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A Pediatric Quality of Life Inventory™
3.0 Diabetes Moduljanak

magyarorszagi adaptaldsa

Lukacs Andrea’ = Simon Noéra! = Varga Beatrix dr.?
Kiss-Toth Emd&ke dr.2 = Barkai Laszlé dr.l+

Miskolci Egyetem, Egészségiigyi Kar, 'Elméleti Egészségtudomanyi Tanszék, 2Véd8n6i Tanszék,
3Gazdasdgtudomanyi Kar, Uzleti Informicidégazdilkoddsi és Médszertani Intézet, Miskolc
*Debreceni Bgyetem, Orvos- és Egészségtudominyi Centrum, Gyermekegészségiigyi Tovibbképzé Intézet,
Debrecen

Magyarorszagon elenyész8 az 1-es tipusii diabeteses fiatalok egészséggel 6sszefliggd életmindség-vizsgilata a kor-
¢s betegségspecifikus validdlt mérémdszer hidnya miatt. Célkitiizés: A Pediatric Quality of Life Inventory™ 3.0
Diabetes Modul kulturdlis adaptdldsa. Médszer: A kérdéiv hasznilhatdsiganak, belsd megbizhatésiginak, reprodu-
kilhatésigdnak, konvergencia-, diszkriminancia-, valamint konkurenciavaliditisinak vizsgilata 134 f8 (818 éves)
1-es tipust cukorbeteg fiatalok és sziileik kézremikodésével. Eredmények: A hidnyzé valaszok alacsony dtlagszdzalék-
értéke, a minimdlis padlé- és kizepes plafoneffektus alitdmasztotta a mérémiiszer megbizhatésiagit. A Cronbach-«
eléree a 0,70 belsé megbizhatbsdgot jelsld értéket. A gyermekek és a sziildk valasza erds kapcsolatot mutatott min-
den kérdéskérben. A mér8miiszer kiilénbséget tudott tenni az elfogadhaté és a rossz metabolikus kontrollal rendel-
kez& betegek életmindsége kozott. A Diabetes Modul kdzepes és erds kapesolatot mutatott az Altalinos Modullal,
Kovethezreréseh: Az eredmények a vizsgdlémédszer hasznalhatésigat, megbizhatosigat és érvényességét timasztjdk
al4, de tovdbbi vizsgilat sziikséges ahhoz, hogy 4ltalinositdst tehessiink az egész hazai populéciéra.

Orv. Hetil.,, 2011, 152, 1837-1842.

Kulcsszavak: 1-es tipust diabetes, egészséggel dsszefliggd életminGség, nyelvészeti validalds, pszichometriai tulaj-
donsigok

Hungarian adaptation of the Pediatric Quality of Life Inventory™
3.0 Diabetes Module

Due to the lack of validated age- and disease-specific instruments, there are limited health-related quality of life
measurements in type 1 diabetes youths in Hungary. Objective: To culturally adapt the Pediatric Quality of Life In-
ventory™ 3.0 Diabetes Module. Method: Feasibility, internal consistency reliability, reproducibility, convergent, dis-
criminant and concurrent validities were evaluated in 134 type 1 diabetes youths. Results: Low scale-level mean
percentage of missing item responses, minimal floor and moderate ceiling effects supported the feasibility. Cron-
bach « exceeded the internal consistency reliability standard of 0.70. Concordance between the children’s and the
parents’ reports was strong. The instrument differentiated between the quality of life of patients having acceptable
and poor metabolic control. Intercorrelations between the Generic Module and Diabetes Module had moderate to
large effect sizes. Conclusions: The results demonstrate the feasibility, reliability and validity of the instrument, but
further research should be carried out for generalization for Hungarian population.

Orv. Hetl,, 2011, 152, 1837-1842.

