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E r e d e t i  kö z l e m é n y

Az emlő önvizsgálatát befolyásoló 
egyéni és családi tényezők 
összefüggéseinek vizsgálata
MÁTÉ-PÓHR Kitti, KÉRI Luca Márta, DR. HABIL PAKAI Annamária PhD,  
DR. KARÁCSONY Ilona PhD

ÖSSZEFOGLALÁS  
Célkitűzés: Vizsgálatunk célja felmérni a nők ismeretét a mellrák és az önvizsgálat hátteréről; azo-
nosítani a rizikótényezőket; feltárni az információátadás formáit és a rákmegelőző programok ha-
tékonyságainak meglétét.
Vizsgálat módszere: A keresztmetszeti, kvantitatív vizsgálatunk 2023 áprilisától 2023 novemberéig 
tartott (n=166). Saját szerkesztésű kérdőívet és egy standard testértékelési skálát alkalmaztunk. 
Két változó kapcsolatának meghatározását χ2-próbával és korrelációszámítással végeztük, az át-
lagok közti különbségek meghatározásához ANOVA-számítást alkalmaztunk (p<0,05). Az adatok 
feldolgozását SPSS 26.0 statisztikai szoftver segítségével végeztük.
Eredmények: Az önvizsgálat elvégzését havi rendszerességgel a minta 22,29%-a tette meg. Családi 
körben az önvizsgálatról való információátadás megléte a mell önvizsgálatának helyes kivitelezé-
sét eredményezte (p<0,05). A daganatos betegségek megelőzésére irányuló egészségnevelő prog-
ramokon való részvétel a nők rendszeres önvizsgálatát eredményezte (p<0,05).
Következtetés: Az emlő önvizsgálatának kivitelezését nagymértékben befolyásolta a mellrák kiala-
kulásához vezető rizikótényezők megléte. Az önvizsgálat életeket menthet, így a jövőben nagyobb 
hangsúlyt kell fektetni a prevenciós hátterének elterjesztésére.
Kulcsszavak: mellrák, mellönvizsgálat, prevenció, tudatosság

The investigation of the relationship between individual and family factors in breast self-
examination
Kitti MÁTÉ-PÓHR, Luca Márta KÉRI, Annamária PAKAI PHD. HABIL, KARÁCSONY Ilona   
SUMMARY
Purpose: The main objective of our study was to assess women’s knowledge about the theoretical 
and practical background of breast cancer screening and self-examination, and to observe 
individual and family risk factors, information transfer and the effectiveness of cancer prevention 
programmes.
Methods: Our cross-sectional, quantitative research was conducted from April to November 
2023, involving women through a single non-random convenience sampling procedure (n=166). 
Descriptive statistical methods were used to process the responded data. χ2 test and correlation 
analysis were used to determine the relationship between two variables (p<0.05), and one-way 
analysis of variance was used to determine the differences between means. Data were processed 
using SPSS 26.0 statistical software.
Results: Only 22.29% of the sample had performed self-examination on a monthly basis. The women 
who performed breast self-examination with responsible behaviour had collective knowledge about 
breast cancer and its prevention p<0.05. Increase in the number of risk factors for breast cancer did 
not encourage women to practice self-examination more accurately p>0.05.
Conclusion: Self-examination can save lives that is why in the future more emphasis should be 
placed on disseminating its preventive background.
Keywords: breast cancer, breast self-examination, prevention, awareness, practice  
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Bevezetés 
Az emlőrák az egyik leggyakoribb rákos megbete-
gedés világszerte, és a nők közel egynegyedét érin-
ti. Az emlőrák mind a fejlett, mind a fejlődő orszá-
gokban egyaránt gyakori. Az emlőrákszűrő prog-
ramok, mint a mammográfia, az emlő önvizsgálata 
(breast self-examination – BSE) és az emlők klini-
kai vizsgálata nélkülözhetetlenül fontos szerepet ját-
szik az emlőrák megelőzése érdekében (Mohamed 
et al., 2020). Világszerte a nők körében az emlőrák 
az egyik leggyakoribb rosszindulatú daganatos meg-
betegedés. 2018-ban a világon körülbelül 2,1 millió 
újonnan diagnosztizált mellrákos megbetegedést re-
gisztráltak, ami csaknem minden negyedik nőt érint. 
A mellrák éves szinten komoly halálozási aránnyal 
rendelkezik (Koc et al., 2019). Ennek megelőzése ér-
dekében a szűrővizsgálatok fontosságát ki kell hang-
súlyozni. Az emlő önvizsgálata továbbra is bizonyí-
tottan az egyik legmegfelelőbb módszer a mellrák 
korai stádiumának szűrésére (Kassie et al., 2021). 
A leghatékonyabb korai diagnózis felállítását segí-
tő ismert vizsgálati módszerek közé tartozik még az 
orvos által végzett fizikális vizsgálat és a mammo-
gráfia. A rendszeres emlőönvizsgálat egyszerű, olcsó, 
hatékony, megbízható, noninvazív szűrési módszer, 
amely nem igényel speciális eszközöket és bármikor 
elvégezhető (Koc et al., 2019). 

