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Bevezetés: A méhnyakrdk prevalencidja és incidencidja mind a mai napig igen jelentds mértékd. Az olyan hatranyos
helyzetii csoportok esetében, mint a romdk, a betegség sziirésére fokozott figyelmet kell forditani, ennek a kisebbség-
nek a tagjai ugyanis nehezebben veszik igénybe az egészségligyi ellatast, és az dtlagos egészségmiveltségiik is alacso-
nyabb.

Célkitiizés: Kutatasunk célja az volt, hogy felmérjiik magyar ajka, magyarorszagi, romdniai és szloviakiai roma és nem
roma lakossig négyogydszati sziirGvizsgilaton vald részvételi gyakorisigit, dsszefliggésben az ezt befolyasolo lehet-
séges tényezGkkel. Emellett vizsgaltuk, hogy a véilaszadok hogyan vélekedtek a méhnyakraksziirés, valamint a HPV
elleni védGoltas fontossigirdl. Jelen kozleményben a magyarorszagi adatok bemutatdsira helyeztiik a hangsulyt,
osszefliggésben a masik két orszag eredményeivel. A vizsgilati minta elemszdma 1366 {6 volt.

Modszer: Az adatokat gyakorisigi eloszlissal, dtlag = SD szdmitdssal, ardinyszdmokkal vizsgéltuk, a roma és nem roma
mintak 6sszehasonlitdsihoz fiiggetlen mintds z-probat, az etnikai hovatartozas és a vizsgalt valtozok kozotti Osszeflig-
gés feltirdsira kereszttibla-elemzést, Pearson-féle khi-négyzet-statisztikat, phi/Cramér-téle V-hatdsnagysigot hasz-
néltunk (p<0,05).

Eredmények: Magyarorszigon az etnikai hovatartozds és a méhnyakrak citologiai sziirGvizsgilatokon vald részvétel
szignifikdns Osszefliggést mutatott (p = 0,004), a roma ndk a nem romdkhoz képest nagyobb arinyban nem vettek
részt szlir6vizsgalaton, a kiilonbség igazolédott a masik két orszagban is. A nem roma nék nagyobb jelentSséget tulaj-
donitottak a méhnyakrikszirésen val6 részvételnek (p = 0,022). A 18-65 év kozotti roma lakossig az évenkénti szi-
révizsgélat tekintetében minden korcsoportban kisebb ardnyban vett részt sz(irGvizsgilaton a nem romdkhoz képest,
mikozben az etnikai hovatartozdstdl fiiggetleniil az életkor elGrehaladtival csokkent az évenkénti sziirési gyakorisdg.
Kovetkeztetés: A roma és a nem roma lakossdg korében a méhnyakrik megel&zése érdekében — orszaghataroktdl fiig-
getlentl — elkeriilhetetlen az egészségfejlesztés, ezen beliil is kifejezetten a rizikofaktorok ismertetése minden korosz-
talyban, de kiemelve a fiatalokat, akik kevésbé érzékelik a kockazatot, és az idés korosztalyt, amelynek tagjai tobbnyi-
re agy gondoljak, hogy a betegség az életkorukbol adoéddan mar nem érinti Gket.
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Comparative study of factors influencing cytological screening for cervical cancer
attendance in Hungary among Roma and non-Roma population, in relation to
Slovak and Romanian results

Introduction: To the present day, the prevalence and incidence of cervical cancer remains very significant. For disad-

vantaged groups such as the Roma, screening for the disease should be given increased attention, as members of this
minority have lower access to health care and lower average health literacy.
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Objective: The aim of our study was to assess the prevalence of cytological screening for cervical cancer among
Hungarian-speaking Roma and non-Roma populations in Hungary, Romania and Slovakia, in relation to the possible
influencing factors. We also investigated respondents’ perceptions of the importance of cervical cancer screening and
HPV vaccination. In this paper, we focus on presenting the data from Hungary in relation to the results from the
other two countries. The study sample size was 1366.

Method: Data were presented as mean + SD and proportion. To compare Roma and non-Roma samples, the inde-
pendent samples t-test was used. Cross tabulation with Pearson’s chi-square test with calculating phi/Cramér’s V
effect size (p<0.05) was used to reveal association between ethnicity and studied variables.

Results: In Hungary, a higher proportion of Roma women (p = 0.004) did not attend cytological screening for cervi-
cal cancer compared to non-Roma women, a difference confirmed in the other two countries. Non-Roma women
attached greater importance to attendance at cervical cancer screening (p = 0.022). The Roma population aged
18-65 years had lower rates of annual cytological screening for cervical cancer compared to non-Roma in all age
groups, while the annual screening rate decreased with age, regardless of ethnicity.

Conclusion: Further health promotion to prevent cervical cancer in the Roma and non-Roma population would be
necessary, regardless of national borders, specifically to address risk factors in all age groups, with a focus on young
people, who are less aware of the risk, and older age groups, who mostly believe that the disease does not affect them
due to their age.

