. dbra: A haziorvosi noi csoport valaszai az emléonvizsgdlat idejével kapcsolatban

A csoport 92,5%-a szerint az emldrak gyogyithatd betegség, ha korai stadiumban
kiszlirik, 1,35% szerint gyogyithatatlan és 6,2% nem tudott allast foglalni e

kérdésben.

A kitolték 18,1%-anak egyenesagi hozzétartozoi - sziild, nagysziild, dédsziild -
kozott eléfordult emlékarcindma. A valaszadok 74,4%-a esetében nem fordult el6 a
csaladban a betegség, mig 7,5%-nak nem rendelkezik errél informacioval. A

megkérdezettek 60,8%-a szamolt be arrdl, hogy a barati, ismeretségi korében
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el6fordult mar mellrak, 7%-nak errél nem volt tudomasa. Tovabba 32,2% esetében

nem jelent meg a betegség az ismeretségi korében.

A kitolto 80,6%-a szerint ezen daganattipus korai stadiumban lehet tiinetmentes, mig
4% szerint nem. 15,4% felelte, hogy nem tud valaszolni a kérdésre. Azok a
megkérdezettek, akik tudtdk, hogy az emlddaganat korai stadiumban tiinetmentes
lehet, magasabb iskolai végzettséggel (p=0,001), valamint tébb mint 2,5-sz6r
nagyobb eséllyel egészségiigyi végzettséggel rendelkeztek (OR=2,582; 95% CI:
1,031-6,468).

A kitoltok 41,9%-a a televiziot, kicsit kevesebb 41% valasztotta az internetet, mint
informacioforrast. A résztvevok 38,3%-a haziorvostol, illetve mas szakorvostol,
37,9% baratoktol, ismerdsoktol, munkatarsaktol kapott tajékoztatast. Az Gjsagokbol,
irott tajékoztatokbol 35,7%, mig 33,9% az egészségiigyi dolgozoktdl informalodott.
A megkérdezettek 23,3%-a jelezte, hogy csaladtagtol kapott felvildgositast, mig

1,3% valaszolta, hogy nem hallott az emldkarcindmarol.

A valaszadok szerint kockazati tényezOnek szamit: 6rokolt hajlam (81,1%), fizikai
behatas- pl. mellet ért iités (55,5%), dohanyzas (47,1%), hormonpotlas menopauza
utan (36,6%), fogamzasgatld szedése (32,6%), 55 év feletti életkor (29,1%), tulstly
vagy elhizds (28,2%). Tovabbi rizikoéfaktorok: a mellkast ért sugarterhelés (26,9%),
kevés gyiimolcs, zoldség fogyasztasa és nagy energia-bevitel (21,6%), talzott
alkoholfogyasztas (19,8%), kevés testmozgés (19,8%), gyermektelenség (18,1%).
Szintén kockazati tényezdként jelolték meg a késé1 menopauzat (12,8%), eréds UV-
sugarzast (7,9%), a magas vérnyomast (7%), korai menstruacio (6,2%). Tovabbi
rizikofaktorok: HPV-fertézés (4%), cukorbetegség (3,5%), magas koleszterinszint
(2,6%), fajdalomcsillapitok szedése (1,8%), a gyermek anyatejes taplalasa (0,4%). A
21 vélaszlehetdség koziil amennyiben a kitoltd hét helyes, illetve maximum egy
helytelen valaszt adott, jol informaltnak tekintettiik. Ezen feltételrendszernek a

csoport 7,05%-a felelt meg.

A megkérdezettek 95,2%-a szerint az emlddaganat tiinete, ha emldiben csomot
tapint, 75,8% helyesnek vélte, hogy ha hona alatt tapint csomot. A kutatdsban
résztvevok 49,3%-a tiinetként valasztotta tovabba, hogy ha emlébimbobol véres
valadékozast észlel, 38,8% szerint pedig az emlobimb6 behuzodéasa is utalhat

emldérdk meglétére. A valaszadok 38,3%-a szerint az emld bdrének behuzodasa,
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valamint 29,5% szimptémanak szamit, ha az emld bdre- az ellenoldalihoz képest-
duzzadtta, keménnyé, illetve pirossa valik. A kitolték 21,1%-anak véleménye alapjan
az emlo fesziilése fajdalma, mig 17,2% szerint, ha az emlébimboén ekcémanak tind
elvaltozas jelenik meg, akkor ez mar ezen, daganatos megbetegedés korisme. (8.

tablazat)

Véleménye szerint milyen tiinetei lehetnek az emloraknak?

Az emldben csomot tapint. 95,2%
Az eml0 fesziilése, fajdalma. 21,1%
Az eml6bimbo behuzodik. 38,8%
Az eml0 borén behtuzodast észlel. 38,3%
Az eml6ébimbon ekcémanak tiing elvaltozas jelent meg. 17,2%
Az eml0 bore- az ellenoldalihoz képest- duzzadtta,

keménnyé, pirossa valik. 29,5%
Az emlobimbodbol véres valadékozast észlel. 49,3%
Honalj alatt csomot tapint. 75,8%

8. tdblazat: A haziorvosi rendeldk ndi kitoltdinek az emldrak tiineteire adott

valaszai (n=227)

Amennyiben a megkérdezettek a nyolc helyes valasz koziil legalabb 6tot
megjeloltek, jol informaltnak tekintettiik, ide tartozott a résztvevok 16,74%-a. A
tiinetekkel kapcsolatban jol informalt kit6ltok szignifikansan magasabb iskolai
végzettséggel (p=0,001), illetve tobb mint 4,2-szer nagyobb eséllyel egészségiigyi
végzettséggel (OR=4,274; 95% CI: 2,064-8,848) rendelkeztek.

A viélaszaddk 68,7%-a szerint gyakori, mig 9,3% szerint nem gyakori daganatos
halalok az emlérak. Akik helyes valaszt adtak, magasabb iskolai végzettséggel
rendelkeznek (p=0,017), kozel kétszer nagyobb eséllyel fordult el emlékarcinoma a
barati/ismeretségi koriikben (OR=1,999; 95% CI:1,129-3,539), valamint tobb mint
2,7-szer nagyobb eséllyel rendelkeztek egészségiigyi végzettséggel (OR=2,793; 95%
Cl:1,320-5,909).
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4.3.4 Attitid

A Likert-skala esetében az els6 kijelentésiink, hogy az emldsziirésen valod részvétel
biztonsagérzetet ad ¢€s, ezaltal az egyén kontroll alatt tudja tartani az egészségét.
Ebben az esetben az atlag 5,914 lett, a kozépérték 6,8, és a szoras 1,389. Ez alapjan
megallapithatd, hogy a megkérdezettek nagy részben egyetértettek az allitassal. A
megyeszékhelyen €106 kitoltdk jobban egyetértettek ezen allitasunkkal, mint az egyéb
varosban lakok (p=0,004). A masodik kijelentés, igy hangzott: ,,Az egészséges
¢letmod, mint példaul az alacsony zsir-és Osszkaloria-tartalmu-étrend, rendszeres
mozgas, csokkenti az emlédaganat kialakuldsanak kockazatat. Ez esetben az atlag
5,101 lett, a medidn 5, €s a szoras 1,9573, részben egyetértenek a kérddivet kitdltok
az allitassal. Ezen kijelentéssel a megyeszékhelyen (p<0,001), illetve
faluban/kozségben/tanyan ¢élok (p<0,001) inkabb egyetértettek, mint az egyéb
varosban ¢l6 megkérdezettek. A harmadik kijelentés kapcsdn miszerint a
mammografias vizsgalat, fajdalmas szlirési mddszernek szamit, az atlag 3,146, a
kozépértek 2, és a szoras 2,2501. A valaszaddok részben értenek csak egyet ezzel az
allitassal. A kovetkezd skala azt mérte, hogy a megkérdezettek félnek-e attol, hogy a
szlrdvizsgalat valamilyen elvaltozast mutat ki. Ennek kapcsan az atlag 4,465, a
median 3,9, és a szérds 2,2161 lett, tehat a kitoltok inkdbb félnek a daganat
kialakulasatol. Végiil azt kivantuk mérni, hogy mennyire tartjdk a ndk intim
vizsgalati modszernek a mammografids szlirdvizsgalatot. Ez esetben az atlag 2,007, a
kozépérték 1, mig a szoéras 1,6902 lett. A ndk nem igazan tartjak intim vizsgalati
modszernek a rontgen mammografids vizsgalatot, viszont az életkor €s ezen

kijelentés kozott gyenge negativ korreldcids kapcsolat mutatkozott (p=0,022,
r=0,152).

A valaszadok 72,7%-a allitotta, hogy ugyanannyi esélye van, hogy a emlddaganat
kialakuljon nala, mint minden mas nének. A megkérdezettek 15%-a kevésnek, 6,2%
nagyon kevésnek tartja az esélyét, hogy kialakuljon nala emldrak. A kitoltok 4,4%-a
magasnak, 1,8% nagyon magasnak tartja annak az esélyét, hogy kialakuljon esetében
a daganat. Azon kitoltok, akinek a csaladjaban (p=0,005), vagy barati/ismeretségi
korében (p=0,002) eléfordult mar a betegség, szignifikansan nagyobbnak itéli annak
esélyét, hogy esetiikben is kialakuljon a betegség.
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A csoport 10,1% nem kivan tudatadban lenni annak, hogy van-e emlérakja. A
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezOk szeretnék tudni, hogy van-e
emlddaganata (p=0,033).

A megkérdezettek az elmult év soran a kovetkezd sziiréseken vettek részt:
ndgyogyaszati szlirfvizsgalat (63%), tiidd-szlirdvizsgalat (56,4%), fogészati
szirdvizsgalat (42,7%), vércukorszint-mérés (36,1%). Tovabbi szlirdvizsgalatok:
koleszterinszint-mérés (34,4%), EKG vizsgalat (30,4%), hasi ultrahang vizsgalat
(29,1%), borgyodgyaszati szlirdvizsgalat (15,4%), érrendszeri sziirévizsgalat (7,9%),
vastagbéldaganat-sziirés (4%), valamint egyik sziirdvizsgalaton sem vett részt a

kitoltok 3,5%-a. (9. tabldzat)

Volt-e az elmult 1 évben valamilyen sziirévizsgalaton?
Tiid6 sziir6vizsgalat 56,4%
Nogyogyaszati szlirdvizsgalat (méhnyak sziirés) 63%
Vastagbéldaganat sziirés 4,0%
Vércukorszint mérés 36,1%
Koleszterinszint mérés 34,4%
Fogaszati szlirGvizsgalat 42, 7%
Errendszeri szlrdvizsgalat 7,9%
EKG (Elektrokardiografia) sziv vizsgalat 30,4%
Hasi ultrahang vizsgélat 29,1%
Borgyogyaszati sziirOvizsgalat (anyajegyvizsgalat) 15,4%
Egyik sem 3,5%

9. tablazat: A haziorvosi rendelok noi kitoltoinek sziiréseken valo részveteli

aranya (n=227)

A valaszadok 63,4% szeretne tobb informaciot kapni a sziiréssel kapcsolatban. A
fiatalabb generacié (p=0,002), valamint tobb mint 2,7-szer nagyobb eséllyel az
egészségiigyl végzettséggel rendelkezé kitoltok (OR=2,719; 95% CI. 1,479-4,997)

szeretnének tobb informaciot kapni, a szlirdvizsgalattal kapcsolatban.

72,7% jelezte, hogy eldontdtte részt vesz a jovoben a sziirésen. A kitdltdk 24,2%-a
gondolkozik azon, hogy elmenjen a mammografias sziirésre, és 3,1% dontott Ggy,
hogy nem fog részt venni ezen a szlirdvizsgalaton. Az idésebbek mar most jelezték,

hogy részt fognak venni az emldszlirésen, minthogy gondolkodjanak e lehet6ségen
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(p<0,001). Akik nem mennek el a jovoben mammografias sziirésre, jobban
egyetértenek azzal az allitdssal, hogy az emldszlirés tilsagosan intim vizsgalat, és

szégyellnék magukat (B=0,201; p=0,019; OR=1,223 95% CI: 1,034-1,447).
4.4 Mammografias csoport

4.4.1 Szociodemografiai kérdések
A mammografian kitoltott kérddivek esetében az elemszam 201 f6 volt. Ezen

csoportban az atlagéletkor 53,33 év volt.

A kitolték 28,9%-a megyeszékhelyen, 36,8%-a egyéb varosban, ¢és 34,3%-a
falun/kdzségben/tanyan él. 72,1%-uk hazas, vagy élettarsi kapcsolatban él, 11,4%-uk

elvalt, 10%-uk 6zvegy, és minddsszesen 6,5% hajadon.

A kitolték 0,5%-a kevesebb, mint 8 altalanossal rendelkezik, 9% végezte el a 8
altalanost. A valaszadok 21,4%-a végzett szakiskolat/szakmunkasképzot, és 40,3%-
uk szakkozépiskolat/gimnaziumot. 6,5%-a rendelkezik fels6éfokli szakképesitéssel,
valamint 22,4% folytatott fOiskolai, vagy egyetemi tanulmanyokat. Az iskolai
végzettség €s az anyagi helyzet kozott kozepes erdsségli pozitiv korrelacios kapcsolat

van (p<0,001; R=0,33).

A megkérdezettek 59,2% aktiv keresd, 2% munkanélkiili, és 38,9% inaktiv keres6 -
ebbe beletartozik a sziilési szabadsagon 1évok, nyugdijasok, rokkantnyugdijasok,

valamint a haztartasbeliként élok.

0,5% nagyon rossznak, 7,5% rossznak itéli az anyagi koriilményeit. A kit6ltok 53,2%
éppen megfeleldnek, 36,8% jonak, €s csupan 2% tartja nagyon jonak az anyagi

helyzetét.

A csoport 73,6%-a hivo, és a kitdltdk 56,2% tartozik valamilyen egyhdzhoz, vagy
felekezethez.

4.4.2 [Egészségi allapotra vonatkozé kérdések

A valaszadok 1%-a nyilatkozta, hogy nagyon rossznak, 8,5%-a rossznak, 33,3%-a
éppen megfeleldonek, 53,7%-a jonak, és 3,5%-a nagyon jonak itélte egészségi
allapotat. A kitoltok egészségi allapota és iskolai végzettsége kozott kozepes

erdsségii pozitiv korrelacios kapcsolat igazolhat6 (p=0,002; R=0,218).
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A megkérdezettek 17,9%-a rendelkezett egészségligyi végzettséggel. Az
egészségiigyi végzettségliek szignifikdnsan jobbnak itélték anyagi helyzetiiket
(p=0,028).

