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DPTMUTAAEZ EGESZSEGTUDOMRENYSZCMCRA

A lap c®Il j a: hadeat i ®tsudkosn 8 n°ylodsi neurnek § k ; °sszefo
k°zl em®nyek; eseti smertet ®sek; a MHT ®I et ®r RI

Fenyvessy el Radg8sok sz°%veg®t ; a Hi gi ®ni kus K«
°sszefoglal - it ®s se gsyze®sv e@I®R a d 8aszo k| ftje¥hsj 8eg i Hi gi
el Rad8sainak tartal mi ki vonat 8§t , il l etve | egj obl

Ko zread tov8bbsg besz8mol - kat az MHT t°rt®net

munk8ss8g8r -rlef efr@lt w-morkatt , k°nygygimame kiaeée t ® ggkBestz,s
t ®m8j) % h2reket a nagyvil8gb-1, a szerkeszt Rs®g

N®peg®szs®g¢gy fontos k®rd®seir RI

A k®ziratok el b2r 8l §s8nak ®s el fogad8§8s8nak
szerkeszt Rbi Ebbesn8agaomuinklBétain. a szerkeszt Rs®get |
A szerkeszt R Rs®g fenntartja a jogot, hogy a k@

jav2ztg8§sokat v®gezzen, ezek azonban nem ®rinthet.

A szerzRket k®rje¢kyvi lhdggys ,t °trerh®erdj dmgll maz 8sr

szaksz-ra megfelel R magyar kifejez®s | ®tezi k, I
meghonosodott idegen szavak magyar helyes2r §8s sz

Hum8nbi ol - gi ai vagy 8l |l atkz2s®rkat eesst @m z skgkrlja
mel | ®kel ni az illet®kes szakmai eti kai bi zott s §

r®szben.

A k®zi r -anhilbek @z egeszsegtudomany@gmail.comc 2 mr e Kk ®r j ¢ k, a t e
k®r d @s eRse k ®r @gud-adenin@higienikus.hu e mai | ¢c 2 mr e. A k®ziraf
Mi crosoft Word (DOC) form8tumban, Rich Text For
for mg§t umot k2v§8n a szer zR haszn8l niegtud-el Rzet

admin@higienikus.hu email ¢ 2 me n .

K®rj ¢k az al 8bbi inform8ci -kat k°z°l ni a ci kk
neve (dr. nN®l k¢l ); a szerzRk munkahelye, Vv8rosnt
munkahel yen dol gozibk . ku¥xcszseaf ggRaazp 9eslt saR3 sz are t e

faxa, emailje.

Az | RODALOM ©°ssze8l |l 2t §sa: A hivatkoz8sok S
sz°vegben az wutals8s (z8r-jelben arab sz8mmal, n
ne |l egyen t°bb 25 hi vaalk-ozk8sznl8 m®nkyitv.®ve ©°sszef oc

A hivatkoz8sban: szerzRk neve h8romn8l t°bb e

A cikk vagy a k°nyvfejezet ¢c2 me, a foly-irat ne


mailto:egeszsegtudomany@gmail.com
mailto:webmester@higienikus.hu
mailto:webmester@higienikus.hu
mailto:webmester@higienikus.hu

EGESZSEGTUDOMCNY, £ UNOLYAR3. 268ZCM 2012/3

el sR ®s utol s- ol dal sz8ma., K&Anfej esdt®nczamef,ej @z

(szerk., illetve ed., a k° nyvutsozlesr-z Rojled)a,| skzi 8ami. - |
P ® | Basons P.A.: Hormones J. Appl. Toxicol.2000. 20. 103 --112
Ludvsg§n M., ENw®li Iv®dReszk®z°Kk. I nk:: Munngkva8er gy® s
Gy°rgy) Medicina K°nyvki addR0l Budapest, 2004.
Az angol °sszefogl al 8shoz: szer zRKk neve (keres
phone, fax, email. Title, Abstract, keywords
A sz°veg szerkeszt®se nemtezhbhs Raes szarkK®glze ®¢

mi nt 8k, sablonok alapj&n fog kialakul ni

Az 8S8biB®peéek, diagramok, griafisk8k,egt IHIEHz atsok b:

beilleszteni. Amennyi ben megol dhat -, er Rsen | a:
el k¢ laedgeynds ®v el el k¢l °n2tve, a forr8sdokumentum nm
k®sz¢lt diagramot XLS form8tumban, Corel Draw r aj

Lehet Rs®g van, ig®ny szerint az 8br 8k, grafik
JPG, BMP for- m8t umokban (ebben az esetben minim8Ilisal
il l et Rleg Adobe Photoshop, il 1l etve Corel DRAW 8§81 |
eset ®n € maudladmen@higienikus.hu -k ®r pf Rzet esen ®r dekl Rdni

K®rj ¢k a sz°vegben megjel®lni az 8bra k2vgnt
magyar 8§zat magyar ul ®s angol ul sz¢ks®ges, a me
egy®rtel mTen | egyen megnevezveéeV(pltS8blL§zadthraA <®
C2me>) .

Fot - k, k®p ek, egy®b grafik8k szkennel ®se i s
t°rt®nj en, l ehet RI eg az eredet.i p®l dg8ny al kal
megol dhat -, i | egidadmigd®igignkdsbu e mazi | c2 men k®r j ¢k | el
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Laudatio

Amel yet egy °reg higi®ni kus ajg8nl fiatal p&8lyat ¢

Dr. D®s i ' 1l ®s nek

It is exhorted by an old hygienist toward his young partner the 80 yearsold D r . I'1'l ®s D®s i
'l T ustrissime magister, mi amice ||

A fenti megsz-1| 2t 8s nem nagyk®pTs®gem jele, h
Berzsenyi D8ni el Gi mn8zi umr a, ahol az embert el
tan2tott 8§k a | aali matnnyeTeetakl®ser i absd- s vol t §l , (
sz¢netekben gyakran tal 88l kozhattunk, igaz, akkor
Az i smerets®g ®s bar8§ts8§g a K:-r®l ettani Il nt ®z e

S- s J-Rlsetfanullteitke sa ekg?®s®&rs ®gt u dboanm8 nfyd |,y t@st -aaot OK
m®I| t at | anuBa ki d s ¢sSeattied feladatokat.

btjaink csakhamar kett®v&8ltak: ®n keletre ment
tovs8bhbi munk8ss8godat . thal |®@s tlams s &knkv@nt- ame iks re
tagjait: egy nagy el Rd m®lt - ut -dja lett®l. ol
t udom, hogy itthon a neurotoxi kol -gia, majd az |
kitTnR refer8l - -if8sabd®ts, saBenose kK eRladel i smer ®sr e
hall gat -idat. Mo st is csods§8l |l ak, mi nt az Eg®szs
foly-firAbhbszor i s 'hawmagoizd amzamegyi k l egki v8l - bb

periodi k8nk.

