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,»Vallom, hogy a szellemi tehetség az emberi értékvilag
egyik legfontosabb és kimerithetetlen forrasa”

Harsanyi Istvan
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KOSZONTO

A tehetségességnek célja van, konkrét feladatra sziiletik meg az ember, hogy kornyezetét, az 6t korilvevd
tarsadalmat, az életet jobba tegye. Az ember életfeladata azzal all 6sszefiiggésben, ami izgalomba hozza,
amit igazan szeret csindlni. Amikor egy ember a rendeltetésének, tehetségének megfeleléen él, akkor
kiviragzik.” A TDK keretei kozott folytatott tudomanyos tevékenység Kkitartd, kovetkezetes munkan,
folyamatos tanuldson és igazi megmérettetésen alapul. Megtanit érvelni, vitatkozni, masok igazat
megismerni, elfogadni, néha még a ,,feln6tt” tudds nemzedéknek is példat mutatva oriilni més sikereinek,
elért eredményeinek. A szakmai, tudomanyos sikerek elérése mellett, vagy inkadbb mindezek el6tt
igényességre, a gondolkodas meg nem alkuvé becstiletességre, a kutatd életforma nagyszeriiségére, a
felfedezés dromére, az Uj melletti kiallasra, de egyuttmiikddésre és toleranciara is nevel. A TDK munka
véllaldsa személyes dontés, amely a tudoméanyos munka iranti aldzattal, szorgos, kitart6 munkaval jar. A
tudomanyos tevékenység a tudomanyos palyara és a mingségi szakmai teljesitményre val6 felkészités,
felkésziilés legmagasabb szintje a doktori iskolat megel6z6 képzési szakaszban, s mint ilyen, a doktori
képzés egyik legjobb elgiskoldja. A kolcsonds egyittmiikddésen alapulé mithelymunka tanarnak, didknak
egyforméan nagy lehetéség. Olyan szellemi fellendilést eredményez, amely kedvezé hatassal van az egyéni
életdtra, az egyetemi, de tovabbtekintve hazdnk tudomanyos életének egészére is. Sok tudos életitja, a
magyar tudomany elért sikereire is fényt vet, magyarazatot ad. A TDK alapfeladata és lényege: a kételezd
ismeretanyag elsajatitasan tal, 6nall6 kutatasokat folytatd, érdeklds, torekvd hallgatok és segitok, lelkes
tanarainak ,,alulrél épilé mozgalma” a didkkori konferencidk eddigi torténete soran tovabbra is, mindig
lesznek a fenti gondolatokat vall6 kivalo hallgatok, 6ket segité témavezetdk, iskolateremts tanarok, a
dolgozatok biralatdban, a zstiri munkéjaban feladatot vallalok, a szervezésben kozremiikddok, s nagyszeri
tdmogatok a magyar felsdoktatashan résztvevé hallgatdk szolgalataban.

A XXII. Kari TDK Konferencian legyen mindegyikink szamara Utmutatas Szent-Gyorgyi Albert a Nobel-
dijas orvos—fizikus életfilozofiaja:

- ,Egy életre megtanultam- nem az a fontos, hogy mi van rajta, hanem az, hogy érezzek egy térképet a
markomban... Ez reményt, életer6t ad, és kimozdit a holtpontr6l. Mi emberek nekiindulunk az Gtnak, ha
hissziik, hogy van egy terviink, ami segiteni fog.

NEM A TERKEP, HANEM EZ A HIT A FONTOS.”

Prof. dr. Betlehem J6zsef Prof. dr. Figler Méria
egyetemi tanar, egyetemi tanar,
dékan TDK elndk
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ALTALANOS TUDNIVALOK

A konferencia helyszine:
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Pécs, Vorosmarty u. 4., 7621

Eléadasok: az eléadasok idétartama maximum 10 perc. Az eléadasokat 5 perces vita koveti. Az eléadas 1
perces tullépése 5 pont levonast eredményez. 5 perces id6 tallépés esetén a vita nem kezdheté meg, igy a
vitakészségért pont nem adhatd és az eléadas megszakitasra keriill a levezet elndk részérél. Projektor,
diavetito, vided all rendelkezésre minden eléaddnak, igény szerint.

A vetitési anyagot minden eléadonak a szekcid megkezdése el6tt 30 perccel kell leadnia az oktatas-
technikusnak.

Az értékelés soran a szakmai zstiri pontrendszerben értékeli és rangsorolja az eléadasokat. A pontszamok a
kovetkezokbél adddnak ossze:
. Eredmények szakmai, tartalmi bemutatasa (0 — 20 pont)
- absztrakt
- témavalasztas aktualitasa, célkitiizései
- alkalmazott modszerek
- statisztikai eljarasok
- eredmények, kdvetkeztetések értéke, helyessége
diszkusszié minésége
1. Eload0| stilus (0 - 10 pont)
- beszédstilus, eléadoi stilus
- szakterlleti terminol6gia megfelel6 hasznalata
- idegen nyelvi szakkifejezések sziikségtelen hasznélata
Il.  Szemléltets eszkdzok hasznélata, human demonstracié (0 — 10 pont)
- képi és szOveges tartalom prezentalasanak modja
- szemléltetés (abrak, tAblazatok, képek) szerkesztési modja és érthetésége
V. Vltakeszseg és szakmai kompetencia (0 — 10 pont)
vélaszadas stilusa
- valaszok lényegi tartalma, szakszertisége
- érvelés logikaja
- kreativitas a vitdban
- ha az el6adas idétartama eléri a 15 percet, a vita nem kezdhet6 meg, vitakészségre pont
nem adhat6

Helyezések: Minden szakot killon szakmai zsiiri értékel. A zsiiri szekcionként I.-111. dijat ad ki, ezen kivil a
Hallgat6i Onkormanyzat szekcionként egy kildndijat adoméanyoz, néhany kiemelkedd eldadas Tamogat6i
elismerésben részesiilhet, illetve valamennyi eléadd és témavezeté oklevelet kap.

A bekuildott dsszefoglalokat a szervezok a verseny tisztasdga érdekében nem javitottdk, az eléforduld
formai, helyesirasi, sth. hibakért a szerzsk felelnek!

Valamennyi résztvevének eredményes szereplést és maradand6 élményt kivanunk!

Szervezok
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PROGRAM
Idépont:
2017. méjus 5-6. (péntek-szombat)
Helyszin:
Pécsi Tudomanyegyetem

Egészségtudomanyi Kar

2017. majus 5. (péntek)

8.00- Regisztracio

10.00-10.30 Zsiiri Ulése

10.30-11.00 Unnepélyes megnyitd (PTE ETK ,,A” épiilet Nagyel5ado)

11.00-18.00 Szekcibulések (PTE ETK ,,A” épiilet)

kdzben ebéd (Palatinus Hotel Bartdk terme — Pécs, Kiraly u. 5.)

19.30-24.00 Fogadas és miisor (Palatinus Hotel Bartok terme — Pécs, Kiraly u. 5.)
PTE ETK tehetségek miisora
Fogadas
DJ Greg S

2017. majus 6. (szombat)

9.30-10.30 Tudomanyos Ulés (PTE ETK ,,A” épilet Nagyel 6ad6)

Levezeté elndk: prof. dr. Betlehem Jozsef egyetemi tanar, dékéan

9.30-10.00 Dr. KOMAROMY Laszl6 professor emeritus

Mozaik és gondolat téredékeim az oktatas és tudomany szolgalataban

10.00-10.30 Prof. dr. TOTH Miklds egyetemi tanar

A fizikai aktivitas szerepe a betegségek gyogyitasaban.

10.45- Eredményhirdetés

A TDK konferencia zarasa

12.30 Ebéd (Palatinus Hotel Etterme, Nador terme — Pécs, Kirély u. 5.)
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RESZLETES PROGRAM

2017. majus 5. (péntek)

1. SZEKCIO NAGYELOADO TEREM
Egészségtudomanyi szekcid — Védéné és prevencios alszekcid

Levezeté elndk: dr. Benk Brigitta féiskolai docens
Zsiiri elnok: Karamanné dr. Pakai Annamaria adjunktus
Zsiiri tagok: dr. Deutsch Krisztina adjunktus
Harjanné dr. Brantmilller Eva adjunktus
K6 Adrienn HOK
11.00-11.15
Albert Vanda
Szombathely - csecsemé- és kisgyermeknevelé BA - 111. évfolyam, nappali munkarend

JATEK MEGJELENESE AZ OVODASKORU GYERMEK CSALADJABAN
Témavezets: Pachner Orsolya Csilla

11.15-11.30

Balazs Eniké

Szombathely - csecsemé- és kisgyermeknevel BA - 111. évfolyam, nappali munkarend
A ZENE MEGJELENESE A KISGYERMEKES CSALADOK ELETEBEN

11.30-11.45

Bognar Bianka

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencid BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend
SZUKSEGLETEK ES PRIORITASOK MEGHATAROZASA A SZULESFELKESZITO
TANFOLYAMOK HATEKONYABB MEGSZERVEZESE ERDEKEBEN

Témavezetok: Kardcsony llona Hajnalka, Karamanné dr. Pakai Annamaria

11.45-12.00

Csigo Luca

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencié BSc - védénd I11. évfolyam, nappali munkarend
A KORAGYERMEKKORI GONDOZASSAL KAPCSOLATOS ESZLELT SZULOI
KOMPETENCIA ES NEHANY MEGHATAROZO TENYEZOJENEK VIZSGALATA
Témavezets: Karacsony llona Hajnalka

12.00-12.15

Fekete Viktoria

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencid BSc - védénd V. évfolyam, nappali munkarend
ANYA ELETMOD HATASA A SZULESRE

Témavezets: Ferenczy Monika

12.15-12.30

Horvéth Anita

Kaposvar - egészségugyi gondozas és prevencid BSc - védéné V. évfolyam, nappali munkarend
ELETMINOSEG VIZSGALATA AZ ENDOMETRIOZISBAN SZENVEDO NOKNEL
Témavezetok: Karamanné dr. Pakai Annamaria, dr. Németh Lajos Tibor
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12.30-12.45

Janzsé Ddra Bernadett

Szombathely - csecsemé- és kisgyermeknevel BA - 111. évfolyam, nappali munkarend
A KORA- ES IDORE SZULO ANYAK ES GYERMEKEIK VIZSGALATA
Témavezets: Pachner Orsolya

12.45-13.00

Kérasz Rita

Kaposvar - egészségugyi gondozas és prevenci6 BSc - védéné V. évfolyam, nappali munkarend
TAPLALKOZASI ZAVAROK A SERDULOK KOREBEN

Témavezets: Harjanné dr. Brantmiiller Eva

13.00 - 13.45 Ebéd

14.00-14.15

Kovécs Agota

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend
APAK SZULESELMENYE A FELKESZULTSEG TUKREBEN

Témavezets: Karacsony llona Hajnalka

14.15-14.30

Kozma Evelin

Kaposvar - egészségugyi gondozas és prevencid BSc - védéné V. évfolyam, nappali munkarend
DROGFOGYASZTAS A SERDULOK KOREBEN

Témavezets: Harjanné dr. Brantmiiller Eva

14.30-14.45

Mohacsi Fléra

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencid BSc - védond 1V. évfolyam, nappali munkarend
A VEDONO SZEREPE A VARANDOSSAG ALaTTI ALVASZAVAROK FORMAINAK,
OKAINAK MEGISMERESEBEN ES A LEHETSEGES MEGOLDASI UTAK
FELTERKEPEZESEBEN

Témavezetok: Karacsony Ilona Hajnalka, Karamanné dr. Pakai Annamaria

14.45-15.00

Nagy Fruzsina

Kaposvar - egészségigyi gondozas és prevenci6 BSc - védéné V. évfolyam, nappali munkarend
FIATALOK ONALLOSODASA ES CSALADALAPITASA ITTHON ES FINNORSZAGBAN
Témavezetd: Karamanné dr. Pakai Annamaria

15.00-15.15

Németh Barbara

Kaposvar - egészségugyi gondozas és prevencid BSc - védéné V. évfolyam, nappali munkarend
SZEREPEINK. ANYASAG A XXI. SZAZADBAN

Témavezetok: Peténé dr. Csima Melinda, Karamanné dr. Pakai Annamaria



XXIII. Kari Tudomanyos Didkkdri Konferencia

15.15-15.30
Ormai Adrienn

Kaposvar - egészségiigyi gondozas és prevencid BSc - védéné V. évfolyam, nappali munkarend
VARANDOS ES SZOPTATO EDESANYAK DOHANYZASI ES KOFFEINFOGYASZTASI
SZOKASAI, ATTITUDJEI

Témavezeto: dr. Deutsch Krisztina

15.30-15.45

Rébavolgyi Cintia Gina

Szombathely - csecsemé- és kisgyermeknevel BA - 111. évfolyam, levelez6 munkarend
ELALVAS ES ALVAS VIZSGALATA KISGYERMEKKORBAN

Témavezets: Karacsony llona Hajnalka

15.45-16.00

Simon Melitta

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencid BSc - védond V. évfolyam, nappali munkarend
GESTATIOS DIABETES MELLITUSSAL GONDOZOTT MAGAS RIZIKOJU VARANDOSOK
ADHERENSENEK VIZSGALATA KIEMELTEN A DIETA ES A FIZIKAI AKTIVITAS
TEKINTETEBEN

Témavezets: Karacsony llona Hajnalka

16.00 — 16.30 Kavésziinet

16.30-16.45

Simoni Ibolya Eva

Kaposvar - egészségugyi gondozas és prevencid BSc - védéné V. évfolyam, nappali munkarend
NEVELESI SAJATOSSAGOK A CIGANYSAG KOREBEN

Témavezets: Harjanné dr. Brantmiiller Eva

16.45-17.00

Tislér Krisztina

Kaposvar - egészségugyi gondozas és prevencid BSc - védéné V. évfolyam, nappali munkarend
SZULOI ELEGEDETTSEG A TERULETI VEDONOI SZOLGALATTAL KAPCSOLATBAN.
Témavezetok: Peténé dr. Csima Melinda, Karamanné dr. Pakai Annamaria

17.00-17.15

To6th Timea

Szombathely - csecsemé- és kisgyermeknevel BA - 111. évfolyam, nappali munkarend

SZULOI ATTITUDOK A MESEROL OVODASKORU GYERMEKEK SZUL EINEK KOREBEN
Témavezets: Pachner Orsolya Csilla

17.15-17.30

Titté Agnes

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencid BSc - védoné I1. évfolyam, nappali munkarend

A GESTATIOS DIABETES MELLITUS GONDOZAS EREDMENYESSEGENEK VIZSGALATA
ESHATASA A SZULES KIMENETELERE

Témavezetok: dr. Salamonné prof. dr. Toldy Erzsébet, Reményiné Katona Klara
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17.30-17.45

Varga Kata

Kaposvar - egészségigyi gondozas és prevencid BSc - védéné V. évfolyam, nappali munkarend
CSALADALAPITAS A HEPATITIS B ARNYEKABAN

Témavezets: Harjanné dr. Brantmiiller Eva
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1. SZEKCIO A203 TEREM
Dietetika és taplalkozastudomanyi szekcid

Levezets elndk: Csolle I1diké szakoktatd
Zsiiri elnok: prof. dr. Gati Istvan egyetemi tanar
Zsiiri tagok: Szekeresné dr. Szab¢ Szilvia adjunktus
Breitenbach Zita tanarsegéd
Fehér Balazs HOK
11.00-11.15

David Bettina

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend
AHALFOGYASZTASI SZOKASOK, ILLETVE A PANGASIUS EGESZSEGES ELETMODBA
VALO BEILLESZTHETOSEGENEK VIZSGALATA

Témavezets: Szabd Zoltan

11.15-11.30
Dedk Ottilia

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus I11. évfolyam, nappali munkarend

INZULINPUMPAVAL KEZELT, 1-ES TIPUSU DIABETES MELLITUSSAL ELO FELNOTTEK
ELETMINOSEGENEK FELMERESE

Témavezets: Gubicskéné dr. Kisbenedek Andrea

11.30-11.45

Domahidy Déra Didna

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

AZ ELHIZASSAL KAPCSOLATOS HIEDELMEK VIZSGALATA, KULONOS TEKINTETTEL A
FALASI ROHAMOKKAL KUZDOK ESETEBEN

Témavezet6: Breitenbach Zita

11.45-12.00
Fulop Petra

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus I11. évfolyam, nappali munkarend

A LAKTOZINTOLERANCIABAN SZENVEDOK TAPLALKOZASI SZOKASAINAK
FELMERESE, KOZETKEZTETESBEN, VENDEGLATASBAN VALO RESZVETELUK
Témavezets: Gubicskéné dr. Kisbenedek Andrea

12.00-12.15

Forréova Viktoria

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus I11. évfolyam, nappali munkarend

11-15 EVES GYERMEKEK TAPLALKOZASI SZOKASAINAK VIZSGALATA SZLOVAKIABAN
Témavezetd: Gubicskoné dr. Kisbenedek Andrea

12.15-12.30
Hahner Déra

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus I11. évfolyam, nappali munkarend

AZ EDZESEK HATASARA BEKOVETKEZO FOLYADEKVESZTES ES TESTHOMERSEKLET
VALTOZAS MERESE KEZILABDASOK KOREBEN

Témavezets: Ungéar Tamés LaszIoné dr. Polyak Eva

10
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12.30-12.45

Huszar Adél

Kaposvar - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend
MIKROHULLAMU SUTOBEN FELFORROSITOTT, MAJD SZABAD LEVEGON LEHUTOTT
CSAPVIZ VIZSGALATA GENOTOXIKOLOGIAI TESZTEKEL

Témavezetok: Gubicskdné dr. Kisbenedek Andrea, dr. Gerencsér Gellért

12.45-13.00

Kanasz Kitti

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend
DIVATDIETAK MEGJELENESE A KOZEPISKOLASOK KOREBEN
Témavezetd: Szabd Zoltan

13.00 - 14.15 Ebéd

14.15:14.30

Koczka Viktor

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

HEVITETT OLAJOK ES ZSIRADEKOK KARCINOGENEZISBEN BETOLTOTT SZEREPENEK
VIZSGALATA ALLATKISERLETES TESZTRENDSZERBEN

Témavezetok: Szabo Zoltan, Raposa L. Bence

14.30-14.45

Kéhegyi Marta

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

A VALTOTT MUSZAKOS ES NORMAL MUNKARENDU EGESZSEGUGYI DOLGOZOK
TAPLALKOZASI SZOKASAINAK ES ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA
Témavezetok: Ungar Tamas Laszl6né dr. Polyak Eva, Raposa L. Bence

14.45-15.00

Kovécs Gitta

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus I11. évfolyam, nappali munkarend
1-7 EVES GYERMEKEK FOL YADEKFOGYASZTASI SZOKASAI
Témavezeté: Gubicskoné dr. Kisbenedek Andrea

15.00-15.15

Marfi Kinga

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

CISZTAS FIBROZISBAN SZENVEDO BETEGEK TAPLALKOZASI VIZSGALATA
Témavezetsé: Szabd Zoltan

15.15-15.30

Meilinger Anna

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

9-19 EVES KOR KOZOTTI GYEREKEK ES SZULEIK IZERZEKELESES IZ
PREFERENCIAJANAK VIZSGALATA BARANYA MEGYEBEN
Témavezetok: Gubicskoné dr. Kisbenedek Andrea, Mendl Edina

11
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15.30-15.45
Molnar Edit

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

KULONBOZO ZSIROK ES OLAJOK HEVITESRE TORTENO VAL TOZASANAK ANALITIKAI
VIZSGALATA

Témavezetok: Szabo Zoltan, Marosvolgyi Tamas

15.45-16.00
Simon Sarolta

Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend

ELITELTEK KOZETKEZTETESENEK VIZSGALATA A DUNANTUL KET BUNTETES-
VEGREHAJTASI INTEZETEBEN

Témavezetok: Gubicskoné dr. Kisbenedek Andrea, Szabé Zoltan

16.00 — 16.30 Kavésziinet

12
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111. SZEKCIO A216. TEREM
Apolastudomanyi szekcio

Levezetd elndk: Szab6 Laszl6 szakoktato
Zsiiri elnok: dr. Olah Andrés egyetemi docens
Zsiiri tagok: Ferenczy Monika szakoktato
Pusztai Dorina szakoktato
Lelovics Anita hallgaté
11.00-11.15

Bogdan Patrik

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, nappali munkarend

HIBALEHETOSEGEK A VERNYOMASMERES SORAN: NEM MEGFELELO TESTTARTAS
Témavezets: dr. Olah Andras

11.15-11.30

Dancsecsné Horvath Judit

Szombathely - &polés és betegellatas BSc - 4pol6 V. évfolyam, levelezé munkarend
IDOS EMBEREK TAPLALTSAGI ALLAPOTANAK FELMERESE
Témavezetok: Karamanné dr. Pakai Annamaria, Ferenczy Mdnika

11.30-11.45

Dudas Méaria

Szombathely - &polés és betegellatas BSc - 4pol6 V. évfolyam, levelezé munkarend

AZ APOLOI HIVATAS NEPSZERUSEGE A PALYAVALASZTAS ELOTT ALLOK KOREBEN
Témavezets: Ferenczy Monika

11.45-12.00

Heiter Laszléné

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 0 évfolyam, levelezé6 munkarend

A HPV OLTASSAL SZEMBENI ATTITUDOK VIZSGALATA A 12-13 EVES GYERMEKEK ES
SZULEIK KOREBEN.

Témavezetok: dr. Varadyné Horvath Agnes, Karaménné dr. Pakai Annaméria

12.00-12.15

Karsai Gitta

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, nappali munkarend
APOLO SZAKMA ELISMERESE

Témavezetd: Sziladiné Fusz Katalin

12.15-12.30
Madarasz Ildiké

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, nappali munkarend

IDOSEK TAPLALTSAGI ALLAPOTANAK FELMERESE STANDARD ALLAPOTFELMERO
SKALAK SEGITSEGEVEL

Témavezets: Karamanné dr. Pakai Annamaria
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12.30-12.45

Maarné Havlik Hajnalka

Szombathely - &polés és betegellatas BSc - 4pol6 V. évfolyam, levelezé munkarend
SEBESZETI BETEGEK GYOGYULASI ESELYEI A FEHERJEHIANY TUKREBEN
Témavezetsk: dr. Juhasz Arpad, Ferenczy Moénika

12.45-13.00

Németh Beatrix

Szombathely - dpolés és betegellatas BSc - 4pol6 V. évfolyam, levelezé munkarend
TESTI ES LELKI TUNETEK A VALTOZOKORBAN

Témavezetd: Karamanné dr. Pakai Annamaria

13.00 - 14.15 Ebéd

14.15-14.30
Noveczky Tamara

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, nappali munkarend

1. TIPUSU DIABETES MELLITUSSZAL ELO, INZULINPUMPAVAL KEZEL T BETEGEK
ELETMINOSEGENEK FELMERESE

Témavezets: dr. Varadyné Horvath Agnes

14.30-14.45
Orcsik Viktoria

Szombathely - apolés és betegellatas BSc - 4pol6 V. évfolyam, levelezé munkarend

A HPV OLTASSAL SZEMBENI ATTITUD VIZSGALATA 12-13 EVES KORU GYERMEKEK
EDESANYJAI KOREBEN

Témavezetok: Karamanné dr. Pakai Annamaria, Vajda Réka

14.45-15.00
Radics Lilla

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, nappali munkarend

A VERNYOMASMERES TECHNIKAJA, A VERNYOMASMERO KESZULEK MUKODESI
ELVE, ES AMERT VERNYOMASERTEKEK KOZOTTI OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA
Témavezetd: dr. Olah Andréast

15.00-15.15
Rohmann Réka

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, nappali munkarend

VITAS KERDESEK A GYERMEKEK GYOGYITASA ES EGESZSEGMEGORZESE KAPCSAN
Témavezets: Sziladiné Fusz Katalin

15.15-15.30

Szederkényi Attila

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, nappali munkarend

FERFI REPRODUKTIVSZERVI DAGANATOK AZ EL ETMINOSEG TUKREBEN
Témavezets: dr. Varadyné Horvath Agnes
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15.30-15.45
Sz6l16siné Oszko 1diko*

Szombathely - apolés és betegellatas BSc - 4pol6 V. évfolyam, levelezé munkarend

ASZTMA BRONCHIALEBAN SZENVEDO FIATALOK ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA
Témavezets: Karamanné dr. Pakai Annamaria

15.45-16.00
Téth Klaudia

Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, nappali munkarend

SZULOK DONTESHOZASA A NEM KOTELEZO VEDOOL TASOKKAL KAPCSOLATBAN
Témavezetd: Sziladiné Fusz Katalin

16.00 - 16.30 Kavésziinet
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IV. SZEKCIO A214. TEREM
Fizioterapia szekcio

Levezeté elndk: dr. Jaromi Melinda adjunktus

Zsiiri elnok: dr. Schmidt Béla foiskolai tanar

Zsiiri tagok: dr. Hock Méarta adjunktus
Szilagyi Brigitta szakoktato
Sziics David hallgaté

11.00-11.15

Bokor Erika

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend
BIOLOGIAI TERAPIABAN RESZTVEVO RHEUMATOID ARTHRITISES BETEGEK
ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA

Témavezets: dr. Acs Pongrac

11.15-11.30
Gaspéar Déra Marta

Zalaegerszeg - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz V. évfolyam, nappali munkarend
HEMIPARESISES BETEGEK MINDENNAPI TEVEKENYSEGET, RESZVETELET FELMERO
SKALAK, VIZSGALATOK A FIZIOTERAPIAS GYAKORLATBAN

Témavezetd: dr. Csaszar Gabriella Edit

11.30-11.45
Hitter Kitti

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend
PROFESSZIONALIS ES AMATOR TANCOSOK LAB DEFORMITASAINAK VIZSGALATA ES
OSSZEHASONLITASA

Témavezets: Kiss Gabriella

11.45-12.00
Horvath Klara

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend
TUDOTUMOROS BETEGEK KARDIORESPIRATORIKUS ALLAPOTANAK JAVITASA
FIZIOTERAPIAS ESZKOZOKKEL MUTET ELOTT ES UTAN

Témavezetok: dr. Molics Balint Matyas, dr. Szanté Zalan, Ban Bernadett

12.00-12.15
Monori Alexandra

Zalaegerszeg - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

A PROGRESSZIV RELAXACIO ES A GATIZOMEROSITO INTERVALLUM TRENING
HATASANAK OSSZEHASONLITASA A PRIMAER DYSMENORRHOEABAN SZENVEDO NOK
MENSTRUACIOS GORCSEINEK CSOKKENTESEBEN

Témavezets: Karamanné dr. Pakai Annamaria

12.15-12.30

Kiss Noémi

Zalaegerszeg - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

A TORZS-, ES GATIZMOK EREJENEK VIZSGALATA KULONBOZO MOZGASFORMAK
ESETEN

Témavezetok: Bajsz Viktoria, dr. Csaszar Gabriella Edit
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12.30-13.45 Ebéd

13.45-14.00
Nyikes Fanni

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend
CSOPORTTORNA HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA DISTALIS RADIUSTOREST
KOVETOEN DASH KERDOIVET ALKALMAZVA

Témavezetok: dr. Molics Balint Matyas, Rigo Attilané

14.00-14.15
Orban Adrienn

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend
TALPI MECHANORECEPTOROK INGERLESE IDOS POPULACIOBAN,
EGYENSULYFEJLESZTES VIZSGALATA

Témavezeto: Leidecker Eleondra

14.15-14.30
Pinczker Veronika

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend

AZ XBOX KINECT JATEKKAL KIEGESZITETT TERAPIA HATASA A HEMIPARETIKUS
FELSO VEGTAG FUNKCIONALIS FEJLODESERE - KONTROLLALT VIZSGALAT
Témavezetok: dr. Jaromi Melinda, Kiss Gabriella, Pallag Adrienn, Mihalyi-Bors Viktéria

14.30-14.45

Polgar Olivér

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend
A GERINC POSZTOPERATIV REHABILITACIOJANAK VIZSGALATA
Témavezetok: dr. Jaromi Melinda, Velényi Anita

14.45-15.00
T6th Bettina

Zalaegerszeg - apolas és betegellatas BSc - gyodgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

AKEZ SZORITOEREJENEK ES A KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEK KOCKAZATANAK
OSSZEFUGGESE]

Témavezetd: dr. Csaszar Gabriella Edit

15.00-15.15

Manfai Julia

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend

A ZALASZABARI OVODASOK INTELLIGENCIA KVOCIENS FEJLESZTESE RENDSZERES
BALANCE TRAINER HASZNALATAVAL

Témavezetok: dr. Molics Balint Matyas, Tovari Anett
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V. SZEKCIO A215 TEREM
Rekreacids és sporttudomanyi szekcio

Rekreacid és sporttudomany

Levezeté elndk: dr. Rétsagi Erzsébet c. egyetemi docens
Zsiiri elnok: prof. dr. Téth Miklos egyetemi tanar
Zsiiri tagok: dr. Morvay-Sey Kata adjunktus

Melczer Csaba szakoktatd

Nagy Déra PhD hallgaté
11.00-11.15

Batari Nikoletta

Pécs - rekredcioszervezés és egészségfejlesztés BSc — egészségfejlesztés szakirany Ill. évfolyam, nappali
munkarend

BALETT TANCOSOK ES ROPLABDAZOK FITTSEGI ALLAPOTANAK OSSZEHASONLITASA
Témavezets: Kovacsné Bobaly Viktoria

11.15-11.30

Derkécs Evelin Andrea

Pécs - rekreacioszervezés és egészségfejlesztés BSc — rekreacidszervezés szakirany Ill. évfolyam, nappali
munkarend

NOI LABDARUGAS MEGITELESE A FERFIAK KOREBEN

Témavezets: dr. Acs Pongrac

11.30-11.45

Domiter Eszter

Zalaegerszeg - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend
TORZSSTABILIZALO TRENING HATASVIZSGALATA A ROVIDTAVFUTO ATLETAK
KOREBEN

Témavezetok: Si6 Eszter, Tothné Steinhausz Viktoria

11.45-12.00
Hamvas Adél Eva

Pécs - rekredcioszervezés és egészségfejlesztés BSc - rekreacidszervezés szakirany Ill. évfolyam, levelezé
munkarend

PREVENCIOS ES KLINIKAI ELLATASI TERULETEN DOLGOZO EGESZSEGUGYI
SZAKDOLGOZOK EGESZSEGMAGATARTASANAK ES ONMINOSITETT EGESZSEGENEK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Témavezeto: dr. Deutsch Krisztina

12.00-12.15

Hathazi Milan

Pécs - rekredcioszervezés és egészségfejlesztés BSc — egészségfejlesztés szakirany Ill. évfolyam, nappali
munkarend

A DOLGOZOK EGESZSEGET BEFOLYASOLO PROTEKTIV ES RIZIKOFAKTOROK
MIKROOKONOMIA HATASA

Témavezets: dr. Acs Pongrac
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12.15-12.30

Kajéari Anikd

Pécs - rekreacidszervezés és egészségfejlesztés BSc - rekredcioszervezés szakirany Ill. évfolyam, nappali
munkarend

OSTEOPOROSIS ES SZOVODMENYES CSONTTORESEK KOCKAZATA ES MEGELOZESE
Témavezets: Horvathné Kivés Zsuzsanna

12.30-12.45

Jakab Dominika

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend
GERINCPREVENCIOS PROGRAMOK A MINDENNAPOS TESTNEVELES KERETEBEN
KISISKOLAS KORBAN

Témavezeté: dr. Jaromi Melinda

12.45-14.00 Ebéd

14.00-14.15

Nagy Akos Barnabas

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend

TORZS ALLAPOT FELMERES ES FEJLESZTES ULOROPLABDAZOK KOREBEN
Témavezetok: dr. Jaromi Melinda, Makai Alexandra

14.15-14.30

Riedl Réka

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend
KOSARLABDAZOK SERULES PREVENCIOJA 8-12 EVES KORBAN
Témavezetok: dr. Jaromi Melinda, Tévari Anett

14.30-14.45

Santa Andras

Pécs - rekreacioszervezés és egészségfejlesztés BSc - rekreacidszervezés szakirany Ill. évfolyam, levelezé
munkarend

VERSENYSZORONGAS ES MEGKUZDES LABDARUGOK KOREBEN

Témavezets: Horvathné Kivés Zsuzsanna

14.45-15.00

Schnell Dalma

Pécs - rekredcioszervezés és egészségfejlesztés BSc — egészségfejlesztés szakirany Ill. évfolyam, nappali
munkarend

KOZEPISKOLAS TANULOK MENTALIS EGESZSEGENEK VIZSGALATA

Témavezetd: dr. Deutsch Krisztina

15.00-15.15
Szegedi Dorina

Zalaegerszeg - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz V. évfolyam, nappali munkarend
KORREKCIOS TRENING HATASANAK KONTROLL CSOPORTOS VIZSGALATA AZ
UTANPOTLAS KORU NOI KOSARLABDA JATEKOSOKNAL, TESTTARTAS ES
BALANSZIROZAS SZEMPONTJABOL

Témavezetok: Téthné Steinhausz Viktoria, dr. Schmidt Béla
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15.15-15.30
Vajda Zsuzsanna

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz I11. évfolyam, nappali munkarend

VAJDA ZSUZSANNA CORE TRENING HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA NO/
UTANPOTLASKORU KOSARLABDAZOK KOREBEN A SPORTSERULESEK MEGELOZESE
ERDEKEBEN

Témavezets: Kiss Gabriella

15.30-15.45
Kiraly Bence

Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz I11. évfolyam, nappali munkarend

A FAJIDALOM LOKALIZACIOJANAK ES GYAKORISAGANAK VIZSGALATA SUL YZOS
EDZEST VEGZOK KOREBEN

Témavezetok: dr. Molics Balint Matyas, dr. Ratgéber LaszIld
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VI. SZEKCIO A213. TEREM
Képalkotd diagnosztikai szekcio

Levezeté elndk: dr. Kovécs Arpad egyetemi docens
Zsiiri elnok: prof. dr. Nyarady Jozsef professor emeritus
Zsiiri Tag: dr. Pajkos Gabor féorvos

Sipos David szakoktato

Tantos Szabina hallgaté
14.30-14.45
Gulyas Maya

Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend

AZ INTENZITAS-MODULALT SUGARTERAPIA OSSZEHASONLITASA MAS BESUGARZASI
TECHNIKAKKAL FEJ-NYAK DAGANATOK ESETEN

Témavezetok: Antal Gergely, dr. Kovacs Arpad

14.45-15.00

Istenes Fanni

Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend

KULONBOZO EMLOBESUGARZASI TECHNIKAK DOZIMETRIAI OSSZEHASONLITASA
BAL ES JOBB EMLO TUMOROS BETEGEK ESETEBEN

Témavezetok: Antal Gergely, dr. Kovacs Arpad

15.00-15.15

Kamu Szabolcs

Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika 2 évfolyam, nappali munkarend

KIS- ES KOZEPES ENERGIAJU IMAT BESUGARZASI TERVEK DOZIMETRIAI
OSSZEHASONLITASA PROSZTATA DAGANATOS BETEGEKNEL

Témavezetd: dr. Kovacs Péter

15.15-15.30

Kedves Andras

Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend

FDG-PET/CT ALAPU MULTIPARAMETRIKUS VIZSGALAT PREDIKTIV ERTEKE
IRRADIACIOBAN RESZESULO FEJ-NYAK TUMOROS BETEGANYAGON

Témavezetok: dr. Kovacs Arpad, dr. Téth Zoltan

15.30-15.45

Kdurti Regina

Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

POST-MORTEM FOETUS MR MERESEK OPTIMALIZALASA

Témavezetok: prof. dr. Bogner Péter, dr. Szukits Sandor
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15.45-16.15 Kavésziinet

16.15-16.30

Schvarcz Kitti

Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkoté diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, nappali munkarend

INTENZITAS MODULALT IVTERAPIAS BESUGARZASI TERVEK 2D ES 3D
MEROESZKOZOKKEL VEGZETT PACIENS VERIFIKACIOS EREDMENYEINEK
OSSZEHASONLITASA

Témavezets: dr. Kovacs Péter

16.30-16.45

Szab0 Brigitta

Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend

A MAJFIBROSIS NON-INVAZIV DIAGNOSZTIKAJA ES KLINIKAI VONATKOZASA
Témavezetd: dr. Par Gabriella

16.45-17.00

Szita Evelin

Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkoté diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, nappali munkarend

2D-2D ES 3D KEPALKOTAS PONTOSSAGANAK OSSZEHASONLITASA FEJ-NYAKI
DAGANATOS BETEGEK ONLINE IGRT ALAPU SUGARKEZELESE ESETEN

Témavezets: dr. Kovacs Péter

17.00-14.15

Toth Anett Enikd

Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc- képalkot6 diagnosztikai analitika
I11. évfolyam, nappali munkarend

ADOZISCSOKKENTES LEHETOSEGEI CT KEPALKOTAS SORAN ITERATIV
KEPREKONSTRUKCIO ALKALMAZASAVAL

Témavezetd: dr. Bajzik Gabor

17.15-17.30

Vecsera Timea

Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

PET/CT PREDIKTIV ERTEKE 2 EVES BETEGANYAGON A BESUGARZASRA KERULO
BETEGEK TNM STADIUMANAK PONTOSITASABAN

Témavezeté: dr. Kovéacs Arpéad
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VII. SZEKCIO A213. TEREM
Surgésségi ellatas szekcid

Levezeté elndk: dr. Radnai Balazs adjunktus
Zsiiri elnok: dr. Varga Csaba c. egyetemi docens
Zsiiri tagok: dr. Méaté Agnes féorvos

Bénfai Balint szakoktato

Péter Marcell hallgaté
11.00-11.15
Balazs lvett

Pécs - apolas és betegellatas BSc - mentétiszt 1V. évfolyam, nappali munkarend

AZ EMELT SZINTU LEGUTBIZTOSITAS A PREHOSPITALIS ELLATASBAN (RAPID
SEQUENCE INTUBATION VERSUS ,,HAGYOMANYOS INTUBACIO”)

Témavezets: Pandur Attila Andras

11.15-11.30

Ferkai Luca Anna

Pécs - apolas és betegellatas BSc - mentétiszt 111. évfolyam, nappali munkarend

A KOMMUNIKACIO HATASA A COMPLIANCE-RE A GYERMEK ELSOSEGEL YNYUJTAS
SORAN

Témavezetd: dr. Deutsch Krisztina

11.30-11.45

Gondocs Akos

Pécs - apolas és betegellatas BSc - mentétiszt 1V. évfolyam, nappali munkarend

SCORE RENDSZEREK ES ALKALMAZASUK A SURGOSSEGI ELLATASI LANCBAN
Témavezetd: Pandur Attila Andras

11.45-12.00

Ivan Daniel

Pécs - apolas és betegellatas BSc - mentétiszt 1V. évfolyam, nappali munkarend

A BETEGSEGEK ZAJLASDINAMIKAJA- AZ ST SZAKASZ ELEVACIOVAL JARO
MYOCARDIALIS INFARCTUS

Témavezetd: dr. Radnai Balazs

12.00-13.15 Ebéd

13.15-13.30

Horvath Antal

Szombathely - &polés és betegellatas BSc - mentétiszt szakirdny — abszolutériumot szerzett

A PREHOSPITALIS FAJIDALOMCSILLAPITAS HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA
Témavezetok: Banfai Balint, Hegyi David

13.30-13.45

Palinkas Ferenc Daniel

Szombathely - dpolés és betegellatas BSc - mentétiszt 1V. évfolyam, levelezé munkarend

AZ IDOSGONDOZASBAN DOLGOZOK ELSOSEGELYNYUJTASI ATTITUDJEI ES
ISMERETEI

Témavezetd: dr. Deutsch Krisztina
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13.45-14.00

Petényi-Hosszu Gy6zé

Szombathely - dpolés és betegellatas BSc - mentétiszt 1V. évfolyam, levelezé munkarend
AMENTODOLGOZOK ES TUZOLTOK FIZIKAI ES MENTALIS ALLAPOTANAK
OSSZEHASONLITASA VAS MEGYEBEN

Témavezetok: Vajda Réka, Nagy Tamas

14.00-14.15

Szilagyi Aron

Pécs - apolas és betegellatas BSc - mentétiszt 1V. évfolyam, nappali munkarend

SCORE RENDSZEREK A SURGOSSEGI ELLATASBAN, A STROKE SULYOSSAG ES AZ IDO
KAPCSOLATA A PREHOSPITALIS ELLATASBAN

Témavezetd: dr. Radnai Balazs

14.15-14.45 Kavésziinet
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VIII. SZEKCIO A2. TEREM
Szilészné szekcid

Levezeté elndk: Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyék Eva adjunktus

Zsiiri elnok: dr. Tamas Péter egyetemi docens

Zsiiri tagok: Kozmann Krisztina szakoktato
Leidecker Eleonéra szakoktato
Béankyné Perjés Beatrix PhD hallgat6é

11.00-11.15

Barna Dora

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend
A KORAI MAGZATI DIAGNOSZTIKA
Témavezetok: Komloési Kalmanné, dr. Farkas Gergely Péter

11.15-11.30

Csuri Krisztina

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend
A SZULESZETI FAJDALOMCSILLAPITAS LEHETOSEGEI ES EREDMENYEI
Témavezetsk: Komlési Kalméanné, dr. Schaffer Eva

11.30-11.45
Hajddk Eszter

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend

A SZOCIALIS HELYZET, MINT VESZELYEZTETO TENYEZO VARANDOSSAG ESETEN,
BELEERTVE AZ ALACSONY SZOCIOOKONOMIAI STATUSZT, ILLETVE VALAMILYEN
FOGYATEKOSSAGBOL SZARMAZO HATRANYOS SZOCIALIS HELYZETET
Témavezetok: Karacsony llona Hajnalka, Szab6 Zoltan Lajosné

11.45-12.00

Horvéth Orsolya

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend
A MEHEN BELULI ELHALAS OKAI

Témavezetok: Pohr Kitti, dr Tofalvi Krisztina

12.00-12.15
Kiraly Réka

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend
LAPAROSZKOPOS ES ABDOMINALIS HISZTEREKTOMIAK ARANYA A
NOGYOGYASZATBAN

Témavezets: Komlosi Kalmanné

12.15-12.30

Lukacs Leticia

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend

KOZEPISKOLAS FIATALOK ISMERETEI A FOGAMZASGATLASROL ES A FOGAMZASROL
Témavezetd: Komloési Kalmanné

12.30-13.45 Ebéd
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13.45-14.00

Németh Vivien

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend
VESEBETEGSEG ES A VARANDOSSAG

Témavezetd: Komlo6si Kalmanné

14.00-14.15

Sillinger Zséfia

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné I11. évfolyam, nappali munkarend
VERALVADASI ZAVAROKKAL KAPCSOLATOS ISMERETEK A THROMBOSIS
SZEMPONTJABOL RIZIKOCSOPORTOKBA SOROLT EDESANYAK KOREBEN
Témavezets: Karacsony llona Hajnalka

14.15-14.30

Tobak Tamara

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend
A TAPLALKOZAS HATASA A VARANDOSSAGRA

Témavezetok: Pohr Kitti, dr. Tamasi Jozsef

14.30-14.45
Varga Zita

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend
A VARANDOS ANYAK ORALIS EGESZSEGI ALLAPOTAT BEFOL YASOLO
SZOCIODEMOGRAFIAI ES VISELKEDESI TENYEZOK

Témavezets: Karacsony llona Hajnalka

14.45-15.00

Vida Dorina

Szombathely - dpolas és betegellatas BSc - szlilészné V. évfolyam, nappali munkarend
A KORASZULES ES AZ ELETMOD OSSZEFUGGESEI

Témavezets: Ferenczy Monika

15.00-15.30 Kavésziinet
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IX. SZEKCIO A2 TEREM

MSc szekcid

Levezetd elndk: Szab6 Zoltan szakoktato

Zsiiri elnok: dr. Filop Norbert adjunktus

Zsiiri tagok: dr. Molics Bélint adjunktus
Raposa L. Bence tanarsegéd
Schiszler Bence PhD hallgaté

15.30-15.45

Biré Anna

Pécs - taplalkozastudomanyi MSc - 2 évfolyam, levelez6 munkarend

EVESZAVAROK VIZSGALATA A KOZEPISKOLASOK KOREBEN A DEL-DUNANTULI
REGIOBAN

Témavezetsé: Szabd Zoltan

15.45-16.00
Daum Vivien

Pécs - taplalkozastudomanyi MSc - 2 évfolyam, levelez6 munkarend
PEDAGOGUSOK ELETMODVIZSGALATA A TAPLALKOZAS TUKREBEN
Témavezets: Breitenbach Zita

16.00-16.15
Kovacs Réka Erika

Pécs - taplalkozastudomanyi MSc - I1. évfolyam, levelez6 munkarend

METABOLIKUS ELTERESEK, TAPLALKOZASI ES ELETMODI JELLEMZOK VIZSGALATA
SULYOS ELHIZASBAN

Témavezets: Ungéar Tamés LaszIoné dr. Polyak Eva

16.15-16.30
Németh Réka Julia

Pécs - klinikai laboratdriumi kutatd6 MSc — I. évfolyam, levelezé munkarend

A TOTAL- ES SZABAD 25(0H)D SZINTJENEK VIZSGALATA KRONIKUS
VESEELEGTELENSEGBEN SZENVEDOKBEN ELTERO KOLEKALCIFEROL ADAGOLAS
MELLETT

Témavezetd: dr. Salamonné prof. dr. Toldy Erzsébet

16.30-16.45

Sain Henrietta

Pécs - népegészségligyi MSc - epidemioldgia szakirany - abszolutériumot szerzett
ELHIZAS OKOZTA NEHEZSEGEK A PREHOSPITALIS ELLATASBAN
Témavezetd: Banfai Balint
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X.SZEKCIO Al. TEREM
Orvosi laboratériumi diagnosztika szekcié

Levezeté elndk: dr. Stroméjer-Racz Timea adjunktus

Zsiiri elnok: dr. Elekes Krisztian adjunktus

Zsiiri tagok: dr. Nagy Istvan osztalyvezets
dr. Turcsan Judit tudomanyos fémunkatars
Mizerak Zso6fia hallgaté

11.00-11.15

Bérces Beatrix

Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus BSc- orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

EGYES HALOLAJ ETREND-KIEGESZITOK ZSIRSAVOSSZETETELENEK VIZSGALATA
GAZKROMATOGRAFIAS MODSZERREL

Témavezetok: dr. Stromajer-Racz Timea, dr. Olah Andras

11.15-11.30

Gotzer Maté

Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

A CIKLOFILLIN D SZEREPE A DEXTRAN SZODIUM SZULFAT INDUKALTA
VASTAGBELGYULLADASRA EGERBEN

Témavezetok: dr. Radnai Balazs, prof. dr. Gallyas Ferenc

11.30-11.45

Horvath Rébert

Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

SPECIALIS FESTESEK ES AZ IMMUNHISZTOKEMIA HATEKONYSAGANAK
OSSZEHASONLITASA HELICOBACTER PYLORI BAKTERIUM SZOVETTANI
KIMUTATASABAN

Témavezetok: dr. Heckel Katalin Erika, Csaszar Judit

11.45-12.00

Kovécs Cintia

Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

OSSZEFUGGES AZ ELETKOR, A D-VITAMINT KOTO FEHERJEK ES A 25(0H)D SZINTEK
KOzZOTT

Témavezet6: dr. Salamonné prof. dr. Toldy Erzsébet

12.00-12.15

Ritecz Vivien

Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

A BORGYOGYASZ SZEREPE A BOREL VAL TOZASOK PREOPERATIV
DIAGNOSZTIKAJABAN ES A MUTETI INDIKACIO MEGALLAPITASABAN

Témavezetd: dr. Heckel Katalin Erika
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12.15-12.30

Sziics Alexandra

Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

A CGA SZINTEK ELEMZESE A NEUROENDOKRIN TUMOROK ES EGYEB BETEGSEGEK
OSSZEFUGGESEBEN

Témavezetd: dr. Salamonné prof. dr. Toldy Erzsébet

12.30-12.45

Vagi Kitti

Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

A KRONIKUS LIMFOID LEUKEMIA KAPCSOLATA A VASANYAGCSEREVEL ES AZ
ANAEMIAVAL

Témavezetok: dr. Rajnics Péter, Csaszar Judit

12.45-14.00 Ebéd
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X1. SZEKCIO Al. TEREM
Tarsadalomtudomanyi szekcié

Levezeté elndk: dr. Barcsi Tamas adjunktus

Zsiiri elnok: prof. dr. Boncz Imre egyetemi tan

Zsiiri tagok: dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette adjunktus
Horvéathné Kivés Zsuzsanna szakoktato
Guzicki Cordula Azucséna hallgaté

14.00-14.15

Pacsai Virag

Pécs - egészségligyi gondozés és prevencid BSc - népegészséglgyi ellendr IV. évfolyam, levelezd
munkarend

DIAGNOSZTIKUS KESEDELMET BEFOL YASOLO FAKTROK VIZSGALATA
MEHNYAKRAKBAN SZENVEDO NOK KOREBEN

Témavezets: Horvathné Kivés Zsuzsanna

14.15-14.30

Horvath Karolina Rebeka

Pécs - egészségligyi gondozés és prevencid BSc - népegészségiigyi ellendr 1V. évfolyam, nappali
munkarend

ANYAK ES LEANYGYERMEKEK TUDASA ES ATTITUDJE A MEHNYAKRAKKAL ES
HUMAN PAPILLOMAVIRUSSAL (HPV) KAPCSOLATBAN

Témavezetok: Karamanné dr. Pakai Annamaria, Vajda Réka

14.30.14.45

Horvath Viktoria

Zalaegerszeg - egészséglgyi szervezé BSc - egészségturizmus szervez$ szakirany — abszolutériumot
szerzett

A SOMLOI ES VILLANYI BORTURIZMUS FORGALMANAK OSSZEHASONLITASA
Témavezets: Juhasz Eva

14.45-15.00

Kapitany Robert

Pécs - egészségligyi gondozas és prevencid BSc - népegészségligyi ellendr IV. évfolyam, levelezd
munkarend

BARANYA MEGYEI KOZFURDOK MEDENCEVIZENEK MIKROBIOLOGIAI, KEMIAI
ELEMZESE, OSSZEHASONLITASA 2010-2016 KOZOTT

Témavezetok: dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette, Danku Nora, dr. Galambos Anita

15.00-15.15

Hodovéan Szabina

Pécs - egészségligyi gondozas és prevenci6 BSc - népegészségugyi ellendr I11. évfolyam, nappali munkarend
JARVANYOS GYERMEKBENULAS TORTENETE ES VIZSGALATA NAPJAINKBAN
Témavezet6: dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette

15.15-15.45 Kavésziinet
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15.45-16.00

Kercsmar Luca Zsé6fia

Pécs - egészségligyi gondozas és prevencio BSc - népegészségugyi ellendr V1. évfolyam, nappali
munkarend

A COELIAKIA KLINIKUMA NAPJAINKBAN

Témavezetok: Cserté Monika, dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette

16.00-16.15

Kiraly Petra

Zalaegerszeg - egészséglgyi szervezé BSc - egészségturizmus szervezd szakirany — abszolutériumot
szerzett

AZOLD ARNYALATAI A SZALLODAIPARBAN

Témavezets: Juhasz Eva

16.15-16.30

Koméaromy Mark

Zalaegerszeg - egészségligyi szervezd BSc - egészségbiztositasi Uigyvitelszervez szakirany abszolutériumot
szerzett

AZ ONKENTES EGESZSEGPENZTARAK EGESZSEGTURIZMUSBAN REJLO LEHETOSEGEI
Témavezetd: dr. Varga Zoltan

16.30-16.45

Petrics Akos

Zalaegerszeg - egészségligyi szervezé BSc - egészségbiztositési 11. évfolyam, nappali munkarend

A HAZIORVOSI ALAPELLATAS TERULETI EGYENLOTLENSEGEI MAGYARORSZAGON
2009 ES 2016 KOZOTT

Témavezets: dr. Agoston Istvan

16.45-17.00

Toth Evelin

Pécs — rekreacidszervezés és egészségfejlesztés BSc — egészségfejlesztési szakirany Ill. évfolyam, nappali
munkarend

AZ ALTALANOS ISKOLASOK EGESZSEGMAGATARTAS VIZSGALATAT

Témavezeto: dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette
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9.30-10.30

9.30-10.00

10.00-10.30

10.45-

12.30

2017. majus 6. (szombat)

Tudomanyos Ulés (PTE ETK ,,A” épilet Nagyel 6ad6)
Levezet6 elndk: prof. dr. Betlehem Jozsef egyetemi tanar, dékéan

Dr. KOMAROMY Laészl6 professor emeritus
Mozaik és gondolat toredékeim az oktatas és tudomany szolgalataban

Prof. dr. TOTH Miklds egyetemi tanar
A fizikai aktivitas szerepe a betegségek gyogyitasaban.

