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l. Bevezetés

1. Problémafelvetés, témavalasztas indoklasa

2020-ban Amerikaban az NCHS (National Center for Health Statistics) becsiilt

adatai alapjan a nék korében az ujonnan felfedezett emlddaganatok szama a legmagasabb, mig
a halalozasi statisztikat a tiidé-és horgétumorok vezetik, majd ezt koveti az emlérak okozta
halalozas.*
A ndéi emldtumoros megbetegedések eldfordulasa 2020-ban globalisan az egész vildgon
megeldzte a tiidddaganatos megbetegedések szamat, becslések szerint évente 2,3 millio Uj
esetet fedeznek fel, amely az 0sszes daganatos eset 11,7%-at jelenti. Vilagszerte ez az 6todik
vezetd halalok a daganatos megbetegedések kozott, évi 685 000 halalesettel. A ndk korében 4
tumoros esetbdl 1 és 6 daganatos haldlesetbdl egyértelmiien az emlétumor a felelds, ami az
orszagok tobbségében (185 orszagbdl 159 orszdgban) az elsé helyen all. Globalisan 110
orszagban a halalozas tekintetében is elso helyen all. Vannak kivételek, leginkabb a halalozasok
tekintetében: az emlédaganatot a tiidérak el6zi meg Ausztraliaban/Uj-Zélandon, Eszak-
Eurdpaban, Eszak-Amerikaban és Kinaban (kelet-Azsiai részen), valamint a méhnyakrak
szamos szubszaharai Afrika orszagaban.?

Az emlédaganat Magyarorszagon is a nok egyik leggyakoribb rosszindulata
megbetegedésévé valt. A Nemzeti Rékregiszter adatai alapjan 2010-ben 7116, mig 2017-ben
9239 yj esetet regisztraltak hazankban. A 25-64 éves magyar nok daganatos betegségek miatti
haldlozasa 2011-ben kozel kétszer, az emldrak okozta haldlozasa 1,2-szer, a méhnyakrak okozta
halalozasa 3,1-szer volt magasabb az EU15-orszagokéhoz képest.®

Az emldrdk okozta haldlozas mind epidemiologiai, mind egészség-gazdasagtani
aspektusbol kulcsfontossagl tarsadalmi probléma.

A vizsgalati algoritmusok koziil kiemelkedd jelentdségli a népegészségiigyi
emloraksziirés, amelynek soran a panaszmentes, 45 és 65 éves kor kozotti holgyek névre szolo
személyes hangvételli behivot kapnak €s az emldk fizikélis vizsgéalata mellett két évente két
iranyu rontgenfelvételt készitenek mindkét emlérél. Ennek a metddusnak kdszonhetéen az
emldelvaltozdsok mar rendkiviil korai stddiumban felfedezhetdek, melynek szamottevd

jelentdsége van a beteg teljes tulélése és gyogyulasa szempontjabol.*



Az emlorak okozta haldlozas csokkentésének legigéretesebb eszkdze a mammografia,
amely szervezett, azaz személyes behivason, visszahivason és utan kovetésen alapuld
sziirévizsgalat.>

Hazénkban az 51/1997. (XII. 18.) ,,A kotelez6 egészségbiztositas keretében igénybe
vehetd betegségek megeldzését és korai felismerését szolgald egészségiigyi szolgaltatasokrol
¢s a szlirdvizsgalatok igazolasarol” sz6lo népjoléti miniszteri rendelet 1997. januar 1. Ota tette
lehetdvé a kétévenkénti, téritésmentes mammografids sziirést minden 45—65 éves biztositott nd
szamara.®

A nemzetkozi ajanlasokat figyelembe véve meghataroz6é mérfoldkonek szamito, egész
orszagra kiterjedd szervezett sziirés Magyarorszagon 2002. januarjaban indult kezdetben

" néven, majd ezt kovetden ,Nemzeti

,»Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Program”
Népegészségiigyi Program™® néven, mely magaba foglalja a 45-65 év kozotti ndk emld-és
méhnyakraksziirését, illetve az 50-70 év kozottiek vastagbélszlirését. Ez utobbi jelenleg még
nem mikodik programozottan, tovabbi egyeztetések sziikségesek. A sziiréseken valo részvétel
téritésmentes - az allam altal tdmogatott — gyakorlatilag minden allampolgarnak, aki
rendelkezik érvényes egészségbiztositassal. A program tobbek kozott céljaul tlizte ki, hogy az
emldrak miatti haldlozas 10 év alatt 30%-kal csokkenjen a sziirdkorbe esdé ndk korében, a cél
voltaképpen teljesiilt, hiszen a szlirésbe bevont 45-64 éves korcsoportban 2002 és 2012 kozott
28,3%-kal csokkent a haldlozas, ami megkozeliti a népegészségligyi programban kittizétt 30%-
os aranyt.®

A veszélyeztetett korti ndk listajat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (volt OEP)
késziti el a sajat adatbazisabol, majd ezen lista atadasra keriil az Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatalnak (OTH), akik a nyilvantartast az egyes megyékben megtaldlhat6 mammografias
szlir6allomasokra tovabbitjak, ahol sajat szempontrendszeriik szerint beiitemezve hivjak be a
ndket, majd a szlirés eredményérdl, illetdleg a beteg tovabbi sorsardl (visszahivas, miitét stb.)
a sziirdallomasok az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal felé jelentenek.?

A sziirési célu képalkotdo emldfelvételen részt vettek aranya (atsztirtség) a 2000-2001-es
7,6%-r61 a 2008-2009-es szervezett emldszlrési ciklusban 31,2%-ra emelkedett. A
diagnosztikus célu képalkotd emlofelvételen részt vettek ardnya (&tvizsgaltsdg) pedig
ugyanezen idészakokban 20,2%-r6l 20,4%-ra (2008-2009) ndtt. Az orszagos lefedettség
(atszlirtség + atvizsgaltsag) ennek megfelelden a szervezett szlirés hatasara 26,6%-161 (2000—
2001) 50,1%-ra (2008-2009) nétt a 4565 év kdzotti ndk esetében. A részvételi arany 2002—
2009 kozott stagnalt.tt



Ma Magyarorszagon a lakossagsziirés ,kinalati oldala” képes lenne elvégezni a teljes
veszélyeztetett korosztaly szlirdvizsgalatait - ideértve az emldsziirést is — a szakma szabalyai
szerint, célként a célnépesség minél magasabb részvételét tartva szem eldtt. A , kereseti oldal”,
azaz a lakossagi igénybevétel messze elmarad az elvarhato szinttdl, ezen az ,,oldalon” szamos
nehézséggel talalkozunk, ugyanis a WHO szerint 70%-os részvétel esetén érheti el az optimalis
hatast a sziiréprogram. A csekély lakossagi részévétel, azaz a ,,compliance” negativan
befolyasolja a sziir6program sikerét, szakmai eredményességét, valamint annak

gazdasagossagat is.?

1. Célkitiizések
1. Vizsgalat célja

A dolgozat célja feltérképezni a Szervezett emlérak sziirési programok célcsoportjaba tartozo
(45-65 év) n6k emlsziirésen valo részvételi hajlandosagat, tovabba megvizsgalni a megjelenést
befolyasold tényezdket, a tdvolmaradés okait, illetve a meghivolevél hatdsossagat. Ezenfeliil
korrelaciokat kutatni az atszlrtséget meghatarozé demografiai és tarsadalmi-gazdasagi
tényezOk kozott, valamint felmérni az emlé Onvizsgélataval, az emlérakkal és a szlirésével

kapcsolatos ismeretszintet.
2. Hipotézisek

A sziirés lehetdségét igénybe vevl €s igénybe nem vevl részpopuldciok szignifikdnsan nem

kiilonboznek a fébb szociodemografiai mutatok szerint.

A szlir@vizsgalattol valo tdvolmaradas leggyakoribb oka a mammografias emldvizsgalattol valo

félelem.

A sziirendd célcsoportbdl egészségiigyi végzettséggel rendelkezOk esetében szignifikans

kapcsolat figyelhetd meg a sziiréssel szembeni attitlid és a tudasszint tekintetében.

A sziirendd célcsoportbdl emldonvizsgalatot rendszeresen végzd ndk a kikiildott meghivolevél

motivald hatasatol fliggetleniil is részt vesznek az emldraksziirésen.

A vizsgalat célcsoportjaba tartozo holgyek korében a tiinetek és a rizikofaktorok ismerete
hianyos. Azon megkérdezettek, akik megfeleld ismeretszinttel rendelkeznek, legf6bb

informacioforrasként az egészégiigyi kornyezetet jelolik meg.



1.

1. Vizsgalati modszertan

A vizsgalat helye, ideje

A kutatasomat az online térben, Google trlap formajaban, valamint a kozosségi oldalak

megosztasi funkcidjanak segitségével terjesztettem. A kérdéivet 2021. november 8. és 2022.

marcius 1. kozott lehetett kitolteni.

Fo6bb kérdéscsoportok:

1.

