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BEVEZETES

2020-ban a teljes populdcio korében az emlérak volt a vezetd rosszindulatu daganat incidencia,
prevalencia tekintetében a vilagon és Eurdpaban egyarant. A vilagon az 5., mig Europaban a 3.
helyet foglalja el az emldkarcindma mortalitasa. Hazankban az incidencia esetében a 3.,
prevalencia esetében a vezetd helyen, mortalitds kapcsan pedig a tiidorakot, a kolorektalis,
valamint a hasnyalmirigyrakot kovetden a negyedik helyen all. A n6i populacio esetében az 1.
helyen 4ll incidencia, prevalencia és mortalitas esetében is, a Viladgon, Eurdpaban és hazankban
egyarant. Magyarorszag messze elmarad az unids atlagtol az emlorak standardizalt haldlozési

mutatoi tekintetében.

Ezen daganatos megbetegedés egy multifaktorialis betegség, komplex patomechanizmusokkal.
A mellrak kialakuldsa lassi folyamat, altaldban hosszu évekre datdlhatd, igy a mortalitas
visszaszoritasanak lehetséges megkozelitése a sziiréprogram bevezetése volt. Hazankban 2001-
ben vezették be a mammografias sziirést. A szlirés célcsoportjanak a 45-65 éves kor kozotti
tlinetmentes nok szamitanak, akik kétévente egyszer behivolevelet kapnak. A 2015-0s
magyarorszagi eredmények azt mutatjak, hogy a meghivasos lefedettség 78,5%, azonban a
szlirésen valo részvétel minddsszesen 45% volt. A digitalis mammografia az esetek 60%-at tette

ki. Ezen mindségi mutatok messze elmaradnak az eurdpai unio atlagatol.

Az emldrakkal kapcsolatos ismeretekrdl és attitidokrél szold beszamolok ritkak, legjobb
tudomdasunk szerint Magyarorszagon még nem végeztek ilyen jellegii atfogd kutatast. Mivel e
betegséggel kapcsolatos ismeretek hidnya, vagy az esetleges tévhitek hozzajarulhatnak a
mammografids szlirés alacsony részvételi ardnyahoz, ezért fontosnak tartottuk az egyes

célcsoportok ismereteinek, attitiidjeinek vizsgalatat.

Vizsgalat célja

A kutatasunk célja feltarni a Baranya megyében €16 25-65 év kozotti lakossag ismereteit az
emlddaganattal és annak sziirésével kapcsolatban, valamint azonositani azon tényezdket,
amelyek jelentdsen befolyasoljak a sziirésen valo részvételt.

Hipotézisek

A héaziorvosi rendeldk néi kitoltdinek emldrakkal kapcsolatos ismerete joval elmarad a

mammografias csoport ezen kérdéscsoportban mért tudasatol.



A mammografias csoport szinte teljes mértékben tisztaban lesz az emldsziirés kapcsan ajanlott

¢letkorral, illetve idokozzel.
Az ismeretek tekintetében legkevésbé jol informalt csoportnak a férfi csoport tekintheto.

Az egyes csoportok ismereteit, attitiidjeit jelentésen befolydsolja a valaszad6 iskolai

veégzettsége.



VI1ZSGALATI ANYAG ES MODSZER

Kutatas tipusa: kvantitativ keresztmetszeti
Minta

Mintavétel helye: Baranya megye
Mintavétel ideje: 2017 marcius-2017 junius

Tervezett 1étszam: 1100 {6

Bevalasztasi kritérium: 25-65 éves korosztaly.

Kizarési kritériumok: diagnosztizalt daganatos megbetegedés

Mintavétel modja: nem véletlenszeri, kvotas mintavételi modszer

Mintavétel leirasa: Pécsi Tudoméanyegyetem Altaldnos Orvostudoméanyi Karanak Radiologiai

Klinik4ja, valamint 12 haziorvosi korzet onkéntes alapon vett részt a vizsgalatban.

Modszer

Kutatas eszkoze: sajat szerkesztésli anonim, onkitoltds kérddiv. A kérdéiv kérdéscsoportjai:
szociodemografiai jellemzdk, egészségi allapottal ¢€s egészségiiggyel kapcsolatos kérdések,
emlérakkal kapcsolatos ismeretek és azok forrasa, mammografiai sziiréssel kapcsolatos

attitidok, valamint ezeket befolyasolo tényezok.