Keywords: cervical cancer screening, Roma, prevention, health behavior
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; ESzCsM = Egészségligyi Szocidlis és Csaladiigyi
Minisztérium; GLOBOCAN = (Global Cancer Observatory) a
rikos megbetegedések globdlis statisztikdjat tartalmazé adat-
bézis; HIV = humdn immundeficientia-virus; HPV = humin
papillomavirus; KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal; SD =
standard devidcio; TUKEB = Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsag

A roma kisebbség szama egész Eurdpaban, ezen beliil
Magyarorszigon, Romdnidban és Szlovakiaban kiemel-
ked&en nagy [1, 2]. Hazinkban a lakossig hozzavet6leg
7-8,8%-at alkotjik [2, 3]. Tobb tanulmdny is hangsa-
lyozta, hogy az Eurépai Unid teriiletén a romak a nem
roma lakossighoz képest nehezebben férnek hozza az
egészségiigyi ellatishoz [4-10]. A kozép- és kelet-eurd-
pai teriileteken él6 romak korében kétszer-hiromszor
nagyobb a valdszintisége annak, hogy egészségiigyi
sziikségleteik kielégitetlenek maradnak [11]. Ennek leg-
t6bb oka a szegénység, az alacsonyabb iskolai végzettség
és egészségmiiveltség, amelyek hozzdjarulnak mind a
rosszabb egészségi allapothoz, mind a megel6z4 intéz-
kedésekkel kapcsolatos korlatozott ismeretekhez. A sze-
mélyazonossigi okmanyok és az egészségbiztositis hid-
nya mellett a kulturdlis és nyelvi sajatossigok okozta
kommunikacids eltéréseken és az egészségligyi személy-
zet olykor diszkriminativ hozzaallasan tal a roma lakos-
sag bizalmatlansiga szintén problémakat okoz az egész-
ségligyi ellatdsban [12-21].

A roma n6k nem minden esetben tudjik értékelni az
els6dleges megel§zés fontossigat és elényeit, még akkor
sem, ha rendelkeznek egészségbiztositissal. Kronikus
betegség esetén sem dllnak mindig szoros orvosi feliigye-
let alatt [22]. E jelenségre az a magyarazat, hogy 6k mas-
ként értelmezik az egészség fogalmat. Szamukra csupin
a betegség hianyit jelenti, emiatt mdr csak a stlyos tiine-
tek észlelésekor fordulnak orvoshoz. Ha viszont a keze-
1és alatt a tiinetek megsziinnek, akkor egészségtelfogasuk
szerint meggyogyultak, igy figyelmen kivill hagyjak az
orvosi javaslatokat, és akar a korhazi elldtast is félbesza-
kithatjak [23].

Magyarorszagon csaknem minden roma lakos rendel-
kezik egészségbiztositassal, ennek ellenére ennek a ki-
sebbségnek tobb mint fele soha vagy csak ritkin veszi
igénybe az egészségiigyi szolgiltatisokat [5]. A szlrs-
vizsgilatokon valé megjelenésiik tobb akadalydt is azono-
sitottak, tgymint a szlrés alatti meztelenség miatti szé-
gyenérzetet, annak kovetelményét, hogy férfi kiséré nem
lehet jelen, a félelmet a szlirGvizsgalat okozta fijdalomtol
és attél, hogy taldlnak valamilyen eltérést [19, 24].

A méhnyakrik hosszabb id§ alatt kialakul6 betegség,
mely egy ideig nem okoz panaszt, tiinetek viszonylag ké-
s61 stddiumban jelentkeznek [25]. Ez a betegség nagy-
részt megel6zhetd lenne, ugyanis hatékony citologiai
szlrévizsgalati modszerrel rendelkeziink, amelynek ré-
vén a rakmegel6z6 elviltozasok nagy része kimutathato,
ezenfelill az elvaltozdsok is eredményesen kezelhetSk
[26]. Midta koztudott a méhnyakrik kialakuldsaban a
human papillomavirus (HPV) szerepe, a véddoltasok
megjelenésével mar nemcsak szekunder, de primer pre-
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venciodra is lehet8ség van [25, 27-29]. Tobb tényezd is
befolyasolja a betegség kialakulasait a HPV-pozitiv n6k
esetében, igy a dohdnyzis megkétszerezi a méhnyakrak
esélyét [30], a koinfekciok kozil a Chlamydia-tertGzés
HPV-pozitivitds esetén szintén kétszeresére noveli az
esélyt [31]. A HIV-fert6zés [32], az immunszuppressziv
allapotok [33], a szexualis partnerek gyakori viltogatasa
[34] és a hormonalis fogamzasgatlok hasznalata [35] is
fokozott veszélyt jelent. A méhnyakrik olyan daganatti-
pus, amely az alacsonyabb jovedelmi szintd orszagok néi
lakossagat nagyobb mértékben érinti, s ezaltal rosszabb
életkilatassal is rendelkeznek [36], ezzel szemben a fej-
lett orszagokban a betegség kialakuldsaval Osszefiiggd
HPV elleni vakcina elterjedése hozzdjrult az esetek szd-
miénak csokkenéséhez [37]. A korosztalyokra lebontott
incidenciaadatokat nézve 25 éves kor felett kezd emel-
kedni a morbiditas. A fejlett orszagok tekintetében az
incidencia a 40 éves életkor kornyékén éri el a cstcsot,
mig az alacsony jovedelmi szintd orszigokban a nék 55—
69 éves korosztalyaig folyamatos emelkedést mutat. Vi-
lagviszonylatban a méhnyakrikot 44-68 év kozott diag-
nosztizaljak. Az el6fordulasi gyakorisag globalis szinten
50-54 éves korban éri el a cstcsot [36]. Mivel a méh-
nyakrdk fiatal életkorban alakul ki, a korai haldlozis
okozta élettartam-veszteség jelentGsen nagyobb, mint
mas daganattipusnal. A fejlett orszagokban az elviltozds
korai detektaldsinak koszonhetd a betegség korai tet6zé-
seis [38].

