EREDETI KOZLEMENY

Betegségismeret
2-es tipusu diabetesszel ¢lok korében:
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Bevezetés: Magyarorszagon a KSH szerint tobb mint 1 millié ismert cukorbeteg é1. A diabetes karbantartisihoz elen-
gedhetetlen a betegek tuddsdnak, készségeinek és onhatékonysidgianak novelése és fenntartdsa. A legelterjedtebb dia-
betes-betegségismeretteszt a 23 kérdéses Michigan Diabetes Knowledge Test. Elsé 14 tétele altalanos tudast mér,
példaul az ételek tipanyagtartalmaval és a vércukorszint-valtozas okaival kapcsolatban. Tovabbi 9 kérdése az inzulin-
haszndlatrél szol.

Célkitiizés: Célunk ennek a tesztnek a magyar nyelvi validalasa, valamint osszefiiggéseinek vizsgilata szociodemogra-
fiai és betegségviltozokkal.

Modszer: Keresztmetszeti kérd6ives kutatdsunkban a tesztcsomagot 129, inzulint haszndld, 2-es tipust diabeteses
beteg toltotte ki (84 nd, dtlagéletkor: 59,67; szoras: 12,6) elsGsorban online, betegszervezeteken keresztiil.
Eredmények: A betegségismeret-teszt belsé konzisztencidja 0,603, ami elfogadhato érték. A 23 kérdés helyes kitolté-
si ardnyanak atlaga 81,66%, ami az amerikai arainyokhoz hasonld, mas kutatdsok specidlis csoportjaihoz képest azon-
ban kifejezetten magas érték. A valaszadok a ketoacidosis fogalmit, az egyes ételek tipanyag-osszetevdit és az elfo-
gyasztott ételek vércukorszintre gyakorolt hatdsit illetS kérdésekre tudtak a vélaszt a legkevésbé. A magyar teszt a
szakirodalomnak megfelel gyenge, negativ irdnyt Osszefliggésben dll az életkorral, és pozitiv a kapcsolata az inzulin-
haszndlat hosszédval, valamint a napi vércukorszintmérés és inzulinbeadds szimdval. A betegségismeretet fiiggetlentil
egyediil a napi vércukorszintmérés mennyisége josolta meg. A teszt konvergens validitisit mutatja gyenge, de szigni-
fikdns oOsszefiiggése az egészségértést mérd Brief Health Literacy Screening kérdésekkel.

Kovetkeztetés: A magyar nyelvii Diabetes Betegségismeret Teszt alkalmas a diabetesszel ¢l6k tudasszintjének felméré-
sére. Mintinkban a betegségismeret magas szintje az inzulint hasznidlék megfelel6 edukicidjaval fiigghet Ossze.
Ugyanakkor eredményeink felhivjik a figyelmet a betegek diétaval kapcsolatos magasabb szintd tuddsinak sziikséges-
ségére.
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Illness knowledge of type 2 diabetes patients: the Hungarian validation of
Diabetes Knowledge Test

Introduction: According to the Hungarian Central Statistical Office, more than 1 million diabetic patients live in
Hungary. It is essential to enhance and sustain the knowledge, skills and self-efficacy of patients. The most widely
used measurement of illness knowledge is the 23-item Michigan Diabetes Knowledge Test (DKT). Its first 14 items
measure general knowledge: the nutritional value of food, and causes of change in blood glucose level. Its further 9
items are about insulin usage.

Objective: To examine the reliability and the validity of the Hungarian version of DKT?2 as well as its association with
sociodemographic and illness-related variables.

Methods: In our cross-sectional quantitative study, 129 patients (84 women, mean age: 59.67; SD = 12.6) diagnosed
with type 2 diabetes mellitus using insulin therapy filled in a questionnaire online.

Results: The o coefficient for the test is 0.603, which is acceptable. The mean of the correct answer rate is 81.66%,
which resembles the American results, but it is higher than that of other specific groups. Problem areas for our pa-
tients included interpreting ketoacidosis, the nutritional value of foods and the effect of foods on blood glucose
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level. The score of the Hungarian test — in accordance with the literature — correlates negatively with age, positively
with the year of insulin-usage and with the number of daily insulin intake and of blood glucose measurement. Illness
knowledge was independently predicted only by the number of daily blood glucose measurement. The convergent
validity of the Hungarian test is supported by its weak but significant association with Brief Health Literacy Screen

questions.

Conclusion: The Hungarian DKT2 properly measures the illness knowledge of diabetic patients. Their high level of
knowledge can be traced back to the speciality of the subjects as well as to the overall education of insulin users.
Nevertheless, our results draw attention to the necessity of enhancing the level of dietetic knowledge of patients.

Keywords: health literacy, illness knowledge, validity, Diabetes Knowledge Test
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Roviditések

BHLS = (Brief Health Literacy Screen) az egészségértés gyors
el6szlrése; DKN scales = (Diabetes Knowledge scales) a diabe-
tesszel kapcsolatos ismereteket értékeld skalik; DKQ = (Diabe-
tes Knowledge Questionnaire) a diabetesszel kapcsolatos isme-
reteket méré kérdSiv; DKT2 = (Diabetes Knowledge Test 2)
Diabetes Betegségismeret Teszt; DPKT = (Diabetes Patient
Knowledge Test) betegségismeretet felmérd teszt diabetesesek
szamdra; EFOP = Emberi Er6forras Fejlesztési Operativ Prog-
ram; HbAlc = hemoglobin-A-1c; KSH = Kozponti Statisztikai
Hivatal; SD = standard devidcié; SZTE AOK = Szegedi Tudo-
minyegyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar

Az International Diabetes Federation 2019. évi adatai
463 millio, diabetesszel €16 felnttrdl szamolnak be vi-
lagszerte; becslésiik szerint ez a szam 25 éven beliil 700
milliéra emelkedhet [1]. Magyarorszigon a KSH 2017.
évi Osszesitése szerint tobb mint 1 millié ismert cukorbe-
teg él.