Eredményhirdetés
A TDK konferencia zarasa

Ebéd (Palatinus Hotel Etterme, Nador terme — Pécs, Kirély u. 5.)
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HALLGATOI ELOADASOK KIVONATAI

A bekildott dsszefoglaldkat a szervezdk a verseny tisztasaga érdekében nem javitottak, az eléforduld
formai, helyesirasi, sth. hibakért a szerzgk felelnek!
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Albert Vanda®
1Szombathely - csecsemdé- és kisgyermekneveld BA - 111. évfolyam, nappali munkarend

JATEK MEGJELENESE AZ OVODASKORU GYERMEK CSALADJABAN

Célkitiizés: Célom az 6vodas korl gyermekek jatékanak vizsgalata. A szll6k valaszaibdl kideriteni milyen
jatékokkal, mennyi idét jatszanak gyermekeik és ki az, aki jatszik velik a csaladbdl. A vizsgalatban kitértem
a nemek szerinti kilénbségekre, a vasarlasi szokasokra és a gondozasi feladatok ellatasara is. Adatok és
modszerek: A kvantitativ, keresztmetszeti kutatdst Koérmend két Ovodajaban végeztem 2016.
szeptemberében. Az intézményeket kényelmi mintavétellel valasztottam, intézményen belil teljes kori
vizsgalat tortént (n=88), mely sordn az OGvodas gyermekek szileivel toltettem ki a sajat készitésii
kérdsivemet. A kérddiv kérdéscsoportjai: demografiai adatok, gondozasi feladatokat érinté napirend,
jatszasi szokasok, sziilok jatékvalasztasi szempontjai. Microsoft Office Excel 2013 és IBM SPSS Statics 23
szoftvereket hasznaltam a szdmitasok elvégzéséhez, mint a T-préba, varianciaanalizis, khi-négyzet prdba,
Spearman féle korrelaci6 és a leird statisztika (p<0,05). Eredmények: A sziil6k kevesebb idét tdltenek a
gyermekiik gondozésaval, mint a kdzos jatékkal(p<0,05). A gyermekkel toltott jatékidét nem befolyéasolja a
szulék munkavallalasa (p>0,05). A csaladforma és a jaték ideje kodzott nincs dsszefuggés (p>0,05). Az apak
kevesebb id6ben jatszanak a gyermekeikkel, mint az anydk (p<0,05). Az apék és az anyak eltéré
jatékfajtakat részesitenek elényben, amikor gyermekiikkel jatszanak és ezt a gyermek neme is befolyasolja.
A szil6k iskolai végzettsége és a jatékvalasztasi szempontok kozott nem talalhatd dsszefiiggés (p>0,05).
Kovetkeztetések: A sziilok tudjak, hogy fontos a kodzds jatékkal toltott id6. A szillé és a gyermek neme
kolcsondsen hat egymasra, befolyasolja a jatszasi szokasokat. A jatékokban rejlé lehetoségekrél tajékoztatni
kell a szlil6ket, hogy ezaltal fejlddhessen a gyermek és er6s6djon a sziil6-gyermek kapcsolat.

Kulcsszavak: jaték, 6voda, gyermek
Pachner Orsolya Csilla!

IPTE ETK Sirgdsségi Ellatasi és Egészségpedagégiai Intézet Klinikai Koordinaciés és Neveléstudomanyi
Tanszék

34



XXIII. Kari Tudomanyos Didkkéri Konferencia

Balazs Ivett!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - mentétiszt V. évfolyam, nappali munkarend

AZ EMELT SZINTU LEGUTBIZTOSITAS A PREHOSPITALIS ELLATASBAN (RAPID
SEQUENCE INTUBATION VERSUS ,,HAGYOMANYOS INTUBACIO”)

Célkitiizés: Az Orszagos Mentészolgalat dolgozdi jelenleg megtartott keringésii beteg endotrachealis
intubéacidjahoz két indukciés mddszer kozil valaszthatnak. A "hagyomanyos" analgoszedacié mellett
lehetéségliik van izomrelaxans, vagyis RSl eljards alkalmazédsara is. A légutbiztositashoz hasznalt
gyogyszereknek azonban vannak kivant és nem kivant cardiopulmonalis hatésai, ezért az ellato részérdl ezen
szerek megvalasztasat alapos kockazat-haszon elemzésnek kell megeléznie. Ebbél addddan kutatésomban
szerettem volna ravilagitani az RSI eljards és a "hagyomanyos" analgoszedacié kozotti kulonbségekre,
kilonods tekintettel a gyogyszerek hatdsaira és mellékhatasaira. Adatok és modszerek: Prospektiv és
retrospektiv elemeket tartalmazo, keresztmetszeti, kvantitativ tipust vizsgalatomhoz az adatgyujtés sajat
készitésti kérdoiv segitségével tortént a Dél-dunantuli Régié mentétisztjei és mentéorvosai kozott 2016.
aprilis 1. és majus 30. kozott. Kizarasra keriltek a kutatasbdl a kevesebb, mint 1 éve szolgalatot teljesité
dolgozok, illetve akiknek nincs RSI kompetencigja. A minta elemszdma igy 84 6 lett. Az adatokat SPSS
v22.0 statisztikai programmal elemeztem, leir6 statisztikdt, yx2-probat, kétmintas t-probat és
varianciaanalizist alkalmaztam. A szignifikancia szint p<0.05, a konfidenciaintervallum 95% volt.
Eredmények: A kapott eredmények alapjan a mentédolgozdk 73%-a tapasztalt tdbbszor mellékhatast a
»,hagyomanyos” indukcios maédszer soran: a leggyakrabban eléfordulé mellékhatasként pedig a hypotensiot
és a deszaturéciot jel6lték meg mindkét indukciés madnal (,,hagyoméanyos” ETI 44%-26%; RSI 36%-26%).
69%-uk biztonsagosnak tartja felnéttek esetében izomrelaxans alkalmazasat, mig gyermekeknél ez az arany
csak 33%. Az RSI eljaréssal végzett intubaciok szaméaban szignifikans kiilldnbséget talaltam a mentétisztek
és mentoéorvosok kozott (p=0,034). Kovetkeztetések: A prehospitalis ellatok hasonl6 biztonséggal és
aranyban alkalmazzék és fogjak is alkalmazni a jovében az RSI eljarast, mint a ,,hagyomanyos” indukcios
modszert, ha a beteg az endotrachealis intubacid elvégzéséhez izomrelaxaciét igényel. Jelen kutatas
folytatasaként 6sszehasonlitd elemzést lehetne végezni a két vizsgalt modszerrel intubalt betegek hospitélis
adatai kozott.

Kulcsszavak: endotrachealis intubacio, analgoszedacid, RSI, OMSZ

Pandur Attila Andrast
IPTE ETK Sirgdsségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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Balazs Eniké*
1Szombathely - csecsemé- és kisgyermekneveld BA - 111. évfolyam, nappali munkarend

A ZENE MEGJELENESE A KISGYERMEKES CSALADOK ELETEBEN

Célkitiizés: Kutatdsom témaja a zene megjelenése a kisgyermekes csalddok életében. Arra kerestem a
valaszt, a szlil6k hogyan latjdk az intézményekben torténé zenei nevelést, a mindennapjaikban hogyan
jelenik meg a zene. A szllék attitiidjére és szokésaira, valamint a zene gyermekre gyakorolt hatasaira is
rakérdeztem Adatok és mddszerek: A kutatas tipusa keresztmetszeti, kvantitativ. Az adatgyiijtéshez sajat
szerkesztésii kérdéivet alkalmaztam. A vizsgalatot a szadai Székely Bertalan Egységes Ovoda —
Bolcsédében; a szintén szadai Mesekuckd Bélcsddében; valamint a szombathelyi Napraforgd Bolcsédében
végeztem, illetve online osztottam meg 2016 &szén. Az intézmények kivalasztasa kényelmi mintavétellel
tortént. Bevalasztasi kritérium a gyermek bdlcsédés vagy ovodas kora. Kisziirtem az ennél idésebb
gyermekeket és a hianyos kérddiveket, végl 121 f6 adatait elemeztem. Kérdéscsoportjaim: otthoni éneklés
alkalmai, intézményi zenei neveléssel kapcsolatos kérdések, a dudolas gyakorisaga, zenei oktatas,
demogréafiai kérdések. A statisztikai elemzést SPSS programmal végeztem. Az alkalmazott modszereim:
leird statisztika (atlag, abszolut és relativ gyakorisag), kereszttabla elemzés, khi-négyzet prdba, Spearman
féle korrelacio, fuggetlen mintas t-proba. Eredmények: Eredményeim szerint a szlil6k tobbsége szeret
énekelni, és tisztdban van sajat szerepével gyermeke zenei nevelésében. Kardcsony és sziiletésnap
alkalmaval énekelnek leggyakrabban egyitt a csaladok. Hétkdznapokon jaték kdzben (68%) és altatasnal
(48%) énekelnek legtdbben. A szilék tébb mint fele (52%) részesilt valamilyen zenével kapcsolatos
kildnoraban, viszont tébbségiik (82%) szeretné, ha gyermeke késébb zenei foglalkozasra jarna. Jelenleg 63
%-a a szuléknek nem viszi gyermekét zenei foglalkozéasra, rendszeresen csupan a gyermekek 7%-a jar.
Kovetkeztetések: A szllok tapasztaljak a zenei programok pozitiv hatdsat, valamint, hogy az intézményben
tanult dalok miatt gyermekeik gyakrabban énekelnek. Osszességében elmondhat, hogy a sziilok fontosnak
tartjak, hogy gyermekiik megismerkedjen a zenével és tesznek is ezért.

Kulcsszavak: zenei nevelés; kisgyermekkor; dvodaskor
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Barna Dorat
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sziilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

A KORAI MAGZATI DIAGNOSZTIKA

Célkitiizés: A gyermekvallalas minden ember életében meghataroz6 pont, amitél fogva a legfontosabba a
gyermek egészsége valik. Bizonyos betegségek, mint a 21-es triszomia mar a magzati életben
megéllapithatdak. Vizsgalatom soran arra kerestem a valaszt, hogy milyen hatassal van a noninvaziv (FMF-
alapl) sziirévizsgalat az invaziv vizsgalatok szaméra, mutat-e Osszefiiggést az anyai életkor és a
rendellenességek eléforduldsa, valamint az atsziirtség tekintetében tortént-e valtozads. Adatok és
modszerek: A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalat 2011.01.01-t6l 2016.12.31-ig zajlott, a mintaba nem
véletlenszerti kényelmi mintavétel soran bevalasztasra keriiltek a MEOK-ban sziilt nék, illetve azok, akik
FMF alapu sziirévizsgéalaton részt vettek a SMDC-ban. Dokumentumelemzésem az alabbi kérdéskoroket
tartalmazta: anya életkora, FMF alapl sztirévizsgalaton jart-e, GAC/CVS tortént-e, a sziir6vizsgalat,
valamint a mintavétel eredményei, megsziletett magzat egészségligyi allapota. Microsoft Excel program
segitségével leird statisztika mellett, t-prébat, Khi2-probat és lineéris regresszidt alkalmaztam (p<0,05).
Eredmények: Az eredmények rdmutatnak arra, hogy az invaziv eljarasok szama a noninvaziv vizsgalatok
elterjedésével GAC és CVS tekintetében is csokken az évek soran (pGAC =0,009, pCVS =0,036). A kor
elérehaladtaval gyakoribb a szindréma eléfordulasa (p<0,001). Az atsziirtség a vizsgalt idéintervallumban
emelkedést mutatott (p=0,0092). Kovetkeztetések: Mindenki egészséges gyermekre vagyik, igy fontos
hangstlyozni a sziirévizsgalatokon, genetikai tandcsadasokon vald részvétel fontossagat. Az esetleges
betegségek korai felismerésével a sziilknek mind a felkészilésre, mind a terhesség korai megszakitasara
lehet6séglik nyilik. Fontos hangsulyozni, hogy a sziirévizsgalat csak kockéazatot becsil, de a tajékozodashoz,
illetve negativ esetben a megnyugvashoz mindenki szamara sziikséges lehet.

Kulcsszavak: Down-szindréma, FMF, genetikai vizsgalat, szenzitivitas
Komlési Kalmanné?, dr. Farkas Gergely Péter?
IPTE ETK Sirgdssségi Ellatasi és Egészségpedagégiai Intézet Klinikai Koordinaciés és Neveléstudomanyi

Tanszék
2Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz
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Batari Nikoletta®
1Pécs - rekreacidszervezés és egészségfejlesztés BSc — egészségfejlesztés szakirany Ill. évfolyam, nappali
munkarend

BALETT TANCOSOK ES ROPLABDAZOK FITTSEGI ALLAPOTANAK OSSZEHASONLITASA

Célkitiizés: A tanc olyan intenziv mozgasforma, mely soran a statikus és dinamikus izom-8sszehtizdasok
az adott zene ritmusanak fliggvényében zajlanak. Vizsgalatunk célja annak megéallapitasa volt, hogy
bebizonyitsuk, a balett tincosok testdsszetétele, egyensulya, combizom ereje, térzsizom eré-alloképessége,
valamint all6képessége kulonbozik-e olyan sportolokétdl, akiknél a fizikai képességek fejlesztése
meghatarozd szerepet tolt be. Adatok és modszerek: Vizsgalatunkban 20 balett tancos (n=20, 15,541,162
év) és roplabdas (n=20, 16,45+1,717 év) lany vett részt. A résztvevoket antropometriai vizsgalatnak,
flamingé prdbanak, helybdl tavolugrasnak, core-tesztnek és ingafutdsnak vetettik ald. A vizsgélt
valtozoknal eldszor atlagot és szérast szamoltunk. A két csoport dsszehasonlitasdhoz elészor kétmintas F-
préba statisztikai vizsgalatot végeztiik el, melynek f értekétsl fuggsen kétmintas t-probat végeztiink nem-
egyenlé szoérasnégyzeteknél, vagy egyenlé szordsnégyzeteknél. A statisztikai adatok kiszamitasara
Microsoft Office 2010-es verzi6jabol az MS. Excel és a MS. Word programot hasznaltunk. Eredmények:
Az antropometriai vizsgalat statisztikai eredményeink azt mutattédk, hogy a balett tdncosok és a roplabdasok
testmagassaga kdzott nincs szignifikéans kilonbség (p=0,439), azonban a teststly (p=0,004), testtémeg index
(p=0,002), vazizom (p=0,02) és a testzsir szazalékos aranya (p=0,002) szignifikans kilénbséget mutatott a
roplabdasokéhoz képest. A flamingd prdba tekintetében a balett tdncosok szignifikansan jobb (p<0,01)
eredményt mutattak. A combizomeré vizsgalata sorén, valamint a trzsizom eré-alloképesség esetében sem
kaptunk szignifikdns (combizomeré: p=0,411, torzsizom eré-alloképesség: p=0,534) kildnbséget. Az
ingafutds eredményei azt mutattdk, hogy a balett tancosok szignifikdnsan jobb alloképességgel (p=0,007)
rendelkeznek, mint a réplabdasok. Kdvetkeztetések: Az eredmények alapjan azt mondhatjuk, hogy a balett
tancosok fizikalis paraméterei hasonldak a sportolékéhoz, mely arra enged kdvetkeztetni, hogy a tanc is
igénybe veszi annyira a testet, mint a sport. A kutatas kiterjesztési lehetéségeiként fogalmaztuk meg a
nagyobb elemszdmban térténd, és tovabbi fittségi paraméterek vizsgélatat.

Kulcsszavak: balett, roplabda, fittségi paraméterek, antropometria, motoros képességek

Kovécsné Bobaly Viktoria®
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Bérces Beatrix*
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc- orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

EGYES HALOLAJ ETREND-KIEGESZITOK ZSIRSAVOSSZETETELENEK VIZSGALATA
GAZKROMATOGRAFIAS MODSZERREL

Célkitiizés: Magyarorszagon a lakossag fele rendszeresen fogyaszt valamilyen étrend-kiegészitét. Ezek
koézil kiléndsen nagy népszeriiségnek orvendenek a kulénb6z6 omega-3 és -6 zsirsavat tartalmazo
készitmények. Az étrend-kiegészitékre Magyarorszagon 37/2004. (IV. 26.) ESZCSM szabalyzas
vonatkozik, ezért célunk volt a kereskedelmi forgalomban kaphat6 killénb6zé halolaj étrend-kiegészitd
termékek zsirsavOsszetételének vizsgalata. Kérdésiink, hogy a csomagolason feltiintetett értékek
igazolhat6ak-e laboratériumi mérésekkel. Adatok és modszerek: Kilenc kilonbéz6 halolaj étrend-
kiegészit6t vontunk be a vizsgalatha. A vizsgalni kivant termékeket egy altalunk felallitott szempontrendszer
alapjan valasztottuk ki. A mintakbdl tdbb fuggetlen parhuzamos mérést végeztiink. A mennyiségi vizsgalat
gazkromatografias modszerrel tortént. Az eredmények értékelésénél szignifikanciat szamitottunk, t-prébéat
végeztiink. Eredmények: A méréseket kovetéen elsédlegesen az EPA, a DHA a hatdanyagtartalmat
vizsgaltuk. A mért hatéanyagtartam 9 mintabdl 8 esetben magasabb volt, mint a véarhato érték. Az 5. minta
EPA és a 8. minta DHA tartalma megfelelt a varhato értéknek. A tdbbi minta EPA és DHA tartalma
szignifikansan eltért a vart értéktol. Kovetkeztetések: A kereskedelmi forgalomba keril6 készitmények
csomagolasan feltlintetett értékek nem minden esetben tartalmaznak valds adatokat, a méréseink szerint két
minta kivételével az EPA és a DHA tartalom eltért a vart értéktdl pozitiv vagy negativ iranyban.

Kulcsszavak: halolaj, étrend-kiegészité, EPA, DHA, zsirsavisszetétel
Dr. Stroméjer-Réacz Timea!, dr. Olah Andras?

PTEETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és Védondi Intézet
2PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és VVédoéndi Intézet
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Bir6 Anna!
1Pécs - taplalkozastudomanyi MSc - 2 évfolyam, levelezé munkarend

EVESZAVAROK VIZSGALATA A KOZEPISKOLASOK KOREBEN A DEL-DUNANTULI
REGIOBAN

Célkitiizés: Felmérni a kozépiskolas didkok korében a taplalkozasi zavarok eléforduldsi gyakorisagat, a
nemek kozotti kilonbséget, az evészavarok befolyasold tényezéit, illetve 6sszehasonlitani a 3 kivalasztott
gimnazium didkjainak eredményeit. Adatok és modszerek: A kutatas kérdoives felméréssel tortént, amely
egy evészavarokat felmérg validalt kérdsivbsl (EAT-26), valamint egy Aaltalunk megszerkesztett
kérdéssorbdl allt. A kérdoivet egy pécsi, egy szekszardi és egy kaposvari gimnazium 14 és 18 év kozotti
tanuléi toltotték ki. A didkok nem voltak tisztdban azzal, hogy potencidlis evészavaraikat vizsgaljuk. A
kitolték emiatt torzitismentesen valaszolhattak az EAT-26 kérdéseire. A 3 vizsgalat 2014 oktdbere és 2017
februarja kozott tortént. A fliggd valtozok kdzé a testsily és a taplalkozasi szokasok, a fliggetlen valtozok
kozé a nem az életkor és a lakhely tipusa tartozott. A felmérésben a vizsgalt gimnaziumok Kkijeldlt
osztdlyainak 14 és 18 év kozotti diakjai vehettek részt. Eredmények: Osszesen 279-en vettek részt a
vizsgalatban (194 lany és 85 fil). A taplalkozasi zavarok el6fordulési gyakorisaga 12%-os volt. Szignifikans
kilonbséget taldltunk a nem és az evészavarok megjelenése kozott. Gyakrabban jelent meg taplalkozasi
zavar a varosban é16 tanulok korében. A betegség eléfordulasa a normal taplaltsagi allapotd didkok esetében
volt a legmagasabb. Az édességfogyasztds utan jelentkez6 biintudat hidnya osszefiiggést mutatott az
evészavarok meglétével. Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a taplalkozasi zavarok gyakrabban
fordulnak el6 a serdiilék kdrében a legutobbi vizsgélatok 6ta. Az evészavarok magasabb aranyban fordulnak
el6 a lanyok korében, mint a fidknal, vagyis még mindig inkabb a nék betegségének tekinthetjik azokat. A
betegség magas el6fordulasa miatt fokozott figyelmet kell forditani az evészavarok korai felismerésére.

Kulcsszavak: taplalkozési zavarok, serdiil6k, anorexia nervosa, bulimia nervosa, karcsusagideal, média

Szab6 Zoltant
1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Bogdan Patrik!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - pold 1V. évfolyam, nappali munkarend

HIBALEHETOSEGEK A VERNYOMASMERES SORAN: NEM MEGFELELO TESTTARTAS

Célkitiizés: A helyes vérnyomas meghatarozasahoz elengedhetetlen a mérési protokoll maradéktalan
betartasa. Célunk vizsgalni, hogy a vérnyomasmérés soran milyen hatassal van a vérnyomasértékekre a nem
megfelelé testhelyzet (hat-kar-lab tartds) és a beszéd. Kutatdsunk keresztmetszeti, leird, kvantitativ
vizsgalat. Adatok és modszerek: A vizsgalat 2017.04.04-05 kozott zajlott a PTE Egészségtudomanyi
Karan. A nem véletlenszerii, céliranyos szakértéi mintavétel soran egészséges, 18-30 év kozotti hallgatokat
vizsgaltunk (N=22). Els6 nap 4-es hibakombinacid, méasodik nap 3-as hibakombinacié mérését végeztik el.
Mindkét napon 9 féle hibas testhelyzetben mértiink. A méréseket megel 6zéen rogzitésre keriiltek a protokoll
szerint mért helyes vérnyomasertékek. Kizarasi kritériumok: sziv-érrendszeri megbetegedés, varanddssag,
alkarsérillés, bénult kar, felkartorés, a kar gipsz koétése, akut fajdalom, érzelmi stressz, drog hasznélata.
Microsoft Office Excel 2007 program segitségével leird statisztikat, t-probat végeztiink (p<0,05).
Eredmények: A systole értéke atlagosan 10,27 Hgmm-el, a dyastole értéke 14,23 Hgmm-el, mig a
pulzusszdm 11,82/perccel ndvekedett, ha a résztvevé a mérés alatt beszélt, hatadt nem tdmasztotta meg, laba
nem volt a talajon és a karja alatdmasztas nélkil szivmagassagnal lentebb volt (p<0,05). A mésodik
vizsgalati napon a helyes vérnyomasértékek meghatarozasa utan, ha a 14b helyesen a talajon volt, de a kar
szivmagassagban alatdmasztads nélkil helyezkedett el és a vizsgéalt személy beszélt, az szignifikans
csokkenést okozott a systole (-4,59 Hgmm) esetében, mig a pulzusszdm 12,36/perccel emelkedett (p<0,05).
Kovetkeztetések: A vérnyomasértékeket befolyasolja a mérés alatti testhelyzet és a beszéd, ezért gondot
kell forditani arra, hogy a vérnyomasmérés mindig az aktudlisan megjelentetett protokoll alapjan torténjen.
A helytelen mérési technika téves diagnézis felallitasat indukalhatja.

Kulcsszavak: vérnyomas, vérnyomasmérés, testhelyzet, pozicio, beszéd, protokoll

Dr. Olah Andras!
1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és VVédoéndi Intézet
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Bognar Bianka!
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

SZUKSEGLETEK ES PRIORITASOK MEGHATAROZASA A SZULESFELKESZITO
TANFOLYAMOK HATEKONYABB MEGSZERVEZESE ERDEKEBEN

Célkitiizés: Vizsgalatom célja egy igényszint felmérésen alapuld kutatds dsszedllitasa a szllésfelkészit
tanfolyamokkal kapcsolatban. Adatok és modszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatdsomat Gyérben és
kdrnyékén veégeztem 2016-ban. Véletlenszerii, célirdnyos, szakértsi mintavétel soran 130 olyan édesanya
toltotte ki a sajat szerkesztésii kérddivemet, aki nem vett részt szilésfelkészité tanfolyamon,
varandosgondozéshan részesiilt és egy hdnap és két év kozotti gyermeket nevel. Az adatok elemzéséhez a
leir statisztika mellett, a két véltozd Osszefiiggéseinek megallapitasara, khi négyzet probat, egy- és
kétmintas t probat alkalmaztam (p<0,05) Microsoft Excel 2010-es program segitségével. Eredmények: A
vélaszaddk 40%-40%-ban részt vennének rendszeresen, alkalmanként a foglalkozasokon. A tanfolyamok
irdnti igényt a csaladban 1évé gyermekek szama, csaladi allapot, az anya életkora és iskolai végzettsége,
valamint az apa varanddssag alatti vizsgalatokon vald részvételének gyakorisaga (khi négyzet préba p>0,05)
nem befolyasolta. Azon anyéaknak, akik rendszeresen részt vennének a kurzuson, magasabb az érdeklédéstik
a varandossag alatti vizsgalatok, a szilés folyamata, szllészoba bemutatdsa, gyermekagyas idészak
torténései, Ujszilott fogadasa és taplaldsa irant (khi négyzet proba p<0,05). A hazastéarsi kapcsolatok esetén
nagyobb foku a motivécid a csecsemé ellatasa, gyermekagyas idészak torténései és a késébbi csaladtervezés
irdnt (khi négyzet préba p<0,05). Egészségiigyi szakember, szulésre felkészit tanfolyammal kapcsolatos
tajékoztatd szerepe iskolai végzettségtdl fuggetlenil nagyobb fokd bizalmat mutatott (t préba p<0,05). A
diplomas végzettségiieknél szdmottevs a nyomtatott szakirodalmak informéciéforrasként valé hasznéalatanak
megitélése (khi négyzet préba p<0,05). Kovetkeztetések: A sziilésre felkészits tanfolyamok szervezésénél a
szociodemografiai tényezoktdl fuggetlenil minden sziil6 megszolitdsa ugyanolyan fontos, és a foglalkozas
sorozat tematikajanak dsszeéllitdsanal sem szlikséges az emlitett faktorok alapjan differenciélni.

Kulcsszavak: sziilésre felkészités, ismeretbdvités

Karacsony Ilona Hajnalka!, Karamanné dr. Pakai Annamaria?

IPTE ETK Apoléastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védondi Intézet Védoéndi és Prevencids
Tanszék

2PTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudoményi és Védsnsi Intézet Védéndi és Prevencios
Tanszék
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Bokor Erika!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend

BIOLOGIAI TERAPIABAN RESZTVEVO RHEUMATOID ARTHRITISES BETEGEK
ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA

Célkitiizés: Magyarorszagon mintegy 60 ezer személy szenved rheumatoid arthritisben. Ez az ismeretlen
eredetii, kronikus, szisztémas, gyulladasos, progressziv, autoimmun betegség az iziiletek deformécigja és
destrukcidja révén tartds életminéség-romlast, mozgéaskorlatozottsagot, rokkantsagot, keresoképtelenséget
okoz. Kutatasunkban a bioldgiai terdpids kezelésekben részesilé rheumatoid arthritises betegek
életminéségét és az ezt befolyasold tényezoket vizsgaltuk. Adatok és modszerek: leird, prospektiv,
keresztmetszeti és kvantitativ kutatds. Célcsoport: bioldgiai terapidban résztvevé rheumatoid arthritises
betegek. Mintavalasztas: egyszerii, véletlen mintavétel. Elemszam: 96 6. Bevalasztasi kritériumok: 18 év
feletti életkor, 2010-es ACR/EULAR kritériumok alapjan diagnosztizalt betegség, bioldgiai terapiaban val6
részvétel. Kizarasi kritériumok: fekvébeteg-ellatds, egyéb autoimmun vagy pszichiatriai betegség,
rosszindulatd-, végstadiumu szervi elégtelenség, zavartsdg. Vizsgalat helye: FMSZGYEOK Arthritis
Centrum. Vizsgélat ideje: 2016. december-2017. februar. Adatgyiijtési modszerek: dokumentumelemzés,
sajat szerkesztésii-, Beck-depresszid-, SF 36- és WPAI-RA kérddiv. Statisztikai szoftver: Microsoft Office
Excel 2010. Statisztikai probdk: khi-négyzet prdba, regresszidanalizis. Eredmények: Szignifikans
kapcsolatot talaltunk a betegségaktivitas és fajdalom p=0,0046, a fajdalom és depresszié p<0,0001, a
depresszio és foglalkoztatottsdg p=0,0044, a fajdalom és életminéség p<0,0001, a fizioterdpia igénybevétele
és életmingség p=0,016, valamint a néi nem és életmingség p=0,0059 kozott. Kovetkeztetések: A

fokd mobilités, dnellatasi szint és életmindség elérése, fenntartasa.
Kulcsszavak: rheumatoid arthritis, életmingség, bioldgiai terapia

Dr. Acs Pongract
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Csigo Lucat
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd I11. évfolyam, nappali munkarend

A KORAGYERMEKKORI GONDOZASSAL KAPCSOLATOS ESZLELT SzULOI
KOMPETENCIA ES NEHANY MEGHATAROZO TENYEZOJENEK VIZSGALATA

Célkitiizés: A szuléi kompetencia fogalma nem egységes, meghatarozasa és felmérése tobbféleképpen
torténhet. vizsgalatunk célja a koragyermekkori gondozéssal kapcsolatos észlelt sziléi kompetencia
fogalménak védondi aspektushdl valé megkdzelitése és meghatarozéd tényezdinek felmérése. Adatok és
modszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti online kutatasunkat 2017. januarban célcsoporton belili nem
véletlenszerti, céliranyos mintavétellel végeztiik a védondi gondozasban részesils, 1-6 éves, egészséges
gyermeket nevel$ édesanyak korében. Sajat szerkesztésii kérddiviink kérdései a szociodemografiai adatokra,
az észlelt szuléi kompetenciara és a tarsas tdmaszra irdnyultak (n=111). Az adatok elemzéséhez — Microsoft
Excel 2016 programmal — leird statisztika mellett y2-probat alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: A
megkérdezettek atlagéletkora 33,1 év, fele 2 gyermeket nevel, 2/3-a vérosban él és 64%-a felséfoku
végzettségii. Védondi tanacsadasokra a sziil6k 91,8%-a, szakorvoshoz torténd tovabbkildés esetén 81,9%-a
viszi el rendszeresen gyermekét. A védénsi gondozas szerepét gyermeke egészségében a szulék 50%-a
tartotta fontosnak. A sziil6i kompetencia mértéke nem mutatott sszefiiggést a gyermekek szamaval, a
lakhellyel és az anyak iskolai végzettségével (p>0,05), de meghatarozta az anyak életkora, a gyermek
gondozasahoz kapcsol6do tarsas tamogatottsag mértéke (p<0,05). A gyermek ellatasaval és fejlédésével
kapcsolatos magas sziil6i kompetencia kialakulasaban a linking kapcsolatok szerepe jelentés (p<0,05). A
bonding kotelékek eréssége az érzelmi timasz nydjtasaban kiemelkedd (91%). Kovetkeztetések: A védond
az egyik legalkalmasabb személy a szil6i kompetencia felmérésére és fejlesztésére szociodemografiai
tényezoktol fuggetlendl. Fontos hangstlyt fektetni a fiatalabb, és a szegényesebb tarsas hal6val rendelkez6
édesanyak kompetencidjanak fejlesztésére. Az egészségugyi ellatd rendszerrel valé complaince megfeleld,
de a védondi ellatas fontossdganak megitélésnél megerésitésre van szilkség.

Kulcsszavak: sziill6i kompetencia, koragyermekkor, tarsas timasz, complaince, védénéi gondozas
Karéacsony llona Hajnalka!

IPTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudoményi és Védsnsi Intézet Védénsi és Prevencios
Tanszék
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Csuri Krisztina'
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sziilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

A SZULESZET!I FAJDALOMCSILLAPITAS LEHETOSEGEI ES EREDMENYEI

Célkitiizés: A vizsgalat célja felmérni, hogy a sziilészeti fajdalomcsillapitasi modszerek kodzil melyek az
elterjedtebbek, mennyire ismerik a rendelkezésre all6 lehetéségeket és milyen mértékii tajékoztatasban
részesiilnek a sziil6 nok. Osszefiiggést kerestem az iskolai végzettség és a fajdalomra valo felkésziiltség
kozott. A maddszerek sziilésnél valé Ujraalkalmazésat, fajdalomcsillapitasi moédszer meglétét vagy hianyat,
az elégedettséget, fajdalomesillapitds modszerek valasztasat és végzettség kozotti kapcsolatokat vizsgaltam
a két kutatasi helyszin tiikrében. Adatok és modszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatomat egy
megyei és egy varosi kdrhazban kérddives felméréssel végeztem el 2016.03.01. és 11.01. kdzott. A nem
véletlenszerti, kényelmi mintavétel soran, a vizsgalati helyszinen megszilt nék keriltek a célcsoportba
(N=78). SPSS és Microsoft Office Excel segitségével leir6 statisztika mellett y2-probat, egyutas
varianciaelemzést,  korrelacidszamitast alkalmaztam (p<0,05). Eredmények: A  gyogyszeres
fajdalomcsillapitdsi mddszerek gyakoribbak az alternativ médszereknél (54, ill. 46%). A modszerekrél valo
ismeretilket a nék Likert- skalan pontozva a megyei kérhdzban 2,8-as, varosiban 3,8-as atlagértékre
hataroztak meg. A tajékoztatassal az anyak 62%-a elégedett volt, az informaciéforrasok és az iskolai
végzettség Osszefliggését vizsgalva a megyei kérhdzban: a sziilészné (p=0,576) és az orvos (p=0,404)
tanacsa esetében nincs dsszefliggés, viszont a védoné (p=0,054) az ismerdsok (p=0,07) és a média (p=0,041)
esetében van. Kovetkeztetések: A varosi korhazban a szilé nék jobban ismerik a rendelkezésre &llo
fajdalomcesillapitdsi modszereket, viszont a megyeiben a kevésbé megbizhatd forrasokbdl tajékozddtak
inkabb.

Kulcsszavak: alternativ, gyogyszeres, fajdalomesillapitas
Komlési Kalméanné, dr. Schaffer Eva2
IPTE ETK Sirgésségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet Klinikai Koordinaciés és Neveléstudomanyi

Tanszék
2MEOK - Kdzponti Aneszteziolégiai és Intenziv Betegellaté Osztaly
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Dancsecsné Horvath Judit?
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - 4polé 1V. évfolyam, levelezé munkarend

IDOS EMBEREK TAPLALTSAGI ALLAPOTANAK FELMERESE

Célkitiizés: Vilagszerte az idés népesség ndvekedésével a malnutrici6 prevalenciaja is emelked6 tendenciat
mutat. Célom az idések otthondban élok taplaltsagi allapotanak felmérése Adatok és mddszerek:
2016.06.01.-12.31-ig zajlo retrospektiv, keresztmetszeti, kvantitativ vizsgéalatban, a Vas Megyei Egyesitett
Szocidlis Intézmény Hegyfalui Telephelyén Hegyfalun 60 év feletti (N=100) idsek vettek részt. Sajat
szerkesztésti kérddiv kérdéskorei: szocio-demografiai adatok, testtdmeg, testmagassag, gyogyszerszedési
szokasok, egészségi Allapotra-, taplalkozasra vonatkozd kérdések, antropometriai mérések, standard
kérdsivek (MNA, MUST, NSI, Beck). Microsoft Office Excel program segitségével leird statisztika
mellett,x2 probat, korrelacié szamitast végeztink. (p <0,05) Eredmények: Az életkor és a standard
kérdsivek (MNA, NSI, MUST) nem mutatnak korrelacios dsszefliggést (p>0,05). Az MNA kérdéiv az NSI
kérdsivvel negativ gyenge kapcsolatot (r=-0,368, p<0,05), a MUST kérddivvel pedig negativ kdzepes
korreléci6s kapcsolatot mutat(r=-0,529, p<0,05). Az NSI kérdéiv és a MUST kérdéiv gyenge korrelacios
kapcsolatot jelez (r=0,282, p<0,05).Az MNA, a MUST és az NSI kérdéivek eredményei és a kor kapcsolata
nem mutatott egyik esetben sem szignifikdns kuldnbséget(p>0,05). Az MNA, a MUST, és az NSI
kérdsivek eredményei és a depresszid koz6tt a kapcsolat szignifikdns( p<0,05).A halmozott rizikéfaktorok
az MNA kérdéivvel negativ, kdzepes korrelacids kapcsolatot(r=-0,599, p<0,05), az NSI-val kdzepes
korrelacios kapcsolatot (r=0,542, p<0,05), MUST -al gyenge korreléaci6s kapcsolatot mutat(r=0,227, p<0,05).
Kovetkeztetések: A kutatas is aladtdmasztja, hogy szilkség van a taplaltsagi allapot rendszeres sziirésére
idosek korében is, ami lehetévé teszi a bekdvetkezett valtozdsok nyomon kdvetését. Az apoléasi team minden
tagjanak a rizikotényezokre kulon figyelmet kell forditani minden laké esetén is.

Kulcsszavak: Kulcsszavak: geriatria, taplaltsagi allapot, malnutrici6
Karamanné dr. Pakai Annamaria’, Ferenczy Monika?
IPTE ETK Apoléastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védondi Intézet Védoéndi és Prevencids

Tanszék
2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet
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Daum Vivien!
1Pécs - taplalkozastudomanyi MSc - 2 évfolyam, levelezé munkarend

PEDAGOGUSOK ELETMODVIZSGALATA A TAPLALKOZAS TUKREBEN

Célkitiizés: Kutatasunk célja a legalabb két éve tanitd pedagdgusok, életmddjanak, taplalkozasanak és a
depresszi6 eléfordulasanak vizsgalata, és mas munkat végzé személyekével torténé dsszehasonlitasa volt.
Adatok és mddszerek: Kvantitativ, kontroll csoportos vizsgalatot végeztiink 2016 marciusa és juniusa
kozott. Célcsoportunkat Magyarorszagon, altalanos és kozépiskolaban tanitd pedagégusok (n=115), a
kontrollcsoportot (n=77) dontéen szellemi munkat végzok alkottdk. Nem véletlenszerii mintavalasztassal,
online feluleten tortént a valaszok gyiijtése. A sajat szerkesztésii, 6nkitoltés kérdéiv szociodemografiai-,
antropometriai adatokat és életmoddal kapcsolatos kérdéseket, élelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérdéivet,
24 6rés taplalkozasi visszakérdezést és a Beck Depresszid Kérddivet tartalmazta. Az adatok elemzése soran
alap leird statisztikat, khi-négyzet probat, t-probat és varianciaanalizist végeztiink MS Excel 2007 és IBN
SPSS Statistics v20 programokkal, p<0,05 szignifikancia szint mellett. Eredmények: Fétt étel (p<0,001)
napi szintii fogyasztasa a pedagdgusokra nagyobb aranyban jellemzé. A kontrollcsoportban alacsonyabb a
napi szinti tizérai fogyasztds (p<0,001) el6forduldsa. A zsirbevitel a pedagdgusoknal volt magasabb
(p=0,037), telitett (p=0,032) és egyszeresen telitetlen (p=0,031) zsirsavak tekintetében. Natriumot (p=0,003)
is 6k visznek be nagyobb mennyiségben. A kontrollcsoportban kisebb azoknak az ardnya, akik aktivnak
itélik napjukat (p<0,001), nagyobb aranyban isznak energiaitalt (p<0,001), viszont a napi szintii
alkoholfogyasztéas alacsonyabb (p=0,046). A tanarok kozott kevesebb volt a depresszié el 6fordulasa, mint a
kontrollcsoportban, de az eredmény nem volt szignifikdns (p=0,870). A halat (p=0,019) és zo6ldséget
(p=0,002) gyakrabban fogyasztoknal és a rendszeresen sportoloknal (p=0,007) alacsonyabb volt a
depresszi6 eléforduldsa, a betegségek (p=0,010) jelenléte negativan befolyasolta a depresszié megjelenését.
Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan nem lehet kijelenteni, hogy a pedagdgusok egészségesebben
taplalkoznanak, mint a mas foglalkozast végzok. A rendszeres testmozgés és egyes élelmiszerek hatassal
voltak a depresszids tiinetek megjelenésére, mig a pedagogus hivatas nem befolyasolta azt.

Kulcsszavak: pedagdgus, életmdd, taplalkozas, depresszid

Breitenbach Zita!
1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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David Bettina’
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

AHALFOGYASZTASI SZOKASOK, ILLETVE A PANGASIUS EGESZSEGES ELETMODBA
VALO BEILLESZTHETOSEGENEK VIZSGALATA

Célkitiizés: A halfogyasztasnak szdmos pozitiv hatdsa ismeretes. Kutatdsunkban a hazai felnétt lakossag
halfogyasztasi szokasait, illetve az azzal kapcsolatos ismereteit vizsgaltuk, kiilénds tekintettel a pangasius
halfajra, ugyanis kdnnyen elérhetd, és egyre inkabb elterjedtté valt hazankban is. Adatok és modszerek: A
kutatas keresztmetszeti, kvantitativ, retrospektiv. Az alanyok 18-59 évesek voltak, akiknél nem zarja ki
semmilyen tényezé a halfogyasztast (pl. allergia, vegan étrend). 362 értékelhetd valasz érkezett. A vizsgalat
egy internetes k6zdsségi oldalon zajlott 2016. janius 13-t6l szeptember 9-ig. Sajat készitésti online kérdsivet
hasznaltunk. Chi2- prébat, Cramer egytthatot alkalmaztunk, az SPSS 20.0 statisztikai szoftver segitségével.
Eredmények: Az MDOSZ ajanlasanak a kitoltok 21%-a tett eleget, viszont az atlag fontosnak tartotta az
egészséges taplalkozast. A két valtozo kozott szignifikans volt azt eltérés (p<0,001). A csalad befolyasolta
az egyén halfogyasztasat (p< 0,001). Az anyagi helyzet szintén befolyassal volt a hal (p<0,001) és a tenger
gylimolcsei fogyasztasara (p<0,05), a pangasius fogyasztdsara nem. Akik a médiabdl hallottak rola,
negativabban értékelték az emlitett halat az egyes allitasok felsorolasakor. A megismerés madja befolyésolta
a pangasius fogyasztasat (p<0,001). Kdvetkeztetések: A hazai felnétt lakossag tébbsége még mindig nem
fogyaszt elegendé mennyiségii halat. Ebben nagy szerepe lehet a halak ardnak. A pangasius olcsébb hal,
tobben hozzajuthatnak. A média jelentdsen befolyasolta a kitdltok véleményét.

Kulcsszavak: halfogyasztas, pangasius, egészseg

Szab6 Zoltant
1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Deéak Ottilia’
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 111. évfolyam, nappali munkarend

INZULINPUMPAVAL KEZELT, 1-ES TiPUSU DIABETES MELLITUSSAL ELO FELNOTTEK
ELETMINOSEGENEK FELMERESE

Célkitiizés: Korunk egyik leginkabb terjedében lévé civilizacios betegsége a diabetes mellitus. A
cukorbetegek 7-12%-a 1-es tipusi diabeteses, akiknek napi tObbszor is inzulint kell bejuttatniuk
szervezetlikbe. Vizsgalatom célja az 1-es tipusl, inzulinpumpéaval kezelt diabetesesek életminéségének
felmérése, dsszehasonlitva egészséges személyekkel. Adatok és modszerek: A vizsgalat prospektiv-, panel-
, keresztmetszeti. Az életminéség felmérésére egy kérdoivet készitettiink, melyben felmértiik az étkezési és
mozgasi szokasokat, a betegek anyagcsere helyzetét, illetve frontérzékenységiiket (szociodemogréfiai
kérdések, SF-36, IPAQ, FFQ, Kérdo-féle teszt). 5-5 fén szenzoros vizsgalatot végeztiink, mikdzben pontos
naplot vezettek. A vizsgalatot Pécsett végeztiik el 2016.05-06.hdban. Az esetcsoportba inzulinpumpéaval
kezelt TIDM-es betegek, a kontroll csoportba egészségesek keriiltek. Kizartuk a mas diétaval kezelt
betegeket. A iPro2 szenzort, Dcont Trend vércukormérét és Omron BF 500-as készilléket hasznaltuk. Az
adatokat NutriComp 4.0 programmal dolgoztuk fel. Az Excel 2016 és SPSS 20 program segitségével leird
statisztikat és kétmintds t-probat végeztem (p<0,05). Eredmények: Az eset vs. kontroll csoport atlag
életkora: 28,6+4,16 vs. 28,4+8,82 év. A T1DM-esek diabetes tartama 17,4+7,77 [12-31] év volt. Az 5
percenkénti szenzor gliikdz értékek atlaga: 7,78+2,97 vs. 5,61+0,77; min. 2,62 vs. 3,3; max. 17,52 vs. 8,85
volt. A diabetesesek szenzor gliik6z értéke szignifikans eltérést mutatott a kontroll csoport adataihoz
viszonyitva (p=0,000). A napi min. 4x mért vércukor értékek atlaga: 7,39+3,28 vs. 5,7+0,71 mmol/l. A
diabetesesek glukdzvariabilitisa nagyobb mértékii volt a kontrollhoz képest. A folyamatos napl6zas szerint
az étkezések szama kodzott nem mutathato ki szignifikans eltérés (p=0,71), a bevitt mikro- és makrotapanyag
mennyiségek kozott viszont kildnbségek mutatkoznak. Kovetkeztetések: A diabeteses személyeknél
rosszabb anyagcsere helyzet lathatd a szenzor glilkoz értékek tekintetében. Etkezésikre jobban
odafigyelnek. Az 1-es tipusi diabetesesek életminésége folyamatos és akar egyéni, akar csoportos
edukacioval is javithatd lenne.

Kulcsszavak: diabetes, életminéség, inzulinpumpa, szenzor, glukdzvariabilitas

Gubicskéné dr. Kisbenedek Andrea!
1PTE ETK Tépléalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet

49



XXIII. Kari Tudomanyos Didkkdri Konferencia

Derkécs Evelin Andrea®
1Pécs - rekredcioszervezés és egészségfejlesztés BSc — rekredcidszervezés szakirany I11. évfolyam, nappali
munkarend

NOI LABDARUGAS MEGITELESE A FERFIAK KOREBEN

Célkitiizés: Kutatdsunkban valaszt szeretnénk kapni arra, hogy jelenleg a férfiak koérében mennyire
népszerti a néi labdarigas, miként vélekednek a néi labdariigokrol, és elismert sportként tekintenek e ra.
Témavalasztasomat elsésorban személyes koétédés miatt valasztottam, hiszen 10 éve vagyok igazolt néi
labdarigo jatékos. Adatok és modszerek: Az adatgyujtés online kérd6iv (Google Docs) segitségével
tortént, a lekérdezés anonim volt. Célcsoport a 15 év feletti és 80 év alatti férfi korosztaly volt. A
mintavalasztas helyszine Magyarorszag. A lekérdezés idépontja 2016. oktdber. A kérdéiv feldolgozasa
Microsoft Excel, illetve SPSS 20 statisztikai programcsomag segitségével jott létre. Leird és kdvetkeztetéses
statisztikai modszert, khi2 prébat, és a t-probat, kereszttdbla elemzést és Fisher féle tesztet végeztink.
Eredmények: A két- mintés t-proba eredményei alapjan megéllapithat6, hogy szignifikans eltérés van a két
csoport koz6tt (jart mar néi labdarugd mérkézésen; nem jart még néi labdarigd mérkézésen) (t=-2,95; p
<0,05). Akik tekintettek mar meg személyesen néi labdarigé mérkézést, azok szignifikansan idsebbek
(=34,89; sd=12,88), mint azok, aki még nem jartak mérkézésen (=30,49; sd=10,89). A Fisher féle teszt
alapjan kijelenthets, hogy akik elismert sportként tekintenek a néi labdarigésra, azok nagyobb
valésziniiséggel jartak mart néi labdarigé mérkézésen (p<0,05). A lakhely tipusa és a néi labdarigas
lakhelyen val6 el6forduldsa kozott kdzepes szorossagu, szignifikdns dsszefiggés taldlhatd (khi2=69,157;
p=0,00; ¢=0,37). Kdvetkeztetések: Nézészam tekintetében kdzel sem tartunk ott, mint kilféldon. Példaul a
Kanadai néi vilagbajnoksag dontéjét dtvenezer nézé tekintette meg, az MTK-Fradi ,,0sszecsapasan” csupan
ezer nézé vett részt. Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy fejlédik a néi labdardigéas, hogy egyre tébben
tekintenek ra elismert sportként, és magasabb ardnyban vannak azok, akik a jovében sziiletendé lany
gyermekiknek is javasolnék a labdarugast. Pozitivumként megemliteném, hogy nagyobb ardnyban vannak
azok (84,15%), akik nem tartjdk meglepének, ha egy né focizik, azonban elszomoritd, hogy a kitdlték
69,31%-a szerint a ndi labdardgas a jévében sem lesz olyan népszerii, mint a férfi labdarugas.

Kulcsszavak: néi labdaragas, eléitélet, labdarugas

Dr. Acs Pongréct
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Domahidy Déra Diana®
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

AZ ELHIZASSAL KAPCSOLATOS HIEDELMEK VIZSGALATA, KULONOS TEKINTETTEL A
FALASI ROHAMOKKAL KUZDOK ESETEBEN

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja volt feltérképezni az elhizassal kapcsolatos hiedelmeket, a mértéktelen
evészavar (BED) és a falasi ronamok el6fordulasat, valamint dsszevetni az elhizassal kapcsolatos hiedelmek
egyes jellegzetességeit a BED betegséggel. Adatok és modszerek: Vizsgalatunkat a 18-60 év kozotti
magyarorszagi lakosok kozott végeztik (n=103), akik nem rendelkeztek emésztérendszeri megbetegedéssel,
taplalkozasi zavarral, nem részesultek onkoterdpidban. Az adatgyiijtés online kérdéiv altal tortént,
szociodemografiai adatokra, taplalkozasra, testtdmegre és testmagassagra kérdeztlink ra, valamint a Binge
Eating Scale (BES) és az Elhizassal Kapcsolatos Hiedelmek Skala (EKHS) kerilt felhasznalasra. A
statisztikai elemzésre MS Excel program segitségével T-probat és khi-négyzet probat alkalmaztunk p<0,05
szignifikancia szint mellett. Eredmények: A BES alapjan a felmértek 22,3 %-andl jelent meg a BED, 14 6
mérsékelt BED, 9 f6 er6s BED csoportba volt sorolhatd. A nemek kozott (19 né, 4 férfi) kilonbséget
tapasztaltunk a BED betegség eléfordulasaban (p=0,04). A legtobb egyetérts vélasz (42,7%) ,,A fogyas
nagymértékben javitana az elhizott emberek egészségén” allitdsnal volt. Az EKHS kérdéseire érkezett
vélaszok alapjan a normal és az elhizott testtdémeg-indexiiek koz6tt kiilénbség nem volt felfedezheté (p=0,1).
Az EKHS-en magasabb pontszamot értek el a BED csoportba tartozok (p=0,025). Kdvetkeztetések: A
falasrohamok jelenlétébol nem lehet kdvetkeztetni a BED betegség fennallasara. A nagyobb testtdmeg-index
nem relevans mutatdja a falasi rohamoknak, illetve a BED betegségnek. Az elhizéssal kapcsolatos
hiedelmek testtémegtdl figgetlendl jelen vannak a felmértek gondolkodéaséaban.