Hazankban 2003 6ta szervezett mdédon, onkéntes ala-
pon torténik a 25-65 év kozotti ndk citoldgiai méhnyak-
szlirése. Ennek kovetkeztében az azt kovetd tiz évben a
méhnyakrak incidencidja 21,2%-kal, a méhnyakrak miatti
haldlozds 25,5%-kal csokkent [39-42]. A GLOBOCAN
altal nyilvanossagra hozott statisztikai adatokbdl viszont
megallapithat6, hogy a méhnyakraksziirési program elle-
nére sem sikeriilt a betegség el6forduldsat drasztikusan
csokkenteni az elmult 20 évben. A hazai statisztikai ada-
tok nem kiilonboznek lényegesen a kozép- és kelet-eurd-
pai orsziagok eredményeitél [43]. 2020-ban is kozel 1000
1j méhnyakrakesetet regisztriltak hazankban [44]. Az
atlagpopulacié a méhnyakrikot érint§ alapvetS kérdések-
ben viszonylag tdjékozott, tgymint a szlirGvizsgalat me-
nete vagy a betegség terjedése, a kockazati tényezSket
azonban kevesen ismerik. Az életkor elérehaladtaval a
ndék tudasszintje is novekszik, dm mégis ritkibban veszik
igénybe a sz(irési lehetGséget [34]. A KSH adatai szerint
a célpopulicié 95%-a élete soran legalabb egyszer részt
vesz szlir6vizsgalaton, 77%-uk pedig a felvételt megel6z6
hirom éven belul. A 25-54 éves korosztily 78-85%-a
tesz eleget az ajanldsnak, mig az id8sebb, 55-64 éves kor-
csoportban csak hattizedtk. A felmérés szerint az iskola-
zott és a jobb anyagi helyzetben 1évé nék nagyobb arany-
ban tesznek eleget a sztirési javaslatnak [45].

Magyarorszagi roma nék korében egy 2015-ben vég-
zett, kisebb elemszdm kutatds szerint a méhnyakrak ki-
alakuldsanak kockdzatat novel tényezdk jelenléte — mint
a dohdnyzds, a koran megkezdett szexualis élet és gyer-
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mekvallalds, valamint a sziilések szima — emelkedett,
emellett a HPV és a méhnyakrikkal kapcsolatos ismere-
teik elégtelenek, hidnyosak, ami meggatolja Sket a ve-
szély azonositisiban. Emiatt sem 6k, sem pedig a lanyaik
nem képesek racionalizalni a valds kockazatokat és a sz(-
révizsgilat fontossigit. A szlirés elmulasztisat tobbféle
modon indokoljak, tgymint félelem a betegség felisme-
résétdl, tovabba egészségesnek vagy éppen tal dregnek
gondoljik magukat a méhnyakrak kialakuldsa szempont-
jabol, de az indokok kozott szerepelnek az anyagi kor-
litok, az el6z6 negativ tapasztalatok, az idShidny és a
fajdalomtol valo félelem is [46]. A telepeken él6k méh-
nyakraksz(irési szokasai mondhatok a legrosszabbnak,
hiszen egy Eszak-Alfoldon végzett felmérés eredményei
alapjan a roma ndk 70,4%-a szerint évente javasolt cito-
logiai szlirésen részt venni, ennek ellenére a megkérde-
zettek 31,3%-at6l vettek citologiai kenetet az el6zG év-
ben, és 9,8%-uk sosem vett részt ilyen vizsgalaton [47].
Ugyancsak egy sztikebb kord, Borsod-Abatj-Zemplén
varmegyében végzett kutatasban azt allapitottak meg,
hogy a feln6tt roma nék 70%-a vett mar részt életében
méhnyakszlrésen. A 25-65 év kozotti korosztalyban na-
gyobb, 75%-o0s részvételt taldltak. A roma nék 26%-a a
felmérést megel6z$ 12 honapban vett részt méhnyak-
szlrésen [24].

Hidnypotld, osszehasonlitd kutatdsunk célja a nem f6-
varosi kornyezetben él8, magyar ajkti roma és nem roma
lakossdg négydgydszati szlrésre jardsi gyakorisiganak
vizsgalata volt Magyarorszagon, Romanidban és Szlova-
kidban, Osszefiiggésben a kutatisban részt vevdk szocio-
demograifiai viltozoival, egészség-magatartisival, a té-
mihoz kapcsoldédo attitlidjeikkel. Kutatdsunk sordn
torekedtiink arra, hogy minél tébb magyar ajk roma
nGt elérjiink az informaciogydjtés érdekében, mivel a la-
kossdg e kis csoportjihoz kiilondsen nehéz eljutni, s ezt
nehezitette a COVID-19-jarvany. A hirom orszig ered-
ményei koziil a magyarorszigi adatok bemutatisira he-
lyeztiik a hangsulyt.

Bar a témaban szamos tudomdinyos kozlemény jelent
meg kordbban, tudomdsunk szerint nem végeztek echhez
hasonlé, hatarokon ativeld, Osszehasonlité vizsgilatot
magyar ajkit roma és nem roma nék korében, mint ahogy
ebben a sztiken vett témaban csak kisebb mintan és terti-
letre vonatkozodan késziilt hazai kutatis [24, 46, 47].

Moébdszer

Kutatasunkat Magyarorszigon, Romdnidban és Szlova-
kidban végeztiik 2020 szeptembere és 2022 marciusa ko-
zOtt. A vizsgalatban részt vevd orszagok magyar ajka ro-
miék és nem romak lakta tertileteit nyolc régiéra osztottuk
(Magyarorszag: ot régié, Romdnia: két régid, Szlovikia:
egy régid) azzal a céllal, hogy minden régiobol kozel azo-
nos aranyban vegyenek részt roma és nem roma szemé-
lyek. A vizsgilatban szereplé magyarlakta térségekben
Magyarorszagon 21, Romanidban 15 és Szlovikidban
6 telepiilés vett részt, ezek mindegyike vidéki, nem féva-
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rosi telepiilés volt. A szlovik és romdn mintat a torté-
nelmi Magyarorszdg teriiletérdl, a magukat magyar ajka
romaként és nem romaként azonosit6 személyektdl nyer-
tik. Célcsoportunkat a magukat Onbevallds szerint a
roma kisebbséghez tartozé lakosok alkottik, mig a kont-
rollcsoportba szintén onbevallasuk szerint a nem roma
lakosok kertiltek. A roma lakossag sikeres toborzasa érde-
kében olyan szervezetekkel vettiik fel a kapcsolatot, ame-
lyek j6 viszonyt dpolnak e kisebbségi csoporttal, igy a
telepiilési és roma onkormdnyzatok, a csaladsegité koz-
pontok, a civil szervezetek, a Miltai Szeretetszolgalat és a
Katolikus Karitasz, valamint a Reformétus Egyhaz. Kuta-
tasunk meghivéjat minden vizsgilt teleptilésen az egész
lakossdg szdmara hozziférhetS helyen kifiiggesztettiik.
A kivilasztott teleptiléseken él6 romakat a helyi szocidlis
és kozosségi munkasok toboroztik. A nem roma lakos-
sagbol szarmazé vilaszadokat véletlenszertien valasztot-
tuk ki ugyanazon telepiilésekrél.