Elemzés

Az adatok elemzését leir6 statisztikaval — atlag, median, relativ gyakorisadg —, esélyhanyadossal,
Sperman-féle rangkorrelacioval, Mann-Whitney U teszttel végeztiik 95%-os valosziniiségi
szint mellett. A tiinetekre vonatkozo kérdésnél, azon valaszadokat, akik a nyolc valaszlehetdség
koziil legalabb 6t6t helyesen jeldltek meg, ,,jol informalt”-nak, minden mas vélaszadot ,,nem
jol informalt”-nak tekintettink. A rizikofaktorokkal kapcsolatos kérdésnél, azon
megkérdezettek, akik a huszonegy valaszlehetdség koziil legalabb hetet helyesen maximum
egyet helytelentil jeloltek meg, ,,j01 informalt”-nak, minden més megkérdezettet ,,nem jol

informalt”-nak tekintettiink.



EREDMENYEK

Az atlagéletkor a férfi csoport esetében 47,9, a haziorvosi ndi csoportnal 47,22, és a

mammografias csoport esetében 53,33 év volt.

Lakhely Férfi csoport Haziorvosi ndi Mammografias
csoport csoport
Megyeszékhely 53,2% 51,5% 28,9%
Egyéb varos 26,4% 24,7% 36,8%
Falu/ kozség/ tanya 20,4% 23,8% 34,3%

A megyeszékhelyen €16 haziorvosi rendelok ndi megkérdezettjei szignifikansan jobban biznak

az orvosokban, illetve az egészségiigyben, mint a falun, kdozségen, tanyan €16 tarsaik, valamint

a megyeszekhelyen €16 sziirdvizsgalati csoportba tartozok jobban biznak az orvosokban és az

egészségligyben, mint az egyéb varosban ¢€lok.

Iskolai végzettség Férfi csoport Héziorvosi néi Mammografias
csoport csoport
Kevesebb, mint 8 0% 0,9% 0,5%
altalanos
8 altalanos 6,5% 10,6% 9%
Szakmunkasképzd/ 26,9% 23,3% 21.4%
Szakiskola
Kozépiskola/ 32,3% 22% 40,3%
Gimnéazium
Felsoéfoku 8% 11% 6,5%
szakképesités
Fdiskola/ Egyetem 26,4% 32,2% 22.4%

A haziorvosi ndi csoportban az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezok kevésbé

keresték fel haziorvosukat az elmult 6 honapban.

Az egészségtudatos magatartds hidnya mutatkozott meg, azon kérdés kapcsan, mikor

felmérésiinkben a haziorvosi ellendrzésre, valamint a szlrésekre tértiink ki. Bar a férfiak



24,9%-a ¢és a haziorvosi ndi kitoltok 44,9%-a, ugy gondolja, hogy még a tilinetek jelentkezése
elott meg kell jelenni sziirdvizsgalaton, ténylegesen a két haziorvosi csoport —férfi (8,5%), noi
(9,3%)- igen kis szazalékban fordul csak orvoshoz, a rendszeres orvosi kontroll miatt. Ettol
valamivel jobb eredmény sziiletett a mammografias csoportban (50,2%), (tényleges orvosi
kontroll:21,9%). Hasonl6 eredmény sziiletett Marmara és mtsai altal végzett maltai kutatdasban,
ahol a valaszadok 88,6%-a csak akkor keresi fel orvosat, ha valamilyen problémdja/betegsége
van, tehat hasonloan a mi kutatasunkhoz, kis szazalék tartotta fontosnak a rendszeres orvosi
ellendrzést. A sziliréssel kapcsolatban megfeleld valaszt adok —még a tiinetek jelentkezése elott-
mindhdrom csoport esetében magasabb iskolai végzettséggel, mindkét ndi csoport esetében
nagyobb eséllyel egészségiigyi szakképesitéssel rendelkeztek, illetve a férfiak esetében a

fiatalabb életkor, ¢€s a hazas/élettars egészségiigyi végzettsége is pozitiv befolyassal birt.

A haziorvosi néi csoport 55,5%-a vett részt emldszlirésen az elmult két év soran, amely
hasonlosagot mutat Elobaid és munkatarsai felmérésével az Egyesiilt Arab Emirségek sziirésen
valo megjelenési aranya esetében (58%). Ettdl joval magasabb megjelenési arany mutatkozott
mind Kanaddban (72%), mind az Egyesiilt Kirdlysagban 2008-ban (80%). Felmérésiinkben,
akiknek az ismeretségi/barati kdrében eléfordult mar a betegség, nagyobb eséllyel jelentek meg

emldszirésen.

A férfi megkérdezettek 58,7%-a sajat bevallasa alapjan nem rendelkezik elegendd
informacioval a nék emldsziirésével kapcsolatba, ezen kitdltdk szignifikdnsan iddsebbek. A
haziorvosi néi csoport 70,9% jelezte, hogy elegendé informacioval rendelkezik, a
mammografiai szliréssel kapcsolatban, e valaszadok szignifikansan iddsebbek, és nagyobb
eséllyel egészségiigyi végzettségliek voltak. Bar a mammografias csoport 86,1%-a felelte, hogy
elegendd informdacioval rendelkezik az emldsziirésrdl, de az eredmények nem ezt tiikkrozték,
hiszen a sziiréssel kapcsolatos idokoz tekintetében még a férfiak is tajékozottabbnak

bizonyultak. Ezen valaszadok szignifikansan iddsebbek.