Keywords: type 1 diabetes, health-related quality of life, linguistic validation, psychometric properties
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Réviditések

AM = Altaldnos Modul; DM = Diabetes Modul; EM = egész-
séggel Bsszefiiggd életminGség; EM-index = egészséggel dssze-
fiiggd életmindség-index; GYK = gyermekkérddiv; PedsQL™
= Pediatric Quality of Life Inventory™; SZXK = sziil6i kérdé&iv

A diabetes rohamszerii viligméret terjedése [1, 2] és
ezen beliil az 1-es tipus diabetes prevalencidjanak és
incidencidjinak novekedése [3, 4, 5] el6térbe helyezte
az egészséggel Osszefiiggd életmindség- (health-related
quality of life) vizsgédlatokat. Ezen vizsgilatok sorin
az egészségiigyi szakember olyan kiegészitd informaciot
kap, amely a klinikai praxisban nem jut tudomdsara [6].
A terdpia, kezelés eredményességét lehet mérni az egész-
séggel Osszefiiggd Eletmindség- (EM) vizsgalatolckal és
az egészségiigyi finanszirozés is jobban timogatja azokat
a készitményeket, amely a beteg életmindségét javitja
[7]. Hazinkban elenyészé az 1-es tipust diabeteses fia-
talok korében végzett EM-vizsgilatok szima; aminck
egyik oka, hogy nem rendelkeziink érvényes, validdlt,
gyermekekre adaptélt kérdéivvel. Mivel a kérd6ivek osz-
szedllitisa és validaldsa id8igényes, ezért a kutatok eld-
szeretettel haszndljdk az idegen nyelven megjelent és
mér kordbban validdlt kérdéiveket [8]. Ilyen, gyermek-
korban alkalmazhaté, angol nyelvii, diabetesspecifikus
kérd6iv a Pediatric Quality of Life Inventory™ 3.0
Diabetes Modulja (PedsQL™ 3.0 DM), amelyet az Ame-
rikai Egyesiilt Allamokban Varni és munkatdrsai alaki-
tottak ki. A PedsQL™ egy kérddivesaldd, amely alkalmas
az egészséges és kronikus betegségben, illetve a kiilon-
bozé krénikus betegségben szenvedd gyermekek EM-
ének elemzésére és Osszevetésére [9, 10]. Ennek a kér-
déivnek szémos betegségspecifikus valtozata létezik
[11]. A kérd6ivek 2-18 éves korig (2—4 év, 5-7 év, 8-12
év, 13-18 év) vizsgiljik a gyermekek EM-ét, és min-
den kérdSivnek létezik sziil6i viltozata is. A Diabetes
Modul 3.0 viltozata az l-es tipust diabeteses fiatalok,
mig a 3.2 viltozata a 2-es tipusii diabeteses fiatalok €s
feln6ttek egészséggel Osszefiiggd életmindségének me-
résére alkalmas [12]. Egy kozosségben, egy kultiraban
érvényes kérdSiv azonban nem feltétlenill alkalmaz-
haté més orszdgban és mds populéciéban [13, 14, 15].
Ahhoz, hogy az l-es tpusi diabeteses gyermckek és
serdiilék korében végzett vizsgilataink eredménye ér-
tékelhetd legyen, munkacsoportunk eldtanulmanyt vég-
zett, hogy a PedsQL™ 3.0 DM alkalmas-e magyarorszd-
gi haszndlatra.

Jelen tanulminy a PedsQL™ 3.0 DM gyermekek
és serdiilék részére Lkifejlesztett kérddiv nyelvészeti
szempontbdl térténd validilasirol és pszichometriai vizs-
gilatdnak eredményeirél szimol be egy kisebb beteg-
populicién keresztiil.

