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Bevezetés

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) meghatarozéasa szerint az egészségmiiveltség ,,az a
kognitiv és szocialis készség, amely meghatarozza az egyén motivaciojat és képességét, hogy
hozzaférjen, megértse és felhasznalja a megszerzett tudast olyan mddon, amely eldsegiti és
fenntartja a jo egészségi allapotot”. Az egészségmiiveltség alappillére a betegség-specifikus
tudéas. A betegség-specifikus tudas olyan tapasztalhatd és tanulhato elméleti — és gyakorlati
ismereteket, tényeket és képességeket jelol a betegség megértésével, kialakulasaval, tiineteivel,
gyakorisagaval, megelézésével és kezelésével kapcsolatban, mely segiti az egyént az

egészségiigyi ellatdsban hozott dontések meghozataldban.

A betegség-specifikus tudés fejlesztésének célja az adherencia kialakulasa, fejlesztése. Az
adherencia WHO szerinti definicidja ,,az egyén egészségiigyi szakemberrel egyeztetett
ajanlasoknak megfeleld viselkedése a gyogyszerszedés, diéta és az életmodvaltozas teriiletén”.
Az adherencia a beteg részérdl aktiv szerepvallalast feltételez és megmutatja milyen mértékben
mikodik egylitt az egészségiigyi szakemberekkel. Segiti a megfelelé preventiv szemléletmod
kialakuldsat, tovabba noveli a betegség kezelésének hatékonysagat, a terdpidban maradas

esélyét.

Az osteoporosis a csontstruktiurdjat érintd megbetegedés, ami alacsony &asvanyianyag
stiriséggel jar, tovabbad a csontszovet mikroarchitekturdjanak karosodasdhoz vezet.
Kozegészségligyi problémava notte ki magat, mivel szdmos vizsgalatban igazoltdk az
osteoporosis negativ hatasat a csontritkulasban szenveddk életmindségére, valamint fizikalis-

¢s funkcionalis allapotara.

Az 50 év feletti populacio tekintetében minden harmadik ndt és minden 6todik férfit érinti a
csontritkulds. 2020-ban az Eurdpai Unio 5 legnagyobb orszagdban (Egyesiilt Kiralysag — akkor
még az Unid tagallama, Franciaorszdg, Németorszag, Olaszorszag, Spanyolorszag) ¢és
Svédorszagban végzett felmérés szerint, a 60-as éveikben jard ndk 10%-at, 70 és 80 éves kor
kozott a néi nem 20%-at, a nyolcadik évtizedben jar6 ndk 40%-at, mig a 90 év feletti ndi
lakossag 66%-at érintette az osteoporosis. Napjainkban a csontritkulas magas tarsadalmi- és
személyes koltségei hatalmas kihivast jelentenek a kozegészségligy szamara, mivel az esetek

nagy részében a csontritkuldsban szenvedd beteg tiinetek hianyaban kezeletlen marad.



Célkitiizés

A Dbetegség-specifikus tudas és attitlid fejlesztéséhez, valamint betegedukécios programok
kialakitasdhoz és azok hatékonysaganak monitorozasahoz nélkiilozhetetlen a magyar nyelvre
adaptalt, érvényes és megbizhatd kérddivek kialakitdsa. Tobb hazai kutatasban korlatot jelent a
meglehetésen kevés megbetegedés esetén all rendelkezésre betegség-specifikus tudéas és -
attitid, tovabba egészségmagatartds vizsgalatdra alkalmas mérdeszkoz. Ennek hianyaban
nehezen hatdrozhatd meg a magyar lakossdg osteoporosissal kapcsolatos tudasanak és
ismereteinek mindsége. Mérdeszkdz hianyaban nem kivitelezhetéek magyar populacion
osteoporosis-specifikus tudds €és magatartas vizsgalatok, ezaltal nem Osszevethetdek a
kiilfoldon mért adatok a magyar populacié adataival, tovabba ennek megfeleléen terdpias

beavatkozasok hatékonysagi vizsgalata sem kivitelezhetd.

Jelen disszertacid napjaink egy vezetd mozgésszervi megbetegedésnek - az osteoporosisnak - a
prevencidjaban és a kezelésében alkalmazhatd betegség-specifikus tudds és magatartas
felmérésével kapcsolatos kérdéivek magyar nyelvli adapticidinak a megbizhatdsdganak, az

alkalmazhatdsdganak és az érvényességének a vizsgalti menetét és eredményeit dolgozza fel.

Ennek megfelelden vizsgdlati céljaink az alabbiak voltak:

- Vizsgalati célunk volt adaptdlni angol nyelvrél magyar nyelvre az elsé Magyarorszagon
elérhetd premenopausalis populdcid korében alkalmazhato prevencios osteoporosis-specifikus
tudast vizsgdlod kérddivet, tovabba vizsgdlni annak megbizhatosagat, alkalmazhatosagat és

érvényesseget.