Sziirési protokollal kapcsolatos helyes véalaszadasi arany
Ajanlott kezdés Ajanlott 1d6koz
Férfi csoport 27,4% 21,9%
Héaziorvosi ndi csoport 35,2% 33,9%
Mammografias csoport 86,6% 12,9%




Donelly és munkatarsai felmérése szerint a megkérdezett katari nék 26,4%-a ismerte a nemzeti
szuresi iranyelveket a mammogrdfiai sziréssel kapcsolatban, esetiinkben ez leginkabb a férfi
csoporttal mutat szdzalékos megoszlasban hasonlosagot. Vizsgalatunk még a Malajziaban
Kanaga és mtsai dltal végzett felméréstdl is elmarad, hiszen ott a valaszadok 47,2%-a felelt
helyesen a mammogrdfiai sziiréssel kapcsolatos kérdésekre. Wegwarth és munkatarsai
kutatasaban mind az 5 kutatisba bevont Europai Unios tagallam tajékozatlan volt a
mammogrdfias sziiréssel kapcsolatban. Ahogy a mi kutatdsunkban is Carrasco-Carrido és
munkatarsai Spanyolorszagban végzett kutatasabol is levonhato kovetkeztetés, hogy a nok
tdjékozottabbak a mammografiai sziiréssel kapcsolatban, mint a férfiak (98,07%, 91,85%).
Ebben a kutatdsban a mammografias sziirés ismerete a ndk korében igen magas, ezt mutatja az
a tény is, hogy az 50-69 éves korosztaly >80%-os atszlrtséget mutat. Az emlOszlrés idokozére
vonatkoz6 kérdés kapcsan, a férfiak tjékozottabbak voltak, mint a mammografids csoport
kitoltéi, igy a masodik hipotézisiink, mely szerint a mammografids csoport szinte teljes
mértékben tisztaban lesz a szlirési életkorral, illetve idokdzzel nem nyert teljes bizonyitast. Ezen
eredmények kapcsan kell kiemelni harmadik hipotézisiinket is, amely arra vonatkozik, hogy
a legkevesebb ismerettel a férfi csoport rendelkezik, hogy sok esetben megkozelitdleg hasonlo,
a szlirési 1idokoz esetében pedig még jobb valaszadasi eredményt adtak, mint a mammografiés
csoport. A férfiak esetében a sziirési €letkor tekintetében szignifikdnsan az iddsebbek, mig a

ndk esetében az idokoz kapcsan szignifikdnsan a fiatalabbak bizonyultak tajékozottabbnak.

A héziorvosi ndi csoport 90,3%-a, a mammografids csoport 94%-a allitotta, hogy tudja hogy
kell emléonvizsgalatot végezni. A haziorvosi ndi csoport esetében ezen kitdltok szignifikansan
1d6sebbek €s 8,2-szer nagyobb eséllyel rendelkeznek egészségligyi végzettséggel. Vizsgalatunk
soran kidertilt, hogy a héaziorvosi ndi csoport 84,7%-a, valamint a szlirési csoport 91,5%-a
végzett mar emléonvizsgalatot, ez az arany joval meghaladja mind Trupe és munkatarsai Dél-
Afrikaban (33,3%), mind pedig Erbil és munkatarsai (55,8%) torék nék korében végzett
kutatasi eredményeket. A haziorvosi noi csoport 41,9%-a, mig a mammografias csoport 51,7%-
a végez rendszeresen Onvizsgalatot. Hasonloképp Nigéridban Olajide és munkatarsai
kutatasahoz, ahol a vadlaszadok 56% veégzett mar valaha, és 45% rendszeresen végez
onvizsgalatot. Kutatasunktol joval elmarad Donelly Katarban él6 arab nék kérében végzett
felmérése, ahol az emléonvizsgalatot rendszeresen végzék ardnya (13,9%). A haziorvosi
rendelékben megkérdezett nék 38,8%, a mammografids csoport 51,2% tudta hany éves kortol

ajanlott elkezdeni az 6nvizsgalatot. Mindkét csoport esetében a magasabb iskolai végzettség,



valamint a hdziorvosi ndi csoport esetében a fiatalabb életkor és az egészségiigyi végzettség

pozitiv irdnyban befolyasolta ezt a tudast.