Mobdszer

Vizsgilatunkban a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kor-
hiz és Egyctemi Oktaté Kérhdz Gyermekdiabetes Szak-
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ambulancidjinak 134 (66 liny és 68 fi) gyermek- és
serdiilkora (8-18 éves) betege vett részt (dtlagéletkor:
13,55+3,03 év), akik esetében az l-es tipusi cukor-
betegséget legaldbb fél éve diagnosztizaltik. Az itla-
gos diabetes-idétartam 5,20+3,02 év volt, az dtlagos
HbA, -érték 8,71£1,55% volt. A gondozottakndl dia-
betesszovédmény  klinikailag nem volt kimutathato.
Vizsgalatunkban csak azok a betegek vettek részt, akik-
nek nem volt mas krénikus betegsége, illetve nem szen-
vedtek pszichidtriai rendellenességben. Az 1. tdbldzat
mutatja a résztvevék adatait nem szerinti bontdsban is.

A PedsQL™ kérdéivesalidot a Mapi Research Insti-
tute (Lyon, Franciaorszdg) kezeli, és szerz6déskotés
alapjdn lehet a kivilasztott kérdéivhez hozzajutni. Az
intézet munkacsoportunk rendelkezésére bocsitotta a
3.0 Diabetes és a 4.0 Altalinos Modult. Az Altalénos
Modul (AM) 23 kérdést tartalmaz: nyolc kérdés a fizi-
Iealis 4llapot, 15 kérdés a pszichoszocidlis tényezék elem-
zésére ad lehetdséget. A DM 28 kérdése 6t kérdéskor
kéré csoportosul: a diabetes tiineteit (Diabetes) 11 kér-
dés, a kezelés nehézségeit (Kezelés 1.) négy kérdés, a ke-
zelés elfogaddsit (Kezelés II.) hét kérdés, a betegség

feletti aggodalmat (Aggédds) hdrom kérdés és a kom-

munikéicié nehézségeit (Kommunikicid) szintén hirom
kérdés vizsgilja. A kitoltés 5-10 percet vesz igénybe
mind a gyermekt8l, mind a sziil6tsl. Az otfokozati
Likert-féle skilatipuson megadott vilaszokat egy 0-100-
ig terjedd skdlan kell linedrisan atalakitani tigy, hogy a
0 vélasz (az adott kérdés soha nem okoz gondot) 100
pontot ér, mig a 4 vilasz (az adott kérdés majdnem min-
dig gondot okoz) 0 pontot ér. Az igy kapott érték egy-
szer(i szamtani dtlagit vessziik. A kérd6iv akkor értékel-
het&, ha legaldbb 50%-at megvilaszoljik a kérdezettek.
Miné] magasabb az EM-index, annil jobb a vizsgalt sze-
mély életminéség-érzése. A DM egy kérdése (,,Okoz-e
gondot az azonositd karperec visclése?”) nem relevans
Magyarorszdgon, ezért kihagytulk az értékelésbél.
A gyermekek és serdiilék részére késziilt valtozat kér-
dései mindenben megegyeznek, csak a gyermek kifeje-
zést serdiilével helyettesit [16]. Igy vizsgilatunk sorin
egyiitt elemeztiik a két kérd8ivet a gyermek- és a sziil&i
viltozatban is. :

A Ikérdéivek kitoltése a gyermekdiabetes-szakambu-
lancidn tortént. A gyermek és a sziilé egymdstdl fiig-
getleniil vilaszolt a kérdésekre, és sziikség esetén se-
gitséget kaptak a kitoltéshez. A résztvevék irasos ¢és
szobeli tdjékoztatdst kaptak a felmérés céljardl és mod-

1. tiblazat A vizsgilatban részt vevs 1-es tipusi diabeteses lednyok és fiik
adatai
Lednyok Fink
Mintaszam 66 68
Atlagéletkor (SD) 13,45 (3,19) 13,66 (2,88)
Diabetes atlagos id6tartama (év) (SD) 5,31 (2,85) 5,09 (3,20)
Adag—HbAk (%) (SD) 8,89 (1,44) 8,53 (1,64)
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szerérél. A szill6k irasban, a gyermekek szdban bele-
cgyezésiikct adtik a részvételhez. A vizsgilatunkat a Re-
giondlis Kutatdsi és Etikai Bizottsig 2.3/2009, szim
alatt engedélyezte.

