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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: Méra szamos vizsgalat bizonyitja, hogy a kronikus betegségek — igy
a diabetes mellitus — lefolyasaban és gondozasaban a pszichologiai/pszichoszocialis tényezdk
jelentds szerepet jatszanak. Az egyik legtobbet vizsgalt tényezo a depressziv hangulat, illetve
a klinikai szinti depresszid megjelenése és hatasa az ¢letmindségre és a vércukorkontrollra.
Vizsgalatunk célja ennek megfelelden az volt, hogy feltérképezziik, hogy a betegségspecifi-
kus ¢életmindség és a depressziv hangulat, tovabba a gliikbzkontroll kdzotti dokumentalt 6sz-
szefliggés hazai mintan is tetten érhetd-e. Modszer: Diabéteszklubokban és egy korhaz dia-
béteszambulancidjan 92 személy (atlagéletkor: 64,83 év; SD = 9,60) bevonasaval elsdként
vizsgaltuk a diabéteszspecifikus életmindség €s kezelési elégedettség mérésére kidolgozott kér-
ddivek magyar valtozatainak alkalmazéasaval a fent vazolt Osszefliggéseket. Eredmények:
A vérakozasnak megfeleléen a magasabb depressziv hangulatrdl beszamolo személyek élet-
mindség-mutatdi alacsonyabbak voltak, kezelésiikkel elégedetlenebbnek bizonyultak, illetve
HbA 1c-értékeik alapjan rosszabb vércukorkontrollt jeleztek. Kovetkeztetések: Eredményeink
Osszhangban vannak a nemzetkdzi kutatasi eredményekkel, s egyértelmiien felhivjak a fi-
gyelmet arra, hogy a diabétesszel €16k korében a betegség kovetkeztében kialakul6 (szoma-
tikus) szovodmények rendszeres szlirdvizsgalatai mellett a depressziv hangulat szlirésére (és
a diabéteszspecifikus €életmindség mérésére) is sziikség lenne.

Kulcsszavak: diabétesz, életmindség, depresszio, kezeléssel valo elégedettség, HbAlc, pszi-
chometria

I A tanulmany a Bolyai Janos Kutatasi Osztondij timogatasaval késziilt.
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BEVEZETES

A diabétesz

A diabetes mellitus (tovabbiakban csak dia-
bétesz vagy cukorbetegség) ,, olyan anyag-
csere-betegség, amelynek kozpontjaban
a szénhidrat-anyagcsere zavara all, de a kor-
folyamat kévetkezményesen érinti a zsir- és
fehérje-anyagcserét is. A cukorbetegség alap-
veto oka az inzulin viszonylagos vagy teljes
hianya, ill. az inzulinhatas elmaradasa.”
(World Health Organization [WHO], 1999,
2.0.). Jelenleg a cukorbetegség nemzetkdzi-
leg elfogadott etioldgiai osztalyozasa (World
Health Organization [WHO], 2006; Gaal et
al., 2014; American Diabetes Association
[ADA], 2014) elkiiloniti az 1-es tipusu vagy
korabbi nevén inzulindependens diabetes
mellitust, a 2-es tipusti vagy korabbi nevén
nem inzulindependens diabetes mellitust, az
egyeb specialis tipusokat (pl. gyogyszerek
vagy kémiai szerek altal indukalt formak,
vagy fertdzéses eredetli, vagy immunmedialt
formak) és a gesztacios (terhességi) diabetes
mellitust.

Az 1-es és a 2-es tipusu cukorbetegség is
multifaktoridlis eredeti. Az 1-es tipusu be-
tegség altalaban 35 éves kor el6tt alakul ki,
manifesztalodasdhoz genetikai, kdrnyezeti
hatasok ¢s az ezek kovetkezményeként ki-
alakulé autoimmun folyamat vezet (Ma és
Chan, 2009). A 2-es tipusu cukorbetegség
altalaban klasszikus tiinetek nélkiil indul, el-
hizashoz tarsuloan, altalaban 35 éves kor fe-
lett jelenik meg (Gaal et al., 2014). Keletke-
zésében az inzulinrezisztencia jatssza
a kozponti szerepet, melynek oka a viszce-
ralis zsir felszaporodasa, illetve az eurdpai
esetek 80—-85%-aban az 0ssztestzsir mennyi-
ségének megnovekedése is tapasztalhato (Fo-
vényi, 2004).

A vilagon hozzavetdlegesen 381,8 millio
20 ¢és 79 év kozotti cukorbeteg ¢l (Guarigu-
ata et al., 2014). Magyarorszagon a cukor-
betegség prevalenciaja a teljes 2069 éves
népességre levetitve 7,47% (Jermendy et al.,
2010), még frissebb adatok szerint 7,61%
(International Diabetes Federation [IDF],
2013), a cukorbetegek dontd tobbségének
(tobb mint 90%-anak) 2-es tipust cukorbe-
tegsége van. Szamos kutatés bizonyitja, hogy
a cukorbetegség kétszeresére noveli az élet-
korra korrigalt halalozast (Gregg et al., 2007).
A cukorbetegek kezelése foként ongondos-
kodason alapul, és a diabétesz kezelésének
célja az akut (hipoglikémia) és kronikus sz6-
védmények (neuropatia, nefropatia, retino-
patia, kardiovaszkularis betegségek) elkerii-
lése, egy joO életmindség fenntartdsa mellett
(Schram et al., 2009). Jelenleg az orvostu-
domany szerint nincs az 1-es tipusu cukor-
betegségnek hatékony, biztonsdgos és mel-
1ékhatasoktol mentes megeldzési modszere,
ezzel szemben a 2-es tipusu cukorbetegség
megel6zhetd (Jermendy, 2011).