A férfiak 84,1%-a, a haziorvosi ndi csoport 92,5%-a, és a mammografiai csoport 96,5%-a
szerint az emlérak gyogyithatd betegség, ha idében felfedezik. Ett6l joval tobben tartottak
kezelhetd betegségnek Trupe és munkatarsai esetében, hiszen minddsszesen 2,9% vélte ugy,
hogy az emlodaganat nem tartozik a gyogyithato betegségek kozé. Vizsgalatunkban a magasabb

iskolai végzettség pozitivan befolyasolta a szlirési csoport esetében ezen tudasat.

A férfiak 69,2%-a, haziorvosi rendelékben megkérdezett ndk 80,6%-a, valamint az
emldsziirésen megkérdezettek 78,1%-a tudta, hogy az emldrak korai staddiumban lehet
tiinetmentes, ezen kitoltdk mindkét ndi vizsgalati csoport esetében magasabb iskolai

végzettséggel, és nagyobb eséllyel valamilyen egészségiigyi képzettséggel rendelkeztek.

Informaciéforras
Férfi csoport Haziorvosi ndi Mammografias
csoport csoport
Televizio 50,7% 41,9% 37,8%
Internet 43,3% 41% 37,3%
Ujsag/ irott 35,3% 35,7% 31,8%
tajékoztatod
Barat/ ismerds/ 29,4% 37,9% 42 8%
munkatars
Csaladtag 24,4% 23,3% 25,9%
Haziorvos/ mas 21,9% 38,3% 44 3%
szakorvos
Egészségiigyi 17,4% 33,9% 35,8%
dolgozo
Nem hallott rola 6% 1,3% 0,5%

Nigériaban Olajide és munkatdrsai kutatasaban azon betegek, akik ismerték az emldsz{ir6-
vizsgalatot leginkdbb a médiabol, elsdsorban a radio- €s televizids miisorokbdl, és ujsagokbol
szarmazott, ettdl kevesebben jelolték meg az orvost vagy egyéb egészségiigyi dolgozot, mint
informacioforras. Erbil és munkatarsai felmérésében Torokorszagban, a mi kutatdsunkhoz

viszonyitva lényegesen tobben (65,5%) jelolték meg, az orvosukat, mint informacioforrast.
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Braziliaban Batiston és munkatdrsai altal végzett kutatasban résztvevok 86,5%-a kapott
valamilyen informéciot az emldkarcinomarol, és 28,8% tomegkommunikacios eszkdzon
keresztiil informalédott. fgy 6todik hipotézisiink nem nyert bizonyitast miszerint az internet
szamit a leggyakoribb informacioforrasnak, bar a hdziorvosi csoportokban a masodik, a

mammografias csoportban csupan a negyedik helyen szerepel.

Mindharom kutatasi csoportunkban a leggyakoribb kockazati tényezdnek az 6rokolt hajlam
szamitott, akarcsak Marmara felmerésében, ahol a megkérdezettek szintén az 6rokolt hajlamot
azonositottak, mint kockézati tényez6t. Kutatdsunkban a rizikofaktorok tekintetében a
valaszadok igen kis szézaléka szamitott jol informaltnak (férfi csoport:2,49%), haziorvosi ndi
csoport:7,05%, mammografias csoport:5,97%). Ez az arany joval elmarad Tazhibi és
munkatarsai felmerésének eredményétdl, ahol a kitoltok 32%-a magas ismeretet mutat e
tekintetben. Trupe és munkatdrsainak vizsgalataban szintén jobb eredmények sziilettek, hiszen
a felsorolt 12 kockazati tényez6 koziil 6 helyes besorolasara a megkérdezettek 31,3%-a képes
volt. Szintén alacsony tudasszintet mutatott e kérdés kapcsan Wegwarth és mtsai kutatasaba
bevont EU tagallamok ndi megkérdezettjei, azonban a Németorszagban Dreier dltal végzett
kutatasban a legtobb nd helyesen azonositotta a rizikdfaktorokat. A szlirési csoportban, a
magasabb iskolai végzettség pozitivan befolyasolta az informaltsagot, akarcsak Batiston és
munkatarsai altal végzett kutatasban. Felmérésiinkben tovabba a mammografias csoportban jol

informaltnak tekintettek nagyobb eséllyel rendelkeztek egészségiigyi végzettséggel.