3
4.
5
6

Szociodemografiai tényezok (életkor, lakohely, csaladi allapot, legmagasabb iskolai
végzettség, foglalkoztatottsag, gyermekek szama) =

Betegséggel és a sziliréssel kapcsolatos ismeretek (gyakorisag, elsd sziirés idépontja,
utolso szlrés idépontja, csaladi anamnézis, rizikofaktorok,
tiinetek) 14

Motivalo és gatld tényezok (részvétel okai, tivolmaradas okai) 14

Meghivolevél (tartalom, kinézet, hatasossag) 4
Eml86nvizsgélattal kapcsolatos ismeretek 14

Attitidallitasok az emldsziirés igénybevétele szerint *°

2. A vizsgilt valtozok ismertetése

Fliggetlen valtozok: életkor, lakohely, csaladdi allapot, legmagasabb iskolai végzettség,

foglalkoztatottsag, gyermekek szdma, anyagi helyzet megitélése, szlir6vizsgalatokrol alkotott

globalis tudas, egészségiligyi végzettség, emléonvizsgalat végzése

Fliggo valtozok: szlirésen valo részvétel, emldonvizsgalattal kapcsolatos ismeretek, sziiréssel

szembeni attitlid, emldrakkal és a szliréssel kapcsolatos ismeretek, motivalo és gatlo tényezok,

megjelenési attitlid, tuddsszint, meghivolevél hatasa



3. A vizsgalati mddszer és eszkoz bemutatasa

A szervezett emldrak szlirési programokon vald részvételi hajlandosaganak felmérése a
célcsoportba tartozo 45 és 65 év kozotti nék kdrében egyszerl, nem véletlenszerii, kényelmi
mintavételi eljarassal, onkit6ltés anonim online kérd6iv formajaban valosult meg, mely
tartalmazott sajat szerkesztésti kérdéseket, valamint korabbi kutatasokbol atvett kérdéseket.
Kvantitativ, keresztmetszeti, leird jellegli vizsgalatot végeztiink. A fébb kérdéscsoportok az
alabbiak voltak: szociodemografiai tényezok (életkor, lakhely, csaladi allapot, legmagasabb
iskolai végzettség, foglalkoztatottsag, gyermekek szama), betegséggel és sziiréssel kapcsolatos
ismeretek (gyakorisag, elsd sziirés idopontja, utolsd szlrés idopontja, csaladi anamnézis,
rizikofaktorok, tiinetek), motivald és gatld tényezok (részvétel okai, tdvolmaradas okai),
meghivolevél (tartalom, kinézet, hatdsossag), emldonvizsgalattal kapcsolatos ismeretek,
valamint attitidallitdsok az emldsziirés igénybevétele szerint. A végleges adatok rogzitése eldtt
mérdeszk6zOm (kérdéivem) ellendrzésére eldvizsgalatot, probafelmérést (pilot study)
folytattam. Az elézetes tesztelés folyaman tizenkettd 45 és 65 év kozotti holgy ismerdsomet
kértem fel a kérdéiv kitdltésére, melynek eredményeképp a véglegesitést megel6zden még

pontositottam két darab szociodemografiai valtozot.

4. A vizsgalat koriilményei és lebonyolitasa

A kérd6iv online uton, véletlenszerli mintavételi technika révén jutott el a kitoltokhoz, melyet
internetes kérd6ivkészitod szoftver segitségével készitettem. A 2021-ben a Kozponti Statisztikai
Hivatal altal publikalt adatok Szerint Magyarorszagon Osszesen 10.422.272 volt az internet
elofizetések szama a 2020-as évben, ezaltal az online moddon terjesztett kérddivem
megfelelonek tekinthetd. (KSH, 2021) A kutatdsomban érintett korosztalyban az internet
hasznalata szinte mindennapos, igy nem zartam ki jelentds rétegeket a valaszadasbol. 2021.
november 8. és 2022. marcius 1. kozotti idészakban Osszesen 336 db kitdltés érkezett. A
valaszok beérkezését kovetéen adatbazis tisztitast végeztem, melynek soran kizartam a
kutatasbol azokat a valaszadokat, akik nem az adott célcsoportba tartoztak, vagyis nem 45 és
65 év kozotti nok. Ezt kovetden kizarasra keriiltek azok a holgyek, akiknek ismert
emlédaganatos betegsége szerepelt az anamnézisében, illetve akik daganatos betegség miatt
gondozas alatt alltak, ennek kovetkeztében a kutatdsba végiil 305 holgy adatai kertiltek be.
(n=305). Az adatok elemzését altalanos leird és statisztikai modszerekkel az IBM Statistical
Package for the Social Sciences 26.0 for Windows statisztikai program segitségével végeztiik.

A leiro statisztika modszerén beliil atlagot, szorast, abszolut és relativ gyakorisagot szamoltunk,



matematikai statisztikai probaként y2-probat alkalmaztunk, melyet 95%-os valdsziniliség
mellett tekintettiik szignifikdnsnak (p<0,05), egyutas varianciaanalizist (ANOVA), valamint
logisztikus regressziot végeztiink. Az emldrak kialakulasat befolyasold tényezdk kérdésnél a
maximalis elérhetd pontszam 8 volt, ezért a tudasszint felmérésének érdekében 3 kategoriat
hoztunk 1étre: 0-3 pont alacsony (0 pontot adtunk, amennyiben a vélaszadd a ,,nem tudom”
lehetdséget jelolte), 4-5 pont kdzepes, 6-8 pont megfeleld tajékozottsagnak itéltiik meg. Az
emldrak tiineteivel kapcsolatos kérdésnél a maximalis elérhetd pontszam 6 pont volt, igy ebben
az esetben szintén 3 kategoriat alkottunk meg: 0-2 pont alacsony (0 pontot adtunk, amennyiben
a valaszado a ,nem tudom” Ilehetdséget jeldlte), 3-4 pont kozepes, 5-6 megfeleld
tajékozottsagnak itéltilk meg. A kérddivben taldlhatdak 5 fokozati Likert-féle skala tipust

kérdések, melyeknek a két végpontja: , kifejezetten igy van” és ,,egyaltalan nincs igy”.

5. Etikai megfelel6ségi szempontok

Fokozottan figyeltem a betegek anonimitasanak megtartasara és az etikai szempontok
betartasara. Annak érdekében, hogy a kérdéivet kitoltok személyiségi jogai védve maradjanak,
sem szakdolgozatomban, sem a hozz4 tartoz6 adatbazisomban nem osztottam meg személyes

adatokat (név, TAJ szam), amely alapjan beazonosithato lenne a személy.



IV. Eredmények

A megkérdezettek szociodemografiai jellemzdit attanulmanyozva az életkor medianja 53,96 év
(SD+5,677). A legfiatalabb kitolto 45 éves, a legidésebb 65 éves volt. A valaszadok 28,5%-a
45-49 éves (n=87), 25,6%-a 50-54 éves (n=78), 24,9%-a 55-59 éves (N=76), 21,0%-a a 60-65
éves (n=64) korcsoportba tartozott. Nem fedeztiink fel szignifikans sszefiiggést a korcsoport
és a sziirésen vald részvétel (chi’=4,882; p=0,18), valamint a korcsoport és a sziirésen valo

utols6 megjelenés idépontja kozott (chi®=7,113; p=0,31).

A valaszadok 1,3%-anak 8 altalanos (n=4), 8,2%-anak szakiskola/szakmunkasképzé (n=25),
44,3%-anak érettségi (n=135), 46,2%-anak féiskola/egyetem (n=141) a legmagasabb iskolai
végzettsége. Nem taldltunk szignifikans Osszefliggést az iskolai végzettség és a sziirésen vald
részvétel (chi?=5,104; p=0,16), tovabba az iskolai végzettség és a sziirésen vald utolsd

megjelenés idépontja kozott (chi’=6,810; p=0,34).

73,1%-uk kapcsolatban él/hazas (n=223), 15,4%-uk elvalt (n=47), 6,2%-uk 6zvegy (n=19),
5,2%-uk hajadon (n=16). A haztartas Osszetétele és a sziirésen valo részvétel (chi®=4,439;
p=0,22), illetve a haztartds Osszetétele ¢és a szlirésen vald utols6 megjelenés iddpontja

(chi?=6,791; p=0,34) valtozok kozott szignifikans kapcsolatot nem tudtunk kimutatni.

A résztvevok 32,1%-a varosban (n=98), megyeszékhelyen 26,9%-a (n=82), févarosban 26,9%-
a (n=82), 14,1%-a faluban/kozségben (n=43) lakik. Nem fedeztiink fel szignifikans
Osszefiiggést a telepiiléstipus szerinti lakhely és a sziirésen vald részvétel (chi’=7,779;

p=0,051), valamint a telepiiléstipus szerinti lakhely és a sziirésen valo utols6 megjelenés

idépontja kozott (chi?= 12,059; p=0,06).

A dél-alfoldi 22,6% (n=69), észak-magyarorszagi 2,0% (n=6), észak-alfoldi 6,2% (n=19),
kozép-dunantali 1,3% (n=4), nyugat-dunantali 10,5% (n=32), kdzép-magyarorszagi 15,7%
(n=48), budapesti 26,9% (n=82) régioban ¢él6 ndk, szignifikansan magasabb aranyban
(chi?=32,901; p=0,003) jelentek meg 2 éven beliil emlésziirésen szemben a dél-dunantili 14,8%
(n=45) régioban é16 holgyekkel. Nem talaltunk szignifikans kapcsolatot a régio szerinti lakhely

és a sziirésen valo részvétel kozott (chi>=12,501; p=0,085).

