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Roma nék ismereteinek felmérése véddndi
korzetben a méhnyakrak és kockazati
tényezoivel kapcsolatban

Bevezetés

A vilagon globalis betegségterhet jelentenek az dsszes halalozas 68%-at kitevé nem
fert6z6 betegségeken belil a rosszindulaty daganatos megbetegedések.
Vildgviszonylatban 14 millid megbetegedést és 8,2 millid haldl-esetet okoztak 2012-
ben, az Eurdpai Unidban (EU28) 2,5 millidan voltak érintettek a kor altal és 1,2 millié
halalozasteredményezett.ArosszindulatudaganatosmegbetegedésekMagyarorszagon
az 0Osszhalalozas 28%-ért (33.790 f6) felelések 2012-ben. Vilagviszonylatban a
méhnyakrak a malignus tumorok kéz6tt harmadik-, a WHO Eurodpai Régiojaban az 6to-
dik helyen 3ll, az eml6, a vastagbél, a t0d6 és a méhtest rak utan (WHO Globocan,
2012). Eurdpa tobb orszagdban a szervezett szUrtevékenységnek kdszonhetGen a
méhnyakrak miatti halalozas oly mértékben csdkkent, hogy a betegségteljes eradikalasa
is szoba johet. 2013-ban 37 209 Uj daganatos megbetegedést fedeztek fel hazankban a
20 év feletti n6k korében, amelyek kozil a méhnyak elvéltozasai a tizedik leggyakrab-
ban el6forduléd megbetegedést jelentették 1114 Uj felismert esettel (Egészségugyi sta-
tisztikai évkonyv, 2015).

Magyarorszagon 2009-ben az Egészségugyi Minisztérium tamogatasaval, kisérleti
jelleggel elindult a ,Védénéi MéhnyakszUré Mintaprogram” (VMMP). A programba je-
lentkezé véddéndk részt vettek ,A védondk felkészitése a népegészségigyi célu
méhnyakszlrésre (kenetvételre) és kovetésére” cim( oktatason. A képzés magaba
foglalta a méhnyakrak megbetegedéssel kapcsolatos elméleti oktatast, a kommunika-
ciot tamogatd elméleti és gyakorlati képzést, valamint a kenetvételi technika négydgy-
asz szakorvosok altal feligyelt elsajatitasat. A tovabbképzés minden része vizsgaval
zarult a kenetvételi technika értékelését pedig a Citoldgiai Laboratorium
(Sejtdiagnosztika Budapest Egészségigyi Kft.) végezte. A korzetekben a méhnyak-sz(-
rést az OTH 4altal adott megbizd levél birtokaban végezték a védéndk. Mivel a VMMP
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sikeresnek latszott, folytatddott tovabb kisérleti programként (VMPII-V). A védonoi
méhnyakszUré program Ot éve (2009-2013) alatt 137.603 n6 kapott meghivolevelet a
véddénoénél is igénybe vehetd szervezett méhnyakszirésre. A meghivott nék 50%-at el-
érték a védondk. AVMP-ben részt vevo védons6k 0sszesen 19.849 kenetet vettek le, ami
az altaluk elértek 30%-at jelentette. Tovabbiakban a védéndi méhnyakszlréstdl varha-
10, hogy ,helybe” viszi a méhnyakszUrést igy azok szadmara is kdnnyebben elérheté lesz
ahol nincs négydgyasz, akik vonakodtak elmenni a szirésre, lehetéség a néi kenetvevd
személyének biztositasara. Fontos, hogy megvaldsuljon a személyes meghivas, a meg-
felel6 tajékoztatas, szlkség esetén az 6sztonzés (nem negativ kenet, n6gyogyaszati
panaszok) a n6gydgyaszati szakellatas igénybevételére. Jelenleq a terileti védondi ella-
tasrol sz6l6 49/2004. (V.21.) ESZCSM mddositasardl szo6l6 28/2013. (IV.5.) EMMI rende-
letet az orszaggyUlés elfogadta, melynek értelmében a védéndék névédelmi feladatai
kiegészUlnek 2015. majus 1-ével a népegészséqgigyi célu méhnyakszirés végzésével.
A védénék méhnyakszirésbe torténd bevonasanak fébb okai:

—Avédondk 1915 6ta a megel6zés terlletén végzik munkajukat az egészségigyi

alapellatas terGletén.

— Koézrem(Ukodnek né-, anya-, csecsemd-, gyermek-, ifju-, csalddvédelemben.

Elldtnak kézegészségigyi, jarvanylgyi egészségfejlesztési és egészségnevelési

feladatokat is.

— Ellatasi teriletUk a korzet, ahol az életvitelszer(en ott él6k korében végzik

munkajukat, amelynek a névédelmi feladatok (csaladtervezés, anyasagra felké-

szités, lakossagi szervezett szUrévizsgalatok szervezése) is részét képezik.

— A hatranyos helyzet( célpopulacio elérése és megnyerése, a szlrésbe torténé

bevonasa beépithet6 a tevékenységikbe. (DObrossy et al, 2013; Fehér E, 2012;

Vajda et al, 2017)

CeélkitOzések

Hazai statisztikai adatok alapjan a méhnyakrak eléfordulasi és halalozasi mutatdi a
koérnyez6 eurdpai orszagokhoz mérten kedvezé6tlenebb képet mutatnak. A Nemzeti
Rakregiszter 2009-2013 iddszakra vonatkozd adatai mind orszagosan, mind Zala me-
gyében emelkedést mutattak a méhnyak-rak (BNO: Cs3) incidencidja tekintetében
(Orszagos Onkoldgia Intézet 2009-2013). Jelen kutatas célkit(zései:
—Feltarni a méhnyakrak riziko tényezdinek jelenlétét, azon 25-65 év kdzotti zalai
roma nék kdrében, akik VMP-ben részt vevd teleplléseken élnek.
— Tanulmanyozni ismereteiket a méhnyak-rakrol, a méhnyakszirésrél és a leg-
fébb kockazati tényezdjérdl.
—Megvizsgalni a célcsoport méhnyak-szirésen valo részvételi szokasait, kilonos
tekintettel a védénéi méhnyak-sz{irésre.

Vizsgalati modszertan

A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat Zalaegerszeg Jaras azon terileti véd6ndi korze-
teiben tortént, ahol roma ndék éinek és elérhetd szamukra a védéndi méhnyakszlrés. A
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kutatasba bevont falvak: Szentpéterur, Felsérajk, Totszerdahely, Csonkahegyhat,
Zalabaksa, Pokaszepetk, Nemesapati. A vizsgalat soran a nevezett telepiléseken dol-
gozo terileti védonok segitették az adatgyuijtési tevékenységinket. A kutatasunk 2015.
julius és november kozott valosult meg. A nem véletlenszery teljes korG mintavétel,
céliranyos kivalasztas fent nevezett telepiléseken él6 25-65 év kozotti korosztalyba
tartoz6 roma nék kdrében tortént, akik szamara a védéndéi méhnyakszirés elérhetd.
Kizarasi kritérium volt: méheltavolitason atesett, jelenleg a méhnyak rosszindulatu el-
valtozasa miatt kezelés alatt alld roma nék. Kizartuk tovabba azokat, akik a kérdéiv
tdbb mint 70%-at (n=22) nem toltotték ki. Osszesen 150 darab kérddiv kerilt kiosztasra,
ebbdl 128 darab kérddiv volt értékelhetd.

Sajat szerkesztésy kérdSivink kitoltése anonim maodon, onalldan (kérésre terlleti
védénd segitségével) tortént, az aldbbi kérdéscsoportokat tartalmazta: Szocio-
demografiai adatok (életkor, csaladi allapot, egy haztartasban élé személye és sza-
muk, kiskory gyermekek szama, iskolai végzettség, gazdasagi aktivitas), A méhnyakrak
szempontjabol fontosabb rizikotényezdk (szocidlis helyzet, életkor elsé terhességkor,
terhességek szama, szilések szama, abortuszok szama, dohanyzas, alkoholfogyasztas,
alkalmazott fogamzasgatlasi mad,); Human papillomavirussal kapcsolatos ismeretek
(HPV jelentése, fert6zést elGseqité tényezdk, HPV altal okozott betegségek, terjedési
mad, megel6zés lehetdségei, oltassal kapcsolatos hajlanddsag) (Millei et al, 2014; Vajda
et al, 2014.3; Vajda et al, 2014.b; Vajda et al, 2013); A méhnyakrakkal kapcsolatos is-
meretek (kialakuldsat el6segitd tényezdk, ok, szirésen vald megjelenési arany, halalo-
zas, szUrés modszerei) (Millei et al, 2014; Vajda et al, 2014.3; Vajda et al, 2014.b; Vajda
et al, 2013); MéhnyakszUréssel kapcsolatos szokasok (megjelenés, elsé alkalom, gya-
korisag, rendszeresség, informacid forrdsok méhnyakrak megel6zésére vonatkozoan,
védondi méhnyakszirés ismerete, részvétel, elény) (Karamanné Pakai 2014, Karamanné
Pakai 2011; Karamanné Pakai et al 2009.a.; Karamanné Pakai et al 2009.b.; Karamanné
Pakai et al 2018.; Schiberna-Cser et al 2012; Pakai A et al, 2013, Karamanné Pakai et al
2015).