A férfiak 52,2%-a, a haziorvosi néi csoport 68,7%-a, és a szlirési csoport 76,6%-a szerint
gyakori daganatos halaloknak szamit az eml6rak hazankban. E kérdés kapcsan még a férfiak is
tajékozottabbak voltak, mint Elobaid és munkatarsai felmérésében megkérdezettek, hiszen ott
a valaszadok mindosszesen 43%-a gondolta ugy, hogy ez a leggyakoribb raktipus a nék
korében. Mindkét héziorvosi csoport esetében pozitiv befolyassal birt, ha a kitoltd
barati/ismeretségi korében eléfordult mar emldkarcindma, valamint a néi megkérdezettek
esetében szintén pozitivan befolydssal birt az iskolai végzettség, és nagyobb eséllyel
rendelkeztek egészségiigyi képesitéssel. Igy, bar a férfi csoportban nem szamitott befolyasold
tényezdnek a magasabb iskolai végzettség, viszont a két ndi csoport esetében szamos ismerettel
kapcsolatos tudas esetében bizonyithato szignifikans kapcsolat, alatamasztva ezaltal negyedik

hipotézisiinket.

Mindhiarom felmérési csoportunk esetében elmondhatd, hogy az emldérak leggyakoribb
tiinetének az emldben tapinthatd csomot jeldlte meg, €s ezt a csoportokban a megkérdezettek
tobb, mint 90%-a megjeldlte. Szintén magas szdzalékban, de a mi kutatdsunktol joval
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elmaradva (76,8%) Malajziaban Kanaga és munkatdrsai altal megkérdezettek szintén jelezték,
hogy az emlében tapinthat6é csomo utalhat emlérakra. Trupe és munkatarsai vizsgalataban ettdl
is kevesebben 53,1% jeldlte meg az emldben tapinthatd csomoét, mint szimptémat.
Kutatasunkban a tiinetek esetében jol informaltnak tekinthet6 a férfiak 11,94%-a, a haziorvosi
noi kitoltok 16,74%-a, és a szlirési csoport 28,85%-a. Hasonld, illetve a két haziorvosi csoport
esetében alacsonyabb tudédsszintet mutatott vizsgalatunk, mint Tazhibi és mtsai altal végzett
felmérés, mivel esetiikben a valaszadok 71,3%-a alacsony tudasszinttel rendelkezett.
Mindhéarom csoport esetében az egészségiligyi végzettség, valamint a két ndi csoport esetében
az iskolai végzettség pozitivan befolyasolta a tiinetekkel kapcsolatos tudasszintet. gy elsé
hipotézisiink, miszerint a haziorvosi rendeldk ndi kitoltdinek emldrakkal kapcsolatos ismerete
joval elmarad a mammografias csoport ezen kérdéscsoportban mért tudasatol, nem nyert teljes
mértékben aldtdmasztast. Ugyan a mammografiai szliréssel, valamint az emlédnvizsgalattal
kapcsolatos ¢életkor, az emlddaganat hazdnkban mért mortalitasi gyakorisagédval, és az emldrak
tiineteivel kapcsolatban jobb eredmények sziilettek, ez a tobbi kérdés esetében nem mondhato
el. A két csoport szinte azonos szazalékos megoszlast mutatott az onvizsgalat elvégzésének
ideje, az emldérdk gyodgyithatésagaval, tiinetmentességével, illetve kockéazati tényezdivel
kapcsolatban, s6t az emldsziiréssel kapcsolatos idokoz esetében 1ényegesen tobb helyes valaszt

kaptunk a haziorvosi rendelokben megkérdezett ndi csoporttdl.

A férfi megkérdezettek 55,2%-a tudta, hogy esetiikben is kialakulhat eml6karcinoma, Elobaid
és munkatarsai kutatasaban ezen ténnyel lényegesen tobb valaszad6 volt tisztaban, bar e
kutatasi csoport csak ndkbdl allt. Felmérésiinkben a helyes valaszt ado kitoltdk esetében

nagyobb eséllyel fordult eld, hogy hazas/élettarsuk egészségligyi végzettségii.

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 ndi csoport 89,9%-a
szeretné tudni, hogy van-e emldrakja, ezen kitoltdk szignifikdnsan magasabb iskolai

végzettséggel rendelkeznek.

A Likert- skalan mért allitasok koziil a haziorvosi ndi csoportban azzal, hogy ,,Az emlGsziirésen
valo részvétel biztonsagérzetet ad és, ezaltal az egyén kontroll alatt tudja tartani az egészségét.”,
a megkérdezettek nagy részben egyetértettek, valamint megyeszékhelyen ¢él6k jobban
egyetértettek, mint az egy€b varosban lakok. Ezen megkérdezettek tulajdonképpen tisztdban
voltak azon ténnyel, hogy a mammografiai vizsgalat sziikséges az emlddaganat korai