A felmérésben 18 éves vagy annidl idGsebb személyek
vehettek részt. Minden valaszad6 részletes tdjékoztatast
kapott a kutatds menetérdl. A kérd&ivet online vagy pa-
piralapon toltotték ki a kutatds helyszinén, minden eset-
ben sajat maguk valaszthattak ki a kitoltés formajat. Az
online kitoltés esetében a kérdSiv a romakérdésekre vo-
natkozodan elagazoé volt, mivel a kérd6iv exkluziv, kizaro-
lag a roma népességre jellemz6 kérdéseket is tartalma-
zott. Képzett kérdezbbiztosok voltak jelen, akik sziikség
(korlatozott irdstudas vagy analfabetizmus) esetén segit-
séget nyujtottak a kérdSiv kitoltésében. A kutatist az
Egészségiigyi Tudomdnyos Tanics Tudomanyos és Ku-
tatasetikai Bizottsiga (TUKEB) hagyta jéva (IV,/5210-
2/2020/EKU). Orszigonként a — kedvezmények nél-
kiili — jovedelmet a nett6 dtlagkereset harom kategoriaja-
ba soroltuk: dtlag alatti, atlagos és atlag feletti.

A minta szociodemografiai jellemzgGinek, valamint a
négyogyaszati vizsgalatra jaras gyakorisiganak az értéke-
1éséhez leird statisztikat és relativ gyakorisdgi eloszlaso-
kat haszniltunk. Az adatokat atlag + SD és aranyszam
formdjaban mutatjuk be. A roma és nem roma mintak
osszehasonlitisihoz a fiiggetlen mintds #prébat hasznal-
tuk. Az etnikai hovatartozds és a vizsgilt viltozok kozot-
ti Osszefliggés feltarasara kereszttabla-elemzést hasznal-
tunk Pearson-féle khi-négyzet-statisztikaval és phi/
Cramér-féle V-hatasnagysaggal. A statisztikai elemzése-
ket IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0
programmal (IBM Corp. Released 2017, Armonk, NY,
USA) végeztiik.

Eredmények

A jelen tanulmdnyban a hirom orszig teljes, 1893 {G8s
mintajabol a néi lakossdg (n = 1366) eredményeit ismer-
tetjik (1. tdblizat), kozéppontba helyezve a magyar
adatokat. A magyarorszigi minta szociodemograifiai
jellemz6it a 2. tablazat foglalja 6ssze. Mintankban a
magyarorszigi roma nék 88,8%-a, mig a nem romak
90,1%-a rendelkezett egészségbiztositasi jogviszonnyal.
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1. tablazat | A hdrom orszig ndi lakossaganak mintamérete (n = 1366)

Szlovakia
(n =309)

Romania
(n=441)
Nem

roma
(n =183)

Magyarorszag
(n=0616)

Nem

roma

(n = 294)

Nem
roma
(n=163)

Roma
(n = 1406)

Roma
(n=258)

Roma
(n=322)

A sziivovizsgalatokhoz és o HPV elleni
védooltashoz kapesolodo egészség-magatartis
¢s hozzaallas o magyarovszagi romik és nem
romak kiozott

Etnikumtdl fiiggetlentil a magyarorszagi minta nagyobb
hinyada (56,8%, n = 350) vett részt a felmérés el6tti
évben ndgyogyaszati szlirbvizsgalaton: a roma nok
51,2%-a (n = 165), a nem romak 62,9%-a (n = 185).

Az etnikai hovatartozds és a négydgyaszati szlrévizsgi-
latokon valé részvétel szignifikins Osszefiiggést mutatott

2. tablazat | A magyarorszagi minta szociodemografiai jellemzéi (n = 616)

Magyarorszig (n = 616)

Roma Nem roma p [ES]
(n = 322) n = 294)
Eletkor, M + SD 44,70 £ 13,99 46,29 + 15,07 0,174
[0, 11]*
Iskolai végzettség,
gyakorisag (%)
Altalénos iskola 194 (60,2) 44 (15,0) <0,001
Szakmunkasképz6 64 (19.9) 33(112) L0061
Erettségi 41 (12,8) 87 (29,6)
Féiskola/egyetem 23(7,1) 130 (44,2)
Lakohely
Megyei jogt varos 65 (20,2) 60 (20,4) 0,008
Viros 129 (40,0)  150(51,0)  0-13]
Kozség/falu 128 (39,8) 84 (28,6)
Anyagi helyzet
Atlag feletti 3(0,9) 141 (48,0)  <0,001
Atlagos 38(11,8) 134 (455)  L[042]
Atlag alatti 281 (87,3) 19 (6,5)
Csaladi allapot
Egyediilallo 55 (17,1) 2(17,7) 0,072
Hazas 105 (32,6)  114(38,8)  [012]
Elettérsi viszony 79 (24,5) (16 0)
Elvilt 42 (13,1) 8 (16,3)
Ozvegy 41 (12,7) 3(11,2)
Gyerekszam, M = SD 2,56 (1,82) 1,64 (1,38) <0,001
[0,57]

Terhességek szama, 4,39 (4,45) 2,45 (2,65) <0,001
M+ SD [0,51]

*ES: Hedges-féle g; **ES: Cramér-féle V; SD = standard devicié
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(¢*(1,N = 616) = 8,549, p = 0,003, V = 0,12), a roma
nék ugyanis nagyobb arinyban nem vesznek részt né-
gyogyaszati szrdvizsgilaton, mint a nem roma nok.