A megkérdezettek 26,9%-a 1 kilométeren beliil, 28,9%-a 5 kilométeren beliil ¢l a
legkozelebbi egészségligyi szolgaltatotol. A kitoltdk 18,4%-a 10 kilométeren beliil,
mig 25,9%-a tdvolabb lakik, mint 10 kilométer.

Ezen csoport tagjainak 84,1%-a felkereste haziorvosat az elmult fél év soran. Az
iddsebb generacid szignifikdnsan gyakrabban kereste fel haziorvosat az elmult fél év
soran (p=0,014). A megkérdezettek 0,5%-a egyaltalan nem, 12,4% kis mértékben
fordul bizalommal orvosa felé. 64,7% jelezte, hogy eléggé, valamint 22,4% teljes

mértékben megbizik az orvosokban/egészségiigyben. (10. tdbldzat)

Mennyire bizik On az orvosokban/
egészségiigyben?
Egyaltalan nem 0,5%
Kis mértékben 12,4%
Eléggé bizom 64,7%
Teljes mértékben 22,4%

10. tablazat: Az orvosokba/egészségiigybe vetett bizalom szazalékos megoszildsa

(n=201)

A megyeszékhelyen €16 kitoltok szignifikdnsan jobban biznak az orvosokban, illetve

az egészségligyben, mint az egyéb varosban €16k (p= 0,009).

A megkérdezettek 3%-a nem jar orvoshoz, 5%-a 2-3 évente, 31,8%-a évente 23,9%-a
félévente, 19,9%-a negyedévente, 16,4%-a havonta keresi fel orvosat. Az orvoshoz
fordulas gyakorisdga és az életkor kozott kozepes erdsségli korrelacidos kapcsolat
(p<0,001; R=0,353), mig az orvoshoz fordulas gyakorisaga, illetve az iskolai
végezettség kozott gyenge negativ korrelacids kapcesolat igazolhatd (p=0,022; R=-
0,161). A nyugdijasok szignifikdnsan gyakrabban fordulnak orvoshoz, mint az aktiv
keresok (p<0,001). A kérdoivet kitoltok 19,4%-a nyilatkozta, hogy csak akkor keresi

fel haziorvosat, ha tappénzt, vagy receptet kér. A valaszadok 34,8%-a minden
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esetben megjelenik haziorvosa rendelésén, ha Dbetegnek érzi magat. A
megkérdezettek 21,9%-a abban az esetben is felkeresi orvosat, ha nincs panasza,
mivel fontosnak tartja a rendszeres ellendrzést. A résztvevok 23,9%-anak betegsége

miatt rendszeresen kell orvoshoz jarnia.

A kit6ltok 58,7%-a valaszolta, hogy a felsorolt okok koziil egyik sem tartotta vissza,
hogy felkeresse az orvosat. 23,9%-a jelezte, hogy tobbek kozott az id6hidny,
valamint 8% nem engedhette meg maganak a jovedelem-kiesést. A résztvevok 5%
fél az orvosoktol/korhaztol/kezeléstol, és 4,5%-ot tobbek kozott az anyagiak tartottak
vissza, mivel ugy gondolja, hogy sok pénzbe keriilne, ha kezelnék. A vélaszadok
szintén 4,5%-a nem tudta, hogy kihez forduljon. Visszatartd tényezoként jelent meg
a tavolsag az orvostdl, kérhaztdl (2,5%), valamint az is, hogy a valaszadd nem bizik

az orvosokban (1%).

A megkérdezettek 27,9%-a valaszolta, hogy meg kell jelenni szlirésen, ha barmilyen
tiinetet észlel magan. A nyilatkozok 17,9%-a szerint akkor sziikséges barmilyen
szlir@vizsgalaton részt vegyen, ha az orvosa javasolja. A valaszadok 50,2%-anak
véleménye szerint még a tinetek jelentkezése eldtt, rendszeres id6kozonként
sziikséges a szlrdvizsgalat. 1,5%-a ugy gondolja, hogy mivel egészséges, nincs
sziiksége szlirdvizsgalatokra, illetve 2,5% nem tudta a valaszt, vagy nem kivant
valaszolni. A helyes valaszt adok szignifikdnsan magasabb iskolai végzettséggel
(p=0,001), valamint t6bb mint 2,6-szor nagyobb eséllyel egészségiigyi végzettséggel
rendelkeztek (OR=2,661 95% CI: 1,229-5,762).

A valaszadok 62,7%-a a kitoltéskor azért vett részt a mammografiai szlirésen, mert
fontosnak tartja, hogy tisztdban legyen egészségi allapotaval. A kitolték 11,9%-a
allitotta, hogy magasabb rizikojii csoportba tartozik. A megkérdezettek 12,9%-a
elvaltozast talalt a mellében. A mammografias csoport résztvevé koziil 10,9%-nak
orvosa javasolta, hogy jelenjen meg a rontgen-mammografias szirfvizsgalaton. A

megkérdezettek 1,5%-a kapott névre sz6l6 meghivot.

4.4.3 Ismeret
A megkérdezettek 86,6% valaszolta, hogy 40 éves kor felett ajanlott az emldsziirés,

8% szerint 50 éves kor felett. 5,5% nem tudott erre valaszolni. A kitoltok 8,5%-a
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szerint félévente, 75,1%-a szerint évente, 12,9%-a szerint kétévente ajanlott

megjelenni emldszlirésen. A megkérdezettek 3,5%-a nem tudott valaszt adni.

A kitoltdk 86,1%-a jelezte, hogy elegendd informacioval rendelkezik az
emlOszirésrol. Az idOsebb életkor, valamint az elegendé informacio kozott

szignifikancia igazolodott (p=0,042).

A kitolték 94%-a allitotta, hogy tudja, hogy kell emléonvizsgalatot végezni. A
kitoltok 8,5%-a valaszolta, hogy soha nem végez Onvizsgalatot. A megkérdezettek
23,4%-a évente 1-2 alkalommal, 16,4% negyedévente, 51,7% havonta végzi el
emldinek atvizsgaldsat. A megkérdezettek tobb mint fele - 51,2% - szerint 20 éves
kor felett, 11,4% szerint 25 éves kor felett, ugyancsak 11,4% szerint 30 éves kor
betoltésével, 6,5% szerint 35 éves kor felett, és 14,9% szerint 40 éves kor felett
ajanlott az emléonvizsgalat. A kitoltok 4,5%-a nem tudott valaszt adni kérdésiinkre.
Azon résztvevok, akik nem tudtdk, hogy hany éves kortdl ajanlott az onvizsgalat,
szignifikdnsan alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeztek (p=0,001).

A kutatasban résztvevok 6,5%-a szerint az emléonvizsgalat ideje a menstrudciot
megeléz0 hétvégén van. A menstrudciés periddus félidejét tartotta megfeleld
valasznak a megkérdezettek 18,9%-a. Helyes valaszt adott -, tehat a menstrudciot
kovetd hétvége - a kitoltok 31,8%-a. A valaszadok 42,8%-a nem tudja, mikor kell

onvizsgalatot végezni. (11. tdblazat)

A menstruacios periodus mely szakaszaban kell az emléonvizsgalatot
végezni?
Minden honapban kozvetleniil a menstrudcio eldtti hétvégén. 6,5%
Minden honapban a menstruacioés periddus félidejében. 18,9%
Minden honapban kozvetleniil a menstrudcié utani hétvégén. 31,8%
Nem tudom. 42,8%

11. tablazat: Az emloonvizsgalat idejének szazalékos megosziasa (n=201)

Tobbszoros feleletvalasztas kapcsan tértiink ki arra, hogy a kitdltdk véleménye
szerint a nyolc felsorolt lehetdség koziil, melyek lehetnek az emlérdk tiinetei. A
valaszadok véleménye szerint a betegség tiinete, ha emldiben csomot tapint (93%),
valamint 73,1% szerint, ha hona alatt tapint csomét. A megkérdezettek 53,2%

valaszolta, hogy ha az eml6bimbobol véres valadékozast észlel, és 41,8% szerint
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tiinet, hogy ha az emlébimbo behuzodik. A kutatasban résztvevok 30,8% szerint
tiinetnek szamit, ha az emld borén behtzodast észlel, illetve 25,4% szerint, ha az
emld bore - az ellenoldalihoz képest - duzzadtta, keménnyé¢, illetve pirossa valik. A
kitoltdk 20,4%-anak véleménye alapjan az emldkarcinoma korisme mindemellett az
emld fesziilése/fajdalma, valamint 15,4% szerint, ha az emldbimbon ekcémanak tiind

elvaltozas jelenik meg. (12. tablazat)

Véleménye szerint milyen tiinetei lehetnek az emléraknak?

Az emldben csomot tapint. 93,0%
Az eml¢ fesziilése, fajdalma. 20,4%
Az emlobimbo behtzodik. 41,8%
Az eml6 borén behuzodast észlel. 30,8%
Az emlébimbon ekcémanak tiind elvaltozas jelent meg. 15,4%
Az eml6 bore- az ellenoldalihoz képest- duzzadtta,

keménnyé, pirossa valik. 25,4%
Az emlobimbodbol véres valadékozast észlel. 53,2%
Honalj alatt csomot tapint. 73,1%

12. tablazat: A mammogrdfias csoport valaszai az emlordk tiineteivel kapcsolatban

(n=201)

Amennyiben a kit6ltd a nyolc helyes valaszlehetdség koziil legalabb 6t6t megjelolt,
jol informdltnak tekintettiik a tiinetek terén, e szerint 28,85%-a szamitott jol
informaltnak. Kutatasunkban a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezdok
szignifikans jobban informaltak az emlérak tiineteivel kapcsolatban (p=0,003),
illetve az egészségiigyi végzettséggel rendelkezd nok a tiineteket tobb mint 4,1-szer
nagyobb eséllyel tudtak (OR=4,178; 95% CI: 1,972-8,850).

96,5%-a szerint az emlddaganat gyogyithato betegség, ha korai stadiumban kisz{irik.
A kitoltok 3,5%-a jelezte szamunkra, hogy nem tud valaszt adni erre a kérdésre.
Azon valaszadok, akik szerint az idoben felfedezett emldrak gyogyithatd betegség

szignifikansan magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek (p=0,041).

A  megkérdezettek 69,7%-dnak egyenesagi hozzatartozoi (sziild, nagysziild,
dédsziilo) korében nem fordult elé emlokarcinoma. A valaszadok 23,4%-a kozolte,

hogy esetében a felmendk kozott jelentkezett mar ez a betegség, valamint 7%-nak
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pedig nem volt ezzel kapcsolatban informacioja. Akiknek egyenesagi hozzatartozoi
kozott eléfordult emlédaganat szignifikdnsan magasabbnak itélték, annak esélyét,
hogy esetiikben is el6forduljon e daganattipus (p<0,001). A barati, ismeretségi kort
tekintve a kitoltdk 73,6% nyilatkozta, hogy eléfordult mar emlérdk. A
megkérdezettek 20,4%-anak barati, ismerdsi korében nem jelentkezett a betegség,

illetve 6%-nak nem volt tudomasa errol.

A Kkutatasban résztvevok 78,1%-a szerint az emldrak korai stadiumban lehet
tiinetmentes. A valaszadok 3,5%-énak véleménye alapjan mar korai stddiumban is
kell jelentkezniiik a tiineteknek. A megkérdezettek 18,4%-a nem tudott valaszolni a
kérdésiinkre. Azon valaszadok, akik helyes valaszt adtak, szignifikdnsan magasabb
iskolai végzettséggel (p=0,027), tovabba tobb mint 5,8-szor nagyobb eséllyel
rendelkeztek egészségiigyi végzettséggel (OR=5,805; 95% CI: 1,337-25,208).

A kitoltok 76,6%-a szerint az emlédaganat gyakori, mig 10,4% szerint nem tartozik a
gyakori daganatos halalokok kozé. A csoport 12,9% nem tudott valaszt adni

kérdésiinkre.

A megkérdezettek 44,3%-a haziorvosatol, illetve mas szakorvostol, 42,8%-a
baratoktol, ismerdsoktdl, munkatarsaktol kapott felvilagositast. A valaszadok 37,8%-
a jelezte, hogy a televiziobodl, és 37,3% pedig az internetrél tdjékozoddott az
eml6daganattal kapcsolatban. A résztvevok 35,8%-a valaszolta, hogy egészségiligyi
dolgozo6tdl, mig 31,8% 0jsdgokbdl, valamint mas irott tajékoztatdbol informalodott.
A megkérdezettek 25,9%-a jelolte be azt a valaszlehetdséget, miszerint a
csaladtagoktol kapott felvilagositast a betegséggel kapcsolatban. Minddsszesen egy
6 (0,5%) jelezte felénk, hogy még nem hallott errdl a betegségrol. (5. abra)
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5. dbra: A mammogrdfiai csoport vdlaszaimaz informdcioforrasokkal kapcsolatban

(n=201)

A kitoltok szerint rizikofaktornak szamit: 6rokolt hajlam (85,6%), fizikai behatas- pl.
mellet ért iités (49,3%), sugarhatasok (45,8%), hormonpétlas (40,8%), dohanyzas
(39,8%). Tovabbi kockazati tényezoként jelolték meg: fogamzasgatld szedése
(30,3%), tulstly, vagy elhizds (21,4%), 55 év feletti életkor (20,9%), tulzott
alkoholfogyasztas (19,9%), egészségtelen taplalkozas (17,9%), gyermektelenség
(14,4%), kevés testmozgas (13,9%). Szintén ide soroltak a valaszadok szerint: kevés
gyimolcs, z0ldség fogyasztasa (10,4%), késé1 menopauza (5,5%), magas vérnyomas
(4,5%), korai menstruacid (2,5%), HPV- fertézés (2,5%), cukorbetegség (2,5%),
fajdalomcsillapitok szedése (1,5%), magas koleszterinszint (1,5%), a gyermek
anyatejes taplalasa (1%). Amennyiben a felsorolt 21 vélaszlehetoségbdl a
megkérdezettek legalabb 7 helyeset, és maximum egy helytelent megjeldltek, jol
informaltnak tekintettiik. Ezen feltételrendszeriinknek a valaszadok 5,97%-a felelt
meg a mammografids csoportban. A rizikofaktorok tekintetében is elmondhatd, hogy
azon kitoltok, akik jobban informaltak, magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek

(p=0,01), tovabba az egészségligyi végzettségli nok e kérdés kapcsan tobb mint 3,6-
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szor nagyobb eséllyel tudtdk a helyes valaszt, mint az egészségiigyi végzettséggel

nem rendelkez6k (OR= 3,641; 95% CI: 1,085-12,215).