Depresszio diabéteszben

Habar a cukorbetegek tobb mint negyedé-
nek klinikailag jelentds depresszidja van, ko-
rlilbeliil csak az érintettek harmaddnal isme-
rik fel és kezelik ezt a betegséget (Lustman és
Clouse, 2005). Husz keresztmetszeti vizsga-
lat metaanalizise alapjan a kor és nem szerint
illesztett egészséges kontrollcsoportokhoz
képest a depresszid és depressziv tiinetek
kétszer gyakoribbak voltak cukorbetegség-
ben (Anderson et al., 2001).

A depressziv hangulat megjelenése tehat
nem elhanyagolhato, ugyanakkor a depresz-
szi0 ¢és a cukorbetegség kapcsolata kétira-
nyu lehet: a depresszié novelheti a cukorbe-
tegség kialakulasanak esélyét, illetve a mar
kialakult kronikus betegség depressziv han-
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gulathoz vagy akar klinikai depresszidhoz is
vezethet. Prospektiv kohorsz vizsgalatokban
a depresszid €s a depressziv tiinetek is a 2-es
tipusu diabétesz kockazati tényezdjeként je-
lentkeztek (1. Knol et al., 2006 metaanalizi-
sét).

A diabéteszesek korében eléforduld dep-
ressziv tlinetek novelik a morbiditast és mor-
talitast, s ezenkiviil kapcsolatot mutatnak az
anyagcsere-miikodés rosszabb szabalyzasa-
val, igy az életmindség romlasaval (1. alabb)
(Ciechanowski et al., 2000; Hanninen et al.,
1999).

Prospektiv és keresztmetszeti vizsgala-
tokbdl egyarant kideriil, hogy a depresszid
a vércukor nem megfeleld kontrollalasaval
tarsul (Lustman et al., 1988). 1-es és 2-es ti-
pust cukorbetegségben a major depresszio
el6fordulasa vagy a depressziv tlinetek gya-
korisaga — 24 tanulméany metaanalizise alap-
jan — a HbAlc magas szintjével, azaz rosz-
szabb gliikozkontrollal mutatott kapcsolatot
(Lustman et al., 2000). A hemoglobin Alc
(glikolizalt hemoglobin, HbAlc) %-os, Gjab-
ban mmol/mol-ban meghatarozott értéke
megmutatja, hogy a mérést megel6z6 8—12
hétben milyen volt az atlagos plazmaglu-
koézszint (Nathan et al., 2007); értelemsze-
rien minél magasabb ez az érték, annal rosz-
szabb a gliikozkontroll. A diabetoldgiaban
a beteg fizikai adottsagait és koriilményeit fi-
gyelembe véve célszerlinek tartjak a 6,0—
8,0% kozotti céltartoméany alkalmazasat
(ADA, 2014).

Eletmindség cukorbetegségben

Az egészséggel Osszefliggd életmindség (health-
related quality of life; HRQOL) Stanton ¢€s
munkatérsai (2007) szerint a betegséghez
valo alkalmazkodas egyik mutatdjaként ra-
gadhaté meg. Egyben a betegséglefolyas,
a prognozis, a morbiditasi és mortalitasi koc-

kazat fontos markere, illetve az alkalmazott
terapiak hatékonysaganak mérésekor elfoga-
dott (szubjektiv) kimeneteli valtozo is (Bakas
et al., 2012).

Az életmindséget vizsgalo betegségspeci-
fikus kérddivek arra keresik a valaszt, hogy
maga a kronikus betegség milyen hatést gya-
korol a funkcionaldsra, és talan jobban ravila-
githatnak az egyes betegpopuléaciok sajatos jel-
lemzdbire, s alkalmazasukkal célzottabban lehet
keresni az ¢életmindséget befolyasold tényezo-
ket (Rubin és Peyrot, 1999). A diabétesszel
Osszefliggd életmindség mérésekor (is) altala-
ban a fizikai, érzelmi és tarsas mukodést tér-
képezik fel (Polonsky, 2002). Az angol nyelvii
szakirodalomban szamos diabéteszspecifikus
mérdeszkozt talalhatunk, de magyar nyelven
csak néhany all rendelkezésre (1. alabb az esz-
kozoknél), azonban ezekkel kapcsolatosan ha-
zai publikalt adatok még nincsenek.

Az ¢életmindséget szamos tényezd negati-
van befolyasolja, igy példaul a szovodmé-
nyek, a kezelés fajtaja (pl. inzulinterapia;
Donald et al., 2013), az elhizés mértéke (Melin
et al., 2013), a cukorbetegség idOtartama és
bizonyos szociodemografiai valtozok, igy
példaul a ndi nem (Bourdel-Marchasson et
al., 2013), illetve az alacsony szociookono-
miai statusz (Mielck et al., 2014).