Kulcsszavak: elhizas, falasroham, talevés

Breitenbach Zita!
IPTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Domiter Eszter!
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas BSc - gydgytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend

TORZSSTABILIZALO TRENING HATASVIZSGALATA A ROVIDTAVFUTO ATLETAK
KOREBEN

Célkitiizés: Korabbi vizsgalatok kimutattak, hogy a térzsizmok ereje meghataroz6 tényezé a teljesitmény
fokozésaban. Sajat tapasztalataim alapjan a futdatlétdk edzéseiken nem forditanak megfelelé hangsulyt a
torzsizmok erésitésére. A kutatds célja a torzsizomer és a futételjesitmény kapcsolatanak feltarasa, a
torzsstabilizal6 tréning hatékonysaganak vizsgalata a rovidtavfuto atlétdk korében. Adatok és modszerek:
A vizsgalatban (PTE ETK ZKK Biomech.Labor) 25 f6 Zalaszdm ZAC rovidtavfuto atléta vett részt. A
mintavétel nem randomizalt, céliranyos mddon tortént, tipusat tekintve kvantitativ, prospektiv. Az
esetcsoport (n=15; 16,53+1,85év) 12 alkalmas torzsstabilizal6 tréninget végzett a szokéasos edzéseik mellett
(Zalaegerszeg,Sportcentr.). A kontrollcsoport (n=10; 17,5+1,89év) csak a megszokott edzésmunkajat
folytatta. Kizarasi krit.: akut sérilés, 2-nél tdbb hianyzas. Vizsgalati mddszerek: 1)gyorsasdg és
robbanékonysag mérés (OXA Starter infrakapu), 2)maximalis has- és hatizomeré mérése (David 130,110),
3)lumbalis motoros kontroll vizsgalata (Biofeedback Stabilizer), 4)tdrzsstabilitas vizsgalata (Plank tesztek).
Adatelemzés: Pearson-féle korrelacid, paros t-proba/Wilcoxon-teszt, kétmintas t-préba/Mann-Whitney
teszt,(SPSS 20.0, p<0,05). Eredmények: A robbanékonysag és a torzsizomerd kozott erés kapcsolat volt
a tréning elétt (E) és utan (V) is (Has: E.r=-0,738, p=0,002; U.r=-0,769, p<0,001; Hat: E.r=-0,885, p <0,001;
U r=-0,866, p<0,001), ahogy a gyorsasag és a hatizomer6 kozoétt is (E.r=-0,836, p<0,001; U.r=-0,837,
p<0,001), mig a gyorsasdg és hasizomerd koz6tt tréning elétt kdzepes (r=-0,664, p=0,007) utana erés (r=-
0,804, p<0,001) oOsszefiiggés volt. Az esetcsoport hat- (p=0,030) és hasizomereje (p=0,012), lumbdlis
motoros kontrollja (p=0,012) nagyobb mértékben javult a kontroll csoportéhoz képest. A plank tesztek koziil
egyedil a bal oldali Side Bridge teszt esetén volt nagyobb fejlédés az esetcsoportban (p=0,045).
Kovetkeztetések: A gyorsasag és robbanékonysag igen szoros dsszefliggésen all a tdrzsizmok erejével, igy
a rovidtavfutdk teljesitményének noveléséhez kiemelten ajanlott célzott erésitésik. Mar a heti egyszeri 90
perces, 12 alkalmas torzsstabilizalé tréninggel jelentsen javithatd a térzsizomero.

Kulcsszavak: torzsizomerd, rovidtavfutas, teljesitmény, torzsstabilizalo tréning
Si6 Eszter! T6thné Steinhausz Viktoria?

1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapias Tanszék
2A Viktoria Bt.
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Dudéas Maria*
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - apolé 1V. évfolyam, levelezé munkarend

AZ APOLOI HIVATAS NEPSZERUSEGE A PALYAVALASZTAS ELOTT ALLOK KOREBEN

Célkitiizés: Hazankban aggodalomra ad okot az egészségiigy humaneréforras helyzete. Kutatdsom célja
felmérni a gimnazistak tovabbtanulasi terveit, erre hatassal van-e szilleik végzettsége. Megvizsgalni, hanyan
valasztandk az éapol6i palyat, ebben mi befolyasolja 6ket. Felmérni, az apolé tanulék motivacidjat a
palyavalasztasban, késébb hanyan dolgoznanak majd &poldként. Megvizsgélni az apoldi létszamot,
felel6sséget, valamint az apoldi értékek rangsorat a tanulok véleménye alapjan. Adatok és modszerek: A
vizsgalat leird, keresztmetszeti, kvantitativ. VVégzés gimnazistikat (N=183), és &pol6 tanulokat (n=71)
vizsgaltam. A szakkdzépiskolasokat, és a dolgozé apol6 tanuldkat kizartam. A vizsgalat helye, szombathelyi
gimnaziumok és apoldképzéshen résztvevo iskolak. A felmérés 2016. szeptember- oktoberében zajlott, sajat
szerkesztésii kérddivvel (szocio-demografiai adatok, jelenlegi tanulmanyokkal-, palyavalasztassal-, az 4poloi
szakmaval, egészségiiggyel kapcsolatos kérdések). Statisztikai elemzésemet a Microsoft Office Excel
szoftverrel végeztem. (p<0,05) Eredmények: A szlil6k végzettségét tekintve a gimnazistdk (N=183)
esetében, az apa (p<0,01) és az anya (p<0,01) hatédsa is érvényesil a gyermekik tovabbtanulési
szandékaban. A gimnazistak koziil 2- en tanulndnak &poldként, van a csaladjukban, illetve a baréati koriikben
apold, ez befolyasolja 6ket (p<0,05). A segité attitiid, ami befolyasolta az 4pol6 tanuldkat (n=71) a hivatas
vélasztasaban. Az apoldi létszam a gimnazisték szerint elég, mig az &pol6 tanuldk szerint kritikus (p<0,01).
Az 4pol6 tanuldk 49,87%-a dolgozna apoloként. Eltéréek a vélemények az apoldi értékek fontossagi
sorrendjét, valamint az apoldkra haruld felelésséget illetéen is. (p<0,05). Kovetkeztetések: Az &poloi
hivatds népszeriitlen a gimnazistdk korében, az &pold tanuldk bizonytalanok az egészségugyi palyan
maradast illetéen. Ha koran megismernék az apolok munkéjanak fontossagat, az szemléletvaltast idézhetne
eld.

Kulcsszavak: apoldi hivatés, palyavéalasztas

Ferenczy Monikat
1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és Védoéndi Intézet
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Fekete Viktoria®
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

ANYA ELETMOD HATASA A SZULESRE

Célkitiizés: Az egész tarsadalmat érinté probléma a csaladtervezés, ezért sulyozottan fontos, hogy a
varandos egészségesen éljen, kerlilve a kéaros szenvedélyeket. Adatok és modszerek: A prospektiv,
kvantitativ, longitudindlis vizsgalatba nem véletlenszerii szakértéi mintavétel alapjan kivéalasztott 18-45 év
kozotti elsd trimeszterben 1évé varandos kerllt (n=60). A vizsgalat 2016.01.01. és 2016.10.31. kdz6tt zajlott
Ajka és vonzéaskorzetében. Kizartuk a nem varanddsokat. Az adatgytijtés sajat készitésti kérdoiv
segitségével (szocio-demografiai-, varanddssaggal kapcsolatos-, életmodra vonatkoz6-, sziilés kimenetelére
vonatkoz6 adatok), valamint Beck-depresszi6- és  Spielberg-féle  szorongaskérdéivvel, és
dokumentumelemzéssel tortént. Microsoft Excel programmal abszolut- és relativ gyakorisagot, atlagot,
szOrést, matematikai statisztikaként T-probat és x2 probat végeztiink (p<0,05). Az eredményeket atlag és
gyakorisag megbizhatdsagi tartoméannyal abrazoltuk. Eredmények: Nem volt szignifikans dsszefliggés az
anyai dohanyzas és a haemoglobin szint kézott az egyes trimeszterekben (p=0,3121, p=0,2783, p=0,6056).
Szignifikans 0sszefuggést tapasztaltunk a dohanyzas és a koraszillés kozétt (p<0,01). Nem volt
szignifikancia egyik trimeszterben sem a szillések szdma és a depresszio jelenléte kozott (p=0,157, p=0,157,
p=0,137), illetve a szorongas és a sziilések szama kozo6tt sem (p=0,774, p=0,089, p=0,182). Az egyes
trimeszterek értékeit dsszesitve nem talaltunk szignifikanciat a depresszio és a korasziilés kozétt (p=0,675),
illetve a szorongéas és a koraszllés kozott sem (p=0,871). Nem tapasztaltunk szignifikans dsszefiiggés a
koraszillések szama és a vegetdrianus taplalkozas kozott (p=0,664), tovabbd a testmozgas és a
csaszarmetszés kozott sem (p=0,473). Kovetkeztetések: Fontos a véarandsgondozés, mivel minden
varandosnak tudnia kell a kdvetkezményeit annak, ha nem figyel oda a sajat egészségére, ezzel veszélybe
sodorva gyermeke életét.

Kulcsszavak: Véaranddssag, életmdd, dohanyzas, szorongas

Ferenczy Monikat
1PTE ETK Apoléastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és VVédoéndi Intézet
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Ferkai Luca Anna®
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - mentétiszt 111. évfolyam, nappali munkarend

A KOMMUNIKACIO HATASA A COMPLIANCE-RE A GYERMEK ELSOSEGELYNYUJTAS
SORAN

Célkitiizés: Szamos kutatas foglalkozik a kommunikacié és a zene egészségugyi ellatdsban betdltott
hatasaval, de az elsésegélynyujtas terén nem torténtek vizsgalatok. Célom felmérni, hogy a szilék milyen
modszereket, eszkozoket ajanlanak a gyermekek elsésegélynyujtasa soran a hangulat és a compliance
javitasara, illetve é16 szituacioban felmérni a gyermekek egylttmiikddését befolyasol6 tényezoket. Adatok
és modszerek: Sajat szerkesztésii online kérdéiv: 500 szils, aki onként véleményezte a gyermeke
egészségligyi ellatdsa kozben alkalmazott kommunikaciot (kizarva, aki értelmezési zavar okan nem felelt
meg). Elsésegélynyujtasi szituacio: 80 (legfeljebb 16 éves) gyermek, aki 2016.07.22-08.11-ig a Balatonlelle
Napfény Strandon elsésegélynyujtasra szorult (kizarva az ellatast elutasitok). Adatgytjtési modszerek:
dokumentacios esetlap, megfigyelés, Wong-Baker és PSS fajdalommegélési skala. Statisztikai modszerek:
leird statisztika, y2-préba. Hasznélt szoftver: SPSS v22. Szignifikancia hatar: p<0,05. Eredmények: A
kérdéives vizsgalat eredményei: a szlilék fontosnak vélik gyermekik egészségligyi ellatasakor az ellatd
nonverbalis kommunikacidjat, annak compliance-re gyakorolt hatasat, a szines eszk9zok, jutalmak és a zene
anxiolitikus hatdsat. A megfigyelés eredményei: a zene nem eredményezett pozitiv irdnyd
viselkedésvaltozast, félelem vagy fajdalom csokkenést és nehezitette az anamnézisfelvételt, mig a szines
eszk0zok és jutalmak a gyermekek hangulatdban (p<0,001), fajdalomérzetében (p=0,001) és viselkedésében
(p=0,07) is szignifikans javulast mutattak. Kovetkeztetések: Az elsésegélynyujtas oktatasa sordn sziikséges
lenne nagyobb hangsllyt fektetni a gyermekellatas specialitasaira, kiemelve az alkalmazott eszk6zokben és
kommunikéaciéban megjelené kiildonbségeket, a gyakorlatban pedig ezeket alkalmazva nagyobb figyelmet
szentelni a compliance és a bizalom megteremtésének.

Kulcsszavak: Elsésegélynyujtas, compliance, verbélis kommunikéacio, non-verbalis kommunikécio

Dr. Deutsch Krisztina!
1PTE ETK Sirgdsségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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Forréova Viktoria
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 111. évfolyam, nappali munkarend

11-15 EVES GYERMEKEK TAPLALKOZASI SZOKASAINAK VIZSGALATA SZLOVAKIABAN

Célkitiizés: A kutatas célja felmérni a szlovak altalanos iskolas felsé tagozatba jard tanuldk taplalkozasi
szokasait, életmddbeli szokasait. Milyen kiilonbség lelheté fel a sziil6k iskolai végzettsége és a didkok
taplalkozasi gyakorisaga koz6tt. Késébbiekben a cél vizsgalni a magyar altalanos iskolas didkok taplalkozasi
szokasait, illetve a két nemzet dsszehasonlitisa. Adatok és mddszerek: A kutatas tipusa leird jellegi,
kvalitativ, keresztmetszeti kutatés. Vizsgalatunkban 64 szlovékiai (Nagymegyer) altalanos iskolas tanulé
taplalkozasi szokasait mértik fel. Kutatds ideje: 2017.januar- 2018. januar. Kizarasi kritérium: diétara
szorul6, crohn-betegségben, mentalis betegségben szenvedé didkok. A vizsgalt mintat kényelmi mintavételi
modszerrel vizsgaltuk. Adatok felvétele sajat készitésii kérdéivvel tortént, amely tartalmazza az FFQ. Fébb
kérdéstipusok: taplalkozasi szokasok, szocial-demografiai kérdések.A statisztikai proba khi-négyzet,
kereszttablds mddszer és az IBM-SPSS 22.0 statisztikai programmal tortént. Eredmények: Az eredményt
szignifikansnak tekintjlik, ha p<0,05. A szilék kozil 2 &ltalanos iskolas, 43 kozépiskolas, 19 foiskolas
végzettséggel rendelkezik. Vizsgaltuk a sziilok iskolai végzettségét és a gyermek taplalkozas gyakorisaga
kozotti Osszefuggést. Nincs szignifikdns eltérés a magasabb és az alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezé sziil6k gyermekeinek napi étkezések szama kozott(p=0,786) A tanulok életkora és a taplalkozas
gyakorisaga kodzott sincs szoros dsszefiiggés.(p=0,06) A felmérésben részt vett egyének kozil 93,5% tudja
az egészséges taplalkozas szerinti étkezések szamat, 4,7% nincs vele tisztdban. Kovetkeztetések: Ebbél
kovetkezik, hogy a sziilék iskolai végzettsége nem befolyasolja a gyermekek étkezéseknek a gyakorisagat.
Nem mondhato el, hogy id6sebb koru gyerekek kevesebbszer étkeznek, mint a fiatalabb kor( gyerekek.

Kulcsszavak: taplalkozési szokés,egészség

Gubicskéné dr. Kisbenedek Andrea!
1PTE ETK Tépléalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Filop Petrat
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 111. évfolyam, nappali munkarend

A LAKTOZINTOLERANCIABAN SZENVEDOK TAPLALKOZASI SZOKASAINAK
FELMERESE, KOZETKEZTETESBEN, VENDEGLATASBAN VALO RESZVETELUK

Célkitiizés: A kutatas célja a laktozmentes étrendnek és az életviteli nehézségeknek a megfigyelése. A
vendéglatasban vald elérhetéség és laktozmentességre valé torekvés. A lakt6z intolerans betegek
taplalkozasi szokasainak dsszehasonlitasa. Adatok és modszerek: Leird jellegii, keresztmetszeti kutatdsunk
soran Magyarorszag Dél-Dunantudli Régi6 laktdzmentes étrendre szoruld betegeit vizsgaljunk 2017. januar
és 2018. januar kozott. Bevalasztasi kritériumnak a tej és tejtermékek bevitele soran fellépé enterdlis
tlinetek. A kizérasi kritérium (mentalisan sérilt betegek, kronikus megbetegedéshez tarsul6 diétara szoruld
betegek, colidkia, Chron-betegek) figyelembe vételével a teljes elemszambdl (n=138) 28 f6t ki kellett zarni,
mivel a legtobben bélbetegségben szenvednek. A vizsgalt mintnkat kényelmi mintavételi modszerrel
valasztottuk. Sajat készitésti kérdéivet hasznaltunk, ami online elérhets. IBM SPSS 22.0 statisztikai
szoftverrel végzett szamitasaink soran Chi-négyzet probat és kereszttablas maédszert alkalmaztunk, illetve
Excel tdblazatot hasznaltuk az eredmények feldolgozasadhoz. Eredmények: A vizsgalt elemszambdl (n=110)
BMI kateg6ria szempontjab6l 8,2% sovany, 59,1% normalis, 24,5% tulstlyos, 4,5% elhizott és 3,6%
kérosan elhizott csoportba sorolhat6. A BMI atlag: 23,76. A kitoltok 90%-a nd, 10%-a férfi. A kérdezettek
kozil 19,1% megyeszékhelyen, 33,6% févarosban, 31,8% varoshan, 12,7% faluban és 2,7% kozségben
lakik. Végzettségik alapjan 53,6% rendelkezik kozépiskolai érettségivel, 7,3% szakképzettséggel, 20,9%
foéiskolaival, 13,6% egyetemivel, 0,9% posztgradudlis képzéshen vett részt és 2,7% doktori iskolat végzett.
A kitdltok kozul 20,9% Kkizarja, 79,1% nem zéarja ki a tejtermékeket étrendjébol. 48,2% laktdzmentes
termékekkel, 6,4% novényi eredetii termékekkel, 38,2% mindkettével helyettesiti a tejtermékeket, 7,3%
pedig nem fogyaszt tejterméket. 16,4 % részt vesz kozétkeztetésben, 83,6% nem vesz részt.
Kovetkeztetések: Megfelelé elokésziletekkel, odafigyeléssel és on-edukacidval a laktdzérzékenység nem
jelent hatranyt sem a maganéletben, sem a kdzétkeztetésben.

Kulcsszavak: Laktoz, Laktozintolerancia, Laktdzérzékenység, Tejtermék, Kozétkeztetés

Gubicskéné dr. Kisbenedek Andrea!
1PTE ETK Tépléalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Gaspar Dora Martat
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas BSc - gydgytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend

HEMIPARESISES BETEGEK MINDENNAPI TEVEKENYSEGET, RESZVETELET FELMERO
SKALAK, VIZSGALATOK A FIZIOTERAPIAS GYAKORLATBAN

Célkitiizés: Vizsgalatom célja a hemiparetikus betegek leggyakrabban hasznalt funkcionlis allapotat
felmérg skalak dsszevetése, s annak vizsgalata, van-e korrelacio a skalak kozott. Adatok és mddszerek: Az
A. csoport elemszama 5 f6, stroke-on frissen atesett felnétt, akiket a 2. és 6. héten a Mddositott Ashworth
Skalaval, a FIM-skalaval és a Barthel-index-elmértiink fel. A kért mérés kozott fizioterapids kezelésben
részesiiltek a betegek. A B. csoportot 15 f6 alkotta, akiknek az agyi torténésik ota atlag 18 hdnap telt el,
naluk ugyanezen tesztek elvégzése tortént, kiegészitve a Rivermead-skéala teljes verzidjaval.Statisztikai
elemzésként atlag, szords szamitdsa, korrelacid elemzése, t-proba végzése tortént az IBM SPSS 23.0
verzidjaval. Eredmények: A B. csoportban a vizsgalt skalak eredményei koézott a FIM-skéla és a Barthel-
index esetén allt fent szignifikans, nagyon erés korrelacié (p<0,001; r=0,948). Osszehasonlitva a Barthel-
index és a FIM-skéla azonos funkcidval foglalkozo részeit, az dnellatas (p<0,001, r=0,916), a jaras/transzfer
(p<0,001, r=0,916) és a sphincter kontroll rész(p<0,001, 0,981) is pozitiv erés kapcsolatot mutatott. Az
esetcsoportban a kezelés hatdsara a Barthel-index (p=0,004) és FIM-skala (p=0,001) értékei szignifikans
javuldst mutattak. Kovetkeztetések: A vizsgalatbol kiderult, hogy a hemiparesises betegek felmérésére
szolgal6é FIM-skala és Barthel index adatai egyméssal erds kapcsolatot mutatnak, tehat elegendé egy skala
elvégzése a funkcionalis allapot feltérképezésére.

Kulcsszavak: stroke, hemiparesis, FIM, Barthel-index

Dr. Csaszar Gabriella Edit*
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapias Tanszék
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Gondocs Akos?
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - mentétiszt V. évfolyam, nappali munkarend

SCORE RENDSZEREK ES ALKALMAZASUK A SURGOSSEGI ELLATASI LANCBAN

Célkitiizés: A tidéembolidk jelentés szazaléka nem kertl id6beni felismerésre, sok esetben mar csak
bonctermi kérilmények kodzott irjak le. A tiidéembdlia klinikai megnyilvanulasa sok esetben aspecifikus. Ez
a tény még inkébb felhivja a figyelmet a gyanudjelek és a tapasztalt klinikai tinetek alapjan elvégzendé
rizikdstratifikaciora. Kutatdsunkban két ilyen — pulmonalis embolidval foglalkoz6- rizikostratifikacios
modszert vizsgaltunk. A Wells-score és a mddositott Genfi-score szenzitivitasat vizsgaltunk bizonyitottan
tidéembolids betegpopulaciéon (n=57). Adatok és modszerek: Az adatgytijtés egy sajat készitésii
szempontrendszer alapjan a Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz Siirgésségi Betegellatdé Osztalyan tortént
2016. novemberében. Azon betegek esetében, akiket az OMSZ széllitott az intézménybe (n=33)
dsszehasonlitd kutatast végeztiink a score-rendszereket alkalmazasanak tekintetében. A score pontszamokat
utélagosan kalkulaltuk. A szamitdsokhoz SPSS v22.0 programot hasznaltunk, az analizis soran, y2-prébat,
parositott t-probat és Kkorrelacié szamitast alkalmaztunk, a szignifikancia hatar p<0.05-nal volt.
Eredmények: A vizsgélt betegpopulécioban 26 férfi és 31 né volt. Az eredmények alapjan a pre- és
intrahospitalis adatokra épllé score pontszamok kozo6tt nem volt szignifikans kilonbség (Wells: p=0.327;
m.Genfi: 0.161). A cyanosis szignifikansan tobbszor fordult el6 a magasabb kockazati kategdridkban
(p=0,002). A prehospitéalian ellatottak korében negativ korrelacié mutatkozik az életkor és a szaturacids
érték kozott (r= -0.396, p=0.023). A kétvaltozds felosztas kdzepes val6szintiségii kategoriait vizsgalva 95%-
os Cl mellett kijelenthets, hogy a modositott Genfi-score-t alkalmazva tébb beteg keriilt a kdzepes
valészinségt kategériaba, mint a Wells-score hasznalatakor (95% CI; Wells 0.506-0.756, mddositott Genfi-
score 0.769-0.949). Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan érdemes hasznalni a score rendszereket a
diagnosztikai folyamatokban rizikdbecslés céljabdl. A csokkent oxygénszaturacid és a cyanosis megjelenése
magasabb rizikokategoridba sorolja a betegeket. A vezeté klinikai tiinetekkel kiegészitett score rendszerek
minéségi mutatoi tovabbi kutatast igényelnek.

Kulcsszavak: Wells-score, mddositott Genfi-score, Pulmonalis embolia, Orszdgos Mentészolgalat

Pandur Attila Andrast
IPTE ETK Sirg6sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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Gotzer Maté!
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

A CIKLOFILLIN D SZEREPE A DEXTRAN SZODIUM SZULFAT INDUKALTA
VASTAGBELGYULLADASRA EGERBEN

Célkitiizés: Korunk ismeretlen etiol6giaju és stlyos megbetegedése a gyulladasos bélbetegségek (IBD)
kozé tartozo ulcerativ kolitisz és Crohn-betegség. Munkankban egy mitokondrialis fehérje, a ciklofillin D
(CypD) szerepét vizsgaltuk kisérletes kolitiszben Adatok és mddszerek: Vad tipusi (WT) és CypD-ko
(CypD-/-) egereken (C57BL/6) vizsgaltuk a testtdbmeg és a kolon hosszanak valtozasat dextran szddium
szulfat (DSS) kezelést kovetéen. Meghataroztuk a kezeletlen allatok lépében megtalalhaté makrofag
altipusokat és megmértik a WT és CypD-/- egerekbdl izolalt makrofagok LPS+DSS-indukalta reaktiv
oxigén szarmazék (ROS) és nitrit termelését. Végul a ciklosporin A (CsA; CypD inhibitor) hat4sat
vizsgaltuk Caco-2, human epitélidlis sejtvonal ROS termelésére és talélésére. Eredmények: Azt
tapasztaltuk, hogy a kontroll csoporthoz viszonyitva a CypD-/- egerek kevéshé fogytak és kevésbé rovidult
meg a vastagbelik DSS-kélitiszben. A CypD gén kiutése nem befolyasolta a 1ép makrofagok killdonbdzé
altipusainak megjelenését a kontroll allatokban. Az izolalt makrofagok ROS és nitrit termelésében nem volt
szignifikans eltérés a két csoport kozott. A CsA hatdsara a DSS-indukalta Caco-2 sejtek ROS termelése
szignifikansan csokkent, viszont a talélésikben nem volt jelends eltérés. Kovetkeztetések: Az eredmények
alapjan feltételezziik, hogy a CypD nem az immunsejteken keresztiil, hanem az epitélsejtekben fejti ki
proinflammatdrikus hatasat. A kapott eredmények hozzajarulhatnak egy jovobeni CypD fehérjét célz
terépias eljaras kifejlesztéséhez, mely reményeink szerint hatasos lehet az IBD kezelésében.

Kulcsszavak: ulcerativ kélitisz, Crohn-betegség, ciklofillin D
Dr. Radnai Balazst, prof. dr. Gallyas Ferenc?

1PTE AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
2PTE AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
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Gulyas Maya!
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus BSc - képalkoté diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend

AZ INTENZITAS-MODULALT SUGARTERAPIA OSSZEHASONLITASA MAS BESUGARZASI
TECHNIKAKKAL FEJ-NYAK DAGANATOK ESETEN

Célkitiizés: Vizsgalatom célja a fej-nyak daganatos betegek 3D-konformalis és VMAT technikéval
megvalésithatd besugarzasi mddszereinek 6sszehasonlitdsa volt. Adatok és modszerek: 10 betegen
hasonlitottam 6ssze a 3D-konformélis és a VMAT sugarkezelési mddszereket. Retrospektiv, dozimetriai
adatelemzést végeztem. Vizsgaltam a célterliletek homogenitasat, lefedettségét, konformitasat, valamint a
rizikdszervek dozisterhelését mindkét modszernél, a nagymezés, a boost és az dsszegzett terveken is. A
besugérzas-tervezéshez hasznalt dozis-térfogat hisztogramokat, homogenitési, lefedettségi és konformitasi
indexeket, illetve a tervekbél kinyerhet6 tovabbi dozimetriai paramétereket kvantitativ modon elemeztem,
majd e sajat kutatds révén kapott eredményeket Osszevetettem a hazai és nemzetkdzi szakirodalomban
fellelhet6 publikaciokkal. Eredmények: A kapott eredmények igazoljak, hogy a 3D-konformalis és VMAT
technikédk kozul mind a célteriiletek ellatottsagat, mind a rizikGszervek védelmét tekintve a VMAT
technikéval jobb eredményeket érhetiink el. Tovabbd VMAT technika esetén sokkal homogénebb,
konformalisabb doziseloszlast és jobb lefedettséget érhetiink el, mint 3D-konformalis sugarterapiaval.
Kovetkeztetések: A kapott eredmények alatdmasztjak, hogy a VMAT technika a 3D-konformalis
sugarterapiaval osszevetve hatékonyabb besugarzasi modszert jelent a célterlletek és rizikoszervek
szempontjabol is, azaz joggal varhatunk téle jobb kurativ hatast — kedvezébb mellékhatas-profil mellett.
Vizsgalatom végeztével kijelenthetem, hogy a VMAT technika a fej-nyak tumoros betegnél — kelld
korultekintés mellett —nagy biztonsaggal hasznalhato, hatékony mddszer.

Kulcsszavak: fej-nyak, VMAT, 3D-konformélis, IMRT
Antal Gergely?, dr. Kovacs Arpad?

1KE Egészségligyi Centrum Diagnosztikai és Onkoradiol6giai Intézet
2PTE ETK Diagnosztikai Intézet Képalkotd Diagnosztikai Tanszék
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Hahner Dora’
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 111. évfolyam, nappali munkarend

AZ EDZESEK HATASARA BEKOVETKEZO FOLYADEKVESZTES ES TESTHOMERSEKLET
VALTOZAS MERESE KEZILABDASOK KOREBEN

Célkitiizés: A kézilabda csapatsportban, melyben az ismétl6dé izom-kontrakcids és relaxacios
mozgasoknak kdszonhetéen a metabolikus rata és a maghémérséklet megnovekszik, izzadast okoz. Az
izzadds mértéke befolyasolja a sportol6 hidrataltsagat és teljesitményét. Munkéank célja az volt, hogy
megvizsgaljuk kézilabdasok korében az edzés sordn veszitett folyadék mennyiségét és a testhdmérséklet
valtozdsat. Hazai vizsgalatrdl a témaban eddig publikacié nem jelent meg. Adatok és mddszerek: A
felméréshe 32 felnétt és ifjusdgi néi masodosztalyd (NB1/B) kézilabdas vett részt. A folyadékvesztés
vizsgalatara Beurer BG21 diagnosztikai mérleget alkalmaztunk. A testhémérséklet mérésére Thermoval
Rapid H-R digitalis homérét hasznaltunk. Méréseinket edzés elott és edzés utan kétszer egymas utan
végeztliik el. Az adatok elemzését leird statisztikaval és paros t-probaval végeztik MS Excel 2007-es
programmal. Az eredményeket akkor tekintettlik szignifikdnsnak, ha p <0,05 volt. Eredmények: A
résztvevok edzés elétti testtdmege szignifikdnsan kevesebb (p<0,001) lett , mint edzés utan. A kezdeti
testviz szazaléka (54,75+3,72%) szignifikansan csokkent (p<0,001)az edzés utdn mérthez képest
(54,44+3,59%). A masfél 6ras edzés soran 0,70+0,49 literrel csokkent a résztvevok testviz mennyisége,
mikdzben a testzsir és a testizom szdzaléka nem valtozott. A kezdeti testhdmérséklethez képest az edzés
utan atlagosan 0,129+0,54 0C-al csokkent a hémérséklet. Kovetkeztetések: Az adatok elemzése soran
egyértelmiien kider(lt, hogy az edzés alatt veszitett testtdmeg az izzadashol ered, ami kilonds figyelmet
igényel az egyéni hidrataciés stratégia kidolgozasaban, mivel ez nélkulozhetetlen a teljesitmény
optimalizalasahoz.

Kulcsszavak: kézilabda, testviz mérése, folyadékvesztés

Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyak Evat
1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Hajdok Eszter!
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sziilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

A SZOCIALISHELYZET, MINT VESZELYEZTETO TENYEZO VARANDOSSAG ESETEN,
BELEERTVE AZ ALACSONY SZOCIOOKONOMIAI STATUSZT, ILLETVE VALAMILYEN
FOGYATEKOSSAGBOL SZARMAZO HATRANYOS SZOCIALIS HELYZETET

Célkitiizés: A vizsgalatom célja volt felmérni, hogy milyen mértékben lehet veszélyeztetd tényezé a
szocidlis helyzet, melyek azok a problémak amik a magzatra jelenthetnek veszélyt. Adatok és modszerek:
Kvantitativ, keresztmetszeti kutatdsomat Székesfehérvaron és vonzaskorzetében végeztik 2015. februar és
2015. november kozott. A nem véletlenszerii, célirdnyos szakért6i mintaveétel soran a varandos, vagy 5 éven
belil szilt, 15 és 40 év kozotti, hatranyos helyzetben 1évé nok keriultek bevalasztasra (N=110). Az
adatgyiijtés sajat szerkesztésii kérdsivvel tortént. Microsoft Excel segitségével leird statisztika mellett x2-
probat alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: A megkérdezettek atlag életkora 22 év, tébb mint fele 8
altalanost végzett, 48,1% anyasagi timogatéasbol él, 2/3-anak nem jelent gondot az élelmiszer megvasarlasa
és 55,5%-nak a rezsi kifizetése. 57,3% érezte mar, hogy hatranyos megkilonbdztetés érte, megoldasaban 4/5
érezi gy, hogy a tarsadalom hozzaallasat kell megvaltozatatni, 45,6% az anyagi helyzete,32,4% az alacsony
iskolai végzettsége miatt érezte magét kirekesztve. 4/5-e nem késziilt a gyermekvarasra, 10% nem vett részt
varandosgondozason. A vélaszadok felének volt spontan abortusza, 2/3-a dohanyzik, 8%-a fogyaszt
alkoholt. Az iskolai végzettség és a korasziilések szama kdzott nem volt kimutathatd kapcsolat (p>0,05). Az
anyai életmdd nem befolyédsolta a negativ szllészeti események megjelenését (p>0,05) és a hatranyos
megkilonboztetés érzését sem (p>0,05). A nem megfelelé szocidlis helyzet gondot jelenthet a csaladok
életében. Kovetkeztetések: Egy ilyen életkdrilményekkel rendelkezé varandés nem érezheti biztonsagban
magét, stressznek lehet kitéve, ami negativ hatéssal lehet sziiletendé gyermeke egészségére. Ezért fontos a
szakemberek segité odaforduldsa a marginalizalodott csaladok irdnyaban.

Kulcsszavak: szocidlis helyzet, szegénység, varanddssag
Karacsony Ilona Hajnalka?, Szab6 Zoltan Lajosné?
IPTE ETK Apoléastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védondi Intézet Védondi és Prevencids

Tanszék
2Fejér Megyei Kormanyhivatal
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Hamvas Adél Eval
1Pécs - rekredcibszervezés és egészségfejlesztés BSc - rekredciészervezés szakirany I11. évfolyam, levelezg
munkarend

PREVENCIOS ES KLINIKAI ELLATASI TERULETEN DOLGOZO EGESZSEGUGYI
SZAKDOLGOZOK EGESZSEGMAGATARTASANAK ES ONMINOSITETT EGESZSEGENEK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Célkitiizés: A vizsgalatom célja az egészségugyi szakdolgozok korében az egészségmagatartds és az
dnminésitett egészség vizsgalata és dsszehasonlitasa volt az dgazat tobb szakmacsoportjdban. Adatok és
modszerek: A mintavalasztas kényelmi mintavétellel tértént. A mintaban 293 f6 egészségligyi szakdolgozd
szerepelt, megoszlasuk: klinikai teriileten 196 6, a preventiv teriileten 97 f6. Az adatgyujtés kérddives
modszerrel tortént, melyben részben sajat, részben standardizalt kérddivek kérdéscsoportjai keriiltek
felhasznélasra. A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatra 2016.02.01. és 2016.11.30. koz6tt kerilt sor. Az
adatok elemzése MS Office Excel 2010, SPSS 20.0 programokkal, leir¢ statisztikai elemzéssel, Khi- négyzet
préba, valamint két mintads T-préba alkalmazésaval tortént. Eredmények: Az eredmények azt mutatjék,
hogy a prevenciés szakemberek egészségmagatartasa jobb, mint a klinikai terlileten dolgozoké. Ezt
tdmasztjadk ald azok az eredmények, melyek azt mutatjdk, hogy a védénok és a klinikai dolgozok
egészségmagatartasaban szignifikans eltérés talalhaté a dohanyzas (p=0,003), a testmozgés (p=0,003) és a
taplaltsagi allapot (p=0,001) teruletén. Az dsszehasonlitott tényezk esetében a prevencids szakemberek
egészségmagatartdsa a kedvezébb. Egyedil az alkoholfogyasztas terén latunk kozel hasonl, inkabb
protektiv egészségmagatartast. A kiégés vizsgalatdban kapott eredmények alapjan az emociondlis
kimerultség gyakorisagaban nincs szignifikdns killénbség a két csoport kdz6tt, azonban az intenzitdsaban
szignifikancia kozeli (p=0,078) értéket kaptunk. A deperszonalizacié esetében, mind annak gyakorisdgban
(p<0,001), mind intenzitdsaban (p=0,046) szignifikdns eltérést talaltunk. A személyes teljesitmény
csokkenés gyakorisagdban nem volt eltérés a két vizsgalt csoport kozott (p=0,118), azonban az
intenzitdsdban szignifikans volt az eltérés (p=0,004). Kovetkeztetések: Sajat vizsgalatunk, korébbi
vizsgalatokkal Osszevetve azt mutatja, hogy a kiégés gyakorisdgaban ndvekedés tapasztalhatd, ami a
megel6zés fontossagara hivja fel a figyelmet.

Kulcsszavak: egészségmagatartas, 6nmingsitett egészség, egészségugyi szakdolgozok

Dr. Deutsch Krisztina!
IPTE ETK Sirgdsségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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Hathazi Milan*
1Pécs - rekreacidszervezés és egészségfejlesztés BSc — egészségfejlesztés szakirany Ill. évfolyam, nappali
munkarend

ADOLGOZOK EGESZSEGET BEFOLYASOLO PROTEKTIV ES RIZIKOFAKTOROK
MIKROOKONOMIA HATASA

Célkitiizes: A fizikai aktivitds, a fittségi szint, a vérnyomas, testdsszetétel, a stressz szint, a munkahelyi
hidnyzasok, a presenteeism kapcsolatdnak vizsgélata, és az eredmények megjelenése a human eréforras
kockéazatértékelésében cégérték szamitaskor. Adatok és modszerek: A mintat 32 illetve 25 6, 25 és 55 év
kozotti munkavallalé alkotta. A vizsgélat soran a kisérletben résztvevok testdsszetétele, vérnyomasa, fittségi
szintje, stressz szintje valamint alap mozgasszervi statusza kerilt felmérésre. Rogzitésre kerliltek tovabba
sportolasi, dohanyzasi, szokéasaik, valamint az tléssel toltott id6 is. A kapott informéaciok alapjan a sziv — és
érrendszeri és mozgasszervi betegségek életmdddal befolyasolhat6 rizikd faktorainak csoportositasa tortént.
Az eredményeket felhasznaltuk a human eréforras kockazatértékelésében a DSC alapl cégérték szamitas
soran. Eredmények: Vizsgalat soran megallapitasra kerllt, hogy a magasabb fittségi szinttel rendelkezé
dolgozok vérnyomasértékei szignifikansan (p<0,05) jobbak. A magasabb fittségi szinti munkavallalok
testosszetétel értékei szignifikdnsan (p<0,05) jobbak, mint az alacsonyabb fittségi szintii tarsaiké. A
magasabb fittségi szintii munkavallalok stressz szint értékei szignifikansan (p<0,05) jobbak. A fittségi szint
és a hidnyzési adatok kozott csak az egyik csoportban taldltam osszefuiggést, viszont a presenteeism
tekintetében megallapitast nyert, hogy a fizikailag fittebb dolgozdk szignifikdnsan kevesebbet jartak betegen
dolgozni. A vizsgalt cégeknél az elsé esetben a dolgozok 38% -anal volt jelen mind a mozgéasszervi, mind
pedig a sziv- érrendszeri betegségek kockézati tényez6ibél legalabb hdrom. A masodik esetben a dolgozok
36% -anél volt jelen mind a mozgasszervi, mind pedig a sziv- érrendszeri betegségek kockazati tényezsibél
legaldbb harom. A cégérték szdmitds sordn ez 3% pontnyi negativ humén eréforrds kockézati rata
modosulast jelent. Kdvetkeztetések: A fizikai aktivitas szignifikdnsan csokkenti a sziv- és érrendszeri,
valamint a mozgéasszervi betegségek bizonyos rizik6faktorait, ami megjelenik a humén eréforras
kockazatértékelésében, tehat cégérték ndvels tényezo.

Kulcsszavak: Fittségi szint, testdsszetétel, streszz-szint, sziv- érrendszeri betegségek Kkockazata,
mozgésszervi betegségek kockazata, diszkontrata, cégértékszamitas

Dr. Acs Pongract
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Heiter Laszloné!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - pol6 1V. évfolyam, levelezé munkarend

AHPV OLTASSAL SZEMBENI ATTITUDOK VIZSGALATA A 12-13 EVES GYERMEKEK ES
SZULEIK KOREBEN.

Célkitiizés: A HPV fertézés noknél elsésorban méhnyakrakot, férfiaknal genitalis szemoélcsoket, végbél-és
himvesszé rakot, ill. a fels6é emészté traktus malignus daganatait okozza. A HPV elleni védéoltassal
lényegesen leredukalhaté a HPV fert6zések szama. Vizsgalatunk célja felmérni a human papilléma virussal
kapcsolatos tudasszintet, és az oltasi hajlandésagot. Adatok és mddszerek: A kvantitativ, keresztmetszeti
vizsgalat Dombdévar harom éltalanos iskolajaban 6.-7. évfolyamot végzé didkok (n=166) és sziileik (n=198)
kodrében, 2016.marciusl.-2016. november 30. kdzott tortént, anonim, onkitdltés kérddivek segitségével. A
kérdsiv  fébb  kérdéscsoportjai:  szocio-demogréafiai adatok, HPV-vel/HPV oltassal kapcsolatos
ismeretek/attitiidok, ismeretszerzés forrdsa, méhnyakrék sziirés részvételi szokasok. Gyermekek esetében
szociodemografiai adatok, HPV-vel/HPV oltassal kapcsolatos ismeretek. Az eredmények feldolgozasa
SPSS 14.0 verzidju szoftverrel, a leird statisztika mellett Khi-négyzet prébaval tortént. Az eredményeket p
<0,05 esetén tekintettilk szignifikansnak. Eredmények: A HPV rovidités jelentését, a fertzést eldseqits
tényezoket, valamint a fert6zés modjat a megkérdezettek donté tobbsége ismeri. A magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezok szignifikansan (p<0,05) magasabb szdmban rendelkeztek ismeretekkel a HPV-rél
és a HPV elleni oltasrol. A megfelelé tudasszint, az informaciét szolgaltatd személye (p>0,05), és az
egészségligyi végzettség nem emelte az oltasi hajland6sagot(p=0,214) A szocio-demografiai faktorokat
figyelembe véve, nem volt szignifikans kilénbség a HPV fertézés filkra gyakorolt hatdsat vizsgalva
(p>0,05). Kdvetkeztetések: Annak ellenére, hogy a HPV fertézés sokak elétt ismert, mégis alacsony az
oltasi hajland6sdg. Szakérték bevonasaval szilkség lenne tovabbi informacié atadasara a HPV-rél és HPV
elleni oltésrol.

Kulcsszavak: human papilléma virus, HPV oltés, méhnyakrak
Dr. Varadyné Horvath Agnest, Karamanné dr. Pakai Annamaria2
IPTE-ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védondi Intézet
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Hitter Kitti*
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend

PROFESSZIONALIS ES AMATOR TANCOSOK LAB DEFORMITASAINAK VIZSGALATAES
OSSZEHASONLITASA

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a tAncosok labanak vizsgalata, a lab izlleti mozgastartoméanyanak (ROM)
felmérése, Osszevetése a tanccal eltoltott évek szamaval. Tovabbi célunk a labpanaszok és az izuleti
mozgastartomany majd az izileti hypermobilitas és a labpanaszok, kapcsolatdnak Osszevetése és a lab
deformitasok vizsgalata. Végul a kapott eredmények dsszehasonlitdsa a professzionalis és amatér tdncosok
korében. Adatok és modszerek: Vizsgalatunkban a Pécsi Balett (professziondlis) és a PTE Tancegyiittes
(amatér) tancosai alkottdk a két csoportot. 2016 februar és 2017 marciusa kézt mértik fel a tAncosok
allapotat sajat készitésii betegvizsgalati lap segitségével, illetve egy sajat készitésii kérddiv segitségével
szereztlink bvebb informacidkat roluk. Az adatokat SPSS 20.0 statisztikai program segitségével végeztik.
Vizsgalatunkban kétmintés t-prébat, Khi-négyzet probat és korrelacid szamitast végeztiink. A statisztikai
szignifikancia szintjét 95%-0s megbizhatdsagi tartomany (konfidencia intervallum) mellett p< 0,05 értékben
allapitottuk meg. Eredmények: a tancosok plantarflexios (PF) és eversios (E ) mozgastartomanya és a
tanccal eltoltott évek kozt kozepeses pozitiv korrelacids kapcsolatot talaltunk. Tovabba a professzionélis
tancosok PF (p<0,01)és E (p<0,05) mozgastartomanyai szignifikdnsan nagyobbak az amatérokéhez képest.
A 14b boltozatainak vizsgéalata sordn megallapitottuk, hogy a professzionélis tAncmiivészek harant-(p<0,05)
és medialis hosszanti boltozat (p<0,05) stillyedése szignifikansan gyakrabban fordul el6. A professzionélis
tancosok szignifikdnsan magasabb pontszamot (p<0,01) kaptak a hypermobilitdst méré Beigthon skalan.
Kovetkeztetések: Professzionalis tincmiivészek esetében szignifikdnsan gyakrabban talalkozunk a labat
érinté elvaltozasokkal, a boka fokozott mozgéstartomanyaval, az izletek hypermobilitdsaval az amatérokhoz
képest.

Kulcsszavak: tanc, 1ab deformités, balett, professzionalis, amator

Kiss Gabriellat
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Hodovan Szabina!
1Pécs - egészségligyi gondozds és prevencid BSc - népegészségligyi ellensr I11. évfolyam, nappali
munkarend

JARVANYOS GYERMEKBENULAS TORTENETE ES VIZSGALATA NAPJAINKBAN

Célkitiizés: A polio virus - mely a jarvanyos gyermekbénulas okozéja - hazai el6fordulasa és jarvannya
valdsa még nem keriilt feldolgozasra. Kutatisom célja, hogy részletesen megvizsgaljama polio virus
eléfordulasanak megjelenését Magyarorszagon, igy atfogo képet kapva a virus elsé esetének megjelenésétél
az eradikalasig, terlleti megjelenéséig. Adatok és mddszerek: Kutatdisom mddszereként elsédleges és
mésodlagos forrasokat hasznalok fel, mint a levéltari adatok, egészségugyi adatbazisok és a korabeli Ujsagok
adatkozléseit. Az eredmények és a meglevé anyagok alapjan incidenciat és prevalenciat szamolok, melybél
tiszta kép kaphat6 a virus folyamatos terjedésével, az 0j esetek szdmanak folyamatos novekvésével
kapcsolatosan. Eredmények: Az elsé pécsi esetrél 1931ben irtak, ekkor 3 esetet azonositottak. Az els6
orszagos adatok is az 1930-as évekbdl szarmaznak. Egészen az 1930-as, 1940-es évekig azt tartottak, hogy
az esetek csak szdrvanyosan fordulnak eld, és a jarvany oktober elsé felében mindenitt megsziinik. 1949-re
azonositottak a virus 3 tipusat. A szdrvanyos esetekért a 2-es és a 3-as tipus, mig a jarvanyos eléforduldsért
az 1-es tipus felel. Az adatok és a kiilénb6z6 nézépontok pontatlansagat, hianyat az elébb emlitett tényezoék
okozzék. A virussal kapcsolatos felfedezéseknek koszonhetéen 1954-re sikerillt megfelelé vakcinacids
modszert kifejleszteni, igy megakadalyozhatdva valt a virus tovaterjedése. Magyarorszagon 1957-ben nagy
kiterjedésii poliomyelitis jarvany volt, igy 1957 nyaran kortlbelil 1 200000 gyereket oltottak be Salk
vakcinaval. A vakcina hatadsosnak mingsilt, mivel a megbetegedések szdma lecsokkent. Két év mulva
azonban Ujabb jarvany tort ki, igy megallapitottak, hogy a Salk vakcina hatéasos, de csak révid ideig nyujt
védelmet, ezért Uj védooltas bevezetésére van szilkség. Sabin 1959-ben (j tipusu vakcinat fejlesztett ki,
melynek eredményeként a jarvany felszdmolhatova valt. Kdvetkeztetések: A polio okozta jarvanyok arra
engednek kovetkeztetni a mai tarsadalom szamara is, hogy ugyan 2002-ben eradikalték a virust Eur6pabol,
de bizonyos afrikai teriileteken még mindig endémiasan jelen van, megjelennek Uj esetek. Olykor a vad
tipus még Eurdpdban is fellelhets, ezért fontos mindenki szamara, hogy megfelelé6 legyen az
immunizaltsag.

Kulcsszavak: jarvanyos gyermekbénulds, polio, vakcina, megbetegedések

Dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette?
1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
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Horvath Anita’
1Kaposvar - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

ELETMINOSEG VIZSGALATA AZ ENDOMETRIOZISBAN SZENVEDO NOKNEL

Célkitiizés: Szakirodalmi adatok szerint az endometriozis a reproduktiv korban 1évé nék kozil minden
tizediket érinti.A vizsgalat célja felmérni a betegek életminéségét és az azt befolyasol6 tényezoket. Adatok
és modszerek: A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalat a Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd
Korhaz, illetve a Somogy megyei Kaposi Mér Oktatd Kdrhaz sziilészeti és n6gydgyaszati osztalyan tortént.
A nem véletlenszerii, kényelmi mintavétel soran a célcsoportba az endometriézisban szenveds reproduktiv
kord nék keriltek (N=102). Kizartuk az egyéb négydgyaszati daganatos betegségben szenvedoket. Sajat
szerkesztésti kérdéiv mellett standard SF-36 kérddiv kerilt alkalmazésra. Statisztikai elemzés soran leird
statisztika mellett lineéris regressziot végeztiink (p<0,05). Eredmények: A megkérdezett nok atlagéletkora
34, 468,18 év. A diagnosztizalas soran az étlag életkor 27, 28 +6,02 év (min=18, max=54). Betegséggel
kapcsolatos tlinetek: erés menstruacio (63 %), fajdalmas kdzosulés (26%), alhasi fajdalom (67%), ovulacios
fajdalom (18%), visszatéré vagy menstruaciohoz kapcsolhatd tiinet (37%), meddéség (14%), 37%-ban
krénikus kimerultség. Fajdalmas menstruaciorol 87% szamolt be, kozilik 33%-nal a fajdalom gyakorisaga
alkalmanként jelentkezik, 31%-nal gyakran. A fizikai aktivitas és a testi fajdalom kozepes korrelacids
Osszefuggést mutat( r=0,666, p<0,05).A fizikai aktivitds és az &ltalanos egészségérzet kodzott gyenge
korrelaci6s kapcsolat van (r=0,370, p<0,05) Kovetkeztetések: A kutatdsban résztvevoknél a fajdalom
mértéke nem volt olyan jelentés, amely fizikai, érzelmi életmingség romlast okozna. Az endometri6zisban
szenved6k gondozésa soran nagy figyelmet kell forditani a kliens oktatasra. A részletes beteg tajékoztatassal
az életminéség javithato.

Kulcsszavak: életminéség, fajdalom, fizikai aktivitas
Karamanné dr. Pakai Annamaria’, dr. Németh Lajos Tibor?
IPTE ETK Apoléastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védondi Intézet Védoéndi és Prevencids

Tanszék
2Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz
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Horvath Antal®q
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - mentétiszt szakirany — abszolutériumot szerzett

A PREHOSPITALIS FAJIDALOMCSILLAPITAS HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA

Célkitiizés: A vizsgalatunk soran, az volt a cél, hogy az Orszagos Mentészolgalat Nyugat-Dunantali
Régigjanak kozponti mentéallomasain szolgélatot teljesité mentédolgozok értékeljék sajat szemszogiikbdl
az altaluk végzett fajdalomcesillapitas megfeleléségét. A kutatas kiterjed tovabba annak felmérésére, hogy a
mentédolgozdk mutatnak-e hajlandésagot a fajdalomcsillapitas téméajaval kapcsolatban tanulasra, illetve
arra, hogy a tanulasi készség és a munkaban eltoltott évek szdma kozott mutatkozik-e 6sszefiiggés. Adatok
és modszerek: A kutatas sajat szerkesztésii kérdéivvel tortént, a Nyugat-Dunantuli régidban, 2013. februar
1. és majus 1. kozott. A nem véletlenszerii, kényelmi mintavétel sordn a célcsoportba 4 mentéallomas
kivonul6 dolgoz6i vettek részt (Gyér, Sopron, Zalaegerszeg és Szombathely) (N=160), kizarasra keriltek a
gépkocsivezetok. A statisztikai elemzés soran SPSS szoftver kerllt alkalmazasra. Az eredményeket p<0,05
esetén tekintettik szignifikdnsnak. Eredmények: A ment6apolokbol és szakképzett ment6apolokbdl allo
csoport a mentétisztek és orvosok csoportjahoz képest szignifikansan rosszabbnak itélte meg az altaluk
elvégzett fajdalomcsillapitas hatékonysagat (p<0,01). A régebb 6ta allomanyban Iévokhoz képest sokkal
nagyobb érdeklédést mutatnak a fajdalommal kapcsolatos tovabbképzések irant az OMSZ allomanyaban
kevesebb ideje dolgozo kollégak (p=0,002). A diplomas kollégak sokkal nagyobb hajland6sagot mutattak a
tanulasra, mint a diploméaval nem rendelkezék (p<0,001). Kdvetkeztetések: A kutatds eredményei alapjan
van igény és hajlanddséag a fajdalomcsillapitas témakorével kapcsolatos képzésekre, azokon val6 részvételre,
a kompetenciaszintek bévitésére. Javaslom évente fajdalomcsillapitassal kapcsolatos képzések szervezését,
amivel fejleszthetd, szinten tarthaté a megszerzett tudas.