Bár az emlőönvizsgálat egyszerű, gyors és költ-
ségmentes eljárás, így is, sajnos, sok nő helytelenül 
végzi el vagy egyáltalán nem is végzi el. Fontos ki-
hangsúlyozni, hogy a nők a lehető legkorábban meg-
ismerjék melleiknek jellegét és tapintását, amivel így 
könnyedén felismerhetik a melleikben bekövetkező 
változásokat. Nde és munkatársa tanulmánya kimu-
tatta, hogy pozitív összefüggés van az emlők önvizs-
gálatának elvégzése és az emlőbetegségek korai fel-
ismerése között (Nde et al., 2015). A Buea Egyetem 
hallgatói körében végzett felmérés során körülbelül 
csak 37,3%-uk tudta, hogy az emlők önvizsgálatát 
havonta el kell végezni. A válaszadók közül nagyon 
kevesen (9,0%) tudták, hogy hogyan is kell a BSE-t 
szakszerűen elvégezni. Továbbá mindössze 13,9%-
uk ismerte pontosan, hogy mire kell figyelni az ön-
vizsgálat elvégzése során. Szignifikáns összefüggést 
figyeltek meg az ismeretek és a mell önvizsgálatá-
nak elvégzésére való hajlam között (p=0,029), vala-
mint az attitűdök és az önvizsgálat iránti hajlandó-
ság (p=0,015) között (Nde et al., 2015). 

Kutatásunk célja volt, hogy vizsgáljuk azokat a 
nőket, akik testképzavarban szenvednek és negatí-
van álltak saját testükhöz. Ők vajon havi rendsze-
rességgel végeztek-e önvizsgálatot vagy ez esetleg 
befolyásoló tényezőként hatott-e rájuk? Kerestük az 

összefüggést aközött a két tény között, hogy azok 
a hölgyek, akik a mell önvizsgálatát felelősségtuda-
tosabban kezelik és megfelelő módon végzik annak 
gyakorlatát is, ők sokkal inkább széles körű isme-
rettel rendelkeztek a mellrákról és a mellrák meg-
előzésének technikáiról. Fontosnak tartottuk még 
azt a tényt is vizsgálni, hogy ha családi körben, 
akár anya-lánya között, beszéltek és alkalmazták is 
a mellönvizsgálatát, akkor nagyobb valószínűség-
gel valósult-e meg a mell önvizsgálatának pontos 
és helyes kivitelezése. Szerettük volna még azt a ki-
emelten fontos tevékenységet is megvizsgálni, hogy 
a megkérdezett nők körében előforduló mellrákra 
veszélyeztető rizikótényezők számának növekedése 
hatással volt-e a mell önvizsgálatának pontosabb ki-
vitelezésére. Továbbá célunk volt még megvizsgálni, 
hogy azok, akik daganatos betegségek megelőzésé-
re irányuló egészségnevelő programokon és kampá-
nyokon vettek részt, azok a nők a mell önvizsgálatát 
rendszeresen végezték-e el.

Anyag és módszer
Kvantitatív, keresztmetszeti vizsgálatunk 2023. ápri-
listól novemberig tartó intervallumban zajlott, on-
line felületen történő kérdőívmegosztással. Egyszeri, 
nem véletlenszerű, kényelmi mintavétel során cél-
csoportunkat 25 és 45 év közötti nők alkották. Ös�-
szesen 354 nő töltötte ki a kérdőívet. A résztvevők 
közül mindenki önkéntes alapon és anonim felhasz-
nálóként vett részt a vizsgálatban.