Kedves |11 ®s!
Ager-Pgtin kultYr 8val -kkeerzedstzeam®ny®skud t Zus Bd al feje:

Eur - pa, ®s ezen bel ¢l k i iISE zheakzb8Fhlk nkeurl 2t t%r e8tj t8@&la kT es
hogy 8t | ®pk e@lved 8¢ sz®°b®t , el ®gedetst8em . n 2 lv&tn
hogy m®g hossz¥% ideig, ®s eg®szs®gben ®l vezd Ani

Sok szeretettel k°sz°nt p8lyat8rsad:

Kert ai P8l

Debrecen, 2011. november 29.
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A dohUnyzUssal kapcsol atos
Magyarogerdnequalities in smoking relatedrichawtiraips towards
smokingHungary

PAULIK EROGERS EASDERLINGNNBYMAJTENY | LASZL

'Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi KébgNapengszeEgtani Int;
PulidiHealth, Faculty of Generdheshsityenf Szeged
RTI International, San Francisco, .California, USA
Wake Forest School of Medicizde iNsidtrolina, USA

¥sszefogAad@&hlk8nyz8s a | egjelent Rsebbl §&lseztem-tdeb, e |2i g yk oMakg8yzaarto r

Az akt2v doh8nyz8&8s mellett a k°rnyezeti doh8nyf¢st expoz?
morbiditg8si ®s mortalit8si helyzetben. A vizsg8laek c®lja a
val amint a-edb@ B8Ry z®si politik8kkal kepapzcdsand Sagio sh ealtyt z e tTtde? |k O
t®nyezRinek meghat 8§roz8sa volt. Az °nkit°lt®ses k®rdR2ves
(n=2286) zajlott RDO0O®Rredm@sy&k szerint a |l akoss§g egyha
vesz®l yeztetettek a f®rfiak, a fiatal ok, az alacsonyabhb v®
k°rnyezetben ®I Rk. Ugyanezen cs o pdooht8rky fkiesvt ® sebxBp oizs?nee r-t ®kg ®es
hat 8sait, ®s kisebb ar8nyban t8&mogatt§k a doh8nyz§st kor I
doh8nyz8ssal kapcsol atos ielmMeamreRrek@®setn SRrsolg §Hoh§my RBFked®s e
kimutat hat - t 8rsadal mi ®s ter¢l eti egy erll Rtnlessn si®ygte R 2k e da®zxs e k n
megval -s2t8sa sorg&n felt®tlen¢l figyelembe kell venni.
Kulcsszavak: doh 8&8nyz8s, ismeret, doh8nyz8spolitika, egyenl Rtl ens{¢

Abstract:  Smoking is the most important lifestyle related risk factor in the world, and in Hungary, too. Active
smoking and exposure to environmental tobacco smoke are responsible for the unfavourable morbidity and
mortality trends of Hungary. The objective of this study was to assessthe socioeconomic factors influencing
smoking and quitting, the knowledge about the risks of environmental tobacco smoke, and the attitudes toward
tobacco control policies. A sdf-administered questionnaire -based study was delivered in 48 settlements in 2009
spring (n=2286). According to the results one -third of the population were smokers, the risk of smoking was
higher in males, in younger, in lower educated, and among those living in the eastern part of the country, as well
as in villages. Less knowledgeabout the health risks of exposure to environmental tobacco smoke and less support
of the tobacco control measureswere associated with similar factors. The social and geographical inequalities in
smoking, knowledge and attitudes towards tobacco control have to be considered during the implementation of
effective tobacco control interventions.

Keywords: smoking, knowledge, tobacco policy, inequalities

EGESZSE£GTUDOMCH6B 8-24(2012) PAUL IK EDIT

HEALTH SCIENCE 56/3 8-24 (2012) SZTE COK N®peg®szs®gtani | nt @
Kzl ®sre ®rkezetOtl2. janu8672®B Szeged, D-m t®r 10
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Bevezet ®s

A doh8nyz8s a |l egjelentRsebb ®l etm-dbel. kock§8z
(WHO) adat ai szerint vil 8gszerte ®vente | egal §t
°sszef ¢ggR betegs®gben, ®s ez a sz8m vS8rhat- -an r
A doh8nyz§8ssal °sszef ¢ggR morbidit8s ®s mort
magyar | ak o®&gs §g | leagpRostz&nak al ak2t 8§s8ban i s. Az
Magyarorsz8g egyi ke a | egmagasabb doh8nyz§8si pr
A korai, 65 ®v al atti hal 8l o0z8s tekintet®ben a

koszobets®gs ®g okozta hal 8l oz8s8ban a vil 8g ® mezF

Az akt2zv doh8&8nyz8s mellett a k°rnyezeti doh8ny
expoz2ci- is jelentRs m-don hozz8j 8rul a hal 81 o:
k°rnyehé&niyf gst eg®szs®gk8ros2t - ®s nincs minims§

mondhat - (4). Egy, 192 orsz8&8g morbidit8si ®s mort
szerint, a k°rnyezet.i doh8nyf ¢st expozz2ci - 6
fogkats®8§ggal s¥%l yozott ®| et®v®rt (disability ad
ben (5).

A k°rnyezeti doh8nyf ¢stnek wval - kitetts®g az
megbeteged®sek ®s hal 8l o0oz8sok forr &8dat smgkken t
AzEU-ban - vatos becs tb®sne k7 3s0z0¢é kfPeal tncRREOX@B3 00 niem doh§

halt meg a k°rnyezet.i doh8nyf¢stnek val - munk a
72. 000 fel nRtt, k°zt ¢k 16. 400 nemd?cdh& ryywz-et ih al
doh8nyf¢stnek val - otthoni kitetts®gre (6). A

magas KPsze@gehrtp8§ban, 2gy p® d§ul Litvg8ni 8ban, B
Magyarorsz8gon (2, 5). Haz8nkban a8niypz ®k n®2 0 iR
g8tl agn§l (17 %) nagyobb m®r t ®k ben (20 %) vannak
otthonukban (2).