Kulcsszavak: tovabbképzés, OMSZ, fajdalomcsillapitas
Béanfai Balintt, Hegyi David?
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Horvath Karolina Rebeka!
1Pécs - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - népegészségigyi ellendr 1V. évfolyam, nappali
munkarend

ANYAK ES LEANYGYERMEKEK TUDASA ES ATTITUDJE A MEHNYAKRAKKAL ES
HUMAN PAPILLOMAVIRUSSAL (HPV) KAPCSOLATBAN

Célkitiizés: A méhnyakrak egyik leggyakoribb ndgyodgyaszati rosszindulati daganatos megbetegedés.
Incidenciaja és prevalenciaja igen magas, annak ellenére, hogy a betegség nagy aranyban felismerheté és
megelézhets. Kialakulasanal egyik legnagyobb kockazati tényezéje a HPV fertézés. Kutatés célja felmérni a
16-18 éves lanyok és az ilyen kor( lednygyermeket nevel$ édesanyak tudasat a HPV-rél, méhnyakrakol, és
megismerni a HPV elleni védéoltassal kapcsolatos attitiidjeiket. Adatok és mddszerek: Kvantitativ,
keresztmetszeti vizsgalatot végeztink a barcsi kozépiskoldkban (2016.12.-2017.02). Egyszerii, nem
véletlenszer(i mintavétellel valasztottuk ki a 11-13. évfolyamos tanuldkat és azokat az édesanyékat, akiknek
a harom iskolatipus valamelyikébe ilyen korl lanya jar. Az adatgyiijtés kérdéives modszerrel tortént
(kérdéscsoportok: szociodemografiai adatok, méhnyakrakkal, HPV-vel kapcsolatos tudas, védgoltas).
Microsoft Office Excel segitségével leir6 elemzést és x2-prdbat, t-probat, ANOVA-t alkalmaztunk (p<0,05).
Eredmények: A vdlaszadok 67%-anak tudasa kozepes, de megfelelt kategéridba esik. Jol megfelelt
kateg6ridba csupan a kitdltok 11,8%-a kerilt. 65%-ban tudtak helyesen, hogy a méhnyakrakot virus okozza.
Azt, hogy a méhnyakrakon kivil méas betegségek is okozhat a HPV fert6zés, 17%-uk ismerte. A véroshan
816 kitdltok tudasszintje szignifikansan magasabb volt, mint a faluban é16 kit6lt6ké (p<0,05). A minta 16%-a
van beoltva HPV elleni védéoltassal. Az édesanydk 61%-a részt vesz évente cytologiai vizsgalaton.
Kovetkeztetések: A valaszadok jelentés része megfelelé szintii ismeretekkel rendelkezik. A hianyos és
pontatlan ismeretek hozzajarulnak a felel6tlen szexudlis magatartdshoz a negativ oltasi attitiidhdz és a
vizsgalatoktol val6 tavolmaradashoz. A tajékozottsdg ndvelése érdekében egészségnevelé és
egészségfejleszté programok bovitése sziikséges a téméaban.

Kulcsszavak: human papillémavirus, méhnyakrak, tudasteszt
Karamanné dr. Pakai Annamaria?, Vajda Réka?
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Horvath Klara
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend

TUDOTUMOROS BETEGEK KARDIORESPIRATORIKUS ALLAPOTANAK JAVITASA
FIZIOTERAPIAS ESZKOZOKKEL MUTET ELOTT ES UTAN

Célkitiizés: Két csoportot vizsgaltunk, az egyik preoperativan felkészitésben részesiilt, otthoni feladatokat
kapott 2 hétre; a masik tajékoztatast kapott és csak a miitét utan részesilt fizioterapiaban. Vizsgalatunk célja,
egy praeoperativ komplex fizioterapias eljaras kidolgozéasa, amely biztositana, hogy a tlidétumoros betegek
jobb fizikai és szellemi &allapotban kerulljenek miitétre, a miitét utan jobb altalanos allapotban legyenek,
leréviditve a hospitalizaci6 iddszakat, a szévédmeények kialakulasanak esélyét. Adatok és modszerek:
Prospektiv, longitudinalis, kvantitativ kutatds, véletlenszerii mintavétel, n=40 f6. Bevalasztas: tido
carcinoma, 30-80 év, irasos beleegyezé nyilatkozat, j0 mozgasszervi allapot. Kizaras: szivelégtelenség,
dementia, kooperacio hianya. Vizsgalat helye, ideje: PTE KK Sebészeti Klinika, Mellkassebészeti Osztaly,
2016 oktdber-2017 méarcius. Standard (Beck depresszid kérdéiv 13 pontos verzid) és sajat szerkesztési
kérdsivet alkalmaztunk. Statisztikai elemzés: MS Excel 2013, SPSS 22 v., (leir¢ statisztika, Kolmogorov-
Smirnov teszt, kétmintas t-préba, Mann-Whitney préba, Chi-négyzet préba, F-préba), szignifikancia:
p=0,05. Eredmények: Szignifikans kulonbség (p=0,014) van a tavozasi jarasteszt, lépcsoteszt tavolsag
(p=0,27) és id6 (p=0,047) tekintetében, depressziéra (p=0,001), dyspnoera (p=0,035), postop. FIV
(p=0,002), SatO2 (p=0,045), pulzusra (p=0,020) vonatkozdan. Kovetkeztetések: A kéthetes preoperativ
felkészités tlidétumoros betegeknél jelentésen javithatja a kardiorespiratorikus allapotot, csokkentheti a
depresszi6 kialakulasat.

Kulcsszavak: tidétumor, preoperativ felkészités, kardiorespiratorikus alloképesség
Dr. Molics Balint Matyas', dr. Szant6 Zalan?, Ban Bernadett®
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Horvath Orsolya!
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sz(ilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

A MEHEN BELULI ELHALAS OKAI

Célkitiizés: A jelen kutatdsom célja, megvizsgalni a méhen belili elhalas okait, illetve annak
megelézésének lehetéségeit. Célom tovabba a szillésznék lehetdségeit vizsgalni a megel6zésben, valamint,
hogy a varandésag melyik idészakdban leggyakoribb az intrauterin magzati haladlozas. Adatok és
modszerek: A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalatot 2000. januéar. 01.- 2016. december 31. kozott
végeztem a Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdzban. A nem véletlenszerii kényelmi mintavétel soran a
célcsoportba azok az anyék kerlltek, akiknél méhen belili elhalas tortént (N=55). Az adatok gyiijtéséhez
dokumentum elemzést végeztem. A leird statisztika mellett az SPSS 22.0 segitségével T- prébat és Khi2-
négyzet probat alkalmaztunk (p<0,005). Eredmények: A méhen beluli elhaldsok tekintetében 31 év
szamitott az anyak éatlag életkoranak, illetve a gestatios id6 atlagosan 34 hénap. Vizsgalatunk soran nem
siker(ilt igazolnunk, hogy a diagnosztizalt diabetes szignifikansan emelné a fejl6dési rendellenességek
eléfordulasat (p=0,993). Linedris regresszio soran azt az eredményt kaptuk, hogy a méhen belili elhalés
nincs dsszefliggéssel a meglévé magas vérnyomas betegséggel [MT 2,3-3,0]. A varanddsag soran kialakult
szovédmeények is eredményeztek méhen beluli elhalést, mint példaul a sulyos praeclampsia és az oligo —
polyhidramnion. A vizsgalat sordn a méhen bellli elhaldsok hétterében legtobbszér a méhlepény
funkcidzavara allt. Kovetkeztetések: Arra kovetkeztetésre jutottunk, hogy az esetek jelentds részében
tisztazatlan marad a méhen bellli elhalas oka. Javaslatunk az elhalt magzat és a méhlepény részletes
kérbonctani és kdrszovettani vizsgalata.

Kulcsszavak: varand6sag, elhalas, magzat
Pohr Kittit, dr Tofalvi Krisztina?
IPTE ETK Siirgésségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet Klinikai Koordinaciés és Neveléstudomanyi
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Horvath Robert!
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

SPECIALIS FESTESEK ES AZ IMMUNHISZTOKEMIA HATEKONYSAGANAK
OSSZEHASONLITASA HELICOBACTER PYLORI BAKTERIUM SZOVETTANI
KIMUTATASABAN

Célkitiizés: A Helicobacter pylori fontos etioldgiai faktor a gyomor megbetegedései tekintetében,
kilondsen a krénikus gastritis és egyes malignus tumorok esetében. A kutatdsom célja az volt, hogy
megtaldljam azt a diagnosztikai mddszert, amely a legjobb eredményeket biztositja, mindemellett
koltséghatékony és rutinszeriien alkalmazhat6 a patologiai diagnosztikdban. Adatok és modszerek: A
vizsgalt mintadlloméanyt (n=1562) a Somogy Megyei Kaposi Mdr Oktat6 Koérhdz Patholdgiai Osztalyan
2007-2008 és 2013-2014 kozotti idészakok gyomornyalkahartya biopszidk képezik. A bevalasztasi kritérium
a gyomornyalkahartya biopszia vételét jelentette. Azok a mintak kerlltek kizarasra, ahol nem tortént
specidlis festés és immunhisztokémiai vizsgalat sem. Az adatgyiijtés modja retrospektiv
dokumentumelemzés volt. A bevalasztott betegek kdrszovettani dokumentécidjanak elemzését végeztem el.
A gyiijtott adatok regisztracidjahoz és a statisztikai szamitasok elvégzéséhez, valamint az abrak készitéséhez
a Microsoft Office 2007-es Tablazatkezelé programjat hasznaltam. Eredmények: A vizsgalt idészakokban
a Somogy Megyei Kaposi M6r Oktaté Korhaz Patholdgiai Osztalyan regisztralt eredményeket kétmintas
parositott t-probaval vizsgaltam meg és azt tapasztaltam, hogy a p= 0,045 lett, tehat szignifikans az eltérés a
specidlis festések és az immunhisztokémia kozott. Kovetkeztetések: A szakirodalomban megtalalhatd
adatok és a gyakorlati tapasztalatok alapjan egyezé hatékonysadginak mondhaté a két mddszer, és a
diagnosztikéaval foglalkoz6 intézmények is maguk donthetik el, hogy melyik eljarést alkalmazzak és vezetik
be a rutin laboratériumi munkéban.

Kulcsszavak: Helicobacter pylori, immunhisztokémia, speciélis festés
Dr. Heckel Katalin Erika?, Csaszar Judit?

1Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz Patholégiai Osztaly
2PTE ETK Diagnosztikai Intézet
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Horvath Viktoria®
1Zalaegerszeg - egészségligyi szervezé BSc - egészségturizmus szervezd szakirany — abszolutériumot
szerzett

A SOMLOI ES VILLANYI BORTURIZMUS FORGALMANAK OSSZEHASONLITASA

Célkitiizés: Magyarorszag egyik hiz6agazata a turizmus. Valasztott témam, a borturizmus ennek jelentésen
fejl6dé aga. A Villanyi borvidéken az elmult évek soran végbement fejlesztéseknek kdszonhetéen
Magyarorszag egyik legjelentésebb borturisztikai célpontjava valt. Borainak minésége, és vendégeinek
magas szintii kiszolgalasa jo példat allit a jelenleg még kevésbé ismert borvidékek szamara. Jelenleg a
Somlé, és az itt elindult fejlesztési torekvések is jé uton haladnak, hogy fel tudja venni a versenyt a nagyobb
és ismertebb borvidékekkel. Adatok és modszerek: Kutatdisomhoz kérdéives felmérést készitettem a
Villanyi Rozé Fesztivalon, valamint a Soml6é Hegy Hangja és a Somldi Juhfark Fesztivalon. 148 kérd6iv
ker(lt kit6ltésre, melybsl mindegyik felhasznalhatonak bizonyult. Kérdéiveim szolgaltatdi oldalrol torténé
megerdsitése érdekében interjut készitettem Tornai Tamassal, Csaki Tiborral, Gere Attilaval és Bock
Jozseffel. A kutatasban leird statisztikat tartalmaz, emellett szazalékos eloszlast, KHI2 prébat és SWOT
analizist alkalmaztam. Eredmények: Feltevéseim alapjan elmondhaté hogy szazalékos eloszlas alapjan a
vendégek tovabb maradnanak, amennyiben lenne lehetéségik wellness szolgaltatasokat igénybe venni, a
Somlén a vélaszadok 90,8%-a maradna tovabb, ha lenne lehet6ségilk ilyen szolgaltatast igénybe venni, mig
Villanyban ez az ardny alacsonyabb, az ott mar létrehozott wellness szallodak miatt, 56,9%. Ezen
feltevésemet interjlalanyaim is aldtdmasztottdk. ElImondhatd, hogy a wellness turizmus és a borturizmus
Osszekapcsolasa egy fontos el6relépési lehet6ség minden borvidék szamara. Kovetkeztetések:
Osszefoglalva, a magyarorszagi borturizmus még mindig erésen szezonalisnak mondhatd. A nyari
fesztivalok nagy tomegeket vonzanak a borvidékre, késé 6sszel és télen viszont a wellness turizmust
vélasztjék a pihenni vagyok. Erdemes tehét a kettét 6sszekapesolni, ahogy Villanyban ezt meg is tették.

Kulcsszavak: borturizmus, wellness, Somld, Villany, vioterapia

Juhasz Eva!
1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészség-gazdasagtani és Egészségiigyi Szervezs Tanszék
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Huszar Adél*
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

MIKROHULLAMU SUTOBEN FELFORROSITOTT, MAJD SZABAD LEVEGON LEHUTOTT
CSAPVIZ VIZSGALATA GENOTOXIKOLOGIAI TESZTEKEL

Célkitiizés: Hipotézisiink, hogy mikrohullamu sitében val6 melegités hatdsara a PP és PVC edényekbdl
genotoxikus adalékanyagok diffundalnak a melegitend ételbe, ami kapcsolatba hozhaté kilénb6zé
krénikus megbetegedéssel és az endokrin rendszer miikddési zavaraival. Adatok és mddszerek:
Kutatdsunkban 3 db PP, nagy hétirésii miianyag edényben forraltunk vizet, amelyet szabad levegén
hiitéttlink le. Ezutan a vizet XAD4 és XAD1180 tipusu gyanta keverékével betéményitettiik, majd
ggenotoxikoldgiai teszteknek vetettiik ala 6ket: az (istokds gélelektroforézist (=comet assay) -, amellyel a
DNS-kérosodas mértékét tudjuk vizsgalni - és a Salmonella Ames tesztet -, amivel pedig a mutacidkat lehet
kimutatni. A kutatast a PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézetében végeztiik 2016. 07. 05. és 2017. 02.
15. kozott. A kapott szamadatokat Microsoft Excel 2010 programba gyiijtéttik, majd IBM SPSS Statistics
22.0 tipust programban Mann-Whitney U tesztekkel és Student féle kétmintas t-probaval értékeltiik. A
szignifikancia szintnek a p <0,05 hataroztuk meg. Eredmények: Az Ustokds elektroforézis vizsgalathoz 3
csoportot hoztunk létre inkubdlasi id6 szerint: az inkubalas nélkiliben az 1. minta mutatott szignifikans
kildnbséget, a 1,5 6réas inkubéacids idében mind a harom mutatott DNS-karosodast, a 2,5 6érasban pedig
egyik sem, mert ennyi id6 alatt a reparacids rendszer kijavitotta a szaltoréseket. Ames tesztnél 4 csoportot
hatadroztunk meg, melybdl ketténél kaptunk szignifikdns adatot. A TA98-S9 csoportban mutatott
mutagenitast az 1. minta, ill. a TA100+S9-ben pedig 2. minta. Kovetkeztetések: Kutatdsunk eredményeként
megallapitottuk, hogy valdban torténik karos anyag kioldddas, ami karosan hat a szervezetiink kilénbéz6
szintjein.

Kulcsszavak: mikrohullamd sité, mianyag PP edény, mutagenitas, comet assay, Salmonella Ames teszt
Gubicskéné dr. Kisbenedek Andrea?, dr. Gerencsér Gellért?

'PTE ETK Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet
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Istenes Fanni!
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus BSc - képalkoté diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend

KULONBOZO EMLOBESUGARZASI TECHNIKAK DOZIMETRIAI OSSZEHASONLITASA
BAL ES JOBB EMLO TUMOROS BETEGEK ESETEBEN

Célkitiizés: Vizsgalataim célja az eml6 tumoros betegek besugarzasi terveinek osszehasonlitasa, a
célteriileteket és a rizikdszerveket tekintve. A vizsgalt tervek, technikédk a normal tervezéses CT sorozatra
készuls fizikai és dinamikus éket hasznal6 és a field-in-field technikat hasznal6 tervek, illetve a mély
belégzéses CT sorozatra atmasolt field-in-field terv és a direkt erre a sorozatra készilt terv. A 4D CT éltal
kapott 1égzési fazisok elemzése illetve mindezen tervekbe berajzolt kontlirok pontossdganak a
visszakovetése, ellenérzése is fontos cél volt. Adatok és modszerek: A kutatdst egy bal és egy jobb
emlédaganatos beteg tervein keresztill végeztiik, retrospektiven. A tervek dsszehasonlitdsaban dozis-térfogat
hisztogramokat és a vizudlis kontroll miatt a CT képsorozatokat illetve az azokba berajzolt konturokat
hasznaltuk. A Varian Eclipse tervezérendszert és az AAA 13.0.26. kalkulaciés modellt hasznaltuk a tervek
elkészitésében. Eredmények: A Kkonturatviteli pontossdg megfeleléségét az orvosi kontroll és a
visszaregisztralds is megerdésitette. A fizikai ékek kivalthatdak a dinamikus ékkel, ezt a tervek és az ékek
elényei teszik lehetévé. Bar mig ez a technika nagyobb ddzist enged meg a szivre és az azonos oldali tiidére,
addig a FIF tervekkel a homogénebb déziseloszlas is elérheté. A sziv maximum dozisait nézve szignifikans
csokkenés mutathaté ki a mélybelégzéses tervvel. Kovetkeztetések: A field-in-field technika és a
mélybelégzéses CT megfelelé doziscsokkent6 és ddzishomogenitasi hatdsaik miatt, a tervezések
tekintetében jo technikanak minésiilnek az eml6 tumorok besugarzésa tekintetében.

Kulcsszavak: emlédaganat, besugérzastervezés, FIF, DIBH
Antal Gergely?, dr. Kovacs Arpad?

1KE Egészségligyi Centrum Diagnosztikai és Onkoradiolé6giai Intézet
2PTE ETK Diagnosztikai Intézet Képalkotd Diagnosztikai Tanszék
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lvan Daniel*
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - mentétiszt 1V. évfolyam, nappali munkarend

A BETEGSEGEK ZAJLASDINAMIKAJA- AZ ST SZAKASZ ELEVACIOVAL JARO
MYOCARDIALIS INFARCTUS

Célkitiizés: Céljaink az ST-elevacioval jar6 myocardialis infarktus zajlasdinamikajanak azonositasa,
megjelenitése és az allapot valtozasok mérhet6vé tétele. Adatok és mddszerek: A Somogy Megyei Kaposi
Moér Oktatd Kérhaz, Stirgésségi Betegellatd Centrumaba 2016 &prilis és 2017 januar kozott érkezd betegek
dokumentacios lapjait elemeztik. A kutatdsba bevalasztasra kerliltek azon egyének, akiknek az életkoruk
meghaladta a 18 évet, dokumentéci6jukban a mellkasi fajdalom szerepel, EKG leiratukban szignifikans ST
szakasz elevaciot irnak le legalabb két 0sszetartozé elvezetésben és dokumentécios lapjukban legalabb 2
vizsgalati idépont és értékek is szerepelnek. A mintaba dsszesen 65 6 kerult bevalasztasra. A dokumentum
elemzés utan az altalunk modositott Early Warning Score segitségével a betegek pillanatnyi allapotdhoz
mérészamot rendeltiink és ezen mérészdmok értékeivel manipulalva végeztik a kutatast. Eredmények:
Megallapitottuk, hogy a médositott Early Warning Score fliggetlen az elsé panasz kezdetétsl és a kiilénbz6
idépontokban érkezé betegek elsédlegese értékei szignifikans killonbséget nem jeleznek. Ezen kivil
megéllapithatd volt, hogy az é&ltalunk hasznalt score rendszer igen érzékeny a kulonbdzé terapids
beavatkozasokra. Osszehasonlitva azon, betegeket akik nem kaptak a telité terapian kivil semmit és azon
betegeket akik valamilyen egyéb beavatkozason estek ét szignifikans kiilonbség figyelheté meg az allapotuk
tekintetében (p<0,001). Kutat6i célunk miszerint az &ltalunk vizsgélat betegség zajlasdinamikéja
felrajzolhatd egy grafikon segitségével és kovetkeztethetiink beléle definitiv terapia nélkil a korkép
progresszidjara sikeresnek tekinthets. Az emelkedd linearis fuggvény arra enged kovetkeztetni, hogy a
forrasfuggvény (vagyis az idéfaktor) exponencialis lefolyasu, azaz a beteg allapotanak stlyossaga a vizsgalt
iddintervallumban exponencialis sebességvaltozassal zajlik, ugyanis az ezt leird (y=xn) fliggvény derivalt
flilggvénye lesz a meghatarozott grafikont jellemzd, y=nx formatumud. Kovetkeztetések: Elmondhatd, hogy
kutatdmunka ravilagitott arra, hogy a betegség zajladsdinamikéaja igen is létezé fogalom és egy homogén
betegcsoporthoz tartozé korképet lehet jellemezni egy grafikon segitségével.

Kulcsszavak: zajlasdinamika, idéfaktor, progresszid, STEMI

Dr. Radnai Balazst
IPTE ETK Sirg6sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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Jakab Dominika®
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend

GERINCPREVENCIOS PROGRAMOK A MINDENNAPOS TESTNEVELES KERETEBEN
KISISKOLAS KORBAN

Célkitiizés: Az inaktiv életmdd miatt egyre tdbb gyereket érint hanyagtartas. Az iskolakban a mindennapos
testnevelés keretén bellll végezhet preventiv mozgasanyaggal megelzhet6 lenne a helytelen testtartas fiatal
életkorban vald kialakulasa. Adatok és modszerek: A vizsgalat elemszama 30 f6 volt (18 lany és 12 fid). A
3 hénapon at tart6 mozgéasprogram elétt 2016 januérjban, majd a programot kdévetéen 2016 majusaban
végeztilk a méréseket a Pellérdi Altalanos Iskolaban. A kutatas prospektiv, kvalitativ és kvantitativ jellegii, a
mintavalasztas tipusa kényelmi mintavalasztas volt. Bevalasztasi kritérium: szuléi beleegyezé nyilatkozattal
rendelkez6, a mozgasprogramot heti rendszerességgel végzé negyedik osztalyos tanuld. Kizarasi kritérium:
terhelhetéséget  befolydsold  belgydgyaszati, illetve mozgésszervi  betegség megléte, valamint
egyéb gerinctornan vagy gerincprevencids programban val6 részvétel a vizsgélat ideje alatt vagy az azt
megeléz6 félévben. A Matthias-teszttel és a lapockak also csucsai kozti tavolsag mérésével a tanulok
testtartasat, a Sitting Forward Lean teszttel a lumbalis motoros képességet és a Kempf-féle tesztsorral az
izomer6t- és nyljthatoésagot mértiik fel. Statisztikai elemzésiinket egymintas és paros t-probaval végeztik,
emellett atlagot, szdrast és standard hibat szamoltunk IBM SPSS Statistics 20 programmal. Eredmények: A
Matthias-teszt (p=0,001), a lapockak alsd csucsai kozti tavolsag (p<0,001) és a Sitting Forward Lean teszt
eredményei (p=0,005) szignifikdns javuldst mutattak. A hasizmok ereje (p=0,007), a kar-, vall- és
mellizomzat ereje (p=0,041) és a farizomeré (p=0,005), valamint a combhajlitok (p<0,001), a csipbhajliték
(p<0,001) és a mellizomzat (p=0,012) nyujthatésdga is szignifikdnsan javult a harom hénapos
mozgéasprogram hatésara. Kovetkeztetések: Az altalunk végzett vizsgélat eredményessége is mutatja, hogy
célszerii lenne nagyobb hangsulyt fektetni az iskolaknak a mindennapos testnevelés drai foglakozésokba
iktathat6 preventiv mozgasanyaggal a testtudatos életmdd kialakitasara a didkok korében.

Kulcsszavak: testtartas, prevencio, mindennapos testnevelés

Dr. Jaromi Melinda!
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Janzs6 Dora Bernadett
1Szombathely - csecsemé- és kisgyermekneveld BA - 111. évfolyam, nappali munkarend

A KORA- ES IDORE SZULO ANYAK ES GYERMEKEIK VIZSGALATA

Célkitiizés: Vizsgalatom célja a koraszilott és idére szliletett gyermekek fejlédésének és édesanyaik
pszichés jellegzetességeinek dsszehasonlitasa. Kutatisomban a 0-6 évesek szocidlis érettsége és az anyai
szorongas, tulvéds szil6i nevelés kozotti kapcsolatokat vizsgadlom. Adatok és modszerek: Kutatdsom
keresztmetszeti, kvantitativ. Az idére sziletett csoport vizsgalatat a Szombathelyi Egyesitett Bolcsédei
Intézmény 4 tagintézményében végeztem, kényelmi mintavétellel (n=71). A koraszil6tt csoportot célzottan,
online formaban értem el (n=65). Kutatdsom 2016. juliustél novemberig tartott. Célcsoportom a 0-6 éves
koru gyermekek anyai. Kizarasi kritérium volt a gyermek fejlédési rendellenessége. Az adatfelvételnél sajat
szerkesztésti és standard kérddiveket hasznaltam. Fobb kérdéscsoportok: demogréfiai adatok,
véarandésaggal, sziiléssel kapcsolatos adatok, a gyermek fejlédése (Szocialis Erettségi Skéla réviditett) és az
anyara vonatkoz6 adatok (Spielberg-féle VVonas Szorongas, Gyermekgondozasi/Gyermeknevelési Kérdéiv).
Az elemzéshez az SPSS Version 22.0 szoftvert hasznaltam. Statisztikai moédszereim: leird statisztika, T-
préba, Khi-négyzet proba, korrelacio elemzés és az egyszempontl fiiggetlen mintds varianciaanalizis.
Eredmények: A koraszulott és idére szliletett gyermekek fejlédésében nem volt szignifikans eltérés (p>
0,05), amellett, hogy a mintiban a koraszilottek (2,8 év) atlagosan fél évvel idésebbek voltak, mint a
kontrollcsoport (2,3 év). A koraszilott gyermekek anyai atlagosan szorongébbak (p<0,01). Az anyai
tulvédésben viszont nem volt kiillonbség a két csoport kdzott (p>0,05). Kdvetkeztetések: Azok a ndk, akikre
jellemzébb a szorongdbb személyiség, nagyobb rizikdval rendelkeznek a koraszilésre. Korasziilés uténi
kezdeti anya-gyerek kapcsolodds nehézségei ellenére, a 2-3 éves gyermekekhez mar hasonldan
viszonyulnak az édesanyak, mint egy idére sziletett gyermeknél.

Kulcsszavak: korasziilétt, tilvédés, anyai szorongas

Pachner Orsolya?
1Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
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Kajari Aniko*
1Pécs - rekredcidszervezés és egészségfejlesztés BSc - rekredcidszervezés szakirany 11. évfolyam, nappali
munkarend

OSTEOPOROSIS ES SZOVODMENYES CSONTTORESEK KOCKAZATA ES MEGELOZESE

Célkitiizés: Az oszteopordzis népegészségiigyi jelentésége kiemelkeds, szévédményeinek kezelése nagy
terheket r6 a betegekre és a tarsadalombiztositasra. A kutatds célja feltarni a mintaban az oszteopordzis
rizik6 mértékét, az azzal kapcsolatos ismereteket, a megel6zéssel kapcsolatos életmddi faktorokat és az
elesés biztos kdrnyezet meglétét. Adatok és mddszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatast végeztink, 30
év feletti egyszerii, nem véletlenszerii mintavétellel kivalasztott nék korében (n=129). A sajat szerkesztési
kérdsiv kérdéscsoportjai: szociodemogréfiai faktorok, ismeret, életmdd, elesés biztos kornyezet jellemzdéi,
oszteoporo6sis diagndzisa, kockazati faktorok. Validalt kérdoéivek: FRAX-score, OPAQ, Godin Leisure-Time
Exercise Questionnaire. Leird statisztikai elemzés mellett, t-probat, khi-négyzet probat, atlag
megbizhat6sagi tartomanyt alkalmaztunk (p<0,05), SPSS szoftver felhasznalasaval. Eredmények: Az
oszteopor6zishoz kapcsol6dd torés rizikdatlaga 7,6% volt, a csipotorés rizikdja 2% a FRAX kockazatbecslés
alapjan (atlagéletkor 53,7 év). A 66-85 évesek (p<0,001) és a kockazatnak Kitettek (p<0,001) szignifikansan
tobben ismerték a rizikdfaktorokat. A 46-65 évesek (p<0,001) és a kockazatnak Kkitettek (p<0,001)
szignifikdnsan tobben tudtdk, hogy mely esetekben ajanlott sziirésre menni. Az oszteopordsissal
diagnosztizalt személyek azonban nem rendelkeznek megfelelé ismeretekkel. Az elesés szempontjabol
biztonsagos lakéaskorilmények 88%-uknal megvalosultak. Az OPAQ alapjan a leginkabb kritikusnak a
testkép [MT: 17; 19] és az onall6sag [MT: 22; 24] dimenzidk bizonyultak. Kovetkeztetések: A megfelels
kalciumbevitel, a D-vitamin-ellatottsag és a fizikai aktivitas biztositdsa az oszteoporozis ,,béazisterapiaja”. A
fizikai kornyezet jelentés szerepet jatszik az idés emberek elesésében, az esések 30-50%-aban kozvetlen
kivalto ok lehet. Az oszteopordzishoz kapcsol6dd csonttorések jovobeni esélyének kockézata megbecsilhetd
az online FRAX kalkulator alkalmazéséaval.

Kulcsszavak: oszteopor6zis, csonttdrés, megel6zés, elesés, kockazati faktorok

Horvathné Kivés Zsuzsannat
1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet
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Kamu Szabolcs?
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus BSc - képalkoté diagnosztikai
analitika 2 évfolyam, nappali munkarend

KIS- ES KOZEPES ENERGIAJU IMAT BESUGARZASI TERVEK DOZIMETRIAI
OSSZEHASONLITASA PROSZTATA DAGANATOS BETEGEKNEL

Célkitiizés: A prosztata daganatosok sugarterapiaja ma rendszerint intenzitdés modulalt ivterapiaval (IMAT)
torténik. Ez a folyamat kis (6MV) vagy kozepes (10MV) energiaju foton besugarzéassal zajlik le.
Megvizsgaltuk, hogy a vélasztott energia szerint van-e killonbség a céltérfogatok és a védendd szervek
dozisparamétereiben. Adatok és modszerek: Osszesen 23, kis-, kozepes- és magas rizikéji prosztata
tumoros beteg kis- vagy kozepes energiaju besugérzasi terveihez elkészitettiik a kozepes- és kis energias
tervet is. A tervek normalizalasakor az egyezé céltérfogat-lefedettségre (VV95) torekedtink. Vizsgaltuk a
céltérfogatok tlldozirozasat (V107). A rizikdszervek kozul a rectum (V50, V60, V65, V70, V75), a hdlyag
(V50, V65, V70, V75, D2cc), a femurfejek (atlag, D22cc), valamint a fésugarba esé bérfelulet (V8, V15)
dozisterheléseit. Az 6sszehasonlitdst normalitas-vizsgalat és F-probat kovetéen kétmintds T-probaval
végeztlik, 95% konfidencia intervallumban szignifikans kilonbségeket kerestink. Eredmények: Minden
Kolmogorov-Smirnov vizsgalt minta normélis eloszlasu volt, az sszehasonlitott mintahalmazok varianciaja
nem kiulonbozott. Statisztikailag szignifikdns eltérést csak a boér dozisterhelésében talaltunk, a kdzepes
energiaju tervek javara V8 58,2% (SD 14) vs. 44,6% (SD 14,5) p=0,001 és V15 11,3% (SD 7,6) vs. 5,7%
(5,8) p=0,003. A tohbi rizikdszerv és a céltérfogatok dozisparaméterei esetén nem tudtunk kiilonbséget
kimutatni. Kovetkeztetések: A 6MV és10MV nyalabol kdzétt a dozismaximum helyének kuldnbsége
(build-up zdna) a bér doézisterhelésének csokkenését okozza 10MV hasznélata esetén. Mivel egyebekben
kilonbséget nem talaltunk, indokoltnak latjuk a kezeléshez ezen energia valasztasat. Tovabbi méréseket
terveziink annak megéllapitasara, hogy a kozepes energianal megjelenészdrt neutron sugarzas jelentds
szerepet jatszik-e, szamottevéen noveli-e a beteg tavoli szerveinek a sugarterhelését.

Kulcsszavak: IMAT, Sugéarterépia, Prosztatadaganat, Neutron

Dr. Kovacs Pétert
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet
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Kanasz Kittit
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

DIVATDIETAK MEGJELENESE A KOZEPISKOLASOK KOREBEN

Célkitiizés: Magyarorszagon egyre elterjedtebbé valt a divatdiétak kiprobalasa a fiatalok korében. A
vizsgalat célja az, hogy felmérjik, hogy a 14 és 18 év kozotti korosztalyban mely divatdiétak kiprobalasa
volt a legnépszeriibb. Adatok és mddszerek: A kutatas tipusa prospektiv, keresztmetszeti, kvantitativ.
Célcsoport: nagykanizsai 14-18 éves kozépiskolasok. Nem véletlenszerii mintavalasztdsi modot
alkalmaztunk. Bevalasztasi kritérium: minden aktiv kdzépiskolai diak. Kizarasi kritérium: nem volt sziikség
kizarasi kritérium megfogalmazasara. Sajat szerkesztésti kérdéives felmérést végeztiink, amit dsszesen 158
6 toltott ki. A vizsgalat Nagykanizsan, a Batthyany Lajos Gimnaziumban és a Nagykanizsai Miiszaki
Szakképzo Iskola és Kollégium Zsigmondy — Széchenyi Tagintézményben tortént. A vizsgalat 2016.
oktober 14. és 2016. november 14. kozott zajlott. Alkalmazott statisztikai proba: Khi-négyzet és
Frequencies. Az adatok elemzéséhez SPSS Statistics 20 programot hasznaltunk. Az eredményeket akkor
tekintettik szignifikdnsnak, ha p<0,05 volt. Eredmények: A Batthyanyiban szignifikans kilonbséget
taldltunk a nem és a diétazas eléfordulasa kozott (p<0,05). A Batthyanyiban szignifikans kildnbséget
talaltunk a nem és a Norbi Update diéta el6fordulasa kdzott (p<0,05). A nem és a diétazas okai kdzott csak a
Széchenyiben talaltunk szignifikans kilonbséget (p<0,05). Mindkét intézményben 80% feletti volt azon
tanulok aranya, akik nem fogyasztottak naponta teljes kidrlésii kenyeret. A legtobben &svanyvizet
fogyasztottak mindkét intézményben. Mindkét iskoldban a legtdbben csokoladét nassoltak.
Kovetkeztetések: A tovabbiakban ezen iskoldkban egy egészséges taplalkozéasra neveld eléadast kellene
tartani, amiben ismertetnénk az életmddvaltas elényeit és a divatdiétak hatranyait.

Kulcsszavak: divatdiétak, didkok, testtdmegcsokkenés

Szab6 Zoltant
1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Kapitany Robert!
1Pécs - egészségugyi gondozas és prevencié BSc - népegészséglgyi ellendr 1V. évfolyam, levelezs
munkarend

BARANYA MEGYEI KOZFURDOK MEDENCEVIZENEK MIKROBIOLOGIAI, KEMIAI
ELEMZESE, OSSZEHASONLITASA 2010-2016 KOZOTT

Célkitiizés: A vizsgalat célja a Baranya megyei medencés furdék furdéviz-minéségének jellemzése,
valamint mikrobiol6giai és kémiai kockézatok elemzése (2010-2016) kozétt. Az alkalmazott kléros
fertotlenités hatékonysaganak elemzése a mikrobiol6giai minésités és a viz pH-janak fliggvényében, illetve
a klorozas melléktermékeire utald kotott aktiv klor mennyiségének vizsgalataval. Adatok és mddszerek:
Baranya megye kozigazgatasi terilletén tizemel6 kodzflrdokbol vett vizmintakbdl mikrobioldgiai és kémiai
paraméterek meghatarozasa, melyet akkreditalt laboratérium végzett. A vizsgalandé mikrobioldgiai és
kémiai paramétereket és az eredményeket minden esetben megfeleld, illetve nem megfelelé kategéridba
soroltuk. Kémiai paraméterek kozill a fertétlenitéssel kapcsolatos paraméterekre fokuszaltunk (pH, szabad
aktiv és kotott aktiv klor koncentracid). Eredmények: 2010 és 2016 kozti idészakban kapott adatok
elemzése alapjan (n=724) megallapithatd, hogy a Baranya Megyei kdzflrdékben 1évé tolté-tirité medencek
vizének mikrobioldgiai paraméterei (megfelelé: 67%, kifogasolt: 33%) rosszabbak, mint a visszaforgatasos
medenceviz mikrobioldgiai paraméterei (megfelel6: 95%, kifogasolt: 5%), az eredmények kozott
szignifikans kilonbség van (p=0,009). Valamint elmondhatd, hogy a 2010 és 216 kozti idészakbol kapott
kémiai adatok alapjan (n=1908) a medenceviz kémiai (sz.a.klor, k.a.klor, pH) paraméterei (megfelel6: 71%,
kifogasolt: 29%) rosszabbak voltak, mint a visszaforgatott viz kémiai (sz.a.klér, k.a.kl6r, pH) paraméterei
(megfelels: 76%, kifogasolt: 24%). Az eredmények kozétt erds szignifikans dsszefliggés lathato (p=0,0001).
Kovetkeztetések: A medenceviz megfelel6 klérozasaval csokkenthetéek a mikrobioldgiai kérokozok altal
okozott megbetegedések.

Kulcsszavak: Kozfurddk, klérozas, pH.
Dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette!, Danku Néra (doktorandusz)?, dr. Galambos Anita®
1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék

2PTE ETK Egészségtudomanyi Doktori Iskola
SBMKH Népegészségiigyi Féosztaly
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Karéasz Rita!
1Kaposvar - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védéng 1V. évfolyam, nappali munkarend

TAPLALKOZASI ZAVAROK A SERDULOK KOREBEN

Célkitiizés: A taplalkozasi zavarok egyre nagyobb szamban jelentkeznek a serdilok korében. A kutatds
fokuszaban a taplalkozasi zavarok eléfordulasa, a nemek kozotti kiilénbségek, a média, valamint a kortarsak
evészavarokra gyakorolt hatasai allnak. Adatok és modszerek: A kvantitativ keresztmetszeti kutatashoz
onkitoltos kérdoivek keriiltek kiosztdsra Nagykanizsan 2017. februérjaban, mely sordn az adatgyiijtés
anonim modon tortént, illetve az interneten keresztil is elérheté volt a kérd6iv. A mintat 6sszesen 195 14-21
év kozotti kozépiskolas didk alkotta. Kizarasra kerliltek azok a fiatalok, akik krénikus betegségben
szenvednek. Az adatok elemzése SPSS for Windows 13.0 és Microsoft Office Excel statisztikai programmal
tortént. A valtozok kozétti kapcsolatok elemzése Khi-négyzet probaval és Fisher’s Exact Teszttel tortént.
Eredmények: A serdilék csupan 15%-a elégedett jelenlegi teststlydval. A nemek kozotti kiilonbségre
jellemzé, hogy a lanyok inkébb fogyni szeretnének (p<0,001), és magasabb korlikben a teststlycsokkentd
modszerek alkalmazasa (p<0,001), az evészavarra utal6 tiinetek el6fordulasa. A fidk célja inkédbb a
testtdmeg novelése, az izmosabb testalkat kialakitdsa, amely eléréséhez edzéterembe jarnak (p=0,017),
fehérje koncentratumokat, taplalék kiegészitoket fogyasztanak (p=0,036). Az alakformalassal kapcsolatos
weboldalak bongészése befolyasolja (p<0,001) a fiatalok ideélis testrél alkotott képét. A kiillsé megjelenésre
gyakorolt nagyfoku kortarshatas az evészavarra utal6 tiinetek gyakorisaganak fokozddasaval jar (p<0,001).
Kovetkeztetések: A média altal kozvetitett karcsisagidedl és atlétaidedl meghatarozza a serdildk idealis
testrél alkotott képét. A lanyok korében magasabb a taplalkozasi zavarra utal6 tunetek gyakorisaga, ¢ket
nagyobb mértékii szociokulturalis hatas éri. A kortarsak kiilsé megjelenéssel kapcsolatos véleményének
fontossaga el6segiti az evészavarok kialakulasat.

Kulcsszavak: evészavar, testi attitiidok, serdilékor
Harjanné dr. Brantmiiller Eval

IPTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudoményi és Védsénsi Intézet Védéndi és Prevencios
Tanszék
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Karsai Gitta’
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - 4pold V. évfolyam, nappali munkarend

APOLO SZAKMA ELISMERESE

Célkitiizés: Egy 2011-es vizsgalatunkban felmértiik, hogy az apoldk és a paciensek, miként vélekednek az
apolé szakma presztizsérol. A kérdés ismét aktudlis, hiszen az apoldhiany tovabb nétt. A kutatas célja
felmérni, hogy az &pol6 szakmat milyen mértékben ismerik el a megkérdezett 4poldk, orvosok és egyéb
szakma képvisel6i. Adatok és modszerek: Keresztmetszeti, online, orszagos felmérést végeztiink felnéttek
korében (n=624) nem véletlenszerii, kényelmi mintavalasztassal. A sajat szerkesztésii kérdéiv része a
Beck Roviditett Depresszio Kérddiv. SPSS program segitségével az adatokat khi-négyzet prébaval, Mann-
Whitney és Kruskal Wallis teszttel elemeztiik (p<0,05). Eredmények: A vélaszadok 63,9%-a apold,
atlagpontjuk a depresszi6 skalan 15,49 pont. Osszefiiggés volt az &poldk hangulata és akozétt, hogy
milyennek itélik a tarsadalmi elismerést (p=0,003), az orvosok elismeré viselkedését (p<0,001) és a
munkaelégedettség is negativ kapcsolatban volt a depresszidval (p<0,001). A palyamddositason
gondolkododk hangulata rosszabb (p<0,001), és a tarsadalmi elismerést is alacsonyabbnak itélik (p<0,001).
Az bsszes vélaszado kozil az apolok itélték meg a legrosszabbnak az apolé szakma tarsadalmi presztizsét
(p<0,001). A résztvevok 80%-a szerint az 4polok hivatastudat miatt valasztjak a szakmat. Arra a kérdésre,
hogy mi a jo apold fontos tulajdonsaga, a legtobb pontot a lelkiismeretesség, mig a legkevesebbet a
tapasztalatkapta Kovetkeztetések: Eredményeink felhivjak a figyelmet, hogy az apolék szakmajukat
alacsony presztizsiinek tartjdk, mely 0Osszefiiggésben van hangulati életiikkel és palyaelhagyasi
szandékukkal.

Kulcsszavak: apol6 szakma, tarsadalmi elismerés

Sziladiné Fusz Katalin*
1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és VVédoéndi Intézet
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Kedves Andras!
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus BSc - képalkoté diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend

FDG-PET/CT ALAPU MULTIPARAMETRIKUS VIZSGALAT PREDIKTIV ERTEKE
IRRADIACIOBAN RESZESULO FEJ-NYAK TUMOROS BETEGANYAGON

Célkitiizés: Az FDG-PET/CT vizsgalat fej-nyak tumoros megbetegedések esetén a komplex onkoldgiai
kezelés esetében alapveté informaciokkal szolgalhat. A felmérés soran a kezelés elétt végzett PET/CT
vizsgalatok adataiban olyan paraméterek lehetnek, melyek alkalmasak az alkalmazott terdpia
eredményességének eldrejelzésére. Adatok és mddszerek: A minta a 2015-17-ig val6s irradiacioban
részesiilé, 3 honapon belili kontroll PET/CT vizsgalatra kerlilé fej-nyak tumoros beteganyag a Kaposvari
Egyetem Egészségligyi Kdzpontjaban. Retrospektiv analizis, a kezelés elétti PET/CT képanyagon mért a
primer tumorhoz és a lokoregionalis nyirokcsomdkhoz tartoz6 SUVmax, SUVpeak értékek meghatarozasa,
View of Interest (\VOI) analizis segitségével Metabolic Tumor Volume (MTV) és Total Lesion Glycolisis
(TLG) paraméterek megéllapitdsa 51-es elemszdmon. Terdpids valasz értékelése a kezelést kdvetéen
elvégzett PET/CT vizsgalat, valamint klinikai utdn kovetés informéacidi alapjan. A minta vizsgalata
»multiple comparison test after Kruskal-Wallis” modszer segitségével R statisztikai programnyelv
hasznalataval. Eredmények: 19/51 esetben a primer tumor a sugarkezelést koveté kontroll vizsgalaton is
viabilisnak bizonyult, 28/51 esetben a sugarterapiat kdveté PET/CT vizsgélat és a klinikai utankdvetés a
primer tumor tekintetében teljes regresszi6t mutatott. A kezelés elétti SUVmax és SUVpeak értékek
szorosan Kkorrelalnak, esetlikben a terapia eredményességét illetéen szignifikans kapcsolat nincs (p=0,36,
p=0,33). TLG vonatkozasaban majdnem szignifikans (p=0,053), mig MTV paraméter vizsgalataval a két
betegcsoport kozétt statisztikailag szignifikans kiilénbség mutatkozott (p=0.019). Osszességében a terapia
hatékonysaganak elérejelzésére az MTV paraméter bizonyult a legalkalmasabbnak. Kovetkeztetések:
Kutatasunk alapjan kijelenthetjiik, hogy a hazai és nemzetkdzi szakirodalommal &sszhangban az egyszerii
szemikvantitativ farmakon felvételi PET paraméterek nem birtak prognosztikai értékkel az irradiacid
eredményességének elérejelzésében, mig a komplex paraméterek igen. Az esetszam bovitése, illetve tovabbi
paraméterek bevonéasa jé opci6 lehet.

Kulcsszavak: PET/CT, MTV, TLG
Dr. Kovéacs Arpad?, dr. Toth Zoltén2

1PTE ETK Diagnosztikai Intézet Képalkotd Diagnosztikai Tanszék
2KE Egészségligyi Kdzpont, PET Medicopus Nonprofit Kft.
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Kercsmar Luca Zsofia
1Pécs - egészségligyi gondozas és prevenci6 BSc - népegészségigyi ellendr VI. évfolyam, nappali
munkarend

A COELIAKIA KLINIKUMA NAPJAINKBAN

Célkitiizés: A tanulmanyt a Magyarorszagon egyre tobb colidkids megbetegedés ihlette. A napjainkban
valtozatos megjelenést mutaté megbetegedés diagnosztikai mddszerei folyamatosan fejlédve biztositjak a
minél korabbi felismerést és a kezelést.. Kutatasunkban az elsédleges cél az volt, hogy atfogd képet kapjunk
a Tolna Megyei Balassa Janos Korhdz Gyermekosztalyan diagnosztizalt, ellatott és &polt coliakias
gyermekek Aaltal mutatott betegség lefolyasardl, a szeroldgiai vizsgalatok hatékonysagardl, valamint a
leginkdbb el6forduld tunetekrél. Adatok és mddszerek: A betegdokumentaciobdl 28 kérdés alapjan
valogattuk ki az alapadatokat (n=132, 84f6 n¢é és 48 f6 férfi, 0-18 éves kor kozotti gyermekek). A
retrospektiv, kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat dsszefiiggéseit leird statisztikdval, Khi2-prébaval illetve
kétmintds T-probaval végeztik. A vizsgalat feltételeként a bevalasztasi kritérium a diagnosztizalt colidkias
megbetegedés volt. Az adatok feldolgozasat Microsoft Office Excel 2010 programmal hajtottuk végre.
Eredmények: A kutatdsunk eredményeként elmondhatd, hogy az egyre nagyobb teret hoditd atipusos és a
tiinetek nélkil jelentkezé csendes colidkia mellett még mindig karakteres a klasszikus célidkia megjelenése.
A diagnosztikai technoldgia fejlddésével a szeroldgiai vizsgalatok egyre pontosabb eredményt biztositanak,
ezzel minimalisan korlatozva az invaziv, szOvettani vizsgalatot. A colidkia mellett kialakuld
hidnybetegségek és tarshetegségek nyomon kdvetése sordn a vashianyos anémia mellett dominénsan
megjelent a cukorbetegség a vizsgalt populacioban. Kovetkeztetések: A tinetek nélkil fennall6 colidkias
megbetegedett detektaldsa igen nehéz, csupan tiinetes csaladtagjanak megbetegedése esetén genetikai
sziir6vizsgalattal kerll az ellatérendszerbe. Fontos a betegség korai diagndzisa és minél elobbi kezelése,
mert a kezeletlen, fel nem ismert megbetegedésnek stlyos kdvetkezményeket von maga utan.

Kulcsszavak: lisztérzékeny, colidkia, szeroldgia, szovettan, klasszikus tiinet
Csertd Ménikat, dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette?

1PTE AOK PhD hallgaté
2PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
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Kiraly Bence!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz 111. évfolyam, nappali munkarend

A FAJDALOM LOKALIZACIOJANAK ES GYAKORISAGANAK VIZSGALATA SULYZOS
EDZEST VEGZOK KOREBEN

Célkitiizés: A sllyzds edzés, mint sporttevékenység végzése sajnos egyitt jar a gerinc, és az egyéb iziletek
fokozott igénybevételével. A kutatdsunk célja volt vizsgélni a fajdalom kialakulasanak helyét, illetve
gyakorisagat a sulyzos edzést végzok korében. Adatok és modszerek: Kutatds tipusa kvantitativ,
keresztmetszeti. A minta elemszama 129 f6 (N=129). Kivalasztas tipusa céliranyos, szakértéi mintavétel. Az
adatgyijtés standard kérdoivekkel (Nordic-test és Roland Morris) tortént. Az adatok elemzése leiré és
matematikai (khi-négyzet préba, Mann-Whitney U-teszt, linearis regresszid) statisztikai mddszerekkel
tortént SPSS 20.0 és Microsoft Office Excel programok segitségével. A szignifikancia szintet 5%-ban
hataroztuk meg. Eredmények: A sulyzost edzést végzok kozott a leggyakoribb fajdalmas régié a vall
(47,3%) és az also hat (38,8%). Fennall6 panaszokkal az orvosi megkeresés leggyakrabban az alsé hati
fajdalom miatt torténik (10,9%). Az orvost derékfajassal felkeresett betegek Roland Morris indexe
szignifikansan magasabb (atlag RMI=5,07), mint azoké, akik orvost nem kerestek fel hasonlé panaszokkal
(atlag RMI1=1,38) (p=0,003). Az életkor elérehaladtaval szignifikdnsan (p<0,001) né a Roland Morris indexe
pontszama, koztiik kdzepes erésségii pozitiv irdnyl kapcsolat van. (r=0,430) Az életkor 18%-ban hatarozza
meg a derékfajdalom miatti akadalyozottsagot (r2=0,18). A jelentkezé térdfajdalom a néi nem korében
szignifikdnsan magasabb (p=0,025). A férfiak 28,4%-a, a nok 47,9%-a jelzett térdproblémékat.
Kovetkeztetések: Eredményink alapjan megallapithatd, hogy a sulyzos edzés leggyakrabban vallpanaszt
okoz, azonban az orvosi megkeresés derékpanasszal a leggyakoribb. Az egészségiink érdekében végzett
mozgas ismert veszélyei prevencids modszerek alkalmazasat siirgetik, a gyakorlatok helyes kivitelezésének
valamint edzéselméleti jartassaganak fejlesztését indokoljak.