Leiro statisztikat — atlag, szoras, relativ gyakorisdg, median, mddusz —, valamint
95%-0s valoszinUségi szinten (p<o,05) matematikai statisztikai — x>-proba, kétmintas
t-préba, ANOVA, abban az esetben, ha Kolmogorov-Szmirnov Z értéke p<o,o5 ( a min-
tank nem kévet normal eloszlast), a Kruskal-Wallis nem paraméteres préobat alkalmaz-
tuk. Az adatok rogzitésére és elemzésére az SPSS 20.0 IBM Corporation statisztikai
programcsomag adat- és valtozo tablait hasznaltuk.

Eredmények

Szociodemogrdfiai adatok

A vizsgaltban részt vevé nék atlag életkora 38,16 év (SD=10,28) a legfiatalabb megkér-
dezett 25, a legidésebb 59 éves volt. A csalddi allapot vonatkozasaban 43,8%-ban az
élettarsi kapcsolat volt a jellemzé 27,3%-uk hazas 17,2%-uk hajadon, hat f6 elvalt és
kilenc f6 6zvegy. A legtobb né (51,6%) hazas/élettarsaval és gyermeke(i)vel él. Az egy
lakdsban él6k szama atlagban 5 f6 (SD=2,59), a legkevesebb 1, mig a legtobb 12 6. Az
egyitt él6 kiskoru gyermekek szadma dtlagosan 2 (SD=1,83), ezen belil 61 f6 1-2 gyerek-
kel, 32 f6 3-4 gyermekkel, 14 f6 5-7 kiskoruval és 3 f6 nyolc gyermekkel él, tovabba 21 f6
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jeldlte, hogy nem lakik egyutt kiskoru gyermekkel. A mintaban szerepl6k 41,4%-a nem
végezte el az altalanos iskolat, 42,2%-nak altalanos iskolai végzettsége, 10,9%-nak
szakiskolai vagy szakmunkasképzd bizonyitvanya, 5,5%-nak érettségi bizonyitvanya
van. Felséfokl végzettséggel a kérddivet kitolték kozott senki sem rendelkezik. A meg-
kérdezett nék esetében azonos a fizikai kozmunkat végzék és a gazdasagilag inaktivak
(GYES, GYED, GYET) aranya (28,1%), 18,0%-a haztartasbeli, 14,8%-a fizikai munkat
végz6 foglalkoztatottak, szellemi munkat kevesen — minddsszesen 3,9 % — végeznek. A
lakohely és a korhaz tavolsaga atlagban 30,76 km (SD=8,3) a legkozelebb lako tiz a leg-
tavolabbi pedig 45 km-re élt. A korhazba valo utazashoz legtébben (112 f6) az autdbuszt
jelolték. Sokaknak (76 f&) személyautdval is van lehet6sége kozlekedni, de a vonatot
minddsszesen heten jegyezték meg lehetséges utazasi eszkozként. A megkérdezettek
kozll 49% két-, 24,2% harom- és 18,0% egy szobas lakasban él. A nék 64,8%-a sajat
anyagi helyzetét a kornyezetéhez képest dtlagosnak, 32,8%-a atlag alattinak és 2,3 %-a
atlag felettinek itélte meg.

A méhnyakrak szempontjabdl fontosabb rizikétényezdk jelenléte

Az elsé varandossag idején az asszonyok atlag életkora 19,1 év (SD=4,3), a legfiatalabb
13, a legid&sebb 37 éves volt. A leird elemzés alapjan az elsé varanddssag idején valasz-
adok kozil 30-an 16 évnél fiatalabbak, 61-en 17-20 év kozott, és csupan 37 f6 (28,9%)
volt 20 évnél idésebb. A szilések szamara atlagban 4, ugyanakkor 15 fének nem volt
egy szilése sem egy asszony pedig 10 gyermeket szUlt. Abortusza a megkérdezettek
43%-4nak nem volt ugyanakkor 0,8% nyolc abortuszon esett &t. Atlagban 1,43
(SD=1,682) jellemzd, 19,5%-nak kettd, 15,6%-nak egy, 10,2%-nak harom terhesség
megszakitdsa volt.

A dohényzassal kapcsolatos kérdés esetében a vélaszaddk 58,6%-a naponta egy
doboz cigarettat sziv el, 7% még tobbet és csupan 14% nem dohanyzott soha, valamint
a leszokottak ardnya is alacsony (8,6%).

Az anyagi helyzet megitélése szerint szignifikans kilonbséget talaltunk a dohany-
zas, mint kockazati tényezo jelenlétében (x> =12,395, df=1, Cramer V=0,311, p<0,001).
Azok, akik atlag alatti jovedelemmel rendelkezének tartjak magukat, a kérnyezetikhoz
képest nagyobb aranyban dohanyoznak (88,1%) mint az atlagos és atlag feletti j6vede-
lemmel rendelkezdk (57%). Az idGsebb (36 év feletti) korosztaly tagjai nagyobb arany-
ban (74,6%) dohanyoznak, mint a fiatalabbak (64,0%) de a kilonbség nem szignifikans
(p=0,790). Tovabba a gazdasagi aktivitas és a csaladi allapot tekintetében sem volt fel-
lelhetd szignifikans kapcsolat (p>0,05).

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatosan a kérddivet kitolté n6k 55,5%-a egy honap-
nal ritkabban, 29,7% soha nem fogyaszt alkoholt. Napi és heti rendszerességgel 6ssze-
sen g f6 italozik. A szocio-demogréfiai tényez6kkel Gsszevetve a valtozokat, szignifi-
kans kapcsolat nem volt kimutathato (p>o,05).

A rendszeresen hasznalt fogamzasgatlasi modok kozil a n6k 31,3%-a jeldlte a tab-
lettat, 14,8%-a az injekcidt, 9,4%-a a spiralt, 14,1%-a a gumiodvszert, 11,7%-a a megsza-
kitott kbzosulést, 4,7%-a a petevezeték lekdtést, a nem védekez6k aranya pedig 22,7%.
A kérdéivet kitoltok 43,8%-a alkalmazott élete soran rendszeresen hormonalis fogam-
zasgatlast, 6k nagyobb aranyban keriletek ki az atlagos vagy atlag feletti jovedelmuek
(47,7%6) és a kapcsolatban élék korébdl (46,2%). A fogamzasgatlasi médokkal kapcso-
latban szignifikans kilonbséget az iskolai végzettséget tekintve talaltunk. A nyolc osz-
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talyndl magasabb végzettséglek nagyobb részben (52%) éltek a hormonalis fogamzas-
gatlas lehet6ségével, mint az alacsonyabb végzettséglek (32,1%), (x> =5,010, df=1,
p=0,025, CramerV=0,198). A megkérdezettek 31,3%-a élete soran egyaltalan nem alkal-
mazott semmiféle fogamzasgatlasi modszert.

A higiénianak a fertézések megel6zésében betoltott szerepével a minta g97,7%-a
tisztaban volt. 77,3%-uk szerint a menstruacio alatt naponta tobbszor, 0,8% szerint nem
kell a nemi szerveket megmosni. A szexudlis egyUttlét alkalmaval torténd tisztalkodasra
vonatkozd kérdés esetében 84,4% szerint elGtte és utana is kell mosakodni.
Osszességében elmondhato, hogy a nék 69,5%-a (89 f8) megfeleléen tajékozott 30,5%-
a (39 f6) pedig hianyos ismeretekkel rendelkezik az intim higiéniadval kapcsolatban.
Akkor tekintettik megfeleléen tajékozottnak a kérddivet kitolté néket, ha a fenti ha-
rom kérdésbdl mindharomra helyesen valaszoltak. (1. tablazat)

valtoz6 atlag szoras minimum maximum
Az 6n életkora az elsé terhességekor?/év 19,1 4,3 13 37
Az On terhességeinek szdma? 4,9 3,4 0 13
Az On sziiléseinek szama? 3,5 2,5 0 10
Az On abortuszainak szama? 1,4 1,6 0 8
véltozé attributum abszolut gyakorisag relativ gyakorisag
(n) (%)
3 , igen 86 67,2
Dohanyzas
nem 42 32,8
, igen 19 14,8
Alkohol fogyasztas
nem 109 85,2
megfelelen
tajékozott 89 69,5
Intim higiénével kapcsolatos tajékozottsag nem
megfelelen 39 30,5
tajékozott

1. tabldzat: Kockazati tényezok jelenléte a megkérdezett roma nék korében (N=128)