A doh8nyz8s elleni k¢zdel em, a doh8nyz8s vis
feladat; ennek ®rdek®ben aldbilreama®@®me gKear eWHeQy yae z A
(Framework Convention on Tobacco Control, FCTC)
minim8lis szintre szor2tsa Vissza, g8t at vessen

az eg®szs®gre k8ros hat §ssiktk,e n®s ee laf a gga dsshaadta:l om®
vele °sszef ¢ggR k°lts®geket (4).

| smeretes, hogy a doh8nyter m®kek ad-j 8nak emel
cigaretta rekl §mok betitletl3an R®a®sm®¥se a r dohghyz
jelent Rsknck®pkenrt eni annak prevalenci 8 8t ®s
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201kes j el ent ®se szerint -8a 3v,i8 8ngi |nl® pBelsdsgRagin®Bnieebkt e5g5y°
kulcsfontoss8g%, a doh8nyz8s lek¢zd®s®re ir8nyul

Az 1990es ®vekR®RRerkezUbb, a nemdoh8nyz- -k v®del m
fogadt ak el Magyarorszg8gon. gy p®l d8ul a munke
kijel?°l ®s®t 2rta el R a-eshtfbblselPyekheda@EBMPLra®Rny
megtil tottam®&k eko hdSinryetketr ®s i nd-LB8¢kt AzeKIODMo z SReVE
t°rv®ny a nemdoh8nyz-k v®del m®r RI megtiltotta
r ®s z ®r e, a doh8nyz§8st a koz®p¢l et ekben ®s a t
doh8nyz- - hel ytekks ®e | k¥irltCan2 el R az ®t t er me kber n (14
ratifik8lta az Eg®szs®gcealylienRrl 28®ssiz ek evreezted g yDeozhngG
ezzel az abban foglaltak bevezet ®s®t/ betart §s§t
§pril i s §lbmentelbgadtaaaz 1999es t °r v®&ny m-dos?2t §s8t , ame
| ®nyegesen szigor¥bban szab8lyozzal § ®nl &§itad 84 &y ba
| ®pett rendel kez®sek szerint tilos a doh8nyz§8s
i nt ®®amekben, z8rt kezter¢l eteken, val ami nt bizo
(pl. j8tsz-terek, buszmegs8lIl  -k) (16).

Vizsg8latunk az-edtlfemRr z®esh 8mytz&s ®gi 8k magyaro
t 8mogat - Al ncreasing Capacity for Tobacco Reses
keret ®ben t°rt®nt. C®l unk a doh8&8nyz8ssalazkapcso
arr - | val - l eszok8s;elVvanh&miz®si apdloht8ink gRIlsal k a
t 8rsadabkoias 8qgi helyzettel ®s eg®szs®gi 8§11 a
meghat 8roz§8sa vol t; j el en k°zIl e m@ieyngongkrb8efni aia
°ssze®gagket foglaljuk ©°ssze.

Vizsg8lt szem®lyek ®s m-dszer

Az °nkit°lt®ses k®r dR2ves m-dszerrel v®gzett | a
tavasz8n. A r®gi-k ®s telep¢gl ®S t2pusok szerint
®s EI ekst rko°nziskzuol g8l t at 8sok K°zpont.i Hi vatala se

egy-egy1670 ®ves szem®ly vett r®szt a fel m®r ®sben.
A tervezett mint8ban szerepl R 4086 szem®l ybRI
demogr 8fi ai adat okai( ®&l®egtzkeotrt,s ®&ge)m,h ii8snkyaali mi att 3
feldol gozg8sb- 1. gy az el emz®seket 2250 szem®Il
ars8ny 55,1% volt.

A k®rdR2v 5 fRbb ko®&r de®desnomor§tfatai ®r ied tl etmz:Rk s
s z 0 k § srorky, e zket i doh8nyf ¢st expoz2ci-nak val - kit
hat 8sainak i smer-etbkbe®Rra®dohpolyiz€bsk8kkal kapcsol

10
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Aszociodemogr 8f i ai param®t erek k°zgl az ®l etkor, a
foldrajzi r ®gil-vs8rned,epkdI ®s®g )2 pauazerepel t a k®r drF
szerint h8§rom kateg-ri 8§t alak2tottunk ki : al ap
k°z®pfok% (szakiskola, szakk©°®z®piskmla, gi mnsg8zi

A doh8nyz8si szok8sokat a WHO ¥t mutat- -ja al ap]j

csoporthba sorol tuk a megk®rdezetteket, azaz
nemdoh8nyz-k. Doh8nyz-nak azokat tekintettg¢k, al
rendszeress®ggel vagy al kal mank®nt rg§gy%j tott a

soroltuk, akik Il egal 8bb 100 sz§l cigaretts8t els

nem gy tottak r §, m2g a nemdoh8nyz-k sobha nem
100 cigarett8t sz2vtak el d@éhénykb&n. ®Az aelAomm@s
(kor8bban doh&8nyozt ak, illetve aki k soha nem dot
A k°rnyezet.i doh8nyf ¢ ®ts drxegaRAdikorigy ergmesk s ®

ismeret ®t p®tggynci 8l i s k°vetkezm®Bny vonatkoz8s8§ban v
| ®g Yat i betegs®gek: gyermekekn®l AztegadRegSkkosck8xdt

vonatkoz- 8ll2t8sokat az al 8bbi v§&8l ekm®xkegs!| a al a
egyet ®rt, egyet ®rt, nem ®rt egyet, egy8ltal &n
el emz®sek sor8&8n a v8laszokat h&8&rom kateg-ri 8ba
egyet ®rt, egyet ®rt), Anem ismeri gy8@bkt ald®drn tne&mc
egyet), illetve Abizonytalano (bizonytalan/ nem

al apj-#ing OterjedR pont ®rt ®ket hat 8roztunk me g (
4=mind a n®gy kock8zatot ismeri)

A doh8elk&sBRr z &sialp Klaiptcisko® aviozag8lPat i dej ®n m!

illetve tervezett i, a nemdoh8nyz: k vedel mB®t( aszadlgBrhy z 8w
korl 8toz8sa/tilt8sa z8rt nyilv8nos helyen, mu n k
eg®szs®ge¢egyi i nt@&yztn®Rrnbyebne)n , t 8nnyc?g att olt t s 8g 8§t mer t ¢ |
v8l asz al apj 8n k®t kateg-ri 8t alak2tottunk ki

Anem ®rt egyeto (nem ®rt egyet, egy8ltal n nem
A minta jelgyemz®®rlee2@a - statiszti k8kat (sz8§8z
al kal maztunk. Az °sszaf®Pgypg®t pl e mpa@aANOKV® K hione
m- dszerrel t°rt®nt ek; az eredm®nyek ®rt®kel ®se

Az adatok f &®ISGollgodDgs®tr i ndows programmal v ®ge:
A vizsgs8latot a SzegedirGy Tudy m8 nAylebgeyrett e Kl i Shziekn

Region8lis Hum8n Orvosbiol - -giai Kut at 8seti kali |
sz8ma: 2431/ 2008) .
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A
®v (SD: 14,57,
magyar | akoss§g

Eredm®nyek

mi n:

Il . TCBLACZWATzs g8l t

Jel |l emzr

Characteristics

Sex
Males
Females
Agegroup
Cr4year
2544 year
4564 year

G65 year

Educational level

Low

Medium

Nem
N
&5

vizsgSbatha Beem®l Y.

16

szemd@Imoagk SFdlamld e mz Ri

®v ,
°sszet ®t el

tebbgmaRj &8 @agsze.
®v)

ma X :
®nek.