Kulcsszavak: stlyzds edzés, hatfajas, fajdalom, sérilés
Dr. Molics Balint Matyas!, dr. Ratgéber LéaszI6?

1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
2PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Kiraly Petralq
1Zalaegerszeg - egészségligyi szervezé BSc - egészségturizmus szervezd szakirany — abszolutériumot
szerzett

A ZOLD ARNYALATAI A SZALLODAIPARBAN

Célkitiizés: Napjainkban egyre nagyobb problémét jelent a kornyezetkarosodas. Héviz varosanak fo
természeti kincse egyben a f6 bevételi forrasa is. Problémafelvetéseim kdzott szerepelt e két komponens
egymas mellett val6 megférése, valamint, a nagy szalloda komplexumok hogyan 6vjak ezt a természeti
kincset. Adatok és mddszerek: Egy altalam kivalasztott hévizi szalloda internetes honlapjat vizsgaltam meg
részletesen, majd hasonlitottam 6ssze masik hat szintén hévizi szalloda honlapjaval. Leird statisztikat,
atlagot és gyakorisagot végeztem, Microsoft Excel tablazatkezel6 segitségével. A kutatds masodik felében
interjat készitettem az altalam kivalasztott szalloda miszaki vezetsjével. Fobb kérdések kdzott szerepelt
példaul, hogy milyen konkrét intézkedéseket tesz a szalloda a kornyezetveédelemért, ezeknek a
beruhdzasoknak a koltségvonzata, valamint milyen hatdssal vannak a kornyezeti szempontok a
vendégkiszolgalds minéségére. Eredmények: A szalloddk honlapjai jol attekinthetek, megfeleld
mennyiségt informéciot nydjtanak, az érdekl6dok szamara. A vizsgalt hét szallodabdl négy tagja valamilyen
szalloda lancnak, a tdbbi magéan kézben van, egyedilall. Béar mindegyik tesz emlitést a hévizi togyogyitd
vizérél és iszapjarol, sajnos a meg6vasarol azonban nem. Az interjubdl kiderilt, hogy a szalloda tudatosan
tesz a kdrnyezet védelemért. Nem csak a gyakorlati megval6sitasokban jeleskedik, hanem elméleti sikon is
kilon figyelmet forditanak a ,z6ld” menedzsmentre. Kovetkeztetések: Az eredményekbdl arra
kovetkeztetek, hogy a kérnyezetvédelmi mozgalom él a gyakorlatban is, azonban még gyerekcipében jar.
Tobb tdmogatast kéne kapjon az allamtol, tobb tajékoztatast kellene nyujtani az embereknek. Bar a mondas
is Ugy tartja, minden kezdet nehéz...

Kulcsszavak: kdrnyezettudatossag, zold, szalloda, innovacié

Juhasz Eval
1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészség-gazdasagtani és Egészségiigyi Szervezs Tanszék
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Kiraly Réka'
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sziilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

LAPAROSZKOPOS ES ABDOMINALIS HISZTEREKTOMIAK ARANYA A
NOGYOGYASZATBAN

Célkitiizés: A noégyogyaszati tumoros elvaltozasok miitéti kezelése korszerii technikdk segitségével
végezhets. Célom felismerni a betegek korében mely tényezék befolyasoljak a miitét kivalasztasat,
alakulnak e ki sz6védmények egyes miitétek utan, illetve kutatdsom sorén szeretném felmérni a betegeknek
hany napot szilkséges a koérhdzban tolteni a mutétek utdn, mikor térhetnek vissza a megszokott
mindennapjaikhoz. Adatok és mddszerek: A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalat 2016.januér és december
kozott tortént. A kutatisomba 160 beteg keriilt be (N=160). Dokumentumelemzés soran vizsgaltam miitéti
el6zményeket, diagnozist, szovédményeket, vérveszteséget, a postoperativ szak eseményeit. MS Excel
2007-es programmal leiré statisztika mellett, két mintds T-prébét is alkalmaztam (p<0,05). Eredmények:
Az osztdlyon fekvé nék korében nagy szdmban voltak, akik méheltavolitds miatt keriilltek be. Annak
ellenére, hogy az endoszkdpia ennyire elterjedt az orvostudomanyban, még mindig nagy esetszamu
laparotomival végzett méheltavolitasokra keril sor. 160 beteg kozil 82 esetben végzetek laparotémiéat és 78
esetben laparoszkopiat. A mutét tipusa és a vérveszteség kozott nem volt szignifikdns 6sszefiiggés, a
Vvérveszteség nincs dsszefiiggésben a mitét tipusaval (p=0,256). A post operativ kdrhazban toltott id6 és a
miitét tipusa kozott szignifikdns 0sszefiiggés van, laparoszkdpia utan a betegek kevesebb ideig szorulnak
korhazi ellatasra (p<0,001). Kovetkeztetések: Az eredmények megmutatjak, hogy a laparoszkdpia nagyon
elterjedt, a laparotdmia sem keriilhet6 el minden esetben. A vérveszteség, szévédmények valdsziniisége nem
nd egyik esethen sem, a gyogyulasi id6 azonban toredékére csokkenhet.

Kulcsszavak: méheltavolités, laparoszkdpia, laparotdmia
Komldsi Kalmannét

IPTE ETK Sirgssségi Ellatasi és Egészségpedagégiai Intézet Klinikai Koordinaciés és Neveléstudomanyi
Tanszék
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Kiss Noémi*
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas BSc - gydgytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend

A TORZS-, ES GATIZMOK EREJENEK VIZSGALATA KULONBOZO MOZGASFORMAK
ESETEN

Célkitiizés: Napjainkra jellemz6 negativ testedzési hajlam hatranyosan befolyasolja térzs-, és gatizmaink
allapotat, ezért hasznos az olyan mozgasformak vizsgalata és alkalmazasa, melyek komplexen hatnak ezen
izomcsoportokra. Jelen kutatas célja a harom csoport torzs-, és gatizomerejének felmérése és 6sszevetése, a
kilénb6z6 mozgasformak hatdsanak vizsgalata az izomeré szempontjabol. Adatok és mddszerek:
Keresztmetszeti vizsgalattal mértiink fel 34 fét: 10 f6, min. 1 éve Pilates tréningre jar6 nét, (PT), 13 f6
inaktiv nullipara néi hallgatét (FH), és 11 f6 Ulémunkat végzé nét, akik késébb 7-hdnapos Core-tréningen
vettek részt (TS). A felmérésben torzsizomer6 (DAVID gép, modositott Plank teszt) és gatizomerd
(FemiScan, haton és félig ul6 helyzetben) mérés szerepelt. Adatelemzés: ANOVA analizis, Scheffe post hoc
teszt, kétmintas t-proba. (SPSS 23.0, p<0,05) Eredmények: A kezdeti allapotfelmérés soran a PT csoport
hatizom (%) ereje szignifikansan (p=0,047) meghaladta a TS csoportét. A TS csoport hatizom (%) esetén
jelentésen jobban teljesitett (p=0,041) a Core-tréning utan, mint elétte. A Plank-teszt eredménye
szignifikansan jobb lett a TS csoport 3. mérésénél, mint a PT (p=0,018) és az FH (p<0,001) csoport kezdeti
értékei. A gatizomtorna nem hozott jelentds javulast a TS csoport eredményeiben. Az FH csoport Lazitas
esetén mért gatizomzata szignifikansan szimmetrikusabb (p=0,038), mint a TS csoporté a kezelés utan.
Kovetkeztetések: A Pilates-modszer egy hatékony edzésformanak mindsul a tdrzsizmok erejének és
alloképességenek fejlesztésében, illetve kdzvetett médon szinergizmusban edzett gatizmok szempontjabdl.
A TS csoportnak Osszedllitott és alkalmazott Core-tréning a torzsizmok fejlédése esetén hatékonynak
bizonyult, azonban a gatizomtorna ekkora gyakorisaggal és intenzitassal végezve nem elegendé jelentds
mértékii fejlédéshez.

Kulcsszavak: FemiScan, Plank, Toérzsizom-stabilizacié
Bajsz Viktorial, dr. Csaszar Gabriella Edit?

IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapias Tanszék
2PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapids Tanszék
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Koczka Viktor!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

HEVITETT OLAJOK ES ZSIRADEKOK KARCINOGENEZISBEN BETOLTOTT SZEREPENEK
VIZSGALATA ALLATKISERLETES TESZTRENDSZERBEN

Célkitiizés: Az étkezési olajok és zsiradékok fontos szerepet toltenek be a huméan taplalkozasban,
napjainkban Ujrafelhasznalasuk bevalt gyakorlat. Irodalmi adatok szerint a hevitett, illetve tdbbszordsen
hevitett zsiradékok potencialisan egészségkarositéak lehetnek. Adatok és médszerek: Vizsgéalatunk soran
csoportonként 6-6 db, 12 hetes CD-1 egeret hasznaltunk. Az &llatokat 10 csoportra osztottuk fel (n=60). Az
egerek napraforgd étolajat (NE), extra sziiz olivaolajat (ESZO) és sertészsirt (SZS) kaptak 1 cm3-t, 90 napon
at, heti két alkalommal, gyomorszondan keresztil hevitetlen, 1x hevitett vagy 10x hevitett formaban. A 90.
napon cervicalis dislocatiot kdvetéen a kisérleti allatok szerveit kiemeltlik, Trizol protokoll szerint total
RNS-t izolaltunk. Az allatok maj- és vastagbélszovetébdl kvantitativ RT-PCR-ral hataroztuk meg a COX-2,
LOX-5 és a LOX-12 enzimeket kodol6 gének mRNS expresszi6jat. A statisztikai elemzést SPSS 22.0
programmal végeztiik, ANOVA tesztet alkalmazva. Eredmények: A génexpressziés mintazatokban
mindkét szerv szoveteinek esetében taldltunk eltérést a kontroll csoporthoz képest. A COX-2
génexpresszidja szignifikans eltérést mutatott a vastagbhélben a NE 10x (p<0,001), az ESZO 10x (p<0,05),
mig a majban az ESZO 10x (p<0,05) és a NE 1x (p<0,001) csoportokban. A LOX-5 génexpresszidja
szignifikans eltérést mutatott a vastagbélben a NE hevitetlen (p<0,05), a NE 1x (p<0,05) és a NE 10x
(p<0,001), mig a méajban a NE hevitetlen (p<0,001) csoportokban. A LOX-12 génexpresszidja szignifikans
eltérést mutatott a vastagbélben a NE hevitetlen (p<0,05), mig a majban az ESZO 10x (p<0,001), a NE
hevitetlen (p<0,05), a NE 1x (p<0,05) és a SZS 1x (p<0,05) csoportokban is. Kévetkeztetések: Az
Ujrafelhasznalt novényi olajok a 90 napos kisérlet soran fokoz6 hatdssal voltak az egerek méjaban és
vastagbelében olyan géntermékek expresszidjara, amelyek szintje szdmos daganatos megbetegedésben
emelkedett értéket mutat.

Kulcsszavak: Ujrahevités, génexpresszio, ciklooxigenaz, lipoxigenaz
Szab6 Zoltant, Raposa L. Bence?

1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Kéhegyi Marta!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

AVALTOTT MUSZAKOS ES NORMAL MUNKARENDU EGESZSEGUGY! DOLGOZOK
TAPLALKOZASI SZOKASAINAK ES ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA

Célkitiizeés: A vizsgalatunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk az egészségligyben dolgozdk taplalkozasi
szokasait, életmodjat és életmingségét, megvizsgalva, hogy tapasztalhat6-e kilonbség a kuldnb6zé
munkarendben dolgozd személyzetek kozott. Adatok és modszerek: Keresztmetszeti, eset-kontroll
vizsgalatunk célcsoportja a valtott miiszakos és normal munkarendi egészségiigyben dolgoz6 férfiak és nok
voltak. A felmérésben osszesen n=151 egészségigyi dolgoz6 vett részt. A kapott valaszokat leird
statisztikaval, T-probaval és chi2-probaval elemeztik. Az eredményeket SPSS 20.0 és Microsoft Excel 2010
statisztikai programokkal elemeztiik. Az eredményeket akkor tekintettik szignifikansnak, ha p<0,05 volt.
Eredmények: A vizsgalat sordn kiderllt, hogy az egészségigyi dolgozok nagy részét (148 f6) éri
valamilyen munkahelyi artalom, rendszertelenlll étkeznek, rendszeresen nem sportolnak (113 f6) és
stlyfelesleggel kizd (69 f6). A vizsgalatban résztvevok tobb mint a felének van valamilyen kronikus
betegsége. Szignifikans kulonbséget (p<0,05) talaltuk a két munkarend kozott az étkezési és alvasi szokasok
tekintetében, valamint a szubjektiv egészségi allapot megitélésében. A mintaban szereplé egészségugyi
dolgozok kozel fele (79 f6) szenved valamilyen krénikus megbetegedésben, és ugyanilyen aranyban
fordulnak az egészségiigyi problémaikkal orvoshoz, de a két csoport nem feltétlentl takarja egymast.
Kovetkeztetések: Nagy kilénbségeket nem minden esetben tapasztaltunk a két munkarendben dolgozék
kozott. A felmérés tiikrében elmondhatd, hogy az egészségiigyben dolgozok sokszor sajat egészségik
hattérbe szoritasa mellett tudjéak csak ellatni hivatasukat. Az egészségtelen életmédjuk miatt nem tudnak
teljes mértékben hiteles példaként allni a betegek elétt.

Kulcsszavak: valtott miiszak, taplalkozasi szokasok, egészségi allapot
Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyak Evat, Raposa L. Bence?

1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2PTE ETK Tépléalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Komaromy Mark!
1Zalaegerszeg - egészségligyi szervez6 BSc - egészségbiztositdsi Ugyvitelszervezé —szakirany
abszolutériumot szerzett

AZ ONKENTES EGESZSEGPENZTARAK EGESZSEGTURIZMUSBAN REJLO LEHETOSEGEI

Célkitiizés: A mindenkori NEAK (OEP) szolgéltatasait kiegészité egészségpénztarak mely médon enyhitik
az allami egészségugyi rendszer pénziigyi terheit és mitkddésik hatdsa kimutathato-e az egészségiigyben? A
maganfinanszirozast mindig a kozfinanszirozashoz valo viszonyaban érdemes vizsgalni, a terep azonban,
amit a kozfinanszirozas meghagy, allanddan valtozik. Az egészségpénztari piac 1étét az addkedvezmények
alapvetéen meghatarozzadk. Az elmilt egy évtizedben a magyar egészségpénztari rendszer jogszabalyi
kdrnyezete nem Osztondzte a hosszl tavl egészségcell megtakaritdsokat. A prevencids szolgaltatasok egy
része SZJA-mentes, masik része tovabbra is SZJA fizetési kotelezettséggel terhelt, amely egyértelmiien azt
mutatja, hogy az egészségmegorzés fontossaga hattérbe szorul. Kulondsen érzékelheté ez az egészség-
turizmus szempontjabol. Ezzel Osszefuggésben rd szeretnék mutatni az allami egészségligyi rendszer
kiegészitd elemeiben rejlé lehetéségekre és hidnyossdgaira. Adatok és modszerek: atlag-, relativ
gyakorisag szamités, trendelemzés, standardizalas Eredmények: A Széchenyi Pihené Kértya 2012. januér
01-i bevezetésével az egészségpénztarak jelentés finanszirozasi lehetdségektsl estek el, melyben voltak
adomentes (flird6szolgaltatas, egészségugyi és gydgyudilés, sporttevékenység) és adokoteles (rekreacios
Udlés, életmodvaltozast elGsegité szolgaltatds) szolgaltatdsok. Azonban a Korméany 2018-tdl ki akarja
vezetni a Szép-kartyat. Ha ez megtorténik, nincs lehetéség az emlitett juttatdsok biztositasara, ami tovabbi
egészségromlast idézhet el a magyar lakossag korében. Kovetkeztetések: A prevencios és egészségugyi
turisztikai szolgaltatdsok egy részét vissza kellene emelni az egészségpénztarak hataskorébe, melyhez
torvénymadositas sziikséges. Az egészségpénztarak jelenlegi bizonylatoldsi és nyilvantartasi rendszere
tovabb fehéritené az egészségipart, valamint lehetové tenné a hélapénz visszaszoritasat. Az
egészségpénztarakon keresztil a tagok egészségmegérzé szolgaltatdsokat tudnénak igénybe venni, mely
csokkentheti a NEAK (OEP) kiadasait, ugyanakkor hosszu tavon hozzajarulhat az egészségben toltott évek
szamanak emelkedéséhez.

Kulcsszavak: dnkéntes egészségpénztar, egészség-turizmus, prevencio, torvényi hattér

Dr. Varga Zoltan?
1PTE ETK Zalaegerszegi Képzési Kozpont
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Kovécs Agota’
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

APAK SZULESELMENYE A FELKESZULTSEG TUKREBEN

Célkitiizés: A vizsgalatomban az egylttszilés élményét kutattam a férfiak szemszdgébsl. Célom volt
megismerni, hogy a férfiak hogyan készilltek a szllészobai torténésekre, a kilénb6zé tandcsok az apak
szamara hasznosak voltak-e a sziiléstimogatas soran. Adatok és mddszerek: A kvantitativ, leiré jellegi
kutatasomba kényelmi mintavétellel 97 olyan férfit valasztottam be, aki a szlilszoban tartozkodott a parja
szillésén és az akkor megsziiletett gyermek a kutatds idején 0 és 2 év kozott volt. Adatgyiijtést sajat
készitésti kérddivvel végeztem Szombathely varosaban és a kornyezé falvakban 2016 &prilisa és oktobere
kozott. Microsoft Excel 2007 szoftverrel végeztem az adatok Osszesitését, szamoltam atlagot és
gyakorisagot, illetve két valtozo dsszefliggést khi- négyzet probaval (p<0,05). Eredmények: A sziilszobai
élmények kilénbdzéek voltak, ahogy a készilet is. A legtobb, 88 esetben kdzds dontés volt az apa
szillészobai jelenléte, viszont ez a tény és a felkésziilés intenzitasa koz6tt nem talaltam dsszefliggést. Nem
volt kapcsolat az apék életkora és felkésziiltségének mértéke kdzott sem. Azon apék, akik egészségugyi
személytdl kaptak tanacsot se a vajudas (p>0,05), se az egész sziilés alatti (p>0,05) segitségnyujtasi érzetik
nem volt jobb. Azon férfiak kozul, akik ugy érezték felkésziltek a sziilésre, kevesebb olyan apa volt, aki
nyugtalannak, elveszettnek érezte magat a sziil6szoban (p<0,05). Azon apak, akik felkésziiltnek érezték
magukat az egydttszilésre szignifikansan tobben éreztek csak pozitiv érzéseket (p<0,05). Valamint, minél
inkébb tisztdban volt a férfi a szilés folyamataval, anndl inkadbb csak pozitiv érzései voltak a sziilésrél
(p<0,05). Kdvetkeztetések: Eredmények alapjan fontos az apak informélasa, oktatasa a szulés el6tt, hiszen
felkésziiltség érzetik és elézetes tudasuk pozitivan befolyasolja sziilésélményiiket és csokkenti a negativ
érzéseiket. Tovabbi kutatési téma lehet, annak megvizsgalasa, milyen jellegii oktatast, igényelnek az apék.

Kulcsszavak: egyuttsziilés, felkésziltség, apa, segitségnyuijtas, sziildszoba
Karéacsony llona Hajnalka!

IPTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudoményi és Védsnsi Intézet Védéndi és Prevencios
Tanszék
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Kovécs Cintia
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

OSSZEFUGGES AZ ELETKOR, A D-VITAMINT KOTO FEHERJEK ES A 25(0OH)D SZINTEK
KOZOTT

Célkitiizés: A multifunkcionalis D-vitamin binding protein (DBP) a D-vitamin specifikus
transzportproteinje, amely életkorral valé kapcsolatardl még kevés az adat. Ezért célom volt, hogy a DBP,
total-25(0OH)D [t-25(0OH)D] szinteket az életkorral dsszefliggésben vizsgaljam. Tovabba valaszt kerestem
arra, hogy a D-vitamin ellatottsagat a t-25(OH)D és a kalkulalt [biolégiailag hasznosithaté (b-25(0OH)D),
szabad (f-25(0OH)D)] szintek hasonldan itélik-e meg. Adatok és modszerek: A PTE, ETK Diagnosztikai
Intézet szombathelyi csoportjaval kutattam. 403 egészséges felnétt (302 né: 36+21 év és 101 férfi: 55+17év)
mintajabdl hataroztam meg a DBP-t, intakt parathormont, és t-25(OH)D-t. A b-25(OH)D-t és a f-25(OH)D-t
kalkulaltam. Lineéris regressziot, KW ANOVA-t és khi négyzet probat végeztem. Az eseteket két 6
csoportba soroltam: a ndk csoportjiba tartoztak az eltéré 6sztrogénhatasnak kitett 40 gravida, 75 oralis
antikoncipienst szed6 (OC), 123 fiatal normal ciklusi <45éves, 64 >45éves ng. Kulon elemeztem az OC és a
gravidak kizarasat kdvetéen a kontroll csoportot, akik a férfiak (35 <45 éves és 66 >45 éves) és a nok két-
két csoportjabdl (123 <45éves; 64 >45éves) alltak. Eredmények: A DBP és az életkor kozétt szignifikans
negativ Osszefiiggést kaptam (b=-0,16; p<0,01). A szuboptimalis D-vitamin ellatottsagot a t-25(OH)D
alapjan leggyakrabban a gravidak (85%) és az idésebbek, mig legritkdbban (32%) az OC csoportban
kaptam. A vitamin statusz megitélése a harom 25(OH)D frakci6 alapjan az OC csoportban tért el a
legjelentésebben (32%-67%). Mig a PTHi és a harom 25(OH)D frakcié kozétt hasonld, bioldgiaba illé
negativ korrelacio (b=-0,36; p<0.005) igazolddott. Kovetkeztetések: A DBP, 25(0OH)D és az életkor koz6tti
negativ Kkorrelacio igazolja az életkorral el6re haladéan a maj és a bér szintetizald képességének
csokkenését. Egészségesekben a D-vitamin statusz megitélésére elegendé a t-25(OH)D szintek ismerete,
kivéve az OC csoportot.

Kulcsszavak: DBP, t-25(0H)D

Dr. Salamonné prof. dr. Toldy Erzsébet!
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet
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Kovécs Gitta’
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 111. évfolyam, nappali munkarend

1-7 EVES GYERMEKEK FOLYADEKFOGYASZTASI SZOKASAI

Célkitiizés: A szervezet folyadékellatottsdga hatassal van a kozérzetre, a fizikai teljesitoképességre, az
agymiikédésre, a szellemi teljesitoképességre és a szervek megfeleld miikddésére. Eppen ezért fontos hogy a
folyadékbevitel megfelelé legyen, kilondsképpen gyermekkorban, a fejlédé szervezet szamara. A kutatds
célja, hogy felmérje, a vizsgalatban szereplé gyermekek folyadékbevitele mennyire van ésszhangban az
ajanlasokkal. Cél annak a felmérése, hogy a killonbdz6 valtozok (nem, kor, csaladi hattér, fizikai aktivitas)
milyen szerepet toltenek be a gyermekek hidrataltsagi allapotdban. Adatok és mddszerek: A Kkutatds
célcsoportjat 1-7 éves gyermekek jelentik, olyanok, akik a megjelolt intézmények valamelyikébe jarnak,
illetve szilleik dnként részt vesznek a kutatshban.. A mintavétel egyszerii, nem véletlenszerii kényelmi
mintavétel. A varhatd mintanagysdg 100 f6. Kizarasi kritérium: aki cukorbeteg, allergids, mentalis
betegséggel vagy autoimmun betegséggel rendelkezik. A vizsgalat 2017 méarciusaban kezdédott Bacs-kiskun
megyében. Az adatgyiijtés sajatkészitésii kérdéivvel készilt, mely magéba foglal egy élelmiszergyakorisagi
kérdsivet. Az elemzésekhez leiré statisztikai elemzés, Khi-négyzet, T-proba és kereszttabla alkalmazasa. Az
alkalmazni kivant szoftver SPSS 2.0. Eredmények: A jelenleg is folyamatban 1évé kutatas eddig leird
statisztikai  eredményei  alapjan  feltételezhet6, hogy a gyermekek 30,4%-nak fogyasztott
folyadékmennyisége felel meg az ajanlasoknak. A nemek fogyasztott folyadékmennyisége kozott nincs
szignifikans eltérés (P>0,05). A mintdban szereplé gyermekek 28,3%-a sportol, kozilik 76,9% nem
fogyaszt az ajanlasoknak megfelel6 mennyiségii folyadékot. A gyermekek 61,4%-a fogyaszt vizet napi
rendszerességgel. A kitdlt6 szlilok 54,3%-a van tisztdban a gyermekére vonatkozd folyadékbeviteli
ajanlasokkal, de az 6 gyermekeik 46% mégsem fogyasztja el ezt a mennyiséget. Kovetkeztetések: Az
eddigi eredmények feltételezik, hogy az 1-7 korosztaly folyadékellatottsaga mennyiségileg nem megfeleld,
nemtdl fiiggetlendl. A tovabbiakban ezen eredmények Osszefiiggéseit sziikséges megvizsgalni a szul6k és
pedagogusok ismereteivel. Amennyiben a sziilék, 6vonék nem megfelel tajékozottsaga all a hattérben,
célszerii lenne 6ket edukalni a hidrataltsag fontossagaral.

Kulcsszavak: folyadék, folyadékfogyasztas, gyermek

Gubicskoéné dr. Kisbenedek Andrea!
1PTE ETK Tépléalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Kovacs Réka Erikat
1Pécs - taplalkozastudomanyi MSc - 11. évfolyam, levelezé munkarend

METABOLIKUS ELTERESEK, TAPLALKOZASI ES ELETMODI JELLEMZOK VIZSGALATA
SULYOS ELHIZASBAN

Célkitiizés: A KSH adatai szerint 2000. és 2016. kdzott a daganatos és a sziv-érrendszeri megbetegedések
szerepeltek elsé és masodik helyen a halaloki struktiraban. A fenti megbetegedések kapcsolatba hozaték az
elhizdssal és a tapanyagok helytelen bevitelével. Célunk volt megvizsgalni az egyes metabolikus
komponenseket, taplalkozasi és életmodi jellemzéket, megtudni az egyes tapanyag beviteli jellemzok és
labor paraméterek kapcsolatat. Adatok és mddszerek: Masod-és harmadfoku elhizottakat (BMI >35 és >40
kg/m2) (35 férfi, 65 nd) (n=100), valamint egy egészséges kontroll csoportot vizsgaltunk (34 férfi, 46 no)
(n=80). Eletmédi és étkezési szokasokkal kapcsolatos kérdéseket tettiink fel sajat szerkesztésii
kérdsiviinkben, vizsgaltuk a vérvizsgalati eredményeket, tovabba 3 napos taplalkozasi napl6t hasznaltunk.
Végul, antropometriai paramétereket mértiink fel. A statisztikai szamitasokat SPSS 18.0 és Microsoft Office
Excel 2007 szoftverek segitségével végeztik, leird statisztika, kétmintas t-préba és lineéaris regresszio
alkalmazasaval. A taplalkozasi naplékat NutriComp® szoftver segitségével elemeztik. Eredményeinket
akkor tekintettiik szignifikdnsnak, ha p<0,05 volt. Eredmények: A testzsir, vazizom és visceralis zsir
esetében szignifikans kilonbségeket kaptunk az obes és kontroll csoport, valamint a korra és nemre
kiszdmitott idedlis kozépértékek kozott. A taplalkozasi naplok eredményei szinte minden vizsgalt
komponens esetében szignifikansan nagyobb beviteli értékeket mutattak az obes csoporthan. Ugyanakkor a
testzsir, vazizom és visceralis zsir eredmények a két obes csoportban nem kilénboztek jelentésen. Pozitiv
korrelaci6t tapasztaltunk a visceralis zsir és dsszkoleszterin (r=0,583) (p<0,01), valamint a szénhidrat bevitel
és triglicerid szintek kdzott (r=0,362) (p=0,001). Negativ korrelaciét tapasztaltunk az E-vitamin bevitel és
LDL-koleszterin szintek kozott (r=0,408) (p=0,001). Kovetkeztetések: Osszefiiggést talaltunk bizonyos
tapanyagok bevitele és a metabolikus paraméterek kozott, mellyel hangstlyozhatjuk a megfelel$ taplalkozas
egészségre gyakorolt pozitiv hatdsat. Fontosnak tartjuk az egyéni beviteli értékek vizsgalatat, mellyel
személyre szabott taplalkozasi tandcsadasban részestilhetnek a kliensek.

Kulcsszavak: elhizas, tapanyag, testosszetétel, labor paraméter

Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyak Evat
1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Kozma Evelin®
1Kaposvar - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

DROGFOGYASZTAS A SERDULOK KOREBEN

Célkitiizés: Az illegélis szerfogyasztas hazénkban is jelentdsen ndvekszik. Kutatasok bizonyitjak, hogy a
fiatalok kozel negyede mar Kkiprobalt életében valamilyen kabitoszert, amely komoly egészségligyi és
szocialis problémakat vet fel. Jelen vizsgalat célja a fiatalok drogfogyasztasa mogott meghiz6do néhany
hattértényezé feltardsa. Adatok és mddszerek: A kvantitativ keresztmetszeti kutatashoz énkitoltés kérddiv
két kozépfokl oktatasi intézményben, szakiskolaban és gimnaziumban keriilt kiosztasra, 2017. januar 30. és
februdr 27 kozott, 14-22 éves korosztadlyban. A mintat 149 f6 alkotta. A célcsoporton belll egyszeri,
kényelmi mintavétel tortént. Az adatok Kkiértékelése SPSS for Windows 13.0 és Microsoft Office Excel
statisztikai programmal tortént. A valtozok kozotti dsszefuggések vizsgalatara, Khi-négyzet proba és
Fisher’s Exact Teszt készilt. Eredmények: A minta kozel negyede (24,2%-a) hasznalt mar valamilyen
illegélis drognak szamit6 szert, mely kapcsan a valaszoldk legtobb esetben marihuanat jeldltek meg. A
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezé sziilok gyermekeire jellemzébb a kiprobalas (p=0,02, p=0,06).
Az els6 hasznélat életkoréardl elmondhatd, hogy tobben vannak a 18 év alatt kiprobaldk, mint a 18 év
felettiek (p=0,000). A legnagyobb hatast a kiprobalasra és fogyasztasra a kortarscsoportok nyomdasa
gyakorolja. Akiknek a barati korében tébben dohanyoznak (p=0,024), vagy fogyasztanak alkoholt
(p=0,024), nagyobb val6sziniiséggel probalnak ki illegalis szereket. Kovetkeztetések: A serdilék nem
rendelkeznek megfelelé ismeretekkel a kabitészer fogyasztds kovetkezményeirél, gyakran a
kortarscsoportok, baratok nyomaséra véalnak fogyasztova. A védéné holisztikus, prevencids szemlélettel
tudja kiegésziteni a drogprevenciés munkat, melynek keretében maddjaban &ll a csalddokat kozvetlentl
megszolitani. A szilét és a gyermeket egylttesen bevonva a drogmegel6zéshe, tartdsabb eredményt
érhetiink el, az egészségtudatos életmod kialakitasaban és a fiiggség megel 6zésében.

Kulcsszavak: droghasznalat, kortarscsoportok, serdiilékor
Harjanné dr. Brantmilller Evat

IPTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudoményi és Védsénsi Intézet Védéndi és Prevencios
Tanszék
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Kiirti Regina®
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

POST-MORTEM FOETUS MR MERESEK OPTIMALIZALASA

Célkitiizeés: Célkitiizéseim kozt szerepelt a post-mortem foetalis MR mibenlétérdl, aktudlis helyzetérol
képet adni, 6nall6 kutatasom soran formalinos fixacionak alavetett foetalis agyi MR méréseket optimalizalni
és mérési eredményeimet tobb aspektusbdl megvizsgalni. Adatok és modszerek: A kutatas helyszinéil a
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont Radioldgiai Klinikdja szolgalt. A kutatas alapjaul szolgald
képanyag az elsédlegesen optimalizacio céljabol tobbszordsen vizsgalt foetus 2016. 07. 15-28. kdzott lezajlo
post-mortem MR vizsgélatabol szarmazik, melyet 2017. marcius-aprilis hénapban dolgoztam fel MedVIEW
szoftver hasznélataval. A bevalasztasi kritériumoknak sszesen 100 mérési sorozat tett eleget — mindegyik
az agyat vizsgélta axialis sikban, Kkizarasra kerlltek a nem az agyat vizsgal6, nem axialis sikd
sorozatok. ROI-k felhelyezésével jelintenzitdsokat mértem a germinalis matrixban, fehéralloméanyban,
subcutan zsirban és a levegében, melyekbdl jel-zaj és kontrazt-zaj viszonyokat kalkulaltam. Microsoft
Office Excel hasznalataval regresszidanalizist végeztem 95%-0s konfidenciaszint és p<0.05
szignifikanciaszint mellett. A kapcsolatra alapoztam az optimalizaci6 lehet6ségét IR szekvencidlis
méréseknél. Eredmények: A szamitott értékek inverziés id6 fliggésének grafikus &brazolédsa és a
regresszidanalizis egyarant kimutatta a szdveti kontraszt-zaj és az inverzi6s id6 szignifikans kapcsolatat,
mely er6s lineéris kapcsolatként jellemezheté (p=0.002; R2=0.89). A szOveti jel-zaj aranyok inverzids
idével val6 kapcsolatanak meglétét is bizonyitotta a kutatds (germinalis matrix R2=0.65; fehérallomany
R2=0.66; subcutan zsirszovet R2=0.69). Kdvetkeztetések: A szekvencidk dsszehasonlitasa, valamint az IR
szekvencias mérési sorozatok SNR és CNR dsszefiiggéseinek vizsgélata egyittesen hozzajarultak a post-
mortem foetalis agyi MR vizsgalatok optimalizacidjahoz, ugyanis az eredmények alapjan pontosabb képet
kaptunk arrél, megy szekvencidktol milyen jel-zaj és kontraszt-zaj viszonyokat varhatunk, melyekhez
mekkora szeletvastagsagot érdemes valasztanunk, tovabbd hogy a szdvetek elkildnithetésége az
agyallomanyon belul milyen inverzids idé6 megvalasztasa esetén lesz ideélis, amennyiben formalinban fixalt
magzati agyallomanyt vizsgalunk.

Kulcsszavak: post-mortem, MRI, foetus, optimalizacio
Prof. dr. Bogner Péter', dr. Szukits Sandor?

1PTE Klinikai Kézpont Radioldgiai Klinika
2PTE Klinikai Kézpont Radiolégiai Klinika
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Lukacs Leticia®
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sziilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

KOZEPISKOLAS FIATALOK ISMERETEI A FOGAMZASGATLASROL ES A FOGAMZASROL

Célkitiizés: A tarsadalom szerint a mai kdzépiskolas fiatalok felelétlenek szexudlis téren és keveset tudnak
a fogamzasgatlasi modszerekrél. A kutatas célja felmérni a fiatalok ismereteit a killdnbdzé fogamzasgatlasi
modszerekrol, fokuszalva a slirgésségi fogamzasgatlasra. Adatok és modszerek: A keresztmetszeti,
kvantitativ vizsgalat 2016. majus és 2016. december kozott trtént Szigetvaron a Pécsi Szakképzési Centrum
Zrinyi Miklds Gimnazium, Szakgimnazium és Szakkodzépiskoldjaban. A nem véletlenszerii, kényelmi
mintavétel sordn a célcsoportomba 14és 20 év kozotti kozépiskolas fiatalok kertltek (N=110). Az
adatgyiijtés sajat szerkesztésti kérddivvel tortént. A kérddivben a személyes adatok mellett a szexudlis életre
és a fogamzasgatlassal kapcsolatos ismeretekre kérdeztem ra. A kérddiv végen csak a lanyokra vonatkoz6
kérdéseket tettem fel a slirg6sségi fogamzasgatlassal kapcsolatban. Microsoft Excel 2007 tablakezeld
program segitségével leird statisztika mellett y2-probat alkalmaztam (p<0,05). Eredmények: Az
eredmények alapjan elmondhatd, hogy a lanyok tébbsége mar élt nemi életet szemben a filkkal, akik
kevesebb szamban voltak (p=0,056). A nemi élet gyakorisagat tekintve a lanyok rendszeresebben élnek
szexudlis életet, mint a fidk (p=0,039). A harom leggyakrabban alkalmazott fogamzasgatlasi modszer az
ovszer (p=0,79), a fogamzasgatl6 tabletta és a megszakitasos kozosilés (p=0,093). A fiatalok szerint az
altalanosan elfogadott nézet, hogy a fogamzasgatlasr6l minkét félnek gondoskodnia kell (p=0,125).
Kovetkeztetések: A kozépiskolas fiatalok gondolkodasmddja a fogamzésgatlasrol valé gondoskodésrol
nagyon helyes. Hasonlé eredményekre jutott Stefan Adam a Tizenévesek ismeretei a fogamzasgétlasrol
(2014) cimii kutatdsdban. A rendszeres, helyes iskolai kereteken belul torténd szexudlis felvilagositas
nagymértékben javitana a fiatalok szexuélis magatartasan és felelsségtudatan.

Kulcsszavak: fogamzasgatlas, fiatalok, szexudlis magatartas
Komldsi Kalmannét

IPTE ETK Sirgdsségi Ellatasi és Egészségpedagégiai Intézet Klinikai Koordinaciés és Neveléstudomanyi
Tanszék
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Maarné Havlik Hajnalka®
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - 4polé 1V. évfolyam, levelezé munkarend

SEBESZETI BETEGEK GYOGYULASI ESELYEI A FEHERJEHIANY TUKREBEN

Célkitiizés: A daganatos megbetegedés a 2. leggyakoribb haldlok hazankban. Célunk felmérni, hogy a
preoperativ igazolt hypalbuminaemia és hypoproteinaemia gastrointestinalis tumoros betegeknél mekkora
kockazatot jelent a postoperativ szdvédmények és a mortalitas illetve az dpolasi napok szamanak alakulasa
szempontjabol, tovabbd hogy a preoperativ taplalasterapia valdban csokkenti-e a komplikaciok szamat
korukben. Adatok és médszerek: 2015-2016-ban zajlé retrospektiv, keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalat,
melyben 45-92 év kozotti, (N=110) a szombathelyi sebészeti osztalyon operalt tumoros beteg vett részt. A
vizsgalatba random kivalasztas tortént, dokumentumelemzés adatait sajat szerkesztésii tdblazatba gyujtottem
mely fébb szempontjai: demogréafiai adatok, felvételi diagnozis, taplaltsagi allapot adatai, BMI, MUST,
serum albumin, total protein szint, sz6védmények, mortalitas, apolasi napok szama. Microsoft Office Excel
program segitségével leird statisztika mellett, 2 prébat végeztiink. (p <0,05) Eredmények: Szignifikans
kapcsolat igazolddott a hypalbuminaemia és a komplikaciok szama (p<0,001), az apolési napok szdmanak
ndvekedése (p<0,001) és a postoperativ mortalitds (p<0,001) kozott. Igazolddott a standard taplalasterapia
elmaradasanak és a komplikaciok kozotti osszefliggés (p<0,001), de a serum protein szint nem minden
valtozd tekintetében volt szignifikans.(p>0,05) Kovetkeztetések: Az eredmények azt mutattdk, hogy a
hypalbuminaemia elsésorban a sebészi beavatkozéssal 6sszefiiggé komplikéciok szamat befolyasolta, és
atlag 6,87 nappal hosszabbitotta meg a kérhazi ellatas idejét, koriikben a postoperativ mortalitds 8x nagyobb
gyakorisaggal jelentkezett. Célom érni, hogy minden tumoros betegnél bevezetésre keriiljon a preoperativ
taplalasterapia, a serum albumin szint rutinszerii alkalmazésa, hogy a preoperativ malnutritio és
hypalbuminaemia méar miitét el6tt azonosithaté legyen.

Kulcsszavak: taplalasterapia, malnutritio, hypalbuminaemia, postoperativ sz6védmények, mortalitas
Dr. Juhasz Arpad?, Ferenczy Ménika?

lMarkusovsgky Egyetemi Oktaté Korhaz, Szombathely
2PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és VVédoéndi Intézet
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Madaréasz 11diké!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - pold 1V. évfolyam, nappali munkarend

IDOSEK TAPLALTSAGI ALLAPOTANAK FELMERESE STANDARD ALLAPOTFELMERO
SKALAK SEGITSEGEVEL

Célkitiizés: Vilagszerte az idés népesség ndvekedésével a malnutrici6 prevalenciaja emelkedé tendenciat
mutat. Vizsgalatunk célja felmérni a korhazi osztadlyon 4&polt id6s betegek taplaltsagi allapotat, az
alultaplaltsag el6fordulési gyakorisagat, a malnutricio kialakulasaban szerepet jatszo tényezéket. Adatok és
modszerek: Keresztmetszeti, kvantitativ kutatast 2016. szeptember és 2017. februéar kdz6tt a Tolna Megyei
Balassa Janos Korhaz belgyogyaszati osztalyain végeztiik. Nem véletlenszerii, céliranyos mintavalasztas
soran a célcsoportba 65 év feletti, korhazi kezelés alatt all6 betegek keriiltek (N=100). Kizérasi kritérium a
kognitiv diszfunkcidval rendelkez6 és végstddiuml betegek. Sajat szerkesztésii-, standard kérddiveket
(MNA, NRS 2002, NSI) alkalmaztuk és antropometriai méréseket végeztink. Excel 2013 program
segitségével leiro statisztika mellett x2-probat szamoltunk (p<0,05). Eredmények: Az MNA sziir6 mddszer
eredményei alapjan a betegek 46%-a alultaplalt, 47%-uk fokozott rizikd-kategoridba tartozik. NRS 2002
modszerrel a betegek 55%-a kerillt a rizikocsoportba. NSI alapjan a betegek 91%-a fokozottan
veszélyeztetett az alultaplaltsag tekintetében. A poétolt/hidnyos fogazatl idések donts tobbségét érinti az
alultaplaltsag (p=0,032). A nyelési probléma és az alultaplaltsag kozott szignifikans kilénbség mutathato Ki
(p<0,001). 80 év felett nagyobb a gyakorisaga az alultaplaltsagnak (p<0,001). Kdvetkeztetések: Kutatds
soran felmért idds betegek tdbb, mint fele alultaplalt vagy fokozott rizikdval rendelkezik. A betegek jelentés
hanyada pétolt-, hidnyos fogazattal rendelkezik, mely az alultaplaltsighoz vezet tényezék kodzott kiemelt
szereppel bir. A sziirdémddszerek alkalmazasa rovid idét vesz igénybe, de a taplaltsagi allapot elsé
felmérésétsl a folyamatos kdvetésén &t fontos informéacidval szolgél, és lehetdvé teszi a taplaltsagi
allapotban bekdvetkezett valtozasok nyomon kovetését.

Kulcsszavak: malnutrici6, idéskor, prevencid
Karamanné dr. Pakai Annaméria®

IPTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudoményi és Védsnsi Intézet Védéndi és Prevencios
Tanszék
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Manfai Julia
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend

A ZALASZABARI OVODASOK INTELLIGENCIA KVOCIENS FEJLESZTESE RENDSZERES
BALANCE TRAINER HASZNALATAVAL

Célkitiizés: A gyermek értelmi fejlettsége és emberrajz szinvonalanak véaltozasai bizonyitottan szorosan
Osszefuggnek. Kutatasunk célja volt, dvodas kord gyermekeknél célzott mozgastréning hatasat vizsgalni az
emberalak-rajz, illetve az 1Q szint valtozasara. Adatok és mddszerek: Kutatas tipusa longitudinalis, a minta
elemszama 20 f6 (N=20), 10f6 az eset és 10 f6 a kontroll csoportban, a nemek azonos aranyéban is. Kizarasi
kritérium volt, ha az emberalak értékelhetetlen, vagy tal sok idegenkeziiséget tartalmazott. Vizsgalatunk
helyszine két zalai telepiilés 6vodaja volt. Esetcsoportunkkal heti 5 x 30 perces mozgéasprogramot végeztiink
BOSU® trainerrel, 4 héten at, 2017. januart6l februarig. A vizsgalati mddszert az emberalak &brazolas
mindésitése Goodenough-modszerével jelentette. Az elemzéshez leird statisztikét, egymintas és kétmintas t-
prébat alkalmaztunk, ahol a szignifikancia szintet 5%-ban hataroztuk meg. Eredmények: Esetcsoportunk
1Q atlag értékei a mozgéasprogram alatt 116-rol, 148-ra nétt, mely szignifikans javulast jelentett (p <0,001).
A rajzjegyek alapjan is jelentés fejlodést tortént (139 pontrdl 215 pontra). A javulas mértéke atlagosan tébb
mint fél éves fejlddést jelentett. A kontroll csoport 1Q értékeiben azonban nem tértént szignifikans valtozas
(136-rdl 137-re, p=0,79). A rajzpontok alapjan az eltelt idével ardnyosan, 0,6 ponttal nétt a Il. felmérés
értéke a kontrolcsoportndl. Az IQ tekintetében lanyoknal és filknal az 1. felmérésnél nem kaptunk
szignifikans (p=0,36) kuldnbséget, mig a 1l. felmérésen a lanyok atlageredménye (147) szignifikdnsan
(p=0,47) magasabb volt fitkhoz nézve (138). Kovetkeztetések: A megfelel6 ideig, rendszeres tornak
instabil kdzegben pozitiv hatast gyakorolnak a gyermek rajzkoréara, igy az 1Q szintjiukre is. Eredményeink
kvantitativan alatdmasztjak, hogy a mozgas nélkilozhetetlen Gsszetevéje a gyermek egészséges szellemi
fejlodésének.

Kulcsszavak: 1Q, 6vodasok, Goodenough-médszer, BOSU®
Dr. Molics Balint Matyas!, Tévari Anett?

IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
2Vasltegészségligyi SZNK Kft. Harkany
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Marfi Kinga®
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

CISZTAS FIBROZISBAN SZENVEDO BETEGEK TAPLALKOZASI VIZSGALATA

Célkitiizés: Kutatasunk témaja az egyik leggyakoribb 6rokletes betegség, a cisztés fibrozis és a taplalkozas
bizonyos aspektusainak vizsgalata volt. Célunk volt felmérni a hazai cisztas fibrdzis populaciéban a
betegséghez kapcsolddd szévédmeények eléfordulasi gyakorisagat, a betegek taplalkozasi szokasait,
testképliket. Adatok és modszerek: A vizsgélat kvantitativ tipust volt. Sajat kérddivvel dolgoztunk,
amelybe a standardizalt és magyar nyelvre validalt CFQ-R betegség specifikus kérdéivbél is vettiink &t
elemeket. A bevélasztasi kritériumaink kozott szerepelt, hogy az alanyok 16 évnél idésebbek legyenek, és a
cisztas fibrozis, diagnosztizalva legyen. A kutatds 2016. juniustol 2016. okt6berig zajlott. Kérddiviinket
elérhetévé tettlik internetes feluleten, valamint a Heim P&l Gyermekkorhazban és a Torokbalinti
Tudégyogyintézetben papir alapon is. A statisztikai vizsgalatainkra Microsoft Office Excel és SPSS
programot hasznaltunk, khi-négyzet probat alkalmazva. Eredmények: Kérdéivinket 6sszesen 49 en
toltotték ki. Ebbol 24 férfi és 25 né volt. A kutatasunk soran szignifikans killonbséget (p<0,001) mutattunk
ki a MUST és BMI egyes csoportositasai kdzott, valamint a MUST csoportok és az Azt hiszem, tdl sovany
vagyok” kérdésre a betegek sajat megitélése alapjan kapott valaszok csoportjai kodzétt (p<0,008).
Szignifikansan kuldnboztek (p<0,009) a MUST csoportok és az ,Egészségesnek érzem magam”
kérdéscsoportokra adott valaszok értékei. Kovetkeztetések: A betegeknél jelentss a taplalkozasi ismeretek
hidnya. Mivel a taplaltsagi allapot nagyban befolyasolja a betegség progresszidjat, igy fontos lenne a
folyamatos diétas tanacsadasokon vald részvétel és az dnedukacio kialakitasa.

Kulcsszavak: cisztas fibrozis, szovédmény, tplalkozas

Szah6 Zoltan!
1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Meilinger Anna®
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

9-19 EVES KOR KOZOTTI GYEREKEK ES SZULEIK iZERZEKELES ES iZ
PREFERENCIAJANAK VIZSGALATA BARANYA MEGYEBEN

Célkitiizés: A célunk az volt, hogy megvizsgéljuk, milyen kapcsolat van a magas testtdmeg index, illetve az
izérzékelés és a kullonbdzoé izek preferenciaja az eltéré kord és nemii gyermekek, illetve szilleik esetében.
Adatok és modszerek: A vizsgalat elvégzéséhez killonbdzé koncentracioju cukor, illetve zsirtartalommal
rendelkezé vanilids pudingokat, valamint az I.Family altal biztositott két-két féle almalevet és sos kekszeket
hasznaltunk. A résztvevok 9-19 éves gyerekek (n=162) és szileik (n=138). A felmérés a PTE KK
Gyerekgydgyaszati Klinikan végeztik. A vizsgalat 2015. februarja és 2016. augusztusa kozott. Adatgyiijtés
modszere: FFQ, magassag és testtdmeg mérés, iz intenzitas teszt, izlelés preferencia teszt. Az adatok
elemzéséhez Microsoft Excel 2016-ot és ISM SPSS Statistics 22 hasznaltunk. Chi-négyzet vizsgalatot
végeztlink eredményeket akkor tartottuk szignifikdnsnak, ha a p érték < 0,05. Eredmények: A vizsgélat
elvégzéséhez kiilonbdzd koncentracioju cukor, illetve zsirtartalommal rendelkezd vanilids pudingokat,
valamint az I.Family ltal biztositott két-két féle almalevet és sos kekszeket hasznaltunk. A résztvevok 9-19
éves gyerekek (n=162) és sziileik (n=138). A felmérés a PTE KK Gyerekgyo6gyaszati Klinikan végeztik. A
vizsgalat 2015. februarja és 2016. augusztusa kodzott. Adatgyiijtés modszere: FFQ, magassag és testtdmeg
mérés, iz intenzités teszt, izlelés preferencia teszt. Az adatok elemzéséhez Microsoft Excel 2016-ot és ISM
SPSS Statistics 22 hasznaltunk. Chi-négyzet vizsgalatot végeztiink eredményeket akkor tartottuk
szignifikansnak, ha a p érték < 0,05. Kdvetkeztetések: Romlott izérzékelés egyitt jarhat egy magasabb zsir
bevitellel, ami késébb felnéttkori elhizdshoz vezethet. Tovabbi utankdvetéses vizsgalattal, hogy
pontosabban szemmel lehetne kdvetni az izérzékelés és az iz preferencidban bekdvetkezé véltozésokat, mind
az életkor mind a testtomeg valamint a testzsir tekintetében.

Kulcsszavak: BMI, izérzékelés, izpreferencia, elhizas, fogyasztas
Gubicskéné dr. Kisbenedek Andreat, Mendl Edina?