A depresszio és az életmindség kozotti
negativ kapcsolatot tobb vizsgalatban detek-
taltak (Hanninen et al., 1999; Ciechanowski
et al., 2000; Lustman és Clouse, 2005); 1-es
¢s 2-es tipusu diabéteszesek (Papelbaum et
al., 2010) korében egyarant. A depressziv
hangulat tovabba a késébbi funkcionalis kor-
latozottsaggal is kapcsolatot mutatott (Schram
et al., 2009). A kezeléssel valo elégedetlen-
ség — mint az ¢életmindség egyik lehetséges
dimenzidja — szintén Osszefiiggésben all
a depressziv tiinetek el6fordulasaval (Bassett
etal., 2012).
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Az ¢életmindség és a vércukorkontroll ko-
z0tti kapcsolat nem egyértelmii, vannak po-
zitiv kapcsolatot feltard vizsgalati eredmé-
nyek (Donald et al., 2013; Kuznetsov et al.,
2014), de a kettd kozotti kapcsolat hianyara
utalé eredmények is (Papelbaum et al., 2010;
Wong et al., 2013).

Jelen vizsgalatunk célja a fentebb bemu-
tatott vizsgalati eredmények alapjan egyrészt
az volt, hogy hazai mintan kiprébaljuk a két
magyar nyelven rendelkezésre all6 mérdesz-
kozt, masrészt pedig, hogy megvizsgaljuk
a glikézkontroll, a depressziv hangulat ¢és
az ¢letmindség kozotti kapesolatot. Feltéte-
leztlik, hogy a depressziv hangulat az ¢élet-
mindség-mutatokkal negativ, ill. a rosszabb
glikkézkontrollt jelzo6 magasabb Hb1Ac-ér-
tékkel szignifikans, pozitiv irdnyu dsszefiig-
gést mutat. A demografiai adatok kozil
a nem ¢s az ¢életkor, mig a betegséggel kap-
csolatos mutatok koziil a betegséggel valo
egylittélés idotartamanak és a sz6védmények
eléfordulasanak hatasaira koncentraltunk.

MODSZER
Vizsgalati személyek és eljaras

Kutatasunkat a Semmelweis Egyetem Regi-
onalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatas-
etikai Bizottsagdnak (TUKEB) engedélyé-
vel végeztik (193/2013). A vizsgalatot 2014
tavaszan, egy fovarosi korhaz diabéteszam-
bulancidjan és hat fovarosi és vidéki diabé-
teszklubban folytattuk.

A mintdhoz sziikséges személyek dssze-
gyljtése kényelmi és hozzaférhetdségi ala-
pon tortént. A kutatdsba csak 18 ¢év feletti,
I-es és 2-es tipusu cukorbetegséggel diag-
nosztizalt néket és férfiakat vontunk be. Ki-
zartuk azokat, akik diagnosztizalt organikus

agyi megbetegedésrol, kronikus belgyogya-
szati betegségekrol, nagypszichiatriai korké-
pekrdl szamoltak be (n = 7). Két személy
valaszai értékelhetetlenek voltak. Megje-
gyezziik, hogy meglehetésen nagy volt
a vizsgalatban val6 visszautasitas (kb. 30%).

A minta végso elemszama igy 92 {0, akik
elsOsorban iddsebbek: a minta 84,7%-a 60
évnél id6sebb volt. A 2-es tipusu cukorbete-
gek képviselik a minta tobbségét (n = 84;
91,3%), ennél 1ényegesen kevesebben van-
nak az 1-es tipusuak (n = 8; 8,7%). A beteg-
ség fennallasanak ideje 1-41 év kozotti volt
(atlag: 15,21; szoras: 9,33).

Mivel a korabbi vizsgalatokban a dep-
resszio, glikozkontroll ¢és életmindség
mutatdi mind az 1-es, mind a 2-es tipusu cu-
korbetegséggel egyiitt ¢l0k csoportjaban ki-
rajzolodtak, ezért ugy dontottiink, hogy az 1-es
tipusu személyeket nem zarjuk ki az elem-
z€sbol.

Eszkozok

A kérddivesomag elsd részében demografiai,
az egyén egészségeével kapcsolatos kérdéseket
tettiink fel: a csaladi allapotra, munkatigyi sta-
tuszra, a cukorbetegség tipusara, a diagnosz-
tizalas idejére, egyéb komorbid betegségekre,
a legutobb mért HbA 1c-szintre, a hipogliké-
mia el6fordulédsara és a szovodményekre kér-
deztiink ra.

Az alabb felsorolt kérddiveken kiviil mas
egyéb mérdeszkozoket — Erzelemszabalyo-
zasi nehézségek kérddiv (Gratz és Roemer,
2004; Kokonyei et al., 2014), Eletcél kér-
déiv (Crumbaugh és Maholick, 1964; Kon-
koly Thege és Martos, 2006) — is hasznal-
tunk, de azok leirasat és eredményeit a jelen
tanulmanyban nem mutatjuk be.