70

Az

(n=2250)

n % Jel |l emzr k n %
Feldrajzi
1053 46,8 £szMalkf ol d 273 12,1
1197 53,2 £szMaakgy ar or 309 13,7
DeAl f ol d 443 19,7
314 14,0 K° zMepgy ar or 249 111
921 40,9 Kz®pn8§nt ¥ 332 14,8
862 38,3 D&ungnt %l 320 14,2
153 6,8 NyugaDun §nt ¢ 324 14,4
Tel ep¢l ®s
418 18,6 V8ros 1145 50,9
1390 61,8 K% zs ®g 1105 49,1
442 19,6
TABLE I: Soci o-demographic characteristics of sample (h=2250)
n % Characteristics n %
Geographical region
1053 468 Northern Great Plain 273 12.1
1197 532 Northern Hungary 309 13.7
Southern Great Plain 443 19.7
314 140 Central Hungary 249 111
921 409 Central Transdanubia 332 14.8
862 383 Southern Transdanubia 320 14.2
153 6.8 Western Transdanubia 324 14.4
Settlement type
418 18.6 Town 1145 509
1390 61.8 Village 1105 49.1
442 19.6

High

12
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Bdoh8ny
Onemdoh8r

122 Nem™ Korcsoport™ | skol ai v®gzetts®g
80 -
70 -
60 -
%50 -
40 ~
30 A
20 A
10 -

& <

Khi-n®gyzet pr-ba eredm®nye: *p<0,05

1. 8Brdoph8nyz- -k ®s nenildortoggmry8zZ-ikais zoediloe mz Ri

Esmokers
100 - Onon-smokers
90 - Sex* Age-group* Educational level*
80 -
70

60
%50
40
30
20
10

males females -24 yr 25-44 yi45-64 yr 65- yr low medium high
Results of chi-square test: *p<0.05

Fig. 1: Socio-demographic characteristics by smoking status
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Feldrajzi r®gi -k szerint is szignifik8ns k¢l°onb
(2. §bra | egmagasabbAIl@&rotl®&keent (a3z8 , H5dUP°akiea It 81 tau nlk®|
Al fol d, Mg gly efrsaeraskz 8 g, a | egal acsonyRbmS8 mptrBlvan e n
(25, 6%) volt. A t el kepzssl ®gsb etn2 p&lskak skzerr@bnetn agy ak o
mint a v8rosiakng§gl (36,1% vs. 30, 6%).

Khi-n®gyzet pr-ba eredm®nye: p<0,05
Results of chi-square test: p<0.05

2. 8Wraoh8nyz8s prevalencig8ja f°ldrajzi r®g

Fig. 2: Smoking prevalence by geograp hical regions

Cltal 8§ban vizsg8lva a dohs8nyf st eg®szs®gkS8ros
(97,8%) tiszt8ban volt azzal. Egyes konkr ®t, a
bet egs®geket illetRen viszontismegredkbem(it Rs kEbP Bba®
a |l egink8bb ismert k°vetkezm®ny a gyer mekek | ®g*
| ®nyegesen kev®sb® vol't tudott a hirtelen <cse
felnRttkori kock8zata.

14
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l'l. TCBACKATnyekale§nyf s st expoz2ci- eg®szs®gkS8rosz2t -

Hat §s ok Ismeri Nem ismeri Bizonytalan

A sz¢glr(k) dohg8nyz
csecsemr hal 81

A sz¢lr(k) dohS8ny
bet egs®lg®&xatk®t a f
gyer mekekn®I .

M8sok doh8nyf st ®
t¢edrr8k kock8zat 8§t

M8sok doh8nyfg¢¢stj ®
sz2vbetegs®g kogks
k°r ®ben.

TABLE II: Knowledge about health risks of environmental tobacco smoke exposure

Hat 8s ok Unknown Uncertain

Smoking of parents increases the risk o
sudden infant death syndrome.

Smoking of parents increases the risk o
childés respiratc

Ot her peopl eds toba
risk of lung cancer in neamokers.

Ot her peopl e d seasenthes
risk of heart disease in nemoker adults.

A megk®r dezeat treiknd4 8a 5®gy kock8zattal ti szt 8ban
39% uk nem ismerte egyiket sem (0 pont). Az i snm

8 ladpontok szocicd e mogr 8f i ai j el |l emz R&. s@mtatfalbet i megoszl §

15
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3.4
3.3 Nem Korcsoport Il skol ai v®gzett s®dg
3.2
33.1
+3.0
wn
2.9
2.8 A
2.7 -
S o) B\ = = N O O >
@{\ & q,b‘e b‘b‘o Q’b‘o ° & & (&
) b [ \{‘01’ \Ql

Oneway ANOVA eredm®nye: *p<0, 05

3. 8KKranyezeti edxopho8zmycfi¢i-steg®szs®dlimeosseate- (Batl agProak

szocicdemogr 8fi ai jellemzRk szerint
3.4
33 Sex Age-group Educational level*
3.2
=81
(@]
Q.
(]
B0 +
g
9.9 -
2.8 A
2.7 1 T T T T T T T T
males females -24 yr 25-44 yr45-64 yr 65-yr low medium high

Results of one-way ANOVA: *p<0.05

Fig. 3: Knowledge about health risks of environmental tobacco smoke exposure (average points) by
socio-demographic characteristics

Feldrajzi regi -k ®s telep¢gl ®S t 2pus szerint j €
doh8nyex,paz2zci - eg®szs®ghat §sai nak i smeret ®ben.
Dungnt %l on, a |l egkexebebteh @EkeBRk4g.r ad DeRbAKk evz& reoks i
|l akoss8g (8tlagpont=3,18) | ®nyegesen t8) ®kozott e

16
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Oneway ANOVA er ed m®.mRgsalts of 5npwa§ ANDYA: *p<0.05
4. 8S§KPanyezeti doh8nyf¢¢st expoz2ci- eg®szs®gkS8rosz2t
foeldrajzi r®gi -k szerint
Fig. 4. Knowledge about health risks of environmental tobacco smoke exposure(a verage points) by
geographical regions
A nemdoh8nyz-k v®del m®t szol g8l - korl 8toz- int®
az O®ttermekre, b8rokr a, eg®szs®gigyi i nt ®®z m®ny
munkahel yekre vonat ktozviaksy.$8In§ohgrlash Ott ¢ ISjSggg mi nt 8§t
megk®rdezettek -81bB%Pgegyé8RBWett wugyan a doh§gn
korl 8t oz8s§8val a fenti helyeken; a |l egink8bb t8§
f¢estmentesb®gkev®sb® pedig az ®ttermekben, b8r ok

Festmentes o O 014
Munkahelyi [ 795
Tilalom betart [ 788
Kezter¢leti dohg [ 80.7

Tilalom z§rt n_82.3

70 759,80 8 90 95

5. 8Wraoh8ey121&aRrz®si politik8k t8&mogatotts8ga (a ki

17
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Bans on smoking in health care

institutes 91.4

Restrictions on smoking in work
places

Bans on smoking in restaurants,
cafeterias, and pubs

Restrictions on smoking in outdoor
public areas

Bans on smoking in closed public
places

70 75 0480 85 90 95

Fig. 5: Support for tobacco control policies (% who agree that the policy is heeded)

Szociod e mogr 8f i ai szempontb- | vizsg8lva a w®l em®ny
ari. t) 8 b A8 znaetm, az ®l etkor ®s az iskol ai ve®gzet |
korl 8t oz8sok t8mogatotts8ga szempontij 8b- 1| . A r
nagyobb ar 8nyban ®rtettek egyet, mi nt a f ®r
féeéstmentess®ge ki vet el ®vel a k¢l °nbs®g szigni fii

f Rk®nt a 24 ®v alattiak kev®sb® ®rtettek egyet
ke r®ben nRtt a t8mogat- -k ar 8nya.