Human papillomavirussal kapcsolatos ismeretek
A HPV rovidités jelentését a megkérdezett nék 29,7%- ismerte. K6zilUk a nyolc osztaly-
nal magasabb végzettségiek szignifikdnsan tajékozottabbak (41,3%) (x*=11,769, df=1,
CramerV=0,303, p=0,001). A fert6zést eldsegitd tényez6kre vonatkozd kérdés kapcsan a
kérddivet kitoltok tobbségében a szexualis partnerek gyakori valtogatasat (55,5%) és a
korai életkorban kezdett szexudlis életet (35,2%) tekintették kockazati tényezének. A
nok 34,4%-a pedig nem rendelkezett semmilyen informacioval a kérdéssel kapcsolat-
ban. A HPV fert6zédést elésegitd tényezdk korében helyes valasznak tekintettik, ha a
Jkorai életkorban kezdett szexualis élet” és a , gyakori partnervaltas” megjeldlésre kerilt
A helyes valaszokat 6sszevetve a szocio-demografiai faktorokkal x2-probat végeztink,
ami azt mutatta, hogy a nyolc osztalynal magasabb végzettséggel rendelkezék kozil
szignifikansan tobben tudtak a helyes valaszt (x*=11,190, df=1, CramerV=0,296, p=0,001).
A HPV méhnyakrak kialakulasaban jatszott szerepével, az asszonyok 53,9%-a volt
tisztaban és 7,8%-uk az ajak és szajiregi daganatok kialakulasaért is felelGssé tette.
Szerepet tulajdonitott a HPV-nek a valaszadok 3,9%-a a végbél daganatok kialakulasa-
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ban is, viszont 43,0%-uk nem rendelkezik informacioval a HPV jelent6ségérdl az egyes
daganatok kialakulasaval kapcsolatban. A helyes valaszt a nyolc osztalynal magasabb
végzettséglek 12,0%-ban tudtak, bar a kilonbség az iskolai végzettség alapjan nem
volt szignifikans (p>0,05).

A minta 68,4%-a szerint nGket és férfiakat egyarant, 35,2% szerint pedig csak n6ket
érintheti a HPV fertézés. A fert6z6dés modjat meghatarozd kérdésre, a kitolték vala-
szai alapjan leggyakoribb (77,3%) a szexualis Uton torténd fert6z6dés lehetdsége.
Emellett 18,8% szerint illemhelyen, 3,9% szerint pedig uszodaban is lehet fert6z&dni
HPV virussal. (2. tablazat)

abszolut . - helyes helytelen
i | i L, relativ gyakorisag . H .
valtozé attributum gyakorisag (%) valasz valasz
(n) ) n(%) i n (%)
herpesz virus 4 3,1
humanpapilléma virus 38 29,7
AHPV . e P .
réviditésjelentése | °8Y méhnyakrakért felelSs gén - 250 38(29,7) 90(70,3)
réviditése !
nem tudom 42 42,2
P P
ogamzasgattlo tabletta 5 39
szedése
Korai &
orai eletko’rfza[l kezdett 45 35,2
szexualis élet
felfazas 20 15,6
A HPV fert6z6dést dohényzas 10 7,8
eI?seglt’o ten.yezok szexualis partnerek gyakori 71 555 43 (33,6) 85 (66,4)
(tObP Vflasz,',s véltogatasa !
megjel6lhetd)
n6i nem 71 55,5
férfi nem 3 2,3
uszodahasznalat 13 10,2
genetikai hajlam 32 25
nem tudom 44 34,4
nem okozhat kdzvetlendil .
betegséget
HPV okozta e gt
beteoséoel ajak-és szajiiregi daganat 10 7,8
(tébb valasz is végbéldaganat 5 3,9 10078 118(92.2
megjelélhetd) méhnyak-rak 69 53,9 (7.8) (92,2)
emlédaganat 8 6,3
hasnyalmirigy daganat 1 0,8
nem tudom 55 43,
Kik csak férfiakat - -
fert6z6dhetnek csak néket 45 35,2 83(64,8) 45(352)
ndket és férfiakat egyarant 83 64,8
uszodaban 5 3,9
HPV-vel valé
,,v,, v - szexualis uton 99 77,3 99 (77,3) 29(22,7)
fert6z6dés maédja
illemhelyen 24 18,8

2. tablazat: A HPV ismeretekkel kapcsolatos kérdések (N=128)
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A HPV fertdzés, az esetek 69,5%-a szerint megel6zhet6, minddsszesen 5% az, aki sze-
rint nem és 25,0%-uk nem tudott nyilatkozni a kérdéssel kapcsolatban. A HPV elleni
védooltasokrdl hallott mar korabban a nék 57,8%-a. Azok kozul, akik hallottak az oltas-
rol, 40% nem tudta, hogy milyen oltéanyag hozzaférhet6 Magyarorszagon, csupan
12,5% tudta helyesen, hogy a két leginkabb rakkelté tipus elleni HPV-16 és -18-as mel-
lett, a rakot nem, de virusos szemolcsot okozd 6-0s és 11-es HPV- tipusok ellen is védel-
met nyUjtd védooltas is kaphatd. x>-probat végezve nem talaltunk szignifikans kapcso-
latot a szocio-demografiai faktorok és a Magyarorszagon forgalomban 1évé vakcina
tipusok ismerete kozott (p>0,05). Pusztan egy né részesilt HPV elleni véddoltasban, de
tovabbi 51 f6 (39,8%), beoltatna magat. Ezt a kérdést elemezve szignifikans kapcsolatot
a csaladi allapottal talaltunk (x2=5,42, df=1, p=0,025, Cramer V=0,261). Azok a ndk, akik
nem élnek kapcsolatban 6tszor nagyobb eséllyel oltatnak be magukat HPV elleni védé-
oltassal (OR:5,250, Cl:1,200-25,06).

Osszességében a HPV-vel kapcsolatos kérdésekre a 128 valaszadd kézil helyesen csu-
pan 4,7% (6 f6) valaszolt. A tovabbi értékelések érdekében a HPV-vel kapcsolatos isme-
reteket pontszamokkal lattuk el. A kérdésekre Gsszesen 12 pontszam volt adhato.
Alacsony szintUnek tekintettik a tudast harom pont alatt, kozepesnek négy és hét pont
kozott nyolc pont felett pedig magasnak. Ez alapjan a megkérdezettek 41,4 %-a ala-
csony-, 48,4%- kdzepes és csupan 10%- rendelkezett magas szintU tudassal. Az ala-
csony szint0 tudassal rendelkezdk szignifikansan nagyobb aranyban az alacsonyabb
iskolai végzettséguek korébdl kerUlt ki (y2=17,122 df=2, Cramer V=0,366,p<0,001).
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A méhnyakrakkal kapcsolatos ismeretek

A méhnyakrak kialakuldsat el6segité tényezdk kozil a legtobben (74,2%) a szexualis
partnerek gyakori valtogatasat, a korai életkorban kezdett szexualis életet (39,1%) és a
genetikai hajlamot (35,9%) jelolték a valaszadok. Ezt kdvette a baktériumok (32,8%), a
HPV fert6zés (30,5%) és a felfazas (30,5%). Az asszonyok helytelendl itélték meg a fel-
fazas, a baktériumok és az uszodahasznalat szerepét. A dohanyzasrdl a minta 18,0%-a,
afogamzasgatlo tablettarol pedig 4,7% gondolta, hogy elésegiti a méhnyakrak kialaku-
lasat. Osszességében a nék 17,2%-a felelt helyesen a kérdésre. A vélaszokat akkor fo-
gadtuk el, ha a n6k egyarant megjel6lték a ,korai életkorban kezdett szexudlis élet”, a
"szexualis partnerek gyakori valtogatasa” és a ,human papillomavirus fert6zést”. A
méhnyakrak okaként a valaszolok 41,4%-a a gyakori partner valtast, 39,2% a magas ri-
zikoju HPV-vel torténd fert6zést, 19,5%-a pedig a kilonbozé bakterialis fertézéseket
azonositotta. Akkor tekintettUk tajékozottnak a néket, ha az okot és az el6segitd ténye-
z68t is helyesen tudtak. [gy a nék 13,3%-a tekinthetd a témaban tajékozottnak, kdztik
szignifikdnsan nagyobb aranyban (20,0%) voltak jelen a nyolc osztalynal magasabb is-
kolai végzettséggel rendelkezék (x>=7,079, df=1, Cramer V=0,236, p=0,008).