A 2-es tipusu diabetes ellatisa az esetek tobbségében a
gyogyszeres terdpian tal komplex életmod-terapiat is
igényel, amely magdiban foglalja specialis diéta kovetését
és a rendszeres testmozgast. Ennek megfelel6en a beteg
onmaga is aktiv részese a kezelésnek, igy tuddsanak,
készségeinek és onhatékonysiganak szintje alapvetSen
hatdrozza meg betegsége karbantartasat [2]. Al-Qnzaz és
misai [ 3] a diabeteskezelés és az egészségiigyi kimenete-
lek javitasa szempontjabdl is az dngondoskodds edukdci-
ojat tartjak a legfontosabbnak.

Vizsgalatunkban a betegek tuddsit mérd, klinikai gya-
korlatban is széles korben alkalmazott Diabetes Beteg-
ségismeret Teszt magyar validaldsit végeztiik el.

Az egészségértés és o betegségismeret szevepe
a dinbetes ellatasaban

Az egészségértés ,,... az egészséggel kapcsolatos alapve-
t6 informdciok és szolgiltatisok elérésének, értelmezésé-
nek és megértésének képessége, valamint ezen informa-

ciok és szolgdltatdsok felhaszndldsinak kompetencidja az
egészség fejlesztése érdekében” [4]. Komplex kognitiv,
motivaciods és szocialis készségeket magaban foglald fo-
galomrdl van sz, amely erds, pozitiv kapcsolatban all a
mortalitdssal [5], és jobban képes megjosolni az egészsé-
gi allapotot, mint az életkor, a jovedelem, a foglalkozta-
tasi statusz, az iskoldzottsdg vagy a faji, etnikai csoport-
hozvalé tartozds [6]. Schillinger(7 ] kronikus betegséggel
¢16k (diabetes, asztma, magas vérnyomas) esetében fog-
lalta Ossze gyakorlati példakon keresztiil az alacsony
egészségértés jeleit és kovetkezményeit: kevésbé értik az
allapotukat és annak kezelését, kevésbé tudjak megne-
vezni gyogyszereiket és leirni, hogy mire kapjik azokat,
gyakrabban vannak olyan hiedelmeik, amelyek az ad-
herenciat akadalyozzak. Gyakran olvassik félre még az
egyszeribb betegtijékoztatokat is. Emellett nehézségeik
lehetnek a szébeli kommunikacio sordn és az egészség-
tgyi kockizatok felmérésekor is.

Szociodemogrifiai szempontbdl az alacsonyabb egész-
ségértésti cukorbetegek id@sebbek, ndk, alacsonyabb
iskolai végzettségliek, és régebb ota élnek egytitt a be-
tegséggel [7]. Fransen és kutaticsoportja [8] tobb empi-
rikus tanulmanyt elemzett diabetesesek egészségér-
tésével ¢és oOnmenedzselési szokdsaival kapcsolatban.
Kovetkeztetésiik szerint a sikeres terdpidhoz a betegnek
nemcsak kell§ motivaltsiggal kell rendelkeznie, hanem
fejlett 6nhatékonysiggal és magas egészségértési szint-
tel is. Az eddigi legatfogébb metaelemzést diabetesesek
egészségértése és egyiittjarasai, kovetkezményei kozott
Al Sayah és mtsai [9] végezték. Ebben konzisztens kap-
csolatot az egészségértés és a szovédmények kialakuldsa
kozott mutattak ki.

A betegcsoportok egészségértés-vizsgilata gyakran
tartalmaz a betegségrdl (tiinetei, progresszidja) és keze-
1ésérél valod tudast felmérs kérdéseket. Az egészségéreés
és a betegségrdl vald tudas (betegségismeret) Osszefiig-
gése Al Sayah és mtsai [9] metaclemzésében pozitiv ird-
nyu és konzisztens volt. A paciensek betegségismerete
tovabbi tudomdnyos vizsgalatokban Gsszefiiggott a fel-
nétt betegek kordval (negativ irdnyban [10]), onhaté-
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konysag-érzetével [11], alacsony szintje negativ befo-
lydssal birt az egészségi dllapotra (példdul a metabolikus
kontrollra [9]) és a terdpids adherencia mértékére [12].

Diabetes-tuddstesztek

Az 1980-as évek Ota késziilnek betegségismeretet felmé-
16 tesztek diabetesesek szamara (Diabetes Patient Knowl-
edge Test [DPKT] [13]; Diabetes Knowledge [DKN]
scales [10]; Diabetes Knowledge Questionnaire [ DKQ]
[11]). Az ,alapismeretek” kozott megtalilhatok a gliké-
mias allapot felborulasanak okai, tiinetei és kezelése, a
magas szénhidrittartalmu ételek azonositasa, a cukorbe-
tegség lefolyasa, kezelésének célkitizései, a vércukor mé-
rése és a betegség komplikdcidinak felismerése. A DPKT
kilon kérdéscsoportot szentel az inzulinmenedzsment-
nek, a DKQ-ban pedig megjelenik a cukorbetegség tipu-
sainak ismerete és az 6nmenedzselési készségek felmé-
rése is (ez utdbbit méri serdil6knél magyar nyelven a
Diabetes Adherencia KérdGiv [14]).