A depresszi6 mérésére a Korhdzi szoron-
gas és depresszio skalat (Hospital Anxiety
and Depression Scale) (HADS) alkalmaz-
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tuk. A kérddivet nem pszichiatriai betegek
szdmara készitették (Zigmond és Snaith,
1983). A magyar forditas érvényességét 2004-
ben, onkologiai betegmintan ellendrizték
(Muszbek et al., 2006). A mérdeszkoz az el-
mult két hétben tapasztalt érzésekre kérdez ra,
fokuszalva a depresszid egyes diagnosztikai
kritériumaira. A kérddiv depresszio €s szo-
rongas alskalakbol all. A jelen kutatdsban
— mindkét alskala bels6 megbizhatosaga ma-
gas (depresszi6 alskala: Cronbach a = 0,90;
szorongas alskala: Cronbach a = 0,90).

A kezelési elégedettség €s az életmindség
mérésére két angol, mar magyarra forditott,
azonban magyar mintan még csak nyelvileg
validalt kérd6ivet hasznaltunk. Kutatasunk-
ban végeztiik a kérddivek els6 magyaror-
szagi tudomanyos célu hasznalatat. A nyelvi
validaciot €s a mérdeszkozok fejlesztését az
eghami Royal Holloway, University of Lon-
don fels6oktatasi intézményben miikodo
Health Psychology Research Ltd. végezte.

A cukorbetegek kezelési elégedettségé-
nek mérésére a Diabetes Treatment Satisfac-
tion Questionnaire status (DTSQs) (Bradley,
1994) kérddivet hasznaltuk; ez a mérdeszkoz
a pillanatnyi allapot (statusz) vizsgalatara
szolgal. A WHO ¢és az IDF ajanlasa szerint
a DTSQs kérddiv hasznosnak bizonyul a dia-
béteszgondozas kimeneteleinek felmérése-
ben (Bradley és Gamsu, 1994), melyet tobb
kutatas is alatamaszt (Bradley és Speight,
2002; DAFNE Study Group, 2002; Witthaus,
Ashwell et al., 2004). A kérd6éiv nyolc tétel-
bol all. Hat kérdés a beteg kezelési elége-
dettségét hivatott vizsgalni (pl. Mennyire ta-
lalja kényelmesnek, praktikusnak a kezelését
az utobbi idoben?), mig kettd a hiperglikémia
¢és hipoglikémia észlelt gyakorisagara kér-
dez ra. Mindegyik tételre egy 0—6-ig terjedd
skalan kell valaszolni. A kérddiv dsszpont-
szamat a kezelési elégedettségre vonatkozo

hat kérdés 6sszeadasaval kaptuk meg (Health
Psychology Research Ltd., 2012c¢). Vizsga-
latunk szerint a skala belsd megbizhatosaga
magas (Cronbach a = 0,93).

Az ¢életmindséget az Audit of Diabetes
Dependent Quality of Life-19 (ADDQOL-
19) (Bradley et al., 1999) kérdo6iv segitségé-
vel mértiik fel. Polonsky (2002) szerint ez
a kérdoiv az egyik olyan fellelhetd, ¢letmi-
ndséggel foglalkozd mérdeszkoz, amely az
¢letmindséget meghatarozo elemek koziil jol
megragadja a fizikai és tarsas kovetkezmé-
nyeket. A kérdoiv felépitése eltér mas esz-
kozoktdl, hiszen a beteggel elképzelteti, mi-
lyen lenne az ¢€lete cukorbetegség nélkiil; és
,finomabb” moédon mutatja, hogy az élet
egyes teriiletei mennyire pozitivan vagy ne-
gativan befolyasoljak az életmindséget.
A kérdéiv haszndlhatosagarol mar szamos
tudomanyos irasban beszamoltak (Bradley,
1996; Bradley et al., 1999; Garratt et al.,
2002; Wee et al., 2006). A kérd6iv 19 + 2 té-
telparbol all. Két kérdés alkot egy tételpart.
Az elsé két, romai szammal jelolt kérdés
nem tartozik szorosan a kérddivhez: altala-
nosan az ¢letmindséget — cukorbetegséggel
¢s cukorbetegség nélkiil — hivatott felmérni.
A tovabbi 19 tételparnal az elsd taghoz tar-
tozo allitas minden esetben arra ,.kéri’”’ a vizs-
galt személyt, hogy képzelje el, egy adott,
¢letmindségét befolyasold faktor milyen
iranyban valtozna, ha nem lenne cukorbe-
teg. A masodik tag pedig felméri, hogy ez
a tényezd a személy szamara mennyire fon-
tos. A2.,4., 6., 8. és 9. tételpar elott egy be-
vezetd kérdés is taldlhatd, amely felméri,
hogy a személy érintett-e a két kérdés meg-
valaszolasaban; ha nem, akkor az adott alli-
tasokat kihagyja, és tovabblép. Ezeket eb-
ben az esetben ,,nem alkalmazhato™ (N/A)
tételeknek hivjak, azaz az Gsszpontszam és
a tételek atlagabol is ki kell 6ket hagyni.

