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Összefoglalás 
Célkitűzés: Dolgozatunk célja annak áttekintése, hogy a külföldi és hazai irodalomban közölt 
kutatások milyen eredményekkel jártak a szervezett mammográfiai szűrésekről való távolmaradás okai 
tekintetében. 
Adatok és módszerek: A „non-attedance”, illetve a „szervezett mammográfiai szűrés” kulcsszavakra 
való, a Pubmed/Medline rendszerben való keresés eredményeképpen kapott külföldi és az elektronikus 
adatbázisokban fellelhető hazai irodalom meghatározott, szociológiai  szempontú áttekintése, és az ott 
közölt eredmények értelmezése. 
Eredmények: A mellrákszűrésen való megjelenés és távolmaradás motívumait vizsgáló kutatások 
eredményei a szociológiai szempontú megközelítés számára azt erősítik, hogy a várakozásokkal 
ellentétben, a szűrővizsgálatban való részvételt nem elsősorban és nem csak az egyén szocio-
demográfiai, szocio-ökonómiai jellemzői határozzák meg. Az egyén érdekérvényesítési képessége más 
tényezők befolyásolásán keresztül hat a vizsgálaton való részvételre. A kutatások megerősítik, hogy a 
korábbi tapasztalatok, a háziorvosi ajánlás sokkal erősebb tényezőként hatnak a megjelenési 
hajlandóságra. Ugyanakkor arra is rámutatnak az eredmények, hogy országonként, kultúrákként más 
és más tényezők, eltérő erővel befolyásolják a szűrésen való megjelenést, illetve távolmaradást. 
Következtetés: A szervezett mellrákszűréseken való 70%-os megjelenési arány, illetve 30 %-os 
halálozás csökkenés eléréséhez szükségesnek látszik, hogy a továbbiakban kerüljön sor a megjelenés 
motivációira ható tényezők vizsgálatára, akár kisebb területi egységet figyelembe véve, megyei, 
kistérségi vagy települési szinten. 
Kulcsszavak: szervezett mammográfiai szűrés, szűréstől való távolmaradás, szociológiai jellemzők, 
prediktív tényezők 
 

Predictors of attendance and non-attendance of organized mammography screening:  
a literature review 

 
Summary 
Objectives: The aim of our study is to perform a literature review to analyse the predictors of non-
attendance of mammography screening. 
Data and methods: We performed a Pubmed/Medline literature search for „non-attendance” and 
„organized mammography screening”. Both international and Hungarian publication deriving from 
that search were analysed from sociological point of view. 
Results: The results from studies, analysing the attendance and non-attendance of mammography 
screening can strengthen the sociological approach considering that the attendance is determined not 
only by the socio-demographic and socio-economic characteristics of patients. The advocacy of 
individual patients can influence the attendance on mammography screening through other factors. 
Studies confirmed that the previous experience, the GP's recommendation is much more powerful 
factors for the willingness of attendance. However, the results also showed that according to countries, 
cultures different factors, with different force influence the attendance of screening, and absenteeism. 
Conclusions: In order to achieve the 70 % attendance rate or 30 % decrease in breast cancer mortality 
it is important to perform a more detailed analysis of predictors of attendance, even taking into account 
the smaller territorial units, provincial, regional or local level. 
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