1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2PTE KK Gyermekklinika
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Mohaécsi Florat
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

A VEDONO SZEREPE A VARANDOSSAG ALaTTI ALVASZAVAROK FORMAINAK,
OKAINAK MEGISMERESEBEN ES A LEHETSEGES MEGOLDASI UTAK
FELTERKEPEZESEBEN

Célkitiizés: A kutatdsom sordn vizsgaltam a varand6ssag elott, illetve alatta eléforduld alvasbeli
valtozésokat, alvaszavarokat. Az elébbi probléma altal okozott teljesitménybeli és kdzérzetbeli valtozasok
feltérképezésére is torekedtem. Adatok és modszerek: A keresztmetszeti, kvantitativ kutatdisomat 2016-ban
végeztem (n=283). Edesanyéakat kérdeztem meg, akik 0-6 éves korl gyermeket nevelnek. Kérdéives
modszerrel gytjtéttem az adatokat, on-line médon a célcsoport részére elérheté feliileteken. A sajat
szerkesztésii kérd6ivem mellett standardizalt méréeszkozt az Athén Insomnia Skélat is hasznaltam. A
statisztikai elemzéseket a Microsoft Excel 2007-es verzidjaval készitettem Chi2 prébaval (p<0,05), atlag és
gyakorisag szamoléassal. Eredmények: Az édesanyak 60%-anak jo alvasminésége volt varanddssaga alatt,
de 70% vélte gy, hogy rosszabbodott idében elérehaladva. A legjellemzébb alvasbeli problémanak az éjjeli
gyakori felébredés bizonyult. 13%-ban insomniara gyanus allapot volt, 21%-ban pedig val6szinisithet6 az
insmonia. Alvasi problémaikra segitséget leggyakrabban a védonét6l kaptak a kismamak, leghatasosabb
modszernek a has alatdmasztasa, a szoptat6s parnaval valé alvas bizonyult. Az iskolai végzettség és az
alvéashigiéne kozott nem volt kimutathaté kapcsolat (p>0,05), valamint nem talaltam osszefiiggést a
varandossag alatt jelentkezé egészségligyi problémakhoz tarsulé alvaszavarok miatt okozott nappali
teljesitmény (p>0,05) és kozérzet romlasa kozott sem (p>0,05). Aki tobb helyrél kapott segitséget a
véarandossagi alvaszavarainak megoldasara, annak nem sikerilt hatékonyabban megoldania az alvasi
nehézségeit (p>0,05). A tulsullyal kiizdék korében gyakrabban fordultak el alvdszavarok a varanddssag
alatt (p<0,05) valamint a varanddssdg utolsé trimeszterében is (p<0,05). Kovetkeztetések: Az
alvaszavarok meglehetésen gyakori problémék varandossag alatt, szakemberként szikséges a témaban
ismeretek szerzése, hogy konkrét tanacsokkal lathassuk el a kismamakat, fokozottan figyelve a tulstlyos
gravidakra.

Kulcsszavak: alvas, insomnia, talsaly, teljesitoképesség, kdzérzet, varanddssag

Karacsony llona Hajnalka?, Karamanné dr. Pakai Annamaria

IPTE ETK Apoléastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védondi Intézet Védondi és Prevencids
Tanszék

2PTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudoményi és Védsnsi Intézet Védéndi és Prevencios
Tanszék
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Molnar Edit*
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

KULONBOZO ZSIROK ES OLAJOK HEVITESRE TORTENO VALTOZASANAK ANALITIKAI
VIZSGALATA

Célkitiizés: Ugy gondoljuk, hogy alegtdbb étteremben és héztartasban még mindig elsfordul, hogy
ugyanazt a zsiradékot tobbszor felhasznaljak illetve hosszantartd hevitésnek teszik ki ¢ket az ételkészités
alkalmaval. Hevités hatasara szamos reakci6 megy végbe a zsiradékokban, ezaltal modosul Osszetétellk,
melyek hatassal lehetnek az emberi szervezetre. Kutatasunk célja kilénbdzé névényi olajban, zsiradékokban
torténd zsirsavvaltozasanak analitikai vizsgélata tébbszords hevitésre. Adatok és modszerek: A kutatas
tipusa: kvantitativ. Kutatasunkban a célcsoportot a kereskedelembe kaphat6 olajok és zsiradékok jelentették.
A mintdk kivalasztasanal, a globalis olaj- és zsirfogyasztast vettik figyelembe. 4 féle ndvényi olajt,
margarint és sertészsirt vizsgaltunk. A kutatast PTE ETK Tankonyhan és PTE KK Gyermekgyogyaszati
Klinika Kromatogréfiai laboratériumban végeztik. A zsiradékokban burgonyat siitéttink meg 180°C-on
majd 70°C-ra hiitottuk éket. A sutési folyamatokat 10-szer végeztiik el. Az 1., 5., és 10. ciklus utan mintat
vettiink és gazkromatografias modszerrel elemeztik. A statisztikai analizist MS Excelben és SPPS 20.0
szoftverben végeztik. Egy mintds Wilcoxon prébat alkalmaztunk. Eredmények: Osszesitve a novényi
olajok és a sertészsir egyszeresen telitetlen zsirsav, ®3, transz-zsirsav tartalmét szignifikdns kilénbséget
nem mutattak sem az egyszeri, sem 6tsz0ri, sem a tizszeri hevités hatasara (p >0,05). A telitett zsirsav és az
w6 tartalmat az egyszeri hevités nem befolyasolta, viszont az 6tszori és tizszeri hevités hatasara
szignifikansan novekedtek (p <0,05). Kovetkeztetések: Ugy gondoljuk, hogy elénydsebb, ha egyaltalan
nem, vagy minél kevesebbszer hasznaljuk ugyanazt a hevitett zsiradékot az ételkészités sordn. Ahhoz, hogy
pontos taplalkozastudomanyi allasfoglaléast tudjuk megfogalmazni arrél, hogy milyen étkezési zsiradékokat
érdemesebb ételkészitéshez felhasznalni, tovabbi, a hokezelési eljardsok sordn keletkezé anyagokat is
vizsgalnunk kell (pl: aldehideket)

Kulcsszavak: ndvényi olajok, sertészsir, hevités, transz-zsirsavak, zsirsavvaltozas
Szab6 Zoltant, Marosvdlgyi Tamas?

1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2PTE KK Gyermekgydgyaszati Klinika
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Monori Alexandra®
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas BSc - gydgytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend

A PROGRESSZIV RELAXACIO ES A GATIZOMEROSITO INTERVALLUM TRENING
HATASANAK OSSZEHASONLITASA A PRIMAER DYSMENORRHOEABAN SZENVEDO NOK
MENSTRUACIOS GORCSEINEK CSOKKENTESEBEN

Célkitiizés: A primaer dysmenorrhoea az egyik leggyakoribb négy6gyaszati panasz, az er6s menstruacios
gorcsokben szenveddk gyakran csak fajdalomcsillapitokat, gércsolddkat szednek. Jelen vizsgalat célja a
Jacobson-féle progressziv relaxacio (PR) és a Kegel-féle gatizom gyakorlatok (GIT) hatadsanak vizsgalata
a primaer dysmenorrhoea soran fennall6 menstruacios gorcsok csokkentésében, felmérni és értékelni a
kezelések elétt-utdn kitoltott kérdoiveket, illetve a kezelést kdvetéen megallapitani az 5 hetes terapia
eredményességét. Adatok és modszerek: A prospektiv, longitudinalis, kvantitativ vizsgalatba, a nem
véletlenszerti, céliranyos (szakértsi) mintavétellel kivalasztott 12 primaer dysmenorrhoedban szenveds§ fiatal
nd vett részt, akiket random modon két csoportra osztottam, az egyik csoport PR-n a mésik GIT-en részt 5
héten keresztll heti 2 alkalommal. A kutatds a PTE-ETK Zalaegerszegi Képzési Kdzpontban zajlott. Az
adatgyijtés soran kérdodiveket toltottek ki, a kezelések elétt és utdn (szociodemogréfiai és antropometriai
adatok, Visual Analogue Scale=VAS, EQ-5D, Menstrual Symptom Questionnaire=MSQ), FemiScanes
gatizomerémérést, MS Office Excel 2016-ot, leird statisztikéat, valamint egymintés t-prébat alkalmaztunk
(szignifikancia szint: p<0,05). Eredmények: A VAS pontszamok szignifikans csékkenést mutattak mind a
két csoportnal (PR:p=0,001; GIT: p=0,03), az EQ-5D pontszdmok szintén (PR: p=0,0008; GIT= p=0,0029),
az MSQ pontszamok is (PR: p<0,001; GIT: p<0,001). A gatizomerémérés adatai is szignifikdnsan valtoztak
a sebességet kivéve (p=0,078098). Kovetkeztetések: A 12 kezelt primaer dysmenorrhoraban szenveds fiatal
nd eredményeit 6sszegezve megallapithatd, hogy mind a progressziv relaxacié6 mind a gatizomerésitd
intervallum tréning hatasosan alkalmazhat6 a primaer dysmenorrhoea kezelésében.

Kulcsszavak: primaer dysmenorrhoea, gatizom, relaxacio
Karamanné dr. Pakai Annaméria*

IPTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudoményi és Védsnsi Intézet Védéndi és Prevencios
Tanszék
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Nagy Akos Barnabés®
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend

TORZS ALLAPOT FELMERES ES FEJLESZTES ULOROPLABDAZOK KOREBEN

Célkitiizés: Az uléroplabdazok korében a megfelelé torzs izomzat hidnya, kdnnyen sériiléshez és a jaték
minéségének romlasahoz vezethet. A kutatas célja a tdrzs izomzat erejének ndvelése, és a lumbalis motoros
kontrol (LMC) fejlesztése. Vizsgaltuk a tdrzsizomzat fejlesztése soran a lumbalis motoros kontrolra kifejtett
hatést. Az kutatas soran az alanyok eltéré sériiltségi fokabol addddan adaptalni kellett a vizsgalati modszert
gy, hogy mindenki szinte azonos feltételek mellett tudja végrehajtani a feladatokat. Adatok és mddszerek:
A kutatés tipusa longitudinalis, kvantitativ, célcsoport a Magyar bajnoksagban jatsz6 uléréplabdazok. A
mintavalasztas nem véletlenszerii. Elemszam 12. A bevalasztési kritérium az als6 végtagi érintettség. Dupla
alsd végtagi amputalt jatékosokat kizartuk a kutatashdél. A vizsgélat helye Orszagos Orvosi Rehabilitacios
Intézet és a Mozgéasjavito Intézmény. A kutatas 2016.07.-2017.04 koz6tt zajlott. Az adatgyiijtési modszerek
a torzs felxorok/extensorok izomeré alloképességét a 30 és 60 masodperc alatt teljesitett maximalis ismétlés
szammal és a LMC-t a Pressure bio-feedback (PBU) segitségével mértik. Hat hetes torzs stabilizald
mozgéasprogramot végeztiink. A statisztika elemzés SPSS 22.0 programmal készilt, a normalitasvizsgalat
eredményei szerint (Kolmogorov-Smirnov préba), az adatok eloszlasa nem tekintheté normalisnak, ezért
nem paraméteres probéakat hasznaltunk az adatok elemzéséhez, ugy mint Wilcoxon préba a valtozasok
méréséhez, és Sperman féle rangkorrelacio a valtozok kozotti dsszefiiggések vizsgalatara. Eredmények: A
lumbélis motor kontrol képesség a mozgas program hatsara javult, (p= 0.018, p=0.008).YA torzs flexorok
izom ereje a mozgas programot kdvetéen javult (p= 0.003, p=0.002).YA torzs extensorok izom ereje a
mozgas programot kdvetéen javult (p= 0.002, p=0.002).YA térzs LMC és a torzsflexorox kdzott szignifikans
kapcsolatot néhany valtoz6 esetében talaltunk (p=0.015, p=0.011).fA LMC és a tdrzs extensorok
szignifikans kapcsolatot nem tudtunk kimutatni Kovetkeztetések: A nemzetkdzi kutatdsoknak megfelels
eredményeket kaptunk. A torzs stabilizdlé6 mozgas program fejleszti a torzs flexor és extensor izomerd
alloképességet és a lumbalis motoros kontrol képességet tléroplabdazok korében.

Kulcsszavak: torzs fejlesztés, Uléroplabda, parasport, lumbalis motoros kontrol
Dr. Jaromi Melinda, Makai Alexandra?

1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
2PTE-ETK
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Nagy Fruzsina®
1Kaposvar - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védéng 1V. évfolyam, nappali munkarend

FIATALOK ONALLOSODASA ES CSALADALAPITASA ITTHON ES FINNORSZAGBAN

Célkitiizés: Eurdpaban a teljes termékenységi aranyszam a reprodukcids szint alatt marad. Két eltéré
gazdasagu orszagot vizsgalok gyermekvallaldsi szokasaikban. Adatok és mddszerek: A kvantitativ,
keresztmetszeti vizsgalat célcsoportjat magyar és finn egyetemista hallgatok alkottdk. Az anonim, dnkéntes,
kérdéives adatgyiijtés 2017 februdrjatol marciusaig tartott, a kérdéiveket interneten keresztil toltotték ki. A
nem véletlenszerii, kényelmi mintavétel sordn 200 f6 adatait sikerilt dsszegyujteni. Az adatok elemzése
Microsoft Excel 2010 statisztikai programmal tortént. Leird statisztikdt és a matematikai statisztikat
(kétmintas t-proba és chi2-préba) alkalmaztam. Az eredményeket p <0,05 mellett tekintettem
szignifikansnak. Eredmények: Tanulmanyok melletti munkavallalas miatt a minta 29%-a halaszott az
egyetemen, de nincs szignifikans kapcsolat (p> 0,05). A dolgozo6 finn fiatalok 100%-ban, a magyarok 75%-
ban élnek 6nalldan, az 6nallésodas és a munkavégzés dsszefigg (p <0,05). A finneknek és a magyaroknak is
1/3-a kulfoldon képzeli el az életét. (p> 0,05). A finnek nem biztosabbak a végzettségiiknek megfeleld
munkahely megtalalasdban a magyaroknal (p <0,05). A csaladalapitasi életkorokban sem talaltam
szignifikans kulonbséget a két orszag kozott (p <0,05). A gyermekvallalas tekintetében az élettarsi kapcsolat
fontosabbnak bizonyult, mint a hdzassag (p <0,05). Kdvetkeztetések: A magyar és finn fiatalok kozott
kilénbség mutatkozik az 6nallésodas és a gyermekvallalas tekintetében is. A finnek elébb koltdznek el a
szul6i hazbdl. A magyarok tobb gyermeket terveznek, &m az Eurostat adatai alapjan kimutathatd, hogy ez
éppen forditva valdsul meg.

Kulcsszavak: 6nalldsodas, csaladalapitas, Finnorszag
Karamanné dr. Pakai Annaméria*
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Németh Barbara!
1Kaposvar - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védéng 1V. évfolyam, nappali munkarend

SZEREPEINK. ANYASAG A XXI. SZAZADBAN

Célkitiizés: A ndi emancipacids mozgalmak, és az egyenjogusagért folytatott kiizdelmek
kovetkezményeként jelentdsen megvaltozott a nemi szerepek megitélése, ezzel egyitt a csaladokon belil
nagymértékben csokkent a tipikus néi és férfi szerepek kozott hizodé éles hatar. Célom volt annak feltarasa,
hogy a kutatasba bevont nék kérében milyen jellemzokkel irhat6 le a néi szerepekrsl valé gondolkodas,
tovabbd annak megismerése, hogy értékrendjikben hogyan priorizalédik az anyaszerep. Adatok és
modszerek: A kutatés leird jellegii, keresztmetszeti és kvantitativ tipusu volt, mely soran online kérdéiv
szolgalta az adatgytjtést. Az adatrogzitést és tisztitast kovetéen 239 db kérdéiv volt értékelhets. A minta
jellemzésére leir6, a valtozok kozotti oOsszefuggések vizsgélatdra matematikai statisztikai probéakat
(megbizhat6sagi tartomanyok elemzése, khi-négyzet proba, kétmintas T-préba) alkalmaztam. Eredmények:
A kérdoives felmérés adatainak elemzése alapjan megallapithatd, hogy a magasabb iskolai végzettséget
szerzett n6k késobbi életkorban vallaljak elsé gyermekiket [(95%Cl):(21,20-23,49)(23,62-25,60)(27,53-
29,01)]. A Karrierépités a varosban él6 anyaknak fontosabb a Kisebb telepiiléseken lakékhoz képest
(p=0,007). Eredményeim alapjan elmondhato, hogy a korabbi évszazadokban jelen 1évé tradicionalis modell
megléte nagymértékben megvaltozott. Jellemzéen inkdbb a Kkisebb telepiiléseken él erdteljesebben a
tradicionalis bedllitodas. A modern felfogés terjedésével parhuzamosan a tradiciondlis szerepek (anya,
feleség) mellett egyre nagyobb teret kap a nok értékrendjében a karrierépités. Kovetkeztetések: Az egyes
szerepek a nok kilonbozé életszakaszaiban mas és mas hangstllyal jelennek meg. Lényeges, hogy a né,
kilonos tekintettel a gyermeket nevel6 anya megtalalja az egyensulyt a kilonbéz6 szerepei kozétt, mely
kihat a gyermekével vald kapcsolatira. Az anyavd valds idészakéban ezért kiemelt szerepe van a
védonoknek, akik segitséget tudnak nydjtani a néknek abban, hogy meg tudjak a harmoniat teremteni
megvaltozott élethelyzetiikben. Hiszen, ha az anya megéli azt, hogy kompetens, bizik abban, hogy jé anyja
tud lenni gyermekének, nyugodt, és kiegyensulyozott, akkor a gyermekeinek a fejlédését pozitiv iranyba
tudja elmozditani.

Kulcsszavak: néi szerepek, anyasag, csalad
Pet6né dr. Csima Melinda!, Karamanné dr. Pakai Annamaria?
1KE Pedagdgiai Kar
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Németh Beatrix!
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - 4polé 1V. évfolyam, levelezé munkarend

TESTI ES LELKI TUNETEK A VALTOZOKORBAN

Célkitiizés: A menopauza egy természetes bioldgiai jelenség a ndk életében. N6k millidinak életét
befolyasolja vilagszerte. A valtozo kor kdzeledtével 80%-nak van testi vagy lelki tlinete. A tanulméany célja
elemezni a menopauza tiineteinek el6forduldsi gyakorisagat, valamint a lelki életre gyakorolt hatasat.
Adatok és mddszerek: A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat Szombathely és vonzéaskorzetében
2017.01.01.-03.20. kozott tortént. Nem véletlenszerii, célirinyos mintavétel soran a célcsoportba a 48-65 év
kozotti nok kerlltek (n=91), kizéaréasra keriilt a metabolikus szindrémaban, daganatos betegségben szenveddk
és méheltavolitason atesé nék. A kérddiv a szocio-demografiai-adatok mellett a lelki allapotra (STAI, BDI)
és a menopauza tuneti valtozasara vonatkozd (Menopause Rating Scale-MRS) kérdéseket tartalmazott. Az
SPSS statisztikai szoftver segitségével leird statisztikat és korrelaciot alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények:
A megkérdezett nok atlag életkora 54 év (SD=4,6, min=48, max=65). A valtozdkor tlneteit csupan 5%-a
kezeli hormonnal. STAI atlag pontszama 40,04 (SD=11,03, min=20, max=68). BDI éatlag pontszdma 13,67
(SD=4,59, min=9, max=34). MRS pontszamainak atlaga 10,94 (SD=6,94, min=1, max=27). Az életkor a
STAI, BDI, MRS kérdéiv pontszamaival nem korrelal (p>0,05). Az MRS pontszdm a STAI és BDI
pontszamokkal Kkorrelacios Osszefiiggést mutat (r STAI=0,543, r BDI=0,465, p<0,05). Kovetkeztetések:
Kutatds ramutat azokra a problémékra, amelyek csokkenthetik az életminéséget a vizsgalt nék korében.
Nagy hangsulyt kell fektetni az egészségnevelés és a sziir6vizsgalatokhoz csatlakozé tajékoztatasra, a
tdmegkommunikécio nyujtotta lehet6ségeket jobb kihasznalasara.

Kulcsszavak: menopausa, testi tiinetek, depresszio
Karamanné dr. Pakai Annamaria*
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Németh Réka Julia®
1Pécs - klinikai laboratériumi kutaté MSc - I. évfolyam, levelezé munkarend

A TOTAL- ES SZABAD 25(0H)D SZINTJENEK VIZSGALATA KRONIKUS
VESEELEGTELENSEGBEN SZENVEDOKBEN ELTERO KOLEKALCIFEROL ADAGOLAS
MELLETT

Célkitiizés: A szérum totél-25-hidroxi-D vitamin (t-250HD) meghatarozasat tartjuk a D-vitamin ellatottsag
indikatoranak, szintje fiigg a D-vitamint két6 fehérjék (DBP, albumin) koncentraciojatol, ezeket viszont a
dializis tipusa befolyasolja. A szabad hormon hipotézis értelmében élettani hatast csak a szabad 250HD
fejthet ki, igy felmerll a kérdés, hogy kronikus veseelégtelenek (CRF) és a végstddiuml vesebetegek
(ESDR) esetében a szabad-250HD (f-250HD) meghizhatdbb marker lehet. Kutatasunkkal arra a kérdésre
kivantunk valaszt kapni, hogy ESDR és CRF &llapotokban, melyik 250HD frakci6 adja a legmegbizhatébb
eredményt. Adatok és mddszerek: A 100 vizsgalt beteghol (45 férfi, 55 ng; 69+14) 26 CRF, 74 ESDR [40
hemo- (HD), 34 peritonedlisan dializalt (PD)] volt. A CRF és HD betegek 1000 1U/nap, a PD betegek 3000
IU/nap kolekalciferolt kaptak. A kutatast a szombathelyi B. Braun Avitum Dializis Kdzpontjaban végeztik
2016-ban. A betegek szérumabd6l DBP, albumin, kalcium, parathormon (PTHi), t-250HD, kdzvetlen mért-
(dm-f-250HD) és kalkulalt szabad-250HD (c-f-250HD) meghatarozas tortént. Regressziot és Kruskall-
Wallis tesztet alkalmaztam Statistica for Windows szoftverrel. Eredmények: A legalacsonyabb albumin-
(PD: 3845 vs. HD: 4045 CRF: 43+3 g/l; p <0,001) és a legmagasabb DBP-szinteket (PD: 390+55 vs. CRF
352+42; HD: 323+61 mg/l; p<0,001) PD-benkaptuk. A t-250HD és c-f-250HD PD-ben volt a
legalacsonyabb (t-250HD: 65+30 vs. CRF:78+38, HD: 79+45 nmol/l, c-f-250HD: 1447 vs. CRF:1849;
HD: 20+11pmol/l; p <0,05). Szignifikans kilonbség a dm-f-250HD szintek kézo6tt nem volt (PD: 1645
CRF: 16+6; HD: 15+6 pmol/l). A t-250HD alapjan szuboptimalis D-vitamin ellatottsagot PD-ben 65%-ban
CRF-ben 42%-ban HD-ben 43%-ban tapasztaltunk, viszont ha a dm-f-250HD koncentréciokat vettiik
alapul, akkor az alacsony 250HD szint eléfordulasa mindharom esetben csokkent. Osszefiiggést a PTHi/Ca
és 250HD szintek kozott csak a dm-f-250HD értékekkel kaptunk. Kovetkeztetések: A PD betegek dm-f-
250HD szintjében nem volt kilonbség a masik két csoporthoz képest, annak ellenére, hogy nagyobb
dézisban kaptak kolekalciferolt. Mivel a 250HD szintekkel szorosan ¢sszefiiggé biomarkerekkel csak a dm-
f-250HD kaptunk szignifikans 0sszefliggést, ezért felmeril, hogy a dm-f-250HD megbizhatébb markernek
bizonyul a D-vitamin statusz felmérésére.

Kulcsszavak: D-vitamin

Dr. Salamonné prof. dr. Toldy Erzsébet!
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet
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Németh Vivien?
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sz(ilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

VESEBETEGSEG ES A VARANDOSSAG

Célkitiizés: A vese testiink méregtelenits szerve, amely a terhesség soran 1-1,5 cm-rel is megndvekedhet. A
16-24. héten éri el a megsziirt vérmennyiség maximumat, majd ezt kdvetéen csokken a vérellatasuk a
novekvé uterus miatt. Vizsgalatom soran arra kerestem a valaszt, hogy milyen hatassal van a vese
megbetegedése a varandosra, a terhesség kimenetelére, a sziilésre illetve a magzatra. Adatok és modszerek:
A 2017-ben zajlott retrospektiv, kvantitativ vizsgalatban a mintat nem véletlenszerii, kényelmi mintavétellel
kivalasztott 15 és 50 év kozotti Sopron és Szombathely vonzaskorzetében €16 varandds nok alkottak, akik
rendszeres urol6giai vizsgalaton vettek részt. (N=80). Dokumentum elemzésem az alébbi kérdéskoroket
tartalmazta: vesebetegség kezdetének ideje, alkalmazott kezelési mddszer, szulés kimenetele, hanyadik hétre
szilt. Microsoft Excel program segitségével leird statisztika mellett, T-probat és Khi2 probat alkalmaztam.
Eredmények: A felméréshen résztvevok életkora 26 +6,53 év volt. 27+6,34 hét volt a vesebetegség
diagnosztizalasanak ideje. Az eredmények rdmutatnak arra, hogy nem ndvekszik a csaszarmetszések aranya
kezelt vesebetegség esetén (p=0,01). A kor elére haladtaval (36 év felett) nem lesz gyakoribb a korasziilés és
a vetélés (p=0,12). Nincs jelentés kiilonbség a 11. és I11. trimeszterben jelentkezett vesebeteg varanddsok
szamaban (p=0,90). Kdvetkeztetések: Egészséges gyermek megsziiletése bonyolult szervezeti folyamatok
dsszehangolt mitkodésének eredménye. A varhaté események jol ismerhetéek, de mint minden allapot, ez is
veszélyeket rejt magaban.Minél gyakrabban jelennek meg a véarandosok urolégiai szakrendelésen annal
jobban kivédhetok a lehetséges szovédmeények,ezért is fontos hangsulyozni a rendszeres gondozéson vald
megjelenést.

Kulcsszavak: vesebetegseg, csaszarmetszés, korasziilés
Komldsi Kalmannét
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Noveczky Tamara!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - pold 1V. évfolyam, nappali munkarend

1. TIPUSU DIABETES MELLITUSSZAL ELO, INZULINPUMPAVAL KEZELT BETEGEK
ELETMINOSEGENEK FELMERESE

Célkitiizés: Az I. tipust diabetes mellitus incidencidja folyamatosan emelkedik (évente kb. 3 %-kal).
[Jermendy, 2017.] Az inzulinpumpa és PEN terapia is a glikémias kontroll fenntartasat és az életminéség
javitasat szolgalja, azonban még mindig kérdéses, melyik a jobb valasztas. A vizsgélat célja, felmérni az
inzulinpumpat alkalmaz6 paciensek megitélését az életmingségikrsl és terapias elégedettségiket,
Osszehasonlitva a PEN-t alkalmazokéval. Adatok és mddszerek: Keresztmetszeti, retrospektiv, nem
randomizalt kutatds, 2016.10-2017.03-ig a pécsi és veszprémi koérhdzban, standard kérdoivek
felhasznalasaval (DTSQ - terapids elégedettség; Self-Efficacy for Diabetes - magabiztossag a kezelési
eléirasok betartasara; WHOQOL-BREF - altalanos életmingség). Bevalasztési kritérium: 1. tipusd DM min.
6 hoénapja, 13-75 év, inzulinpumpa kezelés min. 3 hdnapja. Kizarasi kritérium: varand6ssag, egyéb ismert
krénikus betegség, alkohol/drog ablzus. (N=101, npumpa=43, nPEN=58) Az Excel 2010. program
segitségével leiro statisztikai modszer mellett matematikai statisztikai probaként kétmintas t probat, lineéris
regresszi6t és ANOVA-t alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: Az inzulinpumpat alkalmazok terapids
elégedettsége  szignifikdnsan magasabb a PEN-t alkalmazokéndl (p=0,01), elmondhatd, hogy
magabiztossaguk nagyobb a kezelési el6irasok betartasa terén, de nem szignifikansan (p=0,49). Az altalanos
életminsség megitélésében elhanyagolhatd a killonbség (p=0,55). Erdekes, hogy emellett viszont a pumpat
alkalmazok korében volt gyakoribb a hypoglycaemia el6fordulasa (p=0,73). Kdvetkeztetések: Korabbi
kutatasokhoz hasonldan [P. Karagianni, 2009.] az inzulinpumpét alkalmaz6k jobban meg vannak elégedve a
terapiajukkal, mint a PEN-t alkalmazok, de életmingségiket hasonldnak itélték.

Kulcsszavak: I. tipusi DM, inzulinpumpa, PEN

Dr. Varadyné Horvath Agnes?
1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és VVédoéndi Intézet
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Nyikes Fannit
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend

CSOPORTTORNA HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA DISTALIS RADIUSTOREST
KOVETOEN DASH KERDOIVET ALKALMAZVA

Célkitiizés: A radius distalis vég sériilésének orvosi ellatasat kovetd utdkezelése nélkiilozhetetlen a
rehabilitacié sikerességéhez. A gyogytorna szerepe elengedhetetlen, azonban a csoporttornak
eredményességét bemutatd publikacidk szama szegényes. Kutatasunk célja volt bemutatni a radius distalis
vég serlilések utani csoportos gyogytorndk hatékonysagat. Adatok és mddszerek: A kutatds tipusa
kvantitativ, keresztmetszeti, a mintavalasztds mddja nem véletlenszerii volt. A minta elemszama 22 f§
(N=22). Az adatgyiijtés Quick DASH kérdéivvel és a mozgasterjedelem vizsgalataval tortént. Kutatas helye
a gyori Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, ideje 2016. junius-augusztus. A torndk 5 héten at, heti 2
alkalommal, 30 percig tartottak. Az adatok elemzése leir6 és matematikai - linearis regresszi6, Mann-
Whitney U-teszt, Wilcoxon-teszt, egymintas T-prdba, kétmintas T-prdba - statisztikai mddszerekkel tortént
SPSS 20.0 programmal. A szignifikancia szintet 5%-ban hataroztuk meg. Eredmények: A vizsgalathan 11
nd és 11 férfi vett részt, atlagéletkoruk 56,73+18,053 év volt. A Quick DASH mozgaskarosodasi index
kiindulasi értéke a program elején 50,93 pont, a végén 31,09 pont volt, amely szignifikans véaltozast mutat
(p<0,001). Az aktiv extensio fokérték és a Quick DASH pontszamértékei kdzott erés korrelacids kapcsolat
(p<0,001; r=0,79) figyelheté meg, egy fokos extensiés mozgastartomany novekedés 0,78 ponttal csokkenti a
Quick DASH pontszamot (koefficiens értéke: -0,78). Kovetkeztetések: A Quick DASH mozgéaskarosodasi
index megbizhat6an informativ a beteg allapotat illetéen. Eredményeink alatdmasztjak, hogy a gyogytorna,
mint fizioterapids madszer csoportos formaja is eredményesen alkalmazhat6 distalis radiustorést kdvetéen.

Kulcsszavak: distalis radiustorés, Quick DASH
Dr. Molics Balint Matyas! Rigé Attilané?
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Orban Adrienn!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend

TALPI MECHANORECEPTOROK INGERLESE IDOS POPULACIOBAN,
EGYENSULYFEJLESZTES VIZSGALATA

Célkitiizés: Célkitiizés: Az egyensulyi helyzetek fenntartasa elengedhetetlentl fontos a mindennapi
aktivitds soran. Kutatdsok szerint az idések 30-50%-a évente legalabb egyszer elesik az egyensllyi
helyzetiik megvaltozasa miatt. Kutatasunk célja az idés populacié egyensulyfejlesztésének vizsgélata a talpi
mechanoreceptorok ingerlésén keresztiil. Adatok és mddszerek: Adatok és modszerek: Kutatasunk tipusa
longitudinalis, prospektiv és kvantitativ. Bevalasztasi kritérium: 65 évnél idGsebbek, eleséshdl szarmazd
legalabb egyszeri csonttorés az anamnézishen. Kizarasi kritérium: stlyos artérias megbetegedés, Parkinson-
kor, alsd végtagi amputacio, hemiplégia, diabetes neuropathia, akut betegség, sulyos lataskarosodas, egy
éven beluli csonttorés, csips-vagy térdprotézis. Elemszam: 8 f6. Kutatasunk sordn az alanyok talpait heti
3x21 percig ingereltiik manudlisan két hénapon keresztiil. Harom fajta tesztet végeztek el a program elétt és
utan is: Timed up and Go, Berg Balance Scale, One Leg Standing. Vizsgélati helyek: Egyesitett Szocialis
Intézmény és Arpad-hazi Szent Erzsébet 1dsek Otthonai, Baracs kozség teriilete. Proba: foként kétmintas t-
préba nem egyenld szorasnégyzetre. Statisztikai szoftver: Microsoft Excel 2007. Eredmények: Az alanyok
program elétti és utdni TUG teszt adatait vetettiik 0ssze 5%-o0s [MT -1,27-2,77] szignifikanciaszinten.
Szignifikans eredményt (p=0,03) [MT -0,68-0,34] kaptunk a program utani BBS teszt adatai kapcsan az
életkorra vonatkozo hipotézis vizsgalatakor. Kovetkeztetések: A szamitasok alapjan (p=0,02), ami alapjan
arra kovetkeztettiink, hogy a masodik TUG teszt alkalméaval jobban teljesitettek alanyaink. Az alacsony
elemszam miatt jelentds szamu szignifikans eredményt nem tudtunk kimutatni, viszont egyéni javulasok
latszanak.

Kulcsszavak: talp, mechanoreceptor, egyensulyfejlesztés, ingerlés

Leidecker Eleondra!
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Orcsik Viktoriat
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - 4polé 1V. évfolyam, levelezé munkarend

AHPV OLTASSAL SZEMBENI ATTITUD VIZSGALATA 12-13 EVES KORU GYERMEKEK
EDESANYJAI KOREBEN

Célkitiizés: A human papillomavirus (HPV) okozta méhnyakrdk megbetegedés megel6zésére harom i.m.
beadand6 készitmény all rendelkezésre. Mindharom oltéanyag rekombinans, a human papillomavirus
meghatarozott szerotipusainak tisztitott fehérjéit tartalmazza bivalens, quadrivalens vagy nonavalens
forméaban (CERVARIX, SILGARD, GARDASIL). Kutatas célja feltarni a 12-13 éves koru, 7. osztalyos
lednyok édesanydinak attitiidjét a HPV elleni oltassal szemben. Adatok és modszerek: A kvantitativ,
keresztmetszeti vizsgalat 2016-ban zajlott. A nem véletlenszerii, céliranyos mintavétellel célcsoportjaba a
12-13 éves, 7. osztalyos lanygyermekkel rendelkezé édesanyak keriiltek Ajka Jarasban (N=100). A sajat
szerkesztésti és atvett elemeket tartalmaz6 (Pakai, 2011 Vajda 2012) kérddiv kérdéscsoportjai: szocio-
demografia adaok, méhnyakréakkal szembeni attitiid, HPV védgoltas, tudasteszt. Microsoft Office Excel
2013. program segitségével, leir6- és matematikai statisztika modszereket (t-probat és chi2-probat)
alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: A kérdéiveket kitoltok atlag életkora 38,68 év (min=30, max= 51).
Az édesanydk 72%-a beoltatta HPV elleni oltassal a gyermekét. Az oltassal szembeni hozzaallas és az
édesanyak iskolai végzettsége kozott a kapcsolat szignifikans,(p<0,05), azonban az anyagi helyzet, lakdhely,
ismeretek forrdsa és az ismeretszint nem befolyasolja az oltdssal szembeni hajlandésagot (p>0,05).
Kovetkeztetések: A sziilk korében is szilkség van a sziirévizsgalatok lelkes és folyamatos végzésére, az
oltasi hajlanddsag novelésében donté 1épés az ismeretek szélesebb korii terjesztése.

Kulcsszavak: HPV oltés, ismeretszint, attitiid
Karamanné dr. Pakai Annamaria’, Vajda Réka ?
IPTE ETK Apoléastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védondi Intézet Védondi és Prevencids

Tanszék
2PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet
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Ormai Adrienn ?
1Kaposvar - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védéng 1V. évfolyam, nappali munkarend

VARANDOS ES SZOPTATO EDESANYAK DOHANYZASI ES KOFFEINFOGYASZTASI
SZOKASAI, ATTITUDJEI

Célkitiizés: Pontos informaciokat gyijteni a varandosok/édesanydk dohanyzasi és koffeinfogyasztasi
szokasairol. Feltarni, hogy a varandéssag, mint motivacié milyen mértékben segiti el6 a dohanyzasrél és
koffeinfogyasztasrol valo leszokast, illetve artalomcsokkentést. Adatok és mddszerek: Kvalitativ és
kvantitativ kutatast végeztem a varandos és szoptaté anyak bevonasaval. A mintavétel kényelmi mintavétel
volt. A bevalasztds: az adatfelvétel id6tartamaban minden véaranddés és szoptatd anya, aki védoéndi
gondozashan részesult Pécsett és Kaposvaron. A félig strukturdlt interju esetén: az anyak onkén vallaljak az
interjat, nem szoptatjAk mar gyermekiket, illetve valamilyen kéarosnak vélt dohéanyzasi vagy
koffeinfogyasztasi szokashan érintettek. Sajat szerkesztésii kérdoivet, interjuk esetében az egyéni kikérdezés
modszerét alkalmaztam. Adatelemzés: SPSS 20.0-s programmal. Leir6 statisztikai elemzést, khi-négyzet
probat, kvalitativ kutatds soran tartalomelemzés modszerét alkalmaztam. Szignifikancia hatar: p<0,05.
Eredmények: A graviddknak a fele képes valtoztatni a koffeinfogyasztasi szokéasain varand6ssag hatasara.
A megkérdezettek életkortdl fliggetleniil nem rendelkeznek pontos ismeretekkel a koffein anyai (p=0,149)
illetve magzati (p=0,232) szervezetre gyakorolt élettani hatdsaival kapcsolatban. Szignifikdns az
Osszefiiggés az iskolai végzettség és a rendszeres dohanyzas (p=0,000), valamint a dohanyzéassal kapcsolatos
ismeretek szintje kozott (p=0,002). Az anyadk a dohadnyzéassal kapcsolatos informéacidkat ebben az
idészakban az esetek legalabb 80%-aban a védonétol kapjak. Kovetkeztetések: A jovében a dohanyzasi és
koffeinfogyasztasi szokasok pontosabb kikérdezést igényelnek a védéndk részérsl. A gravidak sokszor téves
informaciokkal rendelkeznek, igy védénéi feladat, hogy pontos ismeretekkel lassak el 6ket.

Kulcsszavak: koffeinfogyasztas, dohanyzas, életkor, iskolai végzettség

Dr. Deutsch Krisztina!
IPTE ETK Siirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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Pacsai Virag*
1Pécs - egészségugyi gondozas és prevencié BSc - népegészséglgyi ellendr 1V. évfolyam, levelezs
munkarend

DIAGNOSZTIKUS KESEDELMET BEFOLYASOLO FAKTROK VIZSGALATA
MEHNYAKRAKBAN SZENVEDO NOK KOREBEN

Célkitiizés: A méhnyakrak gyogyitdsanak eredményességéhez lényeges késlekedési idd, amely az els6
tiinetek jelentkezése az orvoshoz fordulds, illetve a diagnozis felallitdsa kozott eltelik. A vizsgalat célja
megvizsgalni, a méhnyakrékban szenvedé nok korében a diagnosztikus késedelem mértékét és az azt
befolyasol6 faktorokat. Adatok és modszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgélatot végeztink 2016
aprilis és 2017 februar kdzott célirdnyos nem véletlenszerii mintavételi mddszerrel kivalasztott az elmalt 6t
évben méhnyakrakkal diagnosztizalt, Zalaegerszeg és Szombathely varos kérhazaiban kezelt paciensek és a
Malyvavirdg Alapitvany tagjai korében (n =147). A sajat szerkesztésti kérddiv kérdéscsoportjai:
szociodemografiai adatok, ismeret, késedelem, tiinetértékelés, &ltalanos orvoshozfordulasi szokéasok. A leird
statisztikai elemzés mellett y2-prébat, ANOVA-t alkalmaztunk (p<0,05), SPSS szoftver alkalmazasaval.
Eredmények: Az 51 év felettiek (p=0,018) és az alapfok( végzettséggel rendelkezék (p=0,006)
szignifikansan kevesebb ismerttel rendelkeztek a méhnyakrakrol. Leggyakoribb tiinetek a huvelyi vérzés
kozsilés utan, két menstruacio kozotti vérzést, hasi- vagy kismedencei fajdalom. A paciens késedelem (PK -
tlinetészleléstsl — orvoshozforduldsig) atlagosan 4+6,1 hdnap. Az orvosi késedelem (OK - orvos
felkeresésétdl — a kezelés megkezdéséig) atlagosan 3+6,1 hdnap. Az életkor (p=0,173) lakhely (p=0,576), a
csaladi allapot (p=0,483) és az iskolai végzettség (p=0,064) alapjan nem volt szignifikans kiilénbség a PK-
ben. Akiknek harom vagy tobb tiinete volt szignifikansan (p=0,020) hosszabb volt az OK (atlag: 9,76
hénap). Kovetkeztetések: Egyértelmii, késedelmet befolydsold faktorként a tiinetek szdmat sikerilt
azonositani. A tlinetészlelést kovetd halogatas hatéssal lehet a progndzisra. A diagnosztikus késedelem
okaival dsszefiiggé faktorok ismerete hozzajarulhat a prevencios kampanyok hatékonységanak noveléséhez,
és a korai felismerés tdimogatasahoz.

Kulcsszavak: méhnyakrak, orvoshoz fordulas, késéi diagndzis, prevencid

Horvathné Kivés Zsuzsannat
1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet
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Palinkas Ferenc Daniel*
1Szombathely - 4polas és betegellatads BSc - mentétiszt 1V. évfolyam, levelezé munkarend

AZ IDOSGONDOZASBAN DOLGOZOK ELSOSEGELYNYUJTASI ATTITUDJEI ES
ISMERETEI

Célkitiizés: Eurdpdban a népességeloregedése altalanos jelenség. Kutatdsom célja, hogy felmérjem az
idésgondozashan egészségugyi szakképesitéssel dolgozok elsésegélynydjtasi attitiidjeit és ismereteit,
Osszehasonlitva azt egy kérhazi szakdolgozokbdl al16 kontrollcsoporttal. Adatok és mddszerek: Kutatdsom
tipusa kvantitativ, keresztmetszeti vizsgéalat, melyet egészségligyi szakképesitéssel rendelkezé (bevalasztasi
kritérium) korhazi, illetve az idésgondozéassal foglalkoz6 szocidlis intézmények dolgoz6i korében
végeztemaz esztergomi Vaszary Kolos Kdrhazban, illetve Komarom-Esztergom megye 9 szocidlis
intézményében 2016-ban. Az adatok felvételéhez sajat szerkesztésii kérddivet hasznaltam. SPSS 22.0
program segitségével leird statisztikat, khi-négyzet probat, kétmintds T-probat, valamint ANOVA-t
alkalmaztam (p<0,05). Eredmények: 107 idésgondozasban munkéat vallalé és 53 korhazi egészségugyi
szakdolgozo toltétte ki a kérdsivet. Atlagosan 84,35%-0s eredményt értek el, tehat a tébbségiik megfelels,
vagy részben megfelel$ ellatast tudna biztositani sziikség esetén.A kérhazi dolgozok ismeretszintje volt a
magasabb (88,75%), és a két vizsgalt csoport eredményei kozott szignifikéns killonbség volt (p=0,001). A
palyan eltoltétt id6 nem volt hatassal az elsésegélynyujtasi ismeretek szintjére (p=0,183), ezzel szemben az
életkor igen (p=0,026). Az életkor novekedésével parhuzamosan csokkent az ismeretek szintje. A
legmagasabb iskolai végzettség és az elsésegély ismeretek kozétt is szignifikans kildnbség mutatkozott
(p=0,004). Kovetkeztetések: Szikséges lenne az idésgondozashan dolgozoknak rendszeresesen
tanfolyamokat szervezni az elsésegélynyujtads témajaban. Korhazi korilmények kozott az esetlegesen
felmer(il6 elsésegélynyUjtasi helyzetek kontrollalt ellatasa folyamatos tréninget jelenthetnek a dolgozoknak,
mig az iddsellatdshan azelsésegélynyljtds megfelelé ellendrzése és a hibak korrekcidja mar kevésbé
érvényesul.

Kulcsszavak: elsésegélynyujtas, BLS, egészséguigyi szakképesités

Dr. Deutsch Krisztina!
IPTE ETK Sirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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Petényi-Hosszu Gyéz6*
1Szombathely - 4polas és betegellatads BSc - mentétiszt 1V. évfolyam, levelezé munkarend

AMENTODOLGOZOK ES TUZOLTOK FIZIKAI ES MENTALIS ALLAPOTANAK
OSSZEHASONLITASA VAS MEGYEBEN

Célkitiizés: A kivonuld és készenléti szolgalat nagy fizikai és pszichés terhet r6 a mentészolgalat
dolgozoira, mind pedig a tiizoltdkra ésnagyban befolyasolja a mindennapi munkavégzésik mingségét.
Vizsgalat célja felmérni a Vas megyeimentédolgozok ésa hivatasos, kivonuld szolgélatot ellato tiizoltok
fizikai és mentélis allapot Onértékelését. Adatok és modszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatot
végeztlink nem véletlenszerii mintavételi modszerrel Vas megye mentéallomasainak és a katasztrofavédelmi
kirendeltségek munkatéarsai korében (N=175). Az adatgyiijtés sajat szerkesztésti (kérdéscsoportok:
szociodemografiai adatok, munkahelyi jellemzék) és standard (SF-36) kérdoivekkel tortént. Az adatok
elemzéseleird és matematikai (két mintds T-préba, lineéris regresszid) statisztikai modszerekkel tortént
SPSS 20.0 programmal (p<0,05) Eredmények: A felmérésben résztvevok atlagéletkora 38,7+8,1 év. A
jelenlegi munkahelyen eltoltott évek szama atlagosan 12,5+8,1 év. Az SF-36kérdéiv 8 dimenzidjabol az
dsszehasonlité vizsgalat soran az altalanos egészség (p=0,018), a vitalitas (p=0,001), a szocialis mikodés
(p=0,012), az érzelmi szerep (p=0,020) és a mentalis egészség (p=0,035) Onértékelésében szignifikdnsan
jobb eredményt értek el a tiizoltok a mentédolgozoknal. Az érzelmi szerep (r=0,180;p=0,017) és a szocialis
miikddés (r=0,285; p=0,001) dnértékelését szignifikansan rontja a havonta méasodallasban tltétt munkadrak
szama. A jelenlegi munkahelyen eltoltott évek szdma szignifikdnsan befolyasolja a fizikai mikodés
(r=0,241; p=0,001) és az altalanos egészség (r=0,305;p=0,001) dnértékelését. Kovetkeztetések: A tiizoltdk
altalanos egészségi allapot, fizikai és mentalis egészség, szocialis miikddés dnértékelése jobbnak mondhatd
a mentédolgozokénal. A mentdk fizikai és mentalis allapotan javitandnak a munkaltaté altal biztositott
rekreaciés programok, pszicholdgiai tréningek, melyek segitenének a stresszt feldolgozni, valamint az
altalanos egészségi allapotot javitani.

Kulcsszavak: mentédolgozd; tiizoltd; SF-36; mentalis allapot; fizikalis allapot; VVas megye; dsszehasonlitas
Vajda Réka !, Nagy Tamas?

IPTE ETK Egészségbiztositasi Intézet
20rszagos Mentsszolgalat NyDR Vas Megye
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Petrics Akos?
1Zalaegerszeg - egészségligyi szervezd BSc - egészségbiztositasi I1. évfolyam, nappali munkarend

AHAZIORVOSI ALAPELLATAS TERULETI EGYENLOTLENSEGEI MAGYARORSZAGON
2009 ES 2016 KOZOTT

Célkitiizés: Munkank soran vizsgaljuk a magyarorszagi haziorvosi alapellatas helyzetét a finanszirozas és
humaneréforras ellatottsag szempontjabol retrospektiv madon, illetéleg eltérést kereslink az egyes foldrajzi
terliletek kozott. Adatok és modszerek: A vizsgalat alapjat a hazai haziorvosi praxisok jelentik. A vizsgalt
valtozok: haziorvosi praxisra jut6 finanszirozas, haziorvosi Iétszam, megoszlasuk tertilet és tipus alapjan. Az
adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, valamint az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal Alapellatasi
és Ellatas-szervezési F6osztaly adatbazisabol szarmaznak 2009-2016 évekre vonatkozdan. Kutatasunkban az
adatokat leird statisztikai mutatészdmokkal jellemezziik (abszolut és relativ gyakorisag, atlag, szoras).
Adatainkat Microsoft Excel 2010 program segitségével dolgozzuk fel. Eredmények: Az adatbazisok
vizsgalata sordn arra a megéllapitasra jutottunk, hogy évrél évre né a haziorvosi szolgéltatdkra jutod
Osszfinanszirozds, azonban a szolgalatok szdma folyamatosan csokken. A 2009-es évben az
Osszfinanszirozas 68.092,8 millio Ft, a szolgaltatok szdma pedig 6.684 db volt, ezek a szamok 2016-ra a
finanszirozas tekintetében 56,99%-kal nétt, mig a szolgéltatok szama 6,02%-kal csékkent. 2016-ban 287 db
betltetlen praxis volt, ebbdl 46 db mar 2009 6ta betdltetlen. Az adatokat nézve a legnagyobb egy
szolgalatra jutd finanszirozassal rendelkezé megyék &ltaldban Veszprém, Szabolcs és Pest, mig a
legalacsonyabb pedig Békés és Csongrad. Kovetkeztetések: Az adatokbdl az lathat6, hogy hidba ndvekedett
a finanszirozds mértéke a szolgaltatok szama folyamatosan csokkent. Megallapitottuk, hogy a megyék
kozotti egyenlétlenség a finanszirozas tekintetében kismértékben, de folyamatosan nétt. Lényeges, hogy a
vizsgélat rdmutatott arra is, hogy a betdltetlen praxisok szdma folyamatos névekedést mutat, ezért tovabbi
intézkedések sziikségesek a humaneréforras szintjének stabilizalasa érdekében.

Kulcsszavak: alapellatas. egyenlétlenség, finanszirozas, megyei

Dr. Agoston Istvant
1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet
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Pinczker Veronika®
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend

AZ XBOX KINECT JATEKKAL KIEGESZITETT TERAPIAHATASA A HEMIPARETIKUS
FELSO VEGTAG FUNKCIONALIS FEJLODESERE - KONTROLLALT VIZSGALAT

Célkitiizés: Szdmos kulfoldi kutatas vizsgalja a virtudlis valosag terapia hatasossagat a hemiparetikus fels
végtag funkcid fejlesztésével kapcsolatban. Hazankban még nem all rendelkezésre elég kontrollalt vizsgalat,
mely alatdmasztana a klinikai gyakorlatban val6 alkalmazas sikerességét. Vizsgalatunk célja, a korai stroke
rehabilitacié sordn a virtudlis val6sag tréning kiegészité terdpiaként torténé alkalmazasanak hatésat
felmérni, ideértve a hemiparetikus betegek érintett oldali felsé végtag funkcidjat, passziv- és aktiv izileti
mozgastartomanyat (DROM, aROM), izomerejét és az Onellatasi képességét. Adatok és mddszerek:
Prospektiv, kontrollalt, klinikai kutatdsunkban a PTE KK ldegsebészeti Klinika Rehabilitaciés Osztalyan
kezelt, véletlenszertien bevélasztott, 22 hemiparetikus stroke beteget vizsgéltunk. Az eset (n=10) és a
kontrollcsoport (n=12) is részt vett az egyénre szabott neuroldgiai fizioterdpidban, az esetcsoport ezen feliil
heti 3 alkalommal, fél 6rés virtudlis val6sag tréningen vett részt (Xbox One Kinect). A 3 hetes program
kezdetén és végén felmértiik a betegek érintett felsé végtag funkciojat (Fugl-Meyer — FMA teszt), aROM,
pROM-jat, izomerejét, valamint az osztalyra érkezéskor és tdvozaskor az Onellatasi képességiket (FIM
skala, Barthel index). A statisztikai elemzést Wilcoxon és Mann Whitney tesztekkel végeztiik (SPSS 22.0).
Eredmények: Az esetcsoport eredményeit vizsgalva szignifikans (p<0,05) javulast tapasztaltunk a FMA
teszt, a FIM skala, a Barthel index, az izomers, az aROM és a pROM értékeiben, az esetcsoport azonban a
pROM kivételével szignifikinsan jobb eredményeket (p<0,05) ért el, mint a Kkontrollcsoport.
Kovetkeztetések: A virtudlis val6sag tréninggel kiegészitett terapia hatdsosnak bizonyult a korai stroke
rehabilitacié sordn, mind az érintett felsé végtagra, mind pedig a betegek Onellatasi képességeire vald
tekintettel.