A méhnyakrak kérdéskoron belil rakérdeztink arra, hogy véleményik szerint a nék
hany szazaléka vesz rész ma Magyarorszagon méhnyakszirésen. Helyes valaszt 34 f6
(26,6%) adott miszerint 20-40% kozotti a megjelenési arany. A valaszaddk tobbsége
szerint évente 200 nd haldlat okozza hazankban a méhnyakrak, megfelel6 valaszt a n6k
28,1%-a adott. A lednygyermekkel rendelkez6 ndk 72,7%-a fontosnak tartja lednya sza-
mara a rendszeres négyogyaszati szUrbvizsgalaton vald megjelenést. K6zilik 3% nem
engedheti meg maganak, mert magas az ara és csupan 0,8% nem tartja fontosnak
gyermeke rendszeres ndgyogyaszati szlrésen valdo megjelenését. Az asszonyok
méhnyakszUréssel kapcsolatos tajékozottsagat azzal a kérdéssel teszteltik melyben a
méhnyakszlrés modszereire kérdeztink ra. 39,2%-ban helyesen megjeldlték a méh-
szajtikrozés (colposcopia), sejtkenet mintavétel és indokolt esetben human
papillomavirus meghatarozast. A méhnyakszUrés kizardlag sejtkenet mintavétellel
torténik 28,9% szerint és 27,3% nem rendelkezik informacidval a vizsgalatrdl. (3. tabla-
zat) Az eredmények feldolgozasa soran elemeztik a méhnyakrakkal kapcsolatos isme-
ret szintet. Minden helyes valasz egy pontot ért dsszesen 10 pontot lehetett kapni, igy
az atlag tudasérték 3,35 volt (SD=1,791). Alacsony szintlnek tekintettik a tudast harom
pont alatt, kozepesnek négy és hét pont kozott, magasnak pedig 7 pont felett. Ez alap-
jan a megkérdezettek kozil 77-en (60,2%) az alacsony, 51-en (39,8%) pedig a kdzepes
tudasu csoportba keriltek, magas szint( tudassal nem rendelkezett senki a megkérde-
zettek kozul.
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abszolut relativ helyes helytelen
valtozé attributum gyakorisag gyakorisag valasz valasz
(n) (%) n (%) n (%)
fogamzasgat!o tabletta 6 47
szedése
korai eletkolr%)at\ kezdett 50 39,1
szexualis élet
felfazas 39 30,5
A méhnyak-rak kialakuldsét dohényzés 23 18,0
el6segitd tényezdk (tobb o
slasz i ielélhets szexudlis partnerek o5 702
vélasz is megjel6lhetd) gyakori véltogatdsa y 22 (17,2) 106 (82,8)
néi nem 17 13,3
human paplllllc,Jmawrus 39 30,5
fertézés
uszodahasznalat 12 9,4
genetikai hajlam 46 35,9
baktériumok 42 32,8
0-20% 7 5,5
Ma Magyarorszagon a nék 20-40% 34 26,6
méhnyak-sziirésen val6 40-60% 50 39,1 34 (26,6) 94 (73,4)
megjelenési ardnya 60-80% 25 19,5
80% felett 12 9,4
kilonboz6 baktériumok 25 19,5
gyakori partnervaltas 53 41,4
A méhnyakrak oka magas rizikéji HPV 50(39,1) 78 (60,9)
(human papillomavirus) 50 39,1
torzsek
50 né 34 26,6
4 é - 200 né 45 35,2
Ivllagyarorszag'on 'a méhnyak 36 (28,1) 2(71,9)
rak okzta halalozasok 500 né 36 28,1
900 né 13 10,2
méhszajtikrozés, 39,1
sejtkenet mintavétel és 50
HPV meghatarozast
kizarélag human
| L papillomavirus 2 1,6
Méhnyak szurelsben meghatérozst 50(39,1) 78 (60,9)
alkalmazott médszerek e
kizérélag
PO T 4 3,1
méhszajtiukrozést
klzaro'lag seljtkenet 37 28,9
mintavételt
nem tudom 35 27,3

3. tablazat: Méhnyakrakkal kapcsolatos ismeretek (N=128)
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A méhnyaksziréssel kapcsolatos szokdsok, ismeretek

Akérdésekkozottszerepelt, hogymilyengyakorisaggalkellmegjelenniaméhnyakszirésen.
A kutatdsban részt vevo n6k 76,6%-a szerint évente, 12,5% véleménye alapjan pedig ha-
romévente kell részt venni a vizsgalaton. 7% Ugy véli, hogy kétévente, 3,9% pedig ritkabb
megjelenést tart kévetendének. Osszességében az asszonyok 96,1%-a szerint harom il-
letve hdrom éven belil kell n6gydgyaszati szlrésen részt venni. A megkérdezettek kozil
79,7% (102 f6) mar vett részt méhnyakszirésen, mig 20,3% (26 f6) nem. A vizsgalaton mar
részt vettek kozott szignifikansan nagyobb aranyban (84,6%) voltak azok, akik kapcsolat-
ban élnek (x*>= 4,723, df=1, Cramer V=0,192, p=0,030). Az asszonyok atlagosan 20,41 éve-
sen (SD=6,04) jelentek meg elész6r méhnyakszirésen. A legfiatalabb életkor 14, a legid6-
sebb 45 év volt. A méhnyakszlrésen résztvevok kozil 45,1% évente, 12,7% harom és 7,8%
kétévente jar szUrdvizsgalatra, viszont a 34,3%-uk harom évnél ritkdbban. A tovabbi
elemzések érdekében 6sszevont csoportot képeztek a harom év illetve az alatti kategori-
ak, valamint a harom év felettiek.

A szocio-demografiai adatok kozil a csaladi allapot valamint a szUrésgyakorisag
tekintetében nincs szignifikans 6sszefiggés (p=0,097), de az lathato, hogy a kapcsolat-
ban él6 nék nagyobb része (54 f&) harom évente illetve gyakrabban jar szirésre. Az
anyagi helyzet megitélésével és az iskolai végzettséggel szignifikdns kapcsolat mutat-
kozott. (Xanyagi2=7,321, df=1, Cramer V=0,268, p=0,007; X, *<7,187, df=1, Cramer
V=0,265, p=0,007).

Logisztikus regresszid elemzést végeztink annak megallapitasa céljabdl, hogy a
szUrdvizsgalaton vald részvételi gyakorisagot, mint figgé valtozot a fenti tényezdk
milyen mértékben befolydsoljak. Az elvégzett elemzés eredménye azt mutatja, hogy a
szociodemografiai tényezdk kézUl az iskolai végzettség valamint az anyagi helyzet,
mint figgetlen valtozdk hatarozzdk meg a figgo valtozdnkat. A 8 altalanosnal maga-
sabb iskolai végzetséggel és az atlagos vagy a feletti anyagi helyzettel rendelkezé nék
tobb mint két és félszer nagyobb gyakorisaggal vesznek részt 3 évnél gyakrabban
méhnyaksz{ré vizsgalaton (3=0,963, OR , | =2,619 95%Cl:1,086-6,316; [3=0,999, OR
n=2,714 96%Cl:1,094-6,738).

A ,mikor jelent meg utoljara n6gyogyaszati szlrésen” kérdésre adott valaszokbol az
lathato, hogy a szlrésen részt vevd ndk fele (51%) volt a tavalyi évben (2014), 12,7%-a
kétéven belil, azelmultharom évben pedig 3,9%-uk jelent meg szirésen. Megemlitend6
az el6bbi kérdés kapcsan, hogy a szlrésre jardk 23,5%- nem emlékezett az utolsoé sz(-
résének az idépontjara. (4. tablazat) A kérdést 6sszevetve a szocio-demografiai adatok-
kal, szignifikans 0sszefiggést a csalddi allapottal és az iskolai végzettséggel talaltunk
Xoosaian =7:723, df=1, Cramer V=0,275, p=0,005 OR:3,868, 95%Cl:1,438-10,405;
Xiswow =7:138, df=1, Cramer V=0,265, p=0,008). Azok, akik szamon tartjak utolso
méhnyakszUrésik idépontjat, nagyrészt (82,1%) kapcsolatban élnek és magasabb isko-
lai végzettségUek (85,5%).

iskola

anyagi
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. . atlag L, minimum maximum
valtozo . szoras . )
(év) (év) (év)
Els6 méhnyaksziirésen valé megjelenés 20,41 6 14 45
. abszolut gyakorisag : relativ gyakorisag
attributum (n=128) )
Méhnyaksz(irésen valé megjelenés 3 éven beldl 123 96,1
gyakorisaga 3 éven tul 5 3,9
. abszolut gyakorisag : relativ gyakorisag
attributum (n=102) %)
" . . kétévente illetve gyakrabban 54 52,9
On milyen gyakran jar méhnyak-sziirésre?
haromévente illetve ritkabban 48 47,1
Utols6 megjelenés négyogydszati nem emlékszik 24 23,5
rékszirésen emlékszik 78 76,5

4. tablazat: Méhnyakszirésen valo részvételi szokasok (N=128)

Kétmintas t-proba alkalmazasaval vizsgaltuk, hogy van-e kilonbség méhnyakszirésen
vald megjelenést tekintve a HPV-vel és a méhnyakrakkal kapcsolatos ismeretek 6ssze-
sitett pontértékei kozott. Azok kozott, akik megjelentek a méhnyakszirésen és a védé-
nGi kenetvételen illetve nem jelentek meg, a tudasértékben nem talaltunk jelentds ki-
Ionbséget (p>0,05). A megjelenés gyakorisaga alapjan az ismeretek kozotti killonbség
tendencia szinty (p=0,051). Az ANOVA vizsgalat eredményei alapjan az iskolai végzett-
ség szignifikans hatassal volt a kérdésekkel kapcsolatos jartassagra (F=14,801, p<o0,001,
n*=0,19). A Hochberg post hoc vizsgalat alapjan a szignifikans kilonbséget azok kozott
talaltuk, akik nem fejezték be az altalanos iskolat (mean,, . :6,23, SD=3,490) és
akik annal magasabb végzettséggel rendelkeznek (mean 111,05, SD=4,018)
(p<o,001).

