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A DIABETIC KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE (DKQ-24) VALIDAL ASA
ERDELYI MAGYAR POPULACION

KALCZA-JANOSI KINGA®, LUKACS ANDREA’, DR. BARKAI LASZL6?,
DR. SZAMOSKOZI ISTVAN

OsszefoglalasA cukorbetegség prevalencigja ugrasézemovekszik. A jol edukalt beteg
jobban megfelel a betegség altal tamasztott kaveéteyeknek, ha megérti a betegség ter-
mészetét és a szomatikus tlinet&itanulmany célja a Diabetes Knowledge Questiognair
24-itemes véltozatanak (DKQ-24) magyar nyiehalidalasa. A kérdiv a cukorbetegséggel
kapcsolatos altalanos ismereteket méri fel. A \af#pan dsszesen 305 diabeteses beteg
vett részt, 112 személy 1-es tipusi, 193 szemeély 2pusi cukorbeteg volt. (A valaszadas
aranya 61% volt.) A kéfidv adaptélasa az eredeti kéind szerdinek beleegyezésével tor-
tént. Leforditottuk a kékilvet magyar nyelvre, és megvizsgaltuk a pszichaaietriajdon-
sagait. Megnéztik a bélsnegbizhatésagot (reliability) a Cronbach alphaffcenssel,
melynek értéke 0,74 volt (N = 305) az dsszpoputddgsgalva. Az 1-es tipusu cukorbeteg
csoportnal 0,70 (n = 112), még a 2-es tipusi c$oplod,75 (n = 193) Cronbach alphat
mértiink. A kérdiv érvényességének vizsgalatat a szerkezeti vasighl (construct
validity) néztiik meg. Osszehasonlitottuk a helyidaszok aranyat a nemmel, az életkorral,
a betegség iitartamaval, a betegség tipusaval és a kézigazgag@iseg (megye) szerinti
elhelyezkedéssel. A kapott eredmények a skala roegtiisagat €s érvényességét bizonyi-
tottak.

Kulcsszavak diabetes, cukorbetegséggel kapcsolatos ismemetedilitas, validitas
Bevezetes

A cukorbetegség prevalencigja ugrasserrnovekszik a vilagon. Egyre tobb
embertarsunknak kell szembenéznie a betegség gesetiaegjelenésével, nem
megfeleb kezelés esetén annak s&éményeivel, illetve olyan egészségugyi vagy
élethelyzeti problémékkal, amelyek kapcsan a cuedség tovabbi, specidlis
nehézségeket jelenthet.

A legnagyobb fegyver a cukorbetegség sdiményei elleni kiizdelemben a tu-
das. Egy edukalt beteg jobban megfelel a beteghkabtamasztott kovetelmé-
nyeknek, ha megérti a betegség természetét és skzosndineteit. A cukorbeteg-
ség kezelésének sikeressége nagymértékben flgmesttészemély képessédgiit
hiszen a mindennapi életben a betegnek kell onrdhg@mdoskodni. A beteg
edukacionak fontos szerepe lehet e cél elérésében [

! Babg—Bolyai University, Faculty of Psychology and Ediima Science, Deartment of
Applied Psychology, Cluj Napoca, Romania
2 University of Miskolc, Faculty of Health Care, Mislk, Hungary
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Strine és mts. arrél szamoltak be, hogy a cukodesteilagszerte 50-80%-a
jelents tudasbeli hianyossagokat mutatnak a betegsédékérdletien [2]. Ko-
rabbi tanulmanyok bizonyitottak, hogy sadménnyel rendelkézdiabeteses be-
tegek gyakran elégtelen ismerettel rendelkezneiteglég természetéra kocka-
zati tényedirdl és a tarsult sz@dmeényeibl [3, 4]. A tudas hianya is lehet befo-
lyasol6 tényed a betegséggel szembeni nem megbelattitid kialakuladséert.
McPerson és mtsai. [5], valamint Ozulik és mtsiffiifditott 6sszefliggést talaltak
a cukorbetegséggel kapcsolatos tudasszint és a ¢ibAédk kdzt. Arora és mtsi
csak a betegségdtartama és az iskolazottsagi szint kdzott talatisszefliggest,
mig a glikémiés kontroll és a tudasszint kdzott fémnFormosa és mtsi hasonld
eredményekre mutatott ra; nem volt kilonbség ad&hennyel és szédmény
nélkul éb cukorbeteg csoportok ismeretszintje kozott, vagyisgdasszint nem volt
prediktiv tényed a betegség széaményeinek kialakulasara [8]. Vizsgalatok azt
mutattak, hogy a cukorbetegséggel kapcsolatos etsiat leginkdbb a szocio-
demograéfiai ténydik befolyasoljak, mint az életkor, az alacsony igkoktsag és a
korlatozott anyagi jovedelem [9-11]. Egy masik kasaazt talélta, hogy a csalad-
ban mar meglé&ycukorbetegség, vagy mas kronikus betegség, pdmtéssal van
a cukorbetegséggel kapcsolatos ismeretekre [12jzggalati eredmények kozott
ellentmondasokat talaltunk a nemeket diezt. Mig egyes vizsgalatok szerint@kn
cukorbetegséggel kapcsolatos tudasbazisa nagydhmiasok azt allitottak, hogy
a ok ismeretszintje alacsonyabb [13] a férfiakévalndzen. Tobb tanulmany is
ismertette, hogy betegségre vonatkozo6 ismeretekrak mindig van hatadsuk az
egészséggel kapcsolatos viselkedésre. Egyesokzar®dl szamoltak be, hogy a
kultdranak van igazan ddhszerepe az egészségmagatartasra, mely befolyasolja
betegség kezelését [14-16].