Statisztikai modszevek

Az SPSS 19.0 statisztikai elemzd szoftvert haszndltuk
adataink feldolgozdsira [17] és a szignifikanciaszintet a
konvencioknak megfelelSen p<0,05 értéken fogadtuk el.
A kérdéiv hasznalhatosdgit (feasibility) a kérdéskdrok
hianyzé értékeinek szazalékdval, valamint a padlé- ¢s a
plafoneffektussal vizsgaltuk mind a gyermek-, mind a
szillgvaltozatnil. A bels8 megbizhatésigot (internal
consistency reliability) a Cronbach koefficiens «-val
ellendriztik a végsé EM-index-kérdések, valamint a
végsé EM-index-kérdéskorok sszehasonlitd vizsgila-
tival. Megbizhatdsagi egyiitthaténak a 0,70 vagy maga-
sabb értéket fogadtuk el [18]. A reprodukilhatésigot
(reproducibility) a tesztre teszt modszerrel végezti}k a
Pearson korrelicids koefficiens segitségével. Az EM-
index és a kérdéskorok indexei kozott néztiik a kapesola-
tot. A konstruktum (construct) érvényességet a konver-
gencia- és diszkriminanciavaliditdssal elemeztiik. A kon-
vergencia- (convergent) validitds sordn a gyermek- és a
sziil6i kérdSivek egyméshoz viszonyuldsit néztik a
Pearson korrelicids egyiitthat6val. A kapcsolat er8sségét
Cohen javaslata alapjén 0,10-0,29 kozott gyengének,
0,30-0,49 kozott kozepesnek és 0,50 felett erdsnek
fogadtuk el [19]. Intra-class korreléci6t is néztiink, ahol
a kapott adatokat <0,40 gyenge, 0,41-0,60 kdzepes,
0,61-0,80 erés és 0,81-1,00 nagyon erds egyezésnek
fogadtuk el [20, 21]. A diszkriminancia- (discriminant)
validitdst 2 metabolikus kontroll és a DM EM-index
kozotti kapesolattal vizsgiltuk egyszempontos varian-
ciaanalizissel és Tukey post-hoc teszttel. A konkurencia-
(concurrent) validitist az Altalinos Modul EM-index
és a Diabetes Modul kérdéskor-indexei kozotti korre-
laciéval vizsgaltuk., Kozepes és erds kapcsolatot felté-
teleziink a megfeleltetés szempontjabol [22].

