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Az eml0 onvizsgalatat befolyasold
egyeéni és csaladi tényezok
osszefliggéseinek vizsgalata

MATE-POHR Kitti, KERI Luca Marta, DR. HABIL PAKAI Annamdria PhD,
DR. KARACSONY llona PhD

OSSZEFOGLALAS

Célkitdzés: Vizsgalatunk célja felmérni a nék ismeretét a mellrak és az onvizsgdlat hatterérdl; azo-
nositani a rizikdtényezoket; feltarni az informécidatadas formait és a rakmegelézé programok ha-
tékonysdgainak meglétét.

Vizsgalat mddszere: A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgélatunk 2023 &prilisatél 2023 novemberéig
tartott (n=166). Sajat szerkesztés( kérdivet és egy standard testértékelési skélat alkalmaztunk.
Két valtozo kapcsolatanak meghatarozdsat y>-probaval és korreldcioszamitassal végeztik, az at-
lagok kdzti kiilonbségek meghatarozasdhoz ANOVA-szamitést alkalmaztunk (p<0,05). Az adatok
feldolgozasat SPSS 26.0 statisztikai szoftver segitségével végeztiik.

Eredmények: Az onvizsgalat elvégzését havi rendszerességgel a minta 22,29%-a tette meg. Csaladi
korben az onvizsgalatrdl vald informacidatadds megléte a mell onvizsgalatanak helyes kivitelezé-
sét eredményezte (p<0,05). A daganatos betegségek megel6zésére iranyuld egészségneveld prog-
ramokon valé részvétel a nék rendszeres dnvizsgélatat eredményezte (p<0,05).

Kovetkeztetés: Az emld onvizsgalatanak kivitelezését nagymeértékben befolydsolta a mellrak kiala-
kuldséhoz vezeté rizikotényez6k megléte. Az onvizsgalat életeket menthet, igy a jov6ben nagyobb
hangsulyt kell fektetni a prevencids hatterének elterjesztésére.

Kulcsszavak: mellrak, mellonvizsgalat, prevencid, tudatossag

The investigation of the relationship between individual and family factors in breast self-
examination ) )
Kitti MATE-POHR, Luca Mérta KERI, Annamaria PAKAI PHD. HABIL, KARACSONY llona

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. ¥ 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.
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Bevezetés

Az emlérik az egyik leggyakoribb rékos megbete-
gedés vilagszerte, és a nék kozel egynegyedét érin-
ti. Az emlérdk mind a fejlett, mind a fejl6dé orsza-
gokban egyarint gyakori. Az emldriksziré prog-
ramok, mint a mammogrifia, az eml$ onvizsgdlata
(breast self-examination — BSE) és az emlsk klini-
kai vizsgédlata nélkiilozhetetlentil fontos szerepet jit-
szik az emlérik megel8zése érdekében (Mohamed
et al., 2020). Vilagszerte a nék korében az emlérik
az egyik leggyakoribb rosszindulati daganatos meg-
betegedés. 2018-ban a viligon koriilbelil 2,1 millié
Ujonnan diagnosztizdlt mellrikos megbetegedést re-
gisztriltak, ami csaknem minden negyedik nét érint.
A mellrak éves szinten komoly haldlozasi ardnnyal
rendelkezik (Koc et al., 2019). Ennek megelézése ér-
dekében a sziirdvizsgalatok fontossdgit ki kell hang-
sulyozni. Az eml8 6nvizsgalata tovdbbra is bizonyi-
tottan az egyik legmegfelel6bb mddszer a mellrik
korai stddiumanak sziirésére (Kassie et al., 2021).
A leghatékonyabb korai diagnézis felallitdsit segi-
t6 ismert vizsgdlati médszerek kozé tartozik még az
orvos dltal végzett fizikilis vizsgdlat és a mammo-
grafia. A rendszeres eml8onvizsgalat egyszerd, olcsd,
hatékony, megbizhatd, noninvaziv sz(irési médszer,
amely nem igényel specidlis eszk6zoket és barmikor
elvégezhetd (Koc et al., 2019).