Megkérdeztiik a ndket, hogy milyen gyakorisaggal jar-
nak négyoégyaszhoz (1. abra). Megillapithatd, hogy a
nem roma nék nagyobb aranyban mennek el évente vagy
2-5 évente négydgyiszhoz a romdikhoz viszonyitva,
szemben a romakkal, akik kozott pedig nagyobb a kizd-
rolag betegség, terhesség miatti négyogyaszati vizsgala-
ton torténd megjelenésnek, tovabba azoknak az aranya,
akik sohasem vesznek részt a vizsgalaton.

Megvizsgaltuk a szlr6vizsgalatrol valé tavolmaradas
okat. A romék (75,6%, n = 130) és a nem romdk (79,2%,
n = 61) korében a f6 ok egyarant az volt, hogy ,nem ér-
zik sziikségesnek o nogyogydszati vizsyilat elvégzését”.

A vizsgalatot megel6z6 évben az egyéb egészségiigyi
szlrGvizsgalatokon valé részvétel és a négyodgyaszati szl-
résen vald részvétel statisztikailag szignifikins Osszefiig-
gést mutatott (*(1, n = 616) = 9,895, p = 0,002, ® =
0,18). Azok a nem roma ndk, akik nagyobb arinyban vet-
tek részt mas egészségiigyi szlirGvizsgalaton a felmérést
megel6z8 évben, az elmuilt évben nagyobb arinyban vet-
tek részt négyogyaszati szlirésen is. A roma ndék esetében
érdekes mdédon nem taldltunk szignifikins Osszefliggést.

A betegség esetén torténd azonnali orvoshoz fordulas
és a nbgybdgyaszati szlirésen valé évenkénti részvétel
ugyancsak szignifikins Osszefiiggést mutatott (x*(1,N =
294) = 6,196 p = 0,013, ® = 0,15). A nem roma ndék
korében nagyobb volt az évenkénti n6gydgyaszati sziiré-
sen vald részvétel aranya azok korében, akik betegség
esetén azonnal orvoshoz fordulnak.

Ugyanakkor azok a roma ndk, akiknek négyogyaszati
panaszuk volt, nagyobb aranyban mentek el n6gyogya-
szati szlirésre, mint azok a roma ndk, akiknek nem volt
ilyen problémajuk; az eredmény szignifikans osszefiiggést
mutatott (x*(1,N = 322) = 9,042, p = 0,003, & = 0,17).

Megvizsgaltuk a citolégiai szilrésen vald részvétel
megitélésének fontossagat a nék korében. Etnikai hova-
tartozastél fiiggetlentil a n6k 85,7%-a (n = 528) sziiksé-
gesnek {télte meg ezt. Az otfoka skalan a romak 81,7%-a
(n =263), a nem romdik 90,2%-a (n = 265) a két legma-
gasabb (a tovidbbiakban: fontos) kategoriat jelolte be.
A nem roma ndék nagyobb jelent8séget tulajdonitottak a
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§ 40 379
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“2120 15,8 16,1
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esetén esetén
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1. ibra A roma és a nem roma lakossig négyogyaszhoz jarasi gyakorisa-

ga %-ban (n = 616)
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szlrésen valo részvételnek (M = 4,61, SD = 0,46), mint
aroma nék (M = 4,39, SD = 0,06), (U =43 311, W =
95 314,72 =-42,298,p = 0,022). Kizardlag a sztil6képes
korosztily (18-49 év) valaszait vizsgalva megallapithat-
juk, hogy a roma lakossig 83,8%-a (n = 152) és a nem
romdk 90,9%-a (n = 150), (U = 14 220, W = 27 915,
7 =-3212,p =0,001) tartotta ezt fontosnak.

A roma (72,0%, n = 232) és a nem roma (68,7%, n =
202) ndk nagyobb hdnyada egyarint fontosnak (4-es
vagy 5-0s skdlaérték) tartotta a HPV elleni véd&oltist.
Azon roma ndk koziil, akik magasabb pontszdmra érté-
kelték a HPV elleni véd&oltas fontossagit, az elmult év-
ben tobben vettek részt négyogyaszati szlirGvizsgilaton
is (U =10 225 W =222 628, Z = -3,628, p<0,001).
A nem roma nék esetében azonban nem kaptunk szigni-
fikins eredményt.

A sziirGvizsgalatokon valo részvételt

befolyasol6 szociodemografiai tényezok és
. /. V4 V4 o / PX3 e / .

a szubjektiv egészségi allapot Osszefiiggései

Az ¢letkor tekintetében a 18—44 éveseket és a 45+ kor-
csoportot hasonlitottuk dssze. Mind a romdk (x*(1,N =
616) = 13,626, p<0,001, V = 0,21), mind a nem romak
(*(1,N = 616) = 12,394, p<0,001, V = 0,21) esetében
azt az eredményt kaptuk, hogy a fiatalabb korosztaly
szignifikinsan nagyobb aranyban vett részt négyogya-
szati szlrévizsgilaton a kérdezést megel$zG egy évben.

Hazdnkban megfigyelhets, hogy a roma lakossiag az
évenkénti négyodgyaszati vizsgalat tekintetében minden
korcsoportban kisebb aranyban vesz részt sztirGvizsgala-
ton, tovabba lithat6, hogy etnikai hovatartozastél fiig-
getlentil az életkor el6rehaladtdaval csokken az évenkénti
szlrési gyakorisig is (2. dbra).