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2014, 14(4):15-29.
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1. tablazat. Az ADDQOL-19 diabéteszspecifikus életmindség kérddiv egyik tételparja (példa)

2. Szokott vagy szeretne elutazni Gdilni?

Igen Haigen, kérjik, toltse ki az a) és b) pontokat!
Nem Ha nem, kérjiik, [épjen tovabb az 5a kérdéshez!

a) Ha nem lenne cukorbetegségem, az idiléseim ... lennének.

sokkal jobbak / jobbak / kicsit jobbak / ugyanolyanok / rosszabbak

b) Szamomra az UdUlés ...

nagyon fontos / fontos / kicsit fontos / egyaltaldn nem fontos

ADDQOL-19: Audit of Diabetes Dependent Quality of Life-19

Egy-egy tétel tagjait 6ssze kell szorozni, igy ti-
zenkilenc szorzat keletkezik, melyeket 6ssze-
adva kapjuk meg az egyén Osszpontszamat.
Kutatasunkban az ebbdl vont atlagot hasznal-
tuk; az atlag szamitasanal a kényszervalaszok
elkeriilése érdekében a ,,nem alkalmazhato”
tételek kihagyasra kertilnek (Health Psycho-
logy Research Ltd., 2012a, 2012b). Az 1. tdb-
lazatban a kérdoiv felépitésének konnyebb
érthetdsége érdekében példaként egy tételpart
kozliink. Az ADDQOL-19 kérddiv kutata-
sunkban mért bels6 konzisztencidja magas
(Cronbach a = 0,92).

EREDMENYEK

Vizsgalatunk adatait a Microsoft Excel 2013
¢s az SPSS 20 programok segitségével dol-
goztuk fel.

A vizsgalt személyek tobbsége nyugdijas
(n = 80; 87%), joval kevesebben aktiv, foal-
lasu dolgozodk (n = 7; 7,6%), illetve munka-
nélkiiliek (n =3; 3,3%), és egy {6 didk, tanul6
(n=1; 1,1%). A betegek legnagyobb része ha-
zas/¢lettarsi kapcsolatban ¢l (n = 44; 47,8%),
majdnem feleennyien 6zvegyek (n = 24;
26,1%), az egyediilallok és elvaltak szama
kozel megegyezik (elébbi n = 13; 14,1%,
utobbi n = 11; 11,9%). Egyéb betegséget
a vizsgalt személyek nagyobb hanyada jelzett

(n=159; 64,1%), kiemelend?d, hogy a legtob-
ben egyéb betegségként a magas vérnyomast
jelolték meg (n =35, 38%). A v.sz.-ek kicsi-
vel tobb mint felénél nem alakult ki szovod-
mény (n = 51; 55,4%). Cukorbetegségiikre
a legtobben oralisan szedhetd készitményt,
tablettat kapnak (n = 55; 59,8%), ennél 1¢-
nyegesen kevesebben inzulinos kezelési for-
maban részesiilnek (n = 18; 19,6%), ennél va-
lamivel kevesebben pedig inzulint és tablettat
is hasznalnak (n = 12; 13%). A sem inzulint,
sem gyogyszert nem szedok ardnya elenyé-
sz0 (n = 1; 1,1%), néhany személyrdl pedig
ebben a kérdésben nincs adat (n = 6; 6,5%).

A HbA ¢ elfogadhatdsagi tartomany alap-
jan elfogadhato szinttel (8-as érték alatt) ren-
delkeztek a legtobben (n = 53; 57,6%), kétszer
annyian, mint a nem elfogadhat6 (8-as érték
feletti) szintet nyilatkozok (n =21; 22,8%), vi-
szonylag sok vizsgalati személytdl ebben
a kérdésben nem kaptunk vélaszt (n = 18;
19,6%). Hipoglikémia eléfordulasarol a min-
ta tobb mint 60%-a beszamolt.

A kérdoéiveken kapott pontszamadatok
normalis eloszlasat Shapiro—Wilk-probaval
ellendriztiik a minta viszonylag kis elem-
szdma miatt. Mivel a véltozok nem bizo-
nyultak normalis eloszlasunak, hipotézisein-
ket nemparaméteres probakkal vizsgaltuk.
A statisztikai elemzésekhez khi-négyzet,
Mann—Whitney-probakat ¢s Spearman-féle
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2. tablazat. A kérdoéivek skalainak, 6sszpontszamainak és a HbAlc-szint értékeinek leird statisztikaja

N Atlag (szoras) |Szovédmény nincs (n=51) [ Szévédmény van (n = 41)
HADS 92 12,67 (9,51) | 9,06 (6,64) 17,23 (10,77)
HADS depresszi6 92 5,84 (4,96) 3,80 (3,69) 8,37 (5,25)
HADS szorongas 92 6,84 (5,07) 5,25 (3,68) 8,85 (5,93)
DTSQs 92 27,25 (6,93) 28,59 (6,45) 25,48 (7,28)
ADDQOL-19 92 -2,60(1,81) -1,98 (1,68) —-3,40 (1,70)
HbAlc 74 7,40 (1,19) 6,93 (0,83) 7,99 (1,40)

HADS: korhazi szorongas és depresszio skala; DTSQs: Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire status;
ADDQOL-19: Audit of Diabetes Dependent Quality of Life-19; HbA1C: a glikdzkontroll mutatdja

3. tablazat. A kutatasban hasznalt kérdéivek egylittjarasanak eredményei
(Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthatok)