Bér az emléonvizsgilat egyszerd, gyors és kolt-
ségmentes eljirds, igy is, sajnos, sok né helytelentil
végzi el vagy egyiltalin nem is végzi el. Fontos ki-
hangsilyozni, hogy a ndk a lehetd legkordbban meg-
ismerjék melleiknek jellegét és tapintdsdt, amivel igy
kénnyedén felismerhetik a melleikben bekovetkezd
véltozdsokat. Nde és munkatarsa tanulmanya kimu-
tatta, hogy pozitiv 6sszefliggés van az emldk onvizs-
gilatinak elvégzése és az emlGbetegségek korai fel-
ismerése kozott (Nde et al., 2015). A Buea Egyetem
hallgatéi korében végzett felmérés sordn koriilbelil
csak 37,3%-uk tudta, hogy az eml8k onvizsgilatit
havonta el kell végezni. A vilaszadék kézil nagyon
kevesen (9,0%) tudtik, hogy hogyan is kell a BSE-t
szakszertien elvégezni. Tovibbd mindossze 13,9%-
uk ismerte pontosan, hogy mire kell figyelni az 6n-
vizsgilat elvégzése sordn. Szignifikins Gsszefliggést
figyeltek meg az ismeretek és a mell 6nvizsgélatd-
nak elvégzésére valé hajlam kozott (p=0,029), vala-
mint az attitidok és az 6nvizsgdlat irdnti hajlandé-
sig (p=0,015) kozott (Nde et al., 2015).

Kutatdsunk célja volt, hogy vizsgédljuk azokat a
néket, akik testképzavarban szenvednek és negati-
van dlltak sajit testiikhoz. Ok vajon havi rendsze-
rességgel végeztek-e Onvizsgilatot vagy ez esetleg
befolydsold tényez8ként hatott-e rdjuk? Kerestiik az
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Osszefliggést akozott a két tény kozott, hogy azok
a holgyek, akik a mell 6nvizsgilatit felelgsségtuda-
tosabban kezelik és megfelel6 médon végzik annak
gyakorlatit is, 6k sokkal inkdbb széles kord isme-
rettel rendelkeztek a mellrakr6l és a mellrak meg-
el6zésének technikdirél. Fontosnak tartottuk még
azt a tényt is vizsgdlni, hogy ha csalddi korben,
akdr anya-lanya kozott, beszéltek és alkalmaztik is
a melldnvizsgilatit, akkor nagyobb valdszintség-
gel valésult-e meg a mell 6nvizsgilatinak pontos
és helyes kivitelezése. Szerettiik volna még azt a ki-
emelten fontos tevékenységet is megvizsgdlni, hogy
a megkérdezett nék koérében eléfordulé mellrikra
veszélyeztet$ rizikétényez8k szimdnak novekedése
hatdssal volt-e a mell 6nvizsgalatinak pontosabb ki-
vitelezésére. Tovibbd célunk volt még megvizsgilni,
hogy azok, akik daganatos betegségek megel6zésé-
re irdnyul6 egészségneveld programokon és kampé-
nyokon vettek részt, azok a n6k a mell 6nvizsgalatit
rendszeresen végezték-e el.

Anyag és modszer

Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatunk 2023. 4pri-
list6l novemberig tarté intervallumban zajlott, on-
line felileten torténd kérdéivmegosztassal. Egyszeri,
nem véletlenszer(, kényelmi mintavétel sordn cél-
csoportunkat 25 és 45 év kozotti nok alkottik. Osz-
szesen 354 né toltotte ki a kérddivet. A résztvevsk
kéziil mindenki 6nkéntes alapon és anonim felhasz-
naléként vett részt a vizsgdlatban.

A mintibdl kizarasra keriiltek, akiket mellrik-
kal kezeltek/kezelnek, tovdbbd akik mellimplantd-
tummal rendelkeznek, illetve a szoptaté ndk. Kér-
déiviink sajdt szerkesztésd és standard elemeket is
tartalmazott. E16bbi kérdéskérei: szociodemografiai
adatok; a ndk sajit testképiik negativ megitélése; a
mell 6nvizsgilatinak felelGsségteljes magatartdsa; a
csalddon belili kommunikacié pozitiv hatdsa a mell
onvizsgilatara; rizikétényezdk befolydsa az 6nvizs-
gilatra; rakmegel6zési programokon valé részvétel
hasznossdga. Standard kérddiviink a testértékelési
skala volt (Béres et al., 2013).

A kapott adatokat SPSS 26.0 program segitségé-
vel, leiré statisztikai (abszolut és relativ gyakorisdg,
itlag, szords, minimum-maximum értékek) és ma-
tematikai szamitdsokkal (y?-préba, korreldciészami-
tas, egyutas varianciaanalizis [ANOVA]) elemeztik.
A folytonos viltozok atlag + standard devidcid, a ka-
tegorikus véltozok pedig relativ gyakorisdg formdjd-
ban keriiltek bemutatdsra. Az eredményeket gyako-
risdg és dtlag megbizhatdsdgi tartomdnnyal prezen-
taltuk, a szignifikanciaszintet p<0,05 értéknél hatd-
roztuk meg (Pakai & Kivés, 2013).
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Eredmények