A sziil6képes korcsoportban (18—49 év) a romdk
60,6%-a (n = 123), a nem romdk 69,7%-a (n = 115)
jelezte, hogy volt sziir6vizsgilaton az elmult évben.
Az etnikai hovatartozas és az el6z6 évben négyodgyaszati
szlrGvizsgilatokon valé részvétel azonban nem mutatott
szignifikins Osszefiiggést a sziil6képes korosztilyban.

Az egyéb tényezdk tekintetében érdekes osszefiiggé-
seket lehet megdllapitani. A nem romdk (*(1,N = 616)
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2. abra Az elmult évben négydgydszati szlirGvizsgilaton részt vett ma-

gyar lakossdg szdrmazds és korcsoportok szerinti ardnya %-ban
(n=616)
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=06,705,p =0,035,V = 0,10) esetében a jovedelem jelen-
tésen befolydsolta a sziirGvizsgdlatra jardst (minél na-
gyobb az egyén keresete, anndl val6szintibb, hogy a le-
kérdezés el6tti évben részt vett a szirésen). A roma
valaszadok esetében pedig a magasabb iskolai végzettség-
el (érettségi, egyetem /f6iskola) rendelkez6k nagyobb
valészintiséggel vesznek részt évente sziirGvizsgilaton
(x*(1, n = 616) = 5,255, p = 0,025, V = 0,13), illetve
azok, akik az egészségi allapotukra jobb értékelést adtak
(*(1,N =616) = 3,553 p=0,038,d = 0,11).

A lakobely tipusa és az egészségbiztositisi jogviszony
azonban egyaltalin nem befolydsolta a négyogyaszati

e

szlrévizsgilaton valo részvételt.

A gyermekszam és a terhességek szamanak
Osszefiiggései a nogyogyaszati

/] / /7 . 4
sziirovizsgalaton valo megjelenéssel

e

A gyermekek szima és a n6gyogyaszati sziir6vizsgalaton
valé részvétel szignifikins Osszefiiggést mutatott a roma
nék korében. Azok a roma ndk, akiknek tobb gyerme-
kik van, az éves szlrGvizsgalatnal ritkibban vesznek

3. tablazat
gései a hdrom orszdgban

EREDETI KOZLEMENY

részt négyodgyaszati szlrbvizsgilaton (U = 10 939, W =
24 634,72 =-2,449,p = 0,014). A terhességek szama és
a négyodgyaszati sziirésen vald részvétel ugyancsak szig-
nifikdns Osszefiiggést mutatott a roma ndék korében.
Azok a roma ndk, akiknek tobb terhességiik van, az évi
egy alkalomnal ritkibban vettek részt n6gyogyaszati szd-
révizsgalaton (U =11 214, W =24 909,Z =-2,096,p =
0,036). A nem romak esetében nem talaltunk szignifi-
kans kiilonbséget a terhesség- és gyermekszam tekinteté-
ben.

A roman és a szlovak lakossag eredményei

A két orszag ndi lakosainak szlirévizsgalaton valod részvé-
telét és a méhnyaksziirés, valamint a HPV elleni oltds
fontossiganak eredményeit a magyar adatokkal Ossze-
fiiggésben a 3. tdblizat szemlélteti. Megillapithat6,
hogy a roma lakossag mindharom orszagban statisztikai-
lag bizonyithatéan ritkibban jar sz(irévizsgalatra. A ro-
méniai roma és nem roma lakossig korében a legna-
gyobb az eltérés: a roma szarmazastol fiiggetleniil a
vilaszadok kevesebb mint fele jar évente négyogyaszati
sz(irésre.

Az etnikai hovatartozds és a négyogydszati sziirGvizsgdlatokon val6 részvétel, valamint a méhnyaksziirés és a HPV elleni oltds fontossaginak osszefiig-

Vizsgilt valtozéd Magyarorszag (n = 616) Romdnia (n = 441) Szlovakia (n = 309)
Roma Nem roma p [ES] Roma Nem roma p [ES] Roma Nem roma p [ES]

(1=322) | (n=294) (n = 258) (n=183) (n=146) | (n=163)
A négyodgya- |Igen | 165 (51,2) | 185(62,9) | p=0,003 82 (31,8) 82 (44,8) | 0,005 79(54,1) | 106 (65,0) 0,05
szati sz(irés [0,12]** [0,11]** [0, 11 ]**
gyakorisiga
az elmale Nem | 157 (48,8) | 109 (37,1) 176 (68,2) | 101 (55,2) 67(45,9) | 57(35,0)
1 évben (%)
A méhnyakriksztrés | 4,39 (1,07) | 4,61 (0,79) 0,022 |3,34 (1,5700) | 4,30 (1,12) | <0,001 | 3,88(1,26) | 4,58 (0,83) | <0,001
fontossiga, M + SD [0,23]* [0,69]* [0,66]*
A HPV elleni oltds 4,12 (1,20) | 4,03 (1,12) | <0,001 294 (1,57) |3,98(1,23) | <0,001 | 3,27(1,45) | 4,01 (1,16)| <0,001
fontossiga, M = SD [0,06]* [0,72]* [0,55]*

*ES: Hedges-féle g; **ES: Cramér-féle V; HPV = human papillomavirus; SD = standard eltérés

4. tablazat A n8gyodgydszati szlirvizsgilaton toérténd megjelenést befolydsold (V) tényezdk (p<0,005) az egyes orszdgok és a roma stitusz tekintetében
(n=1366)
Vizsgilt viltozok Roma Nem roma
HU* RO** SK*** HU* RO** SKC***
Eletkor v v - v v -
Iskolai végzettség v - - - v -
Teleptiléstipus - - - - - -
Jovedelem - v - v v -
Egészségbiztositotti jogviszony - - - - - -
HPV elleni véddoltassal kapcsolatos attitdid v - - - v v
Mis sziir@vizsgalaton valé részvétel - - - v v v

*Magyarorszig, **Romadnia, ***Szlovikia

HPV = humin papillomavirus
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A méhnyaksziirés és a HPV elleni véd&oltds fontossa-
ganak megitélése esetében is a romaniai valaszadok, de
kiilondsen a roma nék alacsonyabbra értékelik a fontos-
sdgot, mint a magyar és a szlovak résztvevik.