A legelterjedtebb betegségismeret-teszt a Michigan
Diabetes Knowledge Test [15], melynek atdolgozott
valtozatit 2016-ban publikaltik [16]. Széles kord hasz-
ndlata (tobb mint tiz nyelvre forditottik le, Eurépiban
példaul portugil, norvég és szlovén, illetve tobb arab és
afrikai nyelvre, valamint maldjra is) és a kutatasi eredmé-
nyek elérhet@sége miatt mi is ennek a magyar nyelvi va-
liddldsa mellett dontottiink.

A DKT2 ¢s isszefiiggéses

A teszt els§ valtozatit 1998-ban publikilta a Michigan
Diabetes Research and Training Center, diabetes-szakér-
t6k bevonasival [15]. A 23 kérdés elsé 14 kérdése mind-
két tipust diabetesszel él6 szamara relevans, altalanos
tudas felmérésére vonatkozik. Tartalmaz dllitdsokat az
ételek tapanyagtartalmaval, a HbAlc-érték jelentésével,
a vércukorszint mérésével, a vércukorszint-valtozas okai-
val és kezelésével, valamint a szovédmények felismerésé-
vel kapcsolatban. A tovabbi 9 kérdés az inzulinhasznalat-
rol szol. A teljes teszt kitoltése kb. 15 percet vesz igénybe,
és 6. osztalyos szovegértési szintre tervezték, elsGsorban
klinikai kutatisok szdmadara, nem specifikus gondozasi
kérdések megvalaszolasara [15].

2016-ban az eredeti tesztet dtdolgoztak (13 tételt
modositottak) az Gjabb diabetesgondozasi és -oktatasi
iranymutatok figyelembevételével [16] — mi ezt a vilto-
zatot validdltuk Joseph T. Fitzgerald irdsos engedélyével.
Az dltaldnos teszt megbizhatosiga 0,77, az inzulinalska-
laé pedig 0,84 — mindkét érték a kivalé megbizhatdsag
mutatdja. A 23 tételre a teszt megalkotéi nem kozoltek
reliabilitasértékeket. A betegségismeret az iskolai vég-
zettséggel mutatott Osszefliggést (a gimnaziumi érettsé-
gi vagy az alatti végzettséglick pontszima szignifikinsan
alacsonyabb volt), emellett a diabetes tipusaval (az 1-es
tipusa betegek pontszdma magasabb volt), a kezelés ti-
pusaval (magasabb pontszama volt a csak inzulint hasz-
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naléknak, mint az inzulin és gyogyszer kombindcidja-
nak) és a diabetesoktatassal [16]. A teszt mas nyelveken
val6 validalasa sordn alacsonyabb pontszimot értek el
azok, akik idGsebbek, és alacsonyabb a csaladi dsszjove-
delmiik [17]. A betegségviltozoknal az alacsonyabb
szintd tudas a rovidebb diabetes- és inzulinhasznalati
id6tartammal, a kevésbé gyakori inzulininjekcidzdssal és
otthoni vércukorszintméréssel fliggott dssze [17].
2018-ban szadd-ardbiai mintdn Zowgar és mtsai 18]
— a funkcionalis egészségértés mérésében gyakori — in-
adekvit, marginalis és adekvat 6vezeteket allitottak fel a
cukorbetegség-ismeret mértékének jelzésére. A DKT2-
pontszam 1 és 11 kozott alacsony, 12 és 18 kozott atla-
gos, 19 ¢és 23 kozott pedig magas cukorbetegség-isme-
retet jelez. A savos felosztas segiti a teszt klinikai
alkalmazasat, a betegedukacio szintjének illesztését.

Moébdszer

Résztvevik

Az adatgy(jtés 2019. november és 2020. augusztus ko-
zott tortént elsGsorban online, a teszt linkjének diabe-
tesszervezetekhez és a kozosségi médiaban zart diabetes-
csoportokhoz torténd eljuttatisaval. (A kérdSiv 2016.
évi atdolgozasakor szintén részben online mintin tor-
tént az adatfelvétel [16].) Ezt egészitettiik ki kiképzett
tesztfelvevSk ismeretségi korében, hiziorvosoknal és a
Szegedi Klinikin személyes adatfelvétellel. A végleges
mintaba 129, 2-es tipust diabeteses személy adatai ke-
riltek be (84 nd, atlagéletkor: 59,67; széris: 12,6), akik
legalabb fél éve hasznilnak inzulint, 18 év felettick, és
magyar az anyanyelviik. A kutatast a Tudomanyos Kuta-
tasetikai  Bizottsig engedélyezte (25866-2,/2019/
EKU).

Vizsgalati eszkizok

A kutatds els6édleges célja az EFOP-3.6.1-16-2016-
00008. szamu alprojekt keretében a kozos értékterem-
tés-modell adaptalasa volt a hazai gyogyszerfejlesztési
folyamatra — inzulint hasznilé diabetesesek esetében.
Ennek egyik szakasziban kérd&iven felmértiik a betegek
inzulinhaszndlattal kapcsolatos élményeit, egészségérté-
sét és elvarasait, valamint az 0 technol6gidkkal szembeni
hajlandésagukat. Az Osszedllitott tesztbattéria az infor-
milt beleegyezésen, a demografiai, valamint betegségjel-
lemz6kon kiviil 7, magyar nyelvre forditott vagy validalt
kérdGSivet, az inzulinhasznilattal kapcsolatos, altalunk
szerkesztett érzéslistat és szemantikus differencidlskalat
tartalmazott. A jelen tanulmanyban nemzetkozileg is a
leggyakrabban hasznalt, klinikai kornyezetben elterjedt
DKT2-kérd6iv [16] magyar adapticidjat mutatjuk be
(a teszt magyar valtozatit az 1. melléklet tartalmazza) a
demogrifiai és betegségviltozokkal, valamint konver-
gens validitasként az onjellemz8, elGsziirésre kifejlesztett
cgészségértés-kérdésekkel, a Briet Health Literacy
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1. melléklet | A magyar nyelvi Diabetes Betegségismeret Teszt (DKT2) kérdései. A helyes vélaszt * jeloli
gyar ny 2scgl 3 ]