4.4.4  Attitid

A valaszadok 57,2%-a jelent meg ndgyogyaszati,- valamint 45,3% tid6-
szlirdvizsgalaton az elmualt egy ¢év sordn. A résztvevok 33,8%-a vett részt
vércukorszint-mérésen, ¢és 33,3% pedig fogdszati szilirdvizsgalaton. A
megkérdezettek 29,4% jart hasi ultrahang vizsgdlaton, emellett 25,4% pedig
koleszterinszint-mérésen. A kitolték 21,9%-a jelezte, hogy elektrokardiografiai
vizsgalatra ment el, illetve borgydgyaszati szlirésen 13,4% vett részt. Az érrendszeri
sziirdvizsgalatot 10% jelolte meg. A valaszadok 9% jelezte felénk, hogy nem vett
részt jelen rontgen-mammografids vizsgalaton kiviil, semmilyen mas sziirésen az
elmualt év soran. A vastagbéldaganat sziirés szazalékos aranyat tekintve - ezen
vizsgalati csoportban is - joval elmarad a tobbi szlirdvizsgalattol, mindosszesen 7,5%

jelezte, hogy részt vett e sziirvizsgalaton az elmult egy év soran. (13. tabldzat).

Volt-e az elmilt 1 évben valamilyen sziirévizsgalaton?
Tido6 sziirdvizsgalat 45,3%
Noégyogyaszati sziirdvizsgalat (méhnyak sziirés) 57,2%
Vastagbéldaganat szlirés 7,5%
Vércukorszint mérés 33,8%
Koleszterinszint mérés 25,4%
Fogaszati szlirévizsgalat 33,3%
Errendszeri szliirdvizsgalat 10,0%
EKG (Elektrokardiografia) sziv vizsgalat 21,9%
Hasi ultrahang vizsgalat 29,4%
Boérgyogyaszati sziirdvizsgalat (anyajegyvizsgalat) 13,4%
Egyik sem 9,0%

13. tablazat: Az egyes sziirésen résztvevok szazalékos aranya (n=201)

A Likert-skala esetében az els6 kijelentésiink, hogy az emldszlirésen vald részvétel
biztonsagérzetet ad és ezaltal az egyén kontroll alatt tudja tartani az egészségét. Ez
esetben az atlag 6,384 lett, a kozépértek 7, és a szoras 1,1603, a megkérdezettek
szinte teljes mértékben egyetértettek az allitassal. Ezen kijelentés, valamint az életkor

kozott gyenge pozitiv korrelacios kapcsolat igazolddott (p= 0,029; R= 0,154). A
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masodik kijelentés, igy hangzott: ,,Az egészséges ¢letmod, mint példaul az
egészséges taplalkozas, rendszeres mozgas, csokkenti az emlddaganat kialakuldsanak
kockézatat. Ezen allitas kapcsan az atlag 5,31 lett, a median 6, és a széras 1,8727.
Nagy részben egyetértenek a kérddivet kitoltok az allitdssal. Azon valaszadok,
akiknek barati/ismeretségi korében még nem fordult eléd emlérak jobban egyetértenek
ezen kijelentéssel (p=0,015). A harmadik kijelentés kapcsan miszerint a
megkérdezettek félnek-e attdl, hogy a sziirévizsgalat valamilyen elvaltozast mutat Ki,
az atlag 4,271, a kozépértek 4, és a szoras 2,3076 lett, a kitdlték inkabb félnek a
daganat kialakuldsatol, viszont az is kiemelendd, hogy ezen kijelentés, valamint az
iskolai végzettség kozott kozepes erdsségli negativ  korrelacidés kapcsolat

bizonyithat6 (p<0,001; R=-0,278).

A megkérdezettek 80,1%-a szerint ugyanannyi esélyiik van a betegség kialakulasara,
mint minden mas nének. 5% nyilatkozta, hogy nagyon kevésnek, 5,5% kevésnek
latja annak esélyét, hogy emlddaganat alakuljon ki nala. A megkérdezettek 9%-a
valaszolta, hogy magasnak latja a betegség kialakuldsanak valoszintiségét. Csupan 1
f6 — 0,5% - reagalta kérdésiinkre azt, hogy nagyon magas a kockézata, annak, hogy
emlorak alakuljon ki esetében. A falun/kdzségben/tanyan ¢élok magasabbnak érzik
annak az esélyét, hogy kialakuljon nalunk emlékarcindbma, mint a megyeszékhelyen
€16 tarsaik (p=0,017).

A megkérdezettek 67,7% szeretne tobb informaciot kapni az emldsziiréssel
kapcsolatban, mig 32,3% kozolte, hogy elegendd informécioval rendelkezik e
szlir@vizsgalati modszerrdl. Az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezok
szignifikdnsan tobb informéciot szeretnének kapni a mammografias szliréssel

kapcsolatban (p=0,037).

A kitoltok 96,5%-a jelezte felénk, hogy részt fog venni a jovOben szlirfvizsgalaton,
igy csupan 3,5% valaszolta, hogy gondolkozik, azon, hogy részt vegyen-e a jovOben
rontgen-mammografiai  szlirdvizsgalaton. A magasabb iskolai végzettségiiek
szignifikansan tobben jeldlték meg, hogy gondolkodnak a jovébeni emldsziirésen

valo részvételen (p=0,028).
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5 Megbeszélés

A teljes populaciéo esetében emlérdk foglalja el a vezetd helyet incidencia és
prevalencia tekintetében a vilagon és Europaban egyarant. Mortalitas szempontjabol
a vilagon az 5., mig Eurdpéaban a 3.helyen all. Hazankban prevalancia alapjan az 1.,
incidencia esetében a 3., mortalitas alapjan a 4.helyen all. A n6i populacié esetében a
vezetd helyet foglalja el incidencia, prevalencia ¢és mortalitds esetében is,
Magyarorszagon, Eurépaban és a Vilagon is.! Szamos orszagban miikodtetnek
emlOszlirési programokat, ahol a primer és szekunder prevencido fontossagat
hangsulyozzak.}* Magyarorszagon 2001-ben vezették be a mammografias sziirést.* A
szlirés célcsoportjanak a 45-65 éves kor kozotti tiinetmentes ndk szdmitanak, akik
kétévente egyszer behivolevelet kapnak.’® Jelenleg a 45-65 éves korosztalybol a nék

koriilbeliil fele jelenik csak meg sziirésen.1%

Ezen Ph.D. kutatds célja volt feltarni a 25-65 ¢év kozotti lakossag ismereteit az
emlorakkal és annak sziirésével kapcsolatban, valamint azonositani azon tényezdket,
amelyek befolyassal vannak a sziirésen valo részvételre. A vizsgalatban dsszesen 627 {6

adatai kertiltek kiértékelésre.

Az atlagéletkor a férfi csoport esetében 47,9, a haziorvosi ndi csoportnal 47,22, és a
mammografias csoport esetében 53,33 év volt. A férfi 53,2%-a megyeszékhelyen,
26,4%-a egyéb varosban, és 20,4%-a faluban/kézségen/tanyan él. A haziorvosi
rendeldk ndi kitoltdi esetében 51,5% megyeszékhelyen, 24,7% egyéb varosban,
23,8% falun, kozségen, tanyan ¢él. A mammografids csoport 28,9%-a
megyeszékhelyen, 36,8%-a egyéb varosban, és 34,3%-a faluban/kozségen/tanyan él.
A megyeszékhelyen €10 haziorvosi rendelok ndéi megkérdezettjei szignifikdnsan
jobban biznak az orvosokban, illetve az egészségiigyben, mint a falun, kozségen,
tanyan ¢l6 tarsaik, valamint a megyeszékhelyen él6 sziirGvizsgalati csoportba
tartozok jobban biznak az orvosokban és az egészségligyben, mint az egyéb varosban

¢élok.

A férfiak  iskolai  végzettsége szempontjabdl 8  altalanossal  6,5%/
szakmunkasképzovel/szakiskolaval 26,9%, kozépiskolaval/gimnaziummal 32,3%,
felséfoku szakképesitéssel 8%, féiskolaval/egyetemmel 26,4% rendelkezik. A
haziorvosi ndi csoport 0,9%-a kevesebb, mint 8 altalanossal, 10,6%-a 8 altalanossal,

23,3%-a szakiskolaval/ szakmunkasképzdvel, 22%-a kozépiskolaval/gimnaziummal,
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11%-a felséfoku szakképesitéssel, 32,2%-a fiskolai/egyetemi diplomaval
rendelkezik. E csoport alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkez6 tagjai kevésbé
keresték fel haziorvosukat az elmult 6 hénapban. A mammografias csoport esetében
0,5%  kevesebb, mint 8 altalanossal, 9% 8 altalanossal, 21,4%
szakiskolaval/szakmunkasképzovel, 40,3% szakkozépiskolaval/gimnaziummal, 6,5%
fels6foku szakképesitéssel, és 22,4% fOiskolai vagy egyetemi végzettséggel

rendelkezik.

Az egészségtudatos magatartas hianya mutatkozott meg, azon kérdés kapcsan, mikor
felmérésiinkben a haziorvosi ellenorzésre, valamint a szurésekre tértiink ki. Bar a
férfiak 24,9%-a és a haziorvosi néi kitolték 44,9%-a, tigy gondolja, hogy még a
tiinetek jelentkezése eldtt meg kell jelenni szlirOvizsgalaton, ténylegesen a két
haziorvosi csoport —férfi (8,5%), néi (9,3%)- igen kis szazalékban fordul csak
orvoshoz, a rendszeres orvosi kontroll miatt. Ettél valamivel jobb eredmény sziiletett
a mammografias csoportban (50,2%), (tényleges orvosi kontroll:21,9%). Hasonld
eredmény sziiletett Marmara és mtsai altal végzett maltai kutatasban, ahol a
valaszadok  88,6%-a csak akkor keresi fel orvosat, ha valamilyen
problémadja/betegsége van, tehat hasonldan a mi kutatdsunkhoz, kis sz4zalék tartotta

fontosnak a rendszeres orvosi ellendrzést.?

Vizsgalatunkban a szliréssel
kapcsolatban megfeleld valaszt adok —még a tiinetek jelentkezése eldtt- mindharom
csoport esetében magasabb iskolai végzettséggel, mindkét ndi csoport esetében
nagyobb eséllyel egészségiigyi szakképesitéssel rendelkeztek, illetve a férfiak
esetében a fiatalabb életkor, és a hazas/élettars egészségligyi végzettsége is pozitiv

befolyassal birt.

A haziorvosi néi csoport 55,5%-a vett részt emldsziirésen az elmult két év soran,
amely hasonlosagot mutat az Egyesiilt Arab Emirségek sziirésen valo megjelenési
aranyaval (58%)%, de ettdl joval magasabb megjelenési arany mutatkozott mind
Kanadéban, ahol a célpopulacié 72%-a jelent meg sziirésen az elmult két év soran. '3
Ettdl is jobb eredményeket tudott felmutatni méar 2008-ban az Egyesiilt Kirdlysag,
ahol az 50-69 éves korosztaly tobb, mint 80%-a arrol szamolt be, hogy az elmult
hdrom évben részt vett mammografiai sziirésen.''* Felmérésiinkben, akiknek az

ismeretségi/barati korében eléfordult mar a betegség, nagyobb eséllyel jelentek meg

emlOszurésen.
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A férfi megkérdezettek 58,7%-a sajat bevalldsa alapjan nem rendelkezik elegendd
informaciéval a nék emldsziirésével kapcsolatba, ezen kitdltdk szignifikdnsan
idésebbek. A haziorvosi néi csoport 70,9% jelezte, hogy elegendd informacioval
rendelkezik, a mammografiai szlréssel kapcsolatban, e valaszadok szignifikdnsan
idésebbek, ¢és nagyobb eséllyel egészségligyi végzettségiiek voltak. Bar a
mammografias csoport 86,1%-a felelte, hogy elegendé informaciéval rendelkezik az
emlOsziirésrol, de az eredmények nem ezt tiikrozték, hiszen a sziiréssel kapcsolatos
1d6koz tekintetében még a férfiak is tajékozottabbnak bizonyultak. Ezen valaszadok
szignifikansan idésebbek. A férfiak 27,4%-a, a haziorvosi n6i csoport 35,2%-a, és a
szlirési csoport 86,6%-a tudta, hogy 45 éves kor felett ajanlott a mammografias. A
férfiak 21,9%-a, a ndk 33,9%-a, és a mammografias csoport 12,9%-a volt tisztaban,
azzal, hogy emldszlirésen milyen id6kozonként kell megjelenni. Donelly és
munkatarsai felmérése szerint a megkérdezett katari nék 26,4%-a ismerte a nemzeti
sziirési iranyelveket a mammografiai sziiréssel kapcsolatban®” esetiinkben ez
leginkdbb a férfi csoporttal mutat szdzalékos megoszlasban hasonldsagot.
Vizsgdlatunk még a Malajzidban Kanaga és mtsai altal végzett felméréstdl is
elmarad, hiszen ott a valaszadok 47,2%-a felelt helyesen a mammografiai sziiréssel
kapcsolatos kérdésekre.”* Wegwarth és munkatarsai kutatdsaban mind az 5 kutatasba
bevont Eurdpai Unids tagallam t4jékozatlan volt a mammografids sziiréssel
kapcsolatban.®® Ahogy a mi kutatisunkban is Carrasco-Carrido és munkatarsai
Spanyolorszagban végzett kutatasabol is levonhato kovetkeztetés, hogy a ndk
tajekozottabbak a mammografiai sziiréssel kapcsolatban, mint a férfiak (98,07%;
91,85%). Ebben a kutatisban a mammografias sziirés ismerete a nék korében igen
magas, ezt mutatja az a tény is, hogy az 50-69 éves korosztaly>80%-o0s atsziirtséget
mutat.'® Bar a mi kutatdsunkban 8sszességében a nék szamitottak tajékozottabbnak
az eml6szlrés kapcsdn, azonban egyetlen kérdés esetében, amely az emldsziirés
1dokozére vonatkozott, a férfiak tajékozottabbak voltak, mint a mammografias
csoport kitoltdi. A férfiak esetében a sziirési életkor kapcsan szignifikdnsan az
idésebbek, mig a ndk esetében az 1d6kdz kapcsan szignifikdnsan a fiatalabbak

bizonyultak tajékozottabbnak.

