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Bevezetés: Szamos kutatdsi eredmény igazolja, hogy a diabetes mellitus kialakuldsaban és lefolydsiban a pszicholégiai
tényezbknek is jelentds szerepiik van.

Célkitiizés: Kutatdsunk kozéppontjiban, hazai mintdn az els6k kozott, a 2-es tipust diabetesszel él6k depresszio- és
szorongasszintjének és diabetesspecifikus életmingségének vizsgilata, valamint a nemi eltérések feltarasa allt, tovabba
elemeztiik a depresszié és a szorongds kapcsolatat a diabetesspecifikus életminéséggel.

Modszer: 157 6, 2-es tipust diabetesszel diagnosztizalt személy (ndk: 58,6%, férfiak: 40,1%). depresszio- (a ,,10-item
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale” magyar viltozata), szorongdis- (Spielberger Vondsszorongas
Kérdéiv) és diabetesspecifikus életminéségszintjét (az ,,Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life” magyar vélto-
zata) vizsgaltuk.

Eredmények: A vizsgilati személyek 65%-dban depressziv tiinetek nem mutatkoztak, 56,1%-ukban azonban kézepes
vondsszorongds volt kimutathaté. Stlyosabb depresszids tiinetek (U = 1625, p<0,001) és nagyobb vondsszorongds
(U = 1556, p<0,001) szignifikinsan gyakrabban fordult el a nSk korében a férfiakhoz viszonyitva. A depressziv tii-
netek stlyossiga és a vonasszorongds forditott iranyt, gyenge korreldciés kapcsolatban dllt a diabetesspecifikus élet-
mindGséggel.

Megbeszélés: A 2-es tipust cukorbetegek depressziv tiinetei és szorongdsra valé hajlama forditott irinya kapcsolatban
all a betegek diabetesspecifikus életmindségével. A cukorbeteg nék depresszid- és szorongisszintje magasabb a férfi
diabetesesekhez képest.

Kovetkeztetés: A cukorbetegek gondozasa sordn javasolt a betegek depresszids, szorongdsos tiineteinek és életminGsé-
gének pszicholégiai vizsgilata, valamint sziikség szerint adekvat kezelése. Ezaltal javulhat a betegek életmindsége,
terdpids egylittmiikodése és a betegség prognozisa.
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Association of diabetes mellitus with depression, anxiety and quality of life

Introduction: Many studies demonstrated that psychological factors play an important role in the development and
course of diabetes mellitus.

Objective: The focus of our research, among the first in a Hungarian sample, was to examine depression and anxiety
levels and diabetes-specific quality of life in people with type 2 diabetes, to explore gender differences, and to analyze
the relationship of depression and anxiety with diabetes-specific quality of life.

Method: 157 people diagnosed with type 2 diabetes (women: 58.6%, men: 40.1%) were assessed for levels of depres-
sion Center for Epidemiologic Studies Depression Scale — Hungarian version), anxiety (Spielberger’s Trait Anxiety
Questionnaire) and diabetes-specific quality of life (Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life — Hungarian ver-
sion).

Results: 65% of subjects did not show depressive symptoms, but 56.1% showed moderate trait anxiety. More severe
depressive symptoms (U = 1625, p<0.001) and higher trait anxiety (U = 1556, p<0.001) were significantly more
frequent in women compared to men. Depressive symptom severity and trait anxiety were inversely and weakly cor-
related with diabetes-specific quality of life.
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Discussion: In summary, the results suggest that the psychological state (depressive symptoms and anxiety) in patients
with type 2 diabetes is associated with their diabetes-specific quality of life. Women with diabetes also have higher
levels of depression and anxiety compared to men with diabetes.