A bevilasztasi kritériumoknak megfelelden a meg-
kérdezett nék (n=166) atlagéletkora 32,48 ¢év
(SD=6,17) volt a vizsgélt 25-45 éves életkori tarto-
mdnyban. Lakdhely szerinti megoszldsukat tekint-
ve a mintdban szereplé ndk jelentss része falun élt
(42,2%), mig a tobbi vilaszadé a févirosban (14,5%),
varmegyeszékhelyen (19,9%) és varosban (23,5%)
tartézkodott a feldolgozott vilaszok alapjdn. A csa-
14di dllapotokat tekintve nagyban levonhaté az a ko-
vetkeztetés, hogy leginkabb a hajadon (42,7%) és a
hazassagban €16 (48,8%) ndk toltotték ki a kérdbivet.
Kérdés volt még, hogy kinek hdny gyermeke van.
Osszeségében a 166 f6bsl 81-en (49%) valaszoltik
azt, hogy nincsen még gyermekik. Az egy- (36 £5),
illetve két- (31 £8) gyermekes ndk (21,7%; 18,7%)
kozott 1ényeges szdzalékos eltérés nem volt tapasz-
talhat6. A legkevesebb vilasz a 3-4 gyermeket vil-
lalt nékre (9%; 2%) esett. Nem kotelezéen kitolthets
kérdés alapjin (n=90) 79%-ban a gyermeket véllalt
nék igény szerinti anyatejes tdpldldsban részesitet-
ték gyermekiiket, mig 21%-uk vélaszolta azt, hogy
nem szoptattik gyermekiiket. Legmagasabb iskolai
végzettségiket vizsgilva az f6iskolai vagy egyetemi
végzettséggel rendelkez8k (57,2%) kozil messze a
legtobb volt a masik védlaszaddk arinyihoz képest.
A szakmunkdsképz6, szakiskola (9,6%), gimndizi-
um, szakkozépiskola, technikum, azaz az érettségit
ad6 képzések (13,9%) és felsfoku szakképzés vagy
OKJ-s képzést elvégzett nék (18%) toltotték még ki
a kérdsivet. A célpopulicicban 36 {6 rendelkezett
valamilyen dgazata egészségiigyi végzettséggel, mig
130 {8 azt vélaszolta, hogy nincsen semmiféle egész-
ségiiggyel kapcsolatos tanulményi végzettsége. Igy
elmondhaté, hogy a mintacsoportunkban 1évé nék
jelentds tobbsége laikusnak szdmitott. A mellet érin-
t6 daganatos megbetegedésrdl a kitolt6k 87%-a azt
vélaszolta, hogy van réla ismerete, mig 12%-uknak
nem volt informdciéjuk errdl az igencsak veszélyes
kérrol. Az informacidforrasok kozil a hirom leg-
jellemzdbb vilasz a szakemberektsl (54,2%) (orvos,
n6vér, véddnd stb.),a csalddtagoktol (48,8%) és a mé-
didbdl (45,1%) érkeztek. Az emldt érintd daganatos
megbetegedések informdciéforrdsai j6l megmutat-
jak, hogy a n8k tobbsége az egészségiigyi személy-
zettSl kapott tdjékoztatdst. A médidbol kapott kii-
16nb6z8 tuddsokat ugyancsak magasabb eredmény-
nyel jelolték. Mégis a szocidlis felilleten 1évé cikkek
mdr nem voltak a megkérdezett nék kérében annyira
népszeriek, igy azokbol kevésbé tudtik elmélyiteni a
kell6 min8ségi informdciékat. Nagymértékben hoz-
zdjérul az informiécick gytjtéséhez a tanulmanyok-
bol (29,5%) és az ismerdsoktdl szerzett forrasok.

A kérdéivet kitolt nSk kozil voltak olyanok, akik-
nek egyiltalin nem volt ismerete (7,8%) errdl az
igencsak nagy mortalitdssal jaré daganatos megbe-
tegedésrol.

Az eml6 betegségérdl és vizsgalatardl vald
tudasfelmérés

A kutatisban szereplé ndk (n=166) emldrikrdl és
az Onvizsgalatrol valé ismereteit is megvizsgaltuk.
A mellben kialakulé — akdr korai vagy késéi stadi-
umban 1év6 — daganat leggyakoribb helye az emlsk
kiilsé-felsé negyedében van. A tébbi vilasz megosz-
t6 ardnyban oszlott szét. Mégis, a vilaszaddk tobb-
sége azonban ugy gondolta, hogy leginkabb a hénalj
felé es6 teriileten (48,8%) fordul el8 tilnyomé rész-
ben a rdkos sejtek kezdeti dllapota, amelybdl az id8
elérehaladtaval akdr rosszindulatd carcinoma is ki-
alakulhat.