A vélaszadok foglalkoztatottsagi statusza szerint 74,43%-a aktiv dolgozd, 18,03%-a
nyugdijas/rokkantnyugdijas, 7,54%-a munkanélkiili. Azok a ndk, akik még soha életiik soran
nem jelentek meg emlbrak szlirGvizsgalaton (28,6%) szignifikdnsan magasabb aranyban

(chi?=27,236; p<0,001) munkanélkiiliek, szemben azokkal, akik 2 éven beliil megjelentek a



szlirésen (4,6%). Akik mar vettek részt valaha mammografids emldsziirésen (19,6%)
szignifikinsan magasabb aranyban (chi?= 20,825; p<0,001) nyugdijas, illetve rokkantnyugdijas
foglalkozastiak, mint akik még soha nem jelentek meg sziirésen (5,7%). A megkérdezettek
73,8%-a nem rendelkezik egészségiigyi végzettséggel, 26,2%-a rendelkezik. Akik soha életiik
soran még nem jelentek meg emldsziirésen (40,0%) szignifikdnsan magasabb ardnyban
rendelkeznek egészségiigyi végzettséggel (chi’= 3,875; p=0,049), mint akik legalabb egyszer
mar részt vettek a sziirésen (24,4%). Korabbi kutatasok eredményei szerint negativ befolyassal
birhat bizonyos egyéneknél a sziirésen valo részvételre a gyermek(ek) sziiletése, azonban mi
nem talaltunk szignifikans dsszefiiggést sem a gyermekek meglétében (chi?= 0,570; p=0,450),
még a gyermekek szamatol fiiggetleniil sem (chi?= 0,853; p=0,653).



|.  tablazat A minta szociodemogrdfiai jellemzoi és a sziirésen valo részvétel

megoszlasa és szignifikancia-vizsgalatanak eredményei (n=305)

Valtozé Attributum n (%) p-érték (részvétel) p-érték (utolso
megjelenés)
Foglalkoztatottsagi statusz aktiv dolgozo 227 (74,43) p<0,001* p<0,001*
nyugdijas/rokkantnyugdijas 55 (18,03)
munkanélkiili 23(7,54)
Osszesen 305 (100)
Rendelkezik On egészségiigyi igen 80 (26,2) p=0,049* p=0,14
végzettséggel? p— 775 (73.9)
osszesen 305 (100)
Csalad/Haztartds jelenlegi atlag alatti 39 (12,8) p=0,65 p=0,87
anyagi helyzete atlagos 244 (80,0)
atlag feletti 22 (7,2)
Osszesen 305 (100)
Van Onnek gyermeke? van 277 (90,8) p=0,45 p=0,65
nincs 28(9,2)
Osszesen 305 (100)
Hidny gyermeke van? egy 82(29,7) p=10,37 p=0,50
egynél t5bb 194 (70,3)
Osszesen 276 (100)

*p <0,05 (szignifikans)

A valaszadok kozel azonos aranyban rendelkeznek (46,6%), illetve nem rendelkeznek (53,4%)
valamilyen kronikus betegséggel. A legalabb egyszer €letiik soran emldszlirésen megjelent nok
(48,9%) szignifikdnsan magasabb ardnyban rendelkeznek valamilyen kronikus betegséggel
(chi>= 5,140; p=0,02), mint akik még soha nem vettek részt a sziirésen (28,6%). A
megkérdezettek 72,1%-a negativ csaladi anamnézissel rendelkezik, tovabba nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a pozitiv csaladi kortorténet és a sziiréssel szemben tanusitott attitlid
kozott (chi?=3,136; p=0,371), valamint az utolsé megjelenés iddpontja kozétt (chi’=6,798; p=
0,340).

Az altalunk vizsgalt minta 71,5%-a pozitiv, mig 15,7%-a negativ tapasztalatot szerzett a
korabbi eml6sziirés soran, tovabba 12,8%-anak nincs tapasztalata a vizsgalattal kapcsolatban.
Az emlbsziirésen 2 évnél régebben megjelentek (37,8%) szignifikdnsan magasabb aranyban
rendelkeznek negativ tapasztalattal az emldsziirésre vonatkozoan (Chi2:302,306; p<0,001),
szemben azokkal, akik a korabbi negativ benyomads ellenére 2 éven beliill megjelentek a

sziirésen (10,2%). Az egyéb szlirOvizsgalaton is résztvevd ndk (73,5%) szignifikansan
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magasabb aranyban szamolnak be pozitiv benyomdsokrél az emldszlirésre vonatkozdan

(chi?=26,376; p<0,001), mint akik nem jarnak mas sziirévizsgalatokra (28,6%).

A megkérdezettek 90,5%-a fontosnak, 2,6%-a nem tartja fontosnak a szlirésen vald részvételt,
6,9%-a szubjektiv meglatdsa szerint nem tudja megitélni. Azok a ndk, akik nem tudjak
megitélni a szlirdvizsgalat fontossagat (28,6%) szignifikansan magasabb ardnyban
(chi?=17,261; p=0,002) munkanélkiiliek, szemben azokkal, akik szerint fontos a sziirésen valo
részvétel (6,2%). Az elvalt n6k korében (50,0%) szignifikdnsan magasabb ardnyban nem tartjak
fontosnak a sziirésen vald megjelenést (chi’=16,725; p=0,01), mint a kapcsolatban él6k/hazasok
(25,0%), a hajadonok (25,0%), valamint az 6zvegyek (0,0%).

Il. tablazat A minta egyéb jellemzdi és a sziirésen valo részvétel megoszlisa és

szignifikancia-vizsgdlatanak eredményei (n=305)

Valtozo Attributum n (%) p-érték p-érték
(részvétel) (utolso
megjelenés)
Van Onnek kronikus van 142 (46,6) p=0,02* p=0,01*
ioe?
betegsege! nincs 163 (53,4)
Osszesen 305 (100)
Eldfordult mar a édesanyamnal 29 (9,5) p=0,44 p= 10,36
csalddjaban nagyszilémnél 10 (3,3)
emlodaganatos
megbetegedés? testvéremnél 3(1,0)

egyéb csaladtagomnal | 43 (14,1)

nem fordult el6 220 (72,1)

Osszesen 305 (100)
Szed-e vagy szedett-e igen 172 (56,4) p=0,53 p=0,08
fogamzdsgatlot? nem 133 (43.6)

0sszesen 305 (100)

*p <0,05 (szignifikans)
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Informaciéforrasok az emléraksziiréssel kapcsolatban

Az emloraksziirdvizsgalattal kapcsolatos leggyakoribb informécioforrasnak az egészségiigyi
kornyezetet — haziorvos, négyogyasz szakorvos, egészségiigyi dolgozd - (83,9%), illetve a

média — televizid, radio, internet — (51,8%) bizonyult.

Az 50-54 éves korosztaly tobb, mint két és félszer nagyobb eséllyel preferalja a szérolapokat,
plakatokat [OR: 2,56 (CI: 0,931-4,185)], illetve az egészségiigyi kornyezettdl [OR: 1,41 (Cl:
(0,432-2,393)], kapott informaciokat, mint a 45-49 éves korcsoport.

A hajadonok nagyobb eséllyel jel6lték informacioforrasnak a médiat [OR: 1,21 (CI.0,219-
2,204)], tovabba tobb, mint kétszer nagyobb eséllyel jelolték a szordlapokat, plakatokat [OR:
2,7 (CI:0,418-4,982)], mint a kapcsolatban él6k/hazasok. Az 6zvegyek nagyobb eséllyel
jelolték az egészségiigyi kornyezetet [OR: 1,50 (C1:0,199- 2,800)], valamint a szorolapokat,
plakatokat [OR: 1,42 (CI:0,107- 2,736)] a kapcsolatban ¢16k/hazasokhoz viszonyitva.

A nyugdijasok/rokkantnyugdijasok t6bb, mint kétszer nagyobb eséllyel jelolték az
egészségiigyi kornyezetet [OR: 2,75 (CI:0,658- 4,836)], mint informaciéforrast az aktiv
dolgozokhoz képest. A munkanélkiiliek tobb, mint kétszer [OR: 2,22 (CI:0,575- 3,868)]
nagyobb eséllyel jeloltek a médidt, mint informacidforrast az aktiv dolgozdkhoz viszonyitva. A
varosban €16k tobb, mint masfélszer nagyobb eséllyel jeloltek az egészségligyi kornyezetet
[OR: 1,53 (CI:0,240- 2,826)], mint informaciéforrast a falvakban, kozségekben lakokhoz
képest.

Azok a holgyek, akik a médiat jeldlték informacioforrasnak (36,1%) szignifikdnsan nagyobb
tudasszinttel rendelkeznek (chi’=21,410; p=0,002) az emlddaganat tiineteire vonatkozoan, mint
akik nem ezen forrasbol t4jékozodtak (21,8%). A médiabdl torténd informacidszerzeés €s az
emlddaganat kockazati tényezdinek ismerete kozott nem talaltunk szignifikans Osszefliggést
(chi?=13,406; p=0,09). A szoérolapokbol, plakatokbol informaltak (12,7%) szignifikinsan
magasabb tudaspontszamot értek el (chi?=25,390; p=0,001) az emlétumor kockéazati tényezdire

vonatkozdan, szemben azokkal, akik ezen forrasbol nem tajékozodnak (3,1%).