Nyelvészeti szempontbil torténd
validdlds

A nyelvészeti szempontbél torténd validalist a Mapi
Research Institute itmutatédsa alapjin végeztiik el szoros
kapcsolatban az intézet forditdcsoportjdval [14, 23,
24, 25]. A forditds hirom lépesben zajlott: az angol
nyelvii kérdéfvek magyar nyelvre forditésa, a kérddivek
visszaforditisa angol nyelvre és a magyar nyelvii kérds-
ivek betegeken torténd tesztelése. A forditist két angol
szakos nyelvtandr és egy diabetologus szakember vé-
gezte, aki tobb évet élt angol nyelvteriileten. A forditdst
egymastdl fliggetleniil végezték, majd egyeztettck az el-
téréseket és elkésziterték a kérdsivek elsé magyar nyelvii
véltozatait, A kévetkezd 1épésben egy masik forditdeso-
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port, szintén két angol szakos nyelvtanir és egy magya-
rul beszélé angol lektor, visszaforditotta a kérd&iveket
angol nyelvre. Az eredeti kérdéiveket nem ismerték.
A megbeszélés és egyeztetés utdn elkészitették a fordi-
tis masodik magyar nyelvii viltozatait. Az érthetség
és a megfeleld nyelvezet vizsgilatira a kérddiveket ki-
probaltuk a betegeken és sziileiken (6t gyermek és ot
serdiils, valamint sziileik részvételével). A kérdéivet
5-10 perc alatt kitoltotték, de a nyelvezetét egyszer(-
siteni kellett, mert nem minden kifejezés volt egyér-
telmii a gyerekek szimdra. A végsG fizis a nyelvtani pon-
tositds volt és a kérddiv elhelyezése az eredeti sablonba.
A forditdsi menetr8l beszdmolét kiildtiink a Mapi Re-
search Institute részére. A PedsQL™ Diabetes Modul
magyar viltozatait elfogadtik, amit {risban meger&sitet-
tek. Az intézet kérésére elvégeztiik a kérdGivek kognitiv
vizsgalatit is, amelyhez megkiildték az dtmutatdjukat.
A vizsgilat a szerzd$ szdmdra ad fontos informdciét a
méréeszkdz hasznilhatdsdgrdl és a kérdések értelmez-
hetéségérdl. Az eredmények titkrében a szerzé ponto-
sabb és adekvitabb kérdéscket tud &sszedllitani és egy
nemzetkodzileg még jobban alkalmazhaté mérémod-
szert kidolgozni. A kognitiv megértés vizsgdlata sordn
interji és hangosan gondolkodtatés (think-aloud) méd-
szert alkalmaztunk [26, 27]. Osszesen 17 beteget (négy
fit és négy lednygyermek, dtlagéletkoruk 10,381,60 év,
valamint 6t fit és négy ledny serdild, édtlagéletkoruk
16,33+1,50 év) és sziileiket kérdeztiink meg egymastol
fliggetleniil. Egy-egy interji 45-60 percet vett igénybe.
Beszamolodnkat elkiildtiik az intézetnek, akik tovabbi-
tottak a szerzének. A kognitiv interji eredményét a
XXV. MicroCAD Nemzetkozi Tudominyos Konferencia
Orvosi és Egészségtudomdnyi Szekcidjaban murtattuk
be és kiadvdnyéban publikdltuk.

Eredmények

Hasznilhatiosag

A PedsQL™ 3.0 DM hidnyz6 vélaszainak arianya 0,67%
volt a gyermekkérdéivet (GYK) és 0,92% a sziil&i kérd6-
ivet (SZK) illetSen. A skila 0,70-2,08% kozott mozgott
a GYK és 0,00-2,03% kézott a SZK esetében. A padls-
effektus minimdlis volt mind a két verzidéban (GYK:
1,23-5,03%, SZK: 1,25-8,23%). Kdzepes plafoneffektus
azonban tapasztalhaté volt. Leger8sebb volt a Kezelés
II. (GYK: 55,63%, SZK: 46,82%) és a Kommunikdcio
(GYK: 47,80%, SZK: 49,47%) kérdéskoroknél. Az ered-
mények leird statisztikdjit, a padlé- és plafoneffektust
és a hidnyz6 vilaszok arinyat a 2. rdbldzat mutatja be.

Belsd megbizhatisig

A DM kérdéskoreinek Cronbach-a koefficiense 0,682~
0,794 kozott mozgott a GYK-ben és 0,714-0,846
kozott a SZK-ben. A Kezelés 1. kérdéskor (o = 0,682)
kivételével mindenhol elérte a 0,70 belsé megbizha-
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2, thblazat | A 3.0 Diabetes Modul leiré stacisztikdja, padlo- & plafoneffektus, valamint a gyermek- és sziil6i Kkérdéfy hidnyzé vilaszainal ardnya (N =134)

3.0 Diabetes Modul Atlag-EM-index Padloeffekmus (%) Plafoneffektus (%) Hinyz6 adatok (%)
kérdéskorel GYK SZX. GYK SZK GYK SZX.
EM-index (SD) 69,79 (12,64) 66,07 (13,61) 34,47 28,30 0,67 0,92
Diabetes (SD) 61,84 (13,79) 61,04 (13,88) 21,43 18,16 0,90 1,48
Kezelés 1. (SD) 69,09 (18,91) 62,45 (19,61) 31,20 21,80 1,10 0,00
Kezelés IL. (SD) 81,82 (15,08) 77,32 (16,88) 55,63 46,82 2,08 2,03
Aggodis (SD) 67,64 (21,60) 56,80 (24,06) 30,97 15,93 0,70 0,70