Altalénos kérdésck

Inzulinhaszndlati kérdések

1. A cukorbetegek étrendje:

a. ahogyan a legtobb magyar ember étkezik*

b. egy egészséges étrend a legtobb ember szdmdra

c. a legtobb ember szdmdra tal sok szénhidritot tartalmaz
d. a legtobb ember szdmadra ttl sok fehérjét tartalmaz

15. A ketoacidosis tiinetei kizé tartozik:
a. reszketés

b. izzadas

c. hanyas*

d. alacsony vércukorszint

2. Az aldabbink kiziil melyiknek van o legmagasabb szénhidvittartalma?

a. Stilt csirke

b. Ementali sajt

c. Siilt krumpli

d. Mogyorékrém*

16. Amennyiben eqy cukorbetey influenzds:

a. kevesebb inzulint kell bevinnie

b. kevesebb folyadékot kell innia

c. tobb fehérjét kell ennie

d. gyakrabban kell mérnie a vércukorszintjét*

3. Az aliabbink kiziil melyiknek a legmagasabb a zsivtartalma?
a. Alacsony zsirtartalma (1,5%) tej*

b. Narancslé

c. Tarkabab

d. Méz

17. Amennyiben gyors hatdsi inzulint vitt be, vércukorszintje nagy valdszinii-
séqel csokkeni fog:

a. kevesebb mint 2 6ran beliil*

b. 3-5 6rdn beliil

¢. 6-12 6rin beliil

d. tobb mint 13 6ran belil

4. Az alabbink koziil melyik ételt szabad barmikor enni”?
a. Barmilyen, nem édesitett étel

b. Barmilyen olyan étel, amely cimkéjén az szerepel, hogy ,,zsirmentes”

c. Barmilyen cukormentes étel
d. Barmilyen olyan étel, amelyben kevesebb mint 20 kaléria van
adagonként*

18. Ebéd elitt veszi észre, hogy elfelejtette a veqgeli elott bevinni az inzulinadog-
jat. Mit kell tennie most?

a. Kihagyni az ebédet, hogy lejjebb vigye a vércukorszintjét

b. Azt a mennyiségii inuzlint bevinni, amelyet dltaliban reggeli elGtt szokott

c. A reggeli mennyiség kétszeresét kellene bevinnie

d. Ellendrizni kell a vércukorszintjét, hogy eldontse, mennyi inzulint vigyen be*

5. A HbAlc nz dtlagos vércukorszint évtéke az elmiilt:
a. 1 napra vonatkozdan

b. 1 hétre vonatkozoéan

c. 6-12 hétre vonatkozoan*

d. 6 hénapra vonatkozoban

19. Ha kezdeti alacsonyvércukorszint-reakciot észlel magyin.:
a. testmozgdast kell végeznie

b. le kell fekiidnie és pihennie kell

c. gytimolcslevet kell innia*

d. gyorsan haté inzulint kell bevinnie

6. Mi o legjobb midja az otthoni vércukorszintmérésnek?
a. Vizeletvizsgilat

b. Vérvizsgalat*

c. Mindkett§ egyforman jo

20. Alacsonyvércukorszint-reakciot okozhat:
a. tal sok inzulin*

b. tal kevés inzulin

c. tal sok étel

d. tdl kevés testmozgis

7. Milyen hatisa van az édesités nélkiili gyiimolcslének a vércukorszintre?

a. Csokkenti
b. Noveli*
¢. Nincs hatdsa

21. Ha beviszi o reggeli inzulinadagjat, de kibagyja o reqgelit, a vércukorszint-
Je altaldban:

a. emelkedni fog

b. csokkenni fog*

c. ugyanannyi marad

8. Melyik nem alkalmazhato alacsony vércukorszint kezelésére?
a. 3 szem kemény cukorka

b. %2 pohdr narancslé

c. 1 pohér diétds tiditSital*

d. 1 pohdr sovany tej

22. Mindenképpen magas vércukorszintet okoz:
a. a nem elegendd inzulin*

b. az étkezések kihagydsa

c. az uzsonna késleltetése

d. a testmozgds kihagydsa

9. Milyen hatisa van a testmozgiasnak a vércukorszintre egy jo egészségi
allapotban levd személynél?

a. Csokkenti*

b. Noveli

c. Nincs hatdsa

23. Alacsonyvércukorszint-reakciot okozhat:
a. fokozott testmozgas*

b. fert6zés

c. talevés

d. ha nem veszi be az inzulinadagjat

10. A legtiobb fertizi betegséy okozhat:
a. vércukorszint-emelkedést*

b. vércukorszint-csdkkenést

c. valtozatlan vércukorszintet

11. A labapolds legjobb modjn:

a. naponta dtnézni és megmosni Gket*

b. naponta dtmasszirozni alkohollal

¢. napi egyoris dztatds

d. a szokdsosndl eggyel nagyobb méreti cip$ visarlasa

12. A csokkentett zsivtavtalma ételek fogyasztisa csokkenti az esélyét:
a. az idegrendszeri betegségek kialakuldsanak

b. a vesebetegségek kialakuldsdnak

c. a szivbetegségek kialakuldsanak*

d. a szembetegségek kialakulasanak

13. Minek n tinete lehet a zsibbadis és bizseryés?
a. Vesebetegségnek

b. Idegrendszeri betegségnek*

c. Szembetegségeknek

d. Mijbetegségnek

14. Az aldbbink koziil melyik nem kapcsolodik o cukorbetegséghez?
a. Latdsi problémdk

b. Veseproblémak

c. Idegrendszeri problémdk

d. Tid6problémak*

HbAlc = hemoglobin-A-1c
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1. tablazat A magyar nyelvii Diabetes Betegségismeret Teszt (DKT2) egyes

kérdéseire adott helyes vilaszok ardnya

A DKT2-kérdések sorszama A helyesen vélaszolok szama (%)