A mintából kizárásra kerültek, akiket mellrák-
kal kezeltek/kezelnek, továbbá akik mellimplantá-
tummal rendelkeznek, illetve a szoptató nők. Kér-
dőívünk saját szerkesztésű és standard elemeket is 
tartalmazott. Előbbi kérdéskörei: szociodemográfiai 
adatok; a nők saját testképük negatív megítélése; a 
mell önvizsgálatának felelősségteljes magatartása; a 
családon belüli kommunikáció pozitív hatása a mell 
önvizsgálatára; rizikótényezők befolyása az önvizs-
gálatra; rákmegelőzési programokon való részvétel 
hasznossága. Standard kérdőívünk a testértékelési 
skála volt (Béres et al., 2013).

A kapott adatokat SPSS 26.0 program segítségé-
vel, leíró statisztikai (abszolút és relatív gyakoriság, 
átlag, szórás, minimum-maximum értékek) és ma-
tematikai számításokkal (χ2-próba, korrelációszámí-
tás, egyutas varianciaanalízis [ANOVA]) elemeztük.  
A folytonos változók átlag ± standard deviáció, a ka-
tegorikus változók pedig relatív gyakoriság formájá-
ban kerültek bemutatásra. Az eredményeket gyako-
riság és átlag megbízhatósági tartománnyal prezen-
táltuk, a szignifikanciaszintet p≤0,05 értéknél hatá-
roztuk meg (Pakai & Kívés, 2013).

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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Eredmények
A beválasztási kritériumoknak megfelelően a meg-
kérdezett nők (n=166) átlagéletkora 32,48 év 
(SD=6,17) volt a vizsgált 25–45 éves életkori tarto-
mányban. Lakóhely szerinti megoszlásukat tekint-
ve a mintában szereplő nők jelentős része falun élt 
(42,2%), míg a többi válaszadó a fővárosban (14,5%), 
vármegyeszékhelyen (19,9%) és városban (23,5%) 
tartózkodott a feldolgozott válaszok alapján. A csa-
ládi állapotokat tekintve nagyban levonható az a kö-
vetkeztetés, hogy leginkább a hajadon (42,7%) és a 
házasságban élő (48,8%) nők töltötték ki a kérdőívet. 
Kérdés volt még, hogy kinek hány gyermeke van. 
Összeségében a 166 főből 81-en (49%) válaszolták 
azt, hogy nincsen még gyermekük. Az egy- (36 fő), 
illetve két- (31 fő) gyermekes nők (21,7%; 18,7%) 
között lényeges százalékos eltérés nem volt tapasz-
talható. A legkevesebb válasz a 3-4 gyermeket vál-
lalt nőkre (9%; 2%) esett. Nem kötelezően kitölthető 
kérdés alapján (n=90) 79%-ban a gyermeket vállalt 
nők igény szerinti anyatejes táplálásban részesítet-
ték gyermeküket, míg 21%-uk válaszolta azt, hogy 
nem szoptatták gyermeküket. Legmagasabb iskolai 
végzettségüket vizsgálva az főiskolai vagy egyetemi 
végzettséggel rendelkezők (57,2%) közül messze a 
legtöbb volt a másik válaszadók arányához képest. 
A szakmunkásképző, szakiskola (9,6%), gimnázi-
um, szakközépiskola, technikum, azaz az érettségit 
adó képzések (13,9%) és felsőfokú szakképzés vagy 
OKJ-s képzést elvégzett nők (18%) töltötték még ki 
a kérdőívet. A célpopulációban 36 fő rendelkezett 
valamilyen ágazatú egészségügyi végzettséggel, míg 
130 fő azt válaszolta, hogy nincsen semmiféle egész-
ségüggyel kapcsolatos tanulmányi végzettsége. Így 
elmondható, hogy a mintacsoportunkban lévő nők 
jelentős többsége laikusnak számított. A mellet érin-
tő daganatos megbetegedésről a kitöltők 87%-a azt 
válaszolta, hogy van róla ismerete, míg 12%-uknak 
nem volt információjuk erről az igencsak veszélyes 
kórról. Az információforrások közül a három leg-
jellemzőbb válasz a szakemberektől (54,2%) (orvos, 
nővér, védőnő stb.), a családtagoktól (48,8%) és a mé-
diából (45,1%) érkeztek. Az emlőt érintő daganatos 
megbetegedések információforrásai jól megmutat-
ják, hogy a nők többsége az egészségügyi személy-
zettől kapott tájékoztatást. A médiából kapott kü-
lönböző tudásokat ugyancsak magasabb eredmén�-
nyel jelölték. Mégis a szociális felületen lévő cikkek 
már nem voltak a megkérdezett nők körében annyira 
népszerűek, így azokból kevésbé tudták elmélyíteni a 
kellő minőségű információkat. Nagymértékben hoz-
zájárul az információk gyűjtéséhez a tanulmányok-
ból (29,5%) és az ismerősöktől szerzett források.  