47 80 49 47 0,70 097

Kommunikcié (SD) 78,07 (21,80) 76,72 (25,30)

3. thblizat | A PedsQL™ 3.0 Diabetes Modul kérdéskoreinek és kérdéseinek megbizhat6sigi vizsgilata

N=134 Ttemek Cronbach-a Cronbach-«
3.0 Diabetes Modul GYK/SZK GYK SZK
Végsﬁ indcx—kérdéskérﬁk \l’ Végs{'S indcx—kérdéaek _> 28 0’902 0!905
Diabetes 11 0,794 0,816
Kezelés 1. 4 0,682 0,714
Kezelés I1. 74 0,732 0,784

i Aggodas 3 0,768 0,825

N Kommunikacio ’ 3 0,790 0,846

\I 4. tablizat | Interkorreldci6 a gyermek- és a sziildi kérdSivek kozott

i

]

\

: PedsQL™ 3.0 Diabetes Modul Pearson korreliciés egyutthatd Tatra-class korrelacios egyiitthatd
EM-index/kérdések 0,710* 0,934
Diabetes 0,632* 0,918
Kezelés L. 0,602* 0,799
Kezelés 11 0,609 0,840
Aggodas 0,551* 0,838
Kommunilcicid 0,695* 0,880

*p<0,01 (2-tailed)

i i g s v T . 2 4 . [ A
b toshgi értélet. A Cronbach-a a végsé EM-index-kérdé- Kgnvg@gncmvalzdzms

| ! sek kozott megbizhatdsagi vizsgdlatndl elérte a 0,90 o ) o
| ércéket: GYK: 0,902, SZK: 0,905 (3. thbldzar) A konvergenciavaliditdst a GYK & a SZX kG201t 56V
! zéssel a Pearson €s az intra-class korrelaci¢s koefficiens
E segitségével mértiik. A kapcsolat erésnek bizonyult mind
Repradukélhﬁtds&ig a kérdéskordk, mind az EM-indexek dsszehasonlitdsa-
, _ kor. A kapcsolat er8sségét a Pearson és az intra-class ko-
A tesztre teszt modszert 29 beteggel végeztik el (16 | efficiens alapjén a 4. tablizat demonstrilja.
Jedny, atlagéletkor 14,33£2,66 év és 13 fia, atlagélet-
\ kor 14,01£3,33 év), valamint szileikkel. A résztvevok

hérom-négy hét cleeltével ismérelten kitoltoteek a kér Disghriminancinyalidivis

| i dc’iivct’. A}Zt v1z.sgéltuk, hqu MENDye egyez?mk a’két Ahhoz, hogy megallapitsuk a méreszkoziinkrél, meny-
| ‘ Kérddiv valaszai akkor, amikor a vizsgalt személyek élet- | nyire tud kiilonbséget tenni a betegek egészségi allapota
minéségében nem t’<':'>rtént viltozds. A Pearson korreld- | kozott, a vizsgalt személyeinket harom csoportba 0sz-
| ciés egyiitthat6 az EM-indexek kozote 0,877 (GYK) és | tortuk a HbA, -értékeik alapjin. Rossz metabolikus
0,834 (SZK) erésséget mutatott, mig a kérdéskordk | kontrollnak vettiik, haa HbA, >10% (n = 26), kedvezt-
Kozot 0,586-0,840 (GYK) és 0,432-0,822 (SZK) ko- lennek értékeltitk, ha 8-10% kozott volt (n = 58) és elfo- |
zott MOZGOtL. Legalacsonyabb értéket a Kommuni- gadhaténak rartottuk, ha a HbA, <8% (n = 50). A vari-