- Vizsgalati céljaink kozott szerepelt angol nyelvrél magyar nyelvre adaptalni az elsd
Magyarorszdgon elérhetd 50 ¢év feletti magyar ndéi populacid korében alkalmazhatd
osteoporosis betegség-specifikus tudast vizsgald kérddivet, tovabba vizsgdlni annak

megbizhatdsagat, alkalmazhatdsagat és érvényességét.

- Végiil vizsgalati célunk volt angol nyelvrél magyar nyelvre adaptalni az els osteoporosis-
specifikus magatartast és attitidot vizsgald kérddivet a felndtt magyar anyanyelvii ndi
populacié korében, tovabba vizsgdlni annak megbizhatosdgat, alkalmazhatosagat &s

érvényesseget.



Vizsgalati anyag és modszer

A betegség-specifikus tudast és attitidot vizsgald angol nyelvli kérdéivek magyar nyelvre
forditasa és validalasa Beaton 2000-ben megfogalmazott hat [épcsds irdnyelve szerint tortént:
forditasok elkészitése, szintézis kialakitasa, szintézis visszaforditasa, elotesztelés, belso

konzisztencia vizsgalat, konvergens validitas vizsgélat.

Elsé 1épésként az angol nyelvii eredeti kérddiv szerzdinek irdsos engedélyét és tdmogatasat

kértik mind a harom alkalmazott kérddiv esetében.

Ezt kovetden a kérddivet magyar nyelvre forditottuk. A forditdst minden kérddiv esetében két
egymastol fiiggetlen személy végezte, egy szakforditd képesitéssel rendelkezd fiiggetlen

személy, illetve egy felsdfoku angol nyelvvizsgaval rendelkezd egészségiigyi szakdolgozo.

A két magyar forditasbol keriilt kialakitasra altalunk egy szintézis, mely tartalmazta az adott

kérdés/allitas esetén az altalunk leginkabb alkalmazhatonak tartott format.

Az igy kialakitasra keriilt szintézist két egymadstol fiiggetlen - a forditashoz hasonléan —
szakfordito ¢és egészségiigyi végzettségli felséfoki nyelvvizsgéval rendelkezd személy
visszaforditotta. Akkor tekintettiik a szintézislinket végleges formanak, amikor a visszaforditast
végzOk irasban igazoltak, hogy az altalunk készitett szintézis visszaforditva angol nyelvre,

tartalmat, formajat és mindségét tekintve nem tér el az eredeti angol nyelvii kérd6ivtol.

Ezt kdvetden mind a harom kérddiv tekintetében eldtesztelést végeztiink 30 f6 bevonasaval, az
adott kérdoéiv alkalmazhatosaganak megfeleld életkori magyar anyanyelvii néi mintan. Az
eldtesztelés soran jelzett problémat okozo/értelmezést zavaro kifejezéseket az eldtesztelést

kovetden javitottuk.

Az igy kialakult végleges formatumu kérdoéivek kertiltek a validalas kovetkezd szintjére, a belsd
konzisztencia vizsgalatra. A belsd konzisztencia vizsgalatot mind a harom kérddivet illetéen 40
{6 segitségével végeztiik el. A vizsgalat soran a résztvevoktdl a kérdoiv kitoltését kértiik, majd
3 hét elteltével Ujboli kitoltésre kértiik fel dket. A két felmérés kozott kiilonbozdség vizsgalatot
végeztiik, mely vizsgalat hivatott megmutatni, hogy az adott kérddiv tekintetében az elsd és a
masodik kitoltés valaszai kozott nem tapasztalhatd szignifikans kiilonbség. Ezt kdvetden a

kialakitott magyar nyelvli adaptaciokkal adatgytijtést végeztiink.



A kiils6 konvergens validitas vizsgalathoz mind a harom kérdéiv tekintetében az eredeti kérdéiv

elsd szerzdjének tanacsat kértiik, tovabba nemzetkodzi kérddiv validalas mintakat kovettiik.

Az Osteoporosis Knowledge Assessment Tool (OKAT) tekintetében szocio-demografiai
adatokkal, tovabba a nemzetk6zi szakirodalomban meghatirozott paraméterekkel (életkor,
legmagasabb iskolai végzettség, életmod) dolgoztunk. Az Osteoporosis Questionnaire (OPQ)
esetében az eredeti kérddiv szerzdjének tanacséara a szocio-demgorafiai paraméterek mellett az
¢letmindség (Short Form Health Survey, WHO Quality of Life-BREF) ¢és a fizikai aktivitas
(WHO Global Physical Activity Questionnaire) keriilt felmérésre, mint kiilsé paraméter, mig
az Osteoporosis Health Belief Scale-t (OHBS) illetéen nemzetk6zi mintdra a korabbi

tanulméanyunkban validalt OKAT kérddivet hasznaltuk a konvergens validitas vizsgalatara.