Meghat 8§r oz - vol t ,azazi s&lod psfzookt %t s@@®Qg ziestt s®ggel

szignifik8nsan alacsonyabb volt a doh8nyz§8si t
vRgzetts®gTekn®l . A foldrajzi rgi -k szerinti k
|l ehet egy®rteamiien &°reghal®sb® ®rtettek egyet
Kez®pagyarorsz§8g lak - i, m2 g a | eDunaytobo NnmME®I R
t 8mogatt8k azokat. Telep¢l ®st 2pus szerint csak
szignifik8ns 8k¢ols®bnans ®®l: Rka nvagyobb m®r t ®kben ®rt
fé¢éstment ess®g®vel, mi nt a falusi ak.

18
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I T
t 8mog

Jel | emz

at - k

Z8rt n

helyen

ar 8nya)

TCB\L QAT NglzIEsNnRr z ®s i

nem,

Doh8nyz8§8s

munkahelyen

politik=©&8k
®l et kor ,

eg®szs® ®ttere

i nt ®z mg

kg8§v®z -

i skol ai

t §8mogatottsgga

v®gzetts

korl 8toz8sa/til

kezter

Nemop®r t ®|

F®r f i

N1

Korcsopordp-®r t

@4 ®ve

254 4 ®v e

456 4 ®vV e

®%5 ®ve

|l skol ai ov
p®r t ®k

Al apf ok

Kez®pf o

Fel srfo

Fel dr adpz i
®rt ®k

£ s zfalkf © |

£s zMa&kg y ar (

DEAI f ° 1| i

K° zMpgy ar |

K©° z-M®ypn § n i

DEung8nt

NyugatDu n & n

Tel ep¢ bR
®rt ®k

V8r os

K°zs®g

0,007 <0,001 0,074 <0,001 <0,001
839 80,0 778 74,1 946 90,3 778 74,1 814 | 775
108 84,4 1006 84,2 1104 @924 991 82,9 998 = 83,6

<0,001 <0,001 0,040 0,002 0,141
241 | 77,0 231 73,6 283 90,4 235 74,8 252 80,3
739 | 80,6 | 702 76,4 842 91,6 717 77,9 729 | 79,2
724 | 84,0 715 83,1 77 90,5 680 79,2 699 81,5
143 941 136 89,5 148 97,4 137 90,1 132 86,8

0,001 <0,001 0,033 <0,001 0,137
325 778 318 76,4 369 88,5 311 74,6 325 | 781
1137 820 1081 779 1271 916 1080 | 77,8 1118 80,6
38 875 385 87,1 410 93,4 378 85,7 369 | 835

0,148 0,002 0,168 0,009 <0,001
225 | 82,7 215 78,8 247 90,8 216 79,4 226 | 83,1
254 | 825 | 249 80,8 281 91,8 248 80,5 248 | 80,8
362 @ 819 339 77,2 400 90,5 341 77,1 353 | 79,9
189 75,9 183 73,5 217 87,5 183 73,5 174 = 69,9
276 | 834 266 80,1 305 91,9 251 75,6 257 77,4
272 | 853 | 248 77,5 295 92,5 252 79,0 267 83,4
269 | 833 284 87,7 305 94,1 278 85,8 287 88,9

0,900 0,351 0,004 0,603 0,777
938 82,2 918 80,2 @ 1062 & 93,1 896 78,3 926 | 80,9
909 @ 824 866 78,8 988 89,7 873 79,2 886 | 80,5

*Khi-n®gyzet pr-ba

eredm®nye
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TABLE lll: Support for tobacco  control policies (% who agree that the policy is heeded)
by sex, age, education level and living place

Bans/restrictions on smoking

Characteristics . .
closed public | work places health care restaurants, | outdoor public

institutes cafeterias, pubs

Sexd p-valué

Females

Agegroupd p-valu€

Cr4year

2544year
4564year

Educational levélp-
valuée

Low

Northern Great Plai

Northern Hungary

Southern Great Plai

Central Hungary

Central Transdanig

Southern
Transdanubia

Western Transdanubi

Settlement typ@p-
valué

Town

Village

*Results of chi-square test

Megbesz®Il ®s

Eredm®nyeink szerint a | akoss8g egyharmada dohS§8r
vRgzetts®gTek @s ra&gioridvzafhg keall atmi nt a falusi k
nagyobb a doh8nyz8s prevalenci 8j a. Ugyanakkor
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csoportok kev®sb® ismerik a k°rnyezet.i doh8nyf ¢
k°r ¢kben a drolh88tnoyzz-8 sitntk@z ked®s ek t 8§mogatotts§8ga

A doh8nyz8s prevalenci §8§j 8val kapcsolatos eredr
ut - bbi ®vek hazai fel m®r ®s e (18, 19) . Magyaror
e tekintetbeaeteivaz8phi hébgzdhkadorlzRt § emar k mondh

A kernyezet. vagy m8sodl agos doh8nyf ¢st e X
tudom8nyosan bizony2tott; a gyermek ®s a felnRt:1
A k°rnyezet it do hN\gennyzfeitskt®oz i R8kkutat §si ' gyn° ks ®c
Research on Cancer) az emberre ismerten r8kkelt

M&8sok fg¢gstj®nek bel ® egz®se a kisgyermekekre ®s

kapcsolatba hozhat a csecsemRkori hirtelen hal 8§11 al , t
aszt m8val ®s | ®g Vat i t¢enetekkel val amint a k°z®
a t¢dRr8k ®s a sz2vbetegs®g kock8zatsgt n°veli (:
Vizsg8l atunk szerint°bds@agyarsmérril nRt tk%r nty e z «
expoz2ci - (ETS) eg®szs®gk8roszt - hat 8s8t. Az eg
mut at kozt ak, 2 gy a me g k ®a d et zuedtttae k hto°gbyb ami n E T SC
gyer mekkor i | ®gzRszervm2 ghead elgs®Phek®kbh@ kSuadt 8k , a

csecsemRhal 8l ban bet°lt%°tt szerep®t.