A haziorvosi n6éi csoport 90,3%-a, a mammografias csoport 94%-a allitotta, hogy

tudja hogy kell emléonvizsgalatot végezni. A haziorvosi ndi csoport esetében ezen
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kitoltok szignifikdnsan iddsebbek ¢és 8,2-szer nagyobb eséllyel rendelkeznek
egészségiigyi végzettséggel. Vizsgalatunk soran kideriilt, hogy a haziorvosi noéi
csoport 84,7%-a, valamint a sziirési csoport 91,5%-a végzett mar emlédnvizsgalatot,
ez az arany joval meghaladja mind Trupe és munkatarsai (33,3%),% mind pedig Erbil
és munkatarsai (55,8%)°% ezzel kapcsolatos kutatasi eredményeit. A haziorvosi néi
csoport 41,9%-a, mig a mammografids csoport 51,7%-a végez rendszeresen
onvizsgalatot. Hasonloképp Olajide és munkatarsai®® kutatasahoz, ahol a véalaszadok
56% végzett mar valaha, és 45% rendszeresen végez Onvizsgalatot. Kutatdsunktol

joval elmarad Donelly kutatisiaban®

az emldéonvizsgalatot rendszeresen végzok
aranya (13,9%). A haziorvosi rendelékben megkérdezett nok 38,8%, a
mammografids csoport 51,2% tudta hany éves kortdl ajanlott elkezdeni az
onvizsgalatot. Mindkét csoport esetében a magasabb iskolai végzettség, valamint a
haziorvosi néi csoport esetében a fiatalabb életkor és az egészségligyi végzettség

pozitiv irdnyban befolyasolta ezt a tudast.

A férfiak 84,1%-a, a haziorvosi néi csoport 92,5%-a, és a mammografiai csoport
96,5%-a szerint az emlérak gyogyithatd betegség, ha idében felfedezik. Ettdl joval

> esetében, hiszen

tobben tartottdk kezelhetd betegségnek Trupe és munkatarsai®
minddsszesen 2,9% vélte Ggy, hogy az emlddaganat nem tartozik a gyogyithato
betegségek kozé. Vizsgalatunkban a magasabb iskolai végzettség pozitivan

befolyasolta a sz{irési csoport esetében ezen tudasat.

A férfiak 69,2%-a, haziorvosi rendel6kben megkérdezett nék 80,6%-a, valamint az
emlésziirésen megkérdezettek 78,1%-a tudta, hogy az emldrak korai stadiumban
lehet tiinetmentes, ezen kit6ltdk mindkét néi vizsgalati csoport esetében magasabb
iskolai végzettséggel, és nagyobb eséllyel valamilyen egészségiigyi képzettséggel
rendelkeztek.

Felmértiik, hogy a valaszaddé milyen forrasbol kapott informaciot az emldrakkal
kapcsolatban. Az informacioforrasokkal kapcsolatban elmondhaté, hogy a
férfi/haziorvosi néi/mammografiai csoport megkérdezettjeinek 50,7%/41,9%/37,8%-
a televiziobol, 43,3%/41%/ 37,3%- az internetrdl, 35,3%/35,7%/31,8%-a ujsagokbdl,
irott tajékoztatokbol. Tovabbi informacioforrasnak szamitott 29,4%/37,9%/42,8%
barat, ismerds, munkatars, 24,4%/23,3%/25,9% csaladtag 21,9%/38,3%/44,3%

haziorvos, vagy mas szakorvos, 17,4%/33,9%/35,8% egészségiigyi dolgozotol
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tajékozodott. A férfiak/haziorvosi ndi/sziirési csoportban résztvevok 6%/1,3%/0,5%-
a jelezte, hogy nem hallott az emldrakrol. Nigériaban azok a betegek, ismerték az
emlOsziird-vizsgalatot leginkabb a médiabol, elsésorban a radio- ¢és televizids
miisorokbdl, és jsagokbol szarmazott, ettdl kevesebben jelolték meg az orvost vagy
egyéb egészségiigyi dolgozot, mint informécioforrds.®? Erbil és munkatarsai
kutatasaban Torokorszdgban, a mi felmérésiinkhéz viszonyitva 1ényegesen tobben
(65,5%) jeldlték meg, az orvosukat, mint informaciéforrast.®” Brazilidban Batiston és
munkatarsai altal végzett kutatisban résztvevok 86,5%-a kapott valamilyen
informaciét az emldkarcinomarol, ¢és 28,8% tomegkommunikacids eszkdzon

keresztiil informalodott.

Mindharom kutatasi csoportunkban a leggyakoribb kockazati tényezének az 6rokolt
hajlam szamitott, akarcsak Marmara felmerésében, ahol a megkérdezettek szintén az
orokolt hajlamot azonositottak, mint kockazati tényez6t®® Kutatdsunkban a
rizikofaktorok tekintetében a vdalaszadok igen kis szazaléka szdmitott jol
informaltnak (férfi csoport:2,49%), haziorvosi ndi csoport:7,05%, mammografids
csoport:5,97%), ez joval elmarad Tazhibi és munkatarsai felmerésének
eredményétol, ahol a kitdlték 32%-a magas ismeretet e tekintetben.®® Trupe és
munkatarsainak vizsgalataban szintén jobb eredmények sziilettek, hiszen a felsorolt
12 kockazati tényez6 koziil 6 helyes besoroldsara a megkérdezettek 31,3%-a képes
volt.®® Szintén alacsony tudasszintet mutatott e kérdés kapcsan Wegwarth és mtsai
kutatdsdba bevont EU tagillamok ndi megkérdezettjei®®, azonban a Németorszagban
Dreier altal végzett kutatdsban a legtobb ndé helyesen azonositotta a
rizikofaktorokat.2®! A sziirési csoportban, a magasabb iskolai végzettség pozitivan
befolyadsolta az informaltsagot, akarcsak Batiston €s munkatarsai altal végzett
kutatisban.® Felmérésiinkben tovabba a mammografids csoportban jol informéltnak

tekintettek nagyobb eséllyel rendelkeztek egészségiigyi végzettséggel.

A férfiak 52,2%-a, a haziorvosi ndi csoport 68,7%-a, és a szlirési csoport 76,6%-a
szerint gyakori daganatos haldloknak szamit az emlérak hazankban. E kérdés
kapcsan még a férfiak is tajékozottabbak voltak, mint Elobaid és munkatarsai
felmérésében megkérdezettek, hiszen ott a valaszadok minddsszesen 43%-a gondolta
tigy, hogy ez a leggyakoribb raktipus a nék korében.?® Mindkét haziorvosi csoport

esetében pozitiv befolyassal birt, ha a kitoltd barati/ismeretségi korében eléfordult
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mar emldkarcindma, valamint a ndi megkérdezettek esetében szintén pozitivan
befolyassal birt az iskolai végzettség, és nagyobb eséllyel rendelkeztek egészségiigyi

képesitéssel.

Mindhédrom felmérési csoportunk esetében elmondhaté, hogy az emloérak
leggyakoribb tiinetének az emldben tapinthatd csomot jeldlte meg, és ezt a
csoportokban a megkérdezettek tobb, mint 90%-a megjeldlte. Szintén magas
szazalékban, de a mi kutatasunktol joval elmaradva (76,8%) Kanaga és munkatarsai
altal megkérdezettek szintén jelezték, hogy az emldben tapinthaté csomd utalhat
eml6rakra.%* Trupe és munkatarsai vizsgalataban ettdl is kevesebben 53,1% jeldlte

t.% Kutatasunkban a tiinetek

meg az emldben tapinthatd csomot, mint szimptoma
esetében jol informaltnak tekintheté a férfiak 11,94%-a, a haziorvosi néi kitoltok
16,74%-a, és a szlirési csoport 28,85%-a. Hasonlo, illetve a két haziorvosi csoport
esetében alacsonyabb tudéasszintet mutatott vizsgalatunk, mint Tazhibi és mtsai altal
végzett felmérés, mivel esetiikben a valaszadok 71,3%-a alacsony tudasszinttel
rendelkezett.®®> Mindharom csoport esetében az egészségiigyi végzettség, valamint a
két ndi csoport esetében az iskolai végzettség pozitivan befolyasolta a tiinetekkel

kapcsolatos tudasszintet.

A férfi megkérdezettek 55,2%-a tudta, hogy esetiikben is kialakulhat emlékarcinéma,
Elobaid és munkatarsai kutatdsdban ezen ténnyel lényegesen tobb valaszado volt
tisztaban, bar e kutatasi csoport csak ndkbdl allt.%° Felmérésiinkben a helyes valaszt
ad6 kitoltok esetében nagyobb eséllyel fordult eld, hogy hazas/€lettarsuk

egészségiigyi végzettségil.

A férfiak koziil az elmult év soran az esetleges sziirdvizsgalatok koziil tiidosziirésen
(49,3%), vércukorszint-mérésen (38,3%), elektrokardiografiai vizsgalaton (33,8%),
koleszterinszint-mérésen  (28,4%),  fogaszati  sztirésen  (27,4%),  hasi
ultrahangvizsgalaton (21,4%) jelent meg. A férfiak 18,4%-a a felsorolt szlirések
egyikén sem, érrendszeri sziirésen (8%), borgyogyaszati szirésen (7,5%),
vastagbéldaganat szlirésen (5,5%) vett részt. A férfi megkérdezettek
felesége/¢lettarsa szlirésen vald megjelenése az elmult év soran: tiidoszilirés (35,3%),
ndgyogyaszati szlirOvizsgalat (32,3%). Emloszirés (22,4%), vércukorszint-mérés
(20,9%), koleszterinszint-mérés (18,9%), fogaszati szlir6vizsgalat (16,9%).

Elektrokardiografiai vizsgalat (15,4%), hasi ultrahang vizsgalat (13,4%), nem vett
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részt szlirdvizsgalaton (13,4%), érrendszeri szlirévizsgélat (5,5%), bérgydgyaszati
szirdvizsgalat (4%), vastagbéldaganat szlirés (1,5%). A haziorvosi ndi csoport
résztvevoi az elmult egy évben a kovetkezo sziiréseken vettek részt: ndgyogyaszati
szlirdvizsgalat (63%), tiid6-sziirdvizsgalat (56,4%), fogaszati szlirdvizsgalat (42,7%).
Vércukorszint-mérés (36,1%), koleszterinszint-mérés (34,4%), EKG vizsgalat
(30,4%), hasi ultrahang vizsgalat (29,1%), borgyogyaszati sziirdvizsgalat (15,4%),
érrendszeri szlirOvizsgalat (7,9%), vastagbéldaganat-sziirés (4%), valamint egyik
szlirbvizsgalaton sem vett részt a megkérdezettek 3,5%-a. A mammografids csoport
esetében is felmértiik, hogy a kitoltdk, milyen szlirésen vettek részt az elmult évben.
A vaélaszadok 57,2%-a jelent meg ndgyogyaszati,- valamint 453% tido
szlirdvizsgalaton, 33,8%- a vett részt vércukorszint-mérésen, 33,3% fogaszati
szlir@vizsgalaton, 29,4% jart hasi ultrahang vizsgalaton, 25,4% koleszterinszint-
mérésen, 21,9%-a jelezte, hogy elektrokardiografiai vizsgalaton, 13,4%
bérgydgyaszati sziirésen vett részt. Errendszeri sziirdvizsgalaton a valaszadok 10%-a
jart, valamint 9% jelezte felénk, hogy nem vett részt jelen szlirésen kiviil, semmilyen
mas szlirévizsgalaton az elmult év sordn. A vastagbéldaganat szlirés 7,5% jeldlte
meg. Egy Csehorszagban végezett kutatas szerint a megkérdezettek 46%-a jelent
meg ndgyodgyaszati sziirfvizsgalaton, ettdl 1ényegesen jobb eredmények sziilettek a
mi kutatdsunkban hiszen a héziorvosi néi csoport 63%-a, mig a mammografias
csoport 57,2%-a allitotta, hogy jart ezen szfirésen az elmult egy évben.'?

Németorszagban a meghivott ndk 54%-a részt vett emldsziirésen 2007-ben%t

ez
csaknem a duplaja, mint a mi esetilkben a férfi kitoltOk hézas/¢lettarsainak
tekintetében. Mindharom csoport esetében elmondhatd, hogy a legkevesebben a
vastagbéldaganat-sziirésen vettek részt. Bar a mi kutatdsunkban a szlirdvizsgalat
tipusa nem volt pontositva, egy atfogd tanulmany szerint Hollandiaban 68,2%, de
még a legkevesebbnek szamitdé Kanadédban is 16% vett részt e szlirésen. Ezekben az
esetekben az arany ott volt magasabb, ahol a FIT tesztet, vagyis az széklet

immunkémiai tesztjét alkalmaztak. 1!