Korabbi tanulmanyokat 6sszegezve a cukorbetegséggelsolatos tudas és a
cukorbetegség onkontrolljaval kapcsolatos viselkekl@pcsolata tisztazatlan, az
eredmények ellentmonddak. Egy egészen friss atfiggrefoglald tanulmany,
Dorresteijn és mtsi arra a kdvetkeztetésre jutptiaky nincs elég bizonyiték arra,
hogy a megfelél tudas csokkenti a cukorbetegség sriményeinek éifordulaséat
[17].

Celkitiizés

A tanulmany célja, hogy validaljuk a magyar nyel@iabetic Knowledge
Questionnaire 24-itemes (DKQ-24g¢rddivet, megvizsgaljuk a megbizhatosagat és
érvényességeét erdélyi magyarul be§Zeks és 2-es tipusu cukorbetegeknél egyt-
tesen, valamint kilon-kilon a cukorbetegség tipasaint is.
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Anyag és Mddszer

Betegek

A kérdsdiveket 6sszesen 306 18-65 év kdzottiM = 55,16, SD = 9,7 1jliabe-
teses beteg toltdtte ki. A résztékvonkéntes alapon év anonym maddon vettek
részt a vizsgalatban. A kéidet demogréfiai és betegségprofil adatlappal dgész
tettiik ki. Foglalkozasra és iskolazottsagra nézvizsgalt személyek heterogének
voltak. A kivalasztasnal kritérium volt, hogy a bgtlegalabb 5 éve diabeteses és
magyarul beszélfelnstt legyen. Az 1. dbra mutatja a vizsgélt személgktkor
szerinti megoszlasat.
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Eletkor

1. dbra. A minta életkori szerinti eloszlasa

A vizsgalt betegek koziul 112 személy 1-es tipukorheteg [M = 50,47 (min
= 18, max = 65), SD = 13,09)], 193 személy 2-esstipcukorbeteg volt [M =
57,88 (min = 39, max = 65, SD = 5.47)]. A férfi-arany 139:166. A felhasznalt
mintat Erdély 5 magyar nyelvterifemegyéjének cukorbeteg populacidja képezte
(Hargita, Kovaszna, Kolozs megye, Szatmar megydarss megye). Az 1. tabla-

zat mutatja a résztvék adatait megyék szerint.
1. tAblazat

A vizsgélt személyek életkora és a diabetes timesgyék szerint

Résztvewk Eletkor Cukorbetegség tipusa
Megyék szadma sz&zalékban
Sz4zalékban (n) M SD (n)
l-es 2-es
Hargita 149 (48,9%) 57,04 7,47 57 (38,3%) 92 (63,7%
Kovaszna 37 (12,1%) 49,16 12,85 15(40,5%) 22 89)
Kolozs 64 (21,0%) 56,98 8,51 21(32,8%) 43 (67,2%)
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Szatmar 17 (5,6%) 54,88 8,71 4(23,5%) 13 (76,55%)

Maros 38 (12,5%) 50,71 12,56 15 (39,5%) 23 (60,5%)

Ossz. 305 (100%) 55,16 9,71 112 | 193 (63,3%)
(36,7%)

Kérd éiv

A Diabetic Knowledge Questionnaig# kérdéses valtozata (DKQ-24) egy vi-
szonylag egyszérméibeszkoz a cukorbetegséggel kapcsolatos altalan@sasek
felmérésére. Az eredeti nié&szkozt, amely 60 kérdé&dlall (DKQ-60) Evangelina
Villagomez allitotta 6ssze 1989-ben [18]. A DKQ-24 eredeti DKQ-60 roviditett
valtozata. A résztvédk szamara tul hosszu volt a 60 kérdéses valtoddinksen,
ha egyltt hasznaltak mas kéinekkel egyutt [19].