Osteoporosis Knowledge Assessment Tool (OKAT)

Az OKAT Winzenberg ¢és mstai. altal 2003-ban validalt angol nyelvii osteoporosis-specifikus
tudast vizsgald kérddiv, mely a 25-44 ¢életév kozotti ndi populaciod vizsgalatara alkalmas. 20
allitasbol tevodik Ossze, melyekre a valaszadod ,,igaz”, ,hamis” és ,,nem tudom” opciokkal
valaszolhat. A kérddiv 20 allitasa négy alapvetd teriiletre sszpontosit: csontritkulas megértése
(tiinetek és az osteoporosis hattere), csontritkulds kockazati tényezdinek ismerete, megel6zo
tényezOk ismerete, csontritkulas kezelési lehetdségei. Helytelen valasz, vagy ,,nem tudom”
valasz esetén a kérdoiv kitoltéje 0 pontot kap, helyes valaszt illetden 1 pont jar. A kérddiv

Osszesitett pontszama 0 ¢és 20 pont kozott alakulhat.

Osteoporosis Questionnaire (OPQ)

Az Osteoporosis Questionnaire (OPQ) 2000-ben Pande K.C. és mtsai. altal fejlesztett és validalt
kérddiv, mely az osteoporosis betegség-specifikus tudast hivatott mérni 50 év feletti
postmenopausalis nék kdrében. Az OPQ 20 kérésbdl allo egyszert feleletvalasztos kérddiv,
mely a csontritkulas-specifikus tudas aldbbi dimenziét fedi le: altalanos informacidk a
csontritkulasrol, kockazati tényezOk, kovetkezmények, az osteoporosis kezelése. Minden
kérdésre négy lehetséges valasz adhatd, amelyek koziil a negyedik valasz lehet6ség minden
esetben a ,,nem tudom” opcid. A tovabbi harom valasztasi lehetdség koziil kizardlag egy
valasztasi lehetdség tekinthetd helyesnek. Minden helyes véalasz megvalaszoldsa esetén 1 pont
jér a valaszadonak, minden helytelen valasz -1 pontot, mig a ,,nem tudom” valasz 0 pontot jelent

a kitoltdnek. Az OPQ Osszesitett pontszdma -20 pont és 20 pont kdzott alakulhat.



Osteoporosis Health Belief Scale

A kérdoivet 1991-ben Kim és mtsai. dolgoztak ki, a 18 év feletti ndi populacié csontritkulas-
specifikus attitild és magatartas vizsgalatara. Az OHBS 7 dimenziot foglal magaba: hajlam a
koérkép kialakulasara, korkép stlyossaga, testmozgas eldnyei, kalcium-bevitel eldnyei,
testmozgas korlatjai, kalcium-bevitel korlatjai, egészségiigyi motivacio. A 7 dimenzid dsszesen
42 kérdést/allitast tartalmaz, a valaszadd 1-5-ig terjedd Likert skalan - az 1 az ,,Egyaltalan nem
ért egyet” az 5 a ,,A Teljesen egyet ért” - jelolheti meg a ra leginkdbb jellemzd valaszt. A
dimenziok tobbségénél a magasabb pontszam jelzi a megfeleld prevencids magatartdst, mig a
két korlatokrol/akadalyokrol szo6lé dimenzidban az alacsonyabb pontszamok mutatjdk a

megfeleld attitiidot és meggydzddést.
Statisztikai elemzés

Mind a harom kérddiv validacidja soran az adatokbol adatbazist a Microsoft Office Excel
program segitségével készitettiink, majd ezt kovetden minden statisztikai elemzést az IBM
SPSS (24-es verzid) segitségével végeztiink. Leird statisztikai elemzést készitettiink, az

adatokat atlag + szoras és gyakorisag (%) meghatarozassal fejeztiik ki.

Mind a harom kérd6iv validaciojahoz az eredeti kérddiv validalasaban szereplé probakat
alkalmaztuk, tovabba az eredeti kérddiv szerzoinek tanacsait kovettik. Az OKAT
érvényességét, megbizhatosdgat és alkalmazhatosagat a kovetkezd statisztikai probak
vizsgaltak: Flesch olvasaskonnyedségi index, nehézségi mutatdé (Index of Difficulty),
McNemar teszt, D-érték (Item discrimination), Ferguson sigma, item-total korrelacio,
Cronbach-alfa érték, feltard faktorelemzés (fékomponens-analizis) - Kaiser—Meyer—Olkin

(KMO) teszt és Bartlett-proba.

Az OPQ validacidjdhoz a leird statisztika mellett Spermann-féle korrelacios egyiitthatot,

valamint Cronbach-alfa értéket szamitottunk.

Az OHBS validécioja soran az alkalmazhatosag és megbizhatosag igazolasara a leiro statisztika
mellett feltaro faktorelemzés (fokomponens-analizis) - Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) teszt €s
Bartlett-proba, valamint Cronbach-alfa érték és Spearman-féle korrelacios egyiitthatd kertilt

alkalmazasra.



Eredmények

1. OKAT megbizhatdésagdnak. alkalmazhatdsiaganak és érvényességének vizsgalata

crer

34,45+6,92 ¢év volt, az OKAT kérdéiv Osszesitett pontszdma 11,33+4,33 pont lett a

megszerezhetd 20 pontbol.