Eredm®nyeink megegyeznek m§ s vizsg8l at ok 81 t
mutatt 8k ki, hogy a | akoss8g t°bbnyire -esisztghb
Vi zsgz8draitnts szinte minden USA |l akos (95%) tudj a,
gyermekek szemon®s 8mt sai( 28rerint az ausztr 8l ok

negat?z2yv hat 8sait (23) . Egy l engyel tanul m8ny,
rizik - f akt orai val kapcsolatos ismereteket vizsgsgl:t
doh8nyz8s ezen hat8§s8§t kev®ss® i smert®k (24), h
fel m®Br ®s ¢nkben i s. Vizsg8l atunkban aozema®s aaz
i smeretek szempontj 8b-1, az iskol ai v®gzett s®g

vRgzetts®gTek voltak.

Eredm®nyeink szerint a nemdoh8nyz- k vedel m®t
korl 8toz8s8val kapcsol atobs®Pge®zrBmd@atkat ugy aak
szocicd emogr 8f i ai egyenl Rt l ens®gek ittt i s fennsg8l |
al acsonyabb iskol ai v®gzett s®ggel b2r -k k°r ®ben
nemdoh8nyz:-k v®del m®r.RIt °rzv-®ny b2eOnl 1(.1 6®v if oXgLllal t ak
fokozott figyel met kel l ford2ztani a fenti, a

i smereteinek bRv2t®s®re, attitTdjeinek for m§l §s ¢
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Nemzet k° zi tapasztal atok szerintnagymM®evi®Rikbem
hozz8j 8rul hat a doh8nyz8s j8rvs8§nyos terjed®s®ne
bevezetett doh8nyz§8si tilalom a doh8nyter m®kek
|l eghat ®konyabb fell ®p®s a doh8nyf ¢ stsz@&km@antak me
cs°kkent ®se szempontj8b-1 (25 ,26).

Font ost Te®@skia Anemdoh8&8nyz§so0o sz®l esk°rT t§&rsad
i s, amely t°bbek k°zo°tt maga uts8n vonhatja a d
m-dosul §8s8t, ez8ltal megk°®nny2theti a doh8nyz-k

vagydoh 8 nyz8sukat korl 8tozz8k, s a gyermekeket ®s
r§8§szokjanak (27).

Vizsg8l atunk eredm®nyei al apj 8&n r§ k2v8nunk
irg8§nyul - t°rekv®sek si keress®g®t k orn yg8zt szi- t
szok8sokban, a doh8nyz8ssal kapcebl ahBsz®stmes eo
int ®zked®sek t 8mogatotts8&8g8ban t 8rsadal mi ®s
fellelhetRk.-elAed&hgm®mgz&s ir8nyul - szam&I8ypdz §s
vesz®l yeZtatrtetalekcsonyabgpazd8s8§gdal mitnu®lzédak a
| egal acsonyabhb, amely ismeretet az o0rszg8gos, r

integr8lt-edbbfBrygzgat ®zked®sek si ker esgyelmmbgyv al - s 2

kell venni.
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Az e ml ¢ d a g kgyakarlatdalfidtieregiecl8C zaavseasn e
népessege komdtmepractice of prevention of mammary tumors an
female populati6s Y&ars old of the Hungarian South Plain regi:
Mx LLER ASKHBAANOLNARBOENADIT,
NAGYMAYTEASZLO

Szegedi Tudoméanyegyetem, Altalanos Oxépstgdenségyaiidntézet
Department of Public Health, Faculty of General Medicine University of Szeged, ¢

¥sszefogMagwarorsz8§gon az emlRr8k jleBlneant RE Mm®RBIpRIgRsFZss @R Q § €

kor ai felismer ®st szol g8l - |l ehet Rs®gek a | eg2g®retesebbek.
kapcsol atos ismereteinek ®s az aj&nlott szTrRvizsg§lati f o
ves zi az ®rintett nRi |l akoss8g betegs®get kivglt-:- rizik-t®
jell emzRit, a mammogr 8fi §s vizsg8laton val- megjelen®s ar §
alapj8n a nRk ahkhtg®&l inem kmer e®g2z R. A prevent2v szeml ®l et

inform8ci-s csatorn8kon keresztg¢l eljuttatott ismeretekkel
oldalr-1 az ®rintettek t§j @hakt aPsedt®s®tBpuhMSreair®si akti)
Kulcsszavak : eml Rdaganat. | smeretek, eml R °nvizsg8lat, mammogr 8

Abstract: Breast cancer is a major public health problem in Hungary. The most promising ways to reduce

mortality are the means for early recognition. The aimofthi s r egi onal investigation was |
knowledge on mammary tumors and their practical attitude to the recommended forms of screening. The paper

describes the level of information of the relevant female population concerning the risk factors of the disease, the

characteristics of breast selfexamination, as well as the rate of attendance of mammography screening and the

factors influencing that. The results showed insufficient level of knowledge among the women. Preventive attitude

can be improved if information is delivered to the target population timely and via multiple information channels.

By increasing the target popul ationds screening partici p:
screening could be improved.

Key -words : breast cancer, knowledge, breast sefexamination, mammography screening
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Bevezet ®s

A magyar b0®@®kps®§g 8l 1 apota nemzetk©zi °sszehaso
a bet egs®gteher t 2l ny om- r ®s z ®t a kr-ni kus, n
t 8rsadal mi kernyezet ¢nkben ®s ®l etm-dunkban r e]
el |l en®ride | chroagjyzi ter ¢l et enikj®nvtu lenlatk®raRz n&Rlrett®kkiblesnt
az orvostudom8ny mai 8l 1 8sa szerint a daganato
hg8§nyada el ker ¢l hetR | enne, a mortalit8suk tov8btlt

Magyarorsz8goel aed#gpenhafstzes daganat os meghbe
ezer k°mzb w@wamal 8l o0z8so0ok® k°zel 35. bén®B3.1(/2 mor t

volt) (3). Az adat ok azt mut at | 8k, hogy a daganat os
8l |l apotban Kkeggeyli aezl 1e§gg®srzesn®lgs zer be, ami kor er edn
m§r korl 8tozott ak. A szTr®ssel megel Rzhet R da¢
hal 81 o0z 8si tendenci 8 a i s kedvezRtl en (2). M

gyakori sgga, vliailtagnsibnatn ab em®ritté tt szerepe miatt i
Statisztikai a dbaeg o k7 2a71 3 p4j8 ne LBk ° vegkezetr 81 hak§
s z § @183 volt (3).

Az eml Rr 8§k g8l tal okozott hal 81 oz §s me&r s ®k | ®s
| eg2 g®retesebb m-dszer (4). Egyik fontos szTr ®:
havonta v®gzett ©°nvizsgs§glata. M&r 20 ®ves kort -
vizsg8lja meg az eml Rket, mel yet c8@ lastz ek e€lr eat ®be
el vR@gezni. A |l eghat®konyabb m-dszer a korszer T |
| 8gyr ®s z rentgenvi z6db81 @Y a ,k° metl yiet n Rk n4R3 k®t ®
el v®gezni/ megi sm®t el ni (5, 6) .