A kérdőívet kitöltő nők közül voltak olyanok, akik-
nek egyáltalán nem volt ismerete (7,8%) erről az 
igencsak nagy mortalitással járó daganatos megbe-
tegedésről. 

Az emlő betegségéről és vizsgálatáról való 
tudásfelmérés 

A kutatásban szereplő nők (n=166) emlőrákról és 
az önvizsgálatról való ismereteit is megvizsgáltuk.  
A mellben kialakuló – akár korai vagy késői stádi-
umban lévő – daganat leggyakoribb helye az emlők 
külső-felső negyedében van. A többi válasz megosz-
tó arányban oszlott szét. Mégis, a válaszadók több-
sége azonban úgy gondolta, hogy leginkább a hónalj 
felé eső területen (48,8%) fordul elő túlnyomó rész-
ben a rákos sejtek kezdeti állapota, amelyből az idő 
előrehaladtával akár rosszindulatú carcinoma is ki-
alakulhat.

Megvizsgáltuk, hogy a nők körében a mammo-
gráfiás szűrési módszer mennyire terjedt el. A mell-
rák felfedezése érdekében a válaszadók 68,6%-a (144 
fő) jelölte, hogy mindegyik szűrési módszert isme-
ri. Külön megjelölték még, hogy a mammográfiás 
szűrővizsgálatot 34%-ban (57 fő); az orvosi manu-
ális vizsgálatot 13,2%-ban (22 fő); az ultrahangot 
12,6%-ban (21 fő) és végül az önvizsgálatot 25,9%-
ban (43 fő) ismerik a hölgyek ezeket a diagnosztikus 
és rákmegelőző állapot felismerésére használt kivite-
lezéseket. A megkérdezettek szerint elég csak 30-35 
éves kor felett kiegészítő eljárásként igénybe venni 
a mammográfiai vizsgálatot (59,6%). Miközben a 
megfelelő válasz inkább az, hogy csak azoknak a 45–
65 év közötti nőknek kell, akik meghívást kapnak az 
emlővizsgálatra (42,7%). 

Az emlő önvizsgálatának gyakorlata

A mellönvizsgálat helyes gyakorlatára vonatkozóan 
az alábbi kérdéseket tettük fel: „Hány lépésből áll az 
önvizsgálat? Ön szerint melyik a helyes sorrend az ön-
vizsgálat kivitelezéséhez? A női ciklus mely szakaszá-
ban kell az önvizsgálatot elvégezni? Önellenőrzés során 
mit NEM szükséges ellenőrizni?” A felmérésünkben 
szereplő nők (n=166) 92,7%-a azt válaszolta, hogy 
hallott már a mellönvizsgálatról, míg 7,2%-uk egy-
általán nem hallott róla és semmiféle információja 
sincs ezzel a preventív technikával kapcsolatban. Az 
önvizsgálat megfelelő elvégzése, kivitelezése a cél-
populációban lévő nők között erősen eltérően ala-
kult. A legtöbb válasz arra érkezett, hogy van ezzel 
kapcsolatban ismeretük, azonban úgy érzik, azok 
bővítésre szorulnak (62%). A válaszadók 16,2%-a 
tisztában volt a szakmai hátterével, de nem tudta, 

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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hogy azt a gyakorlatban hogyan is kell ki-
viteleznie. Teljes ismerete volt és gyakorla-
ti tapasztalattal is rendelkezett (13,8%) a 
nők kevesebb mint egynegyede. Akik pedig 
egyáltalán nem hallottak az emlők önvizs-
gálatának prevenciós fontosságáról (7,8%), 
ők voltak a legkevesebben a megkérdezett 
hölgyek közül.