Megyvizsgiltuk, hogy a nék korében a mammo-
grifids szlirési médszer mennyire terjedt el. A mell-
rak felfedezése érdekében a vilaszaddk 68,6%-a (144
£6) jeldlte, hogy mindegyik szlirési médszert isme-
ri. Kilon megjelolték még, hogy a mammogrifids
szlirvizsgilatot 34%-ban (57 £6); az orvosi manu-
dlis vizsgalatot 13,2%-ban (22 {8); az ultrahangot
12,6%-ban (21 £8) és végil az onvizsgilatot 25,9%-
ban (43 £8) ismerik a holgyek ezeket a diagnosztikus
és rakmegel6z6 dllapot felismerésére hasznilt kivite-
lezéseket. A megkérdezettek szerint elég csak 30-35
éves kor felett kiegészitd eljarasként igénybe venni
a mammogréfiai vizsgilatot (59,6%). Mikézben a
megfelel$ vilasz inkdbb az, hogy csak azoknak a 45—
65 év kozotti néknek kell, akik meghivast kapnak az
emlévizsgilatra (42,7%).

Az eml§ 6nvizsgélatanak gyakorlata

A mellonvizsgilat helyes gyakorlatira vonatkozéan
az alabbi kérdéseket tettiik fel: ,Hiny lépésbol dll az
onvizsgdlat? On szerint melyik a helyes sorrend az on-
vizsgdlat kivitelezéséhez? A néi ciklus mely szakaszd-
ban kell az 6nvizsgdlatot elvégezni? Onellenérzés sordn
mit NEM sziikséges ellenérizni?” A felméréstinkben
szerepld nék (n=166) 92,7%-a azt vilaszolta, hogy
hallott mar a mellonvizsgélatrl, mig 7,2%-uk egy-
dltalin nem hallott réla és semmiféle informdcidja
sincs ezzel a preventiv technikdval kapcsolatban. Az
onvizsgilat megfelels elvégzése, kivitelezése a cél-
populéciéban 1év8 nék kozott erésen eltéréen ala-
kult. A legtobb valasz arra érkezett, hogy van ezzel
kapcsolatban ismeretiik, azonban ugy érzik, azok
bévitésre szorulnak (62%). A vilaszadék 16,2%-a
tisztdban volt a szakmai hitterével, de nem tudta,
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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
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1. abra. A mellrakkal és a mellrak megel6zésével kapcsolatos
ismeret és a mellonvizsgalat kivitelezésével kapcsolatos ismere-
tek korreldcidvizsgélata (n=166)

ndk kevesebb mint egynegyede. Akik pedig
egyiltalin nem hallottak az eml8k 6nvizs-
gdlatinak prevenciés fontossdgirdl (7,8%),
6k voltak a legkevesebben a megkérdezett
holgyek koziil.

Az onvizsgilat helyes sorrendje nyolc
1épésbél dll, amelyet a nék tobbsége nem
pontosan tud vagy nem megfelel§ sor-
rendben végez el. A vilaszadé ndk kozil
rendkiviil alacsony szdmban (29 £8) tud-
tak, hogy nyolc 1épés a kérdGivben szerep-
16 helyes vélasz. A legtobb jelolés azonban
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a ,nem tudom a pontos vdlasz™ra esett (82
£8), a megkérdezett ndk majdnem fele egy-
dltaldn nincsen tisztiban az onvizsgilat 1épéseinek
szdmit illetSen. A helyes sorrendet 80 £8 tudta, mig
50 £6 nem tudta igazdn, hogyan is vannak a lépések
egymds utdn sorrendben. A mellonvizsgalatrdl szer-
zett informdciéforrdsok a beérkezett adatok alapjan
a média (43,3%), a szakember (40,9%) és a csaladtag
(32,5%) volt a leginkdbb jellemzé valaszaddsi arany.
Az 6nvizsgilat elvégzését havi rendszerességgel csak
37 16 tette meg. Jellemz8en alkalmanként 92 {6 vég-
zi el az eml8k dtvizsgildsit, mig 37-en egyiltalin
nem végzik semmilyen idéintervallumban sem. Ha-
vonta egy alkalommal kell kivitelezni a mellénvizs-
gilatinak gyakorlatdt, amit a vilaszadék 28,9%-ban
valésitanak meg. A felsorolt vilaszaddsi lehetSségek
kéziil a leginkdbb vilasztott volt még a kéthavonta
végzett onvizsgilat (18,6%) és a ritkin vagy éppen,
amikor esziikbe jut a kivitelezése (23,4%). 13,2%-
uk azonban soha nem végzi el az eml6k 6nvizsgdla-
tit, azaz 166 f6b6l mindossze 22-en vannak azok a
ndk, akik nem csinaljik kell§ elhatdrozassal. Fontos
kiemelni, hogy a mell 6nvizsgilatit a menstrudcids
ciklus utdni 6t6dik-hetedik napon érdemes elvégez-
ni. A célpopuldciéban 1év8 nsk koziil 57 £6 vélaszol-
ta meg ezt a kérdést helyesen, mig a 166 £6bél 60-an
azt vélaszoltak, hogy nem tudjik a pontos vélaszt. A
menopauza utdni idészakban célszerd kijelélni egy
meghatirozott napot és azutin mindig elvégezni
az onvizsgélatot. A valaszadé ndk kozott 37 £6 ugy
gondolta, igy helyes kivitelezni a mellek dttapintd-
sat. Az onvizsgilat elvégzése 1étfontossigu szereppel
rendelkezik féleg azért, mert a vizsgalat kézben bar-
miféle tiinetet vagy akar elvaltozdst is tapasztalhat az
egyén. llyen elviltozasok lehetnek az emls bérének
elviltozdsa (példdul 4j redd, gob), a mell formdjanak
megvéltozdsa, a mellbimbé tartés behtzdéddsa, cso-
moé vagy gbb az emlében vagy akdr a hénaljban és
akar viladékozds a mellbimbobdl — ezek mind a ko-