felismeréséhez, akarcsak Olajide és munkatarsai kutatasaban a kitoltok 71,6%-a. A masodik
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kijelentés szerint: ,,Az egészséges ¢letmod, mint példaul az alacsony zsir-és Osszkaloria-
tartalmu étrend, rendszeres mozgas, csokkenti az emldédaganat kialakuldsanak kockazatat, ezen
allitassal a nok részben egyetértenek, ¢és a  megyeszékhelyen, valamint
faluban/kozségben/tanyan €16 nok inkabb egyetértettek az allitassal, mint az egyéb varosban
¢lok. Az utolso kijelentés kapcsan azt vizsgaltuk, hogy mennyire tartjak a nok intim vizsgalati
moddszernek a mammografids sziirévizsgalatot. A ndék nem igazan tartjdk intim vizsgalati
modszernek az emldsziirést, viszont az €letkor €s a kijelentés kdzott gyenge negativ korrelacios
kapcsolat igazolhatd. Ezen utolso allitassal egyetértd nok szignifikansan gyakrabban jelezték,
a kérdoiv végén, hogy nem kivannak részt venni a jovobeni emlOsziirésen. A mammografias
csoport esetében az elsd kijelentés, hogy az emldsziirésen valo részvétel biztonsagérzetet ad, €s
ezaltal az egyén kontroll alatt tudja tartani az egészségét, a megkérdezettek szinte teljes
mértékben egyetértettek, valamint a kijelentés és az életkor kozott gyenge pozitiv korrelacios
kapcsolat igazolodott. A masodik kijelentés, igy hangzott: ,,Az egészséges életmod, mint
példaul az egészséges taplalkozas, rendszeres mozgas, csokkenti az emlddaganat
kialakulasanak kockazatat.”, a valaszadok nagy részben egyetértettek, €s azon valaszadok,
akiknek barati/ismeretségi korében még nem fordult el6 emldkarcindma jobban egyetértenek e
kijelentéssel. Ezen kijelentéssel mindhdrom csoportban részben egyetértettek a valaszadok,
amit a legjabb szakértdi eredmények becslése is alatdmaszt, hiszen a sikeres életmodvaltas az
emldrakos esetek 25-30%-at megeldzheti. 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 koézepes erdsségli negativ korrelacidos kapcsolat

bizonyithato.

Felmérésiinkben azon kitoltdk, akiknek csaldadjaban, vagy barati/ismeretségi korében
emlddaganat el6fordult, szignifikdnsan nagyobbnak itéli annak esélyét, hogy élete soran 6 is
megbetegedjen. A falun/kdzségben/tanyan €16k szignifikdnsan magasabbnak érzik annak az
esélyét, hogy esetiikben kialakuljon e betegség, mint a megyeszékhelyen €16 tarsaik.
Felmérésiinkben a tobbség uigy gondolta ugyanannyi esélye van emlddaganat kialakuldsara,
mint minden mas nének, Trupe és munkatdrsai kutatisaban azonban eredményeinktdl valo
eltérés nagyon szembetlind, hiszen a megkérdezettek talbecsiilték az emlérak személyes

kockazatat, 47,7%-a jelezte, hogy valosziniiséggel életiik soran kialakul melldaganat.

A férfi kitoltok 52,2%-a, a haziorvosi ndi csoport 63,4%-a és a szlirOvizsgalati csoport 67,7%-

a szeretne tobb informaciot kapni az emldsziiréssel kapcsolatban. Akik a héziorvosi ndi
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csoportban tobb informéciot szerettek volna kapni szignifikansan fiatalabbak, €s nagyobb
eséllyel valamilyen egészségiligyi szakképzettséggel rendelkeznek. A  sziirdvizsgalati
csoportban, aki szerettek volna tobb informaciot kapni a mammografiai sziiréssel kapcsolatban

szignifikansan alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeznek.

Részt kivan- e venni a jovében emldsziirésen?
120,0%
100,0% 96,5%
80,0% 72,7%
60,0%
40,0%
24,2%
20,0%
3,1% 3,5%
0,0% [
Héziorvosi ndi csoport Mammografias csoport
m Részt fog venni  m Gondolkodik rajta Nem kivan részt venni

A héziorvosi ndi kitoltok koziil, akik jelezték, hogy részt fognak venni sziirésen szignifikansan
idosebbek. A mammografiai csoportban, akik gondolkodnak azon, hogy részt vegyenek-e a
jovoben emlsziirésen, szignifikansan magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek. Katarban
Donelly és Spanyolorszagban Carrasco-Garrido kutatasa egyarant kimutatta, hogy a
tudatossag Osszefiigg a magasabb iskolai végzettséggel.
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MEGBESZELES