Azok a ndk, akik informécidforrasként jelolték az egészségiigyi kornyezetet (90,2%),
szignifikdnsan magasabb ardnyban jelentek meg valaha az emldraksziirévizsgalaton
(chi?=4,586; p=0,03), szemben azokkal, akik nem ezen forrasbol kaptak tdjékoztatast (79,6%).
Azok a holgyek, akik 2 éven beliil jelentek meg az emldsziirésen (68,0%) szignifikansan
magasabb aranyban kaptak tdjékoztatast az egészségiigyi kozeg altal (chi®=4,586; p= 0,006),

szemben azokkal, akik 2 évnél régebben jelentek meg (22,3%), illetve akik még soha nem
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vettek részt (9,8%). Az Aaltalunk vizsgdlt mintdban szerepld ndk koziil, akik mas
szlir6vizsgalaton is részt vesznek (96,5%) szignifikdnsan magasabb ardnyban szereztek
informaciokat egészségiigyi koryezettdl (chi=4,201; p=0,04), szemben azokkal, akik nem

jelennek meg egyéb szlirdvizsgalatokon (3,5%).
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I11.tablazat A sziiréssel kapcsolatos fobb informaciéforrasok logisztikus

regresszios elemzése szociodemografiai faktorok alapjan (n=305)

(0,175-1,235)

Valtozok Egészségiigyi Média OR Szérolap,
kornyezet OR (95% ClI) plakat OR
(95% CI) (95% CI)
Korcsoport 45-49 éves referencia referencia referencia
50-54 éves 1,41 0,78 2,56
(0,432-2,393) (0,305-1,252) | (0,931-4,185)
55-59 éves 1,00 0,67 1,22
(0,319-1,687) (0,269-1,076) | (0,403-2,053)
60-65 éves 1,59 0,97 1,11
(0,434-2,738) (0,374-1572) | (0,347-1,880)
Haztartas kapcsolatban él/hazas referencia referencia referencia
Osszetétele elvalt 1,54 1,36 1,36
(0,445-2,639) (0,532-2,192) | (0,471-2,246)
hajadon 0,98 1,21 2,7
(0,160-1,795) (0,219-2,204) | (0,418-4,982)
Ozvegy 1,50 0,64 1,42
(0,199-2,800) (0,115-1,158) | (0,107-2,736)
Lakhely falu/kozség referencia referencia referencia
VAros 1,53 1,08 0,76
(0,240-2,826) (0,348-1,812) (0,218-1,304)
megyeszékhely 0,67 0,77 1,51
(0,117-1,232) (0,235-1,319) | (0,427-2,586)
févaros 0,99 1,14 0,85
(0,98-1,009) (0,352-1,935) (0,235-1,461)
Foglalkozasa aktiv dolgoz6 referencia referencia referencia
nyugdijas/rokkantnyug 2,75 1,00 0,77
dijas (0,658-4,836) (0,421-1,588) (0,239-1,301)
munkanélkiili 0,70 2,22 0,93

(0,575-3,868)

(0,185-1,675)

(OR: esély hanyados; CI: megbizhatdsagi tartomany)
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A meghivélevéllel kapcsolatos vélemények eredményei

A megkérdezettek 68,9%-a (n=210) kapott az elmult 2 évben névre sz6l6 behivolevelet az
eml@sziirésen vald részvételre, mig 31,1%-a (n=95) nem kapott. A valaszadok 59,0%-a (n=180)
a levél hatasara vett részt a sziirésen, 23,3%-a (n=71) ettdl fiiggetleniil is elment volna, mig az
altalunk vizsgalt minta 17,7%-4t (n=54) nem 6sztdndzte a levél a részvételre. A megkérdezettek
77,0%-a (n=235) elégedett, 6,2%-a (n=19) nem elégedett a meghivolevél tartalmaval,
kinézetével, tovabba 16,7%-a (n=51) nem kapott még soha behivolevelet. Azoknak a
holgyeknek, akik még soha nem jelentnek meg eml6rakszirésen (n=35) 71,43%-a kapott az
elmult 2 évben meghivolevelet. A kérddivben rakérdeztiink az utolsé megjelenésre is, 64,3%
(n=196) megjelent 2 éven beliil, 24,3% (N=74) 2 évnél régebben, tovabba 11,5% (n=35) még
nem vett részt emléraksziirésen. A vizsgalt mintaban 95 6 nem kapott behivolevelet az elmult

2 évben, ennek ellenére 51,58% (n=49) mégis megjelent 2 évben beliil a szilirdvizsgalaton.

A meghivolevél 6sztonzd hatdsat vizsgalva tobb, mint kétszeres eséllyel vett részt a sziirésen a
levél hatasara az 50-54 éves korosztaly [OR: 2,35 (ClI: 0,780-3,919)], valamint a 60-65 éves
korosztaly [OR: 2,45 (CI: 0,762-4,146)] a 45-49 éves korosztalyhoz viszonyitva. Az 55-59 éves
korosztaly majdnem haromszoros eséllyel [OR: 2,98 (CI: 0,770-5,193)] jeldlte, hogy a levéltol
fliggetleniil is részt vett volna a sziirésen opciot a 45-49 éves korcsoporthoz képest. A hajadon
csaladi allapotuak nagyobb eséllyel [OR: 1,67 (Cl: 0,247-3,098)], a levéltdl fiiggetleniil is
megjelentek volna a szlirdvizsgalaton a kapcsolatban él/hdzasokhoz viszonyitva. Az 6zvegyek
majdnem hatszor nagyobb eséllyel [OR: 5,95 (CI: 0,417-11,488)] a levélto] fiiggetleniil is részt
vettek volna, tovabba tobb, mint haromszoros eséllyel [OR: 3,39 (CI: 0,291-6,488)] a levél
hatasara vettek részt a szlirOvizsgalaton a kapcsolatban ¢él/hdzasokhoz képest. A
megyeszékhelyen él6k tobb, mint kétszeres eséllyel [OR: 2,53 (Cl: 0,471-4,603)] a levél
motivalo hatdsara jelentek meg a szlirésen a falu/kozség telepiiléstipusokon €l6khoz képest. A
nyugdijas/rokkantnyugdijasok tobb, mint kétszeres eséllyel [OR: 2,72 (Cl: 0,731-4,717)] a
meghivolevélnek koszonhetden vettek részt a szlirdvizsgdlaton az aktiv dolgozokhoz

viszonyitva.
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Emloonvizsgalat végzésének és a meghivolevél hatasanak vizsgalata

A megkérdezettek 60,7%-a gy nyilatkozott, hogy ismeri az Onvizsgalat helyes menetét,
sorrendjét, mig 39,3%-a bevallotta, hogy nem tudja. Az altalunk vizsgélt mintaban
emléonvizsgalatot rendszeresen végzok 57,79%-a (n=141) a meghivolevél hatasara vett részt a
szlirOvizsgalaton, 26,23%-a (n=64) a levéltdl fiiggetleniil is megjelent volna, mig 15,98%-at
(n=39) nem 0sztondzte a levél a részvételre. Az 6nvizsgalatot nem végzok 63,93%-a (n=39) a
levél hatasara jelent meg a szlirévizsgalaton, 11,47%-a (n=7) a behivolevéltdl fliggetlentil is
részt vett volna, mig 24,59%-4t (n=15) még a levél sem 0Osztondzte a megjelenésre. Az
emlodnvizsgalat végzése ¢és a meghivolevél hatasossaga kozott szignifikans Osszefliggést
talaltunk (chi®=6,918; p=0,031). Azok a nék, akik a levél motivalo hatasatol fiiggetleniil vettek
részt (90,1%) a szlirésen, szignifikdnsan magasabb aranyban végeznek emldonvizsgalatot
(chi?=6,918; p=0,031) szemben azokkal, akiket nem 6sztonzott a levél a részvételre (72,2%).
Azok a holgyek, akiket nem 0sztonzott a meghivolevél a részvételre (27,8%) szignifikdnsan
alacsonyabb aranyban végeznek emlédnvizsgalatot (chi®=6,918; p=0,031) szemben azokkal,

akik a levél motivalo hatasatol fliggetleniil vettek részt az emléraksziirésen (9,9%).

50,2% 1-3 havonta, 19,7% nem végez, 16,7% hetente, 12,1% fél évente, 1,3% évente végez
onvizsgalatot. A vizsgalt minta 47,9%-a sajat maga probalkozik az onvizsgalattal, 33,1%-at
egészségligyi személyzet tanitotta meg az emloonvizsgalat helyes menetére, sorrendjére. Az
onvizsgalat helyes menetérdl, sorrendjérdl egészségiigyi személyzet altal informalt holgyek
(12,9%) szignifikdnsan magasabb ardnyban jelolték az onvizsgalat végzésének szakirodalmi
ajanlasat — a menstruacié utan 5 nappal — (chi>=292,200; p>0,0001), szemben azokkal, akik

sajat maguk probalkoznak az dnvizsgalattal (6,8%).

Megkérdeztiik, hogy a szakmai ajanlasok szerint mikor célszerli emléonvizsgalatot végezni. A
helyes valaszt — menstruacid utan 5 nappal — minddssze 7,5% tudta, 69,2% akkor végez, amikor
eszébe jut, 20% nem végez, 2,0% a menstruacid eldtt 5 nappal, 1,0% menstruaciokor, 0,3%-a
peteérés alatt végez oOnvizsgalatot. Nem taldltunk szignifikans kiilonbséget az onvizsgalat
végzésének iddpontja €és a szociodemografiai tényezdok kozott (p<0,05). Az emldrak tiineteire
vonatkozoan 0 pontot elért ndk (44,4%), szignifikdnsan magasabb ardnyban nem végeznek

onvizsgalatot (p=0,02), szemben azokkal, akik maximalis pontszamot értek el (13,5%).
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Az emlédaganat kialakulasanak rizikofaktoraival és tiineteivel kapcsolatos ismeretek

V. tablazat A laikusok informaltsaganak szazalékos megoszlasa a rizikotényezok

és a tiinetek terén (n=225)

n %
Rizikotényezok ismerete alacsony tudasszint 155 68,89
kozepes tudasszint 50 22,22

megfeleld tudasszint 20 8,89

osszesen 225 100
Tiinetek ismerete alacsony tudasszint 73 32,44
kozepes tudasszint 78 34,67
megfeleld tudasszint 74 32,89

osszesen 225 100

Az emldrak kialakuldsanak tekintetében kockazati tényezoként az altalunk vizsgalt mintaban
szerepld holgyek koziil egészségiigyi végzettséggel nem rendelkezok 88,89%-a a genetikai
hajlamot, 82,22%-a a pozitiv csaladi anamnézist, 37,78%-a hormonp6tl6 kezeléseket, 35,56%-
a az ¢életkort, 32,89%-a az egészségtelen életmodot, 14,22%-a a gyermektelenséget, 12,89%-a
az elhizést, 5,33%-a a késdi (30 év felett) elsO terhességet nevezték meg. Végeredményben a
helyes valaszok atlag értéke 3,10+1,636 volt. A maximalis elérhetd pontszam 8 pont volt,
tovabba a tudasszint felmérésének érdekében 3 kategoriat hoztunk 1étre: 0-3 pont alacsony (0
pont, amennyiben a ,nem tudom” vélaszt jelolték), 4-5 pont kdzepes, 6-8 pont megfeleld
tajékozottsag. A vizsgalatban szereplé minta 68,89%-a alacsony, 22,22%-a kozepes, mig
csupan 8,89%-a rendelkezik megfeleld ismeretekkel a mellrdk kialakulasat eldsegitd

tényezoket tekintve.