rai stddiumban 1év8 rdknak tipikus tiinetei lehetnek.
A vilaszadok legtobb aranyban (61,4%) nem észlel-
tek semmiféle elvaltozist, mig voltak, akik (17,4%)
nem is végzik az emld 6nvizsgélatit, igy természete-
sen az elviltozdsokkal kapcsolatban sincsen semmi-
féle informaciéjuk (r=0,515, p<0,001) (1. dabra).

A megkérdezett ndk tépliltsagi allapota megfe-
lelének bizonyult. 65%-ban normadlis testarinyu-
nak itélték meg magukat a megkérdezettek. Koztiik
volt, aki 21%-ban elhizott volt, 4,8%-ban tdlstlyos
és 9%-ban pedig soviny. Mindennapos testmozgdst
Osszességében egy héten legjelentSsebb ardnyban
senki sem végzett a n6k koziil (24,7%-ban), mig aki
mindennap mozog, az csak mindossze 4,8%. A nék
kimagasl6 tobbsége a genetikit (93,9%), a tdlsalyt
(59,04%), a dohédnyzist (56,6%), a hormontartalmu
gyogyszereket (57,2%), a szoros melltartd viselését
(30,7%) és a 45 év feletti életkort (29,5%) gondol-
ta leginkdbb rizik6tényezének (r=-0,059; p=0,449).

A testképzavar mint egy kivételesen befolydsold
tényez§ is kozrejatszhat az 6nvizsgdlat kivitelezésé-
ben. Ezt a tényt egy testértékelési skala segitségével
felmértik. Az eredmények azt mutattik, hogy dtlag-
ban (43,83 [SD=10,11]) a vélaszok a gyakran és a
mindig kategéridjiba tartoztak. A skildban szerepld
vélaszok kozil osszesen 13 db volt. A skéla egytdl
otig terjedd szdmozassal rendelkezett, ahol a ,s0ba”
vélasztél egészen a ,mindig’-ig ki lehetett valaszta-
ni a megkérdezetteknek. Ezek a kérdések rakérdez-
tek az egyén onértékelésére, hogy mennyire tiszteli
és figyel oda testének sziikségleteire. A kérdések ko-
z6tt még szerepeltek azok a tények is, hogy a kil-
$6 impulzusok (média) mennyire befolydsoljak az
egyén 6nképét, illetve mennyire élnek egészségtuda-
tos életet, ami akdr a pozitiv énképuket kialakithatja.
A megkérdezett nék korében vizsgiltuk, a testkép-
zavar és az emld onvizsgilatdnak kivitelezése kozott
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van-e esetleges Osszefiiggés. A célpopuldciéban 1évs
ndk altal megvilaszolt kérdések eredményeit sajit
szerkesztésd és standard kérd6iv segitségével mér-
tik fel. A testértékelési skdla dtlagértéke M=43,83.
A kapott adatok alapjan a ndk kozil 37 fénél a
testértékelési skila eredményének dtlaga M=48,84
(SD=3,206) volt azok korében, akik végezték rend-
szeresen a mell 6nvizsgalatit. A legtobb vilasz a csak
alkalmanként elvégzett onvizsgilatra érkezett (92
£8) és ugyancsak a testértékelési skalaval 8sszevetve
atlagértékben M=44,46 (SD=1,841) volt. Akik nem
végezték el az onvizsgalatot (37 £6), ndluk jelentd-
sen alacsonyabb volt az dtlagértékhez valé viszony
M-=40,27 (SD=3,899). A kapott értékeket Gsszevet-
ve kidertlt, hogy az atlagértékek kozott szignifikins
kilonbség van (p=0,040). Azok, akik végezték az on-
vizsgalatot, befolyasolta Gket a testikho6z valé hozza-
érés. Vilaszaik alapjan tiszteletben tartjdk testiiket és
ezdltal elvégzik a mell dnvizsgilatit.