A megkérdezett n6k a méhnyakrdk megel6zésével kapcsolatos informacioikat
76,6%-ban a védonotol, 68%-ban a televiziobdl és 44,5%-ban a n6gyogyasztdl hallot-
tak. Az ismeretek 23,4%-ban a rokonoktdl és az internetrél szarmaznak, csekély mér-
tékben kozvetit tudast az Ujsag és a szordlap. Az asszonyok 3,1%-a egyik forrasbdl sem
hallott informaciot.

A kutatas soran a védéndi méhnyakszUréssel kapcsolatosan is tettink fel kérdése-
ket. A vizsgalatban résztvevdk 84,4%-a hallott arrdl, hogy a védénénél is van madd
méhnyakszUrésre. A megkérdezettek 88%-a a védonotol értesilt a véddndi kenetvétel
lehet6ségérdl, valamint 29,6%-uk a televiziobdl, 25%-uk rokonoktdl ismer6scktdl és
22%-uk a négydgyasztol. Azok kozil, akik hallottak a véd6néi méhnyakszirésrdl, 41,7%
(n=108) mar részt is vett a védéndnél kenetvételen. A védonéi méhnyakszlrésen torté-
n6 megjelenés és a szocio-demogréfiai tényez6k valamint a HPV-vel és a méhnyakrakkal
valo tajékozottsag dsszevetése soran szignifikans kapcsolat nem mutatkozott (p>o,05).
Akik részt vettek védénoi kenetvételen, 66,7%-ban a védéno behivasara, 15,6%-ban a
meghivo levél hatasara, 13,3%-ban sajat dontés alapjan és 4,4%-ban masok ajanlasara
tették. A védonG6i méhnyakszUrésen részt vevd asszonyok 51,1%-a szandékosan a védoé-
not valasztotta, 48,9%-anak pedig mindegy volt, hogy orvos vagy védéné veszi le a
kenetet. A kenetvevs személyének valasztasa soran szignifikans kapcsolat mutatkozott
az életkorral (x2=5,148, df=1, Cramer V=0,338, p=0,023) és a csaladi allapottal (x>=7,515,
df=1, CramerV=0,409, p=0,006). A 36 év felettiek (64,3%), és akik nem élnek kapcsolat-

8 osztaly felett
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ban (80,0%) nagyobb ardnyban valasztottdk szandékosan a véd6nd személyét a kenet-
vételre. Azok kozul, akik megjelentek a védononél kenetvételen, 95,6%-nak nem volt
rossz tapasztalata és 100%-ban ajanljdk asszonytarsaiknak is. A véd6n6i méhnyakszirés
elényei kozil a legjelentSsebb a véalaszadd nék 86,7%-a szerint az, hogy helyben van
valamint 59,4%-nak fontos volt, hogy megbizik a védénében. Az asszonyok 40,6%-a az
selfogad”, 39,8%-a ,el6tte nincs szégyenérzetem” és 39,8%-a ,szan ram annyi iddt,
amennyi sziikséges” valaszokat tartotta prioritdsnak. Az egyéni id6pontot 28,9%-ban a
rovid varakozasi id6t pedig 32,8%-ban tartottak hasznosnak. Az egyéb valaszlehetdsé-
gek kozil a kovetkezoket irtak le a kérdéivet kitoltdk: ,a véddnd diszkrétebb, felvilagosit,
Jjobban meghallgat, mint az orvos, érthetben valaszol, tandcsot ad, tovabb kild vizsgala-
tokra”. A szUrésen valo megjelenést (jart-e vagy nem méhnyakszUrésen, volt-e védonoi
méhnyakszUrésen, illetve a szlrésgyakorisag) Osszevetettik a kozlekedési lehetdsé-
gekkel (tdmegkozlekedés, tdmeg és egyéni kozlekedés is) azonban szignifikans kapcso-
latot nem taldltunk (p=0,102).

Az elmult harom évben az asszonyok 32,8%-a kapott meghivdlevelet, melynek ha-
tdsara 23,8%-uk jelent meg szUrésen. x>-préba alkalmazasaval szignifikans kapcsolatot
taldltunk a meghivolevelet kapottak és az életkor (x*=15,124, df=1, Cramer V=0,344,
p<o,001), valamint a gazdasagi aktivitdas kozott (x*=4,016, df=1, Cramer V=0,177,
p=0,045). A 36 év alattiak (11 f6) és a gazdasagilag passzivak (17 f6) kevesebben kaptak
meghivélevelet. A meghivolevelet kapottak k6z6tt magas volt azok aranya (45,2) akik a
levél ellenére sem mentek el a szUrésre, 31,0%-uk pedig mindenképp ment volna akkor
is, ha nem kap levelet. Azok, akik a meghivolevél hatasara elmentek szirésre, 56,5%-
ban a véddéndnél, 43,5%-ban pedig négydgyasznal jelentkeztek kenetvételre. A
méhnyakszUrésen valé megjelenést (volt/nem volt) 6sszevetettik az egészségi allapot
szubjektiv megitélésével, de a valtozok kozott nem mutatkozott szignifikans kapcsolat
(p=0,134), ahogy a szUrésgyakorisaggal torténd dsszevetés soran sem (p=0,742). A vé-
déndi méhnyakszirésen vald megjelenéssel kapcsolatban pedig tendencia szinty
(p=0,050).

Az adatok 6sszevetése korabbi kutatasi eredményekkel

A méhnyakrdk a rosszindulaty daganatok kozétt vildgviszonylatban jelentds helyet fog-
lal el (WHO Globocan 2012). Az Eurdpai Unidban a méhnyakrak gyakorisagat tekintve az
otodik, Magyarorszdgon 2015- ben 476 né vesztette élet és, ezzel a 9. halalok
(Egészséguigyi statisztiai évkonyyv, 2015). Annak ellenére, hogy hazankban rendelkezésre
all a megel6zésére szolgald szervezett cervixszirés, komoly népegészségigyi problémat
jelent, mivel a méhnyakszUrés csak megfelelé hatékonysaggal muikddve biztosithatna
lehet8séget a cervix carcinoma okozta halalozas radikalis csokkentésére (Langmar et al,
2011). Magyarorszagon a szakemberek tobb kutatasban vizsgaltak a szlréstdl vald tavol-
maradas okait, a rizikotényez6k és megel6zésre irdnyuld ismereteket, a szUréssel szem-
beni attitGdot, valamint a daganatos megbetegedések pszichoszocialis hattértényezéit
(Pakai et al, 2017; Bogdané Basa et al, 2017; Vajda et al, 2014.a.b.; Hegyaljay et al, 2010,
Rohanszky et al, 2015; Rohanszky et al, 2017, Dégi, 2008; Dégi et al, 2013;).

Kutatasunk célja volt feltérképezni a méhnyakrak riziko tényezéinek jelenlétét azon
roma ndék korében, akik a VMP-ben részt vevé telepiléseken élnek. Kivancsiak voltunk
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az asszonyok human papillomavirussal, méhnyakrakkal, méhnyaksz{réssel kapcsolatos
tajékozottsagara is.

A vizsgalatban résztvevik atlagéletkora 38,16 év volt, csaladi allapotukra leginkabb
az élettarsi kapcsolat a jellemzd. Az iskolai végzettség tekintetében magas és kozel
azonos aranyu a nyolc altalanos alatti (41,4%) és a nyolc altalanossal rendelkezdk ara-
nya (44,2%) és csekély a magasabb iskolat végzettek aranya (16,4%). A gazdasagilag
aktivak aranya egyezik a gazdasagilag nem aktivak (GYES, GYED, GYET) aranyaval
(28,1%). Tekintettel arra, hogy aki tavolabb lakik a teriletileg illetékes kérhaztdl annak
a méhnyakszUrésen vald megjelenés nehézséget jelenthet, megkérdeztik a lakohely és
a teriletileq illetékes korhaz tavolsagat, ami atlagban 36,76 km volt.