Az önvizsgálat helyes sorrendje nyolc 
lépésből áll, amelyet a nők többsége nem 
pontosan tud vagy nem megfelelő sor-
rendben végez el. A válaszadó nők közül 
rendkívül alacsony számban (29 fő) tud-
ták, hogy nyolc lépés a kérdőívben szerep-
lő helyes válasz. A legtöbb jelölés azonban 
a „nem tudom a pontos válasz”-ra esett (82 
fő), a megkérdezett nők majdnem fele egy-
általán nincsen tisztában az önvizsgálat lépéseinek 
számát illetően. A helyes sorrendet 80 fő tudta, míg 
50 fő nem tudta igazán, hogyan is vannak a lépések 
egymás után sorrendben. A mellönvizsgálatról szer-
zett információforrások a beérkezett adatok alapján 
a média (43,3%), a szakember (40,9%) és a családtag 
(32,5%) volt a leginkább jellemző válaszadási arány. 
Az önvizsgálat elvégzését havi rendszerességgel csak 
37 fő tette meg. Jellemzően alkalmanként 92 fő vég-
zi el az emlők átvizsgálását, míg 37-en egyáltalán 
nem végzik semmilyen időintervallumban sem. Ha-
vonta egy alkalommal kell kivitelezni a mellönvizs-
gálatának gyakorlatát, amit a válaszadók 28,9%-ban 
valósítanak meg. A felsorolt válaszadási lehetőségek 
közül a leginkább választott volt még a kéthavonta 
végzett önvizsgálat (18,6%) és a ritkán vagy éppen, 
amikor eszükbe jut a kivitelezése (23,4%). 13,2%-
uk azonban soha nem végzi el az emlők önvizsgála-
tát, azaz 166 főből mindössze 22-en vannak azok a 
nők, akik nem csinálják kellő elhatározással. Fontos 
kiemelni, hogy a mell önvizsgálatát a menstruációs 
ciklus utáni ötödik-hetedik napon érdemes elvégez-
ni. A célpopulációban lévő nők közül 57 fő válaszol-
ta meg ezt a kérdést helyesen, míg a 166 főből 60-an 
azt válaszolták, hogy nem tudják a pontos választ. A 
menopauza utáni időszakban célszerű kijelölni egy 
meghatározott napot és azután mindig elvégezni 
az önvizsgálatot. A válaszadó nők között 37 fő úgy 
gondolta, így helyes kivitelezni a mellek áttapintá-
sát. Az önvizsgálat elvégzése létfontosságú szereppel 
rendelkezik főleg azért, mert a vizsgálat közben bár-
miféle tünetet vagy akár elváltozást is tapasztalhat az 
egyén. Ilyen elváltozások lehetnek az emlő bőrének 
elváltozása (például új redő, göb), a mell formájának 
megváltozása, a mellbimbó tartós behúzódása, cso-
mó vagy göb az emlőben vagy akár a hónaljban és 
akár váladékozás a mellbimbóból – ezek mind a ko-

rai stádiumban lévő ráknak tipikus tünetei lehetnek. 
A válaszadók legtöbb arányban (61,4%) nem észlel-
tek semmiféle elváltozást, míg voltak, akik (17,4%) 
nem is végzik az emlő önvizsgálatát, így természete-
sen az elváltozásokkal kapcsolatban sincsen semmi-
féle információjuk (r=0,515, p<0,001) (1. ábra). 

A megkérdezett nők tápláltsági állapota megfe-
lelőnek bizonyult. 65%-ban normális testarányú-
nak ítélték meg magukat a megkérdezettek. Köztük 
volt, aki 21%-ban elhízott volt, 4,8%-ban túlsúlyos 
és 9%-ban pedig sovány. Mindennapos testmozgást 
összességében egy héten legjelentősebb arányban 
senki sem végzett a nők közül (24,7%-ban), míg aki 
mindennap mozog, az csak mindössze 4,8%. A nők 
kimagasló többsége a genetikát (93,9%), a túlsúlyt 
(59,04%), a dohányzást (56,6%), a hormontartalmú 
gyógyszereket (57,2%), a szoros melltartó viselését 
(30,7%) és a 45 év feletti életkort (29,5%) gondol-
ta leginkább rizikótényezőnek (r=-0,059; p=0,449).