Az emlddaganat tiineteit az altalunk vizsgalt mintdban szerepld laikus holgyek koziil 95,56%-
a az emldében tapinthatd csomot, 72,00%-a az emldvaladékozast, 59,56%-a az emld
alakvaltozasat, 54,47%-a az emlobimb6 behtizodasat, 40,44%-a a borbehuzodast, 35,11%-a a
bérelszinezédést jeldlte meg. Osszességében a helyes valaszok atlag értéke 3,57+1,841 volt.
Ezen kérdésblokk vizsgélata sordn szintén 3 kategoridba soroltuk a tudésszintet: 0-2 pont

alacsony, 3-4 pont kozepes, 5-6 pont megfeleld tajékozottsag. A vizsgalatban szerepld minta

17



32,44%-a alacsony, 34,67%-a kozepes, mig 32,89%-a megfeleld ismeretekkel rendelkezik az

emlddaganat tiineteire vonatkozoan.

Az emldrak rizikotényezdinek ismeretszintjét vizsgalva tobb, mint hatszoros eséllyel alacsony
tudasszintet ért el az 55-59 éves korcsoport [OR: 6,31 (Cl: 0,699-11,921)], tovabba tobb, mint
négyszeres eséllyel alacsony ismeretszinttel rendelkezik a 60-65 éves korosztaly [OR: 4,61 (CI:
0,500-8,719)] a 45-49 éves korcsoporthoz viszonyitva. Az 6zvegyek majdnem hatszoros
eséllyel alacsony tudasszintet értek el [OR: 5,92 (Cl: 0,168-11,679)] a kapcsolatban
¢lok/hézasokhoz hasonlitva. A nyugdijasok/rokkantnyugdijasok tobb, mint haromszoros
eséllyel értek el alacsony pontszamot [OR: 3,58 (Cl: 0,507-6,645)] az aktiv dolgozdkhoz

viszonyitva.

ANOVA segitségével is megvizsgaltuk az elobbiekben ismertetett két kérdésblokk soran elért
pontszamokat a szociodemografiai tényezOk fliggvényében. Az egészségiigyi végzettséggel
nem rendelkezdk korében az emldérak kialakuldsat befolydsolo tényezdk ismerete és az iskolai
végzettség kozott szignifikans kiillonbséget talaltunk (F=4,910, p=0,003). Tovabba a laikusok
korében az emldrak tiineteinek ismerete és az iskolai végzettség kozott szignifikans kiilonbséget

fedeztiink fel (F= 7,683, p<0,001).
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V. tablazat Az egészségiigyi végzettséggel rendelkezok informaltsaganak

szazalékos megoszlasa a rizikotényezok és a tiinetek terén (n=80)

n %
Rizikotényezok ismerete alacsony tudésszint 36 45,00
kozepes tudasszint 27 33,8

megfeleld tudasszint 17 21,2

osszesen 80 100

Tiinetek ismerete alacsony tudasszint 11 13,8
kdzepes tudasszint 28 35,00

megfeleld tudasszint 41 51,2

osszesen 80 100

Az emldrak kialakuldsanak tekintetében kockazati tényezoként az altalunk vizsgalt mintaban
szerepld holgyek kozil egészségiigyi végzettséggel rendelkezok 90,00%-a a genetikai
hajlamot, 85,00%-a a pozitiv csaladi anamnézist, 60,00%-a hormonp6tld kezeléseket, 46,3%-a
az egészségtelen életmddot, 41,3%-a az ¢€letkort, 35,00%-a a gyermektelenséget, 35,00%-a az
elhizast, 22,50%-a a késdi (30 év felett) elsd terhességet nevezték meg. Végeredményben a
helyes valaszok atlag értéke 4,15+2,051 volt. A tudasszint megallapitasanak érdekében itt is a
korabbiakban ismertetett 3 kategorias besorolast alkalmaztuk. A vizsgélatban szerepld minta
45,00%-a alacsony, 33,8%-a kozepes, mig csupan 21,2%-a rendelkezik megfeleld ismeretekkel
a mellrak kialakulasat befolyasold tényezdket tekintve. Az emldrdk rizikotényezdinek
ismeretszintjét vizsgalva tobb, mint hétszeres eséllyel kozepes tudasszintet ért el az 50-54 éves
korcsoport [OR: 7,28 (CI: 0,469-14,102)], tovabba tobb, mint négyszeres eséllyel kozepes
ismeretszinttel rendelkezik az 55-59 éves korosztaly [OR: 4,02 (CI: 0,290-7,7753)] a 45-49
éves korcsoporthoz viszonyitva. A 60-65 éves korosztaly tobb, mint kétszeres eséllyel kozepes
tudasszinttel rendelkezik [OR: 2,57 (ClI: 0,147-4,999)] a 45-49 éves korcsoporthoz viszonyitva.
Az 6zvegyek tobb, mint kétszeres eséllyel kdzepes tudasszintet értek el [OR: 2,86 (CI: (0,77-
4,947)] a kapcsolatban é16k/hazasokhoz viszonyitva. A varosban él6k tobb, mint négyszeres
eséllyel alacsony tudasszintet értek el [OR: 4,18 (Cl: 1,150-7,217)], a megyeszékhelyen élok
tobb, mint kétszeres eséllyel kozepes ismeretszintet értek el [OR: 2,80 (Cl: 0,112-5,489)],

tovabba a févarosban é16k majdnem 06tszoros eséllyel alacsony tudasszinttel rendelkeznek [OR:
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4,96 (Cl: 0,147-9,786)] az clért pontszamok alapjan a faluban/kdzségben él6khoz képest. A
nyugdijasok/rokkantnyugdijasok 1ényegesen nagyobb eséllyel értek el alacsony pontszamot
[OR: 15,73 (CI: 0,378-31,077)] az aktiv dolgozdkhoz viszonyitva.

Az emlddaganat tiineteit az altalunk vizsgalt mintaban szerepld holgyek koziil egészségiigyi
végzettséggel rendelkezok 98,8%-a az emldben tapinthatdé csomoét, 80,00%-a az
eml6valadékozast, 77,50%-a az emlobimbo behuzddasat, 72,50%-a az emld alakvaltozasat,
61,3%-a a bérbehtizodast, 52,50%-a a bdrelszinezddést jeldlte meg. Osszességében a helyes
valaszok atlag értéke 4,43+1,621 volt. Ezen kérdésblokk vizsgalata soran szintén az
elobbiekben ismertetett 3 kategoriaba soroltuk a tudasszintet. A vizsgalatban szerepld minta
13,8%-a alacsony, 35%-a kozepes, mig 51,2%-a megfeleld ismeretekkel rendelkezik az

emlddaganat tiineteire vonatkozdan.

Az emldrak tiineteinek ismeretszintjét vizsgalva tobb, mint kétszeres eséllyel alacsony
tudasszintet ért el az 50-54 éves korcsoport [OR: 2,67 (Cl: 0,194-5,154)] a 45-49 éves
korosztalyhoz viszonyitva. Az elvaltak tobb, mint tizendtszords eséllyel kozepes tudasszintet
értek el [OR: 15,13 (CI: (0,985-29,267)], tovabba a hajadonok tobb, mint 6tszords eséllyel
szintén kozepes ismeretszinttel [OR: 5,30 (Cl: (0,076-10,528)] rendelkeznek, valamint az
ozvegyek majdnem négyszeres eséllyel szintligy kozepes tudasszintet [OR: 3,98 (CI: (0,183-
7,781)] értek el a kapcsolatban élok/hazasokhoz képest. A nyugdijasok, rokkantnyugdijasok
tobb, mint haromszoros eséllyel alacsony ismeretszintet értek el [OR: 3,77 (Cl: (0,216-7,326]

az aktiv dolgozokhoz viszonyitva.

ANOVA segitségével is megvizsgaltuk az eldbbiekben ismertetett két kérdésblokk soran elért
pontszamokat a szociodemogrfaiai tényezok fliggvényében. Az egészségligyl veégzettséggel
rendelkezOk korében az emlérak kialakuldsat befolydsold tényezOk ismerete és a
szociodemografiai tényezOk kozott nem talaltunk szignifikans kiillonbséget. Tovabba az
emlorak tiineteinek ismerete és az iskolai végzettség tekintetében (F=3,836, p=0,026)

szignifikans 0sszefiiggést fedeztiink fel.

Az egészségligyi végzettség megléte és az utols6 mammografids szlirésen vald megjelenés
idépontja kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (chi?=3,989; p=0,14). Akik még életiik

soran soha nem vettek részt mammografias emldsziirésen (40,0%) szignifikdnsan magasabb
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aranyban rendelkeznek egészségiigyi végzettséggel (chi?=3,875; p=0,049), mint akik jelentek

mar meg emlésziirésen (24,4%).