A méhnyakrak kialakulasanak kockazatat emeli a korai életkorban kezdett szexualis
élet, a szilések szama, illetve a dohdnyzas (Moreno et al, 2002; Jdger et al 2013).
Tanulmanyunkban a rizikdtényezdket vizsgald kérdéscsoportnal az els6 varanddssaguk
idején a megkérdezett roma n6k 71,1%-a 20 évnél fiatalabb volt és 23,4% tizenhat éves
sem volt az els6 gyermekaldas idején. Ketténél tobb szilés a valaszoldk 61%-anal, abor-
tusz pedig 57%-uknal volt. A megkérdezettek kozott a napi rendszeres dohanyzas
75,8%-ban, az alkoholfogyasztas csupan 14,8%-ban jellemzé.

A hormonalis fogamzasgatldk hasznalata szintén a kockazatnéveld tényezék kozé
tartozik a méhnyakrak szempontjabdl (Moreno et al, 2002). A hormonalis fogamzasgat-
last tartosan hasznalok kozil 31,3%-ban jeldlték a tablettat és 14,8%-ban az injekcidt. A
kérddivet kitoltok 43,8%-a alkalmazott élete sordn rendszerességgel hormonalis fo-
gamzasgatlast. Az iskolai végzettséget tekintve a nyolc osztalynal magasabb végzett-
séglek nagyobb részben (52%) éltek a hormonalis fogamzasgatlas lehetéségével, mint
az alacsonyabb végzettséglek (32,1%) (p=0,025). A megkérdezettek 31,3%-a pedig
élete soran egyaltalan nem alkalmazott semmiféle fogamzasgatlasi modot.

A személyes tisztasag egy afrikai (Togo) kutatas eredményei szerint a kockazati té-
nyez6k kozil 33%-ot tesz ki (Moore et al, 2014). Az intim higiénia tekintetében az asz-
szonyok 69,5%-a megfeleléen tdjékozott volt. Vizsgalatunkban az egészségi allapotu-
kat a fiatalabb életkortak (65%) és a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezbk (71%)
szignifikansan jobbnak itélték meg (p=0,006). A kapcsolatban él6k nagyobb hanyada
(61,5%) és a magasabb iskolai végzettséglek 62,7%-a gondolja azt, hogy a tobbi em-
berhez képest nem betegszik meg hamarabb masoknal. Az ,olyan egészséges vagyok,
mint bdrki mas"” allitast tekintve a fiatalabb korosztaly (25-36 év) tagjai 63,1%-ban és a
magasabb iskolai végzettséglek 61,3%-a jelezte pozitivan. Egészségromlasrol a 36 év
feletti korosztaly tagjai 60,3%-ban az alacsonyabb iskolai végzettségiek pedig 54,7%-
ban szadmoltak be. Teljesen egészségesnek a 36 év alatti korcsoport csupan 41,5%-a
tartja magat. A mintat képezé nék 30,5%-anak csalddjaban fordult elé méhnyakrak
megbetegedeés.

A méhnyakrak kialakulasanak legfontosabb kockazati tényezéje a HPV, ezért fon-
tos, hogy vele kapcsolatban megfeleld tudas birtokaban legyenek a n6k. Ezzel szemben
a tanulmanyunkban megkérdezett nék 29,7%-a ismerte a HPV rovidités jelentését. Mig
Bogddanné Basa Eszter et al 2016-ban végzett kutatasaban 52,4%-a nem tudta a valaszt
(Bogdanné Basa et al, 2016), addig mas hazai vizsgalatban ennél magasabb értékrol
szamoltak be (84,4%) (Vajda et al, 2014).

Hasonlo a kép a fert6zést elSsegitd tényezdket illeten, hiszen a kérddivet kitoltok
55,5%-a szerint a szexualis partnerek gyakori valtogatasa és 35,2%-a véleménye alapjan
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a korai életkorban kezdett szexualis élet a leggyakoribb kockazati tényez6 a HPV ferto-
zés létrejottében. Hasonld roma kutatasban 70,6% gondolta ugy, hogy a korai szexualis
élet nem befolyasolja a fert6zés kialakulasat (Bogdanné Basa et al, 2017). Mas felmérés
adataitol,- ahol a szexualis partnervaltas kockazati hatdsaval a megkérdezettek 88,2%-
3, a korai életkorban kezdett szexualis életével pedig 52,7%-a volt tisztdban (Vajda et al,
2014) — jelentdsen kilonbozik sajat eredményink.

A HPV méhnyakrdk kialakulasaban jatszott szerepével az asszonyok 53,9%-a volt
tisztaban. Eredményeinket 6sszevetve mas kutatasban kozolt adatokkal, kiderdlt, hogy
a nagyatadi asszonyok g7,8%-ban tisztaban voltak a HPV méhnyakrakot okozd szere-
pével (Vajda et al, 2014), a roma n6k kdérében 2016-ban végzett kutatasban 83,3% nincs
tisztaban azzal, hogy a HPV ajak-, és szdjiregi daganatot vagy végbéldaganatot is
okozhat, azonban 87,3% tudja, hogy el6segitheti a méhnyakrak kialakulasat (Bogdanné
etal, 2017) .

A kitoltok ismeretei jobbak a fert6z6dés modjaval kapcsolatban, hiszen a valaszok
alapjan a fert6zédés leggyakoribb mddjat nagy részben helyesen jeldlték (77,3%), de
Vajda és mtsai. Nagyatadon készilt kutatdsaban kozolt adatokhoz képest alul marad,
ahol a megkérdezettek 95,2% ismerte a szexualis kontaktus szerepét a fertézés terjedé-
sében (Vajda et al, 2014). Balla és tarsa kozlésében a fert6z6dés szexudlis Utjat 79,37%-
ban ismerték, amihez pedig hasonldak az eredményeink (Balla et al 2010).

A HPV elleni védGoltasokrdl a nék 57,8%-a hallott. Eredményeinket 6sszevetve mas
hazai adatokkal kiderilt, hogy a nagyatadi nék 83,3%-a (Vajda et al, 2014), a nagyatadi
roma nék 66.7%, egy Magyarorszdgon készilt orszagos vizsgalat résztvevéinek 54%-a
rendelkezett ismerettel a megel6zés lehetségérdl (Marek et al, 2011).

A human papillomavirusok kétséget kizardan ok-okozati viszonyban vannak a
méhnyakrak kialakulasaval, ezért a véddoltasnak nagy szerepe van az elsédleges meg-
elézésben. A Magyarorszagon hozzaférhet6 oltdanyagra vonatkozodan 12,5% -uk volt
tajékozott, szemben azon kutatas eredményeivel, amiben az oltas ismerdinek tobb,
mint 30%-a tudta, hogy milyen HPV tipusok elleni véddoltas kaphatd hazankban (Vajda
et al, 2014; Bogdané et al, 2017 hasonlo),.

A megkérdezett asszonyok véddoltasi hajlanddsaga (39,8%) kissé elmarad annak a
budapesti felmérésnek az eredményeitél, ahol a nék 58,18%-ban igényelnék a véddol-
tast (Balla et al, 2012), és nem sokkal tér el Vajda nagyatadi felmérésétél, ahol a részt-
vevok 48,9%-a immunizaltatnad magat a HPV elleni véddoltassal. (Vajda et al 2014).

Osszességében a HPV-vel kapcsolatos ismeretek tekintetében a megkérdezettek
41,4 %-a alacsony-, 48,4%- kozepes és csupan 10%- rendelkezett magas szintl tudas-
sal. Igen alacsony a valaszadok kérében a helyes ismeretekkel rendelkezék aranya —
4,7% (6 f6) —, ami nagymértékben alul marad annak a kutatasnak az eredményeitdl,
ahol a megkérdezettek 17,2%-a valaszolt megfelel6en a human papillomavirussal kap-
csolatos kérdésekre (Vajda et al, 2014).

Mivel az el6rehaladott és elhanyagolt méhnyakrak rossz progndzisu, nem kezelhet6
eredményesen, fontos szerepe van az ismereteknek a méhnyakrakkal és a megelézésé-
vel (méhnyak-sz(rés) kapcsolatosan. A vizsgalatunkban, a méhnyakrak eldsegitd té-
nyezék megfelelé kombinacisjat a nék 17,2 %-a, a human papillomavirust, mint oki té-
nyezét 39,1% jeldlte meg helyesen. Ezek alapjan a roma nék ismeretei rosszabbnak
mondhatdk, mint a 2010-ben Vajda és munkatarsai altal megkérdezett 186 nd, akik
kozll a helyes kockazati kombinaciot 30,1%, a HPV-t okként pedig 72,4% jeldlte meg
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(Vajda et al, 2014). A kockazati tényez6k megitélése nem tér el Hegyaljay 2010-ben
végzett kutatasdhoz képest (17%), az ok (HPV) tekintetében is kisebb a kilonbség
(56%) (Hegyaljay et al, 2010).