A testképzavar mint egy kivételesen befolyásoló 
tényező is közrejátszhat az önvizsgálat kivitelezésé-
ben. Ezt a tényt egy testértékelési skála segítségével 
felmértük. Az eredmények azt mutatták, hogy átlag-
ban (43,83 [SD=10,11]) a válaszok a gyakran és a 
mindig kategóriájába tartoztak. A skálában szereplő 
válaszok közül összesen 13 db volt. A skála egytől 
ötig terjedő számozással rendelkezett, ahol a „soha” 
választól egészen a „mindig”-ig ki lehetett választa-
ni a megkérdezetteknek. Ezek a kérdések rákérdez-
tek az egyén önértékelésére, hogy mennyire tiszteli 
és figyel oda testének szükségleteire. A kérdések kö-
zött még szerepeltek azok a tények is, hogy a kül-
ső impulzusok (média) mennyire befolyásolják az 
egyén önképét, illetve mennyire élnek egészségtuda-
tos életet, ami akár a pozitív énképüket kialakíthatja.  
A megkérdezett nők körében vizsgáltuk, a testkép-
zavar és az emlő önvizsgálatának kivitelezése között 

1. ábra. A mellrákkal és a mellrák megelőzésével kapcsolatos 
ismeret és a mellönvizsgálat kivitelezésével kapcsolatos ismere-
tek korrelációvizsgálata (n=166)

1. ábra. A mellrákkal és a mellrák megelőzésével kapcsolatos ismeret és a mellönvizsgálat
kivitelezésével kapcsolatos ismeretek korrelációvizsgálata (n=166)
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Mellrákkal és a mellrák megelőzésével kapcsolatos ismeret

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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van-e esetleges összefüggés. A célpopulációban lévő 
nők által megválaszolt kérdések eredményeit saját 
szerkesztésű és standard kérdőív segítségével mér-
tük fel. A testértékelési skála átlagértéke M=43,83. 
A kapott adatok alapján a nők közül 37 főnél a 
testértékelési skála eredményének átlaga M=48,84 
(SD=3,206) volt azok körében, akik végezték rend-
szeresen a mell önvizsgálatát. A legtöbb válasz a csak 
alkalmanként elvégzett önvizsgálatra érkezett (92 
fő) és ugyancsak a testértékelési skálával összevetve 
átlagértékben M=44,46 (SD=1,841) volt. Akik nem 
végezték el az önvizsgálatot (37 fő), náluk jelentő-
sen alacsonyabb volt az átlagértékhez való viszony 
M=40,27 (SD=3,899). A kapott értékeket összevet-
ve kiderült, hogy az átlagértékek között szignifikáns 
különbség van (p=0,040). Azok, akik végezték az ön-
vizsgálatot, befolyásolta őket a testükhöz való hozzá-
érés. Válaszaik alapján tiszteletben tartják testüket és 
ezáltal elvégzik a mell önvizsgálatát. 

A nők többsége azért nem végzi el a mell önvizs-
gálatát, mert félnek, hogy valami probléma derül ki 
(18,2%), nem tulajdonítanak kellő mennyiségű fi-
gyelmet (7,83%), időt (13,9%), családjukban nem 
fordult elő ilyen fajta daganattípus (20%) 
vagy éppenséggel nem is tudják, hogyan 
is kell kivitelezni (26,9%) az önvizsgálat 
gyakorlatát. Azok a hölgyek, akik csak egy 
tényezőt jelöltek (85 fő), amiért nem vég-
zik az önvizsgálatot, az átlaguk M=43,87. 
Ezeknek a tényezőknek az összességét egy-
bevetve a testértékelési skálával kijött ered-
ményként (F (2,112)1,706; p=0,186). 

A rizikótényezőkről és az önvizsgálatról a 
családi körben való információátadás külön 
nagy felelősséggel és esszenciális tényezők-
kel bír, ami a nők életéért felel. A válaszadó 
nők körében 54,2%-uknál nem fordult még 
elő a családjukban ez a daganattípus. 23,5%-
uk azt válaszolta, hogy náluk előfordult, de 
maximum csak egy személynél; egynél több 
személynél 4,8%-uk és végül 17,4%-uk nem 
tudott róla. Akiknél előfordult, ők rendsze-
resen eljárnak szűrésre (56,3%), míg 43,6% 
azt válaszolta, hogy nincsen rá ideje. Fontos 
felmérési eredmények között volt még az, 
hogy a megkérdezett nők családi körében az 
emlő önvizsgálatáról szó esik és alkalmaz-
zák-e rendszeresen. 43,3%-uk azt válaszolta, 
hogy „volt már róla szó”; 31,9%-uk pedig „be-
szélünk erről alkalmanként”, továbbá 15,6%-
uk „nem tartja fontosnak” és végül 9,04%-uk 
csak az, akik „rendszeresen beszélnek” ennek a 
daganattípusnak a prevenciós hátteréről (2. 
és 3. ábra).

A megkérdezettek 74,7%-a (124 fő) nem volt 
még soha mellrák elleni egészségnevelő programon. 