Minta jellemzése az OKAT eredmények vonatkozasaban

Eletkor kategoriak Esetszam Gyakorisag (%)  Atlag + széras p érték
25 —29 életév 188 33,75 11,85 +4,32
30 — 34 életév 90 16,16 11,18 +4,15
< 0,001

35 -39 életév 90 16,16 11,33 +4.733
40 — 44 életév 189 33,93 10,03 £4,06
Csaladi allapot
Egyediilallo/Elvalt/Ozvegy 131 23,52 10,87 £4,56
Kapcsolatban él 221 39,68 11,45+ 4,18 0,162
Hazas 205 36,8 10,7 £4,27
Legmagasabb iskolai végzettség
Altalanos Iskola 9 1,62 52243,42
Kozepiskola - 34 6,09 11,82+3,19
(Egészségligyi)
Kozepiskola (Nem 60 10,77 7,68 + 3,84
egészségiigyi) <0.001
Gimnazium 75 13,46 9,61 £391 ’
Féiskola 225 40,39 11,88 3,81
Egyetem 140 25,13 11,74 + 4,38
Tudomanyos fokozat 14 251 14.43 + 439
(PhD) b 2 >
Foglalkozas
Egészségiigyi foglalkozas 181 32,49 14,53 £ 3,58

r Jn . < 0,001
Nem cgészségligyi 376 67,50 9,99 + 4,04
foglalkozas
Csontritkulas el6fordulasa a csaladi anamnézisben
Volt csontritkulas 270 48,47 12,08 £ 4,17 <0.001
Nem volt csontritkulas 287 51,53 10,06 + 4,13 ’
Csontritkulasbol eredo torés el6fordulasa a csaladi
anamnézisben
Volt torés 136 24,42 13,4+ 3,96
Nem volt torés 343 61,58 10,64 +£4,04 <0,001
Nem tudom 78 14,00 8,67 +3,94

Szignifikans kiilonbségeket (p<0,001) véltiink felfedezni az OKAT Osszesitett pontszamai és a
korosztalyok kozott. Fiatalabb korban a betegség-specifikus tudds magasabb volt, ami az

¢életkor elorehaladtaval csokkent.



Szignifikans kiilonbségek voltak (p<0,001) az iskolai végzettség és a szakmatipusok kozott.
Megfigyelheté volt, hogy magasabb iskolai végzettséggel jobb mindségli osteoporosis
ismeretek tarsultak. Az egészségiigyi végzettséggel rendelkezOk korében szignifikdnsan

(p<0,001) magasabb volt az osteoporosis-specifikus tudas.

Szignifikans (p<0,001) pozitiv korrelacids kapcsolatot talaltunk az iskolai végzettség (r=0,25)
¢és a csontritkuldssal kapcsolatos ismeretek kdzott, valamint az az egészségi allapot (1=0,18)
tekintetében, mig szignifikans (p<0,001) negativ korrelacidés kapcsolat volt fellelhetd a

csontritkulas-specifikus tudas és valamint az €letkor (r=-0,18) kozott.

Az OKAT magyar adaptiacidé minden elemének vonatkozdsdban magas megbizhatosagot
tapasztaltunk, egyik eleme esetében sem véltiink felfedezni szignifikans eltérést a teszt és a
reteszt valaszainak tekintetében A kérdéiv megbizhatosagat alatamasztja Cronbach-alfa értéke

(0,81) is.

A kérddiv elemek kozotti korrelacios kapcesolata (>70%) minden esetben kiemelkeddnek

bizonyult, nem tapasztaltunk negativ irdnyt korrelaciés kapcsolatot.

A kérdéiv legtobb alkotdelemét illetden a nehézségi mutato a kielégitd tartomanyba esett (0,25-

0,716).

2. OPOQ megbizhatosaganak, alkalmazhatosdganak és érvényességének vizsgalata

Vizsgalatunkban 326 postmenopausalis nd vett részt. A résztvevok atlagéletkora 63,08+9,36
életév volt, mig az OPQ kérddiv Osszesitett pontszama 8,76+6,94 lett a megszerezhetd 20

pontbdl.

Mintank csontritkulas-specifikus tudas kérddiven mutatott eredményeit figyelembe véve
egyértelmiien latszodik, azon alanyok, akik magasabb iskolai végzettséggel rendelkeztek
magasabb pontszamot értek el. A legmagasabb pontszam a PhD fokozattal rendelkezd
(17,2243,86) résztvevoké volt, oket kovették az egyetemi — (12,51+4,91) és foiskolai
diploméval rendelkezék (9,98+5,97), mig a gimnaziumot - (9,651+5,46) ¢és kozépiskolat
végzettek (5,2616,52) pontszama mar jelentdsen alacsonyabb volt. Mintdk tekintetében az

altalanos iskolat végzettek (0,81£2,65) pontszama volt a legalacsonyabb.