A n6k tobbsége azért nem végzi el a mell 6nvizs-
galatit, mert félnek, hogy valami probléma deril ki
(18,2%), nem tulajdonitanak kells mennyiségd fi-
gyelmet (7,83%), id6t (13,9%), csalidjukban nem
fordult el8 ilyen fajta daganattipus (20%)
vagy éppenséggel nem is tudjdk, hogyan
is kell kivitelezni (26,9%) az onvizsgalat

A megkérdezettek 74,7%-a (124 £6) nem volt
még soha mellrik elleni egészségnevel$ programon.

Megbeszélés

A nék korében a mellrdk mortalitdsa globélisan meg-
nétt, a mellrak a leggyakoribb négydgydszati daga-
nattipus (Pakai et al., 2017). Ennek a daganattipus-
nak idébeni felismerésére az egyik leghatékonyabb
méd az eml8k onvizsgilatinak elvégzése. Vizsgdla-
tunk célja volt igazolni azt a tényt, hogy azok a nék,
akik sajit testképiiket nem fogadjik el, 6k nem vég-
zik el havi rendszerességgel az eml8k 6nvizsgilatit.
Eredményeinkbdl arra koévetkeztethetiink, hogy a
néket nem befolydsolja a testiikkh6z valé hozzaalld-
suk, nem emiatt a tény miatt végzik, illetve nem vég-
zik az 6nvizsgilatot (p>0,05). Aki viszont rendszere-
sen gyakorolja az onvizsgdlat technikdjét, azok test-
értékelése kedvezbbb, szemben azokkal, akik csak al-
kalmanként (p<0,05).

Vizsgilatunkban Gsszefliggést kerestiink akozott
a két tény kozott, hogy azok a ndk, akik a mell 6n-
vizsgilata sordn felel8sségtudatos magatartissal vol-

2. abra. Mellonvizsgalat kivitelezésének atlagértékei a csala-
don bellli onvizsgalatrol valo beszélgetés tukrében vizsgalva

gyakorlatit. Azok a holgyek, akik csak egy (n=166)
tényez6t jeloltek (85 £6), amiért nem vég-
zik az onvizsgilatot, az dtlaguk M=43,87. 400
Ezeknek a tényezdknek az Gsszességét egy- 330
bevetve a testértékelési skalaval kijott ered- ;22
ményként (F (2,112)1,706; p=0,186). 200
A rizikotényez8krdl és az onvizsgalatréla | g '
csalddi kdrben valé informaciédtadds kilon | 1:00
nagy felel8sséggel és esszencidlis tényez8k- 050
kel bir, ami a nék életéért felel. A vilaszadd 0,00
nék koérében 54,2%-ukndl nem fordult még
el6 a csaladjukban ez a daganattipus. 23,5%- = itlag
uk azt vilaszolta, hogy niluk el6fordult, de

Igen, rendszeresen Igen, beszéliink errdl
beszéliink errdl alkalmanként

3,53 2,42 1,47

Volt mér sz6 réla

Csaladon beliil a mellonvizsgélat kérdéskérdrél valé beszélgetés

maximum csak egy személynél; egynél t6bb
személynél 4,8%-uk és végil 17,4%-uk nem
tudott réla. Akiknél eléfordult, 8k rendsze-
resen eljdrnak szdrésre (56,3%), mig 43,6%

3. abra. A mellonvizsgalat gyakorlata és a mellrak rizikdténye-
zGivel vald érintettség kapcsolatanak vizsgalata (n=166)

y =-0,0344x +1,6983
R?=10,0035

° . ° .