21

HADS DTSQs ADDQOL-19
szorongas osszpontszam Osszpontszam
HADS depresszio 0,76*** —0,53*** —-0,29**
HADS szorongds —0,51%** —0,39%**
Kezelési elégedettség (DTSQs 0sszpontszdm) 0,32**

***p < 0,001; **p < 0,01 HADS: kérhazi szorongas és depresszio skala; DTSQs: Diabetes Treatment Satisfaction
Questionnaire status; ADDQOL-19: Audit of Diabetes Dependent Quality of Life-19

rangkorrelacidos elemzést alkalmaztunk.
A statisztikai probak eredményét a p < 0,05-
os szinten tekintettiik szignifikdnsnak. Min-
tankban az 1-es tipusu diabéteszes v.sz.-ek
alacsony szama miatt az elemzéseket a csak
a 2-es tipussal egyiitt ¢l6k adatainak bevo-
nasaval is lefuttattuk. A valtozok kozotti kap-
csolatok erdssége €s iranya nem valtozott, igy
végiil az alabb kozolt eredmények a teljes
mintara vonatkoznak.

A kutatasunkban hasznalt kérdoivek,
alskalak és a HbAlc-szint értékeinek leird
adatait a 2. tabldzat tartalmazza. Megje-
gyezziik, hogy a nemek k6zott a vizsgalt val-
tozok mentén nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget, a betegség idotartama egyik vizs-
galt valtozoval sem mutatott szignifikans
egylittjarast, mig az életkor egyediil az ¢letmi-
ndség pontszammal (ADDQOL-19) mutatott
szignifikdns negativ kapcsolatot (r = —0,34;
p < 0,001). A szovédmények jelenléte és
a vizsgalt kérddives pontszamok kozott azon-

ban kapcsolatot talaltunk. A legalabb egy
sz0vodményrol beszamoldk magasabb dep-
resszio- (U = 468,00; p < 0,001) és szoron-
gaspontszamokkal (U = 662,50; p <0,01), ill.
HADS 06sszpontszamokkal (U = 561,500;
p <0,001) rendelkeztek, valamint alacsonyabb
¢letmindség- (U = 521,11; p < 0,001) és ke-
zelési elégedettséget (U = 742,00; p < 0,05)
jeleztek (2. tabldzat). Tovabba koziilik tob-
ben jelezték (16-an a 33-bol, 48,5%), hogy
a gliikézkontrollt jelz6 HbAlc a 8-as érték
felett van, mint a szovédmény nélkiil élék
(5-en a 41-bdl, 12,2%) (khi-négyzet = 11,85;
p <0,001).

A korrelacios eredmények alapjan a dep-
ressziopontszamok ¢€s a kezeléssel valo elé-
gedettség, valamint az életmindség kozott
(3. tabldzat) szignifikans negativ egyiittja-
rast talaltunk. A szorongés esetében is ugyan-
ilyen iranyu és erdsségli kapcsolatokat de-
tektaltunk (3. tabldazat). Az elvartaknak
megfelelden a kezeléssel valo elégedettség €s
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4. tablazat. A HADS kérd6iv és a HbAlc-értékek kapcsolata

HADS depresszié kategoria

depressziv tiinetek
alacsony el6forduldsa

depressziv tiinetek Osszesen

magas el6fordulasa

HbAlc elfogadhatd 32 (86,5%) 21(56,8%) 53 (71,6%)
nem fogadhato el 5(13,5%) 16 (43,2%) 21 (28,4%)
0sszesen 37 37 74

HADS: kérhazi szorongas és depresszid skala; HbAlc: a gliikdzkontroll mutatdja

az ¢életmindség kozott pozitiv dsszefiiggés
adodott.

Tovabbi elemzéseinkben a depressziv
hangulatot nem folytonos, hanem kategoria-
lis valtozoként hasznaltuk. Singer és mtsai
(2009) rakbetegek mintajan a HADS dep-
resszio skaldjan az 5 pontot talaltak a legjobb
hatarértékpontnak a specificitasi és szenziti-
vitasi adatok alapjan. A depresszio €s az €let-
mindség Osszefiiggéseinek tovabbi vizsgala-
tara a Mann—Whitney-probat alkalmazva
a HADS depresszi6 skala alapjan 1étrehozott
csoportok koziil a nem depresszids csoport
szignifikansan magasabb érteket ért el az
ADDQOL-19, azaz az ¢életmindséget mérd
kérddiven (U = 707,00; p < 0,01) (depresz-
szi0s csoport: atlag = —3,13; szords = 1,83;
nem depresszids csoport: atlag =—-2,10; sz6-
ras = 1,67), ll. a kezelési elégedettséget mérd
kérddiven (U =579,00; p <0,001) (depresz-
szi0s csoport: atlag = 24,38; szoéras = 7,50;
nem depresszios csoport: atlag = 30,00; szo-
ras = 5,05). A depressziv hangulat csoportjai
¢s a szovoddmények megléte kozott azonban
nem volt kapcsolat (khi-négyzet = 0,37;
p>0,05).