Megfigyelheté volt tovabba, hogy az osteoporosissal ¢élok (n=111) tuddsa (10,08+8.82)

magasabb volt, mint az osteoporosisban nem érintettek (n=117) tudas pontszama (9,39+6,67)



¢s azon résztvevok (n=97) eredménye (6.5+6,97), akik nem tudtdk érintettek-e

csontritkulasban.

Szignifikédns (p<0,001) korrelacios kapcsolatot (R=0,37) véltiink felfedezni az osteoporosis-
specifikus tudas és az életkor kozott, tovabba szintén szignifikans (p=0,02) pozitiv korrelacios
kapcsolat (R=0,34) volt kimutathat6 a hormonp6tl6 terdpiaval toltott évek szama és a betegség-

specifikus tudas szint kozott.

A bels6 konzisztencia vizsgalat sordn a teszt-reteszt tekintetében egy kérdés esetében sem
talaltunk szignifikans (p>0,25) eltérést az elsd és a masodik kitdltés eredménye kozott. A

megbizhatdsag tovabbi igazolasanak érdekében alkalmazott Cronbach-alfa szamités értéke 0,89

lett.

Konvergens validitas vizsgalat az életmindség és a betegség-specifikus tudads alapjan

KorreléCié 0 r 0 r .o g oo . ” r 0
A6 Tojemima mliaorg  Cmrlals Conilishan Kl
Eletminéség (n=326) kérdéiv alapjan i i vizsgata
aldimenziok atlag+szoras (n=111) (n=117) eredménye
- p érték érIt{ék atlagtszoras atlagtszoras (p érték)

Fizikai 65,02429.94 <0,001 0501  66,8+32,09 69,32426,68 0,01
mukodés
Fizikai szerep  553+42,12  <0,001 -0,428  63,29+39,86 61,12441,32 <0,001
Testi fijdalom  49,16£37,47 <0,001 -0,502  53,69+37,81 55,3+37,67 <0,001
Altaldnos 429842434 <0,001 0499 450142519 47,3423,98 <0,001
egészség
Vitalitas 52,61427,01  <0,001 0,381  61,13+29,97 55422,1 <0,001
Szocilis 61,57433,5 <0,001 0,444  68.61+32.75 66,79+31,8 <0,001
mukodés
Brzelmi szerep  62,78+4091  <0,001 -0,351  68,17+41,29 73,22439.21 <0,001
Mentlis 61,83426,41 <0,001 0,481  66,95+28,19 66,22420,86 <0,001
egészség
WHO-QOL BREF
Eletmindség aldimenzidk
?"mye.z,e“ 62,3+18,99 <0001 0,512  69.23+17,62 64,43+13,36 <0,001

1menzio
Earsas 61,21420,06 <0,001 0,398  67,07+18,49 64,62+18,6 <0,001

apcsolatok
Pszichologiai ¢ 1119090 <0001 0,506  68.51419.86 65,3+17,59 <0,001
egészség
Fizikai 62,4+21,77 <0,001 0,575  67,59+2322 65,38+17,35 <0,001

egészség




Az életmindségen tul kiilsd paraméterként keriilt alkalmazisra a konvergens validitas
igazolasara a fizikai aktivitas. A vizsgélat sordn szdmos szignifikans korrelacios kapcsolat volt

kimutathat6 az OPQ kérdoéiv és a fizikai aktivitds aldimenzidi kdzott.

A betegseg-specifikus tudas és a fizikai aktivitas
korrelacio analizis eredményei

Teljes minta Korrelaci6 analizis az
Fizikai aktivitas (n=326) OPQ kérdéiv alapjan

atlagtszoras p érték R érték
Intenziv munka (perc/hét) 479,86+684,02 0,309 0,06
Mérsékelt munka (perc/hét) 678,16+804,5 0,437 0,044
Utazas, kozlekedés mozgas

262,83+380,27 < 0,001 0,21
(perc/hét)
Intenziv rekreaciés

77,71+£123,46 <0,001 0,354
tevékenység (perc/hét)
Mérsékelt rekreacios

115,15+154,82 <0,001 0,348
tevékenység (perc/hét)
Osszes mérsékelt mozgas

815,6+863,59 0,041 0,125
(perc/hét)
Osszes intenziv mozgas

543,57+719,59 0,018 0,145
(perc/hét)
Osszes mozgis (perc/hét) 1645,99+1432,88 0,071 0,0114

3. OHBS megbizhatosdganak, alkalmazhatosdganak és érvényességének vizsgalata

Mintankat 600 résztvevd alkotta, atlag életkoruk 37,7+13,15 életév volt, a legfiatalabb

résztvevo 24, a legidGsebb résztvevd 75 éves volt.

Az OHBS tekintetében a megszerezheté 210 pontbol mintdnk 126,28 pontot szerzett. A
kategoriak kozil a ,Korkép sulyossaga™ (16,16+5,66 pont) és a ,Hajlam a korképre”

(15,47+5,94 pont) dimenziok pontszama volt szembe tlinden alacsony.

