eredeti kozlemény

szeken harom olyan diplomadolgozat készult, amely azt
meérte fel hogy mit tudnak a 2. DM-os betegek beteg-
segukrél. (Az adatgyljtesben négy orvostanhallgatod
vett részt.) Ezen diplomamunkak szolgaltak jelen
cikkink alapjaul.

Anyag és modszer

A vizsgalatba bevont betegek szama osszesen 230
volt. A betegek kikérdezeése a debreceni Kenezy vala-
mint a miskolci Szentpéteri Kapui €s Semmelweis
koérhazak l-es és ll-es Belgydgyaszati valamint Sebészeti
osztalyain, tovabba a debreceni Kenézy Korhaz-Ren-
del8intézet Diabétesz gondozojaban tortent. 1990-ben
83 f6t, 1998-ban 50 f&t, 2001-ben pedig 97 &t kér-
deztink ki.

A felmérések soran mind a harom esetben gyakor-
latilag azonos kérddivet alkalmaztunk. A kérddiv tartal-
mazta 1./ a beteg demogrdfiai €s cukorbetegségere
vonatkozo adatait, 2./ milyen forrasokbol szerezte a
betegségére vonatkozo ismereteit. Tovabbi kérdeés-
csoportokban tajékozodtunk 3./ a 2. DM-ra, a hajla-
mositod tenyezSkre és a szév8dmenyekre, 4./ a diétéra,
5./ a kivantos életmaodra, valamint 6./ a terapiara, az
antidiabetikumokra és inzulinra vonatkozd ismere-
teikrol.

A vélaszokat harom kategoriaba soroltuk, jo vdlasz,
rossz valaszill. nem tudja. Tekintettel arra, hogy a beteg
egyuttmUkods kepesseget €s az egészsegugy teenddit
illetden a két utobbi valasz kdzott nincs kuldnbseg,
azokat jelen cikkiink készitése soran dsszevontan (hely-
telen vdlaszok) kezeltUk. A kapott valaszok feldolgo-
zasakor vizsgaltuk hogy a harom kulénbdzd id8ben
vegzett felmeéres kdzott a betegek demografiai, beteg-
seégre vonatkozd adataiban és a helytelen valaszok
gyakorisagban van-e kullénbseg. Vizsgaltuk tovabba azt
is, hogy a betegek iskolai végzettsége ill. betegséguk
fennallasanak ideje befolyasolja-e ismereteiket. Aharom
id6pontban végzett vizsgélat betegekre vonatkozé de-
mografiai adatait, a kérdésekre adott helytelen valaszok
aranyanak alakulasat a betegseég tartamanak es a beteg
koranak dsszefuggesét tajekozottsagaval chi2 probaval
vizsgéltuk A jobb attekinthet8ség erdekeben a helytelen
valaszok el&fordulasat az sszes valaszok%-aban tun-
tettUk fel.

Eredmények és megbeszélés

1. A betegek demografiai adatai.

Megallapithatd volt hogy a harom felmérésbe be-
vont 2. DM-os betegek csoportonkénti kor és nem
szerinti megoszlasa, betegseguk fennallasi ideje, vala-
mint képzettség szerinti megoszlasuk nem kuldonbozott
szignifikans mértékben. Ebbdl addéddan a harom fel-
mérés adatai Osszevontan is értékelhetk. Az erre
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1. tablazat
A kikérdezett 2. DM-os betegek demografiai
adatai
A betegek Feérfi N&  Osszesen
Szama 69 161 230
Atlagéletkora (év) 58,2 64,3 62,5

Betegseg atlagos
fennallasi ideje (év) 6,3 7.8 7.4

8 altalanost vegzett (%) 69,6 64,6 66,1
Kozepiskolat vegzett (%) 24,6 29,2 278
Fels&foku vegzettsegl (%) 5,8 6,2 6,1

vonatkozd szamitasokat nem reészletezzOk. Abbol, hogy
a betegek nem megfeleld valaszainak felmeérésenkeénti
aranya lényegeben valtozatlan, az kdvetkezik hogy az
elmult évtizedben sajnos jottanyit sem javult sem a
betegek tdjekozottsaga, sem a betegtdjekoziatas.
Ugyanakkor néhany reészkérdésre kapott valaszokban
mutatkoztak kilonbsegek, de ezek nem kovettek a fel-
mérések id8rendjét, tehat nem voltak trendkeént érteé-
kelhet&k, feltételezhetSen a reészcsoportok kisebb
szamabol kévetkeztek.

2. A betegek 2. DM-ra vonatkozd ismereteinek
forrasai.

A betegek 16%-a a betegseg kiderulésenek idején
semmiféle tajékoztatast nem kapott orvosatol. E bete-
gek fele konyvbdl, 30% laikusoktdl, 20% a mediu-
mokbol tajekozddott. A 84%-nyi tajekoztatott beteg,
nehany kivetelével, szobeli tajékoztatast kapott a beteg-
seget korismeézd szakorvostol, kis részuk és/vagy csalad-
orvosatol. Az orvosi tajekoztatasban részesult betegek
33%-a konyvbdl, 59%-a tablazatokbol, 10%-a brosu-
rakbol is tajekozodott.

Figyelemre meltd, hogy az dsszes beteg 21%-a laikus
informacio forrasokat is megnevezett.

3. A betegek ismeretei a 2. DM-ré|

A betegek keétharmada nem tudott értekelhetd
valaszt adni arra, hogy mi a cukorbetegseg, van-e tobb-
fele cukorbetegseg, kik hajlamosak cukorbetegsegre.
40%-uk nem tudja, hogy 6rékolhets-e. A betegek fele
megbetegedése el&tt nem hallott a cukorbetegségrd|,
csak azok ismerték, akiknek kornyezetében volt cukor-
beteg.

A betegség tuneteit is hianyosan ismerik. A f8bb
tunetek kdzUl (polidipszia, poliuria, polifagia, viszketés)
egyet sem tud harmaduk, egyet emlit negyeduk, kettSt-
harmat 40%-uk.

A szovddmenyekrdlis hianyosak az ismeretek, pedig
ha ismerneék gyakorisagukat és f8leg a sulyos kovet-
kezményeket és azt hogy elsGsorban a diétaval és az
eletmod megvaltoztatasaval, a terapia pontos kivitele-
zeésevel és fogyassal kesleltethet&k és enyhithetdk, az
nagyban javitana eziranyl complience-ukat. A szemeé-
szeti szov8dmenyekrSl nem hallott 20%-uk, a vasz-
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