A férfiak 69,2%-a szeretne, mig 6,5%-a nem szeretne tudataban lenni annak, hogy
feleségének, élettarsanak emlddaganata van. Ugyanezen kérdés kapcsan a haziorvosi
néi csoport 89,9%-a szeretné tudni, hogy van-e emldrakja, ezen Kkitoltok

szignifikansan magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek.
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Azon allitassal, hogy ,,Az emldsziirésen valo részvétel biztonsagérzetet ad, az egyén
kontroll alatt tudja tartani az egészségét.” a férfi kitoltdk nagymértékben
egyetértettek. A masik allitassal, miszerint ,,Az egészséges ¢letmdd, mint példaul az
egészséges taplalkozas, rendszeres mozgés, csokkenti az emlddaganat kialakuldsanak
a kockazatat.”, a férfiak inkébb egyetértettek. A haziorvosi ndi csoport esetében az
allitasok a kovetkezok voltak: ,,Az emldsziirésen vald részvétel biztonsagérzetet ad
¢s, ezaltal az egyén kontroll alatt tudja tartani az egészségét.”, a megkérdezettek nagy
részben egyetértettek az allitassal, valamint megyeszékhelyen ¢lok jobban
egyetértettek ezen allitdsunkkal, mint az egyéb varosban lakok. Ezen megkérdezettek
tulajdonképpen tisztdban voltak azon ténnyel, hogy a mammografiai vizsgalat
szlikséges az emlddaganat korai felismeréséhez, akarcsak Olajide és munkatarsai
kutatdsdban a kitoltdk 71,6%-a.8 A masodik kijelentés szerint: ,,Az egészséges
¢letmdd, mint példaul az alacsony zsir-és Osszkaloria-tartalmu étrend, rendszeres
mozgas, csokkenti az emlddaganat kialakuldsanak kockézatat, ezen allitdssal a nok
részben egyetértenek, és a megyeszékhelyen, valamint faluban/kdzségben/tanyéan €16
nék inkdbb egyetértettek az allitdssal, mint az egyéb varosban ¢él6k. A harmadik
kijelentés: ,,A mammografias vizsgalat, fdjdalmas szlir6si modszernek szamit.”, ezzel
a valaszadok részben értenck csak egyet. A kovetkezo kijelentés azt vizsgalta, hogy a
megkérdezettek félnek-e attol, hogy a szlirdvizsgalat valamilyen elvaltozast mutat ki,
megallapithatd, hogy a kitolték inkabb félnek az emldérak kialakuldsatol. Az utolsod
kijelentés kapcsan azt vizsgaltuk, hogy mennyire tartjdk a ndk intim vizsgélati
modszernek a mammografids szlirévizsgalatot. A ndék nem igazén tartjak intim
vizsgélati modszernek az emldsziirést, viszont az életkor és a kijelentés kozott
gyenge negativ korrelacids kapcsolat igazolhat6. Ezen utolso allitassal egyetérté nok
szignifikansan gyakrabban jelezték, a kérdéiv végén, hogy nem kivannak részt venni
a jovobeni emldsziirésen. A mammografias csoport esetében az elsd kijelentés, hogy
az emldsziirésen valo részvétel biztonsagérzetet ad, és ezaltal az egyén kontroll alatt
tudja tartani az egészségét, a megkérdezettek szinte teljes mértékben egyetértettek az
allitdssal, valamint a kijelentés és az életkor kozott gyenge pozitiv korrelacios
kapcsolat igazolddott. A mésodik kijelentés, igy hangzott: ,,Az egészséges ¢letmdd,
mint példaul az egészséges taplalkozéas, rendszeres mozgas, csdkkenti az
emlddaganat kialakuldsanak kockdzatat.”, a valaszadok nagy részben egyetértettek az
allitassal, €s azon valaszadok, akiknek baréti/ismeretségi korében még nem fordult

69



el6 emldkarcinoma jobban egyetértenek e kijelentéssel. Ezen kijelentéssel
mindharom csoportban részben egyetértettek a valaszadok, amit a legijabb szakértdi
eredmények becslése is alatdimaszt, hiszen a sikeres életmoddvaltas az emldrakos
esetek 25-30%-4t megelézheti.'t’ A harmadik kijelentés kapcsan, azt vizsgaltuk,
hogy a mammografias csoport kitoltdi félnek-e attdl, hogy a sziirdvizsgalat
valamilyen elvaltozast fog kimutatni. A megkérdezettek inkabb félnek a betegség
kialakulasatol, de ezen kijelentés, valamint az iskolai végzettség kozott kozepes

erosségli negativ korrelacios kapcsolat bizonyithato.

A kérddéiv  kitért arra is, hogy a férfi kitoltd véleménye szerint
felesé¢gének/hazastarsanak mekkora az esélye, a tobbi néhdz viszonyitva, az
emlddaganat kialakulasanak. A férfi megkérdezettek 7%-a szerint nagyon kevés az
esélye, 9,5% szerint kevés, 57,7% mondta, azt hogy ugyanannyi esélye
feleségének/¢lettarsanak a betegség kialakuldsara, mint minden mas ndnek. A férfiak
1%-a szerint magas, és 0,5%-a sSzerint nagyon magas az esélye annak, hogy
felesége/¢lettarsa esetében kialakul emldrdk. A héziorvosi néi csoport esetében
72,7%-a allitotta, hogy ugyanannyi esélye van, hogy a emlédaganat kialakuljon nala,
mint minden mas ndének. A megkérdezettek 15%-a kevésnek, 6,2% nagyon
kevésnek, 4,4%-a magasnak, 1,8% nagyon magasnak tartja annak az esélyét, hogy
esetében emlérak alakuljon Ki. Felmérésiinkben azon kitoltok, akiknek csaladjaban,
vagy barati/ismeretségi korében emlddaganat eléfordult, szignifikdnsan nagyobbnak
itéli annak esélyét, hogy élete soran 6 is megbetegedjen. A mammografias csoport
kitoltdi esetében 80,1% szerint ugyanannyi esélylik van a betegség kialakulasara,
mint minden mas nének. 5% nagyon kevésnek, 5,5% kevésnek, 9% magasnak, és
0,5% gondolja nagyon magasnak, annak a kockazatat, hogy emlékarcindbma
alakuljon ki esetében. A falun/kdzségben/tanyan ¢élok szignifikdnsan magasabbnak
érzik annak az esélyét, hogy esetiikben kialakuljon e betegség, mint a
megyeszékhelyen €10 tarsaik. Felmérésiinkben a tobbség ugy gondolta ugyanannyi
es¢lye van emlddaganat kialakuldsara, mint minden mas ndnek, Trupe ¢és
munkatarsai kutatasaban azonban eredményeinktdl vald eltérés nagyon szembetling,
hiszen a megkérdezettek tulbecsiilték az emldrak személyes kockézatat, 47,7%-a

jelezte, hogy valosziniiséggel életiik soran kialakul melldaganat-°
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A férfi kitolték 52,2%-a, a hdziorvosi ndi csoport 63,4%-a és a sziirdvizsgalati
csoport 67,7%-a szeretne tobb informaciot kapni az emldsziiréssel kapcsolatban.
Akik a haziorvosi ndi csoportban tobb informaciot szerettek volna kapni
szignifikdnsan fiatalabbak, ¢és nagyobb eséllyel valamilyen egészségiigyi
szakképzettséggel rendelkeznek. A sziirdvizsgalati csoportban, aki szerettek volna
tobb informaciot kapni a mammografiai szliréssel kapcsolatban szignifikansan

alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeznek.

A haziorvosi néi kit6lték 72,7%-a eldontotte, hogy részt vesz, 24,2%-a gondolkodik,
¢s 3,1%-a jelezte, hogy nem vesz részt a jovoben emldszilirésen. Azok, akik jelezték,
hogy részt fognak venni sziirésen szignifikansan idésebbek. A mammografiai csoport
96,5%-a jelezte, hogy részt fog venni a szlirésen, és minddsszesen 3,5% valaszolta,
hogy gondolkodik rajta. Azok, akik gondolkodnak azon, hogy részt vegyenek-e a
jovOben emldszilirésen, szignifikdnsan magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek.
Donelly®? és Carrasco-Garrido'® kutatisa egyarant kimutatta, hogy a tudatossag

Osszefligg a magasabb iskolai végzettséggel.

Osszességében kiemelendd, hogy a vélaszadok ismeretei nem megfelelek. A
kit6lték ismeretbeli hidnyossdgai megmutatkoznak mar a mammografiai sziiréssel
kapcsolatos kérdések esetében is. Bar a kiilfoldi kutatasok eredményeivel hazank
hasonlosdgot mutat a mammografias sziirési iranyelvek, az emléonvizsgélattal
kapcsolatos tudés, valamint az emlérak gyogyithatosaganak tekintetében, az
eredmények joval elmaradnak a varttol. Nagy hidnyossagok tapasztalhatok az
emldéonvizsgalattal kapcsolatos életkor, vagy elvégzésének ideje esetében. Jobb
eredményeket lathatunk a gyogyithatosag, tiinetmentesség, illetve gyakorisag
esetében, s6t az emlérak gyakorisagat felmérésiinkben a kitoltdk joval redlisabban
lattak, mint a kiilfoldi vizsgalatokban. Az emldrdk tiineteivel, és foleg kockazati
tényezodivel kapcsolatos informaltsag tekintetében az eredmények elkeseritdek. Bar a
kilfoldi kutatasok megkérdezettjei nagyobb tudéassal rendelkeztek a kockazati
tényezOk kapcsdn, azonban a mi felmérésiinkben tobben voltak tisztdban azon
ténnyel, hogy az emldben tapinthatd csom6 az emlérak szimptomaja lehet. Pontosan
ezen alacsony tudasszint miatt Iényeges lenne az egyes informdcids csatornakon

keresztiil leginkabb az emlddaganat tiineteinek kihangsulyozéasa. Kiilfoldi
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vizsgélatban a mi felmérésiinkhoz viszonyitva tobben emlitik az orvosukat, mint
informacioforrast a mammografiai sziirés vonatkozasdban. Szintén fontos feladat
lenne, egy egészségiigyi szakember altal megtanitani a még serdiilékorban 1évo
lanyoknak az onvizsgalat idejét és 1épéseit, akar egy felvilagosito ora keretein beliil.
Meglepd tény volt, hogy a férfi nem sok esetben nem mutatott akkora eltérést az
ismeretekkel kapcsolatban, mint azt elsé korben gondoltuk volna. Az attitid
témakorébe tartozd kérdések kapcsan elmondhatd, hogy még a férfi csoport
kitoltdinek tobb mint fele szeretne tobb informdaciot kapni a sziirévizsgalattal
kapcsolatban, természetesen ettdl 1ényegesen jobb eredmények sziilettek a masik két
kutatasi csoport esetében. Azon kérdés kapcsan, hogy részt kivannak-e venni
jovébeni emlésziirésen a valaszadok igen magas szazaléka részt kivan venni, esetleg

gondolkodik rajta.

1. hipotézis: A hdziorvosi rendelk ndi kitoltdinek emlérdkkal kapcsolatos ismerete

joval elmarad a mammografias csoport ezen kérdéscsoportban mért tudasatol.

Ezen hipotézisiink nem nyert teljes mértékben alatamasztast. Ugyan a mammografiai
szliréssel,  valamint az  emlGonvizsgalattal  kapcsolatos  életkor,  az
emlddaganathazdnkban mért mortalitasi gyakorisdgaval, és az emldrak tiineteivel
kapcsolatban jobb eredmények sziilettek, ez a tobbi kérdés esetében nem mondhatd
el. A két csoport Szinte azonos szazalékos megoszlast mutatott az Onvizsgalat
elvégzésének ideje, az emloérdk gydgyithatdsagaval, tiinetmentességével, illetve
kockazati tényezdivel kapcsolatban, s6t az emldsziliréssel kapcsolatos 1d6koz
esetében lényegesen tobb helyes valaszt kaptunk a haziorvosi rendelékben

megkérdezett néi csoporttol.

2. hipotézis: A mammogrdfias csoport szinte teljes mértékben tisztaban lesz az

emlosziirés kapcsan ajanlott életkorral, illetve idokozzel.

Ezen feltételezésiink ismét részlegesen nyert bizonyitdst, hiszen a mammografiai
szliréshez sziikséges ¢letkort a kitoltdk nagy szazaléka tudta, viszont az idokozzel
kapcsolatban a legrosszabb eredmények a mammografias csoportban sziilettek, még

a férfiak is jobban informaltak voltak e tekintetben.
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3. hipotézis: Az ismeretek tekintetében legkevésbé jol informalt csoportnak a férfi

csoport tekintheto.

Ezen hipotézisiink alatamasztast nyert, bar némely esetben a jo valaszok szazalékos
aranya megkozeliti a haziorvosi ndi, vagy a mammografias csoport szazalékos
megoszlasat, sot a fent mar emlitett kérdés kapcsdn (a mammografiai sziiréshez
szlikséges 1d0koz) a férfi kitdlték jobb eredményt értek el, mint a mammografias

csoport.

4. hipotézis: Az egyes csoportok ismereteit, attitiidjeit jelentésen befolydsolja a

valaszado iskolai végzettsége.

A férfi csoport esetében az iskolai végzettség nem jelent meg, mint befolyasolo
tényez0. A hdaziorvosi ndi csoportndl tobb helyen is igazolhaté volt szignifikans
kiilonbség a magasabb iskolai végzettség, és az egyes valaszok kozott (az
onvizsgalattal kapcsolatos életkor, a mellrak tiinetmentessége, tiinetei, mortalitasi
gyakorisdga hazankban, illetve, hogy a kitolt6 szeretne tudataban lenni, annak, hogy
van-e emlérakja). A legtobb szignifikans kapcsolat a mammografias csoportban
bizonyithato a magasabb iskolai végzettség és az ismeret, valamint attitiid
témakorében feltett kérdések kapcsan (az onvizsgalattal kapcsolatos életkor, az
emlddaganat tiinetmentessége, gyogyithatosaga, tiinetei, kockazati tényezoi, kevésbé
félnek a sziirésen kimutatott elvaltozastol, nem szeretnének tobb informaciét kapni,

¢s gondolkodnak rajta, hogy a jovében részt vesznek-e emldsziirésen).
5. hipotézis: A leggyakoribb informdcioforrasnak az internet szamit.

A férfi, illetve a haziorvosi néi csoport esetében is a leggyakoribb
informacioforrasnak a televizid szamitott, viszont ezt kovette az internet. A
mammografias csoportban a leggyakoribb informacioforras a haziorvos, vagy mas
szakorvos volt, ezt kdvette a barat, ismerds, munkatdrs, majd a televizio, és az
internet, ebben az esetben csupan a negyedik leggyakrabban alkalmazott

informécioforrasként szerepelt.
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Erosségek és korlatok

A kutatdsunk sordn nem véletlenszerli mintavételt alkalmaztunk, amely a
megkérdezettek Onkényes kivalasztasabol fakadd torzitdst vonja maga utan. Két
vizsgalati csoport esetében is a haziorvosi rendeldt felkeresd paciensek keriiltek
bevonasra, amely szintén torzitast vonhat maga utdn, néhany kérdés kapcsan:
.Milyen gyakran szokott orvoshoz fordulni?”, ,Mennyire bizik On az
orvosokban/egészségiigyben?”. A harmadik vizsgélati csoport esetében is
eléfordulhat torzités, egyes kérdéseink kapcsan, mint példaul: ,,A kovetkezo allitasok
koziil, mely a legjellemzdbb Onre, a jovébeni emldsziirésen valod részvételére?”.
Ezen kérdés kapcsdn probaltuk kikiiszobolni a torzitdst azzal, hogy a sziirés
elvégzése utan, az eredményt var6 idoben kaptak meg a mammografids csoport tagjai
a kérdbivet. Az asszisztensek és orvosok kérésiinkre nem nyujtottak semmiféle
segitséget a kérdoiv kitoltésében a megkérdezetteknek, amellyel az egészségiigyi

dolgozok kozelségébol adodo torzitast kiiszoboltiik ki.
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6 Uj eredmények dsszefoglalasa

Héziorvosi rendeldkben 0sszevont két csoport

Az idOsebbek szignifikansan tajékozottabbak, mind az emldsziirés kapcsan
javasolt életkor, mind pedig ezen sziiréshez javasolt idokoz tekintetében.
A magasabb iskolai végzettséggel rendelkezdk jobban informaltak voltak a

mellrék tiineteivel kapcsolatban.