A betegség-specifikus tudds vizsgalatara alkalmazott OKAT kérddiven mintank a

megszerezhetd 20 pontbol minddssze 8,7843,1 pontot ért el.



Vizsgalatunk és szamitdsaink alapjan az életkor gyenge szorossagi kapcsolatban all a betegség-
specifikus attitiddel. Az életkornal nagyobb mértékii osszefiiggést véltiink felfedezni a beteg
hozzaéllas és magatartds vonatkozasaban a legmagasabb iskolai végzettséggel. Kiemelendd
kapcsolatot mutat a legmagasabb iskolai végzettség az ,,Egészségiigyi motivacio” (p<0,001;
=0,22), tovabba a ,,Kalcium bevitel korlatjai” (p<0,001; r=-0,23) és a ,,Testmozgas korlatjai”
(p<0,001; r=-0,17) aldimenzidkkal.

Az OKAT vizsgélata sordn szintén hasonld eredményre jutottunk, a betegség-specifikus tudas
szorosabb kapcsolatban allt a legmagasabb iskolai végzettséggel (p=0,01; r=0,11), mint az

¢letkorral (p=0,326; r=0,04).

A betegség-specifikus tudas és az OHBS dimenzidk dsszevetésekor szignifikans korrelacios
kapcsolatot véltiink felfedezni a ,, Testmozgas elényei” (p<0,001; r=0,17), a ,,Kalcium-bevitel
korlatjai” (p<0,001; r=-0,18), tovabba az ,Egészségiligyi motivacié” (p<0,001; r=0,16)

dimenziok vizsgalata soran.

A belsd konzisztencia vizsgélat soran a kérddiv teszt-reteszt vizsgalat tekintetébenben nem

talaltunk szignifikans (p>0,921) eltérést az elsd és a masodik kitoltés eredménye kozott.

OHBS megbizhatosagi vizsgalat eredményei

Interkvartilis Cronbach-
OHBS dimenziok Atlag  Széras Medi4n rata It
alfa
Also Felso
Hajlam a kérkép 1547 594 1500 12,00 19,00 0,921
kialakulasara
Korkép sulyossaga 16,16 5,66 16,00 12,00 21,00 0,866
Testmozgas elényei 22,60 4,06 23,00 20,00 25,00 0,908
Kalcium-bevitel elonyei 2435 5,12 24,00 22,00 29,00 0,849
Testmozgas korlatjai 13,58 5,43 13,00 9,00 18,00 0,857
Kalcium-bevitel korlatjai 11,65 4,06 12,00 8,00 14,00 0,842
Egészségiigyi motivacio 22,47 4,67 23,00 20,00 26,00 0,856
OHBS osszes 126,28 14,85 127,00 117,00 135,00 0,802

A 42 kérdéses kérddivet bevontuk faktor elemzésbe, mely 7 faktort kiilonitett el, melyek
megfeleltetheték az eredeti faktoroknak. A KMO-teszt (KMO = 0,886) és a Bartlett-proba
(p<0,001) igazolta, hogy az adatok alkalmasak a feltar6 faktoranalizisre: a 7 faktor a vizsgalt

tényezOk 63%-at magyarazta.



Megbeszélés

1. Osteoporosis Knowledge Assessment Tool eredményeinek megbeszélése

A magyar 25-44 ¢letév kozotti ndi lakossdg betegség-specifikus tudasa a csontritkuls
vonatkozasdban az Osszesitett pontszam alapjan, 0sszevetve a nemzetkozi szakirodalomban
tapasztalt eredményekkel atlagosnak, illetve valamivel atlag felettinek mondhatd. Mintank
pontszama jelentésen magasabb volt, mint tobbek kozott az Ausztralidban, Sziridban,
Pakisztdnban, Indidban végzett kutatdsokban tapasztalt eredmények. Egy kinai felméréssel
megkozelitéleg egyforma eredményt kaptunk, mig Szaud-Ardbidban magasabb pontszamot

meértek.

Szamos vizsgalat igazolta az iskolai végzettség jelentdségét és hatasat a betegség-specifikus
tudas tekintetében. Magasabb iskolai végzettség esetén, tovabba egészségligyi eloképzettséggel
jobb betegség-specifikus tudasrdl szamoltak be. Vizsgalatunkban a legmagasabb iskolai
végzettség €s a betegség-specifikus tudas pontszama kozott szignifikans korrelacios kapesolat
allt fenn, tovabba Szignifikans kiilonbségek voltak fellelhetéek a betegség-specifikus tudas

pontszamban a legmagasabb iskolai végzettség szintje és tipusai kdzott.

Szdmos tanulméany kimutatta, hogy az egészségiigyi hallgatok és dolgozok csontritkulassal
kapcsolatos ismeretei jobbak, mint a nem egészségiigyi hallgatoké/dolgozoké. Vizsgalatunkban
az egészségligyi dolgozok szignifikdnsan jobb tudassal rendelkeztek, mint a nem egészségiigyi
dolgozdk, ami egybevag az arab populdcion végzett validalasi folyamat soran tapasztaltakkal,
mely szerint az egészségligyi végzettség volt a legmeghatarozobb paraméter a betegség-

specifikus tudas szintben.