Az egészségligyi végzettséggel rendelkezdk (13,8%) szignifikdnsan magasabb aranyban
(chi?=25,620; p=0,001) érték el a maximalis pontszamot az emldrak rizikotényezdire
vonatkozoan, mint a laikusok (2,7%). Az egészségiigyi végzettséggel rendelkez6k (42,5%)
szignifikinsan magasabb aranyban (chi?=15,459; p=0,017) értek el maximalis pontszdmot az

emlddaganat tiineteire vonatkozoan, mint a laikusok (24,4%).

Osszességében is elemeztilk a tudasszintet, dsszevonva a laikusokat és az egészségiigyi
végzettséggel rendelkezoket, az emlddaganat tlineteire vonatkozo helyes valaszok atlaga
3,80+1,822 pont volt. Az altalunk vizsgalt teljes minta 27,6%-a 34,7%-a kozepes 37,7%-a
megfeleld tudasszinttel rendelkezik. A munkanélkiiliek (13,0%) szignifikdnsan magasabb
aranyban egyetlen helyes valaszt sem tudtak (chi?=32,510; p=0,001), azaz 0 pontot értek el,
szemben az aktiv dolgozokkal (2,2%). A f6iskolai, egyetemi diplomaval rendelkezdk (40,4%)
szignifikinsan magasabb ardnyban érték el a maximalis pontszamot (chi’=42,662; p<0,001),
mint az €rettségivel rendelkezok (23,7%). A 8 altalanos végzettséggel rendelkezo ndk (25,0%)
szignifikansan magasabb ardnyban értek el 0 pontot a tiinetekre vonatkozoan (chi’=42,662;
p<0,001), mint a fdiskolai, egyetemi diplomaval rendelkezdk (1,4%). A ketténél tobb
gyermekes édesanyak (32,5%) szignifikdnsan magasabb ardnyban érték el a maximalis
pontszamot az emlédaganat tiineteire vonatkozéan (chi®=14,625; p=0,02), mint az egy
gyermekes édesanyak (20,7%). A krénikus betegség(ek) megléte és a tiinetekre vonatkozo
ismeretszint kozott szignifikans Osszefiiggést nem talaltunk (chi?=6,843; p=0,336). A laikusok
¢s az egészségiigyi végzettséggel rendelkezOk emlétumor kialakuldsanak kockazati tényezdire
vonatkozé helyes valaszainak atlaga 3,37+1,811 pont volt. Az 4ltalunk vizsgalt teljes minta
62,7%-a alacsony, 25,3%-a kozepes, 12,1%-a megfeleld ismeretszinttel rendelkezik. Az anyagi
helyzet, foglalkoztatottsag tipusa, csaladi allapot, iskolai végzettség, telepiiléstipus szerinti
lakhely és a rizikofaktorok ismerete kozott szignifikans Osszefiiggést nem fedeztiink fel
(p>0,05). A kronikus betegséggel nem rendelkezék (4,9%) szignifikansan magasabb aranyban
értek el 0 pontot a rizikétényezékre vonatkozoan (chi>=17,054; p=0,03), szemben azokkal,

akiknek van valamilyen kronikus betegsége (0,7%).
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A tavolmaradas okainak vizsgalata
A motivacio skala kérdéseinek bemutato elemzése

A félelem a vizsgalattol 1ényegtelen szempont a nék 12,8%-aban, viszont emiatt marad tavol a
szlirévizsgalattol a minta tagjainak 4,9%-a. Osszességében a vizsgalattol valo félelem
egyaltalan nem tartja vissza a megjelenést6l a megkérdezett nék 82,3%-at. Azok a nok, akik
évente veszik fel a kapcsolatot haziorvosukkal (70,0%) szignifikdnsan magasabb aranyban
félnek a mammografids emldsziiréstél (chi?=15,124; p= 0,004), mint akik évi egy alkalomnal
ritkabban (9,1%). A félelem az eredménytdl 1ényegtelen szempont a nék 15,7%-aban, viszont
ezen ok miatt marad tavol a szlirévizsgilattdl a minta tagjainak 2,0%-a. Osszességében az
eredménytdl vald félelem semmiképp nem riasztja el a megjelenéstél a megkérdezett nok
82,3%-at. Az idofaktor (hosszl varakozasi id6, nincs idom) Iényegtelen szempont a ndk 13,8%-
aban, viszont miatta marad tavol a sziirévizsgalattol a minta tagjainak 3,9%-a. A korabbi
mammografids emldsziirésen szerzett rossz tapasztalat Iényegtelen tényez6 a nok 12,5%-aban,
viszont ezen ok miatt marad tavol a minta tagjainak 5,2%-a. A negativ tapasztalat és az utolso
sziirésen vald részvétel iddpontja kozott (chi?=26,651; p<0,001), valamint a foglalkoztatottsag
tipusa kozott (chi’=6,162; p=0,04) szignifikans Osszefliggést talaltunk. A ,nem tartom
fontosnak a sziirést” 1ényegtelen szempont a megkérdezettek 16,1%-aban, viszont ezen ok miatt
marad tavol a sziirést6]l a minta tagjainak 1,6%-a. A nem fontos a sziirdvizsgalat ¢és a csaladi
anamnézis kozott (chi’=10,626; p=0,03) szignifikins Osszefiiggést fedeztink fel. Az
»egeszséges embernek nem kell sziirévizsgalatra jarnia” 1ényegtelen tényezd a megkérdezettek
16,4%-4aban, azonban ezen indok miatt marad tavol a sz{irést6l a minta tagjainak 1,3%-a. Az
egeészséges embernek nem kell szlirdvizsgalatra jarnia vélemény és a csaladi anamnézis kozott
(chi?=9,540; p=0,049), tovibba az egészségiigyi végzettség megléte kozott (chi®=5,417;
p=0,02) szignifikdns Osszefiiggést talaltunk. Az ,.ezzel a modszerrel nem lehet megeldzni a
betegséget” 1ényegtelen szempont a vizsgalt minta 15,7%-4ban, azonban emiatt marad tavol a
sziirdvizsgalattol a megkérdezettek 2,0%-a. Az ezzel a mddszerrel nem lehet megeldzni a
betegséget vélemény és a fogamzasgatld szedése kzott (chi?=4,582; p=0,03), tovabba a csaladi
anamnézis kozott (chi’=10,774; p=0,029) szignifikans Osszefiiggést fedeztiink fel. A
tavolsagfaktor (tavol van a sziirévizsgalat helyszine a munkahelyemtdl/lakhelyemtdl) a vizsgalt
minta minddssze 1,0%-4t tartja vissza a szlirésen vald részvételtdl. A tdvolsdg és az anyagi
kornyezet megitélése kozott (chi?=6,081; p=0,048) szignifikans dsszefliggést talaltunk. A ,,nem
bizom az egészségiigyi ellatisban” 1ényegtelen szempont a nék 11,5%-aban, azonban ezen ok

miatt marad tavol a szlir6vizsgalattol a minta tagjainak 6,2%-a. Azok a ndk, akik nem biznak
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az egészségiigyi ellatorendszerben (63,2%) szignifikansan magasabb aranyban (chi®=10,538;
p=0,032) évi egy alkalomnal ritkdbban veszik fel a kapcsolatot héaziorvosukkal, szemben

azokkal, akik biznak az egészségiigyben (28,6%).

Motivacios mérioskala: Egészség-attitiidallitasok az emldsziirés igénybevétele szerint a

laikusok és az egészségiigyi végzettséggel rendelkezok korében

1 - Egyaltalan nincs igy; 2 - Nincs igy; 3 - Nem érdekel; 4 - igy van; 5 - Kifejezetten igy van
(5 kérdés)

A 6. szamu tablazat jol reprezentalja, hogy milyen atlag pontszamokat értek el az altalunk
vizsgalt mintdban szerepld laikus ndk az egyes faktorok mentén. A faktorpontértékek
Osszehasonlito elemzését egyutas variancia-analizis (one-way ANOVA) segitségével végeztiik
el. A ,fontos szamomra az egészségem” faktor szignifikans kiilonbséget mutat az anyagi helyzet
megitélése (F=5,710; p= 0,006), illetve a mas szlirdvizsgalatokon vald részvétellel (F=7,630;
p=0,006). A ,példat mutatok a csaladomnak, bardataimnak™ faktor tekintetében Osszefliggést
fedeztlink fel a csaladi allapottal (F=4,898; p= 0,003) és a foglalkoztatottsaggal (F=3,360;
p=0,037). A ,,megtudhatom, hogy nem vagyok beteg” faktor szignifikans kiilonbséget mutat a
foglalkoztatottsag tipusaval (F=4,675; p=0,010), valamint az egyéb sziirdvizsgalatokon vald
részvételi hajlanddsaggal (F=7,367; p= 0,007). A ,tudom, hogy az idbében felfedezett
emlodaganat gyogyithato” faktor szignifikans 0sszefliggést mutat a foglalkoztatottsag tipusaval
(F=5,198; p= 0,006), valamint az egyéb sziirévizsgalaton vald részvétellel (F=12,160;
p=0,001). Az ,eldfordult mar a csaladomban emlbétumoros megbetegedés” faktor és a

szociodemografiai tényezOk kozott nem talaltunk szignifikans 6sszefiiggést (p<0,05).
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VI.tablazat A

igénybevétele szerint (n=225)