Férfi csoport

Azon férfiak, akiknek barati/ismeretségi koriikben el6fordult mar
emlddaganat, nagyobb eséllyel voltak tajékozottabbak az

emlddaganattiineteivel kapcsolatban.

Azon férfiak, akik szerint gyakori daganatos haldloknak szamit az
emldkarcindma hazénkban, bardti, ismeretségi korében nagyobb eséllyel

fordult el6 ezen betegség.

Azon férfiakrol, akiket jol informaltnak tekintettiink az emldrak tiineteinek
terén, elmondhat6, hogy hazas/élettarsuk egészségiigyi végzettséggel

rendelkezik

Azon férfiak, akik tudtdk, hogy esetiikben is el6fordulhat emlddaganat,
nagyobb eséllyel fordult eld, hogy hazas/élettarsuk egészségligyi végzettségii.

Haziorvosi ndi csoport

A haziorvosi ndi csoportban az iddsebbek jobban informaltnak szdmitottak az

emldsziirés kapcsan ajanlott 1d6koz tekintetében.

Azon haziorvosi rendelékben megkérdezett ndk, akik tudtak, hogy hany éves
kort6l ajanlott az emldonvizsgalat elvégzés, szignifikdnsan fiatalabbak,
magasabb iskolai, és nagyobb eséllyel egészségiigyi végzettséggel

rendelkeztek.
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Azon héziorvosi rendelékben megkérdezett nok, akik tudtak, hogy az emldrak
korai stadiumban Ichet tiinetmentes, magasabb iskolai végzettséggel,
valamint nagyobb eséllyel valamilyen egészségligyi képzettséggel

rendelkeztek.

Azon haziorvosi ndi kitoltok, akik szerint gyakori daganatos haldloknak
szamit az emlOrak Magyarorszagon, magasabb iskolai, nagyobb eséllyel
egészségiigyi végzettséggel rendelkeztek, illetve nagyobb eséllyel fordult eld

barati, illetve ismeretségi koriikben e daganattipus.

Azon hdziorvosi rendel6kben megkérdezett ndk, akik a tlinetek terén jol
informaltnak mindsitettiik, szignifikdnsan magasabb iskolai, és nagyobb

eséllyel egészségligyi végzettséggel rendelkeztek.

A haziorvosi néi kitoltok 89,9%-a szeretné tudni, hogy van-e emlddaganata,

ezen kitoltok szignifikdnsan magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek.

»Az emlOszlirésen valod részvétel biztonsagérzetet ad és, ezaltal az egyén
kontroll alatt tudja tartani az egészségét.”, allitassal a megyeszékhelyen €16
haziorvosi rendeldkben megkérdezett ndk jobban egyetértettek ezen

allitdsunkkal, mint az egyéb varosban lakok.

»AzZ egészséges ¢€letmdd, mint példaul az alacsony zsir-€s Osszkaloria-
tartalmu étrend, rendszeres mozgas, csokkenti az emlddaganat kialakuldsanak
kockézatat.” allitassal a megyeszékhelyen, valamint
faluban/kozségben/tanyan €16 haziorvosi rendeldkben megkérdezett ndk

inkabb egyetértettek ezen allitassal, mint az egyéb varosban €lok.

A héziorvosi rendeldk ndéi kitoltdi esetében az életkor és a mammografiai
szlirés, mint intim vizsgalati modszer kozott gyenge negativ korrelacios
kapcsolat igazolhato, valamint ezen allitdssal egyetértd ndk szignifikansan
gyakrabban jelezték, a kérdéiv végén, hogy nem kivannak részt venni a

jovObeni emldsziirésen.
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e Azon haziorvosi ndéi csoport valaszadoi, akiknek csalddjdban, vagy
barati/ismeretségi  korében  emlddaganat  el6fordult, szignifikdnsan

nagyobbnak itéli annak esélyét, hogy ¢€lete soran 6 is megbetegedjen.

e Azon haziorvosi rendelokben megkérdezett ndk, akik szeretnének tobb
informaciot kapni az emldsziiréssel kapcsolatban, fiatalabbak, és nagyobb

eséllyel valamilyen egészségiigyi szakképzettséggel rendelkeznek.

e Azon haziorvosi rendeldk no6i kitoltoi, akik jelezték, hogy részt fognak venni

szlirésen szignifikansan id6sebbek.

Mammografias csoport

e Azon mammografids kit6ltok, akik tudtdk hany éves kortol ajanlott az

onvizsgalat, magasabb iskolai végzettséggel rendelkeztek.

e A mammografids csoport azon valaszadoi, akik szerint az
emlérakgyogyithatd betegség, ha idOben felfedezik, magasabb iskolai

végzettséggel rendelkeznek.

e Azon mammografids csoportba tartozd ndk, akik tudtdk, hogy az emldérdk
korai stadiumban lehet tiinetmentes, magasabb iskolai végzettséggel, illetve

nagyobb eséllyel valamilyen egészségiigyi képzettséggel rendelkeztek.

e Akiket a mammografids csoportban jol informaltnak tekintettiink a
rizikofaktorok tekintetében, magasabb iskolai, valamint nagyobb eséllyel

egészségiigyi végzettséggel rendelkeztek.

e Azon mammografids csoportba tartozé ndk, akik a tlinetek terén jol
informaltnak mindsitettiik, szignifikdnsan magasabb iskolai, €s nagyobb

esellyel egészségiigyi végzettséggel rendelkeztek.

e Az emldszlirésen vald részvétel biztonsagérzetet ad és, ezdltal az egyén
kontroll alatt tudja tartani az egészségét.” kijelentés és az ¢életkor kozott
gyenge pozitiv korrelacios kapcsolat igazolodott a mammografids csoport

esetében.
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»Az egészséges €letmod, mint példaul az egészséges taplalkozas, rendszeres
mozgas, csokkenti az emlddaganat kialakulasdnak kockazatat.”, allitassal,
akiknek barati/ismeretségi korében még nem fordult elé emlérdk jobban

egyetértenek e kijelentéssel a mammografias csoport esetében.

A mammografids csoport, azon kitoltdi, akik félnek attol, hogy a
szirfvizsgalat valamilyen elvaltozast fog kimutatni esetiikben kozepes
erdsségli negativ korrelacios kapcsolat bizonyithatd az iskolai végzettséggel

Osszefiiggésben.

A mammografids csoportban a falun/kdzségben/tanyan €16k szignifikansan
magasabbnak érzik annak az esélyét, hogy esetiikben kialakuljon e betegség,

mint a megyeszékhelyen €16 tarsaik.

A mammografias csoportban, akik szeretnének tobb informaciot kapni az

emldsziiréssel kapcsolatban alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeznek.

A mammografids csoport esetében, akik jelezték, hogy gondolkodnak azon,
hogy részt vegyenek-e a jovOben emldszlirésen, szignifikdnsan magasabb

iskolai végzettséggel rendelkeznek.
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7 Koszonetnyilvanitas

Eziton szeretném megkdszonni témavezetémnek Dr. Kiss Istvan Professzor Urnak a
tanulmanyaim és az értekezésem megirasa soran nyujtott timogatasat és segitségét.
Kiilon koszonettel tartozom a hdziorvosok €s az asszisztenseik aldozatos munkajaért,
mert nélkiiliikk nem johetett volna Iétre e doktori értekezés.

Szeretném megkdszonni csaladomnak, kivaltképp férjemnek és kislanyomnak,
valamint barataimnak, hogy minden nehézség ellenére kitartottak mellettem,

tdmogattak és hittek bennem.
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8 Mellékletek

1. Melléklet: A haziorvosi ndi csoport kérddive

Tisztelt Holgyem!

Kissné Reményi Diana vagyok, a Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar,
Doktori Iskola hallgatdja. Az értekezésem az emldrdk megel6zésével és az ehhez
kapcsolodd mammografias szlirOvizsgalattal, valamint a részvételi hajlanddsaggal
foglalkozik. A kutatds informéciokkal szolgéalhat a szlirdvizsgalaton valo részvétel

elosegitéséhez.

Elkészitéséhez sziikkségem van az On kozremiikodésére is, ezért kérem, segitse

munkamat az alabbi kérdoiv kitoltésével. A kérdoiv kitdltése névtelen és dnkéntes.

Vilaszat kérem X- szel jelolje, vagy irjon a vonalra, az ettdl eltérd kitoltési modot
kiilon jelezni fogom. Kérem, minden kérdésre adjon valaszt, ha bizonytalan, akkor

jeldlje azt, amit leginkabb igaznak tart.

Oszinte valaszait elore is koszonom!

Kérem, valaszoljon néhany altalanes kérdésre.

1. Eletkor: ............ év

2. Hol lakik On?

OMegyeszékhely
O Egyéb varos

[ Falu/Kozség/Tanya
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3. Csaladi allapota?

[0 Nétlen/Hajadon
[0 Hazas/Elettarsi kapcsolatban ¢l
O Elvalt/Kiilon él

O Ozvegy

4. Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?

O Kevesebb, mint 8 altalanos
O 8 altalanos
OSzakiskola/Szakmunkasképzo
O Kozépiskola/Gimnazium

[ Felsofoku szakképesités

O Foiskola/Egyetem

5. Milyen az On foglalkoztatottsagi statusza?

O Aktiv kereso
O Munkanélkiili
[0 Sziilési szabadsag (GYES, GYED)

[0 Nyugdijas

[0 Rokkantnyugdijas
O Eltartott
[0 Haztartasbeli

OEgyéb,

6. Milyennek itéli a csalad/haztartas jelenlegi anyagi helyzetét?

[J Nagyon rossz

O Rossz

O Eppen megfeleld
OJo

[0 Nagyon jo



7. Hivo embernek tartja magat?

O Igen

0 Nem

8. Tartozik-e valamilyen egyhazhoz, felekezethez?

O Igen

O Nem
9. Milyennek itéli az egészségi allapotat?

[J Nagyon rossz

O Rossz

O Eppen megfeleld

O Jo

[0 Nagyon jo

10. Rendelkezik On egészségiigyi végzettséggel? (pl. 4polé, gyogytornasz, orvos,
védond)

O Igen

0 Nem

11. Milyen messze lakik On a legkozelebbi egészségiigyi szolgaltatétél (korhaz,

klinika, rendeléintézet)?

[ 1 kilométeren beliil
[ 1 kilométernél tavolabb, de 5 kilométeren beliil
[ 5 kilométernél tavolabb, de 10 kilométeren beliil

O 10 kilométernél tavolabb
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12. Jart-e a haziorvosanal az elmult 6 honapban?

O Igen

0 Nem

13. Mennyire bizik On az orvosokban/egészségiigyben?

[0 Egyaltalan nem
O Kis mértékben
[0 Eléggé bizom

OTeljes mértékben

14. Milyen gyakran szokott orvoshoz fordulni?

0 Nem jarok

O 2-3 évente

O Evente kb. 1 alkalommal
O Félévente

[0 Negyedévente

[0 Havi rendszerességgel

15. Altalaban milyen okbél keresi fel haziorvosat?

[0 Csak ha igazolast, tappénzt vagy receptet kér.

O Minden esetben, ha betegnek érzi magat.

O Nincs panasz, de sziikségesnek tartja a rendszeres ellendrzést.

[0 Betegsége miatt rendszeresen jarnia kell orvoshoz.
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16. Az alabbi okok koziil, valamelyik visszatartotta-e valaha abban, hogy
felkeresse az orvost? (Tobb vdlaszt is megjelilhet)

O Anyagiak (sok pénzbe keriilne, ha kezelnének).

[ Id6hiany.

[0 Nem engedhette meg maganak a jovedelem kiesést.

[0 Tavolsag az orvostol, korhaztol.

[0 Nem bizom az orvosokban.

[ Félek az orvosoktol/korhaztol/kezeléstol.

0 Nem tudtam kihez forduljak.

N < o

O Egyik sem
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Az alabbi kérdések a sziirévizsgalattal kapcsolatosak.
17. Volt-e az elmult 1 évben valamilyen sziirévizsgalaton? (T7obb valaszt is

megjeldlhet)

[ Tudo szlirdvizsgalat.

[0 Nogyogyaszati szlirOvizsgalat. (méhnyak sziirés)

[0 Vastagbéldaganat sziirés

O Vércukorszint mérés

O Koleszterinszint mérés

O Fogaszati szlir6vizsgalat

O Errendszeri sziirdvizsgalat

O EKG (Elektrokardiografia) sziv vizsgalata

[0 Hasi ultrahang vizsgalat

[0 Boérgyogyaszati szirdvizsgalat (anyajegy, allergia vizsgalat)

O Egyik sem

18. Az elmult 2 évben részt vett emloszirésen?

I Igen

O Nem
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Amennyiben On ,,Igen” -nel felelt a 18- as kérdésre, kérem a 20- es kérdéssel
folytassa a kérdoivet!
19. Amennyiben betoltotte a sziikséges életkort, és még nem vett részt

emlésziirésen, mi az, ami visszatartja, hogy részt vegyen a vizsgalaton?

[0 F4jdalmas vizsgalatnak gondolja

[0 Tulsagosan intim vizsgalatnak tartja

[ Fél az eredménytol

O Lakhelyétdl messze talalhato a szir6allomas

O Kicsinek tartja annak esélyét, hogy Onnél emlérak alakuljon ki

20. Mikor gondolja ugy, hogy sziikséges elmennie valamilyen sziirévizsgalatra?

[0 Ha barmilyen tilinetet észlel.

[0 Ha az orvosom javasolja.

O A tiinetek észlelése el6tt, rendszeres idokozonként.

[0 Egészséges vagyok, nincs sziikkségem szlirOvizsgalatokra.

[0 Nem tudom/ Nem kivanok vélaszolni.

21. On szeretne tudataban lenni annak, hogy van-e emlédaganata?
I Igen

0 Nem
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22. On szerint hany éves kortol ajanlott emlésziirésen valé részvétel atlagos

kockazattal rendelkezoknél?

[0 25 éves kor felett
0 35 éves kor felett
[ 45 éves kor felett
0 55 éves kor felett
[0 65 éves kor felett

O Nem tudom

23. On szerint milyen id6kozonként ajanlott emldsziirésen valo részvétel atlagos

kockazattal rendelkez6knél?

[0 Félévente

O Evente

OOKétévente

[0 Haromévente[d Nem tudom

24. On szerint elegendé informacioval rendelkezik az emldsziirésrol?
O Igen

O Nem
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25. Az alabbiakban dllitasokat olvashat, kérem, jelolje meg, hogy mennyire ért
eqyet az adott dllitdssal:

Az emlésziirésen valo részvétel biztonsagérzetet ad, az egyén kontroll alatt tudja

tartani az egészségét.