Megbeszélés
A nők körében a mellrák mortalitása globálisan meg-
nőtt, a mellrák a leggyakoribb nőgyógyászati daga-
nattípus (Pakai et al., 2017). Ennek a daganattípus-
nak időbeni felismerésére az egyik leghatékonyabb 
mód az emlők önvizsgálatának elvégzése. Vizsgála-
tunk célja volt igazolni azt a tényt, hogy azok a nők, 
akik saját testképüket nem fogadják el, ők nem vég-
zik el havi rendszerességgel az emlők önvizsgálatát. 
Eredményeinkből arra következtethetünk, hogy a 
nőket nem befolyásolja a testükhöz való hozzáállá-
suk, nem emiatt a tény miatt végzik, illetve nem vég-
zik az önvizsgálatot (p>0,05). Aki viszont rendszere-
sen gyakorolja az önvizsgálat technikáját, azok test-
értékelése kedvezőbb, szemben azokkal, akik csak al-
kalmanként (p<0,05).

Vizsgálatunkban összefüggést kerestünk aközött 
a két tény között, hogy azok a nők, akik a mell ön-
vizsgálata során felelősségtudatos magatartással vol-

2. ábra. Mellönvizsgálat kivitelezésének átlagértékei a csalá-
don belüli önvizsgálatról való beszélgetés tükrében vizsgálva 
(n=166)

3. ábra. A mellönvizsgálat gyakorlata és a mellrák rizikóténye-
zőivel való érintettség kapcsolatának vizsgálata (n=166)

2. ábra. Mellönvizsgálat kivitelezésének átlagértékei a családon belüli önvizsgálatról való
beszélgetés tükrében vizsgálva (n=166)
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Családon belül a mellönvizsgálat kérdéskérőrél való beszélgetés

3. ábra. A mellönvizsgálat gyakorlata és a mellrák rizikótényezőivel való érintettségkapcsolat
vizsgálata (n=166)
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Mellönvizsgálat gyakorlata

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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tak, ők több ismerettel rendelkeztek a mellrákról és 
a mellrák megelőzéséről. Összesítettük a mellön-
vizsgálat kivitelezésére beérkezett adatokat és ös�-
szevetettük a mellrák megelőzése érdekében felmért 
tudtásteszt eredményeivel. A legtöbb válasz arra ér-
kezett, hogy van a mellrákkal kapcsolatban ismere-
tük, de azonban úgy érzik, azok bővítésre szorulnak 
(62%). Volt, aki tisztában volt a szakmai hátterével, 
de nem tudta, hogy azt a gyakorlatban hogyan is kell 
kiviteleznie (16,2%). Átfogó ismeretük volt és gya-
korlati tapasztalattal is rendelkezett (13,8%) a nők 
kevesebb mint egynegyede. Akik pedig egyáltalán 
nem hallottak az emlők önvizsgálatának prevenci-
ós fontosságáról (7,8%), ők voltak a legkevesebben a 
megkérdezett hölgyek közül. Az ankarai egyetemis-
ta nők körében is felmérésre kerültek ezek az infor-
mációk. A hallgatók 73,3%-a hallott már az emlők 
önvizsgálatáról. A hallgatóknak csak a fele szerzett 
további pluszinformációkat az önvizsgálatról. A di-
ákok nagy többsége, 83,1%-a volt igazán tisztában 
az önvizsgálattal és annak létfontosságú céljával.  
A diákok több mint fele (52,5%) jelezte, hogy el-
végzi az önvizsgálatot, és csak 33,3%-uk számolt 
be arról, hogy ezt rendszeresen, minden egyes al-
kalommal, havonta elvégezték. Bár azok, akik gya-
korolták az önvizsgálatot, nem voltak teljesen tisz-
tában azzal, hogy hogyan és mikor kell pontosan 
elvégezni azt (Koc et al., 2019). A fiatal nők nem 
rendelkeznek elegendő ismerettel az emlőrák korai 
diagnózisáról, vagy nem gyakorolják az emlők ön-
vizsgálatát, mivel úgy vélik, hogy náluk nagyon ala-
csony a mellrák kialakulásának kockázata. A kérdő-
ívünkben megválaszolt kérdések ellenkező eredmé-
nyeket hoztak. A helyes önvizsgálat kivitelezéséről 
való kérdések összessége átlagban 1,92 (SD=1,32) 
lett. A mellrákról való információról és megelő-
zésének kivédéséről a válaszadók átlagértéke 7,46 
(SD=2,51) lett. Az előbbi két változó közötti kor-
relációt vizsgálva erős, pozitív irányú kapcsolat mu-
tatkozott meg (r=0,515 p<0,001). Azok a nők, akik 
tisztában vannak a mellrák tüneteit, rizikótényezőit 
illetően, sokkal inkább előnyben részesítik az ön-
vizsgálat kivitelezését. 