A magyar eredményekhez hasonléan Szlovikidban is a
romdk (71,4%, n = 55) és a nem romak (81,1%, n = 43),
valamint Romdanidban a nem romdik (81,1%, n = 43)
azért nem jarnak szdrésre, mert ,nmem érzik sziikségesnek a
nagyogyiszati vizsgalatot”. A romdniai romdk fele pedig
(50,4%, n = 43) azért nem veszi igénybe a sz(irévizsga-
latokat, mert nem rendelkeznek egészségbiztositassal.
Az egészségbiztositissal rendelkezd romaniai romdk
(n=100) 32,0%-a vett részt n6gyogyaszati szlir6vizsga-
laton a felmérés elStti évben, mikdzben a nem biztosi-
tott romdk (n = 158) 31,6%-a. Szlovakidban a roma szar-
mazastél figgetlenil a valaszadék dontd hinyada
rendelkezett egészségbiztositasi jogviszonnyal (a romak
89,7%-a, a nem romak 93,9%-a).

A 4. tablazat 6sszefoglaldban mutatja be a szlirGvizsga-
laton val6 megjelenést befolydsold tényezSket a roma
szdrmazas és az orszag tekintetében.

Megbeszélés

Eredményeink alapjin a lakéhely tipusa és az egészség-
biztositotti stitusz meglep6 moédon nem befolydsolta a
négyodgyaszati szliréseken valé megjelenést, mikozben
egyes szakirodalmi kozlemények szerint ezek befolyasold
tényezdk [15, 16, 20, 21]. A szlovik roma és nem roma
valaszadok esetében a szociodemografiai tényezdk egydl-
talin nem befolydsoltak a sziirGvizsgilatokon valé meg-
jelenést. Ezzel szemben Magyarorszigon és Romania-
ban az életkor statisztikailag bizonyithaté modon
befolyasolja, hogy egy roma vagy nem roma né elmegy-e
szlrGvizsgalatra. Romaniiban a jovedelem roma statusz-
tol fiiggetleniil is fontos tényezd. Az iskolai végzettség
szintje a magyarorszagi romak, valamint a roméniai nem
romdk korében befolydsold tényezd, aminek vizsgalata
mindenképpen tovabbi kutatdst igényel.

A méhnyak citologiai szlirése hazinkban kiemelten
fontos a szervezett lakossigi sziirévizsgilatok kozott
[27, 39]. A szlirésen val6 részvételt tobb tanulmény is
vizsgalta. 2010-ben a ndi lakossag kozel fele vett részt a
szlrésen [34], mig a KSH-adatok szerint a 2019. évi
vizsgilatot megel6z6 hirom évben a 25-65 év kozotti
lakossdg haromnegyede volt méhnyaksziirésen [45].
Nem f6évirosi kornyezetben, vagyis kizarélag vidéki tele-
ptiléseken eredményeink szerint a vizsgilatot megel6z8
évben négydgyaszati sziirésen a magyarorszagi mintaban
a roma nok kozel fele, a nem romak esetében pedig ko-
zel kétharmad vett részt. A telepszerd, igen rossz kortl-
mények kozott él§ roma nék négyodgyaszati szlrésen
valé részvétele még rosszabb képet mutat, amit Libicki és
Fedor telmérése is igazol [47]. A romak egészségbiztosi-
tasanak hidnya miatti ellitatlansigi problémdkat tobb fel-
mérés is hangsilyozta, legf6képpen Romdanidban [11,
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20, 21]. Mig Magyarorszigon ¢és Szlovakiiban az egész-
ségligyi biztositis megléte nagy arinyG mind a roma,
mind a nem roma lakossdg esetében, addig Romaniaban
a biztositas hidnya stlyos probléma a romdk korében,
amit meg is emlitettek, ugyanis a négyogyaszati sziird-
vizsgilatok elmulasztisit a roma nék 50,4%-a czzel in-
dokolta. Ugyanakkor eredményeink a romaniai adatok-
nal nem mutattak Osszefiiggést a sztir6vizsgalaton vald
megjelenés és az egészségbiztositis megléte kozott, ami
arra enged kovetkeztetni, hogy a biztositds hidnya fenn-
all6 probléma, ugyanakkor nem ez okozza a méhnyak-
rakszlrésen valé6 megjelenés évenkénti elmulasztisit
[20, 21].