A DKQ-24 kérdbiv ugyanugy alkalmas arra, hogy a cukorbetegséggrisola-
tos altalanos ismeretek értékelésére hasznaljénéfiea beteg ismereteit a cukor-
betegség okairdl, tipusairdl, a kezelés léhegeibl és a cukorbetegség sy
meényeibl.

A kérdésekre a vélaszt egy haromfoku skalan ad&dx anbetegek. (1 = igen,
2 = nem, 3 = nem tudom.) A helyes valaszok 1 pombdty a nem vagy nem tu-
dom valasz 0 pontot ér. A helyes valaszok 6sszesédja meg a végpontsza-
mot, igy a maximalisan elérléedsszpontszam 24. Minél magasabba az elért pont-
szam, annal jobb a beteg tudasszintje.

A skala eredeti érvényességét és megbizhatésagdiben vizsgéaltak. Az ere-
deti skdla DKQ-60 Chronbach alfa koefficiense 0&8alcsoportok kézott pedig
0,79 és 0,88 kdzott mozgott. A skala 24-itemesditedt valtozatanak az alfa koef-
ficiense 0,78 volt, az alcsoportoknal pedig 0,78,84 kHzo6tt mozgott [19].

Az eredeti kérdiv a mexikdéi amerikai populéciora készult, a Kévet spanyol
€s angol nyelven irtak. Az érvényesség és a meafidizdgi vizsgalatokat csak az
amerikai angol és spanyol nygJwalamint a spanyolorszagi spanyol nygbopu-
laciora végezték el.

Modszer

Csaladorvosi rendékhoz 500 kérdivet juttattunk el, amelyd 355 kérdiv ér-
kezett vissza, de ebbcsak 305 volt értékelhé&t Az adatgyijtés 2012. janius-
julius-augusztus hénapokban tortént. A valaszad@s/a 61% volt.

A kérddiv adaptalasahoz a székzbeleegyezésével leforditottuk a kéirdet
magyar nyelvre, bemutattuk a kapott adatok leiabisstikajat, latszatvaliditdsét,
valamint a beld megbizhatdésagi és érvényességi vizsgalatok ergainémz
elemzésekhez az SPSS programcsalad 20.0 verzlk@maztuk. A mésskala
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megbizhatésdgat a Cronbach alfa egyutthatd meglasaval ellefriztik. A
szerkezeti validitast egyszempontu variancia aisak és t-proba segitségével bi-
zonyitottuk.

Eredmények

Latszatvaliditas

A kérdbiv forditasa egy magyar anyanyélforditdo és egy magyar anyanyilv
diabetologus szakorvos felligyelete mellett késeliltA latszatvaliditds esetében
megnéztik, hogy a kést kilss megjelenése és az itemek értisége megfelel-e
a kéraiv céljanak. Cukorbeteg személyek, valamint psiimsok és egészség-
Ugyi szakemberek véleményét is megkérdeztik enmgéhapitasara.

Leiro statisztika

Az erdélyi cukorbetegek a lehetséges 24 helyesziatd 14.59 (SD = 3.96) at-
lagpontszamot értek el. Legtébben, 95,1%-ban, &dsiésre adtak helyes valaszt
(,a vagasok és a horzsolasok a cukorbetegeknétbas gyogyulnak”). Ugyan-
csak magas volt a helyes valaszok aranya (92,5%) leerdésre (,a kezeletlen cu-
korbetegség esetén a vércukorszint gyakran magassg 11. kérdésre (92,5%)
(,Két f6 tipusa van a cukorbetegségnek: 1-es tipusu culeytiy és 2-es tipusu
cukorbetegség.”). Legkevésbé tudtdk a betegekz@tdisa 10. kérdésre (,a rend-
szeres testmozgads noveli a szervezet inzulinigényagy egyéb diabéteszes
gyogyszerek iranti sziikségletet.”) (31,8%), és akérdésre (18,7%) (,a cukorbe-
tegeknek a séruléseket joddal és alkohollal kedtitiani”).