Kéci6 kérdéskornél kaptuk a sziiléi kérdgivnél (0,432). anciaanalizis szignifikins killonbséget mutatott a hiarom |
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5. tablizat | Interkorreldcic a PedsQL™ Altalinos Modul EM-index és a Diabetes Modul kérdéskérei kozote

3.0 Diabetes Modul Kérdések szdma N ICGCs N ICCs
keérdéskorel Gyermekkérdstv Szitlési kérdsiv
Diabetes 11 110 0,659 74 0,583
Kezelés 1. 4 110 0,524 74 0,484
Kezelés 1L 7 110 0,613 74 0,582
Aggodis 3 110 0,417 74 0,314
Kommunikdcio 3 110 0,537 74 0,380
EM-index 28 110 0,724 74 0,674

csoport EM-c kozott: GYK: F(2,131) = 3,708, p =
0,027; SZK: F(2,131) = 4,264, p = 0,016. A Tukey-féle
post-hoc teszt alapjan azt taldltuk, hogy az elfogadhatd
metabolikus kontrollal rendelkezé csoport életmind-
sége a rossz metabolikus kontrollal rendelkezd csoport-
hoz képest szignifikinsan jobb volt (dtlag [95%-0s CI];
73,55 [70,60; 76,50] vs. 66,52 [61,72; 71,32], p =
0,045). A sziil6i vilaszok alapjin nemcsak az elfogad-
hat6 és rossz (68,29 [65,06; 71,527 vs. 59,26 [53,93;
64,601, p = 0,016), hanem a kedvezdtlen és rossz (67,06
[63,17; 70,95] vs. 59,26 [53,93; 64,60], p = 0,038)
metabolikus kontrollal rendelkezd csoportok kozott is
szignifikins kiilonbséget taldltunk.

Konkurenciavaliditds

A konkurenciavaliditist a PedsQL™ AM EM-index és a
DM-kérdéskor indexei kozotti interkorreldcid vizsga-
latdval néztiik. Az interkorreldciés egyiitthaté 0,417-
0,659 kozoétt értékek kozott mozgott a GYK-nél és
0,314-0,583 értékek kozott a SZK-nél. A legerdsebb
kapcsolatot az AM EM-indexszel a Diabetes kérdéskor
(GYK: 0,659, SZK: 0,583), valamint a Kezelés II. kér-
déskér (GYK: 0,613, SZIK: 0,582) mutatta (5. téblizat).

Megbeszéles

Munkénkkal pétolni kivintuk azt a hidnyt, ami az 1-es
tipust diabeteses fiatalok egészséggel dsszefliggd €letmi-
néség-vizsgilatit neheziti hazdnkban. Eddig nem ren-
delkeztiink életkor- és betegségspecifikus érvényes
EM-méré kérdéivvel. A Pediatric Quality of Life Inven-
tory™ 3.0 Diabetes Modul gyermekekre és serdiilSkre
adaptalt kérddiveket leforditottuk magyar nyelvre és
clvégeztiik a nyelvészeti validaldst az titmutatonak meg-
felel6en. A kérd&ivek kulturalis adaptilisihoz megvizs-
galtuk a mérémiiszer pszichometriai tulajdonsdgait is.
Az eredmények alapjén azt taliltuk, hogy a PedsQL™
3.0 DM haszndlhatd, megbizhaté és érvényes hazai 1-es
tipusii diabeteses gyermekek és serdiildk egészséggel
Bsszefliggd életmindség-vizsgdlatara. Mind a fiatalok,
mind a sziil8k vdlaszolni tudtak a kérdésekre, amit a
hidnyz6 vélaszok alacsony ardnya mutatott. Az alacsony
padléeffektus és a kozepes plafoneffektus a modul