Pakai és mtsai szerint a romdk ismeretek hidnyaban
nem tudjak felmérni a méhnyakrak okozta veszélyt, emi-
att kevésbé fontos szdmukra a sztirés. Felmérésiinkben
hasonl6 eredményt kaptunk, hiszen nincsenek tisztiban
ennek fontossagaval. Felmérésiinkben a HPV elleni vé-
ddoltis fontossaga [45] alacsonyabb szintet ért el, mint
a méhnyakszrésre jaras. Ennek oka lehet, hogy az oltas-
sal kapcsolatos ismeretek alacsony szintfiek. A romak
tobbnyire nincsenek tisztiban azzal, hogy a HPV ok-
okozati kapcsolatban 4ll a méhnyakrak kialakulasaval, to-
vabba félnek az oltas okozta szovédményektsl [46—48].
Romanidban az elmult években tobb oltdsi kampdanyt is
inditottak, de ezek sikertelennek bizonyultak. Az oltasi
programot jelenleg a Nemzeti Egészségiigyi Rendszer
[49] Romanidban. Szlovakiiban
2022-t8] elérhetS ingyenesen a HPV elleni véd&oltds
[50], hazdnkban 2014-t8l [51], mely egészségiigyi fi-
nanszirozdsi szempontbol megtérilé befektetés [25,

52-54].

nem finanszirozza

ErGsségek és korlatok

Tudomasunk szerint ez iddig nem tortént olyan dtfogd
kutatds, amely a Karpit-medencében ¢él6, magyar ajka
romdk és nem romdik korében, osszehasonlité kutatds
keretében vizsgilta volna a n6gyogydszati citoldgiai szl-
révizsgalatokon valé megjelenést. Kutatisunk egy masik
eréssége, hogy a fogadd orszagokban sikertiilt jelent&s
szamu roma és nem roma vilaszadét toboroznunk annak
cllenére, hogy a magyar ajk(i roma lakossdg nehezen ér-
het6 el Romaniaban és Szlovikiaban is.

Ugyanakkor kutatisunknak voltak korlitai. A minta
nem reprezentativ a vizsgilt orszigokban él6 felnétt
roma ndkre nézve. Eredményeink nem dltaldnosithatok
altaldban a Romanidban és Szlovikidban €16 roma nékre
vonatkoztatva, mivel csak a magyarul beszél§ roma n6-
ket vizsgaltuk, akik a két szomszédos orszig teljes roma
népességének egy kisebb csoportjat alkotjak. Kutatdsunk
specidlis és exkluziv modszertana, tovabbi az a tény,
hogy a roma lakossdg populdciés szinti pontos szima
nem ismert, nem teszi lehetévé a reprezentativitast.
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Kovetkeztetés

Egy kordbbi vizsgalatunk szerint [18-19] a romdk saji-
tos beteg(jogi) statuszt toltenek be az egészségligyi elld-
térendszerben, ami a tobbségi tarsadalom tagjaihoz ké-
pest jelentGs hatranyokat general. Emiatt is kiilonosen
fontos a teriileti véddéndi ellatisrol szolé 49,/2014.
(V. 21.) rendelet hatalyba léptetése, mely a méhnyak ci-
toloégiai mintavételt a védéndi kompetencia részeként
hatdrozza meg Magyarorszagon. A rendelet lehetévé te-
szi a szlrés kiterjesztését a romak kozott, ugyanis a véds-
né és a korzetben 1év6 roma nék kozotti szoros kapeso-
lat segithet abban, hogy a szlr&vizsgilathoz minél tobb
né hozzaférjen. A kenetvétel lakohelyen torténd elvég-
zése is noveli a hajlandésagot, ugyanis nem kell sem
utazni, sem varni a rendelében. E vizsgilat a szegregilt
telepiiléseken él6k esetén bizonyitottan a leghatéko-
nyabb, hiszen 6k tavol vannak a varosok vonzaskorétdl.
Ezenfelil a helyi szervezetek is nagyban hozzdjarulhat-
nak ahhoz, hogy a hitranyos helyzetti lakosok eljussanak
a szlrésekre, ez kifejezetten jellemzd volt a kiilhoni ma-
gyar lakta teleptiléseken.

A szlr@vizsgilatokon val6é részvétel elmulasztisit a
legtobb esetben az okozza, hogy a n6k nem érzik a koc-
kazatnak valo kitettségiiket. Sziikséges lenne toviabbi
egészségfejlesztés, ezen beliil kifejezetten a rizikofakto-
rok ismertetése. Tovabba a roma szdrmazason és a sziil6-
képes korcsoporton kiviil a prevencio szempontjabol na-
gyobb figyelmet kell szentelni a csak alapfokd iskolai
végzettséggel rendelkezSkre, a fiatalokra, akik kevésbé
érzékelik a kockazatot, és az idGs korosztalyra, amelynek
tagjai tobbnyire tgy gondoljak, hogy a betegség az élet-
korukbél adédéan mdr nem érinti Gket.

Kiemelten fontos lenne az egészségiigyi dolgozdk is-
mereteinek, érzékenységének és a roma lakossaggal kap-
csolatos pozitiv hozzaillisinak novelése. Ha az egész-
ségligyi dolgozék ismerik a roma szokdsokat, mint
példaul a roma néknek a meztelenségiik miatti szégyen-
érzetét, az elGsegitené, hogy az ellatas sorin tiirelmeseb-
bek és elfogaddbbak legyenek veliik szemben. Ha a roma
nék nem érzik magukat megszégyenitve vagy diszkrimi-
nalva, vélhetGen lényegesen nagyobb aranyban dontené-
nek agy, hogy a jovében is elmennek sztirGvizsgilatra,
s6t a pozitiv élmények hozzasegitenék Sket ahhoz, hogy
mds szervezett szlirésen is részt vegyenek.

Kutatdsi eredményeink szerint a vizsgilatban részt ve-
vOk egészségbiztositotti jogviszonya és a lakohely tipusa
nem befolyasolja a szirévizsgilaton torténé megjele-
nést, mely eredmény tovabbi kutatds elvégzését teszi
szlikségessé.

Anyagi tamogatis: A kutatas és a kozlemény megirasa
anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: M. N.: Adatgy(jtés, az adatok
elemzése, a publikicié megirdsa. F. H. J.: Kutatasetikai
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engedélyeztetési eljaras, a publikicié ellendrzése, kiegé-
szitése. A cikk végleges valtozatit mindkét szerz§ elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Készonetiinket fejezziik ki Kocsis Evdnak, a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyok Doktori Iskoldja doktoranduszhallgatéjanak a
kutatdsban val6 részvételéért.
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