Fontos Példat Megtudhatom, | Tudom, hogy | Csaladomban
szamomra az | mutatok a hogy nem az idében fordult mar
Korcsoport egészségem csaladomnak, | vagyok beteg felfedezett elé emlorak
barataimnak emlotumor
gyogyithato
45-49 4,63+0,863 4,02+1,334 4,55+0,982 4,68+0,770 2,50+1,662
50-54 4,57+0,951 4,09+1,392 4,39+1,260 4,50+1,191 2,09+1,676
55-59 4,41+1,202 3,79+1,507 4,44+1,148 4,48+1,163 2,03+1,612
60-65 4,600,917 4,04+1,414 4,63+0,866 4,65+0,863 1,98+1,618
Atlag 4,55+0,983 3,98+1,412 4,50+1,064 4,58+0,998 2,15+1,642

laikusok egészség-attitiidallitasokra adott valaszai a sziirés

A 7. szamu tablazat jol reprezentalja, hogy milyen atlag pontszamokat értek el az altalunk
vizsgalt mintaban szerepld egészségiligyi végzettséggel rendelkez6 nok az egyes faktorok
mentén. A faktorpontértékek Osszehasonlitd elemzését egyutas variancia-analizis (one-way
ANOVA) segitségével végeztikk el. A ,fontos szamomra az egészségem” faktor, a ,példat
mutatok a csaladomnak, bardtaimnak” faktor, a ,,megtudhatom, hogy nem vagyok beteg”, a
Htudom, hogy az idoben felfedezett emlodaganat gyogyithato” faktor tekintetében is
szignifikans Osszefliggést csak az egyéb szlir6vizsgalaton vald részvétellel (p> 0,0001)
kapcsolatban fedeztiink fel. Az ,.eldfordult mar a csaladomban emlétumoros megbetegedés”
faktor szignifikans kiilonbséget mutat az iskolai végzettséggel (F=3,823; p=0,026), valamint a
fogamzasgatlo szedésével (F=5,123; p=0,026). Az altalunk vizsgalt minta 99,0%-a egyetértett

azzal az allitassal, hogy az id6ben felfedezett emlddaganat gyogyithato.
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VII.

tablazat Az egészségiigyi végzettséggel rendelkezok egészség-

attitiidallitasokra adott valaszai a sziirés igénybevétele szerint (n=80)

Fontos Példat Megtudhatom, | Tudom, hogy | Csaldidomban
sZAmomra az mutatok a hogy nem az idében fordult mar
Korcsoport egészségem | csaladomnak, | vagyok beteg felfedezett elé emlorak
barataimnak emlotumor
gyogyithato
45-49 4,524+1,22 4,22+1,311 4,52+1,122 4,56+1,013 2,22+1,672
50-54 4,73+0,631 4,32+1,71 4,73+0,631 4,77+0,612 2,59+1,919
55-59 4,80+0,561 4,13+1,246 4,87+0,516 4,30+0,561 1,93+1,438
60-65 4,44+1,209 3,88+1,360 4,38+1,204 4,44+1,209 2,13+1,586
Atlag 4,61+0,934 4,161,257 4,61+0,934 4,64+0,889 2,25+1,673

Haziorvos felkeresésének gyakorisaga és a sziiréseken vald részvételi hajlanddésag

Az altalunk vizsgalt mintdban szerepld ndk 0,3%-a hetente kereste fel a haziorvosat, 10,2%-a
havonta, 20%-a 3 havonta, 23%-a fél évente, 22,6%-a évente. 23,9%-a évi egy alkalomnal
ritkabban, tovabba 95,4%-a szokott egyéb sziirdvizsgalatokon is részt venni, mig 4,6%-a nem.
Azok a ndk, akik nem vesznek részt egyéb szilirévizsgalaton (64,3%) (pl.: tiidd, ndgydgyaszat,
fogaszat) szignifikansan évi egy alkalomnal ritkabban keresik fel haziorvosukat (chi?=14,341;
p=0,014), mint akik jarnak mas sziirévizsgalatokra (22,0%). Az altalunk vizsgalt mintdban
szerepld holgyek koziil, akik vettek mar részt valaha mammografids emldszirésen (21,9%)
szignifikansan 3 havonta kapcsolatba 1épnek haziorvosukkal (chi?=22,159; p<0,001), mint akik
a szlirésen nem jelentek meg még soha (5,7%). Azok a ndk, akik nem vettek még részt soha

emldszlrésen (54,3%) szignifikdnsan évi egy alkalomnal ritkabban keresik fel haziorvosukat

(chi?=22,159; p<0,001), mint akik jelentek mar meg emlésziirésen (20,0%).
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V. Kovetkeztetés

A vizsgalt minta 88,5%-a jart mar valaha emldésziirésen, mely arany a 2 éves atsziirtséget

tekintve 64,3% volt.

Az els6 hipotézis — ,,4 sziirés lehetoségét igenybe vevo és igénybe nem vevo részpopulaciok
szignifikansan nem kiilonboznek a fobb szociodemografiai mutatok szerint.” — igazolddott,
hiszen az életkor, a korcsoport, az iskolai végzettség, a haztartas Gsszetétele, a csalad/haztartas
jelenlegi anyagi helyzete, illetve a telepiiléstipus szerinti lakhely és a szlirésen valo részvétel,
valamint a szlirésen valdé megjelenés utolsdé idOpontjanak tekintetében nem talaltunk
szignifikans dsszefliggést (p<0,05). A régio szerinti lakhely, a foglalkoztatottsag tipusa és a 2
éven beliili emldszlirésen valdé megjelenés kozott szignifikdns Osszefliggést fedeztiink fel. A
dél-alfoldi 22,6% (n=69), észak-magyarorszagi 2,0% (n=6), észak-alfoldi 6,2% (n=19), kozép-
dunantuli 1,3% (n=4), nyugat-dunantali 10,5% (n=32), kdzép-magyarorszagi 15,7% (n=48),
budapesti 26,9% (n=82) régioban é16 nék, szignifikinsan magasabb aranyban (chi’=32,901;
p=0,003) jelentek meg 2 éven beliil emldszirésen szemben a dél-dunantali 14,8% (n=45)
régioban €16 holgyekkel. Nem talaltunk szignifikans kapcsolatot a régid szerinti lakhely és a
sziirésen valo részvétel kozott (chi>=12,501; p=0,085). Az emlérak sziirévizsgalaton vald
részvétel és a foglalkoztatottsagi statusz kozott szignifikdns kiilonbséget fedeztiink fel

(p<0,001).

A maésodik hipotézis — ,,4 sziirévizsgalattol valo tavolmaradas leggyakoribb oka a
mammogrdfias emlovizsgalattol valo félelem.” — nem igazolodott, hiszen kutatasunk soran azt
talaltuk, hogy a vizsgalattol valo félelem Iényegtelen szempont a nék 12,8%-aban, viszont ezen
ok miatt marad tavol a szlirdvizsgalattol a minta tagjainak 4,9%-a. Osszességében a vizsgalattol
valo félelem semmi esetre nem riasztja el a megjelenéstdl a megkérdezett nék 82,3%-at.
Vizsgalatunkban a tavolmaradas leggyakoribb oka 6,2%-kal az egészségiigybe vetett bizalom
hidnya, azonban ez 1ényegtelen tényez6 a minta 11,5%-aban. Azok a ndk, akik nem biznak az
egészségiigyi ellatorendszerben (63,2%) szignifikinsan magasabb ardnyban (chi?=10,538;
p=0,032) évi egy alkalomnal ritkabban veszik fel a kapcsolatot haziorvosukkal, szemben

azokkal, akik biznak az egészségiigyben (28,6%).

Osszességében elmondhato, hogy a megkérdezettek tijékozottsagi és tudasszintje nem kielégitd
az emlOrak szlirdvizsgalatrol. A valaszadok 100%-a hallott mar a mammografias sziirésrol. Az
emlddaganat kialakuldsanak rizikotényezdire, valamint tiineteire vonatkozé ismeretek, mind a

laikusok, mind az egészségligyi végzettséggel rendelkezdk korében hidnyosak, nem
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kielégitdek. Pozitivumként értékelendd, hogy az emloraksziirdvizsgalattal kapcsolatos
leggyakoribb informacidforrasnak az egészségiigyi kornyezetet — haziorvos, ndgyogyasz
szakorvos, egészségiigyi dolgozd jelolték a megkérdezettek. A rizikotényezdk terén jol
informaltak leginkabb szérolapokbdl, plakatokbdl informalddtak, mig a tiinetek tekintetében
magas tudaspontszamot elérék a médiabol tajékozodtak. Az ismeretek bovitése érdekében foleg
a varosokban, fOvarosban ¢lokre, a nyugdijasokra, rokkantnyugdijasokra, valamint az

ozvegyekre sziikséges fokuszalni a jovoben.

A harmadik hipotézis — ,,4 sziirendo célcsoportbol egészségiigyi végzettseggel rendelkezok
esetéeben szignifikans kapcsolat figyelheté meg a sziiréssel szembeni attitiid és a tuddsszint

’

tekintetében.” - részben igazolodott, hiszen az egészségiigyi végzettség megléte €s az utolsod
mammografids szlrésen valé megjelenés idOpontja kozott nem talaltunk szignifikéns
kiilonbséget (chi’=3,989; p=0,14). Akik még életiik soran soha nem vettek részt mammografis
emldszilirésen (40,0%) szignifikdnsan magasabb ardnyban rendelkeznek egészségiigyi
végzettséggel (chi’=3,875; p=0,049), mint akik jelentek mar meg emlésziirésen (24,4%). A
vizsgalatban szereplé egészségiigyi végzettséggel rendelkezok 45,00%-a alacsony, 33,8%-a
kozepes, mig csupan 21,2%-a rendelkezik megfeleld ismeretekkel a mellrdk kialakulasat
befolyasold tényezOket tekintve. A kutatasban résztvevd egészségiigyl végzettséggel
rendelkez6k 13,8%-a alacsony, 35%-a kozepes, mig 51,2%-a megfeleld ismeretekkel
rendelkezik az emlddaganat tiineteire vonatkozoan. Az egészségiigyi végzettséggel
rendelkezok (13,8%) szignifikdnsan magasabb ardnyban (chi’=25,620; p=0,001) érték el a
maximalis pontszdmot az emldrak rizikotényezdire vonatkozoan, mint a laikusok (2,7%). Az
egeészségligyl végzettséggel rendelkezOk (42,5%) szignifikdnsan magasabb aranyban

(chi?=15,459; p=0,017) értek el maximalis pontszamot az emlddaganat tiineteire vonatkozéan,

mint a laikusok (24,4%).