Véletlenszerli keresztmetszeti vizsgalatokban a premenopausalis nék csontritkulas-specifikus
ismeretei magasabbnak bizonyultak fiatalabb életkorban. Ezen kapcsolat miszerint az életkor
¢s a betegség-specifikus tudas szint kdzott negativ irdnyu szignifikéns korrelacios kapcsolat all

fenn jelen vizsgalatban is detektalhato volt.

2. Osteoporosis Questionnaire (OPQ) eredményeinek megbeszélése

Vildgszerte szamos orszagban végeztek osteoporosis-specifikus tudas vizsgalatot az OPQ
felhasznélasaval, eredményeink Angliaban és az Egyesiilt Allamokban é16 ndk eredményeihez
hasonloak, szignifikdnsan magasabb, mint az ausztral, brazil, brunei, cseh és indiai ndk

betegség-specifikus tudasa.



Az OPQ kérddiv segitségével végzett vizsgalatok tobbségében igazoltak, hogy a
postmenopausalis populdcidban az életkor, az osteoporosis megléte, a hormonpotld terapia
alkalmazésa és a terapidban t6ltott évek szama korrelacios kapcsolatot mutatott az osteoporosis-

specifikus tudas mindségével.

Keresztmetszeti vizsgalatok magasabb iskolai végzettség esetén jobb betegség-specifikus

tudésrol szamoltak be, ami kutatdsunkban is igazolodott.

Korabbi vizsgalatok igazoltak, hogy az osteoporosisban érintett ndk tudasa szignifikansan
magasabb, az osteoporosisban nem érintett ndkkel Osszevetve, melyek alatdmasztjak
eredményeinket mivel az osteoporosisban érintett résztvevok pontszama magasabb volt, mint a

csontritkuldsban nem érintett résztvevok pontszamanal.

Szamos vizsgalat igazolta az osteoporosis negativ hatasat az ¢letmindségre. Elfogadott tény,
hogy jobb betegség-specifikus tudas jobb életmindséget mutat. Korrelacio analizisiink soran
kozepes erdsségti szignifikans korrelacios kapcsolat mutatkozott a betegség-specifikus tudas és
az ¢letmindség Osszes aldimenzidja kozott, mind az Short Form Health Survey, mind a WHO

Quality of Life-BREF ¢letmindséget vizsgalo skala eredményeinek vonatkozasaban.

des Bordes és mtsai. kutatdsukban a betegség-specifikus tudas és a fizikai aktivitas kozotti
korrelacios kapcsolatra hivtdk fel a figyelmet, mely kapcsolat vizsgalatunkban is
megmutatkozott, hiszen szignifikans korrelacios kapcsolatot talaltunk a betegség-specifikus
tudas és a fizikai aktivitas szamos aldimenzidja, mint az utazas, kozlekedés mozgas, az intenziv-
, a mérsékelt rekredcios tevékenység, tovabba az 0sszes mérsékelt- és 0sszes intenziv mozgas

kozott.

3. Osteoporosis Helath Belief Scale eredményeinek megbeszélése

Vilagszerte szamos orszagban végeztek osteoporosis-specifikus magatartds vizsgalatot az
OHBS felhasznéldsaval, férfiak és ndk vonatkozasdban egyarant. Mintank eredményei

leginkdbb a Lengyelorszagban mért adatokkal egyeznek.

Nemzetkozi szakirodalom alapjan az osteoporosis-specifikus magatartas és attitlid kapcsolata a
betegség-specifikus tudassal nem tisztazott, kiillonbozd vizsgéalatokban eltérd eredmény
mutatkozott. Sziridban és Palesztindban korrelacios kapcsolatot véltek felfedezni a betegség-
specifikus tudds és magatartds kozott, mig Kindban apoléndk bevondsdval nem talaltak

kapcsolatot a két vizsgalt paraméter kozott.



Betegség-specifikus magatartas vizsgalat eredményei az OHBS kérdoiv hasznalatdaval