Nem értek egyet |------------------------- - ----| Egyetértek
1------- 2----—-- 3 4- B--em-a-6- 7

Az egészséges életmod, mint példaul az alacsony zsir- és 6sszkaloria- tartalmua
étrend, rendszeres mozgas, csokkenti az emlédaganat kialakulasanak a

kockazatat.

Nem értek egyet [-----=m-m=mnmmmmmmeme e | Egyetértek
1------- 2------- 3---- 4- 5-------6- 7

A mammografias vizsgalatot fajdalmas sziirési modszernek gondolom.

Nem értek egyet |------------=-=-=-m-m---- - ----| Egyetértek
1------- 2------- 3---- 4- --6- 7

(@]

Félek, hogy a vizsgialat eredménye, valamilyen elvaltozast, daganatot mutat ki.

Nem értek egyet |------------=-=-=-m-m---- - ----| Egyetértek
1------- 2------- 3--ee- 4- --6- 7

(@]

A vizsgalatok tulsagosan intim, nagyon szégyellném magam.

Nem értek egyet |------------------------- - ----| Egyetértek
DR S S—E I

(@]

26. Tudja, hogyan kell emléinek onvizsgalatat végezni?

I Igen

0 Nem
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27. Milyen rendszerességgel végez emloonvizsgalatotot?

O Soha
O 1 évben 1-2 alkalommal
[0 Negyedévente

O Havonta

28. On szerint hany éves kortol sziikséges elvégezni az emléonvizsgalatot?

O 20 éves kor felett
0 25 éves kor felett
0 30 éves kor felett
0 35 éves kor felett
0 40 éves kor felett

O Nem tudom

29. A menstruacios periodus mely szakaszaban kell az emléonvizsgalatot

végezni?

O Minden honapban kozvetleniil a menstruacio el6tti hétvégén
O Minden honapban a menstruacios periodus félidejében
O Minden honapban kdzvetleniil a menstruacio utani hétvégén

O Nem tudom



30. On szerint mekkora esélye van az emlédaganat kialakuldsira mas nékhéz

viszonyitva az élete soran?

[0 Nagyon kevés az esélye annak, hogy a betegség kialakul nalam.

[0 Kevés az esélye annak, hogy a betegség kialakul nalam.

[0 Ugyanannyi esélyem van a betegség kialakuldsara, mint minden mas nonek.
[0 Magas az esélye annak, hogy a betegség kialakul nalam.

[0 Nagyon magas az esélye annak, hogy a betegség kialakul nalam.

31. On szerint az eml6daganat gyégyithaté betegség, ha korai staidiumban

sziurik ki?
O Igen
O Nem

O Nem tudom

32. Az On egyenesagi, kozeli hozzatartozéi (sziilok, nagysziil6k, dédsziil6k)

korében eléfordult mar emlédaganat?

I Igen

O Nem

O Nem tudom

33. Az On barati, ismerési korében eléfordult mar emlédaganat?
I Igen

O Nem

O Nem tudom
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34. On szerint az emlédaganat korai stidiumban lehet tiinetmentes?

O Igen
O Nem

O Nem tudom

35. On milyen forrasbol kapott informaciét az emlédaganattal kapcsolatban?

(T6bb valaszt is jelolhet)

O Haziorvostol, mas szakorvostol

O Egészségiigyi dolgozotol (apold, asszisztens stb.)
O Baratoktol, ismerdsoktol, munkatarsaktol

[0 Csaladtagoktol

O Televiziobol

O Internetrdl

O Ujsagokbol, irott tajékoztatokbol

O Nem hallottam rola.
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36. Kérem, jelolje meg azon tényezoket, amelyek hozzasegitenek ahhoz, hogy az

emlodaganat kialakuljon. (766D vdlasz is lehetséges)

[0 Kevés gylimdlcs, zoldség fogyasztasa és magas Osszkaloria-bevitel
[0 Tulzott alkoholfogyasztas

[ Fizikai behatas (pl. mellet ért {ités)
0 55 év feletti életkor

[0 Kés6i menopauza

O Talsuly vagy elhizas

[0 Dohanyzas

[0 Magas vérnyomas

O Hormonpo6tlas menopauza utan

O Kevés testmozgas

[0 Fogamzasgatlo szedése

O Féjdalomesillapitok szedése

O Mellkast ért sugarkezelés

O Korai menstruacio

0 Orokolt hajlam

[0 Magas koleszterin szint

O HPV- fertézés

[0 Cukorbetegség

O Er6s UV- sugarzas

O A gyermek anyatejes taplalasa

O Gyermektelenség



37. Véleménye szerint milyen tiinetei lehetnek az emléraknak? ( 7obb valasz is

lehetséges)

O Az emlében csomot tapint

O Az eml6 fesziilése, fajdalma

O Az eml6bimbd behuzodik

O Az emld borén behuzddast észlel

O Az emlébimbon ekcémanak tiing elvaltozas jelent meg

O Az eml6 bore - az ellenoldalihoz képest - duzzadtta, keménnyé, illetve pirossa
valik

O Az emlébimbobol véres valadékozast észlel

[0 Honalj alatt csomot tapint

38. On szerint az emlérak gyakori daganatos halalok Magyarorszagon?
O Igen

O Nem

O Nem tudom

39. Szeretne tobb informaciot kapni az emldsziiréssel kapcsolatban?

O Igen

O Nem
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40. A kovetkezé allitasok koziil, mely a legjellemzébb Onre, a jovébeni

emlosziirésen valo részvételére?

O Eldontottem, részt veszek a sziirésen.

[0 Gondolkozom azon, hogy részt vegyek-e vagy sem.

[0 Nem fogok a sziirésen részt venni.



2. melléklet: Férfi csoport kérddive

Tisztelt Uram!

Kissné Reményi Diana vagyok, a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar,
Doktori Iskola hallgatoja. Az értekezésem az emlérak megeldzésével és az ehhez
kapcsolodd mammografids szlirOvizsgalattal, valamint a részvételi hajlanddsaggal
foglalkozik. A kutatds informécidkkal szolgédlhat a szlirdvizsgalaton valo részvétel

eldsegitéséhez.

Elkészitéséhez sziikkségem van az On kozremikodésére is, ezért kérem, segitse

munkamat az alabbi kérdoiv kitoltésével. A kérdoiv kitdltése névtelen és dnkéntes.

Vilaszat kérem X- szel jelolje, vagy irjon a vonalra, az ettdl eltérd kitdltési modot
kiilon jelezni fogom. Kérem, minden kérdésre adjon valaszt, ha bizonytalan, akkor

jeldlje azt, amit leginkabb igaznak tart.

Oszinte vilaszait elére is kiszonom!
Kérem, valaszoljon néhany altalanos kérdésre.
1. Eletkor: ............ év

2. Hol lakik On?

[0 Megyeszékhely
O Egyéb varos

O Falu/Kozség/Tanya



3. Csaladi allapota?

[0 Nétlen/Hajadon

[0 Hazas/Elettarsi kapcsolatban ¢l
O Elvalt/Kiilon él

O Ozvegy

[0 Nem ¢l parkapcsolatban

Amennyiben On nem él parkapcsolatban, kérem csak a vastagon kijelolt

kérdésekre valaszoljon.

4. Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?

O Kevesebb, mint 8 altalanos

O 8 altalanos

[0 Szakiskola/Szakmunkasképzé
O Kozépiskola/Gimnazium

[ Felsofoku szakképesités

O Foiskola/Egyetem

5. Milyen az On foglalkoztatottsagi statusza?

O Aktiv keres6 0 Rokkantnyugdijas
O Munkanélkiili O Eltartott

O Sziilési szabadsag (GYES, GYED) [0 Haztartasbeli

[0 Nyugdijas [0 Egyéb,



6. Milyennek itéli az Onok jelenlegi anyagi helyzetét?

[0 Nagyon rossz
ORossz

O Eppen megfeleld
OJ6

[0 Nagyon jo

7. Hivé embernek tartja magat?

O Igen

O Nem

8. Tartozik-e valamilyen egyhazhoz, felekezethez?

I Igen

O Nem
9. Milyennek itéli On hazastarsa/ élettarsa egészségi allapotat?

[J Nagyon rossz

O Rossz

O Eppen megfelelé
O Jo

[0 Nagyon jo

10. Rendelkezik On egészségiigyi végzettséggel? (pl. 4polé, gyogytornasz, orvos,
védond)

O Igen

O Nem

97



11. Rendelkezik e hazastarsa/ élettarsa egészségiigyi végzettséggel?

[J Igen

0 Nem

12. Milyen messze laknak Onok a legkozelebbi egészségiigyi szolgaltatétol

(korhaz, klinika, rendeléintézet)?

[ 1 kilométeren beliil

O 1 kilométernél tavolabb, de 5 kilométeren beliil
O 5 kilométernél tavolabb, de 10 kilométeren beliil

O 10 kilométernél tavolabb

13. Jart-e a haziorvosanal az elmult 6 honapban?

O Igen

0 Nem

14. Jart e hazastarsa/ élettarsa haziorvosnal az elmilt 6 honapban?

O Igen

O Nem

15. Mennyire bizik On az orvosokban/egészségiigyben?

O Egyaltalan nem
O Kis mértékben
[0 Eléggé bizom

O Teljes mértékben
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16. Milyen gyakran szokott orvoshoz fordulni?

OO0 Nem jarok

O 2-3 évente

O Evente kb. 1 alkalommal
[0 Félévente

[0 Negyedévente

[0 Havi rendszerességgel

17. Milyen gyakran szokott hazastarsa/ élettarsa orvoshoz fordulni?

O Nem jar

O 2-3 évente

O Evente kb. 1 alkalommal
O Félévente

O Negyedévente

O Havi rendszerességgel

18. Altalaban milyen okbél keresi fel haziorvosat?

[0 Csak ha igazolast, tappénzt vagy receptet kér.
[0 Minden estben, ha betegnek érzi magat.
O Nincs panasz, de sziikségesnek tartja a rendszeres ellendrzést.

[0 Betegsége miatt rendszeresen jarnia kell orvoshoz.

99



19. Altalaban milyen okbél keresi fel hazastarsa/ élettarsa haziorvosat?

O Csak ha igazolast, tappénzt vagy receptet kér.
[0 Minden estben, ha betegnek érzi magat.
[0 Nincs panasz, de sziikségesnek tartja a rendszeres ellendérzést.

[0 Betegsége miatt rendszeresen jarnia kell orvoshoz.

20. Az alabbi okok koziil, valamelyik visszatartotta-e valaha abban, hogy

felkeresse az orvost? (Tobb vdlaszt is megjelilhet)

O Anyagiak (sok pénzbe keriilne, ha kezelnének).

O Id6hiany.

[0 Nem engedhette meg maganak a jovedelem kiesést.

[0 Tavolsag az orvostol, korhaztol.

0 Nem bizom az orvosokban.

O Félek az orvosoktol/korhaztol/kezeléstol.

0 Nem tudtam kihez forduljak.

O EgYeb: oo

O Egyik sem



Az alabbi kérdések a sziirévizsgalattal kapcsolatosak.

21. Volt-e az elmilt 1 évben valamilyen sziirévizsgalaton? (T6bb valaszt is

megjelolhet)

[0 Tido sztirdvizsgalat.

[0 Vastagbéldaganat sziirés

O Vércukorszint mérés

OKoleszterinszint mérés

O Fogaszati szlir6vizsgalat

O Errendszeri sziirdvizsgalat

O EKG (Elektrokardiografia) sziv vizsgalata

[0 Hasi ultrahang vizsgalat

00 Borgyogyaszati sziirvizsgalat (anyajegy, allergia vizsgalat)

O Egyik sem



22. Volt-e az elmult 1 évben hazastarsa/ élettarsa valamilyen sziirévizsgalaton?

(Tobb valaszt is megjelolhet)

O Tudo sziirdvizsgalat.

O Emldsztrés.

[0 Nogyogyaszati szlirOvizsgalat. (méhnyak szlirés)
[0 Vastagbéldaganat sziirés

O Vércukorszint-mérés

[0 Koleszterinszint mérés

O Fogaszati szlir6vizsgalat

O Errendszeri sziirdvizsgalat

0 EKG (Elektrokardiografia) sziv vizsgalata

O Hasi ultrahang vizsgalat

00 Borgyogyaszati sziirvizsgalat (anyajegy, allergia vizsgalat)

O Egyik sem

23. Mikor gondolja ugy, hogy sziikséges elmennie valamilyen sziirévizsgalatra?

[0 Ha barmilyen tilinetet észlel.

[0 Ha az orvosom javasolja.

[0 A tiinetek észlelése el6tt, rendszeres 1d6k6zonként.

O Egészséges vagyok, nincs szlikségem sziirdvizsgalatokra.

O Nem tudom/Nem kivanok valaszolni.

102



24. On szeretne tudataban lenni annak, hogy a hazastarsanak/ élettarsanak van-

e emlédaganata?

O Igen

0 Nem

25. On szerint hany éves kortol ajanlott a n6k emlosziirésen valé részvétele

atlagos kockazattal rendelkezoknél?

O 25 éves kor felett
0 35 éves kor felett
0 45 éves kor felett
0 55 éves kor felett
O 65 éves kor felett

O Nem tudom

26. On szerint milyen id6kézonként ajanlott a n6k emldsziirésen valo részvétel

atlagos kockazattal rendelkezoknél?

O Félévente

O Evente

O Kétévente

OHaromévente

O Nem tudom

27. On szerint elegend6 informacioval rendelkezik a n6k emlésziirésrol?
I Igen

O Nem
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28. Az alabbiakban dllitasokat olvashat, kérem, jelolje meg, hogy mennyire ért

egyet az adott dllitassal:

Az emlésziirésen valo részvétel biztonsagérzetet ad, az egyén kontroll alatt tudja

tartani az egészségét.

nem értek egyet |-----------=-m-mmmmm o | egyetértek

Az egészséges életmod, mint példaul az egészséges taplalkozas, rendszeres

mozgas, csokkenti az emlédaganat kialakulasanak a kockazatat.

nem értek egyet |-------------m-mmmmm o | egyetértek
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29. On szerint mekkora esélye van, a tobbi n6héz viszonyitva az emlédaganat

kialakulasanak hazas,- illetve élettarsa esetében?

[0 Nagyon kevés az esélye annak, hogy a betegség kialakul nala.

[0 Kevés az esélye annak, hogy a betegség kialakul nala.

[0 Ugyanannyi esélye van a betegség kialakulasara, mint minden mas nének.
[0 Magas az esélye annak, hogy a betegség kialakul nala.