Belsi megbizhat6sag (reliability)

A kérdsiv bels konzisztenciajanak meghatarozasahoz kiszamoltioabach
alpha értékeket, melynek tartomanya 0 és 1 ko#itt w Cronbach alpha érték a
skala magyar nyelv24-itemes véltozatara 0,74 (N = 305). A Cronbdphaérték
az 1-es tipusu cukorbeteg csoportnél 0,70 (n =, HL2)es tipusu csoportnal pedig
0,75 (n = 193). A betskoherencia azzal is jellemezBghogy egy-egy item elta-
volitasa mennyire valtoztatja meg az alpha koeffisi értékét. A DKQ-24 eseté-
ben a Cronbach alpha értéke 0,71 és 0,74 kozdtzedl. Ez azt jelenti, hogy nem
kaptunk magasabb értéket, tehat a é@raninden iteme azonos émséget muta-
tott. Ezt a vizsgélatot elvégeztik kulon-kilon & di@betes csoport esetében is. Az
eredmények azt mutattak, hogy az atlagos stabiétésk nem valtozott jeleésen.
Az 1-es tipusu diabetes csoportnédl a Cronbach atpiéke 0,65 és 0,71 kdzott,
még a 2-es tipusu cukorbeteg csoportnal 0,72 éskdz6tt mozgott.

A Guttman Split-Half Coefficient 0,72 értéke, anzirgén a skala bedskon-
zisztencigjat érsitette meg.
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Ervényesség (validity)

Szerkezeti validitdssal (construct validity) eletii&za skala pontértékének kap-
csolatat az életkorral, a nemmel, a cukorbetegpégdval, a betegségotdrtama-
val, valamint a kdzigazgatasi egység (megye) stalimelyezkedéssel.

Nem talaltunk szignifikans 6sszefliggést a betedetkara, a betegségdthr-
tama és a kéfdv pontértéke kozott. Az ANOVA vizsgélata soran netéltunk
szignifikAns kilonbséget az 6t erdélyi megilébzarmaz6 csoport kdzott (F =
0,98, p =0,41).

Az eredmények szignifikdns kilonbséget mutattak elesezerint. A férfiak
(M = 15,15; SD = 3,66) atlagosan jobb eredménykéet, mint a 6k (M = 14,13;
SD = 4,15; p = 0,02). Az 1-es tipusu cukorbetegakasabb pontszamot értek el
(M =15,43; SD = 3,65), mint a 2-es tipusu cukoghek (M = 14,10; SD = 4,05;
p< 0,01).

Megbeszélés dgivetkeztetések

A DKQ-24 kérdiv validalasi eredményei megbizhat6ak és érvényasekdé-
lyi magyar populaciora. A kéédv kilsd megjelenése és tartalma megegyezett a
kérdsiv felhasznalasanak céljaval.

A 2-es tipusu cukorbeteg csoportra vonatkozo eragleléjobb pszichometriai
tulajdonsagokat mutattak, mint az 1-es tipusl asmpovonatkozéak. Nem
talaltunk kapcsolatot a beteg életkora, a diab&#asallasanak ittartama és a
kérdsivre vonatkzo teljesitmény kdzott. A kordbbi vizegék szerint az életkor
elérehaladta negativ hatassal van a diabetesre vaaikmeretekre [9-11]. Meg
kell jegyeznink, hogy ezekben a tanulmanyokban nefh életkorhatar. A
mintdnkban a maximalis életkort 65 évben adtuk naegal a szandékkal, hogy
elkeruljuk az életkor éfehaladtdnak negativ hatésat a kognitiv teljesiyneerA
korabbi tanulméanyok ellentmondé adatot tartalmaznakmek diabetes ismeretei-
re vonatkozéan [11, 13]. Tanulmanyunkban a férfaban teljesitettek, mint a
nok. Ennek lehetséges oka, hogy a férfiak altalaskeslazottsagi szintje maga-
sabb, mint a éké. Ehhez azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

A megyék alapjan nem talaltunk kulénbséget a c4okdeljesitményei kdzaott,
ami megedsiti a kérdiv érvényességét. Az eredményeink alapjan az ipesu
cukorbetegek jobban teljesitettek a Kaévdkitoltése soran, mint a 2-es tipusu cso-
port, amelyet korabbi tanulmanyok is meggtenek [20]. Az 1-es tipusu cukorbe-
tegség kezelése szigorubb kdvetelményeket tamaseteg felé, amely kdzvetett
modon befolyasolhatja az eredményeket. Tovabbiebletl hogy az 1-es tipusu
cukorbetegek atlagos életkora alacsonyabb volta égtegség iitartama hosz-
szabb, mint a 2-es tipusu betegeké. Ezek a tékyedirekt mdédon hatassal lehet-
nek a teljesitményre.
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