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Célkitiizés: Dolgozatunk célja annak attekintése, hogy a kiilfoldi és hazai irodalomban ko6zolt
kutatdsok milyen eredményekkel jartak a szervezett mammogréfiai szlirésekrdl vald tdvolmaradas okai
tekintetében.

Adatok és modszerek: A ,non-attedance”, illetve a ,,szervezett mammogréafiai sziirés” kulcsszavakra
vald, a Pubmed/Medline rendszerben valé keresés eredményeképpen kapott kiilfoldi és az elektronikus
adatbazisokban fellelhetd hazai irodalom meghatarozott, szocioldgiai szemponti attekintése, és az ott
kozolt eredmények értelmezése.

Eredmények: A mellrdksziirésen valé megjelenés és tavolmaradds motivumait vizsgalé kutatasok
eredményei a szocioldgiai szemponti megkozelités szamdra azt erdsitik, hogy a varakozdsokkal
ellentétben, a szlir@vizsgdlatban vald részvételt nem elsOsorban és nem csak az egyén szocio-
demografiai, szocio-6kondmiai jellemzdi hatarozzdk meg. Az egyén érdekérvényesitési képessége mas
tényezok befolyadsoldsan keresztiil hat a vizsgalaton vald részvételre. A kutatdsok megerdsitik, hogy a
kordbbi tapasztalatok, a hdziorvosi ajanlds sokkal erdsebb tényezOként hatnak a megjelenési
hajlandésdgra. Ugyanakkor arra is ramutatnak az eredmények, hogy orszdgonként, kultirakként mds
és mas tényez0k, eltérd erdvel befolydsoljak a sziirésen valé megjelenést, illetve tdvolmaraddst.
Kovetkeztetés: A szervezett mellrakszlréseken vald 70%-os megjelenési arany, illetve 30 %-os
haldlozas csokkenés eléréséhez sziikségesnek latszik, hogy a tovdbbiakban keriiljon sor a megjelenés
motivacidira haté tényezOk vizsgdlatdra, akdr kisebb teriileti egységet figyelembe véve, megyei,
kistérségi vagy telepiilési szinten.

Kulcsszavak: szervezett mammogréfiai sziirés, szliréstdl vald tdvolmaradds, szocioldgiai jellemzok,
prediktiv tényezdk

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

Summary

Objectives: The aim of our study is to perform a literature review to analyse the predictors of non-
attendance of mammography screening.

Data and methods: We performed a Pubmed/Medline literature search for ,,non-attendance” and
»organized mammography screening”. Both international and Hungarian publication deriving from
that search were analysed from sociological point of view.

Results: The results from studies, analysing the attendance and non-attendance of mammography
screening can strengthen the sociological approach considering that the attendance is determined not
only by the socio-demographic and socio-economic characteristics of patients. The advocacy of
individual patients can influence the attendance on mammography screening through other factors.
Studies confirmed that the previous experience, the GP's recommendation is much more powerful
factors for the willingness of attendance. However, the results also showed that according to countries,
cultures different factors, with different force influence the attendance of screening, and absenteeism.
Conclusions: In order to achieve the 70 % attendance rate or 30 % decrease in breast cancer mortality
it is important to perform a more detailed analysis of predictors of attendance, even taking into account
the smaller territorial units, provincial, regional or local level.
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