Kulcsszavak: stroke, virtudlis val6sag, felsé végtag funkcid, dnellatas

Dr. Jaromi Melinda?, Kiss Gabriella?, Pallag Adrienn®, Mihalyi-Bors Viktéria*
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet

2PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet

3PTE KK Idegsebészeti Klinika |

4PTE KK ldegsebészeti Klinika
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Polgar Olivér!
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend

A GERINC POSZTOPERATIV REHABILITACIOJANAK VIZSGALATA

Célkitiizés: A gerinc problémék egyre gyakoribbak és egyre nagyobb problémat jelentenek vilagszerte,
melynek egyik lehetséges oka a lumbalis porckorongsérv. Sulyos esetben a miitéti kezelése bizonyul a
leghatékonyabb megoldasnak. A kutatas célja, hogy a korai posztoperativ idészakban felmérjuk a lumbalis
discus hernia miatt discectomia miitéten atesett betegek gerinciskola programmal kiegészitett
rehabilitacidjat. Adatok és modszerek: A kutatdsban 30 f6 vett részt, akik a PTE KK Idegsebészeti
Klinikdn monoszegmentalis discectomia miitéten estek at. A kontroll csoport (n=15) hagyomanyos
kezelésben, a vizsgalati csoport (n=15) pedig gerinciskola programmal kiegészitett kezelésben részesiilt.
Meértiik a fjdalom (VAS), funkcionélis kapacitast (RMQ, ODI), betegség specifikus tudast (LKQ), lumbalis
gerinc mozgastartomanyt, trzsizomerét és fényképes testtartaselemzést. Posztoperativ 1, 6. és 12. héten
vettink fel adatokat, melyeket Wilcoxon teszttel értékeltink (p<0,05). Eredmények: A csoportok VAS
(p=0,014),LKQ (p=0,001) pontszama, torzsizomereje (p=0,01) és mozgastartomanya (p=0,033) kozt
szignifikdns kulonbség mutatkozott. A fajdalom szint jelentésen, 27,4 és 17,5 ponttal csokkent a
csoportokban. Az RMQ és ODI kérdéivek részeredményei szignifkans mértékben javultak (p=0,014). A
mozgéssal toltétt napok szdma nagy kilonbséget mutatott, a vizsgélati csoportban (p=0,001). A
tartdselemzés sordn jelentds killonbség volt a csoportok kozt (p=0,012). A szogértékek nagymértékben
véltoztak medence (p=0,009), lumbalis gerinc (p=0,008) és fejtartds esetében is (p=0,009).
Kovetkeztetések: A gerinciskolaval kiegészitett rehabilitacié megfelelé mddszer lehet a korai posztoperativ
idészakban. Az oktatas és rendszeres torna hatdsara a fajdalom szint hamar csokken, a rehabilitacio
gyorsabb, a gerinchasznélat tudatossa, gazdasagossa tételével megelézhetéek lehetnek a kidjulasok.

Kulcsszavak: gerinciskola, rehabilitacio, discus hernia
Dr. Jaromi Melinda?, VVelényi Anita?

IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
2PTE-KK Idegsebészeti Klinika, gyégytornasz
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Rabavélgyi Cintia Gina®
1Szombathely - csecsemdé- és kisgyermeknevels BA - 111. évfolyam, levelezé munkarend

ELALVAS ES ALVAS VIZSGALATA KISGYERMEKKORBAN

Célkitiizés: A kutatas célja volt felderiteni a kisgyermekek alvasi szokasait, koriikben eléfordul6 alvasi
zavarokat, illetve azok okait. Adatok és mddszerek: A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat
2016.augusztus-2016.december kozott zajlott a szombathelyi bdlcsédékben és dvodakban. Kényelmi
mintavétellel tortént az esetcsoport felkutatasa. A vizsgalatba 1-6 éves kord, nappali ellatasban részestls
gyermekek sziileit (n=101) vontam be. Gyermekeik alvasi szokasair6l, mese nézési szokasaikrol kérdsivben
szamoltak be a szlil6k. Az adatok elemzését leir¢ statisztika keretein belll atlag, gyakorisag szamitéassal és
két valtoz6 kapcsolatat khi négyzet prébaval (p<0,05) végeztem. Eredmények: A gyermekek étlag életkora
39,31 hdnap, majdnem fele csak 21:00-kor vagy az utan fekszik le. A gyermekek t6bb mint negyede beszél
almaban, 19,61%-uk pedig sir. A tobbségnek (86,14%) sziksége van valamilyen alvos jatékra. Elalvas el6tt
a gyermekek 66,34%-a hall mesét, melybdl kizar6lag olvasott mese 23,76%. Ahol csak olvasott mesét hall
a gyermek, ott 10 6ranal is tobb a napi alvasid6. A gyermekek esti nyugodt alvasat kedvezéen befolyasolja
(p<0.05) az esti ritualék alkalmazésa, de az esti mese befogadasanak maédja és az alvas ideje kdzott nincs
kapcsolat (p>0,05). A gyerekek 96,04%-a néz televizidt, 3/4-e naponta, 1/3-4nak van sajat késziiléke a
szobdjaban és kozllik 13,86% kérdezés nélkil, barmikor bekapcsolhatja azt, de a televizié hasznalati
szokasok nem mutattak kapcsolatot az alvas mindségével (p>0,05). Kdvetkeztetések: Javaslom a szilék
szamara, hogy az olvasott mesét részesitsék elényben, azok kozil is gyermekilk életkorahoz igazodva
vélogassanak, valamint tanacsolom a tévénézési szokasok szilé kontrolljat. Az esti ritudlék segithetik a
gyermekek az éjszakai nyugodt alvasat, ezért javaslom, hogy ha tehetik a sziilék, akkor alkalmazzék az
efféle nyugtaté tevékenységeket.

Kulcsszavak: alvas, elalvas, kisgyermek, bdlcséde, alvaszavar, mese, televizio
Karéacsony llona Hajnalka!

IPTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudoményi és Védsnsi Intézet Védéndi és Prevencios
Tanszék
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Radics Lilla
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - pold 1V. évfolyam, nappali munkarend

A VERNYOMASMERES TECHNIKAJA, A VERNYOMASMERO KESZULEK MUKODESI
ELVE, ES A MERT VERNYOMASERTEKEK KOZOTTI OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA

Célkitiizés: Az egész vilagon elterjedtek az oszcillometria elvén miikddé vérnyomasmérok, melyek
bizonyos betegségekben (hyper- és hypotonia, szivritmuszavar, keringési elégtelenség) pontatlan értéket
adhatnak. Kutatas célja vizsgalni a kiilonb6z6 technikakkal kapott értékeket és a vérnyomasmérési protokoll
megsertésébdl (karkorfogat, mandzsettaméret) eredé hibalehetdségeket. Adatok és modszerek: A
kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat a PTE KK két klinikdjanak osztalyain és ambulancidjan tortént
2017.02.01.-03.20. koz6tt. Nem véletlenszerii, célirinyos mintavétel sorén a célcsoportba a pitvarfibrillalo
és kezeletlen hypert6nias betegek keriilltek (n=91), kizarasra keriilt a 22-33 cm tartomanyon kivil esé
karkorfogat. Dokumentumelemzés, megfigyelés mellett méréseket végeztiink higanyos, aneroid,
oszcillometrias készllékkel, megfigyeltik a vérnyomasmérési protokoll megvaldsulasat (n=136). Az
eredményeket SPSS statisztikai szoftver segitségével leird statisztikat, egymintas t-probat, korrelaciot,
ANOVA-t és y2-probét alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: Pitvarfibrillalé és kezeletlen hypertdniasok
korében szignifikans kildnbség van a harom késziilék kozott a szisztolés, diasztolés értékek tekintetében
(p<0,05). Az oszcillometrids készilék a vérnyomasértéket aldbecsuli (p<0,05). A vérnyomasmérési
protokoll tekintetében az Osszesitett pontszdmok alapjan a higanyos mérés soran egy esetben sem tortént
megfelel6 mérés, 32%-ban elfogadhatd és 68%-ban nem megfelels. Oszcillometrids mérésnél 85%-ban
elfogadhatd a mérés kivitelezése. Kovetkeztetések: Az oszcillometrids vérnyomasmérs egészségeseknél
megbizhat6, viszont pitvarfibrillaciéban és hypertonidban aldbecsili a vérnyomésértéket, mely eltér a
legtébb nemzetkdzi kutatastol. A vérnyomasmérés protokoll tekintetében a nem megfelelé mérési technika
téves diagnozis felallitasat eredményezheti.

Kulcsszavak: vérnyomas, oszcillometria, karkorfogat, helytelen mérési technika

Dr. Olah Andras!
1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és Védoéndi Intézet
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Riedl Rékat
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend

KOSARLABDAZOK SERULES PREVENCIOJA 8-12 EVES KORBAN

Célkitiizés: Az elllsé keresztszalag sériilés megel6zésére irdnyuldé mozgasprogram hatékonyséagat
vizsgaltuk kosarlabdazok koérében 12 héten at. Adatok és modszerek: Osszesen 36 o vett részt a
kutatasunkban ebbél 3 lany és 33 fit. Ot teszt volt a segitségiinkre. A flamingé préba a statikus egyenstly
mérésére szolgalt, a fuggoleges sulypontemelkedést mértiik le, 20 m sprintnél gyorsulasi képességet
figyeltlink, a pro agility teszt sordn az irdnyvaltoztatdsokat néztik meg, és helybdl tavolugrast is
végrehajtottak a sportoldk. A ,,The Santa Monica Sports Medicine Research Foundation™ &ltal kidolgozott
mozgéasprogramot hasznaltuk fel. A tréninget heti haromszor végezték a sportolok 20 percben.
Eredmények: A statisztikai elemzés soran altagot, szorast és parositott T probat hasznaltunk az adataink
elemzésére. A szignifikancia szintet p<0,05 szintnél hataroztuk meg. A vizsgélati csoport estében minden
teszt szignifikans javulast mutatott p<0,05. Minden tesztnél a p értéke ebben az esetben p=0,000 volt. A
kontroll csoportnal az &t killénbdzé tesztek nem mutattak szignifikans javulést a teljesitményekben (helybél
tavolugras p=0,959, 20 m sprint p=0,947), kivéve a pro agility tesztet ott a fejlédés szignifikans (p=0,005)
volt lehet, hogy ,ratanultak” a teszt elvégzésére. Az utd tesztek soran egyértelmiien kiderult, hogy a
vizsgélati csoport jobban teljesitett, mivel minden teszt esetében szignifikans javulast tapasztaltunk (helybél
tavolugras p=0,007 és a pro agility p=0,000). Kovetkeztetések: A 8-12 életkorban végzett prevencios
program szlkséges és hatékony az egyenslly, izomerd, stlypontemelkedés és sériilés prevencio
szempontjabol

Kulcsszavak: prevencid, ACL, sériilés, kosarlabdazok
Dr. Jaromi Melinda?, Tévari Anett?

IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
2VasUtegészséguigyi Nonprofit Kozhaszni Kft
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Ritecz Vivien*
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

ABORGYOGYASZ SZEREPE A BORELVALTOZASOK PREOPERATIV
DIAGNOSZTIKAJABAN ES A MUTETI INDIKACIO MEGALLAPITASABAN

Célkitiizés: A human megbetegedések egy nagyon gyakori csoportjat képezik a bér kilonféle elvaltozasai.
A kutatés célja a bérgyogyasz fontos szerepének hangsilyozésa a bérelvaltozasok diagnosztizalasaban, a
malignitas kérdésének megitélésében és a mitéti indikacio megallapitdsaban. Adatok és mddszerek: A
felhasznalt adatokat a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Koérhaz Patoldgiai Osztalyan gyijtéttem. A
mintak 2012-2014 kozétt a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz Altalanos Sebészeti Ambulancijan
eltavolitott bérelvaltozasok voltak. Az adatgyiijtés modja retrospektiv dokumentumelemzés volt. Osszesen
2032 esetet regisztraltam. Az adatok elemzése leird statisztikai modszerekkel tortént, ahol regresszidt és
korrelaci6t alkalmaztam. A statisztikai probakhoz a Microsoft Office Excel 2013 tablazatkezel6 programot
hasznaltam. Eredmények: Elsésorban azt vizsgaltam, hogy mely betegek voltak bérgydgyasznal a
diagnozisok felallitasa elétt, illetve a klinikai és a patoldgiai diagnozisok kozotti eltérést ezen esetekben. Az
adatok kapcsolatdt egy regressziés és egy korrelaciés szadmitassal értékeltem, melynek eredménye
p=0,731278 és p=0,971623 volt. Kovetkeztetések: A regresszios és a korrelacios statisztikai eredmények
azt mutattdk ki, hogy azon eltérések esetében, ahol a bekilldé diagndzis jelentésen eltért, ott nem volt
szignifikans eltérés, illetve nem volt kapcsolat, tehat ezen eltérés nem hatott ki a patoldgiai diagnézisra. Az
elézetes borgyogyaszati vizsgalat eredményessége a korrelacio analizis alapjan az, hogy nem volt kapcsolat
az eltéré diagnozisok és a boérgydgyasz latogatottsaga kozott. A diagndzisok egyezésének magas szama
alapjan nagy val6szintiséggel a sebészek kiemelked6 képzettségére kdvetkeztethetiink.

Kulcsszavak: bdrgy6gyasz, basalioma, laphamrak, naevus pigmentosus, melnaoma

Dr. Heckel Katalin Erika*
1Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz
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Rohmann Réka’
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - pold 1V. évfolyam, nappali munkarend

VITAS KERDESEK A GYERMEKEK GYOGYITASA ES EGESZSEGMEGORZESE KAPCSAN

Célkitiizés: Gyermekorvosnak, &poldnak, védéndének és internetes forumokon sok szils jelzi
bizonytalansagat a lazcsillapitassal, nem kotelezé védsoltadsokkal, homeopatiaval, mozgasfejlédéssel és
szoptatassal kapcsolatban. Célunk volt tdbb, a gyermekek egészségét érinté vitds kérdés esetén a szillok
allaspontjat felmérni és a befolyasold tényezéket elemezni. Adatok és mddszerek: Keresztmetszeti,
kvantitativ, leir6 jellegi felmérést végeztiink egy kozdsségi oldalon megosztott kérddivvel kisgyermekes
szulok korében (n=657) kényelmi mintavétellel 2016-ban. Az adatokat y2-prébaval, Mann-Whitney és
Kruskal Wallis teszttel elemeztik (SPSS 23.0)(p<0,05). Eredmények: A résztvevok 97,6%-a nd; az
atlagéletkor 32,69 év. Az elsdsziilétt gyermekek atlagos életkora 4,71 év. Legnagyobb aranyban laz esetén
azonnal elkezdik csillapitani a lazat (38,5%); legtébben (86,9 %) nem értenek egyet azzal, hogy nem kell
lazat csillapitani, csak ha a gyermek rosszul van, és nem akar inni. A legnépszeriibb lazcsillapitasi médszer a
gyogyszeres (36%) és hitoéflirds (22,4%), homeopatiat azonban 3% alkalmaz. Felmértiik, hogy
alkalmazzék-e a kalciumot allergids panaszok esetén, és a legtobben igen (84%). Sok szll$ elutasitja a
borostyanékszert (81%). Nem kotelez6 véddoltasokat a valaszadok 82,4%-a adatott be. 46,7% hat honapig
kizérolag szoptatott. A lazcsillapitasi attitiiddt a szll6 iskolai végzettsége (p<0,001), ismeretszintje
(p<0,001) és orvosbha vetett bizalma (p<0,001) befolyasolta. A védéoltas-ellenesek kdrében tébben vannak
kézratételt alkalmazok (p<0,001). Az idésebbek (p<0,001; p=0,002) és a magasabb iskolai végzettségiiek
(p<0,001; p<0,001) nagyobb aranyban értenek egyet a mozgasfejlédés és a szoptatds fontossagaval.
Kovetkeztetések: Eredményeink felhivjék a figyelmet tobb aktudlis problémaéra a szakemberek szaméara. Az
ismeretszint és az orvosba vetett bizalom befolyasoljék a szill6k dontéseit.

Kulcsszavak: kisgyermek, egészségmegérzes, gyogyitas, modszerek

Sziladiné Fusz Katalint
PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és Védoéndi Intézet
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Sain Henrietta®
1Pécs - népegészségiigyi MSc - epidemiolégia szakirany - abszolutériumot szerzett

ELHIZAS OKOZTA NEHEZSEGEK A PREHOSPITALIS ELLATASBAN

Célkitiizés: Feltarni, milyen a hazai prehospitalis ellatas elhizassal kapcsolatos allaspontja, felkésziiltsége a
menté- illetve tiizoltédolgozok meglatasai tiikrében, és mit lehet tenni annak érdekében, hogy mind a beteg,
mind az oxyoldgiaban dolgozé szakemberek oldalarol is optimalisan kivitelezhet legyen az ellatas. Adatok
és modszerek: Az OMSZ-nél rendszeresitett esetlapok elemzésének felhasznalasaval keészitettiink
attekintést a 2012-es és a 2015-0s év tavaszi adatainak dsszevetése altal, arra vonatkozoan, hogy a talsulyos
betegek, valamint a mozgatasukhoz hivott segélykocsi-kérések szama hogyan valtozott. Egy online,
anonim kérdéivet is hasznaltunk a menté- és tiizoltd dolgozdk korében, 2016 aprilisatol augusztusig terjedd
idointervallumban.629 db esetlap gyiilt dssze és 165 f6 toltotte ki a kérdsiviinket. Az adatok elemzése SPSS
statistics 20 programcsomaggal tortént. Eredmények: A kérdéives vizsgalatunkban 79 f6 ment6 és 86 6
tlizoltd vett részt. A tiizoltoknal gyakrabban van kételez6 oktatas/szimulaciés gyakorlat, mint az Orszagos
Mentészolgalatnal (p<0,001). A dolgozdk altal adott pontszamok arra a kérdésre, hogy mennyire tartjak
fontosnak a munkavégzésiikhoz a jo fizikumot, forditottan korrelal a BMI értékeikkel (r= -0,202; p=0,011).
Mann-Whitney prébaval a fizikai allapot megitélésének vonatkozasaban a fizikai aktivitast végzok és nem
végzok kozott szignifikans (p=0,009) kilonbség volt. Khi2 prébaval megvizsgaltuk, hogy a vizsgalt év és a
segélykocsi-hivasok szama kozott nincs szignifikans dsszefliggés (p=0,354). Kovetkeztetések: Kifejezetten
nagy sulyu beteg ellatasaval/ szallitasaval kapcsolatos gyakorlat, mind a ment6knél, mind a tiizoltoknal nem,
vagy csak kis szdmban volt megszervezve, holott a dolgozok igényt tartananak ra. Igazolédott, hogy
nehézséget jelent a beteg nagy sllya a kilonbdz6 beavatkozdsok Kivitelezésénél. Az ellatd dolgozdk
szempontjabol azt az eredményt kaptuk, hogy kevésbé értenek egyet azzal, hogy nehézséget jelent a sajat
fizikai allapotuk a betegellatas soran, ugyanakkor fontosnak tartjak a jo fizikumot és a rendszeres fizikai
aktivitas végzését ehhez a munkakorhdz. Az esetlap-elemzések alapjan elmondhatd, hogy tébb nagy sulyd
beteget kellett ellatnia az Orszagos Mentészolgalatnak 2015 tavaszan, mint 2012 tavaszan.

Kulcsszavak: elhizas, prehospitélis ellatas, mentédolgozo, tiizoltd

Banfai Balint!
IPTE ETK Sirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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Santa Andréas!
1Pécs - rekredcibszervezés és egészségfejlesztés BSc - rekredciészervezés szakirany I11. évfolyam, levelezg
munkarend

VERSENYSZORONGAS ES MEGKUZDES LABDARUGOK KOREBEN

Célkitiizés: A hivatasos labdarigok szamara rendkivil nagy lelki megterhelést jelent a folyamatos gyézni
akarés és a megfelelési kényszer. A vizsgalat célja volt felmérni a futballistdk korében a versenyszorongas
eléfordulasanak gyakorisagat és mértékét és az ezzel kapcsolatos sport-specifikus megkiizdési mutatdkat.
Adatok és mddszerek: A kvantitativ prospektiv kutatds soran, célirdnyosan kivalasztott mintan, a Csornai
SE felnétt férfi és néi, tovabba U19-es férfi csapatainak labdarigo6i korében (N=54) végeztink kérddives
felmérést 2017. januar-marcius kozott. A kutatdsi eszkdz kérdései az aldbbi témakoroket olelték fel:
szociodemografiai adatok, versenyszorongas (CSAI-2), megkiizdés (ACSI-28) és Tarsas timogatés. A leird
statisztikai eljardsok mellett chi2-probat, kétmintds T-probat, korrelacidszamitast és ANOVA elemzést
végeztlink, 95%-0s meghizhat6sag mellett, SPSS 20.0 statisztikai szoftver segitségével. Eredmények: A
jatékosokat kdzepes szintii szomatikus (16,89 pont) és kognitiv szorongas (20,28 pont), valamint erételjes
Onbizalom (27 pont) jellemezte. Megklzdési mechanizmusaik (77,24 pont) és tarsas timogatasuk (12,39
pont) alacsony szintiinek mondhat6. A labdariigasban szerzett rutin (jatékos évek — szomatikus sz. p=0,037;
kognitiv sz. p<0,001; 6nbizalom p=0,018; legmagasabb osztaly, ahol jatszott — kognitiv sz. p=0,008;
Onbizalom p=0,004; kulfoldi tapasztalat - kognitiv sz. p=0,034) szignifikdnsan csokkentette a
versenyszorongast. A kiilénb6zé meccs-szituaciok elétt eltérd volt a szorongas mértéke (kognitiv sz. hazai
meccs el6tt a legrosszabb p<0,001; onbizalom idegenbeli meccs elétt a legrosszabb p=0,006). Az
Osszességében jobb megkiizdési mechanizmusok hatasara csokkent a versenyszorongas (szomatikus sz.
p=0,006; kognitiv sz. p=0,017; 6nbizalom p<0,001). Kdvetkeztetések: A labdartugdkat kdérében kdzepesen
ergs a versenyszorongas és alacsony szintti a megkiizdés, ezért kiemelten fontos lenne a jatékosok pszichés
felkészitése és a megfelelé szaksegitség biztositasa.

Kulcsszavak: labdargok, versenyszorongas, megkiizdés, ACSI-28, CSAI-2

Horvathné Kivés Zsuzsannat
IPTE ETK Egészségbiztositasi Intézet
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Schnell Dalma®
1Pécs - rekreacidszervezés és egészségfejlesztés BSc — egészségfejlesztés szakirany Ill. évfolyam, nappali
munkarend

KOZEPISKOLAS TANULOK MENTALIS EGESZSEGENEK VIZSGALATA

Célkitiizés: Célkitiizés: Célom annak az 6sszehasonlitasa volt, hogy a killénb6zé tipust kdzépiskolakban
milyen a tanulok 6nmindsitett egészsége, egészségfelfogasa és mentalis egészsége. Adatok és maddszerek:
Adatok és mddszerek: Kvantitativ kutatas keretében kodzépiskolas didkokat vizsgaltam 2016. november és
2017. februar koézott. A mintdba 3 pécsi kdzépiskola (gimnazium, szakkozépiskola, szakiskola) tanul6i
kerliltek kényelmi mintavétellel. Bevalasztas: iskolak 10. - 11. évfolyamos tanul6i, elemszdm 242 f6.
Adatgyiijtés sajat szerkesztésti kérddivvel tortént, a HBSC kutatds egyes kérdéscsoportjainak, illetve a
Roviditett Beck depresszios kérdéivnek a felhasznalasaval. Az adatelemzés madszerei: leird statisztika, y2-
préba, kétmintds T-prdba, ANOVA. Hasznalt szoftver: SPSS 22.0. Szignifikancia hatar: p<0,05.
Eredmények: Eredmények: Az iskolatipus szignifikansan befolyasolta a didkok egészségfelfogéasat
(p=0,002) oly modon, hogy a gimnaziumi és szakkdzépiskolas didkok egészségfelfogisa kedvezébb a
mentalis egészség nagyobb ardnyl megjelenésével. Az iskolatipus a dohanyzas (p=0,051) és
alkoholfogyasztas (p=0,026) gyakorisagat is befolyasolta. S bar a gimnaziumi tanul6k a masik két iskolahoz
képest nagyobb aranyban szeretik iskolajukat (p=0,006) és iskolai teljesitményiikkel kapcsolatos
onértékelésiik is kedvezdbb (p=0,000), mégis az iskolai feladatok ¢ket nyomasztjak legnagyobb mértékben
(p=0,038), s a depresszid eléfordulasa is a korukben a legmagasabb (p=0,019). A kdzépiskolas diakok élettel
valé elégedettségét szignifikans modon befolyéasolta az anyaval (p=0,000) és az apéval (p=0,000) vald
probléma megbeszélés mingsége. Kovetkeztetések: Kovetkeztetések: A kdzépiskolasok kdrében a fokozott
iskolai teljesitményelvaras magasabb depresszids szintet eredményez, ugyanakkor a sziilékkel vald jo
kapcsolat minden tanulé esetében ndveli az élettel vald elégedettséget. igy kiemelkeds feladat e
korosztalyban is a szlil6-gyermek kapcsolat erésitése, s a tanuldi 6nértékelés timogatasa.

Kulcsszavak: Kulcsszavak: kdzépiskola, egészségfelfogas, mentélis egészség

Dr. Deutsch Krisztina!
IPTE ETK Sirg6sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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Schvarcz Kittit
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus BSc - képalkoté diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, nappali munkarend

INTENZITAS MODULALT IVTERAPIAS BESUGARZASI TERVEK 2D ES 3D
MEROESZKOZOKKEL VEGZETT PACIENS VERIFIKACIOS EREDMENYEINEK
OSSZEHASONLITASA

Célkitiizés: A prosztata és fej-nyak daganatos betegek sugarterapidja rendszerint IMAT-tal torténik. Az
besugérzasi terveket a kezelés el6tt dozimetriai ellenérzésnek kell alavetni. A verifikaciéhoz hasznalatos 2D
és 3D mérdeszkozok mérési eredményeit hasonlitottam ossze. Adatok és madszerek: Osszesen 21 beteg
(11 fej-nyak, 10 prosztata) kordbban elkészitett besugarzasi tervének mérési eredményeit vizsgaltam. 2D
portal sikdetektoros és 3D hengerpalast-detektoros verifikacios terveket mértem meg. A kiértékelés soran
harom tolerancia szintet fogalmaztam meg: 3%-3mm, 2%-2mm, 1%-1mm. A megfelelési ratat 95%-nak
valasztottam. Mértem a verifikacids besugarzashoz sziikséges el6késziileti- és gépid6t, valamint a
kiértékeléshez szilkséges id6t. Normalitds és variancia vizsgalat utan a Mann-Whitney prébaval
hasonlitottam 0ssze a mérési eredményeket. A vélasztott konfidencia intervallum p<0,05 volt.
Eredmények: A 2D és 3D eszkdzok eredményei kozil statisztikailag szignifikans eltérést mutatott a 3%-
3mm tolerancia szintnél kapott megfelelési rata: nagymezénél 98,8% (SD 0,89) vs. 99,7% (SD 0,41)
p<0,00001; boostnal 98% (SD 2,49) vs. 99,1% (SD 2,16) p=0,02. Egy esetben a 2D eszkdz eredménye 95%
ala esett, mig a 3D eszkdzzel felette volt. 2%-2mm tolerancia szintnél a killénbség nem volt szignifikéans:
nagymezénél 93,9% (SD 2,97) vs. 93,3% (SD 6,31) p=0,13; boostnal 94,7% (SD 4,92) vs. 91% (SD 9,06)
p=0,06. 1%-1mm tolerancia szintnél a kilénbség szignifikans volt: nagymezénél 71,2% (SD 7,26) vs.
52,2% (SD 14,2) p<0,00001; boostnal 77,3% (SD 7,23) vs. 46,2% (SD 16) p<0,00001. A mérések ideje:
elékészités 1:13 (SD 0:03) vs. 13:30 (SD 2:45) p<0,00001; mérés 9:35 (SD 2:43) vs. 10:17 (SD 2:17)
p=0,17; kiértékelés 3:17 (SD 0:39) vs. 0:45 (SD 0:27) p=0,02. Kdvetkeztetések: A 3%-3mm-es tolerancia
szint konnyen teljesithets, jO verifikacios eredményeket kapunk, a detektorok Kalibracidjanak
bizonytalansdga azonban eltéré6 mértékben hat az eredményre. Az 1%-1mm toleranciat egy mérés sem
teljesitette, a detektorok felépitésének és felbontdsanak killonbsége nagy eredménykildnbségekhez vezet.
2%-2mm esetén mindkét detektor megfelelési rata kdzeli eredményt ad, a fenti eltérést okoz6 tényezok itt
nem jelentések. Ezeket, és a sziikséges idét tekintve a 2D eszk6z hasznélata javasolhato.

Kulcsszavak: IMAT, dozimetria, verifikacio, sugarterapia

Dr. Kovacs Pétert
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet
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Sillinger Zsofia!
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sziilészng 111. évfolyam, nappali munkarend

VERALVADASI ZAVAROKKAL KAPCSOLATOS ISMERETEK A THROMBOSIS
SZEMPONTJABOL RIZIKOCSOPORTOKBA SOROLT EDESANYAK KOREBEN

Célkitiizés: Kutatasunk célja volt felmérni a trombosis rizik6tényezgi alapjan besorolt édesanyéak korében a
trombosissal kapcsolatos ismereteket és a szlilésznok tajékoztatd szerepének jelentéségét. Adatok és
modszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunkat sajat szerkesztésii online kérddiv segitségével
végeztlik 2017.-ben, volt és jelenleg varandés nék bevonasaval (n=103). A mintavételi eljaras célcsoporton
belili, nem véletlenszerti, szakért6i mintavétellel tortént. Az adatok elemzéséhez leird statisztikat és x2
prébat hasznéltunk (p<0,05). Eredmények: Az esetcsoport tébb mint fele talsulyos vagy elhizott, kozel Ya.-
ét élete soran legalabb egyszer kezelték trombosisos betegedéssel és Y4.-nél diagnosztizaltdk a trombosis
a korabban elszenvedett trombosis nem befolyasolta a betegséggel kapcsolatos ismeretet (tunetek,
kezelésmodok, hajlamositd tényezok) (p>0,05). A varandéssagok szama és a hajlamositd tényezok
ismeretei kozott sszefiiggés volt tapasztalhat6 (p<0,05). Az iskolai végzettség, a varanddssagok szdmanak
novekedése és a génmutécio eléfordulasa (p<0,05) a kezelés ismereteivel mutatott szamottevé kapcsolatot.
A magasabb iskolai végzettségiiek a tlinetekrél rendelkeztek biztosabb tudassal (p<0,05). A sziilésznék
tajékoztatdsa a nevezett betegséggel kapcsolatban a hajlamosité tényezokrél a veszélyeztetett csoportok
tekintetében kimondottan j6 (p<0,05), a megel 6zésrél valé informacié atadas elsésorban trombosison atesett
és génmutacioval rendelkezé betegeknél jelentés (p<0,05). Kovetkeztetések: A magasabb iskolai
végzettségiiek és a varanddsok tudasa jonak mondhatd, de a trombosis szempontjabdl rizikocsoportokba
tartozok megszerzett tudasa hianyos, melyet érdemes lenne bévebb tajékoztatds forméajaban kiegésziteni.
Kiemelten fontos a szllészné egészségfejleszts tevékenysége, de a trombosis csaladon belili eléfordulasa
miatt veszélyeztetett csoportok esetében tobb odafigyelés sziikséges.

Kulcsszavak: thrombosis, varanddssag, rizik6tényezok.
Karéacsony llona Hajnalka!

IPTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudoményi és Védsnsi Intézet Védéndi és Prevencios
Tanszék
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Simon Melitta’
1Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

GESTATIOS DIABETES MELLITUSSAL GONDOZOTT MAGAS RIZIKOJU VARANDOSOK
ADHERENSENEK VIZSGALATA KIEMELTEN A DIETA ES A FIZIKAI AKTIVITAS
TEKINTETEBEN

Célkitiizés: Kutatdsom a gestatios diabetes mellitussal gondozott varanddsok terapids hiiségének
vizsgalatara iranyult kiemelten a diétdra és a fizikai aktivitdsra figyelve. Adatok és modszerek:
Keresztmetszeti, kvantitativ kutatdsom célcsoportja a kordbban a varanddssag alatt diagnosztizalt GDM-es
kismamak voltak, akiknek 1-7 éves koru gyermeke(i) van. A mintavalasztds nem véletlenszerii, céliranyos
szakért6i kivalasztds volt 2016. junius és 2017. januar kozott Szombathely varosaban (n=76). Az
adatgyiijtéshez sajat szerkesztésii kérddivemet hasznaltam. A leird statisztika mellett két valtozd
Osszefuggéseinek megallapitasara x2- probat alkalmaztam (p<0,05). Szamitasaim soran 2007-es Microsoft
Excel programot hasznaltam. Eredmények: A gestatios diabetes mellitus 54 kismama (71%) esetén mar az
els6é varandossag soran kialakult, 81%-ban (41 f6) a GDM késébbi varanddssagaik sorén is jelen volt, 13%-
anal a GDM-el kezelt varand6ssag utan kialakult a 2-es tipusu diabetes mellitus. GDM-es varanddssaga ota
11 f6 egyaltalan nem ellendrizteti vércukorszintjét. A metabolikus szindréma kialakulasaban a napi 30
perces fizikai aktivitas preventiv hatdstnak bizonyult betegség kialakulasaval szemben (p<0,05), de mar a
diétés terapia betartdsa nem volt megel6z6 hatast (p>0,05). Az iskolai végzettség jelentésen befolyasolta az
eléirt gyogyszeres terdpia betartasat (p<0,05), de a gondozasra jaras rendszerességére, a diéta betartasara
nem volt hatéssal (p>0,05). Az utdgondozason val6 részvételi gyakorisag és az egyénre szabott optimalis
testtdmeg megtartasa kozott nem mutathatd ki 6sszefiiggés (p>0,05). A kapott eredmények alapjan a védéné
az, akitél a legtobb hasznalhat6 tandcsot kaptdk a megkérdezettek. Kovetkeztetések: Nagy figyelmet
forditanék a méar megsziilt, de GDM-el kezelt kismaméak folyamatos nyomon kovetésére, mert a megfeleld
diéta betartasaval és aktiv testmozgéssal csokkenteni, illetve késleltetni lehetne naluk a 2-es tipusu diabetes
mellitus, valamint a metabolikus szindréma kialakulasat.

Kulcsszavak: gestatio, diabetes mellitus, adherens, taplalkozas, fizikai aktivitas
Karéacsony llona Hajnalka!

IPTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudoményi és Védsnsi Intézet Védéndi és Prevencios
Tanszék
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Simon Sarolta’
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

ELITELTEK KOZETKEZTETESENEK VIZSGALATA A DUNANTUL KET BUNTETES-
VEGREHAJTASI INTEZETEBEN

Célkitiizés: A hazai szakirodalmak igen hidnyosak a bortonélelmezés tekintetében. Kutatdsunk témaja a
magyar bortdn-élelmezési rendszer atfogo vizsgalata volt A kutatds témaja a kozétkeztetésének vizsgalatat
és Osszehasonlitasat foglalta magaban. Adatok és mddszerek: A leird jellegii kvantitativ és kvalitativ
vizsgalatunk soran a két biintetés végrehajtési intézetbsl (Baranya — és a Zala Megyei Biintetés végrehajtasi
Intézet) vett 92 fogvatartott elégedettségét mértiik fel sajat szerkesztésii, diétds és norma kérdéivekkel,
valamint a 2 élelmezésvezetonek tettiink fel kérdéseket félig-strukturalt interji formajaban. A vizsgélt
mintankat kényelmi mintavételi modszerrel valasztottuk. A mintaba bevalasztasi kritériumként megszabtuk,
hogy alanyaink a Baranya -, illetve a Zala Megyei Buntetés-végrehajtasi Intézet fogvatartottjai, valamint
élelmezésvezet6i legyenek. Kizarasi kritériumként a szellemi fogyatékossdg meglétét hataroztuk meg. Az
IBM SPSS 22.0 statisztikai szoftverben végzett szdmitasaink soran Chi-négyzet probat és ANOVA tesztet
alkalmaztunk. Eredmények: Az egyhetes étlapokra a magas zsir (32-33E%)-, szénhidrat (55-58E%)-, és sO
(4,4-5,69) tartalom volt jellemzd. Ezen felil alacsony rosttartalommal (18-22g) talalkoztunk az elemzés
soran. A Zala megyei intézetben 1évé fogvatartottak szignifikdnsan elégedettebbek voltak az ételek
mennyiségével (p=0,009), minéségével (p=0,001), valtozatossdgaval (p=0,048), és fiiszerezésével is
(p=0,0001), mint a nagyobb sz&m( fogvatartottat szamlalé, Baranya megyei intézet alanyai.
Kovetkeztetések: A vizsgéalt étlapok eredményei szamos taplalkozastudomanyi  ajanlastol
(OKOSTANYER®, WHO) elmaradnak. A Zala megyei intézet étlapjain magasabb szénhidrét tartalom volt
megfigyelhets, amely a kisebb fogvatartotti létszdmmal tarsuld, csaladiasabb hangulattal egytt
hozzajéarulhatott a zalai intézet fogvatartottinak magasabb étel elégedettségéhez.

Kulcsszavak: biintetés-végrehajtas, fogvatartottak, élelmezés, elégedettség, étlapok
Gubicskéné dr. Kisbenedek Andreat, Szah6 Zoltan?

1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet

139



XXIII. Kari Tudomanyos Didkkdri Konferencia

Simoni Ibolya Eval
1Kaposvar - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védéng 1V. évfolyam, nappali munkarend

NEVELESI SAJATOSSAGOK A CIGANYSAG KOREBEN

Célkitiizés: A roma népesség aranya hazankban névekvé tendenciat mutat. A kutatés célja feltarni a magyar
és roma kultira néhany jellegzetességét a nevelés-, a tanulasra 6sztonzés-, szexedukacio teriilletén. Adatok
és modszerek: A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat célcsoportjat 12-23 év kozti roma és magyar felsé
tagozatos és kozépiskolas diakok alkottdk. Az anonim, onkitdltés kérdoives adatgyiijtés Dombovaron,
Simontornyan, Ozoran és Tamasiban folyt, 2016-ban. A kényelmi mintavétel sordn sszesen 152 6 (72
roma és 80 magyar) adatait sikerilt dsszegyiijteni. Az elemzés 95%-0s val6sziniiségi szinten, Khi2 prébaval,
Fisher’s Exact teszttel, SPSS 13.00 programmal tortént. Eredmények: A roma anyak (p<0,01) és apak
(p=0,005) korében alacsonyabb az iskolai végzettség, mint a magyaroknal. A sziillék tanulasra 6sztoénzé
magatartasa erésitette a gyermekeknél a tovabbtanulasi szandékot (p=0,004). A magyarok kdrében nincs
kilonbség, addig a romaknal eltér a tanuldsra 6sztdnzés a nemek kozétt. A ciganyok inkébb a lanyokat
inspiraljak (p=0,001). A jutalmazasnal és bilintetésnél a romak a filknal dominansan a biintetést, a lanyoknal
a jutalmazast alkalmazzék (p=0,026). A ciganyfilknal senkinek nem jelentett problémat a kdzdsségbe vald
beilleszkedés, a lanyoknal ez nehézségekbe Utkdzott (p=0,043). A roma fiatalok 41,6%-a szamolt be arrdl,
hogy érte mar hatranyos megkulonboztetés. A magyar és a roma szillék szexedukacidjaban nincs jelentés
eltérés, a szlloék alig vették ki a részilket a szexualis nevelésbdl (p=0,867). Kovetkeztetések: A
védondkeépzéshen hangsulyosabban sziikséges oktatni a Kkulturédlis kilénbségekbél ad6do nevelési
sajatossdgokat. A védéné hatékonyan tudna segiteni a roma gyermekeknek a kozdsségbe vald
integralédasaban, a magyar és roma kultira kozeledésében, az elditéletek lekiizdésében. A szilGi
szexedukécio terulletén nemzetiségtol fuggetlenil hidnyossagok tapasztalhatok, melyek kompenzélasa
slirget6 feladat.

Kulcsszavak: ciganysag, nevelés, szexedukacio
Harjanné dr. Brantmiiller Eval

IPTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudoményi és Védsnsi Intézet Védéndi és Prevencios
Tanszék
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Szabo Brigitta®
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus BSc - képalkoté diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend

A MAJFIBROSIS NON-INVAZIV DIAGNOSZTIKAJA ES KLINIKAI VONATKOZASA

Célkitiizés: A fibrosisstddium a progresszi6 kovetése és a terdpia meghatarozdsa miatt fontos. A
fibrosisdiagnosztikdban a fizikai és biol6giai non-invaziv technikdk kezdenek el6térbe Kerdlni.
Kutatdsomban a tranziens elasztografiaval mért (FibroScan) majtomottség, a laborparaméterek és a cirrhosis
szovédményeinek kialakuldsa kozti kapcsolatot vizsgaltam. A virushepatitisek terdpias lehetségeinek
kozott megkuldnboztetiink interferon alaput és interferon-mentes terdpiat. Kutatdsokban megvizsgaltam,
hogy melyik hatdsosabb. Adatok és moddszerek: Retrospektiv kutatdisom célcsoportja 111 kronikus C
hepatitises beteg volt, akik FibroScan vizsgalaton &testek. Kizarasra keriltek a betegek, ha mas akut
méjbetegséglik is volt vagy laboreredménye, terdpias adata hianyzott. A FibroScannel mért majtdmottség,
GOT, GPT, GGT, thrombocyta, APRI érték és a szovédmeények kapcsolatat vizsgaltam cirrholsisra utal6
leleteknél. A vizsgalat helye a PTE-AOK 1. Belgydgyaszati Klinikéja volt. A betegek adatainak attekintése a
2010 és 2016 kozotti betegadatokbdl tortént. Student-féle kétmintas t-probat alkalmaztam Microsoft Excel
2016 programban. Eredmények: A betegek 41%-anak FibroScan alapjan cirrhosisa volt. A Fibroscan
értékeknél nem igazolddott szignifikdns kilénbség amennyiben splenomegalia (p=0,52), varicositas
(p=0,99), megjelent. A laborparamétereknél a tct-szam szignifikansan csokkent (p=0,001), a GOT (p=0,001)
és GGT (p=0,01) értékek szignifikdnsan magasabbak voltak cirrhosis esetében. A terdpidk kozul az
interferonmentes terdpianak volt a legmagasabb gyogyulasi aranya, 100%. Kovetkeztetések: Bar a
Fibroscan alkalmas a cirrhosis diagnosztizalasara, ahogy Par és mtsai. kutatisaban, a Fibroscan nem volt
alkalmas a cirrhosis szvédmeényeinek elprejelzésére. A laborparaméterek kozil cirrhosist jelzi az alacsony
thrombocytaszam, a magas GOT és GGT értékek. A leghatasosabb terapidnak az interferonmentes terapia
bizonyult.

Kulcsszavak: majfibrosis, cirrhosis, FibroScan, diagnosztika, APRI

dr. Par Gabriella!
1PTE AOK I. Belgyégyaszati Klinika
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Szederkényi Attilat
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - pold 1V. évfolyam, nappali munkarend

FERFI REPRODUKTIVSZERVI DAGANATOK AZ ELETMINOSEG TUKREBEN

Célkitiizés: A heredaganat a leggyakoribb daganat a 25-40 évesek korében. Ez az idgszak meghatarozé
ezért ezen paciensek pszichésen sokkal nagyobb megterhelésnek vannak kitéve a szerepteljesités végett.
Szamos kutatds szamol be arrél, hogy a hererdkon atesettek, abbdl meggyogyuld péciensek szexudlis
zavaroknak vannak kitéve. Kutatdsom célja a heredaganatban szenved$ paciensek életminéségét felmérni.
Adatok és modszerek: A 2016-ban kvantitativ, keresztmetszeti, leird jellegii, nem véletlenszerii, kényelmi
mintavétellel végeztem a kutatisom a 18 életévét bet6ltétt heredaganatos (n=110) paciensek korében. A
kérdéiv a szociodemografiai adattokra iranyuld kérdések mellett két standard kérdéivet tartalmazott, amely
az életmingséget (SF-36) és az erektilis diszfunkciot (BMSFI) mérte fel. A Microsoft Excel 2010 szoftver
program segitségével leird statisztikat, x2-probat, t-probéat, varianciaanalizist, korrelacios koefficiens
szamitasokat végeztem (p<0,05 szinten). Eredmények: Enyhe erektilis diszfunkciot jelzett a péciensek
62%-a (68 f6), kdzepesen mérsékelt erektilis diszfunkcid a paciensek 29%-anal volt jelen (32 f6), mérsékelt
ED a minta 7%-anak (8 f6) és végll erés erektilis diszfunkcié minddssze 2% (2 f6) volt a 110 paciens kozil.
A fizikai funkciok és az erektilis diszfunkcid kdzott az eredmeény szignifikans (p<0,001) (fizikai funkcio
atlaga: 0,788). Az erektilis diszfunkcid és a krdnikus tarshetegségek kozott szignifikans kilénbség van
(p<0,001). Kdvetkeztetések: Nem volt olyan paciens, akire nem lett volna jellemzé az erektilis diszfunkcio,
mind a 110 pécienst jellemezte az erektilis diszfunkcidnak legaldbb a gyenge fajtdja. Mivel a magasabb
iskolai végzettségii pacienseket kevéshé jellemezte az erektilis diszfunkcid, felveti a kérdést a pszichés és
szocidlis edukéaci6 fontossagara.

Kulcsszavak: Heredaganat, életminéség, erektilis diszfunkcio

Dr. Varadyné Horvath Agnest
1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és VVédoéndi Intézet
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Szegedi Dorina®
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas BSc - gydgytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend

KORREKCIOS TRENING HATASANAK KONTROLL CSOPORTOS VIZSGALATA AZ
UTANPOTLAS KORU NOI KOSARLABDA JATEKOSOKNAL, TESTTARTAS ES
BALANSZIROZAS SZEMPONTJABOL

Célkitiizés: A serdulokortak izomeré egyensulyi allapota igazoltan nem megfeleld, a kosarlabdazok
korében jellemzé az atlagnal nagyobb testmagassag és hirtelen novés. Célunk a testtartds, az izomerd és
nyGjthat6sag, balanszirozd képesség felmérési eredményeit Kkiértékelve egy 26 alkalmas célzott
mozgasprogram dsszeallitasa és hatékonysaganak vizsgalata kontrollcsoporttal. Adatok és modszerek: A
kutatasban a ZKTE utanpétlds ndi kosarlabda csapat vett részt. Esetcsoport 11 f6 (16,35+1,21 év),
kontrollcsoport 10 f6 (13,7+0,67 év). 2016.10-2017.01. kozétt a PTE ETK ZKK-ban, valamint az Ostoros
Kaéroly Sportcsarnokban zajlott a kutatas. Mintavétel nem randomizalt, kvantitativ. Kizérasi krit. a 20%-nal
tobb hidnyzas. A program elétt és utan az alanyok maximalis has- és hatizom mérését (David 130, 110),
SquatSceen-t (SS, képi analizis), dinamikus lateralis balansz tesztet (DLBT), Flamingo tesztet (F)
végeztlink. Adatelemzés: Pearson-féle korrelacio, pérositott és kétmintas t-proba (SPSS 20.0, p<0,05).
Eredmények: A tréningprogram hatasara az eset-kontroll csoport eredményeit tekintve: a térzs diszbalansz
értéke (p<0,001), SS medence eltérése a frontalis sikban (p=0,026), a vallizilet helyzete (p=0,033), F jobb
lab (p=0,021), bal lab (p=0,003), DLBT jobb (p=0,01) bal (p=0,014) oldalra. Az eredmények kozti
Osszefuggést keresve az also- és felsé végtag helyzete a fiiggélegeshez viszonyitva (p=0,001; r=0,829), a
konyok/torzs és a DLBT bal (p=0,015; r=0,705), jobb (p=0,069; r=0,568), DLBT jobb és David flexorok
(p=0,03; r=0,650), bal (p=0,028; r=0.658), DLBT jobb és David extensorok (p=0,06; r=0,583), bal
(p=0,051; r=0,600) eredményt kaptuk. Kovetkeztetések: A korrekcids tréning hatékonynak bizonyult a
testtartés, az izomeré egyensuly és balanszirozd képesség vonatkozaséban. A kutatas jelentésége a testtartas
képi elemzése, valamint a testtartas és a balanszirozas, ill. a torzsizomer6 kozti dsszefiiggések feltarasa.

Kulcsszavak: korrekcios tréning, testtartas, balanszirozas
T6thné Steinhausz Viktériat, dr. Schmidt Béla?

A Viktoria Bt
2PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapids Tanszék
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Szilagyi Aront
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - mentétiszt V. évfolyam, nappali munkarend

SCORE RENDSZEREK A SURGOSSEGI ELLATASBAN, A STROKE SULYOSSAG ES AZ IDO
KAPCSOLATA A PREHOSPITALIS ELLATASBAN

Célkitiizés: Kutatasunkban arra kerestik a valaszt, hogy a magyarorszagi mentdellatdsban a stroke
stilyosséga, varhatd kimenetele, illetve a mentéegység kompetenciaszintje befolyasolja-e a helyszinen toltott
idot, emellett, az elvégzett vizsgalatok mennyire adnak pontos képet a korfolyamat stlyossagarél. Adatok
és modszerek: A kaposvari mentéallomas 2016-os esetlapjai kozul vizsgaltuk azokat, amelyeken a
diagnozisok kozott szerepelt a stroke. Ezekbdl a bevalasztasi és kizarasi kritériumok érvényesitése utan 175
esetlapot elemeztiink, amihez MS Office Excel programot hasznaltunk. Az elemzéshez leir6 statisztikat, y2
probat, F-probat és T-probat alkalmaztunk. Eredmények: Az atlagos, helyszinen t6ltétt idé 15,56 perc volt.
Az esetek 23,43%-aban orvos vagy mentétiszt szerepelt egységvezetoként. A magasabb szintii egységek
szignifikansan (p<0,001) t6bb idét toltéttek a helyszinen (20,8 perc), mint az alacsonyabb szinttiek (13,96
perc. Bér, ahogy az véarhato volt, az eset- és ronamkocsik sokkal tobbsz6r végeztek valamilyen beavatkozast
a helyszinen, mint a mentégépkocsik (p<0,001), nem ez okozhatta a hossz( helyszinen toltott idét, hiszen a
beavatkozast végz6 és nem végzé eset- és rohamkocsik helyszinen toltott ideje kdzott nincs szignifikans
kildénbség (p=0,123). A stroke sllyossagaval (A: enyhe, B: kdzépsulyos és C: sulyos) korrelalé NIHSS
pontszdm nem befolyasolta a helyszinen eltoltétt idét (pAB=0,797; pAC=0,852; pBC=0,739).
Kovetkeztetések: A fenti eredmények fényében azt javasoljuk, hogy az irdnyitds a bejelentés alapjan
stroke-nak tiin6 esetekhez — amikor csak lehetséges — a beteghez legkdzelebbi mentdgépkocsit kildje, akkor
is, ha van elérhet6, magasabb kompetenciaju egység, akivel hozzavetéleg ugyanolyan messze vannak a
helyszintsl. Erdemes lenne a helyszinen elvégzett vizsgalatokat egy olyan értékelérendszerbe integréalni, ami
érdemi informéaciokkal szolgal a stroke sulyossagaval kapcsolatban (pl. egy modositott NIHS-skéala),
emellett segit a betegut szervezésbhen.