Szerzé, Sitati et al. Ishtaya et Janiszewska Abdulameer — Kim et al, Suhib. 2018 Daietal, Tardi et al,
évszam 2021 al, 2018 etal, 2016 etal, 2013 2013 ’ 2020 2021
Vlzsga,lat Kenya Palesztina Leng}fel— Malajzia Korea Sziria Kina Magy’a -
helyszine orszag orszag
Diabetes 2-es tipusu .
POSU mellitusban ~ 45-65¢v  diabetes 24786y 00T €V ,
[ s menopausalis ,, R . o wpe . kOZOttl n6i o, 18 év
Populacio e szenvedd kozotti n6i mellitusban  kozotti ndi e Apolondk .
afrikai n6i PR ., . s és férfi feletti nok
opulécié férfi ésnéi  populacid szenvedd populécid populécié
pop populécio betegek
Elemszam n=254 n=300 n=300 n=250 n=77 n=300 n=558 n=600
OHBS aldimenziék
Hajlam a
korkép 14,7+0,3 16,9+4 15,6+4,88  21,90+7,62 18,59+4,34 20,68+5,594 16,10+4,34 15,47+5,94
kialakulasara
Kérkép
R . 19+0,4 19,4+3,6 17,2243,95  22,84+6,86  18,97+3,8  22,37+599  15,65+3,9 16,16+5,66
sulyossaga
;rlgs;;“e‘i’zgas 20+0,4 23,142,5  22.3543,57 25444362 23,02+3,03 22,8146,385 21,47+424  22,6+4,06
Kalcium-
bevitel 20,4+0,5 22,8424  22,6543,03 25,81+2,82 20,29+2,79 22,34+6,016 19,78+3,84 24,35+5,12
elényei
Eﬁ:{;‘:}’;gas 13,4403 16,6+3,5  16,85+4,37 21,494845 15,55+347 19,43+8257 15,01+3,81 13,5845,43
Kalcium-
bevitel 13,4+0,3 15,4+2,7 15,44+4,4  16,16+£7,74 15,03£3,02 19,33+7,928 14,243,86 11,65+4,67
korlatjai
i%i?i;ej:gy‘ 19,4+0,4 2242,8  212743,63 24,67£591 2023+3,04  2346,174  22,19+4,03 22,47+4,67

Eredményeinket alatdmasztjdk nemzetkozi szakirodalomban taldlhaté eredmények, melyek

alapjan a betegség-specifikus tudads és attitlid kialakuldsaban fontos szerepet tolt be a

legmagasabb iskolai végzettség. Janiszewska és mstai. kutatdsuk soran vizsgéalatunkkal

egybevagd eredményt kaptak, miszerint a legmagasabb iskolai végzettség, tovabba a betegség-

specifikus magatartas kozott korrelacids kapcesolat all fenn.




Uj tudomanyos eredmények

1. Vizsgalati eredményeink alapjan az Osteoporosis Knowledge Assessment Tool (OKAT)
magyar nyelvli adaptacidja eredményes volt. Az OKAT az elsd alkalmazhatd, megbizhat6
¢s érvényes kérdéiv a 25-44 ¢életév kozotti magyar ndi populacid osteoporosissal
kapcsolatos betegség-specifikus tudasanak vizsgalatara.

2. Vizsgalati eredményeink alapjan az Osteoporosis Questionnaire (OPQ) magyar nyelvii
adaptacioja eredményes volt. Az OPQ az elsé alkalmazhatd, megbizhatd és érvényes
kérdéiv az 50. életév feletti magyar néi populdcidé osteoporosissal kapcsolatos betegség-
specifikus tudasanak vizsgalatara.

3. Vizsgélati eredményeink alapjan az Osteoporosis Health Belief Scale (OHBS) magyar
nyelvii adaptacidja eredményes volt. Az OHBS az elsé alkalmazhatd, megbizhato és
érvényes kérddiv a 18 életév feletti magyar néi populacié osteoporosissal kapcsolatos
betegség-specifikus magatartasanak vizsgalatara.

4. Napjainkban kozegészségligyi problémanak szamitd osteoporosis kezelésében erds
evidencianak szamitd betegség-specifikus tudas és magatartas fejlesztés, alkalmazhat6 és
megbizhaté mérdeszkozzel torténd felmérés hianydban mindeddig kivitelezhetetlen volt
barmely korosztalyban. Hazankban elsd alkalommal keriilt felmérésre betegség-specifikus
tudds ¢és magatartds osteoporosis vonatkozdsdban nagy elemszdmmal kiilonb6zd
korosztalyokban.

5. Annak ellenére, hogy nemzetkozi kutatdsokban szamos alkalommal tortént felmérése-,
hazédnkban vizsgalatunk az elsé nagy elemszdmu felmérés, mely a csontritkuldssal
kapcsolatos betegség-specifikus tudds és a szocio-demografiai tényezok, tovabba az
¢letmindség, a fizikai aktivitds és a betegség-specifikus magatartds kozotti kapcsolat
feltarasat célozta a magyar ndi populacioban.

Javaslatok

- Javasoljuk prevencios és terapids betegedukacids programok (egyéni, csoportos, online)

kidolgozasat ¢és vizsgalatat kiillonbozd életkora populdcidkon a csontritkulds hatékony

kezelésére.

- Javasoljuk nagyobb elmeszammal reprezentativ felmérések elvégzését, annak érdekében,

hogy meghatdrozhatovd valjon a Magyarorszagon ¢l ndk osteoporosissal kapcsolatos

betegség-specifikus tuddsa €s magatartasa régio- €s korosztaly specifikusan.

- Javasoljuk az &ltalunk a magyar néi populdciora adaptalt és validalt kérdéivek férfiakra

torténd megbizhatosagi ¢s alkalmazhatdsagi vizsgalatat.
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