hasznalhatésigit bizonyvitja. A skila bels6 megbizha-
tosiga elérte a javasolt 0,70 Cronbach-a-értéket a
GYK-nél. Egyediil a SZK-ben a kezelés elfogaddsit vizs-
gild kérdéskornél volt ez az érték valamivel 0,70 alatt
(e = 0,649). Ez azonban nem befolydsolja azt a meg-
allapitast, hogy a mérémiiszer nagyon jé belsé megbiz-
hatésaggal rendelkezik. Elvégeztiik a modul reprodukal-
hatésigi vizsgalatit is, ami az eredeti kérddiv validdldsa
sordn nem tortént meg. A korreldcids koefficiens erds
volt mind az EM-indexek kézott, mind az egyezd kér-
déskorok indexei kozote a két kitdltés alkalmdval, ami
megerdsiti a modul idSbeli megismétlésének alkalmas-
sigat. MegfelelS kapcsolatot taldltunk a gyermekek és a
sziilSk valaszai kozott. A Pearson és az intra-class korre-
laciés egyiitthatd is erés egyezést jelzett. A modul képes
volt killénbséget tenni a vizsgilt személyek EM-¢ ko-
zOtt, amit a metabolikus kontroll alapjén hatiroztunk
meg mind a gyermek-, mind a sziil6i valaszok esetében.
A Diabetes Modult &sszehasonlitottuk az Altaldnos
Modullal, amely mis aspektusbol vizsgilta az EM-et.
A DM kézepes és erds korrelicids értéket mutatott az
AM-lal. Az Aggddis kérdéskor (GYK: 0,417, SZK:
0,314) alacsonyabb értéke valészintileg annak koszon-
hetd, hogy a diabeteses gyermekek és serdiilSk EM-ét
jelentésen befolydsold tényezd a hypoglykaemia, a be-
tegség kezelése, valamint a kés6i szév8dmények miatti
aggddds. A nem diabeteses populdciot vizsgdléd dltalinos
kérddiv ezt a fajta aggodalmat nem érzékeli. Ez a tény is
rdirdnyitja a figyelmet a betegségspecifikus kérdSivek ér-
zékenységére és jelent@ségére az altalinos kérdSivekkel
szemben a krénikus betegek EM-vizsgilata sordn.

Vizsgélatunk eréssége, hogy egy széles szakirodalom-
mal rendelkez8, nemzetkozileg is elfogadott ¢s mar
tobb orszigra adaptdlt kérd&iv validalisat végeztiik el
hazdnkban. Ezzel a kérd8ivvel végzett EM-vizsgilatok
alkalmasak lesznek nemzetkdzi szinten is dsszehason-
litasra. A pszichometriai tulajdonsigok vizsgdlatit tobb
eljardsi és statisztikai modszerrel végeztiik el. Tanulma-
nyunk lchetséges gyengesége, hogy a vizsgilatban részt
vett betegek egy régiot reprezentilnak. Ebben a tanul-
ményban a gyermekek és a serdiil6k részére késziilt kér-
déiveket vizsgiltuk és nem forditottunk figyelmet a 2-4
és az 5-7 évescknek késziilt kérdéivek pszichometriai
tulajdonsdgaira. Ezek a hidnyok korlitozhatjik az ered-
ményeink altalinositdsat.
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Kovetkeztetés

A Pediatric Quality of Life™ Inventory 3.0 Diabetes
Modulja érzékeny, érvényes, megbizhaté és hasznélhat6
mérémiiszer 1-cs tipust diabeteses gyermekek és ser-
dillsk egészséggel Osszefiiggd életminGség-mérésére.
Ahhoz, hogy orszédgos szinten €rvényes legyen ez a meg-
illapitisunk, tobb régiobdl vett és nagyobb mintaszd-
mon végzett megismételt vizsgalatokra lenne sziikség.
Munkacsoportunknak szandékéban 4ll, hogy egy na-
gyobb populécion levezesse ismét ezt a validalasi folya-
matot, és az eredményeket Osszevesse kiilfoldon végzett
hasonlé jellegii vizsgalatoldal.
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A munka a Magyar Diabetes Térsasig résztimogatisdval (L. A.), vala-
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