A depresszi6 (csoportok) ¢s HBA 1c¢ kap-
csolatat khi-négyzet proba segitségével vizs-
galtuk (4. tablazat). A magas pontszamot el-
¢rék szignifikdnsan nagyobb ardnyban
szamoltak be kedvezdtlen HbAlc-szintrdl
(8 feletti tartomany) (khi-négyzet = 8,04;
p<0,01).

MEGVITATAS

Vizsgalatunkban elséként alkalmaztunk két
olyan magyar nyelvi validacion atesett kér-
doivet, amely alkalmas a diabéteszspecifi-
kus életmindség mérésére. Mind a DTSQs,
mint az ADDQOL-19 bels6 konzisztencidja
megfeleld volt. A szakirodalomban jol doku-
mentalt eredményeket, miszerint a cukorbe-
tegeknél eléforduld depresszid és szorongas
egyarant negativ hatassal van a betegséggel
kapcsolatosan mért valtozokra: a kezelési
elégedettségre, a HbAlc-szinte és magara az
¢letmindségre, els6ként hazai felndtt mintan
sajat vizsgalatunk is megerdsiti. Korabbi ha-
zai vizsgalatokban ugyan talalunk adatokat
a diabétesszel egyiitt €16k ¢letmindségére vo-
natkozodan, de azokat az eredményeket nem
betegségspecifikus mérdeszkoz alkalmaza-
saval nyerték (Sal et al., 2013).
Kutatasunkban a kis elemszam és az 0sz-
szefliggések iranyanak és erdsségének meg-
maradasa kovetkeztében ugy dontottiink,
hogy az 1-es és 2-es tipusu cukorbetegekbdl
egy csoportot alkotva vizsgaljuk meg kutatasi
kérdéseinket. Azonban altaldban érdemes kii-
l6nbséget tenni a két tipus kozott. Az 1-es és
2-es tipust cukorbetegség kiilonbségei a ki-
alakulas és a klinikai kép mentén ragadha-
toak meg (Barnard et al., 2006). A kétfajta
cukorbetegséggel ¢lok masként élik meg €s
menedzselik betegségiiket. Egy hazai kuta-
tasban példaul — bar kis elemszamu mintan —
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az l-es tipust cukorbetegséggel egyiitt ¢lok
betegség feletti személyes kontroll érzése
magasabbnak bizonyult, mint a 2-es tipusu
cukorbetegeké, ami részben a két csoport el-
térd életkorabol (és ehhez kapcsolodoan fel-
tételezhetden a diagnosztizalaskori életkor-
bol) adodott (Reinhardt, 2007).

Keresztmetszeti kutatasunk nem alkalmas
a valtozok kozotti kapesolatok ok-okozati 6sz-
szefliggéseinek feltarasara. Maga a depressziv
hangulat is okozhatja az életmindség romlasat
vagy €éppen az ¢letmindség negativ percepci-
0jat, de a funkciondlasban bekovetkezd valto-
zasok vagy a betegség kovetkezményekép-
pen kialakulo szovodmények is jarhatnak
a depressziv tiinetek megemelkedésével
(Gatchel, 2004). Sajat vizsgalatunk megerdsiti
azokat a korabbi eredményeket, melyek sze-
rint a szovodmények kialakulasa rosszabb
¢letmindség-mutatokkal (Donald et al., 2013)
¢s kezelési elégedettséggel, ill. a distressz
emelkedett mértékével kapcsolodik ssze.

Nem zarhat6 ki, hogy a depresszid ¢és
a cukorbetegség neurobioldgiai tényezokon
keresztiil is kapcsolatban van egymadssal.
A major depressziot és cukorbetegséget egya-
rant magas kortizolszint és bizonyos proinf-
lammatoros markerek (interleukin-6) jelen-
1éte (1. Stuart és Baune, 2012 6sszefoglalojat)
jellemzi. Ujabban felvetik, hogy mindkét al-
lapotban a megfigyelhetd neurokognitiv de-
ficitek miatt egyes, elsdsorban a stresszre
szenzitiv agyi régiok (pl. hippocampus) ese-
tében csokkent neuroplaszticitas valdszinii-
sithetd (Doyle et al., 2014).

Sajat vizsgalatunk eredményei is meg-
erdsitik, hogy a depresszi6 rosszabb vércu-
korkontrollal jar egyiitt, ahogy ezt mas kuta-
tasokban 1-es tipusu (Melin et al., 2013) és
2-es tipusu diabéteszben is detektaltak
(Zhang et al., 2014). A depresszid és a rosz-
szabb vércukorkontroll kozaotti kapesolatban