A szTrRvizsg8l at ok halt RlaedBNe®8§g8§t®s azeki dedn
krit®riumrendszer®nek teljeacb®PieemeR|I popubkg&imo
a vizsgsglattal kapcsol at os i smerete, i g®nye, a
zTrRhelyekhezibvafol ndzal§jf ®r @8

(72}

Regions§8lis szintT |l akoss 8@i pirfevea®ci®sg nkt e ¥ Rk
hat ®konys8g8nak |,avz?dagana®rode kilRebteengs ®gek k el ®s
°sszef ¢ggR i smeretek felt ®r k®pez ®s e, a SzTr ®s
k°zl em®ap¢,makb eml Rdaganat ok megel Rz®s ®t szol g8§gl
°nvizsg8l ati m-dszerekkel kapcsol at os t 8] ®k o
mammogr 8fi §val °sszef ¢igg®sben fellelhetR infor

gyakoris8g8tszwv®@it @almj nit| laetr®we a t8vol marad8s okai
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Vizsgsg8lati m-dszer, minta

A D®RIfol di r ®gi-Ki shkBwrm,m H®&k8&ss ®s Csongr 8§d) megy®

szerint ki vs8l asz2016-ben tkéepgt®met azet.i epi demi o
vedgezmk. A mintavsg§laszt§s k®t | ®p®sben t°rt®nt,
v8ros, 6 k°zs®g), majd a szem®lyek bev8logat §s §\
esett a v8laszt§8s, mert itt tal 8§l hta8r-ocazk- as zreRrgepp

b2r . egyet emi klinik8k. VRl et l-eggzel Jaki v8raszk
mi nt §ba, ahol #Nnint®zetekeRb&t g2, 000 alf &iRmi Ntakaos s EQ
telep¢l ®sek k°z21 olmpagay®nle®rp gP®osi akdl §h&z van

szakell 8t §s. A szem®l yek kiv8laszt8sa sorsg8n az
v®gzetts®g szerinti kv-t8kat alkalmaztunk.

Az irodal omkut at 8§8st k°vet Ren k®r dR2ves fel m®
fejlekBRr@fRFvvel k®r dezRbiztosok k°zremTk°d®s®v e
k®r d®scsoportodemagr 8§amdi o jell emzRkr e, az e
eg®szs®gmagat art8sr a, a daganatokkal, szTrRvizs
(daganatoblkl 8sliRf gydkori s8ga, i smeret ek forr 8sa,

daganatt2pusokra (eml R, m®hnyak, vastagb®l / v®ghbd

Jel en tanul m8nyban el emezt ¢k a v8l aszad: k ¢

eml Rdaganat ok kock8zagd ®gt ®niymeRdt ed aobat koz8s

°nvizsgs8l at 8§val kapcsol at os i smereteket, az ¢
mammogr 8§8f i §s vizsg8l at ok | ®t jogosul ts8&gs8r - | F
eml RszTr ®sen val - r®szv®t eltyoszeg?t ®nyeizlRRket vef o
mammogr 8§f i §val kapcsol at os i smereteket a k®r dR:

v8l aszok ©°9sszes?4i®p ®verld | kdR | iakdaexxpdantlt al mi nRs?2t
Az 590 ®rt®kel hetR Kk®r dR2 v b4 Kaznutltm8 nryRikn kbrasn:

v8l aszai ker ¢l nek bemut at 8§sr a. Az adatfeldol go
program felhaszn8l §s8val t°rt®nt . A le?2r. stati
®s gyakorisg&got (%) sz§&moltt&usnSpa -aR E£ts oplok 4 lorka 2tsis
el t ®r ®seket p<0,05 ®rt®k mellett tekintett¢k szi

A vizsg8l atot a SzegediGy Tudg m8 nAylebgeyrett e Kl i Shzi ekn
Regions§8lis Hum8n Orvosbiol - -giai Kut at sde®tl iyk ai |
sz8ma: 53/2010) .
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Eredm®nyek

Mi ntajell emzRKk
A minta szociood e mogr 8f i ai Ilj.eltl SebnkzEmb®lazet i . A vs8laszad:-

45, 08N11, 11 ®v vol t, a korcsoportonk®nt. me g o
egyenl etes. A tfse®lgsTRfko ka¥s nviGgtzaetegy har mad §'t k®pez
al apfok% v®gzetts®ggel b2rt. A gazdasg&w@dgy ag i ne
rokkant nyuge2kj amsu,n k2ah,®d % ¢t B)bl 8§k at

Il . TCBLACZWATzsg§l ati minta jellemzRi (n=385)

Szociesd e mogr 8fi ai jell e nt (%)

Korcsoport 2534 ®ves 91 (23,6)
3544 ®ves 95 (24,7)
4554 ®ves 100 (26,0)
556 4 ®ves 99 (25,7)
megyesz®khe 72 (18,7)
v8ros 158 (41,0)
k°zs®g, tar 155 (40,3)
O 8 8ltal§ 83 (21,6)
szakiskola 74 (19,2)
gi mn8zium/ sza 90 (23,4)
fRi skol al eg 138 (35,8)
Csal §d1 8§l p8rkapcsol at 251 (65,2)
egyed¢l ®I1 133 (34,5)
Gazdas 8§agsi akt2v kere 235 (61,0)
inakt2v 145 (37,7)
Anyagi helyzét 8§tl ag al at 183 (47,6)
8§tl agos 183 (47,6)
8§tlag fele 15(3,8)

el emsz8m

fR (0, 3%)
nem v8laszolt fR (1, 3%)
nem v8laszolt 4 fR (1, 0%)

nem v8laszolt 1
5

AW N P
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TABLE |. The characteristics of the sample (n=385)

Sociedemographic characteristics ni (%)

Age group 2534 years 91 (23,6)
3544 years 95 (24,7)
4554 years 100 (26,0)
5564 years 99 (25,7)
Residence county town 72 (18,7)
town 158 (41,0)
village 155 (40,3)
Education level O 8 primary 83 (21,6)
technical school 74 (19.p
secondary school 90 (23,4)
university 138 (35,8)
Marital status living in partnership 251 (65,2)
single 133 (34,5)
Economic activify active 235 (61,0)
inactive 145 (37,7)
Financial situatign below the average 183 (47,6)
average 183 (4,6)
over the average 15 (3,8)
Inumber
2 not answered 1 person (0,3%)
3 not answered 5 persons (1,3%)
4 not answered 4 persons (1,0%)
Az eml Rr 8k kock8zati t®nyezRinek ismerete
Az eml R 8kakulvdan&rt& oz - i smeretek kozgl az e
al kohol fogyaszt8s mellr8k kock8zatot n°vel R hat

harmadi k nR volt tiszt8blomck 8z artenn®dvsezl eRr ehsa td8osh88t n
alig t°bb mint a fele (57,4%) ismerte, 18, 4% hari
Hasonl - an al acsony (56, 8%) vol t az i smeretszi
°sszef ¢gg®s ®t il'l et Ren fiosgamAgop8ttl ®kytnevied g Kk
kialakul 8s8nak kock8zatgt, ©°tbRI mi nd®ssze k®t \