° . ° ° ° . °
° ° ° ° ° . °
° ° ° ° ° . °
o ° ° ° ° ° °

1 2 3 4 5 6 7
Mellonvizsgalat gyakorlata

azt vélaszolta, hogy nincsen rd ideje. Fontos 6
telmérési eredmények kozott volt még az, o 5
hogy a megkérdezett nék csalddi kérében az 3
P st . a2 Z 4
emld onvizsgdlatirdl sz6 esik és alkalmaz- S
zak-e rendszeresen. 43,3%-uk azt vilaszolta, g53
hogy ,volt mdr réla sz6”; 31,9%-uk pedig ,fe- 5%,
széliink errél alkalmanként”, tovabba 15,6%- ]
uk ,nem tartja fontosnak” és végul 9,04%-uk z 1
csak az, akik ,rendszeresen beszélnek” ennek a 0
daganattipusnak a prevenciés hitterérél (2.
és 3. abra).
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tak, 6k tobb ismerettel rendelkeztek a mellrakrél és
a mellrak megel6zésérl. Osszesitettik a mellon-
vizsgilat kivitelezésére beérkezett adatokat és Osz-
szevetettiik a mellrik megel6zése érdekében felmért
tudtdsteszt eredményeivel. A legtobb vélasz arra ér-
kezett, hogy van a mellrdkkal kapcsolatban ismere-
tiik, de azonban ugy érzik, azok bdvitésre szorulnak
(62%). Volt, aki tisztdban volt a szakmai hatterével,
de nem tudta, hogy azt a gyakorlatban hogyan is kell
kiviteleznie (16,2%). Atfogé ismeretiik volt és gya-
korlati tapasztalattal is rendelkezett (13,8%) a ndk
kevesebb mint egynegyede. Akik pedig egyiltalan
nem hallottak az eml6k 6nvizsgdlatinak prevenci-
6s fontossdgardl (7,8%), Sk voltak a legkevesebben a
megkérdezett holgyek kozil. Az ankarai egyetemis-
ta nék korében is felmérésre kertltek ezek az infor-
macick. A hallgaték 73,3%-a hallott mar az emlSk
onvizsgilatarol. A hallgatoknak csak a fele szerzett
tovabbi pluszinforméciékat az onvizsgilatrél. A di-
dkok nagy tobbsége, 83,1%-a volt igazdn tisztiban
az Onvizsgilattal és annak létfontossigi céljaval.
A digkok tobb mint fele (52,5%) jelezte, hogy el-
végzi az dnvizsgilatot, és csak 33,3%-uk szdmolt
be arrdl, hogy ezt rendszeresen, minden egyes al-
kalommal, havonta elvégezték. Bir azok, akik gya-
koroltik az énvizsgilatot, nem voltak teljesen tisz-
tdban azzal, hogy hogyan és mikor kell pontosan
elvégezni azt (Koc et al.,, 2019). A fiatal ndk nem
rendelkeznek elegendd ismerettel az emlérik korai
diagnoézisdrdl, vagy nem gyakoroljak az eml8k 6n-
vizsgélatat, mivel ugy vélik, hogy naluk nagyon ala-
csony a mellrak kialakuldsdnak kockdzata. A kérds-
iviinkben megvilaszolt kérdések ellenkezd eredmé-
nyeket hoztak. A helyes onvizsgalat kivitelezésérol
valé kérdések osszessége dtlagban 1,92 (SD=1,32)
lett. A mellrakrél valé informéciérdl és megeld-
zésének kivédésérdl a vilaszaddk dtlagértéke 7,46
(SD=2,51) lett. Az elsbbi két valtozé kozotti kor-
reldciét vizsgilva erds, pozitiv irdnyt kapcsolat mu-
tatkozott meg (r=0,515 p<0,001). Azok a nék, akik
tisztdban vannak a mellrdk tiineteit, rizik6tényezsit
illetéen, sokkal inkdbb elényben részesitik az 6n-
vizsgilat kivitelezését.

A csalddban 1év8 informéciddtadds a mellrdk-
rél és az onvizsgilatrdl szerte a viligon mindenhol
fontos tényezd. A mellrikra prediszpondld tényezék
emelkedése nagymértékben jelen van a tdrsadalom
életében. A ndk hidnyos ismerettel rendelkeznek az
eml6rdk kialakuldsdban szerepet jitszé rizikéténye-
768k tekintetében (Farkasné et al., 2014). A mellrik-
ra veszélyeztets tényezdk szimdnak emelkedése nem
6sztonodzte a néket az 6nvizsgdlat pontosabb gyakor-
latanak elvégzésében (p>0,05). A Sharjah Egyetem
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hallgat6i korében is felmérték a mell onvizsgdla-
tinak gyakorlatit és tuddsit, illetve a rizikéténye-
z6k meglétét. Korilbelil 61,8%-uk volt tisztiban
a kockazati tényezdkkel, de csak mindéssze 38,2%-
uk tudta pontosan, mik is a figyelmeztet$ tiinetek.
A leggyakrabban azonositott kockazati tényezdk: a
mellrdk csalddi és személyes torténete (82,2%), az
emld funkcionalis megvaltozdsa (80,1%), méretének
és alakjinak viltozdsa (74,7%), valamint a mellben
vagy a hénaljban jelentkezd fijdalom (73,3%) volt.
A legkevésbé azonositott emlSrikra figyelmezte-
t6 jelek a mellbimbdn valé kiités vagy fekély, illet-
ve a kar duzzanata (37,8% és 26,1%) volt (Rahman
et al., 2019). Az dsszefiiggés azt mutatta meg, hogy
mids orszdgokban is a rizikétényez6k meglétét a nék
nem tekintik figyelmeztetd jelzésként. A ndk koré-
ben nagy sziikség lenne, hogy bévitsék a mellrakra és
az 6nvizsgilatra vonatkozé felel@sségérzetet.