Altalénos kérdésck

DKT2_1. 104 (80,6)
DKT2_2. (63,6)
DKT2_3. 5(73,6)
DKT2_4. 70 (54,3)
DKT2_5. 102 (79,1)
DKT2_6. 125 (96.,9)
DKT2_7. 107 (82,9)
DKT2_8. 3(72,1)
DKT2_9. 113 (87,6)
DKT2_10. 108 (83,7)
DKT2_11. 118 (91,5)
DKT2_12. 117 (90,7)
DKT2_13. 123 (95,3)
DKT2_14. 127 (98,4)
Inzulinhasznalati kérdések

DKT2_15. 4 (26,4)
DKT2_16. 122 (94.6)
DKT2_17. 115 (89,1)
DKT2_18. 121 (93.8)
DKT2_19. 113 (87,6)
DKT2_20. 110 (85,3)
DKT2_21. 113 (87,6)
DKT2_22. 106 (82,2)
DKT2_23. 105 (81,4)

A teljes teszt helyes kitoltési ardnyanak atlaga: 81,66%

Az dltalanos tuddstételek helyes kitoltési ardnyanak atlaga: 82,16%
Az inzulinspecifikus tudastételek helyes kitoltési ardnyanak atlaga:
80,89%

Screen-nel (BHLS [19], magyarul [20]) Osszetiiggé-
seiben.

A DKT2-kérd6iv — ahogy fentebb részletesen bemu-
tattuk — egy 23 kérdésbdl dll6 tuddsteszt diabetesesek
betegség- és betegséggondozisinak mérésére. A kérdé-
sekre elére megadott tételek kozil kell vélaszolni, min-
den esetben 1 helyes vilasz van. Ezek 6sszege adja a teszt
pontértékét: a magasabb pontszam nagyobb tudast je-
lent a betegségrdl [16]. Az angol nyelvd teszt magyarra
forditasakor Gudmundsson [21] ajanlasait kovettiik: két
fiiggetlen, mindkét nyelvet magas szinten beszéls, hoz-
zaértd személy leforditotta a teszteket angolrél magyar
nyelvre. Koz6s egyeztetés utan létrehoztak egy egységes
magyar verziot. A felmeriil§ kérdésekrdl jegyzSkonyv
késziilt. A két valtozat, a jegyz&konyv és Fitzgerald és
mtsas [16] ajanlasai alapjan a jelen tanulmany szerzdit
tartalmazé szakértéi csoport alakitott ki egy elGzetes val-
tozatot. Ezzel 2018. janudr és jalius kozott 89 £6 részvé-
telével pilotvizsgalatot végeztiink, melyben teszteltiik a
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kérdések értelmezhetdségét is. Osszességében a kérdbiv
4 tételén modositottunk: Fitzgerald és mtsai [16] ajanla-
sa szerint (nem amerikai mintan javasolt az 1., 2., 3., 4.
és 8. tétel feltlvizsgalata kulturilis szempontbdl) az éte-
lek ismertségének figyelembevételével a 2. tételben svijci
sajt helyett ementali sajt, mogyordvaj helyett pedig mo-
gyorékrém szerepel, a 3. tételben 2%-os helyett 1,5%-0s
tejzsirtartalom, mig kukorica helyett tarkabab. A tételek
modositasakor ellendriztiik a vilaszok helyességét is az 0j
vilasztasi lehet&ségekkel, ami a 2. tételnél megviltoztat-
ta a helyes valaszt. A betegek visszajelzései alapjan a 10.
ésa 22. tételre tobb j6 vilasz is adhaté volt — ezek eseté-
ben diabetolégus szakorvossal konzultiltunk az egyér-
telmdsités elott. Igy a 10. tételbe ,,A fert6zés okozhat”
helyett ,A legtobb fert6zé betegség okozhat” kezdd
mondat keriilt, a 22.-be pedig a ,,Magas vércukorszintet
okozhat” helyett a ,, Mindenképpen magas vércukorszin-
tet okoz”.

A BHLS-kérdéseket [19] az egészségértés onbevalla-
son alapuld, a klinikumban alkalmazhat6 gyors el&sztiré-
sére fejlesztették ki, ezért minél magasabb pontszimot ér
el valaki az egyes valaszok pontértékeinek Osszeadasa
utan, annal problémdsabb egészségmiveltségrdl beszél-
hetiink. A 3 tétel pontozisa 5 fokozatd Likert-skdlin
torténik, amelyen 0 = Soba, 1 = Kevésszer, 2 = Néha, 3 =
A legtibbszor és 4 = Mindig. Az eredeti pontozas szerint
az els6 tételre adott pontérték szdmitisa forditott.