A betdgmPgetveln@t&oz:-an a nRR nh?Phbsminsz2®Ban a
mi n®I kor 8bbi st 8diumban t°rt®nR fnen tudsanmegy ®s ®n e k
az eml Rr8k a korai szakhsz®pPlmamanem okoz f 8jdal mat
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a fogamzasgatlok novelik a mellrak kockazatat

a emlérak a korai stadiumban nem okoz fajdalmat

a 45-65 év kozotti nék a legveszélyeztetettebbek

az alkoholfogyasztas noveli a mellrdk kockazatat

a szoptatas csokkenti a mellrdk kockazatat

a dohanyzas noveli a mellrak kockazatat

az elhizas noveli az eml6daganat kockazatat

10 emldrakos né koziil 9 meggyogyul, ha a daganatot idében
felfedezik

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘ = lgaz H Hamis Nem tudja |

1. §8KAR56:4 ®ves nRk eml Rr8kkal kapcsolatos i sme

anticoncipientsincrease the risk of breast cancer

no pain in the early stage of breast cancer

the women aged 45-65 years are the high risk of breast
cancer

alcohol consumption increases the risk of breast cancer
breastfeeding decreases the risk of breast cancer
smoking increases the risk of breast cancer

obesity increases the risk of breast cancer

9 of 10 cancer patients can be treated in case of early
diagnosis

0% 20% 40% 60% 80% 100%

‘ =True | False Unknown |

Fig. 1 .Knowledge of women 25-64 years old about breast cancer
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A v8laszad-k t°bb mintal gnf eleen, (20aQgyf Rpa&gk8 s mo®r
vesz®l yeztetettnek az eml Rdaganat vonatkoz8s8bar

¥nvizsgs8l at

Az e-mhRi zs g8l at v®gz®s ®nek i dej ®t il 1l etRen a

rendel kezet't helyes i smerettelet Raza®Rz <z elreignatl¢kka
36, 8% v®l ekedett ¥gy, hogy az a menstru8ci-s ci
Mi nden °t°dik nR teljes ismerethi8nnyal bzrt e t

EmIR °nvizsgB6kav®gz80t 8%mellyln e kt Soothlgl zeAnszsRzi e¢. aA
szem®l yi param®t er ek k°zg¢l az ®l et kor ®s az i
szignifik8ns k¢l °nbs®get az °nvi zsg§8l &t4ot®VEB®g z R
val amint a gimn8ziumi/ szakk?®z®pitakegrhagdsabbvaggz et t s
°nvizsgs8latot v®gzRKk ar 8nya. Sem a csal 8di S
k¢l °nbs®gek, sem a foldrajzi j el l emzRk nem be
gyakorlllat 8tt8 bl §z at
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I'l. TCBAZLZAMI R °nvi zs k8§ Imetgots zM @gzaR szem®l yi ®s fol dr e
szerint (n=385)

p81 10
169 mey ||
Szem®l yi | el

Korcsoport 0,002
2534 ®ves 66 (72,5) 25 (27,5)
3544 ®ves 70 (75,3) 23 (24,7)
455 4 s®v e 92 (92,0) 8 (8,0)
556 4 ®ves 83 (84,7) 15 (15,3)

| skol ai 2v®gz 0,001
08 8ltalsgno 63 (76.6) 19 (23,2)
szakiskola 50 (68,5) 23 (31,5)

gi mn8zium/ szak 82 (91,1) 8(8,9)
friskolaleg 116 (84,7) 21 (15,3)
Csd §di 381 1 ap 0,266
p8rkapcsol at 199 (80,2) 49 (19,8)
egyed¢l ®I 111 (83,5) 22 (16,5)
Gazdas8g4 ak 0,108
akt2v keres 195 (83,3) 39 (16,7)

i nakt2v 111 (77,8) 32 (22,4)

Feldrajzi | e
Megyé 0,189
Csongr 8§8d 152 (8M) 29 (16,0)
B®k ®s 86 (82,7) 18 (17,3)

B § &iskun 73 (75,3) 24 (24,7)
Tel ep¢t ®s 0,061
megyesz®khe 62 (86,1) 10 (13,9)
VEros 119 (75,8) 38 (24,2)

kezs®g/tany 130 (85,0) 23 (15,0)
R2-ba erddm®reys zrfems ¥ @&ll a3 BemRvE| as zmodm v &l daskzol t: 8 fR

*
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TABLE Il. The proportion of the women performed breast self

-examination by personal

and geographical characteristics

Characteristics Performed breast self Not performed breast p-valué
examination selfexamination
I S T
Personal characteristics
Age group 0,002
2534 years 66 (72,5) 25 (27,5)
3544 years 70 (75,3) 23 (24,7)
4554 years 92 (92,0) 8 (8,0)
5564 years 83 (84,7) 15 (15,3)
Education level 0,001
CB primary school 63 (76.6) 19 (23,2)
technical school 50 (68,5) 23 (31,5)
secondary school 82 (91,1) 8(8,9)
university 116 (84,7) 21 (15,3)
Marital status 0,266
living in partnership 199 (80,2) 49 (19,8)
single 111 (83,5) 22 (16,6
Economic activiy 0,108
active 195 (83,3) 39 (16,7)
inactive 111 (77,8) 32 (22,4)
Geographical characteristics
County 0,189
Csongr 8d 152 (84,0) 29 (16,0)
B®k ®s 86 (82,7) 18 (17,3)
B § &iskun 73 (75,3) 24 (24,7)
Type of seltment 0,061
county town 62 (86,1) 10 (13,9)
town 119 (75,8) 38 (24,2)
village 130 (85,0) 23 (15,0)
r e s u kdsts 1 namber;R ot answered: 3 persons 3:not answered: 4 persons 4 not answered: 8 persons
A vizsg8lati mi kP8l k@pdedRRe&X8F 1nR%) volt eml Rda
csal 8dilag ®rintett. Mi ndegyi k nR, akinek kor &b
tartotta ®s rendszeresen v®gezte az °nvizsgs§gl at
el R e ml6Ru%-8kkakikn& nem volt ilyen rokona, 80,5%-a v ®gzett °©°nvizsgs8l a

Mammogr 8fi a

=8
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A mammogr 8fi 8val kapcsol at os i smereteket az a
mammogr 8fia a |l eghat ®konyabb m-dszer az eml Rr §k
m®gK i nem tapinthat - k-ros elv8ltoz8sokat is k
millim®ter 8§tm®rRjT k-ros 8llapotok is kimutat
mammogr 8fi 8s vizsgs8l at |l egfeljebb kell emetl en,
0 szses?t ®s®vel-4ikg at akp eoRt i Adexponttal ®rt ®kel t ¢l

i smerte a megk®r de zéed t@ke sketdkzeadyi fike%U8d | (d 845 sem i
t®ves inform8ci - vauk(2r.enddberlakezett 13,2 %

2. S8SWBr mammdgdgr8¥ al kapcsol atos ismeretek (n=3
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