Osszességében kiemelendd, hogy a valaszadok ismeretei nem megfeleldek. A Kkitdltok
ismeretbeli hianyossagai megmutatkoznak mar a mammografiai sziiréssel kapcsolatos kérdések
esetében is. Bar a kiilfoldi kutatasok eredményeivel hazank hasonldsagot mutat a
emlorak gyogyithatosaganak tekintetében, az eredmények joval elmaradnak a varttol. Nagy
hidnyossagok tapasztalhatok az emlOéonvizsgalattal kapcsolatos ¢€letkor, vagy elvégzésének
ideje esetében. Jobb eredményeket lathatunk a gyogyithatosag, tiinetmentesség, illetve
gyakorisag esetében, st az emlérak gyakorisagat felmérésiinkben a kit6lték joval realisabban
lattak, mint a kiilfoldi vizsgalatokban. Az emlérak tiineteivel, és foleg kockazati tényezdivel
kapcsolatos informaltsag tekintetében az eredmények elkeseritdek. Bar a kiilfoldi kutatasok
megkérdezettjei nagyobb tuddssal rendelkeztek a kockéazati tényezdk kapcsan, azonban a mi
felmérésiinkben tobben voltak tisztdban azon ténnyel, hogy az emldben tapinthaté csoméd az
emldrak szimptomaja lehet. Pontosan ezen alacsony tudasszint miatt Iényeges lenne az egyes
informdcios csatorndkon keresztiil leginkabb az emlddaganat tiineteinek kihangstlyozasa.
Kiilfoldi vizsgalatban a mi felmérésiinkh6z viszonyitva tébben emlitik az orvosukat, mint
informacioforrast a mammografiai szirés vonatkozasaban. Szintén fontos feladat lenne, egy
egeészseégligyl szakember altal megtanitani a még serdiilékorban 1év6 lanyoknak az dnvizsgalat
idejét és 1épéseit, akar egy felvilagositd 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 attitlid témakorébe tartozo kérdések kapcsan elmondhato, hogy még a férfi
csoport kitoltdinek tobb mint fele szeretne tobb informacidt kapni a sziirdvizsgalattal
kapcsolatban, természetesen ett6l 1ényegesen jobb eredmények sziilettek a masik két kutatasi
csoport esetében. Azon kérdés kapcsan, hogy részt kivannak-e venni jovébeni emldszilirésen a

valaszadok igen magas szazaléka részt kivan venni, esetleg gondolkodik rajta.
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UJ EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

Haziorvosi rendel0kben 6sszevont két csoport

Az iddsebbek szignifikansan tdjékozottabbak, mind az emldsziirés kapcsan javasolt
életkor, mind pedig ezen sziiréshez javasolt id6koz tekintetében.
A magasabb iskolai végzettséggel rendelkezOk jobban informaltak voltak a mellrak

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

hazankban, barati, ismeretségi korében nagyobb eséllyel fordult el6 ezen betegség.

Azon férfiakrol, akiket jol informaltnak tekintettiink az emldrak tlineteinek terén,

elmondhat6, hogy hézas/élettarsuk egészségligyi végzettséggel rendelkezik

Azon férfiak, akik tudtdk, hogy esetiikben is eléfordulhat emlédaganat, nagyobb
es¢llyel fordult eld, hogy hazas/élettarsuk egészségiligyi végzettségl.

Héziorvosi ndi csoport

A héziorvosi ndi csoportban az iddsebbek jobban informaltnak szamitottak az

emldsziirés kapcsan ajanlott idokoz tekintetében.

Azon haziorvosi rendelékben megkérdezett nok, akik tudtdk, hogy hany éves kortol
ajanlott az emlddnvizsgalat elvégzés, szignifikdnsan fiatalabbak, magasabb iskolai, és

nagyobb eséllyel egészségiigyi végzettséggel rendelkeztek.

Azon haziorvosi rendelokben megkérdezett ndk, akik tudtak, hogy az emldrak korai
stadiumban lehet tiinetmentes, magasabb iskolai végzettséggel, valamint nagyobb

eséllyel valamilyen egészségiigyi képzettséggel rendelkeztek.
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Azon héziorvosi noéi kitoltok, akik szerint gyakori daganatos haldloknak szamit az
emlorak Magyarorszagon, magasabb iskolai, nagyobb eséllyel egészségiigyi
végzettséggel rendelkeztek, illetve nagyobb eséllyel fordult elé barati, illetve

ismeretségi koriikben e daganattipus.

Azon haziorvosi rendelékben megkérdezett nok, akik a tiinetek terén jol informaltnak
mindsitettilk, szignifikdnsan magasabb iskolai, és nagyobb eséllyel egészségiigyi

végzettséggel rendelkeztek.

A haziorvosi ndi kitolték 89,9%-a szeretné tudni, hogy van-e emlddaganata, ezen

kitoltok szignifikdnsan magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek.

Az emldésziirésen valo részvétel biztonsagérzetet ad és, ezaltal az egyén kontroll alatt
tudja tartani az egészségét.”, allitassal a megyeszékhelyen €16 haziorvosi rendelékben
megkérdezett ndk jobban egyetértettek ezen allitdsunkkal, mint az egyéb varosban

lakok.