A daganatos betegségek megelézésére irdnyu-
16 egészségneveld programok jétékonyan hatnak
az emberre. Az onvizsgilat helyes kivitelezéséhez is
akar ezek a programok, kampinyok, rendezvények
nagymértékben hozzdjarulhatnak. A megkérdezet-
tek 74,7%-a nem volt még soha mellrdk elleni egész-
ségnevel$ programon. Akik részt vettek a rikmeg-
el6zési kampdnyokon és végezték az emlSk 6nvizs-
galatat, 6k 22-en voltak (53,6%). A daganatos beteg-
ségek megel6zésére irinyuld egészségneveld progra-
mokon valé részvétel a nSk rendszeres 6nvizsgilatit
eredményezte (p<0,05). A Buea Egyetem hallga-
t6i kozott is felmérték a mell onvizsgdlatival kap-
csolatos ismereteket, attitGdoket és kivitelezéseket.
A megkérdezett hallgatok kozott 182 diakbol ossze-
sen 166 toltotte ki a kérdSivet. A hallgatck 88,6%-a
az Onvizsgélatot kiemelkedSen fontos technikinak
tartotta az emldrak korai stidiumdnak felismerésé-
ben. Tobbségiik (81,9%) azt allitotta, hogy a kampa-
nyok motivéltik 8ket az eml8 onvizsgilatinak elvég-
zésére (Nde et al., 2015).

Osszességében levonhat6 a konklizié, hogy ren-
geteg pozitiv értékkel rendelkeznek a csalidon be-
1dl és a tdrsadalom dltal létrehozott programok in-
tormiécidforrasai a mellrakrdl, annak megel6zésérsl
és az onvizsgilat létfontossigl végrehajtdsardl. Az
emlSk 6nvizsgilatinak kivitelezését nagymértékben
befolydsolta a mellrdk kialakuldsahoz vezetd riziké-
tényez8knek a megléte. Az dnvizsgilat akdr életeket
menthet, igy a jévében térekedni és még nagyobb
hangsulyt kell fektetni a mellrik megel6zésének el-
terjesztésére, kimondottan azon ndék kérében, akik
kevesebb ismerettel rendelkeznek ebben a téma-
kérben, és jellemzéen tivol maradnak a kozosségi
egészségtejlesztési programoktdl.
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Nursing and Primary Health Care: Towards the realization of Universal Health Coverage

Az Apolok Nemzetkdzi Tandcsa (International Council of Nurses, ICN) az idei év szeptemberében atfogd
jelentést tett kdzzé ,Nursing and Primary Health Care: Towards the realization of Universal Health Coverage”
cimmel.

A komplex tanulmany célja egy atalakitd vizié6 megfogalmazdsa az alapellatas teriiletén, amely kulcsfon-
tossagu az egyetemes egészségiigyi lefedettség, hozzaférhetdség biztositdsdhoz, megvaldsitdsahoz. Az
apoldk széleskord kozosségi és otthoni dpoldsi tapasztalattal rendelkeznek, éppen ezért ennek a viziénak a
frontvonalaban dllnak.

A jelentés hangsulyozza, hogy az alapellatas holisztikus megkozelitést képvisel, célja az egyének és ko-
z0sségek egészsége és joléte, biztositva, hogy még a legsebezhetdbbek is olyan egészségiigyi ellatasban
részestilienek, amely biztonsagos, megfizethetd és elérhetd. A hangslly az egyének egészségi sziikségle-
teivel vald proaktiv foglalkozdson van, amely az egészségfejlesztéstdl a palliativ ellatdsig terjed, lehetéleg a
laké- és munkahelyekhez kozel nydjtva.

Az dpoldsba torténd befektetés kiemelkedd fontossagu stratégia, amely képes optimalizélni az alapella-
tast, mikdzben biztositja annak reziliencidjat az egészséqligyi vélsagok sordn, és fenntartja az ellatds foly-
tonosségat a lakossag szémara. Valljak, hogy a kiterjesztett hatdskori dpolok (APN) igéretes megoldast
jelentenek a ndvekvé héziorvosi hianyossdgokkal szemben.

(Forrds: https;/www.icn.ch/resources/publications-and-reports/nursing-and-primary-health-care-towards-realization-
universal)
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