Eljaras
A kérd6ivesomag kitoltése nagyrészt online zajlott 2019.
november és 2020. augusztus kozott. A tesztek kitoltése
egy személy esetében koriilbeliil 30 percet vett igénybe.
A betegtajékoztaté megismerése utan egyetértés esetén a
paciensek aldirtdk a beteg-beleegyezd nyilatkozatot (az
online kérdéivkitoltéskor az elfogadast egy pipa bekat-
tintdsdval jelezték). Az adatgyiijtést az SZTE AOK
Egészséggazdasigtani Intézetének szamitégépén, a Sur-
vio nevd szoftverrel (Brno, Csehorszag) végeztiik.

Eredmények

A célteszt megbizhatosaginak, szociodemogrifiai valto-
zokkal val6 osszefiiggéseinek és konvergens validitdsinak
megallapitasara az SPSS statisztikai programcsomag 22-
es verziéjat (IBM Corporation, Armonk, NY, Amerikai
Egyesiilt Allamok) hasznaltuk. Statisztikailag szignifi-
kans eltérésnek a <0,05 p-értéket fogadtuk el.

Leivo statisztika: o tesztek megbizhatisagn,
az egyes tételek belyes kitoltési aranyni

A DKT2 23 kérdésének konzisztencidja (Cronbach-a-
értéke) 0,603, amely elfogadhat6 érték. Mivel inzulint
hasznal6 cukorbetegekkel validaltuk a tesztet, nem vizs-
galtuk kiilon az els6 14 dltalanos és a 9 inzulinhasznalati
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kérdés megbizhatésigat, az dtlag- és szérasértékeket
azonban mindhdrom esetben megadjuk: M,; = 18,78
(SD=0,23); M}, =11,5(SD =0,14) és M, = 7,28 (SD =
0,12).

A mintiban a teszteredmények nem kovetik a nor-
maleloszlist (Kolmogorov—Szmirnov-érték a 23 tételre:
0,208), igy a tovibbiakban nemparaméteres statisztikai
probdkat hasznaltunk a szamitisokhoz. Az iltalinos ¢és
az inzulinhasznalatra vonatkozé tesztrészek kozotti kor-
relacié 0,392 volt (p),, = 0,392; p<0,000), ami szignifi-
kans, gyenge, pozitiv egylittjarisnak szamit. Az egyes
tesztrészek szignifikdns, erés, pozitiv korrelaciot mutat-
tak az 6sszpontszammal (DKT\ ¢ 53 1,60 P127 = 0,873;
p<0,000; DKTy ¢, 53 50 P127 = 0,766; p<0,000).

Az 1. tablazat foglalja 6ssze, hogy a minta hiny szdza-
léka valaszolt helyesen az egyes kérdésekre. A teljes teszt
helyes kitoltési ardnyanak dtlaga 81,66%, ehhez kozeli
atlagot mértiink az dltaldnos tudastételek (82,16%) és az
inzulinspecifikus tudastételek (80,89%) esetében is. Az
aranyok alapjan az latszik, hogy a betegek az altalanos
kérdések koziil a legnehezebbnek az egyes ételek tap-
anyag-0sszetevdinek, valamint az elfogyasztott ételek
vércukorszintre gyakorolt hatdsinak a megitélését tartot-
tak, a legkonnyebbnek pedig a szovédmények tiinetei-
nek felismerését. Az inzulinspecifikus kérdéseknél a min-
dennapi tevékenységek kovetkezményeként fellép§
inzulinviltozas irdinyat minden esetben 80% felett véla-
szoltidk meg helyesen a betegek, kiugrd érték a ketoaci-
dosis-fogalom ismeretének hidnya miatt jelentkezett.

Zowgar és mtsai [ 18] felosztdsa alapjan meghatiroztuk
mintidnkban az alacsony (2,3%), atlagos (30,2%) és ma-
gas (67,4%) betegségismerettel rendelkez6k ardnyit.
Mintankban a leggyakoribb a magas betegségismeret
volt.

A konvergens validilas ellenGrzéséhez Onbevallason
alapuld, magyar sztenderd értékekkel rendelkezé egész-
ségértéstesztet alkalmaztunk, a BHLS-t. A teszt bels6
konzisztencidja a mintankon 0,719 volt, ami kivalé meg-
bizhatésigra utal. A DKT2-6sszpontszammal szignifi-
kans, gyenge, negativ egyiittjarast mutat (p,,, = —0,246;
p<0,005). A negativ korrelaci6 oka, hogy a BHLS-en
minél magasabb értéket kap egy személy, anndl problé-
miésabb az egészségmiveltsége.

A DKT2-teszt osszefiiguése a demogrifini
és betegségviltozokkal

A szakirodalomnak megfelelGen a szociodemografiai val-
tozok kozil a nemmel, az iskolai végzettséggel, az élet-
korral és a betegségre forditott jovedelem mértékével
vetettitk 6ssze a betegségismeretet. A betegségviltozdk
koziil a diagnodzis 6ta eltelt évek szdmdanak, az inzulin-
hasznalat idejének (év), a kezelés tipusinak (inzulin vagy
inzulin és tabletta), a szovédmények szamdnak, a napi
inzulinbeadds és a vércukorszintmérés szimdanak ossze-
fiiggéseiben vizsgiltuk a DKT2-kérdGivet. A gyakorlat
szempontjabol az egészségiigyi kimenetelek koziil a
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szubjektiv egészségi dllapotra gyakorolt josloéreékét
teszteltik.