A rakmegel6z6 allapot a méhnyaksziréssel felismerhetd, ami lehet6séget biztosit
arra, hogy minimalis beavatkozassal megszintessik a betegséget. A vizsgalatunkban
részt vevo nbk 26,6%-a itélte meg jol Magyarorszagon a nék méhnyakszirésen vald
megjelenési aranyat és hasonldan (28,1%) a hazankban méhnyakrakban évente meg-
haltak szamat. Leanygyermeke szamara a kérddivet kitolté nék 72,7%-a fontosnak
tartja a rendszeres négyogyaszati szUrbvizsgalaton valé megjelenést. Az asszonyok
39,1%-ban tajékozottak a méhnyakszirés mddszereire vonatkozdan. Osszességében a
méhnyakrakkal kapcsolatos ismeretek tekintetében kell6 tuddssal a megkérdezettek
13,3%-a rendelkezett, ami alatta marad a nagyatadi nék tajékozottsdganak (24,2%)
(Vajda et al, 2014).

A mintdban szerepld asszonyok 96,1%-a szerint harom illetve harom éven belil meg
kell jelenni méhnyakszGrésen, és kozulik 79,7% mar vett részt vizsgalaton, 26 f6 nem
volt még n6gyogyaszati rakszirésen, ami a megkérdezettek 20,3%-a. A nék 65,7%-a
harom éven belGl jar méhnyakszirésre. A vizsgalatunkban az els6 szlrésen a legfiata-
labb nd 14 alegidésebb 45 éves, atlagéletkoruk 20,41 év volt. A kapott adatok kozelitet-
tek a Nagyatadon készilt vizsgalatban leirtakhoz (20,92 év) (Vajda et al, 2014), viszont
joval alacsonyabb, mint egy Zalaegerszegen és kornyékén készitett kutatas eredménye
(27,52 év). Kutatasunkban az asszonyok 34,3%-a harom évnél ritkabban jar szlrése, mig
45,1%-a évente részt vesz méhnyaksz(irésen, hasonldéan a Hegyaljay és munkatarsai
altal kozolt adatokhoz (45%) (Karamanné et al 2008; Karamanné et al, 2009).

A megfeleld jartassag a méhnyakrak terén meghatarozé véddfaktor a hatranyos
helyzetben él6k szamara a betegség kivédésében. A kutatasban résztvevs asszonyok a
méhnyakrak megelézésével kapcsolatos informacidik 76,6%-4at a védénétdl, 68%-at a
televiziobdl és 44,5% at a n6gyogyasztdl kapjak. Tovabba azonos aranyban (23,4%)
vannak a rokonoktdl és az internetrdl szarmazd informaciok, az irott formaban érkez6k
(Ujséag 17,2-, szordlap 19,5%), csupan a n6k 3,1%-a nem tajékozodott semmilyen forras-
bol. A vizsgalatban megkérdezettek tobbsége (84,4%) hallott a védoéndi
méhnyakszUrésrél, 88%-ban a védondt, 29,6%-ban a televiziot, 25%-ban rokonokat,
ismerésoket és 22%-ban a négyogyaszt jelolték meg az informacid forrasaként. Azok
kozil, akik hallottak a védénéi méhnyakszirésrol (n=108) 41,7% (45 f6) mar részt is vett
avéddéndnél kenetvételen. Tobbségik (66,7%) a véddné hivasara, a meghivo levél hata-
sara 15,6% és 4,4% masok ajanlasara.

A védén6k méhnyakszirésbe torténd bevonasaval javult a kistelepiléseken é16 la-
kossag méhnyakszlréshez vald hozzaférésének esélye, illetve megtortént a szlrés
nemzetkdzi ajanlasoknak megfeleld atalakitasa. Az asszonyok 51,1%-a szandékosan
valasztotta a védonoét a kenet levételére, akik a megjelentek, 95,6%-nak nem volt rossz
tapasztalata és 100%-ban ajanljdk asszonytarsaiknak is. A védéndi méhnyaksz(irés
elényei kozil a valaszadok kozil legtobben (86,7%) jeldlték azt, hogy helyben van,
59,4%-ban pedig azt, hogy megbiznak a védénében. Az egyéb valaszlehetéségek a
kérddivet kitoltSk szerint: ,diszkrétebb, felvilagosit, jobban meghallgat, mint az orvos és
érthetden vdlaszol, tandcsot ad, tovabb kiild vizsgdlatokra”. Az elmult harom évben az
asszonyok 32,8%-a kapott meghivolevelet és koztik magas volt azoknak az aranya
(45,2%) akik a levél ellenére sem mentek el a szirésre.
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Megfigyelhetd, hogy azok korében, akik nem veszik igénybe a szUrévizsgalatot, bi-
zonyos szubjektiv tényez6k negativ befolydsold hatasa jelentds, ami pozitiv motivacio
segitségével kikiszobolhet6 (Dobrossy et al, 2010). A méhnyakszlrésen valé megjele-
nés motivaciojara utalo kérdések korében a megkérdezett roma nék azért mennek el
méhnyakszUrésre (85,2%) mert a negativ sz(r6vizsgalati eredmény megnyugtatja. A
valaszadodk 5o,8%-a kifejezetten azért megy el méhnyaksz(irésre, mert odafigyel sajat
egészségére és 51,6%-uk, mert néként és anyaként felelésséget éreznek a gyermekei-
kért és onmagukért — kozel hasonld eredményeket kozdltek Vajda és munkatarsai
(54,8%, 60,2%) (Vajda et al, 2014). Tobbnyire az asszonyok azért jelennek meg
méhnyakszUrésen, hogy megel6zzék a méhnyakrak kialakulasat — 108 f& (84,4%) — sze-
rintlk az idében felfedezett méhnyak elvaltozds eredményesen kezelhets. A
méhnyakrak megel6zése 78,9%-ban, a csalddban eléforduld méhnyakrakos megbete-
gedés 35,9%-ban és az ismerdsok korében eléforduld méhnyakrak pedig 45,3%-ban hat
0sztonzben a szUrévizsgalaton torténé megjelenésre. Az asszonyok 78,1%-a szerint
évente annyit meg kell tenniUk az egészségik érdekében, hogy elmennek négydgy-
aszati szUrésre, a lednygyermekeiknek vald példamutatds 64,1%-ukat Osztonzi a
méhnyakszUrésen vald részvételre.

A vélaszaddk tobbnyire (31%) azért nem mennek el rendszeresen méhnyaksziré
vizsgalatra, mert félnek valamely betegség felismerésétél a szirévizsgalat kapcsan,
12,5%-uk egészségesnek-, 9,4%-uk pedig 6regnek tartja magat a méhnyakrakhoz. Az
asszonyok azért is maradnak tavol, mert nem tudjdk megfizetni (4,7%), fajdalmas sza-
mukra (10,2%), szégyenérzetik van (19,5%), nincs ra idejik (19,5%), nem kaptak meg-
hivélevelet (12,5%), nem megfelel6 az idépont szamukra (17,2%), korabban rossz ta-
pasztalatuk volt (7,8%). Az altalunk megkérdezett ndék 47,7%-at meghivolevéllel,
46,1%-3t telefonon torténd idopont egyeztetéssel, 18,8%-at a koltségek csokkentésé-
vel lehetne motivalni a méhnyakszirésen vald megjelenésre. ElImennének a kenetvétel-
re, 57,8%-ban, ha a védénd végezné azt, 31,3%-ban, ha tobbet foglalkozna vele az or-
vos, 10,2%-ban, ha jutalmat kapnanak érte. A kérddivet kitolték kozil 69,5% csak
panasz esetén jelenne meg szlrésen, 28,9%-uk akkor, ha nem kellene utazni miatta és
14,8%-uk jutalom ellenében. A munkahely altal szervezett szirésen 32% -uk szivesen
részt venne, k6z0lUk a gazdasagilag aktivak aranya 43,3%, ami hasonlo eredményt mu-
tat (42%) egy 2003-2004-ben Zalaegerszegen készilt vizsgalat laikus adataival
(Karamanné et al 2008; Karamanné et al, 2009). SzUréstdl tavoltartod tényez6é még a
valaszadd nok 36,7%-andl a szégyenérzet, 28,9%-ban a vizsgalat kellemetlensége,
21,9%-ban a csaladi és munkahelyi kotelezettségeik, valamint 23,4%-ban a hosszu va-
rakozasi id6. Inspiraloan hat 63,3%-ban a méhnyakszlrésen valé megjelenést illetéen
az, hogy az asszonyok egymast 0sztonzik a szlrésen valé megjelenésre, 28,9%-ban a
munkaidén kivili szlrés lehet6sége, 32%-uknal, ha a média tébbet foglalkozna a szré-
vizsgalatokkal és 10,9%-uknal az anyagi juttatasok. A megkérdezettek 78,9%-a szerint
minden szUrévizsgalaton részt kell venni, a n6gydgyaszati szlrésen pedig évente meg
kell jelenni 83,6%-uk véleménye alapjan. Fontos tényezé (75,8%) az édesanyak koré-
ben, hogy példat mutassanak leanygyermekiknek.