»Az egészséges ¢letmdd, mint példaul az alacsony zsir-és Osszkaloria-tartalmu étrend,
rendszeres mozgés, csOkkenti az emlddaganat kialakulasanak kockazatat.” allitassal a
megyeszékhelyen, valamint faluban/kézségben/tanyan ¢€l6 haziorvosi rendelékben

megkérdezett nok inkabb egyetértettek ezen allitassal, mint az egyéb varosban €16k.

A haziorvosi rendeldk néi kitoltdi esetében az életkor és a mammografiai sziirés, mint
intim vizsgalati mdédszer kozott gyenge negativ korrelacios kapcsolat igazolhato,
valamint ezen allitassal egyetérté nok szignifikdnsan gyakrabban jelezték, a kérddiv

végén, hogy nem kivannak részt venni a jovObeni emldsziirésen.

Azon haziorvosi ndi csoport valaszadoi, akiknek csaladjaban, vagy barati/ismeretségi
korében emlddaganat eléfordult, szignifikdnsan nagyobbnak itéli annak esélyét, hogy

élete soran 6 is megbetegedjen.

Azon haziorvosi rendeldkben megkérdezett ndk, akik szeretnének tobb informaciot
kapni az emldsziiréssel kapcsolatban, fiatalabbak, és nagyobb eséllyel valamilyen

egészségligyi szakképzettséggel rendelkeznek.

Azon haziorvosi rendeldk n6i kitoltoi, akik jelezték, hogy részt fognak venni szlirésen

szignifikdnsan idsebbek.
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Mammografias csoport

e Azon mammografias kitoltok, akik tudtadk hany éves kortol ajanlott az Onvizsgalat,

magasabb iskolai végzettséggel rendelkeztek.

¢ A mammografias csoport azon valaszadoi, akik szerint az emldrakgyogyithatd betegség,

ha idében felfedezik, magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek.

e Azon mammografids csoportba tartozd ndk, akik tudtdk, hogy az emlérak korai
stadiumban lehet tlinetmentes, magasabb iskolai végzettséggel, illetve nagyobb eséllyel

valamilyen egészségiigyi képzettséggel rendelkeztek.

e Akiket a mammografids csoportban jol informaltnak tekintettiink a rizikéfaktorok
tekintetében, magasabb iskolai, valamint nagyobb eséllyel egészségiigyi végzettséggel

rendelkeztek.

e Azon mammografids csoportba tartozd ndk, akik a tlinetek terén jol informaltnak
mindsitettiik, szignifikdnsan magasabb iskolai, és nagyobb eséllyel egészségiigyi

végzettséggel rendelkeztek.

e Az emldszlrésen vald részvétel biztonsagérzetet ad és, ezaltal az egyén kontroll alatt
tudja tartani az egészségét.” kijelentés és az életkor kozott gyenge pozitiv korrelacios

kapcsolat igazolddott a mammografias csoport esetében.

o Az egészséges ¢letmod, mint példaul az egészséges taplalkozas, rendszeres mozgas,
csokkenti az emlddaganat kialakulasanak kockézatat.”, allitassal, akiknek
barati/ismeretségi korében még nem fordult elé emldérak jobban egyetértenek e

kijelentéssel a mammografias csoport esetében.

e A mammografids csoport, azon kitoltéi, akik félnek attol, hogy a szlirdvizsgalat
valamilyen elvaltozast fog kimutatni esetiikben kdzepes erdsségii negativ korrelacios

kapcsolat bizonyithat6 az iskolai végzettséggel 0sszefliggésben.

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

megyeszékhelyen €16 tarsaik.
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e A mammografias csoportban, akik szeretnének tobb informaciot kapni az emldsziiréssel

kapcsolatban alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeznek.

e A mammografias csoport esetében, akik jelezték, hogy gondolkodnak azon, hogy részt
vegyenek-e¢ a jovoben emlésziirésen, szignifikinsan magasabb iskolai végzettséggel

rendelkeznek.
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KOSZONETNYILVANITAS

Ezlton szeretném megkoszonni témavezetdmnek Dr. Kiss Istvan Professzor Urnak a
tanulmanyaim és az értekezésem megirasa sordn nyujtott timogatasat és segitségét.

Kiilon koszonettel tartozom a haziorvosok és az asszisztenseik aldozatos munkajaért, mert
nélkiiliik nem johetett volna l1étre e doktori értekezés.

Szeretném megkdszonni csalddomnak, kivaltképp férjemnek és kislanyomnak, valamint
barataimnak, hogy minden nehézség ellenére kitartottak mellettem, tdmogattak és hittek

bennem.
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