[0 Nagyon magas az esélye annak, hogy a betegség kialakul nala.

30. On szerint az eml6daganat gyégyithaté betegség, ha korai staidiumban

sziurik ki?
O Igen
O Nem

ONem tudom

31. Hazastarsa/ élettarsa egyenesagi, kozeli hozzatartozoi (sziilok, nagysziilok,

dédsziil6k) korében eléfordult mar emlédaganat?
I Igen
O Nem

ONem tudom

32. Az On barati, ismerési korében eléfordult mar emlédaganat?

I Igen
[0 Nem

O Nem tudom

105



33. On szerint az emlédaganat korai stidiumban lehet tiinetmentes?

O Igen

0 Nem

O Nem tudom

34. On milyen forrasbol kapott informaciét az emlédaganattal kapcsolatban?

(T6bb valaszt is jelolhet)

O Haziorvostol, mas szakorvostol

O Egészségiigyi dolgozotol (apold, asszisztens stb.)

O Baratokto6l, ismerdsoktol, munkatarsaktol

[0 Csaladtagoktol

O Televizidbol

O Internetrdl

O Ujsagokbol, irott tajékoztatokbol

[0 Nem hallottam rola



35. Kérem, jelolje meg azon tényezoket, amelyek hozzasegitenek ahhoz, hogy az

emlédaganat kialakuljon. (Tobb vdlasz is lehetséges)

[0 Kevés gylimolcs, zoldség fogyasztasa
[0 Tulzott alkoholfogyasztas
O Orokolt hajlam

O 50 év feletti életkor

[0 Kés6i menopauza

O Talsuly vagy elhizas

[0 Dohanyzas

[0 Magas vérnyomas

[0 Hormonpotlas

O Kevés testmozgas

O Fogamzasgatld szedése

O Féjdalomesillapitok szedése
O Sugarhatasok

O Korai menstruacio

O HPV- fertézés

O Egészségtelen taplalkozas
[0 Magas koleszterin szint

[0 Cukorbetegség



36. On szerint az emlérak gyakori daganatos halidlok Magyarorszagon?

O Igen
O Nem

O Nem tudom

37. Véleménye szerint milyen tiinetei lehetnek az emléraknak? ( 7obb valasz is

lehetséges)

[0 az emlében csomot tapint

O az emld fesziilése, fajdalma

Oaz emlébimbo behtizodik

O az eml6 bdérén behuzdodast észlel

O emlébimbon ekcéménak tind elvaltozas jelent meg

O az emld boére - az ellenoldalihoz képest - duzzadtta, keménnyé, illetve pirossa
valik

O az eml6bimbobol véres valadékozast észlel

O hona alatt csomot tapint

38. Véleménye szerint a férfiak esetében is el6fordulhat emlérak?

O Igen

O Nem

O Nem tudom

39. Szeretne tobb informaciot kapni az emldsziiréssel kapcsolatban?
O Igen

O Nem



3. melléklet: Mammografias csoport kérddive

Tisztelt Holgyem!

Kissné Reményi Diana vagyok, a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar,
Doktori Iskola hallgatéja. Az értekezésem az emldrak megelézésével és az ehhez
kapcsolodd mammografids szlirOvizsgalattal, valamint a részvételi hajlanddsaggal
foglalkozik. A kutatds informécidkkal szolgédlhat a szlirdvizsgalaton valo részvétel

eldsegitéséhez.

Elkészitéséhez sziikségem van az On kozremiikodésére is, ezért kérem, segitse

munkamat az alabbi kérdoiv kitoltésével. A kérdoiv kitdltése névtelen és dnkéntes.

Vilaszat kérem X- szel jelolje vagy irjon a vonalra, az ettdl eltérd kitoltési modot
kiilon jelezni fogom. Kérem, minden kérdésre adjon valaszt, ha bizonytalan, akkor

jeldlje azt, amit leginkabb igaznak tart.

Oszinte vilaszait elére is kiszonom!
Kérem, valaszoljon néhany altalanos kérdésre.
1. Eletkor: ............ év

2. Hol lakik On?

[0 Megyeszékhely
O Egyéb varos

O Falu/Kozség/Tanya



3. Csaladi allapota?

[0 Nétlen/Hajadon
[0 Hazas/Elettarsi kapcsolatban ¢l
O Elvalt/Kiilon él

O Ozvegy

4. Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?

O Kevesebb, mint 8 altalanos

O 8 altalanos

O Szakiskola/ Szakmunkasképz6
O Kozépiskola/ Gimnazium

[ Felsofoku szakképesités

O Foiskola/ Egyetem

5. Milyen az On foglalkoztatottsagi statusza?

O Aktiv kereso
O Munkanélkiili
[0 Sziilési szabadsag (GYES, GYED)

[0 Nyugdijas

[0 Rokkantnyugdijas
O Eltartott
[0 Haztartasbeli

[0 Egyéb,

6. Milyennek itéli a csalad/haztartas jelenlegi anyagi helyzetét?

[J Nagyon rossz

O Rossz

O Eppen megfeleld
OJo

[0 Nagyon jo
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7. Hivo embernek tartja magat?

O Igen

0 Nem

8. Tartozik-e valamilyen egyhazhoz, felekezethez?

Clgen

CINem
9. Milyennek itéli az egészségi allapotat?

[J Nagyon rossz

O Rossz

O Eppen megfeleld

O Jo

[0 Nagyon jo

10. Rendelkezik On egészségiigyi végzettséggel? (pl. 4polé, gyogytornasz, orvos,
védond)

O Igen

0 Nem

11. Milyen messze lakik On a legkozelebbi egészségiigyi szolgaltatotol (korhaz,

klinika, rendeléintézet)?

[ 1 kilométeren beliil
[ 1 kilométernél tavolabb, de 5 kilométeren beliil
[0 5 kilométernél tavolabb, de 10 kilométeren beliil

O 10 kilométernél tavolabb
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12. Jart-e a haziorvosanal az elmult 6 honapban?

O Igen

0 Nem

13. Mennyire bizik On az orvosokban/egészségiigyben?

[0 Egyaltalan nem
O Kis mértékben
[0 Eléggé bizom

[ Teljes mértékben

14. Milyen gyakran szokott orvoshoz fordulni?

0 Nem jarok

O 2-3 évente

O Evente kb. 1 alkalommal
O Félévente

[0 Negyedévente

[0 Havi rendszerességgel

15. Altalaban milyen okbél keresi fel haziorvosat?

O Csak ha igazolast, tappénzt vagy receptet kér.
[0 Minden estben, ha betegnek érzi magat.
[0 Nincs panasz, de sziikségesnek tartja a rendszeres ellenérzést.

[0 Betegsége miatt rendszeresen jarnia kell orvoshoz.
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16. Az alabbi okok koziil, valamelyik visszatartotta-e valaha abban, hogy
felkeresse az orvost? (Tobb vdlaszt is megjelilhet)

O Anyagiak (sok pénzbe keriilne, ha kezelnének).

[0 Id6hiany.

[0 Nem engedhette meg maganak a jovedelem kiesést.

[0 Tavolsag az orvostol, korhaztol.

[0 Nem bizom az orvosokban.

[ Félek az orvosoktol/korhaztol/kezeléstol.

0 Nem tudtam kihez forduljak.

N < o

O Egyik sem

113



Az alabbi kérdések a sziirévizsgalattal kapcsolatosak.

17. Volt-e az elmult 1 évben egyéb sziirévizsgalaton? (Tobb valaszt is

megjelolhet)

[0 Tido sztirdvizsgalat.

[0 Nogyogyaszati szlirOvizsgalat. (méhnyak szlirés)

[0 Vastagbéldaganat sziirés

O Vércukorszint mérés

O Koleszterinszint mérés

O Fogaszati szlir6vizsgalat

O Errendszeri sziirdvizsgalat

0 EKG (Elektrokardiografia) sziv vizsgalata

[0 Hasi ultrahang vizsgalat

[0 Borgyogyaszati szirdvizsgalat (anyajegy, allergia vizsgalat)
O Egyik sem

18. Mikor gondolja ugy, hogy sziikséges elmennie valamilyen sziirdvizsgalatra?
O Ha barmilyen tiinetet észlel.

[0 Ha az orvosom javasolja.

O A tiinetek észlelése el6tt, rendszeres id6ko6zonként.

O Egészséges vagyok, nincs sziikségem szlirGvizsgalatokra.

O Nem tudom/ Nem kivanok valaszolni.



19. Jelenleg miért vesz részt emlosziirésen?

[0 Fontosnak tartja, hogy tisztaban legyen az egészségi allapotaval

O Atlagosnal magasabb rizikéja csoportba tartozik
[0 Elvaltozast talalt a mellében

[0 Orvosa javasolta

20. On szerint hany éves kortol ajanlott emlésziirésen valo részvétel atlagos

kockazattal rendelkezoknél?

0 40 éves kor felett
O 50 éves kor felett
O 60 éves kor felett
O 70 éves kor felett

O Nem tudom

21. On szerint milyen id6koézonként ajanlott emlésziirésen valo részvétel atlagos

kockazattal rendelkezoknél?

O Félévente

O Evente

O Kétévente

O Haromévente

O Nem tudom

22. On szerint elegend6 informacioval rendelkezik az emlésziirésrol?
O Igen

0 Nem
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23. Az alabbiakban dllitasokat olvashat, kérem, jelolje meg, hogy mennyire ért
eqyet az adott dllitdssal:

Az emlésziirésen valo részvétel biztonsagérzetet ad, az egyén kontroll alatt tudja

tartani az egészségét.

Nem értek egyet |----------=-=-=mm-m---- - ----| Egyetértek
1------- 2------- 3----- 4- --6- 7

a1

Az egészséges életmod, mint példaul az egészséges taplalkozas, rendszeres

mozgas, csokkenti az emlédaganat kialakulasanak a kockazatat.

Nem értek egyet |------------------------- - ----| Egyetértek

Félek, hogy a vizsgilat eredménye, valamilyen elvaltozast, daganatot mutat ki.

Nem értek egyet |------------------------- - ----| Egyetértek
1------- 2------- 3---- 4- --6- 7

(@]

24. Tudja, hogyan kell emléinek onvizsgalatat végezni?

I Igen

0 Nem

25. Milyen rendszerességgel végez emloonvizsgalatot?

[0 Soha
O 1 évben 1-2 alkalommal
O Negyedévente

O Havonta
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26. On szerint hany éves kortol sziikséges elvégezni az emléonvizsgalatot?

O 20 éves kor felett

[0 25 éves kor felett
0 30 éves kor felett
0 35 éves kor felett
[0 40 éves kor felett

ONem tudom

27. A menstruaciés periodus mely szakaszaban kell az emléonvizsgalatot

végezni?

0 Minden honapban kozvetleniil a menstruacio elétti hétvégén
O Minden honapban a menstruacios periodus félidejében
O Minden honapban kozvetleniil a menstruacioé utani hétvégén

O Nem tudom

28. On szerint mekkora esélye van az emlodaganat kialakulasara az élete soran?

[0 Nagyon kevés az esélye annak, hogy a betegség kialakul nalam.

[0 Kevés az esélye annak, hogy a betegség kialakul nalam.

O Ugyanannyi esélyem van a betegség kialakulasara, mint minden mas ndnek.
[0 Magas az esélye annak, hogy a betegség kialakul nalam.

[0 Nagyon magas az esélye annak, hogy a betegség kialakul nalam.
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29. Véleménye szerint milyen tiinetei lehetnek az emléraknak? ( Tobb vdlasz is

lehetséges)

O Az emldben csomot tapint

O Az emlébimb6 behuzodik

OO Az eml6 fesziilése/ tajdalma

O Az eml6 boérén behuzoddast észlel

0 Emlébimbon ekcémanak ting elvaltozas jelent meg

[0 Az eml6 bore - az ellenoldalihoz képest - duzzadtta, keménnyg, illetve pirossa
valik
0 Az emlébimbobol véres valadékozast észlel

[0 Hoéna alatt csomot tapint

30. On szerint az emlédaganat gyégyithaté betegség, ha korai staidiumban

szurik ki?
I Igen
O Nem

O Nem tudom

31. Az On egyenesagi, kozeli hozzatartozoi (sziilok, nagysziilok, dédsziil6k)

korében eléfordult mar emlédaganat?

O Igen
O Nem

O Nem tudom
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32. Az On barati, ismerési korében eléfordult mar emlédaganat?

O Igen

O Nem

O Nem tudom

33. On szerint az emlédaganat korai stadiumban lehet tiinetmentes?

O Igen

O Nem

O Nem tudom

34. On szerint az emlérak gyakori daganatos halidlok Magyarorszagon?
O Igen

O Nem

O Nem tudom

35. On milyen forrasbél kapott informaciét az emlédaganattal kapcsolatban?

(T6bb valaszt is jelolhet)

[0 Haziorvostol, mas szakorvostol

[0 Egészségiigyi dolgozotol (apolo, asszisztens stb.)
O Baratoktol, ismerdsokt6l, munkatarsaktol

O Csaladtagoktol

[ Televizidbol

OO0 Internetrol

O Ujsagokbol, irott tajékoztatokbol

[0 Nem hallottam rola
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36. Kérem, jelolje meg azon tényezoket, amelyek hozzasegitenek ahhoz, hogy az

emlddaganat kialakuljon. (70bb vdlasz is lehetséges)

[0 Kevés gyiimolcs, z6ldség fogyasztasa

[0 Tulzott alkoholfogyasztas

[ Fizikai behatas (mellet ért iités)
O Orokolt hajlam

0O 55 év feletti életkor

[0 Kés6i menopauza

[ Tulsuly vagy elhizas

O Dohanyzas

O Magas vérnyomas

[0 Hormonpétlas

O Kevés testmozgas

O Fogamzasgatld szedése

O Fajdalomcsillapitok szedése
O Sugarhatasok

O Korai menstruécio

0 HPV- fert6zés

O Egészségtelen taplalkozas

[0 Magas koleszterin szint

[0 Cukorbetegség

[0 A gyermek anyatejes taplalasa

O Gyermektelenség
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37. Szeretne tobb informaciot kapni az emlosziiréssel kapcsolatban?

O Igen

0 Nem

38. A kovetkezé allitasok koziil, mely a legjellemzébb Onre, a jovébeni

emlosziirésen valo részvételére?

[0 Eldontottem jra részt fogok venni sziirésen.
[0 Gondolkozom azon, hogy részt vegyek-e vagy sem.

[0 Nem fogok ujra sziirésen részt venni.
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