Ahhoz, hogy a nemzeti népegészséglgyi program keretében kiépilt szervezett
népegészségigyi lakossagi méhnyakszirés hatékony és sikeres legyen, elengedhetet-
lenUl szUkséges a megfelel6 (60-70%) részvétel ,compliance” a lakossag részérdl.

A kérddivet kitolték a roma nék méhnyakszUréstdl valo tavolmaradas okaként leg-

91




_ROMOLOGIA

nagyobb aranyban (51,6%) a szégyenérzetet, 42,2%-ban a vizsgalat kellemetlenségét,
40,6%-ban félelmet attol, hogy kiderGl valami bajuk, valamint 39,8%-ban a negativ
megkilonbdztetés valaszlehetbséget jeldlték. Leginkabb a szlrés korilmeényeit (1,6%)
illetve a vizsgalat fajdalmassagat (6,3%) tartottak elhanyagolhaténak. Az asszonyok
néhany egyéb okot is felsoroltak, ami a sziirésen valé megjelenést segithetné: ha a tu-
datossag jellemezné a sz(rés fontossagat, ha nem lennének megkilonboztetve a roma
nék, ha kapnanak megfelel6 tajékoztatast annak fontossagarol a férfiak is, 6k pedig az
asszonyokat kildenék.

A szUrésen valo megjelenést pedig legtébbek véleménye alapjan (39,8%) az segitené,
ha helyben végeznék a szUrést és 36,7%-ban, ha a véd6néhéz mindig lehetne menni.

A megfelel6 tartalmu és hatékony informacio atadas nagy jelentéséggel bir az asz-
szonyok szamara, mivel alacsony iskolai végzettségikbdl eredéen nem biztositott az
6nallo tajékozddas lehetésége. Nagyon kevesen, minddssze a kutatdsunkban részt ve-
v0 n6k 3,9%-a halott el6adas formajaban a méhnyakrakrdl korabban. Azonban 71,1%-at
érdekelné és el is menne a kozeljovében ndgyodgydszati témaju el6adasra, mig
Karamanné és munkatarsai altal végzett kutatas szerint a laikusok csupan 57%-a igé-
nyelné a targykorrel kapcsolatos tajékoztatot. A megkérdezett nék korében a kérdések
kozUl legnagyobb igény a szlrévizsgalatokkal (55,5%), és a n6gyogyaszati daganatok-
kal (43,8%) kapcsolatban volt és a tobbség (97%) gyermekei szamara is fontosnak tar-
tana az el6adasokon valo részvételt (Karamanné et al 2008; Karamanné et al, 2009).

Osszegzés

Az eredmények ravilagitottak arra, hogy a megkérdezett roma nék kérében nagymér-
tékben jelen vannak a méhnyakrak kialakulasanak kockazatat néveld tényezék. A HPV-
vel és a méhnyakrakkal kapcsolatos tajékozottsaguk alacsony és hianyos. A megfelel6
ismeretek hidnya miatt nehezebben mérik fel a veszélyforrasokat, nem tartjak elég lé-
nyegesnek a szlrésen valé megjelenést sem és a lednygyermekeik veszélyeztetettsé-
gét sem tudjak megitélni. Ezért nagyon fontos a roma nék kdrében tudatositanunk azt,
hogy a kockazati faktorok jelen vannak életikben, ami miatt fokozottan ki vannak téve
a méhnyakrak veszélyének.

A védbén6 munkajaba széles korGen beilleszthet6 a miden célcsoportot megszalito in-
formacios tevékenység a népegészségigyi szUréseken valo részvétel ersitése érdekében.

Egyik lehetéség az iskolai munka soran adddik, elérhetjik, hogy a serdilék megfe-
lelé ismeretet és segitséget kapjanak, életmaodijuk alakitasdhoz. Ebben az id6szakban a
kockazati tényez6k megelézésének van nagy szerepe (szexudlis élet kezdetének kitola-
sa minél késobbi idépontra, dohanyzas megelézés, HPV oltas). Fontos, hogy nagyobb
hangsulyt fektetve és ismétl6déen torténjen a tajékoztatds mind az alap mind a kozép-
foku oktatasban, tandrai illetve tandran kivili foglalkozasok alkalmaval a tanuldk igé-
nyeihez igazitva tevékenységinket (Tigyi, 2011; Tigyi, 2013).

A kovetkez6 lehetéség a varandosgondozas kezdetétdl kindlkozik. Sokat tehet a
védond a megel6zés érdekében, ha figyelemmel kiséri a cytoldgiai kenetvétel megtor-
téntét, jo alkalom a dohanyzasrol valé leszokas igényének felkeltésére, informaciot
adhat a méhnyakrak kockazati tényezdirdl és a szirbvizsgalatrol. A szemléletformalas
szempontjabol fontos az apak és a csalad idésebb nétagjainak bevonasa is a munkaba.
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A harmadik szintér a véd6néi munkaban a népegészségigyi feladatok, amihez kap-
csoléddan végezheti a prevencids feladatait. Ezen belil azt a csoportot éri el, akikkel napi
munkaja szintjén nem talalkozik. A gondozottak szamara igényeiknek megfelel6 tarta-
lommal szervezhet csoportos 6sszejoveteleket, amik példaként szolgalhatnak az egész-
ségmagatartas szempontjabdl a kdzosség tobbi tagjanak. Egyéni beszélgetésre is adhat
lehet6séget, melynek soran a személy konkrét problémaival kapcsolatos kérdések meg-
beszélésre van mad. A megfeleld szUrésen vald megjelenési hajlanddsag elérése érdeké-
ben a tajékoztatasnak fontos szerepe van a tévhitek eloszlatasaban. Igény esetén a védé-
nének példaul lehetGsége van csoportos szirés szervezésére dnkormanyzati tdmogatas
igénybevételével. Mivel a gazdasagilag aktivaknak nehézséget okoz a szlrésen vald
megjelenés és a tobbségik a kdzmunkaprogramban dolgozik, ajanlatos lenne azzal 6sz-
szekapcsolni a megel6z6 tevékenységet. Mivel nagy szamban beoltatndk magukat az
asszonyok, a koltség-hatékonysagi vizsgalatok eredményei alapjan lesz eldonthetd, hogy
milyenek a felnétt népességben a HPV vakcinacid koltség-hozadék viszonyai. Fontosnak
tartanank a szUr6vizsgalatokkal kapcsolatos televizidban tortén6 kampanyszery felhiva-
sokat, mivel a masodik leggyakoribb informacid forrasként jeldlték meg az asszonyok.

A véddéndék munkajat nagyban segitené, ha szamukra egységesen elkészitett egy-
szer(, érthet6é anyag és mddszer allna rendelkezésre a felviladgosité munkajukhoz, az
egységes szint( tajékoztatds eredménye és a védéndk terheinek csokkentése érdeké-
ben. Végil a védénének fontos szerepe van a kiszlrt személyek kdvetésében, mert hia-
ba a szlrés, ha pozitiv eredmény esetén nem torténik kezelés. A kdvetést nem artana a
VMP-n kiszirteken kivilre is kiterjeszteni.

A hiteles tajékozddas lehetdségét — az eredmények alapjan — a két legfbb tajékoz-
tato forrast (védond, televizio) megerdsitve, kellé szakmai tartalommal feltdltve, az
irott format mellézve kellene megteremteni a roma illetve a velUk hasonld helyzetben
él6 nék szamara. A szlrésen vald megjelenés tudatossagat novelhetnénk. Masodszor
pedig ismertessik meg az asszonyokat a megel6zés lehetGségeivel és tamogassuk azt,
hogy éljenek is vele. Mivel a meglévé ismereteik nagyrészt a védénétdl szarmaznak és
tapasztalatok szerint nem jellemzé a véd6n6i gondozas elutasitasa, igy 6 tovabbra is
hiteles és elérhet6 szakember az ismeretek bévitése szempontjabdl. A tapasztalatokat
levonva megallapithatd, hogy a védéndi méhnyaksz(rés altal elértik azoknak az asszo-
nyoknak egy részét, akik eddig tavol maradtak a méhnyakszUréstél, de még mindig
vannak olyanok, akik nem veszik igénybe a prevencid e lehet6ségét. A méhnyakrakos
megbetegedések és halalozasok csokkentésének érdekében fontos, hogy az asszonyok
ismerjék a megel6zés lehetdségét és fontossagat, valamint a lednyok asszertiv modon
kezeljék egészségik megorzését (DEbrossy et al, 2013; Bogdané Basa et al 2017; Pakai
et al 2017; Harjanné et al 2015, Tigyi et al, 2011).
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