A családban lévő információátadás a mellrák-
ról és az önvizsgálatról szerte a világon mindenhol 
fontos tényező. A mellrákra prediszponáló tényezők 
emelkedése nagymértékben jelen van a társadalom 
életében. A nők hiányos ismerettel rendelkeznek az 
emlőrák kialakulásában szerepet játszó rizikóténye-
zők tekintetében (Farkasné et al., 2014). A mellrák-
ra veszélyeztető tényezők számának emelkedése nem 
ösztönözte a nőket az önvizsgálat pontosabb gyakor-
latának elvégzésében (p>0,05). A Sharjah Egyetem 

hallgatói körében is felmérték a mell önvizsgála-
tának gyakorlatát és tudását, illetve a rizikóténye-
zők meglétét. Körülbelül 61,8%-uk volt tisztában 
a kockázati tényezőkkel, de csak mindössze 38,2%-
uk tudta pontosan, mik is a figyelmeztető tünetek. 
A leggyakrabban azonosított kockázati tényezők: a 
mellrák családi és személyes története (82,2%), az 
emlő funkcionális megváltozása (80,1%), méretének 
és alakjának változása (74,7%), valamint a mellben 
vagy a hónaljban jelentkező fájdalom (73,3%) volt. 
A legkevésbé azonosított emlőrákra figyelmezte-
tő jelek a mellbimbón való kiütés vagy fekély, illet-
ve a kar duzzanata (37,8% és 26,1%) volt (Rahman 
et al., 2019). Az összefüggés azt mutatta meg, hogy 
más országokban is a rizikótényezők meglétét a nők 
nem tekintik figyelmeztető jelzésként. A nők köré-
ben nagy szükség lenne, hogy bővítsék a mellrákra és 
az önvizsgálatra vonatkozó felelősségérzetet.

A daganatos betegségek megelőzésére irányu-
ló egészségnevelő programok jótékonyan hatnak 
az emberre. Az önvizsgálat helyes kivitelezéséhez is 
akár ezek a programok, kampányok, rendezvények 
nagymértékben hozzájárulhatnak. A megkérdezet-
tek 74,7%-a nem volt még soha mellrák elleni egész-
ségnevelő programon. Akik részt vettek a rákmeg-
előzési kampányokon és végezték az emlők önvizs-
gálatát, ők 22-en voltak (53,6%). A daganatos beteg-
ségek megelőzésére irányuló egészségnevelő progra-
mokon való részvétel a nők rendszeres önvizsgálatát 
eredményezte (p<0,05). A Buea Egyetem hallga-
tói között is felmérték a mell önvizsgálatával kap-
csolatos ismereteket, attitűdöket és kivitelezéseket.  
A megkérdezett hallgatók között 182 diákból össze-
sen 166 töltötte ki a kérdőívet. A hallgatók 88,6%-a 
az önvizsgálatot kiemelkedően fontos technikának 
tartotta az emlőrák korai stádiumának felismerésé-
ben. Többségük (81,9%) azt állította, hogy a kampá-
nyok motiválták őket az emlő önvizsgálatának elvég-
zésére (Nde et al., 2015). 

Összességében levonható a konklúzió, hogy ren-
geteg pozitív értékkel rendelkeznek a családon be-
lül és a társadalom által létrehozott programok in-
formációforrásai a mellrákról, annak megelőzéséről 
és az önvizsgálat létfontosságú végrehajtásáról. Az 
emlők önvizsgálatának kivitelezését nagymértékben 
befolyásolta a mellrák kialakulásához vezető rizikó-
tényezőknek a megléte. Az önvizsgálat akár életeket 
menthet, így a jövőben törekedni és még nagyobb 
hangsúlyt kell fektetni a mellrák megelőzésének el-
terjesztésére, kimondottan azon nők körében, akik 
kevesebb ismerettel rendelkeznek ebben a téma-
körben, és jellemzően távol maradnak a közösségi 
egészségfejlesztési programoktól.

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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