a terapias eldirasok betartasanak hianya me-
diator tényezd lehet (Zhang et al., 2014). 2-es
tipusu cukorbetegségben az adherencia hia-
nya altaldban meglehetdsen magas (Saleh et
al., 2014; Hanko et al., 2007). Erdemes to-
vabba megemliteni, hogy 2-es tipusu cukor-
betegség esetében a kezelés modja befolya-
solhatja, hogy van-e kapcsolat a depresszio és
a gliikozkontroll k6zott. Egy korabbi vizsga-
latban a depresszio és a gliikozkontroll kozotti
egylittjarast csak a mar inzulinnal kezeltek
korében detektaltak, a szajon at bevehetd
gyogyszereket alkalmazoknal nem. Igy el-
képzelhet6, hogy az eredményekben az in-
zulint hasznalok depressziv értékei mutat-
koznak meg (Aikens et al., 2008). A betegek
ugyanis negativ jelentést tulajdonitanak az in-
jekcid hasznalatanak (Polonsky et al., 2005;
Peyrot et al., 2005), amely lehangoltsagot
okozhat, befolyasolva az életmindséget is.
A depressziv tiinetek €s a vércukorszint
kontrollja kozotti kapcsolatban a nem meg-
feleld mértékii adherencia mellett mas té-
nyezOk is szerepet jatszhatnak, igy példaul
a diabéteszspecifikus érzelmi distressz (Bas-
telaar et al., 2010). Egy prospektiv elrende-
z¢sl vizsgalatban a glikémids kontrollt a di-
abétesszel kapcsolatos distressz magyarazta,
nem pedig a depressziv tiinetek (Aikens,
2012), ami arra hivja fel a figyelmet, hogy
a depressziv tiineteket, illetve a diabéteszhez
kapcsolddo distressztiineteket érdemes egy-
mastdl megkiilonboztetni, s egyidejiileg
mérni ezeket. Erdemes tovabba megemliteni,
hogy mintankban a v.sz.-ek jelentds része
nem tudta (vagy éppen nem akarta megosz-
tani) a glikémias kontrollra vonatkoz6 muta-
tot. Ez (részben) az edukaciod fontossagara
hivja fel a figyelmet. Nemcsak a napi vércu-
kormérések értékei lehetnek mérvadoak, ha-
nem ez az 0sszesitett mutatd is, amelyet
laborvizsgalatok alkalmaval ellendriznek, bar
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eléfordulhat, hogy egyes vizsgalt személyek-
nél nem mutat teljes egyiittjarast a HbAlc és
az atlagos glukozszint értéke (Nathan et al.,
2007; ADA, 2013; ADA, 2014).
Vizsgélatunk altalanosithatosagat a minta
kis mérete és ¢letkori jellemzdi, illetve a hoz-
zatérhetdségi alapu adatgytjtés (s ezzel
egylitt a visszautasitdsi arany), valamint
a nemi megoszlas aranytalansaga is korla-
tozza. Jelen mintaban az életmindség vagy
pszichés funkcionalés terén (pl. szorongas,
depressziv tlinetek) a nemi kiilonbségeket
nem tudtuk kimutatni. Az életkor azonban
a vart negativ 6sszefliggést mutatta a diabé-
teszspecifikus életmindséggel. Kizarolag on-
kitoltos kérddivek segitségével mértiik fel az
alkalmazott konstruktumokat, s ez az dssze-
fliggések talbecslését eredményezheti.
Osszefoglalva: Vizsgalatunkban ravila-
gitottunk két, Magyarorszagon még nem

hasznalt, cukorbetegek szamara fejlesztett,
egészséggel kapcsolatos ¢életmindség kérddiv
hasznalhatdsagara, illetve megerdsitettiik
a kurrens nemzetkozi szakirodalomban do-
kumentalt 0sszefliggéseket. Az eredményeink
arra utalnak, hogy a diabétesszel €16k korében
a betegseég kovetkeztében kialakuld (szoma-
tikus) szovodmények rendszeres szlirGvizs-
galatain a depressziv hangulat sziirésére (és
a diabéteszspecifikus életmindség mérésére)
is sziikség lenne. Kiilondsen azokban a cso-
portokban, ahol mar kialakult valamilyen szo-
matikus szovédmény, hiszen eredményeink
szerint ez a csoport az ¢letmindség-méréseken
alacsonyabb, mig a HbAlc-mérésen maga-
sabb értékeket ért el. Sziikséges lenne a cu-
korbetegek szamara is elérhetévé tenni olyan
pszichoterapias modszereket, amelyek segitik
a megfeleld alkalmazkodast, ill. csokkentik
a pszichés distresszt.

SUMMARY
DEPRESSIVE MOOD AND DIABETES-SPECIFIC QUALITY OF LIFE

Background and aims: Many studies have demonstrated that psychological/psychosocial factors
have an outstanding role in the course and treatment of chronical illnesses such as diabetes
mellitus. One of the most frequently investigated factors is the occurrence of depressed mood
or clinical depression and their effects on the quality of life and glycemic control. The purpose
of our study was to explore if the well documented association between the disease-specific
quality of life, depressed mood, and glycemic control could be detected in our sample. Methods:
In diabetes clubs and in the diabetes ambulance of a hospital 92 people were recruited (mean age
=64,83; SD =9,60). We were the first to investigate the above-mentioned associations applying
the Hungarian adaptations of a diabetes-specific quality of life questionnaire and a treatment
satisfaction scale. Results: In line with our hypothesis participants with elevated depressive
mood had lower level of quality of life, were more dissatisfied with their treatment, and had
higher HbA 1¢ scores indicating worse glycemic control. Discussion: Our results are in line with
international results, and draw attention not only to the need of regular screenings in connection
with the (somatic) complications but also the need for monitoring of depressive mood (and for
measurement of diabetes-specific quality of life) among people diagnosed with diabetes.
Keywords: diabetes, quality of life, depression, treatment satisfaction, HbAlc, psychometric
analysis
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