A szociodemografiai valtozok koziil a DKT2 0Ossz-
pontszdma az életkorral szignifikins, gyenge, negativ
Osszefiiggésben dll (p;,, =-0,194, p = 0,028), a nemmel,
az iskolai végzettséggel és a betegségre koltott jovede-
lemmel azonban nincs kapcsolatban. A betegségvaltozok
koziil a DKT2 az inzulinhasznalat idejével, valamint a
napi vércukorszintmérés és inzulinbeadds szamaval mu-
tatott szignifikins pozitiv korreldciot (p;,, = 0,174, p =
0,048; p,,, = 0,444, p<0,000; p,,, = 0,217, p = 0,014).
A DKT2-6sszpontszammal egyiitt jard valtozok hatasat
linedris regresszids elemzéssel is teszteltiik (’Enter’ mod-
szer), melyben a modell szignifikins lett (F, = 8,92;
p<0,000), a variancia 22,3%-4t magyarizta, a tobbi val-
tozotdl fiiggetleniil azonban csak a napi vércukorszint-
mérés szaima josolta be a betegségismeret mértékét (B =
0,37, t = 3,58, p<0,000). A mért szovédmények koziil a
betegségismeret egyediil a sziv- és érrendszeri problé-
mak jelenlétével fiiggott ossze szignifikinsan: alacso-
nyabb Osszpontszam (M = 18 SD = 3,12 vs. M = 19,1
SD = 2,31, t},, = 2,2, p = 0,03) jellemezte azokat a cu-
korbetegeket, akiknél megjelent ez a szovédménytipus.

A DKT?2 nem fiiggott 6ssze a szubjektiv egészségi al-
lapottal, a BHLS azonban igen (p;,, =—-0,277,p = 0,02):
a problémasabb szubjektiv egészségértés rosszabb szub-
jektiv egészségi allapottal jart egyiitt.

Megbeszélés

Tanulmanyunk célja a DKT2-teszt magyar nyelvii valida-
lasa volt. A teszt bels6 konzisztencidja inzulint hasznald,
2-es tipust cukorbetegeknél 0,603 volt, ami elfogadhaté
érték. Fitzgerald 1998-ban és 2016-ban [15, 16] 0,7 fe-
letti értékekrol szamolt be, azonban a 23 kérdésre egytitt
nem adott meg Cronbach-a-értéket, a michigani egyete-
mi klinika diabetes-nyilvantartdsiban szereplé mintin
pedig 0,5 alatti értékeket kapott. Ez arra is felhivja a fi-
gyelmet, hogy a DKT2 megbizhatosigit érdemes kiilon
ellendrizni 1-es és 2-es tipusa diabeteses minta esetén.

A 23 kérdés helyes kitoltési aranyanak atlaga kutati-
sunkban 81,66%, ami az amerikai arinyokhoz hasonld
(4ltaldnos teszt: 77%, inzulinalskala: 73% [16]), mas ku-
tatasokban vizsgalt speciilis csoportokhoz képest azon-
ban kifejezetten magas értéknek szamit (példaul ameri-
kai veteranoknal 64,6% [22]). Mintink magas tuddis-
szintjét mutatja Zowgar és mtsai [ 18] tudisdvezet szerin-
ti felosztisinak alkalmazdsa is. Mig kutatisunkban a
betegek 2,3%-a tartozott az alacsony, 30,2%-a az atlagos
és 67,4%-a a magas tudasovezetbe, arab mintin ez az
arany sorrendben 29,2%, 66,1% és 4,7%, bengalin pedig
18%, 66% és 16% volt [23]. A kiillonbségek adédhatnak a
mintik eltéréseibdl, az adatgydjtés modjabol (mi elsé-
sorban orszagos betegszervezeten keresztiil online tobo-
roztunk) és az adott orszdg diabetesoktatidsinak jelleg-
zetességeibdl is. Az a kovetkeztetés levonhatd, hogy a
magyar tudasszint a DKT2-teszten atlagos vagy anndl
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magasabb, ami a tobb mint két évtizede bevezetett ,,dia-
betologiai szakdpold és edukator” posztgradualis képzés
eredményességét titkkrozheti.

Az orvosi gyakorlatban fontos kérdés, hogy melyek
voltak azok az itemek, amelyekre a legkevésbé tudtik a
valaszt a betegek. A ketoacidosis fogalma egyértelmtien
ilyen tétel, ezenkiviil, ahogy fentebb kiemeltiik, a bete-
gek a legkevésbé az egyes ételek tipanyag-Osszetevdit
(szénhidrattartalom, zsirtartalom), valamint az elfo-
gyasztott ételek vércukorszintre gyakorolt hatasit ismer-
ték. Az el6bbi hidnyossdg az arab mintdban is megjelent
a 2. és 3. tételnél, és felhivja a figyelmet a betegek diétara
vonatkoz6 magasabb szintd tudasidnak sziikségességére.
A cukorbetegek diétdjanak 6nmenedzselését segité app-
likaciok attekintésekor Szalka és misai [24] is arra mutat-
nak rd, hogy azok az alkalmazdsok hasznosak, amelyek a
szénhidratok mennyiségének Osszegzésén tal azok vér-
cukorszint-emel6 hatdsirodl is informalnak.

A szakirodalomban egyértelmi az 6nbevallason alapu-
16, illetve a funkcionalis egészségértés dsszefliggése a be-
tegségismerettel ([9] metaelemzése). Kutatisunk ered-
ménye is ezt mutatja a BHLS és a DKT2 kozott, vagyis
akinek nagyobb tuddsa van betegségérdl, az magabizto-
sabb az egészségiigyi kérdésekben vald eligazodasban.
A két valtozo kozotti kapesolat erdssége ugyanakkor ala-
tdmasztja az eltérd egészségértési formdk létezését is.