A negyedik hipotézis — ,,4 sziirendé célcsoportbol emléonvizsgalatot rendszeresen végzo nok
a kikiildott meghivolevél motivalo hatasatol fiiggetleniil is részt vesznek az emloradksziirésen.” -
A sziirésen val6 els6 megjelenés dontd tobbségében a behivolevél hatasara tortént, valamint
sajat dontésként, illetve magas ardnyban a héaziorvos/négyogyasz javaslatara vett részt. Az
emléonvizsgalat végzése és a meghivolevél hatdsossaga kozott szignifikdns Osszefiiggést
talaltunk (chi?=6,918; p=0,031). Ezen felvetésiink igazolodott, hiszen azok a nék, akik a levél
motivald hatdsatdl fiiggetleniil vettek részt (90,1%) a szlirésen, szignifikdnsan magasabb
aranyban végeznek emléonvizsgalatot (chi®=6,918; p=0,031) szemben azokkal, akiket nem

0sztonzott a levél a részvételre (72,2%). Az onvizsgalatot nem végzok 63,93%-a (n=39) a levél
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hatasara jelent meg a szlirOvizsgalaton, 11,47%-a (n=7) a behivolevéltdl fiiggetleniil is részt

vett volna, mig 24,59%-at (n=15) még a levél sem Osztondzte a megjelenésre.

Otodik hipotézis — ,,4 vizsgdlat célcsoportjaba tartozé holgyek kérében a tiinetek és a
rizikofaktorok ismerete hidnyos. Azon megkérdezettek, akik megfeleld ismeretszinttel
rendelkeznek, legfobb informacioforrasként az egészégiigyi kornyezetet jelolik meg.” — részben
igazolodott, hiszen az altalunk vizsgalt teljes minta 27,6%-a 34,7%-a kozepes 37,7%-a
megfeleld tudasszinttel rendelkezik a tiinetekre vonatkozodan, tovabba 62,7%-a alacsony,
25,3%-a kozepes, 12,1%-a megfeleld ismeretszinttel rendelkezik a rizikofaktorokra
vonatkozoan. Azok a holgyek, akik a médiat jelolték informacioforrasnak (36,1%)
szignifikdnsan nagyobb tudésszinttel rendelkeznek (chi’=21,410; p=0,002) az emlddaganat
tiineteire vonatkozodan, mint akik nem ezen forrasbdl téjékozodtak (21,8%). A szérdlapokbol,
plakatokbol informéltak (12,7%) szignifikdnsan magasabb tudaspontszamot értek el
(chi>=25,390; p=0,001) az emlétumor kockazati tényezOire vonatkozdan, szemben azokkal,

akik ezen forrasbol nem tajékozddnak (3,1%).

A kérddiviink tartalmazott nyitott kérdéseket, ami lehetéséget adott a valaszadoknak javaslatok
megfogalmazasara. A leggyakrabban el6forduld észrevételek, javaslatok az alabbiak voltak: 1.
komplex szlirés lehetdsége — azaz egy napon tobbféle sziirdvizsgalat elvégzése, 2. modernebb,
haromdimenziés (3-D) mammografia és digitalis emlé tomoszintézis (DBT), valamint
ultrahangos vizsgalat végzése, 3. behivolevél tartalmazzon konkrét idépontot, illetve biztositott
legyen a lehetdsége az online iddpontfoglaldsnak, 4. sziirdbuszok gyakoribb és szélesebb
korben torténd alkalmazasa, annak érdekében, hogy az elmaradottabb térségekben, kevésbé
egeészségtudatos ndk is hozzajuthassanak a sziirési lehetdségekhez, 5. vizsgélati eredmény e-
mailben torténé megkiildése, akar jelszoval védett PDF fajlként, 6. kozosségi apolok,
egészségfejlesztok, tovabba a haziorvosok, mint a legfébb alapellatok, rendkiviil fontos
szerepet tOltenek be a sziirések népszertsitésében, ezért célszeri lenne, ha felhivndk a
pacienseik figyelmét a sziirés(ek) fontossagara, ennek érdekében az orvos-beteg taldlkozok
alkalmaval a paciensekre szant id6t mindenképp novelni sziikséges. 7. tekintettel az online
média, kdzosségi portalok egyre ndvekvo térhoditasanak, célszerii lenne ezeken a csatorndkon
is hangsulyt helyezni a prevenci6 fontossagara. Megkérdeztiik, hogyan lehetne 6sztondzni a
részvételre azokat a holgyeket, akik nem jarnak emldszlirésre. Tobben emlitették a jutalmazas
lehetdségét, példaul: aprobb ajandékok (toll), ajdndékutalvany, kupon, ndi egészségcsomag,
ingyenes laborvizsgalat, a kotelez6 évi szabadsag felett egy fizetett nap biztositasa a sziirésen

résztvevd munkavallalonak. Az elrettentd példak bemutatasa a megkérdezettek szerint nem jo
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,»meghivo”, hiszen lehetséges, hogy épp az ellenkez0 hatést érik el és még inkdbb nem vesznek
részt, nehogy kideriiljon esetiikben valamilyen elvéltozds. Magas aranyban jelent meg a
valaszok kozott az altalanos iskolaban elkezdett prevencios eléadasok fontossaga, akar kotelezo
egészségtan, egészségnevelés-fejlesztés ora keretein beliil. Szdmos valaszban emlitették a
behivolevelek folyamatos kiildését, eltérd tartalommal, attol fiiggden, hogy hanyadik levélre
nem reagalt a megkeresett holgy. Megkérdeztiik, hogy mit jelent a valaszadok szdmara az
egészség és meglehetdsen eltérd jelentéséget tulajdonitanak az egészségnek a szlirésen részt
vevok és részt nem vevok. A sziirésen még soha részt nem vettek az aldbbi valaszokat adtak:
»S0k gylimolcsot, zoldséget eszem, €s sok vizet iszom.”, ,,Megélni a 70. életévet.”, ,,Egészséges
I¢lek=egészséges test”, ,,Fajdalom hianya.”, ,,Testi-lelki egyensuly, ahol a fontosabb a lelki
rész.”, ,,Harmonikus allapot, testi-lelki-szellemi értelemben.”, ,,Betegség hianya, nem vagyok
korlatozva a munkdmban, jol érzem magam”. A sziirésen résztvevok az alabbi valaszokat irtak:
»szabadsagot”, ,aktiv életet”, ,hosszabb, mindségi életet”, ,,a legnagyobb kincs”, ,ha
egészségem van, mindenem van”, ,,a legfontosabb érték, ami nélkiil a tobbi érték elvesziti

fontossagat”, ,,a nyugalmat jelenti”.

Konkluzioként megallapitottuk, hogy tovabbi eréfeszitéseket sziikséges tenni a sziirésen vald
részvételi arany novelésére, valamint az egészségtudatos magatartas novelésére, ennek
érdekében érdemes megfontolni a megfogalmazott javaslatokat, észrevételeket. Az
emlédaganat kockazati tényezdinek, valamint tiineteinek ismerete alacsonyabbnak bizonyultak
még az egészségiigyi végzettséggel rendelkezdk korében is, mint amire mi szamitottunk, ezért
slirgds 1épésekre van sziikség az egészségligyben dolgozok oktatdsi programjanak
kidolgozasdhoz, ami a jovOben a laikus ndk emldsziirési attitidjét is pozitiv iranyban
befolyasolhatja. Az ismeretek bovitésének érdekében kiilonds figyelmet kell forditani a
véarosban, févarosban élokre, a nyugdijasokra, rokkantnyugdijasokra, valamint az 6zvegyekre.
Véleményiink szerint egyénre szabott proaktiv kommunikacié segitségével, tobb
kommunikécids csatornan, postai uton, telefonon, e-mailben, automatikus telefoniizenetekkel,

emlékeztetokkel a jovOben tovabb novelhetd a részvételi arany.

A tanulmanyunkkal jol megjelenithetok az egyes valtozok kozotti kapcsolatok, de a vizsgalat
keresztmetszeti jellege nem adott lehet6séget az ok-okozati osszefliggések kimutatasara. A
vizsgdlatban nem  véletlenszeri mintavételt alkalmaztunk, amely a résztvevok
onkivalasztasabol fakado torzitast vonja maga utan. Az adatgytijtés online kérddivvel tortént, a
valaszadasi arany optimalis volt, azonban szamolni kell a megfelelni vagyas torzitd hatasaval,

valamint azzal a torzitassal, amit a nem valaszolok okozhattak. Tekintettel arra, hogy a kérdéiv
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az interneten, kozOsségi médiafeliileteken volt elérhetd, az ott jelen 1évok
feliilreprezentalodnak. A vizsgalat folytatdsanak lehetséges iranya lehet nagyobb elemszami
kutatds végzése, a megjelenést motivald €s gatlofaktorok tovabbi feltardsa annak érdekében,

hogy az emldsziiréssel szemben tanusitott attitiid javithato legyen.
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