Kulcsszavak: stroke, prehospitalis ellatas, NIHSS, idéablak

Dr. Radnai Balazst
IPTE ETK Sirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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Szita Evelint
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus BSc - képalkoté diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, nappali munkarend

2D-2D ES 3D KEPALKOTAS PONTOSSAGANAK OSSZEHASONLITASA FEJ-NYAKI
DAGANATOS BETEGEK ONLINE IGRT ALAPU SUGARKEZELESE ESETEN

Célkitiizés: Célunk, hogy Osszehasonlitsuk a fej-nyak tumoros betegek online IGRT alapu besugarzéasa
soran a CBCT és a kV-MV képalkotdé modalitasokat. Vizsgaltuk a beéllitasi hibat, az alkalmazand6 mozgasi
biztonsagi margdt, a képalkotasi- és a hiba-meghatarozasi idét, illetve a képalkotasi dézisokat. Adatok és
modszerek: Osszesen 8, fej-nyak daganatos beteg elektiv mezéjénél végeztiink vizsgalatot, 6sszesen 73 KV-
MV par és 73 CBCT felvételt készitettink. Harom transzlaciés iranyban csont alapl manudlis
regisztracidval meghataroztuk a beéllitasi hibat és kiszamitottuk a vektoridlis eltérést. Az dsszehasonlitast
normalités-vizsgalat és F-probat kovetéen kétmintds T-probaval végeztiik (p<0,05 szinten). Van Herk
képlete alapjan szamitottuk ki a céltérfogat-meghatarozaskor hasznaland6 beallitasi biztonsagi margo
nagysagat. Megmeértiik a képalkotashoz és a beallitasi hiba meghatarozashoz sziikséges id6ket. Szakirodalmi
adatok alapjan becsultik a képalkotasi dozisokat. Eredmények: Statisztikailag szignifikans eltérést az kV-
MV és CBCT altal adott beallitasi hiba eredmények kéz6tt nem talaltunk (VRT: 0,5 mm SD=1,9 vs. 0,4 mm
SD=2,1 p=0,371; LNG: 0,2 mm SD=2,2 vs. -0,1 mm SD=2,2 p=0,188; LAT: 0,2 mm SD=2,2 vs. 0,3 mm
SD=2,1 p=0,41). A szamitott biztonsagi margok VRT: 2,7 mmvs. 2,5 mm; LNG: 2,1 mm vs. 1,3 mm; LAT:
2,2 mm vs. 2,3 mm; R: 9,3 mm vs. 9,6 mm. A képalkotashoz sziikséges idok atlagosan 0,65 perc (kV-MV)
vs. 2,29 perc (CBCT). A bedllitasi hiba meghatarozéshoz sziikséges id6 mindkét képalkotonal atlagosan
2,41 perc. A becsult képalkotasi dozisok frakcionként és betegenként 6,88 mGy (kV-MV) vs. 17,2 mGy
(CBCT). Kovetkeztetések: Fej-nyak daganatos betegek esetén csontregisztracidt hasznalva a transzlacids
hiba-meghatarozas kV-MV és CBCT alapjan egyforma eredményre vezet. A képalkotasi id6 és dozis
azonban alacsonyabb kV-MV esetén. A CBCT csak akkor jar klinikailag relevans elénnyel, ha a rotacios
hibak korrigalasat is el kivanjuk végezni, mert a beteg cranio-caudalis tengelye korlli elfordulasat csak 3D
képi informécio alapjan lehet meghatarozni.

Kulcsszavak: kV-MV keépalkotas, CBCT, képvezérelt sugarterapia, 3D képalkotas, 2D-2D képalkotéas

Dr. Kovacs Pétert
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet
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Szollsing Oszko 11diko*
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - 4pol6 1V. évfolyam, levelezé munkarend

ASZTMA BRONCHIALEBAN SZENVEDO FIATALOK ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA

Célkitiizés: Az asthma bronchiale prevalencidja ndvekvé tendenciat mutat gyermekek korében. Kutatas
célja feltarni az asztmas fiatalok mindennapi életét befolyasol6 riziko tényezoket, életminsséguket Adatok
és mddszerek: Leird jellegii, kvantitativ, retrospektiv vizsgalat a Magyar Imre Korhaz ajkai gyermek
pulmonolégiai szakrendelésen 2016.03.01.-2016.09.30 kozott tortént. A nem véletlenszerii, céliranyos
mintavalasztas soran a célcsoportba a szil6i beleegyezést kdvetéen 6-18 év kozotti, rendszeres fenntartd
kezelésben részesulé asztmas fiatalok keriltek (N=100). Adatgyujtési modszer sajat szerkesztésii- és
standard kérddiv (ACQ, ACT), antropometriai mérések, 1égzésfunkcids vizsgalat. Az adatokat Microsoft
Office Excel tablazatban rogzitettiik. Leird statisztika mellett x2-probat, kétmintas t-prébat, korrelacios
szamitast alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: Az elmdlt 4 hétre vonatkoz6 asthma statusz tekintetében 25
pontot 7 f6, 20-24 pontot 44 6, 20 pont alatt pedig 49 6 ért el. Az elmUlt 1 héten beliil tlinetmentes volt a
megkérdezettek kozil 16 f6, enyhe tlinetei voltak 52 fének, kozépsulyos 32 fének. Az asztma éllapota és a
gyogyszerszedés rendszeressége kozott nincs szignifikans kilonbség (p>0,05). Az inhalacids
eszkOzhasznalat és az egészségi allapot nem mutat szignifikans Osszefliggést (p=0,628). A rendszeresen
dohanyzo fiatalok kevéshé birjak a fizikai terhelést (p=0,001). A fiuk esetében a PEF értékeknél (p=0,02), a
lanyok esetében a FEF50 esetében kaptunk szignifikans eltérést (p=0,01). Kovetkeztetés: A hazai és
nemzetkdzi kutatésok is alatdmasztjak, hogy az asztma jelentés megterhelést jelent az egyén életminéségére.
A vizsgalat felhivja a figyelmet, hogy az asztmds betegek gondozésa soran kifejezett figyelmet kell forditani
a kliens oktatasra, fontosnak tekintjiik a megfelelé kommunikéaciot, felvilagositast. A részletesebb beteg
tajékoztatassal a gyermekek életminésége javithatd.

Kulcsszavak: Kulcsszavak: asthma bronchiale, prevencid, dohanyzés, 1égzésfunkcios vizsgalat.
Karamanné dr. Pakai Annaméria*

IPTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudoményi és Védsnsi Intézet Védéndi és Prevencios
Tanszék
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Sziics Alexandra!
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

A CGA SZINTEK ELEMZESE A NEUROENDOKRIN TUMOROK ES EGYEB BETEGSEGEK
OSSZEFUGGESEBEN

Célkitiizes: Jelen ismereteink szerint a chromogranin-A (CgA) a neuroendokrin tumorok (NET) markere,
amely a chromaffin sejtekbél szimpatikus izgalomra szabadul fel, igy szintje szamos klinikai allapotban
emelkedett lehet. Ezért célom az volt, hogy elemezzem, hogy a CgA szinteket, hogy mennyire emelkednek
meg a NET-ben szenvedé betegek értékeihez képest és hogy ezeknek a CgA szinteknek van-e jelzé értéke a
beteg tovabbi sorsara nézve. Adatok és mddszerek: Vizsgalatom retrospektiv, dokumentumelemzé.
Osszesen az 1403 felnétt betegtol érkezett CgA vizsgalatkérés 2010-2016 kozétt a Markusovszky Korhaz
laboratériumaba, amelyek 861 egyedi beteghez tartoztak. Igy 207 beteg esetében a CgA szint valtozésa is
(749 eredmény) elemezhet6 volt amennyiben a pontos klinikai adathoz juthattam. Alkalmazott statisztikai
modszerek: Kruskal-Wallis ANOVA, Cox-Mantel-, Kaplan-Meier-teszt (Statistica for Windows 10.0).
Eredmények: A CgA szintek a protonpumpa gatlét szedé (PPI) betegekben szignifikdnsan eltértek a
kontroll, pheochromocytoma, egyéb carcinoma és a benignus gastrointestinalis betegségben szenvedé
csoportoktol (PPl: 398,1+ 201,6, Kontroll: 52,3+ 14,8, Phe0:202,8+ 264,7 CC: 1115+ 80,0 BGI:
84,2+23,8ng/ml, p<0,001,). A tllélés szignifikanciaja egyre jobb lett (p=0,017, p=0,005 és p=0,001) ha a
<100, <75, <50 ng/ml-es Cutoff értéket adtam meg. Kovetkeztetések: A CgA leletek, csak az egyéb
klinikai adatok ismeretében szolgalhatjAk a NET betegek felismerését és terapia monitorozasat.
Cardiopulmonaris torténésekkor a CgA prognosztikus értéke is figyelemremélto.

Kulcsszavak: Chromogranin-A, NET, PPI

Dr. Salamonné prof. dr. Toldy Erzsébet!
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet
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Tislér Krisztinal
1Kaposvar - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

SZULOI ELEGEDETTSEG A TERULETI VEDONOI SZOLGALATTAL KAPCSOLATBAN.

Célkitiizés: A védéndsi szolgdlat 2015-ben fenndlldsanak 100. évfordul6jan felvételre kerilt a
Hungarikumok Gyiijteményébe, mint nemzetkdzileg is egyedilallé hagyomanyokkal rendelkezé ellatd
rendszer. Annak érdekében, hogy ennek a vilagon egyedili ellatdsnak a mingségét névelni tudjuk, sziikséges
a gondozottak visszajelzése. A kutatés célja annak feltarasa, hogy a sziil6k milyen mértékben elégedettek a
védondi szolgalattal, illetve milyen tényezék mentén differencialddik a sziilok gondolkodasa a védéndi
ellatas szilkségességérdl. Adatok és mddszerek: A kvantitativ, keresztmetszeti, leird kutatds soran online
fellletre feltoltott kérdoiv szolgélta az adatgytijtést lehetévé téve az atfogdbb elemzést. Az adatrogzitést és
tisztitast kovetéen 267db szuléi kérddiv volt értékelhets. A minta jellemzésére leird, a valtozok kozotti
Osszefuiggések vizsgalatara pedig matematikai statisztikai (khi négyzet proba, két mintés t-préba) probakat
alkalmaztam. Eredmények: A kérdéives felmérés soran nyert adatok elemzése alapjan megéllapithatd, hogy
leginkdbb a védoné figyelmességével, empatikussagaval, elérhetoségével, és a védén6tdl kapott
tajékoztatassal a legelégedettebbek a kutatasba bevont szillék. Kevésbé elégedettek a sziilék a szoptatasrol,
valamint a szocidlis ellatasokrol nydjtott informacié mértékével. A védéndi ellatds sziikségessegérdl alkotott
véleményt befolyasolja az anya legmagasabb iskolai végzettsége, a telepllés tipusa, azonban jelentés
Osszefiiggés nem igazolhat6 (p=0,09). A védénd pozitiv, illetve negativ tulajdonsagai markansan (p<0,001)
befolyasoljak a sziil6i véleményt. A védono6tdl kapott tandcsok megfogadasa Osszefliiggést mutat a védondi
ellatas szlikségességérdl vald gondolkodassal. Kovetkeztetések: A kutatds eredményei szerint a védéndi
praxis fejlesztése soran mind a gradudlis, mind pedig a posztgraduélis képzésben hangsulyt kell helyezni
egyrészt a szoptatdssal, valamint a szoptatas soran felmeriil6 probléméakkal kapcsolatos kielégits
informéciok nyujtasara, tovabba a szocialis juttatisokkal kapcsolatos bévebb, pontosabb tajékoztatasra. A
védondi ellatdssal vald nagymértékii sziléi elégedettség eredményeképp a védéné hatékonyan tudja
tdmogatni a gyermekiket nevel$ csaladokat, elésegitve ezzel a kdvetkezd generacid egészséges fejlodéset.

Kulcsszavak: védéndi ellatas, elégedettség, tajékoztatas
Pet6né dr. Csima Melinda!, Karamanné dr. Pakai Annamaria?
1KE Pedagégiai Kar

2PTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudoményi és Védsnsi Intézet Védénsi és Prevencios
Tanszék
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Tobak Tamara!
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sziilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

ATAPLALKOZAS HATASA A VARANDOSSAGRA

Célkitiizeés: Napjainkban a varanddsok kérében szdmos taplalkozasi anomaliaval, szokéssal talalkozhatunk.
Jelen kutatds célja, dsszehasonlitani a vegetarianus és vegyes taplalkozasti kismamak kozotti étkezési
szokasokat, és azok hatdsat a varandossagra, valamint az Ujszuléttre. Szeretnék képet kapni arra
vonatkozolag, hogy vajon a vegetarianus taplalkozas milyen hatéssal van a varandds szervezetére, és az
Ujszilott egészségére. Adatok és mddszerek: A retrospektiv, keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalatot
2015.12.03-2016.12.03 kozott vegeztiik. Célcsoportunkba vegetarianus(n=56), a kontrolcsoportba a vegyes
taplalkozasu anyakat(n=56) valogattuk be. (N=140)Az adatgyijtést sajat szerkesztésii kérdoivvel végeztik.
SPSS 22.0 programcsomag segitségével leird statisztika mellett x2 probat, t-probat szamoltunk.(p<0,05)
Eredmények: Az elhizas mértéke némiképpen befolyasolhatja a varanddssag alatti betegségek kialakulasat,
igy a hypertoniat, diabetest és praeeclampsiat.(pvegyes=0,509, pvegetarianus=0,434)Az elhizas
rizikofaktora szignifikdnsan befolyasolja a sziilés kimenetelét is(p<0,05). Vegyes taplalkozasu gravidak
esetében jelentésen magasabb a csaszarmetszés aranya.(p<0,024). Anaemia kialakuldsa nagyobb aranyban
fordult el6 a vegetarianus csoport tagjai kozott.(n=13). Nem talaltunk jelentds eltérést a két csoport kdzott
sem sziletési kezdésuly, sem koraszilés tekintetében.(p=0,152, p=0,212) Kovetkeztetések: A helyesen
Osszevalogatott vegetarianus taplalkozasi szokasok nincsenek jelentés hatéssal a varanddssag kimenetelére,
a koraszilésre és a gyermek sziiletési sulyara. Eredményeink ellenére javasoljunk a varandossagra
vonatkoz6 taplalkozasi irdnyelvek betartasat.

Kulcsszavak: vegetarianus, varandos, taplalkozas
Pohr Kittit, dr. Tamasi Jozsef?
IPTE ETK Siirgssségi Ellatasi és Egészségpedagégiai Intézet Klinikai Koordinaciés és Neveléstudomanyi

Tanszék
20BDK
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Toth Anett Eniké*
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc- képalkoté diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, nappali munkarend

ADOZISCSOKKENTES LEHETOSEGEI CT KEPALKOTAS SORAN ITERATIV
KEPREKONSTRUKCIO ALKALMAZASAVAL

Célkitiizés: A sugarterheléssel jar6 CT vizsgalatok szaméanak ndvekedése miatt fontos figyelmet
forditanunk a déziscsokkent6 technikak minél eredményesebb alkalmazasara. Kutatdsom sorén az iterativ
képrekonstrukciot (IR) alkalmaz6 és nem alkalmazé CT berendezések sugarterhelését és képmindségét
hasonlitottam 6ssze a rekonstrukcids technika hatékonysaganak megallapitdsa céljabol. Adatok és
modszerek: Kvantitativ vizsgéalat sordn 105 beteg adatat dolgoztam fel, prospektiv mintavétel keretében
2017. februar-mérciusaban a Kaposvari Egyetem Egészségligyi Kozpontjaban CT vizsgalatra keriilt olyan
betegek korében, akiknek kordbban nem, majd a kutatéas soran IR-rel végzett CT vizsgalatuk volt. Kizarasi
kritérium: olyan betegek, akiknek nem volt a Kaposvari Egyetem Egészségligyi Kézpontban végzett korabbi
CT vizsgélata/ a kordbbi CT vizsgalat IR-rel készilt. A sugérterhelés nagysagat a dose-length product
alapjan hataroztam meg, a képmingség esetében ROI alapu adatfelvételt hasznaltam. Statisztikai probak: t-
préba, Wilcoxon-teszt. Alkalmazott szoftverek: SPSS 19.0, Microsoft Excel 2007. Eredmények: Az
effektiv ddzis IR-t alkalmazva szignifikdnsan (p<0,001) alacsonyabb volt nativ (n=73) és
kontrasztanyagos(n=103) hasi-, illetve kontrasztanyagos (n=102) mellkasi CT vizsgalat esetén és a
betegeket ért Ossz effektiv ddzis (n=83) tekintetében is. A felvételek zajtartalma nativ (n=73) és
kontrasztanyagos (n=31) hasi CT vizsgalat soran a levegében és a majban szignifikdnsan
(p<0,001) alacsonyabb értékeket mutatott az IR-rel készilt képek esetén. A kontrasztanyagos (n=102)
mellkasi CT vizsgalatok sordn szignifikans (a tid6 esetén p=0,138; levegd esetén p=0,801) eltérés nem
mutatkozott a kétféle eljardssal készilt képek zajtartalma kozott. Kovetkeztetések: Hasonléan az
irodalomban tapasztaltakhoz, a sugéarddzis szignifikansan csokkent az IR alkalmazasakor. A zajtartalom
szintén szignifikansan csokkent vagy nem volt szignifikdns kilénbség az IR-rel és a nélkil készilt
felvételek kozott. Eredményeim tehéat aldtdmasztjak az IR hatékonysagat.

Kulcsszavak: sugéarddzis optimalizacio, iterativ képrekonstrukcio, CT képminéség

Dr. Bajzik Gabor!
1Kaposvari Egyetem Egészségligyi Kézpont
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Toth Bettinal
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas BSc - gydgytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend

AKEZ SZORITOEREJENEK ES A KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEK KOCKAZATANAK
OSSZEFUGGESEI

Célkitiizés: Brit kutatok szerint a kéz szoritoereje és a szivérrendszeri megbetegedések kodzott kimutathatd
kapcsolat van. Kutatdsom célja osszefiiggést keresni hazai vonatkozashan a kéz szoritdereje és a sziv,
érrendszeri betegségek, a fobb kardioldgiai mutatok, a fizikai aktivitas, a dohanyzas és mas életmddbeli
tényezok kozott. Adatok és mddszerek: 170 résztvevd, I. csop: 70 f6, 21,6+1,5 éves egészséges fiatal, 11.
csop: 50 f6, 41,2+7,0 éves egészséges kozépkord, 111. csop: 30 £6,73,1+6,3 éves szivbeteg, V. csop: 20 f6,
68,4145 éves egészséges idoskord. Kizarasi kritérium: traumas kézérintettség. Meért valtozok: 1) kéz
szoritoer6(F) Jamar dynamométerrel mérve, 2) antropometriai adatok, 3) fizikai aktivitas, 4) &ltalanos
anamnézis. Statisztika: leir¢ statisztika, korrelacié-szamitas, ANOVA analizis, kétmintas t-préba. (SPSS 20.
v.), p<0,05. Eredmények: Ossz-szoritéeré (F&): 1.:130,7+22,4lb, 11: 118,6+21,4lb, 11l: 99,532 5lb, IV:
118,8+18,9. Csoportok kozétt van kiilonbség (p=0,001, p1-3=0,003). Osszefiiggést van az életkor és az Fo
kozott (r=-0,35, p<0,001), a Magas intenzitasu aktivitas/hét és Fo kodzott (r=0,26, p=0,005), az Fo és a test-
izom% kozott (r=0,51, p<0,001), a kronikus betegség fennéllasa és Fo kdzott (p=0,002), a dohanyzas és a
nem dominans kéz szoritoereje kozétt (p=0,039) a miitét és Fo kdzott (r=0,25, p=0,007), a gyogyszerszedés
és Fo kozott (r=0,26, p=0,005). A diasztolés vérnyomas befolyésolja a jobb kéz szoritéerejét (p=0,047). Méas
mutatok kozott nem talaltam Osszefiiggést. Kovetkeztetések: Az §ssz-szoritoerd dsszefigg a teljes test-
izomzattal, az életkorral, a kardiovaszkuléris betegség fennallasdval, a kronikus betegségek miatti
gyogyszerszedéssel és mitéttel. A dohanyzas befolyasolja a nem dominans kéz szoritberejét. A szoritéers-
mérés — a vérnyomas és pulzusvizsgalat mellett — el6re jelezheti a kardiovaszkuléris betegségek kockazatat.

Kulcsszavak: kéz szoritderd, kardiovaszkularis betegség, Jamar dynamometer

Dr. Csaszar Gabriella Edit*
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapids Tanszék
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Toth Evelint
1Pécs — rekredcidszervezés és egészségfejlesztés BSc — egészségfejlesztési szakirany I11. évfolyam, nappali
munkarend

AZ ALTALANOS ISKOLASOK EGESZSEGMAGATARTAS VIZSGALATAT

Célkitiizés: Hipotézis vizsgalatok felmérése: A falun él6 gyerekeknek jobb az egészsége A varoshan
éloknek kevesebbet sportolnak A varosban tobben prdbéalnak ki6hasznalnak rizikomagatartasokat. A
gyorsételeket, és a nassolnivalokat nem csak azok fogyasztanak, akik nem sportolnak. Varosban élék
rosszabbul itélik meg magukat, nagyobb az elvarasuk magukkal szemben. Adatok és mddszerek: A
fermérést sajat készitésii, HBSC kérdések felhasznalasaval dolgoztam ki papiralapl, személyes
adatfelvétellel tortént a kitoltésuk. A nem véletlenszerii, kényelmi mintavétel formajaban. A tanul6kkal
osztalyfonoki ora keretében vettem fel a kérddivet, az elézetes sziléi és intézményvezetéi engedélyek
beszerzése utdn. Ennek az emezéséhez SPSS-t és microsoft excelt haszndltam. Eredmények: Tobb
Osszefuiggést taldaltam: A tanulmanyi atlagnal, BMI-nél A sportolasnal Nassolnivalok fogyasztasanal A
z0ldég fagyasztds pedig a gyomor, és hasfajas gyakorisaga: p= 0,038. A gyumdlcsfogyasztasnal A
szubjektiv egészség kapcsan Gyomor és hasfajas dsszefiigg a fogmosas gyakorisagaval p=0,034 A BMI és a
testkép viszony a kdvetkezéképpen viszonyul egymashoz: p= 0,015. Az apukék iskolazottsaga 0sszefligg a
sportolassal egyestletekben. (p= 0,012) A telepilés tipusa 6sszefligg a zoldség, és gyumdlcsfogyasztassal, a
falun élék tobbet fogyasztanak. (p= 0,031) Kovetkeztetések: Lényeges eltérést mutatatott falu, és
varoselemzésnél a tanulmanyi atlag. Az adatok alapjan a falvakban él6 gyerek egy jeggyel rosszabbul
telesitenek atlagosan. Akinek rossz a szajhigiéniaja Osszefligg a gyomorpanaszokkal a  gyumdlcsot
fogyasztassal, a szajhigiéniaja, A BMI adatokat nézve, minél tobbet sportol, valaki annal inkdbb mutat
normal szintet, és akinek jO ez az értéke tdbbet tanul. viszont érthet6 médon a BMI ndvekedésével a
gyorsételt fogyasztdak szdma is n6, ami az egyik oka lehet a magasabb mutatatoknak. Akik sok cigarettat,
vagy valamilyen dohényterméket szivnak, sokkal inkébb lesznek idegesek, és az egészségiket is
rosszabbnak itélik. A szubjektiv egészséghez a dohanyzas negativan, mig a sportolas pozitivan jarul hozza.

Kulcsszavak: didkok, egészségmagatartés

Dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette?
1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
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Toth Klaudia®
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - pold 1V. évfolyam, nappali munkarend

SZULOK DONTESHOZASA A NEM KOTELEZO VEDOOLTASOKKAL KAPCSOLATBAN

Célkitiizés: A szuldknek nehéz feladatuk van, amikor egy védéoltas beadatasardl kell dontenilk, a
szakembereknek pedig a tandcsadas nagy kihivas. A kutatas célja volt felmérni a Magyarorszagon él¢é szilok
attitidjét a nem kotelezé védooltasok beadatasanak dontéshozasaval kapcsolatban. Adatok és médszerek:
Keresztmetszeti, online, orszagos felmérést végeztiink szillék korében (n=206 f6) nem véletlenszeri,
célirdnyos (szakértdi) mintavalasztassal. A sajat szerkesztést kérd6iv az Immunize Kansas Kids
kérdsivbol atvett elemeket is tartalmaz. SPSS program segitségével az adatokat khi-négyzet prébaval és
Kruskal Wallis teszttel elemeztik (p<0,05). Eredmények: A szilék 66,7%-a védooltasparti. Az
agyhartyagyulladas elleni véddoltast nagyobb aranyban adatjak be (72,3 %), mint a tdbbi nem kotelez6
védooltast. A legnagyobb bizonytalansdg a baranyhimléoltassal kapcsolatban tapasztalhaté (56,3%). A
férfiak jobban félnek a mellékhatasoktdl, mint a nék (p=0,019). Az idésebb sziilék bizonytalanabbak a nem
kotelez6 véddoltasokkal kapcsolatban, mint a 20-25 évesek (p=0,005). Az iskolai végzettség és az oltés ara
nem befolyasolta szignifikdnsan a dontést. A bizonytalanok / ellenzék kozott tobben vannak, akik rokonai
korében mar eléfordult védsoltds okozta mellékhatas (p=0,003). A legmegbizhatdbb informécidforras
76,2% szerint a gyermekorvos, empatikus viselkedése a dontést is befolyasolta (p=0,045). Kdvetkeztetések:
Eredményeink felhivjak a figyelmet a nem kotelezé védsoltadsokkal kapcsolatos bizonytalansagra. Fontos a
szakemberek alapos tajékozddasa, adekvat véalaszadasa, valamint empatikus viselkedése a védéoltasokkal
kapcsolatos kérdések esetén.

Kulcsszavak: védéoltasok, tajékoztatas, dontéshozas

Sziladiné Fusz Katalint
PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és Védoéndi Intézet
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Toth Timea!
1Szombathely - csecsemdé- és kisgyermekneveld BA - 111. évfolyam, nappali munkarend

SZULOI ATTITUDOK A MESEROL OVODASKORU GYERMEKEK SZULEINEK KOREBEN

Célkitiizés: Vizsgalatom célja, hogy feltérképezzem a szill6i attitiidoket a mesével kapcsolatban: mennyire
tartjak fontosnak, nélkillzhetetlennek a meseolvasast a gyermek életében; mennyire vannak tisztban a
mesehallgatas fejleszté hatésaival. Adatok és modszerek: A kutatdst Vas megyében végeztem a Dr.
Batthyanyné Coreth Méaria Ovodaban és tagintézményében, 2016. oktober és 2016. november kdzott.
Kutatdsom keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalat, melynek célcsoportja az vodaskor( gyermekek szilei. A
mintavétel mddja nem véletlenszerii célzott, kényelmi mintavétel, a célcsoporton belil teljes
korii kivalasztassal (140 f6). Az dvodaskor( gyermekek szillei esetében bevalasztasi kritérium volt, hogy
legalabb egy gyermekilk 6vodas legyen. A visszakildott kérddivekbdl a kizarasi kritériumok, valamint a
hidnyosan kitoltott kérdoivek kizarasa utan a végleges mintaelemszam 92 6. A statisztikai elemzés soran
relativ gyakorisagot és atlagot szimoltam, illetve CHI2-pr6bat és T-probat alkalmaztam. Az elemzéshez a
Microsoft Excel 2013-as programjat, és az SPSS-t (Version 23) hasznaltam. Eredmények: Eredményeim
alapjan elmondhatd, hogy nincs dsszefiiggés az iskolai végzettség és a meseolvasas gyakorisaga kozott
(p>0,05), valamint a munkarend sem befolyésolja a sziil6ket a mesélésben (p>0,05). Mintdmban a szlilék
tobbsége hetente tdbbszor, vagy naponta olvas mesét gyermekének, illetve az édesanydk gyakrabban
mesélnek, mint az édesapdk. Azok a sziilék, akik fontosnak tartjdk a meseolvasast, tdbbet olvasnak
gyermekeiknek, mint akik kevésbé tartjak fontosnak (p<0,05), figgetlenil az iskolai végzettségtdl, illetve a
munkarendtél. Kovetkeztetések: A kutatasom tiikrében arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a szil6k
valéban nélkuldzhetetlennek tartjadk a meseolvasast a gyermek életében, és a kdnyvvasarlasi szokasaik
alapjan elmondhatd, hogy igyekeznek a gyermek életkoranak megfeleléen vélasztani a kinalatbhol.

Kulcsszavak: meseolvasas, sziléi attitiid, 6voda
Pachner Orsolya Csilla!

IPTE ETK Sirgdsségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet Klinikai Koordinaciés és Neveléstudomanyi
Tanszék
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Tiitté Agnest
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd I1. évfolyam, nappali munkarend

A GESTATIOS DIABETES MELLITUS GONDOZAS EREDMENYESSEGENEK VIZSGALATA
ES HATASA A SZULES KIMENETELERE

Célkitiizés: A gesztacios diabetes mellitus (GDM) a varanddssag alatt jelentkezé szénhidratanyagcsere-
zavar, amely tobb sz6védményt okozhat. Célom annak vizsgalata, hogy a GDM és az azzal egyiitt fennallo
tovabbi betegségek miként hatnak a terhesség kimenetelére, valamint az Gjszilott allapotara. Adatok és
modszerek: Retrospektiv kutatdsomat a Markusovszky Egyetemi Oktatdkérhaz Terhespatoldgiai
ambulancigjan végeztem, ahol 2016. januar 1. és 2016. december 31. koz6tt 823 oralis gliikéz tolerancia
teszt (OGTT) elvégzése tortént meg, melybdl 68 eredmény (8,3%) bizonyult kérosnak, ez utdbbiak
(32,649 év) dokumentumait elemeztem. Az adatok feldolgozasa Statistica for Windows Vers10 (StatSoft)
program segitségével, leir6 statisztikat, Mann-Whitney U-, Khi2 tesztet alkalmaztam. Eredmények: A 68
varandos kozil 51 (75%) lett gondozésha véve. A véaranddssag alatti komplikacié (placenta praevia, id6
elétti burokrepedés) 30%-ban, korasziilés 22%-ban fordult el6. Komplikacio az ujsziléttekben (1égzészavar,
szillési sérulések) 61%-os gyakorisagu volt. A 7 hipertdniaban is szenvedé terhes, méar a gesztacio kezdetén
is nagyobb sullyal rendelkezett (98CI1:78-117 vs. 80CI:75-84; p<0,05), az OGTT soran végzett éhgyomri
vércukorértékeik is magasabbak voltak (4,5C1:4,0-4,9 vs. 4.1CI:3,9-42 mmol/l; p=0,06) mint a
normoténiasoké. Ugyanakkor a hipertonidsok uGjsziléttjeinek vércukorszintje alacsonyabb volt, mint a
normalis vérnyomassal rendelkezoké (3,0CI:2,3-3,8 vs. 3,5CI:3,3-3,8 mmol/l; p=0,27). Kovetkeztetések: A
kevés esetszambdl felmért eredményeim azt sugalljak, hogy a védénéi munka soran kilonds figyelmet kell
forditani azokra az édesanyakra és Ujszll6ttjeikre, akiknél a GDM mellett hipertdnia és talsaly is fennall.
Mivel az obesitas gyakorisdganak csak a novekedése varhatd a jovoben, igy a megalapozottabb
kovetkeztetések levonasa érdekében a nagyobb esetszdmu kutatas folytatasat tervezem.

Kulcsszavak: gestatios diabetes, komplikéaciok, gondozas
Dr. Salamonné prof. dr. Toldy Erzsébet!, Reményiné Katona Klara?

1PTE ETK Diagnosztikai Intézet
f?Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz
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Vagi Kitti *
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

A KRONIKUS LIMFOID LEUKEMIA KAPCSOLATA A VASANYAGCSEREVEL ES AZ
ANAEMIAVAL

Célkitiizés: A kronikus limfoid leukémia egy gyakran megjelené indolens lefolyasu hematol6giai malignus
korkép az idések korében. Fontos kérdés az, hogy a beteget mikor kell elkezdeni kezelni. A kutatdsom célja
az volt, hogy megallapitsam a krénikus limfoid leukémia és az anaemia koz6tti kapcsolatot. Adatok és
modszerek: A felhasznalt adatokat a Somogy Megyei Kaposi Mdr Oktaté Kérhdz Hematoldgiai Osztalyan
gytjtéttem. A kutatdsomban 33 beteg adatait hasznaltam fel. Az adatok elemzéséhez leird statisztikat
alkalmaztam, melyhez a Microsoft Office Excel 2013 tablazatkezel6 programot vettem igénybe.
Eredmények: A kronikus limfoid leukémia és az anaemia megjelenését vizsgaltam a betegeknél és azt
tapasztaltam, hogy a betegek 40%-&nal egyszerre jelent meg a két betegség. Az anaemia tipusait vizsgalva
azonban arra jutottam, hogy az autoimmun hemolytikus anaemiaaz esetek 39%-anal jelenik meg.
Figyelembe véve a betegek hemoglobin koncentracidjat és thrombocyta szamat, azt tapasztaltam, hogy 11
beteg a Rai Ill-as csoportba és 22 6 pedig Rai IV-es csoportba sorolhatd, azonban ha a vasparamétereket is
figyelembe vesszik, akkor egy beteget ennél alacsonyabb csoportba kell sorolni. A vasparaméterek és a
krénikus limfoid leukémia stadiumat vizsgalva nem talaltam kapcsolatot. Kovetkeztetések: A krénikus
limfoid leukémia felismerésénél fontos megnézni azt, hogy a beteg anaemiés-e vagy sem. Ha anaemias
akkor sziikséges tovabbi vizsgalat, mert az anaemia tobbféle ok miatt is kialakulhat. Ez a stddiumbeosztés
miatt sziikséges, mert az a beteg aki anaemias a Rai ll1-as csoportba sorolhat6, azonban ha nem a krénikus
limfoid leukémia miatt vagy vele tarsultan alakul ki, akkor a beteget elég csak a Rai I-11-be sorolni.

Kulcsszavak: kronikus limfoid leukémia, anaemia, autoimmun hemolytikus anaemia, vasparaméterek
Dr. Rajnics Péter?, Csaszar Judit?

1Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz
2PTE ETK Diagnosztikai Intézet
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Vajda Zsuzsanna®
1Pécs - apolas és betegellatas BSc - gyogytornasz 111. évfolyam, nappali munkarend

VAJDA ZSUZSANNA CORE TRENING HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA NOI
UTANPOTLASKORU KOSARLABDAZOK KOREBEN A SPORTSERULESEK MEGELOZESE
ERDEKEBEN

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja volt, hogy a Core tréning hatékonysagat felmérjik néi utanpétlaskoru
kosarlabdazok korében a sérillések megel6zése szempontjabol. Kulondsképp hangsulyt fektetve a statikus és
dinamikus egyensuly és koordinacié fejlesztésére, a tdrzsizomzat mobilizal6 és stabilizalé funkcidjanak,
egyensulyoz6 képességének, izilleti mozgastartomanyéanak és propriocepcidjanak fejlesztésére, tovabba a
torzs izomzat ergsitésére, stabil, illetve instabil feluleten végezve a gyakorlatokat. Adatok és médszerek: A
mozgasprogramban 12 né vett részt, atlag életkoruk 14,58 év volt. A kosarlabdazdkat a tréning program
megkezdése elétt, illetve befejeztével killonbdzé teszteknek vetettilk ald, amelyek segitséglinkre voltak az
eredményeink meghatarozasaban. Statikus egyenstlyt a Gdlya-allas teszttel, a dinamikus egyenstlyt a
Triple-hop teszttel, a tdrzsizomzat mobilizald, stabilizal6 funkcidjat, egyensilyozé képességét, izileti
mozgastartomanyat és a propriocepciot az FMS teszttel, a torzs izomerd alloképességét a Core teszttel
vizsgaltuk. Eredmények: A tréning hatasara a Golya-allas tesztnél a jobb lab eredményét (p<0,001) és a bal
lab eredményét (p<0,001) illetéen is szignifikans javulast tapasztaltunk. A Triple-hop tesztnél a tréning
hatésara a jobb b eredményét (p<0,001) és a bal 14b eredményét (p<0,001) tekintve is szignifikans javulast
tapasztaltunk. A sportolok értékeit tekintve az FMS teszt esetében a tréninget kovetéen (p<0,001)
szignifikansan jobban teljesitettek, mint a tréning el6tt, mind a rész-, mind a fépontszamokat illetéen. Az
eredmények atlagos javuldsat tekintve 42%-os szignifikdns javulas tortént. A Core teszten elért
eredményeket tekintve, a tréninget megel6z6 és aztkovets értékek 6Osszehasonlitasa szempontjabdl,
szignifikansan javulas tortént (p<0,001). A vizsgalt mintak kodzott atlagosan 0,66 perc szignifikans javulas
volt kimutathatd. Kovetkeztetések: Elmondhatd, hogy Core tréning alkalmazésa hatékony a néi
utanpotlaskoru kosarlabdazok korében a statikus és dinamikus egyensuly és koordinacidfejlesztés, a
torzsizomzat  mobilizdl6 és  stabilizal6  funkcidjanak, egyensulyozd  képességnek, izileti
mozgéstartomanynak és propriocepci6 fejlesztésnek, tovabba a tdrzs izomzat erdsitésének a szempontjabol.

Kulcsszavak: core tréning, utanp6tlas korosztaly, FMS, egyensuly, koordinécio

Kiss Gabriellat
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Varga Kata®
1Kaposvar - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

CSALADALAPITAS A HEPATITIS B ARNYEKABAN

Célkitiizés: A szexualis Uton terjed6 betegségek vilagszerte emelkedé tendenciat mutatnak, ezen belil
erételjesen novekszik a HBV fert6zottek szama. A vizsgalat célja feltarni a virushordozé HBV fertz6tt nok
szexudlis attitiidjét gyermekvallalasi szandékat és a betegségiikkel kapcsolatos ismeretek szintjét. Adatok és
modszerek: A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat célcsoportjat a 15-50 év kozétti HBV fert6z6tt nok
alkottdk. Az anonim, énkéntes, kérddives adatgyiijtés 4 honapon keresztul folyt 2016-ban, a szekszardi
koérhaz, hepatoldgiai szakrendelésén. A kényelmi mintavétel soran Osszesen 40 f6 adatait sikerilt
Osszegyiijteni. Az elemzés 95%-o0s valdsziniiségi szinten Fisher’s Exact teszttel SPSS 13.00 programmal
tortént. Eredmények: A betegség 33%-ban befolyasolja a parvalasztast, leginkéabb 25-34 éves kor kozotti
személyeknél. A fert6zottek 73%-a nem szeretne mar sziilni, azonban az alacsonyabb kvalifikacioju
fert6zottek gyermekvallalasi kedve nagyobb. (p=0,488). A kiegyenstlyozott gyermekkori csaladi miliével
rendelkezok esetén jellemzébb a monogam, hosszd tavu partnerkapcsolatok preferédlasa. (p=0,057). A rossz
szocialis korilmények kozott él6k a rovid tava partnerkapcsolatokat részesitik elényben, (p=0,007),
valamint kevesebb, oltassal kapcsolatos informécidval rendelkeztek. (p=0,009). A jobb szociélis
kérulmények kozott élék fontosabbnak tartottdk a szexudlis felvilagositast. (p=0,006). A betegség korai
diagnosztizalasa a falun élék korében volt jellemzébb. (p=0,055). A fertézés Utja és a virusfert6zottség
hatésa kozott jelent6s kapcsolat nem azonosithaté A mindennapi élet teriiletén nem jelentkezett szamottevé
negativ hatas azoknal, akik szexudlis Gton fert6zédtek. (p=0,065). Kovetkeztetések: A védond szerepét
ergsiteni szilkséges a csaladi krizisek prevencidjaban és intervencidjaban, ezzel is segitve a megfelel6 sziilé
gyermek kapcsolat kialakitasat. Kiemelt figyelmet sziikséges szentelni a serdillék szexudlis edukécidjanak
ezen belul a szexudlis dton terjedé betegségek megel6zésének.

Kulcsszavak: Hepatitis B, virushordozd, gyermekvallalas,parvéalasztas
Harjanné dr. Brantmiiller Eval

IPTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudoményi és Védsnsi Intézet Védéndi és Prevencios
Tanszék
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Varga Zita!
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sziilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

A VARANDOS ANYAK ORALIS EGESZSEGI ALLAPOTAT BEFOLYASOLO
SZOCIODEMOGRAFIAI ES VISELKEDESI TENYEZOK

Célkitiizés: Kutatdsom célja volt felmérni a varanddsok szajhigiénés szokasat és a fogorvosi ellatas
igénybevételét szociodemografiai valtozok tikrében. Adatok és mddszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti
vizsgalatomat II., [ll. trimeszterben lévé varanddsok korében végeztem (n=127) 2016-ban Pépa
kornyéken. Sajat szerkesztésii kérddivem segitségével folytattam felmérésemet. Az adatokat leird
statisztikaval és két valtozd Osszefiiggését pedig khi négyzet prébaval vizsgaltam (p<0.05). Az eredmények
feldolgozasahoz a Microsoft Excel 2010-es szoftvert alkalmaztam. Eredmények: A megkérdezettek
életkora 29,59 év, tobb mint fele kozépfoku végzettségii. A gravidak tobbsége varanddssaga alatt és
korabban is napi 2 alkalommal mos fogat, mig a gyakoribb fogmosas és egyéb eszkdzok hasznalata
felnéttkorra megduplazodott. A kismamék varanddssaga el6tti szajhigiénés szokésat nem befolyasolta az
életkoruk, a lakhelylk, az iskolai végzettséguk és a foglalkozasuk (p>0,05). A varand6ssag ténye csak a
magasabb iskolai végzettség esetén valtoztatta meg a fogapolési szokésokat (p<0,05). Az esetcsoport sajat
bevallasa alapjan felének kezeletlen a fogazata, ¥-nek hianyos. A kezeletlen fogazat az alacsonyabb iskolai
végzettségiiek korében gyakoribb (p<0,05). Sziirvizsgalatként vagy szakember tanacsara kozel fele kereste
fel fogorvosat, mig 1/5-e csak panasz esetén. A fogorvoshoz fordulasi szokésokat nem befolyasolta
varandossag alatti fogaszati problémék ismerete (p>0,05) és a varandosgondozasi team szajhigiénés
tandcsadasa (p(>0,05) , de a fog- és szajapolasra kedvezéen hatott a szakember tajékoztatdsa (p=0,05).
Kovetkeztetések: A kismamadk a varanddssag soran alacsony szamban jelentek meg fogaszati
sziirGvizsgalaton. A rendszeres fog- és szajapolas jotékony hatdssal volt a varanddsok szajhigiénés
statuszara, de az alacsonyabb iskolai végzettségiiek educétidjara fokozottabb figyelmet kell forditani.
Célszerii lenne a varandosok és a véarandosokkal foglalkoz6 szakemberek tudasat is fejleszteni az oralis
egészségmagatartassal kapcsolatban.

Kulcsszavak: varandos, szociodemografiai tényezok, fog- és szajhigiéne
Karéacsony llona Hajnalka!

IPTE ETK Apolastudoményi, Alapozé Egészségtudoményi és Védsénsi Intézet Védéndi és Prevencios
Tanszék
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Vecsera Timea!
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

PET/CT PREDIKTIV ERTEKE 2 EVES BETEGANYAGON A BESUGARZASRA KERULO
BETEGEK TNM STADIUMANAK PONTOSITASABAN

Célkitiizés: Retrospektiv kutatisom soran azt vizsgaltam, hogy a hagyomanyos metszeti képalkotd
eljarasokhoz képest (CT, MRI) a PET/CT milyen plusz diagnosztikai értékkel bir a daganatok stadiumanak
meghatarozasaban, illetve annak pontositasaban. Osszehasonlitasom célja, hogy felmérjem, hogy a PET/CT
altal tortént modositasok milyen hatassal voltak a terapids dontésre, milyen mértékben modositottadk azt.
Adatok és modszerek: A célcsoportom egy adott idgintervallumon belll besugarzastervezésre kerilt
betegek voltak (2015 januar-2016 november). Kutatdsomba végil négy régié daganatos megbetegedéseinek
TNM-valtozasat tanulméanyoztam (fej-nyak, tiids, végbél, méhnyak). Osszesen végiil 192 beteg keriilt be a
kutatasba. CT, MRI és PET/CT vizsgélati leleteket és képeket elemeztem ki, melyek alapjan felallitasra
kerliltek a TNM-ek és meghataroztuk a stadiumokat. A TNM-beosztast az AJCC és az UICC altal kiadott
magyar nyelvii TNM-zsebkonyvek alapjan allapitottuk meg. Majd vizsgaltam tovabba azt is, hogy a kapott
eredmények, milyen mértékben befolyasoltak a terapias dontést. Az adatokat Excel tablazatba vezettem és
bel6liik Osszehasonlitd statisztikakat készitettem. Eredmények: A PET/CT vizsgalatot kdvetéen a T
stadium 64 esetben valtozott, az N 77 esetben, az M pedig 31 esetben. Masodik tumorra 14 betegnél derdilt
fény. Osszességében a PET/CT 68 (35,4%) betegnél eredményezte a betegség magasabb stadiumba-
sorolasat és 14-nél (7,3%) alacsonyabb stadium keriilt megallapitasra. A kezelési tervben a betegek 9 %-anal
(n=18) tortént modalitasbeli valtozas és 20%-nal (n=39) a nyirokcsomadstadium rosszabbodasa végett a PTV
kiterjesztése tortént. Kovetkeztetések: Osszefoglalva kijelenthetjilk, hogy a PET/CT szignifikansabb jobb
modszer a TNM pontositasaban, ezéltal pontosabb képet ad a betegség kiterjedésérdl, mint a konvencionalis
képalkoto eljarasok (CT, MRI), ezaltal hozzajarul egy hatékonyabb kezelési stratégia megvélasztasahoz.

Kulcsszavak: TNM, PET/CT, stddiumfelmérés, terapiara gyakorolt hatas

Dr. Kovécs Arpéad!
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet Képalkotd Diagnosztikai Tanszék
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Vida Dorinat
1Szombathely - 4polas és betegellatas BSc - sziilészng 1V. évfolyam, nappali munkarend

A KORASZULES ES AZ ELETMOD OSSZEFUGGESEI

Célkitiizés: Magyarorszagon a korasziilések ardnya magas, és ez a tendencia évtizedek 6ta nem valtozik. A
varandosoknak fontos lenne tudni, hogy milyen befolyassal vannak az életmdd egyes Gsszetevéi a sziilés
kimenetelére. A szllészn kiemelt feladata a koraszulés rizikofaktoraival veszélyeztetett nék részére
preventiv tevékenység végzése. Vizsgalatunkban arra kerestik a valaszt, hogy az anya testsulya,
sziletéstorténete milyen mértékben befolyasolja a magzat idé eldtti megsziiletését, tovabba, hogy a
magzatvédd vitaminok valoban befolyasoljak-e az Ujszulott szlletési sulyat korasziilés esetén. Adatok és
modszerek: A 2016-ban zajlott kvantitativ és kvalitativ, keresztmetszeti, leird jellegii vizsgalatban a mintat
nem Véletlenszerii, szakért6i mintavétellel kivalasztott 15- és 50 év kozétti nok alkotték, akik a PTE KK
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikdjan hoztdk vilagra gyermekiiket (N=250). A sajat szerkesztési,
onkitoltos kérdoiv kérdéskorei: szocio-demogréfiai-, életmodbeli adatok, gestatios anamnézis, varand6ssag
alatti patologias eltérések, édesanya sziiletési korilményei.JA Microsoft Excel program segitségével leird
statisztika mellett matematikai statisztikai probaként y2-prébat alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: A
felmérésben résztvevok 40%-a koraszulott gyermeket hozott a vilagra, és 16%uk onmaguk is
koraszulottként jott vilagra. A koraszilott anya és koraszilott baba kapcsolat szignifikdnsnak mutatkozott
(p<0,05). Az édesanyak testtomeg indexe €és a korasziillések kozott nem talaltunk szignifikans dsszefiiggést
(p>0,05), tehat az anya varandossag elétti testtomege csekély befolyassal bir a szilés kimenetélre.
Kovetkeztetések: Az eredmények ramutatnak arra, hogy hangsulyt kell fektetni a varanddsok életmaédbeli
nyomon kdvetésére, mert a megkérdezettek 31%-a dohanyzott a varanddssaga elétt, és ebbdl 10% a
varandossag alatt is. Tovabba tudatositani kell a varandosok kérében, hogy az egészséges anyai életmdddal
csokkenthet6 a korasziilések aranya.

Kulcsszavak: varandéssag, koraszillés, életmod

Ferenczy Monikat
1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védoéndi Intézet
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TEMAVEZETOK NEVMUTATOJA

Dr. Acs Pongréc
Dr. Agoston Istvan
Antal Gergely
Bajsz Viktoria
Dr. Bajzik Gabor
Banfai Balint
Breitenbach Zita
Dr. Csaszar Gabriella Edit
Csaszar Judit
Cserté Monika
Danku Néra
Dr. Deutsch Krisztina
Dr. Farkas Gergely Péter
Ferenczy Monika
Dr. Gerencsér Gellért
Gubicskoné dr. Kisbenedek Andrea
Harjanné dr. Brantmilller Eva
Dr. Heckel Katalin Erika
Hegyi David
Horvathné Kivés Zsuzsanna
Dr. Jaromi Melinda
Dr. Juhasz Arpad
Juhasz Eva
Karacsony llona Hajnalka
Karamanné dr. Pakai Annamaria
Kiss Gabriella
Komldsi Kalmanné
Dr. Kovécs Arpéd
Dr. Kovacs Péter
Kovéacsné Bobaly Viktdria
Leidecker Eleondra
Makai Alexandra
Marosvolgyi Tamas kémikus
Mendl Edina
Dr. Molics Balint Matyas
Nagy Tamas
Dr. Németh Lajos Tibor
Dr. Olah Andras
Pachner Orsolya Csilla
Pandur Attila Andras
Dr. Par Gabriella
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Petdné dr. Csima Melinda
Pohr Kitti
Prof. Dr. Bogner Péter
Prof. Dr. Gallyas Ferenc
Dr. Radnai Balazs
Dr. Rajnics Péter
Raposa L. Bence
Dr. Ratgéber LaszI6
Reményiné Katona Klara
Rig6 Attilané
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Dr. Schaffer Eva
Dr. Schmidt Béla
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Szab6 Zoltan
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Dr. Szant6 Zalan
Sziladiné Fusz Katalin
Dr. Szukits Sandor
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Dr. Té6falvi Krisztina
Dr. T6th Zoltan
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Dr. Varga Zoltan
Velényi Anita
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ELOADOK NEVMUTATOJA

Név Szekci6 eléadas Absztrakt
Albert Vanda 6 34
Balazs Ivett 23 35
Balazs Eniké 6 36
Barna Déra 25 37
Batéri Nikoletta 18 38
Bérces Beatrix 28 39
Bir6 Anna 27 40
Bogdan Patrik 13 41
Bognar Bianka 6 42
Bokor Erika 16 43
Csigo Luca 6 44
Csuri Krisztina 25 45
Dancsecsné Horvath  Judit 13 46
Daum Vivien 27 47
David Bettina 10 48
Deak Ottilia 10 49
Derkécs Evelin Andrea 18 50
Domahidy Doéra Diana 10 51
Domiter Eszter 18 52
Dudas Méria 13 53
Fekete Viktéria 6 54
Ferkai Luca Anna 23 55
Forréova Viktéria 10 56
Fulop Petra 10 57
Gaéspar Doéra Marta 16 58
Gondocs Akos 23 59
Gotzer Méaté 28 60
Gulyas Maya 21 61
Hahner Déra 10 62
Hajdok Eszter 25 63
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