A szociodemografiai valtozok koziil a magyar DKT2
a szakirodalomnak megfelel§ gyenge, negativ iranya
Osszefiiggésben dll az életkorral [10, 18], nincs kapcso-
latban azonban a nemmel, az iskolai végzettséggel és a
betegségre koltott jovedelemmel. A nemzetkozi szakiro-
dalom ellentmondasos eredményeket kozol az altalanos
egészségmiveltség nemi kiilonbségeinek tekintetében.
Magyar mintian koribban nem taldltunk kalonbséget a
nemek kozott [20], igy nem meglepd, hogy ez a mosta-
ni, diabeteses mintdban sem jelent meg. Konzisztensebb
a kapcsolat a magasabb jovedelem és a jobb egészségér-
tés kozott mind altaldnos mintdn [20], mind diabetese-
sek korében [17]. Kutatdsunkban az 6sszefiiggés hianya
eredhet abbol, hogy nem az 6sszjovedelem megbecsiilé-
sét kértiik, hanem a betegségre forditott részét. A maga-
sabb kiadasok stlyosabb allapotra és igy rosszabb egész-
ségértésre utalhatnak — ezt a BHLS-sel kapott tendencia-
szintd, pozitiv kapcsolat mutatja.

A szociodemografiai valtozok koziil visszatérd, ro-
busztus Osszefiiggést minden tipust egészségértéssel az
iskolai végzettség mutat (altalinos, magyar mintdn [20];
a cukorbetegség ismeretét felmérs teszten [16-18, 25]),
igy ennck hidnya a DKT2-vel kutatidsunkban magyariza-
tot kivin. Felvethetd, hogy az inzulinnal kezelt cukor-
betegek Magyarorszigon megfelel§ betegoktatisban
részesiilnek, ami kiegyenliti az iskoldzottsagbol adodo
alapvets betegségismeretiik szintjei kozti kiillonbséget.

A betegségviltozok koziil a DKT?2 az inzulinhasznélat
hosszaval, valamint a napi vércukorszintmérés és inzulin-
beadis szamaval mutatott pozitiv kapcsolatot — melyek a
szakirodalommal [17, 18] megegyez8 eredmények.
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Ezek kozil a betegségismeretet figgetleniil egyediil a
napi vércukorszintmérés mennyisége josolta be. A szak-
irodalomnak ellentmonddan nem volt Osszefiiggés a ke-
zelés tipusaval [16], a cukorbetegség id6tartaméval [17,
18] és a szovédmények szamaval sem [9, 26]. Egyetlen
szovédménytipus képezett kivételt: azoknal a cukorbete-
geknél, akiknél megjelentek sziv- és érrendszeri szovéd-
mények, szignifikinsan alacsonyabb betegségismeretet
mértiink. Ezek magyarizatiban ismét utalndnk mintink
specidlis jellegére: az inzulint hasznild, 2-es tipusa cu-
korbetegek jellemzGen hosszabb ideje élnek egytitt a be-
tegséggel, tudds szempontjabdl az egyik legerésebb cso-
portot képezik. A szovédmények tiineteinek felismerése
a legmagasabb helyes valaszaranyua volt a kutatisban, ami
oka lehet annak, hogy miért nincs kiilonbség a szovéd-
mények szima mentén a tuddsszintben.

A szakirodalom szerint az egészségértés alacsony
szintje negativan befolyasolja az egészségi allapotot [27,
28], kutatasunkban azonban ezt az Osszefliggést csak a
BHLS esetén kaptuk meg. Ennek okat az alkalmazott
tesztek tipusdban is kereshetjiik: az dnbevallason alapu-
16k egyfajta attittidot, hatékonysagérzetet is mérhetnek,
mig a DKT2 objektiv eredményt ad. A teszttel folytatott
jovobeli kutatasoknak érdemes az egészségiigyi allapot
objektivabb valtozéit is felhasznalniuk az egészségértés
kovetkezményeinek felmérésében.

Kovetkeztetés

A magyar nyelvli Diabetes Betegségismeret Teszt alkal-
mas a diabetesszel ¢él6k tudasszintjének felmérésére.
Mintankban a betegségismeret szintje atlagos vagy anndl
magasabb, ami mintank jellegével (inzulint hasznald,
2-es tipust cukorbetegek) és az inzulint hasznalok meg-
felel6 hazai edukdciéjival fiigghet 6ssze. Ugyanakkor
eredményeink felhivjik a figyelmet a betegek diétara vo-
natkozé magasabb szintd tudasdnak sziikségességére.

Anyagi tamogatds: A kézirat elkészitéséhez kapcsolodd
kutatomunka az EFOP-3.6.1-16-2016-00008. szimu
alprojekt keretében anyagi timogatasban részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: P.-Z. O.: A tesztbattéria kérds-
iveinek kivilasztasaban valé részvétel és annak koordind-
lasa, a forditasi munka végzése, a tesztfelvétel betanitisa
és az adatfelvételben vald részvétel, adatelemzés, vala-
mint a kézirat megszovegezése. K. A.: A tesztanyag kér-
déiveinek kivilasztasiban és az adatfelvételben valo rész-
vétel és a kézirat szovegének javitasa. B. N.: A tesztanyag
kérdGiveinek kivalasztasiban valoé részvétel, a forditdsi
munka végs§ jovihagyasa, a kutatds menetének feliigye-
lése, valamint a kézirat szovegének javitasa. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerz$ elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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Koszonetnyilvanitas

Koszonetet mondunk az adatfelvételt lehetévé tevs betegszervezetek-
nek, valamint az intézmények vezetdSinek, a részt vevé betanitott hall-
gatoknak, a tesztbattériat kitoltéknek, dr. Martos Tamdmak a statiszti-
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