Conclusion: Psychological assessment of patients’ depressive and anxiety symptoms and quality of life is recom-
mended in the care of diabetic patients, and appropriate treatment is recommended as needed. This may improve
patients’ quality of life, therapeutic cooperation and disease prognosis.
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Roviditések

ADDQoL-H-19 = (Audit of Diabetes-Dependent Quality of
Life — Hungarian) diabetesszel kapcsolatos életminéség-kérd6-
iv magyar véltozata; CES-D-10 = a ,,10-item Center for Epide-
miologic Studies Depression Scale” magyar valtozata; HbA | =
hemoglobin-A;, (glikdlt hemoglobin); HRQoL = (health-re-
lated quality of life) az egészségi dllapottal kapcsolatos életmi-
ndség; IDF = (International Diabetes Federation) Nemzetkozi
Diabetes Szovetség; STAI-T = (State-Trait Anxiety Inventory,
Form T) a Spielberger Vonasszorongds Kérd6iv-T magyar val-
tozata

A diabetes mellitus (diabetes, cukorbetegség) a 21. sza-
zad elejének egyik legjelent&sebb népegészségiigyi prob-
lémajava valt, és elGkels helyet foglal el a nem fert6z46,
an. civilizaciés” betegségek sordban. Az International
Diabetes Federation (IDF) statisztikai adatai szerint
2021-ben 537 milli6 diabeteses személy élt a viligon
(61 milli6 Eurépdban), és a cukorbetegség 6,7 millié ha-
laleset oka volt (1,1 millié személyé Eurdpaban). Ameny-
nyiben nem torténik viltozas a cukorbetegek szamanak
rohamos novekedésében, akkor az elérejelzések szerint
2035-re a diabetesszel ¢él6k szama a Foldon meg fogja
haladni a 600 milliét, Eurépaban a 60 milliét [1]. Az
IDF adatai szerint hazankban 2021-ben a 20-79 éves
korosztalyban 661,4 ezer cukorbeteget tartottak nyilvin
(110 ezerre becstilték a nem diagnosztizalt diabetesesek
szamdt), és kozel 11 ezer személy hunyt el cukorbeteg-
séggel Osszefiiggd ok kovetkeztében [2].

A diabetes és a depresszio kapcsolata

A depresszié egy hangulati zavar, amely csokkenti a
mentdlis és fizikai funkcidkat, és ezaltal az életminGséget
is. Szamos bizonyiték utal a cukorbetegség és a depresz-
szi6 kozotti kétiranya kapcesolatra: a cukorbetegek két-
szer nagyobb valdszintséggel szenvednek depresszié-
ban, mint a nem cukorbetegek, a depresszid viszont
noveli a cukorbetegség kialakulasinak kockazatit, és za-
varja annak mindennapi énmenedzselését. A depresszios

cukorbetegeknél rossz a glikémias kontroll, csokken az
¢letmindség, és nagyobb a cukorbetegség szovédmé-
nyeinek kockazata, kovetkezésképpen haldlozdsi aranyuk
is magasabb, és a rajuk forditott egészségiigyi koltségek
is nagyok [ 3, 4]. A depresszi6 tekinthetd a cukorbetegek
életminGségét rontd egyik legf6bb tényezének. Nem el-
hanyagolhaté egyes antidepressziv gyogyszerek diabeto-
gén ¢és elhizast okozoé mellékhatasa sem. A depresszid
javulasa az anyagcserchelyzet, valamint az életmindség
javuldsit eredményezheti [5].

Németh, Reinhardt és Kokinyer elsé hazai mintin vég-
zett vizsgilata szerint a depressziérdl beszamold szemé-
lyeket alacsonyabb életmindség-mutatok, a kezeléssel
val6 elégedetlenség és a glikohemoglobin (HbA, )-érték
alapjan rosszabb vércukorkontroll jellemez, kiilonosen
azoknal az egyéneknél, akiknél mar kialakult valamilyen
szomatikus szovédmény [6].

A depresszio és a glitkdzkontroll kapcsolatat azonban
a kezelés moddja is befolydsolhatja, az inzulinnal kezelt
személyeknél ugyanis gyakrabban megfigyelhet6 a két
tényez6 kapcsolata, mint az oralis antidiabetikumokat
szed6knél [7, 8]. Ennek hitterében az allhat, hogy a 2-es
tipusa diabetesszel diagnosztizalt egyének az inzulinte-
rapiat betegségiik kezelésének személyes kudarcaként
¢lik meg, illetve gyakori az injekcids td miatti félelem is,
amelynek a mindennapos alkalmazdsa az életmindség
romlasihoz, akir depresszidhoz vezethet [8, 9].

A cukorbetegség és a depresszié kozotti kapesolat
magyarazatira tobbféle mechanizmus is felmerilt: k6zos
gyulladdsos utvonalak, a hypothalamus—hypophysis—
mellékvese tengely diszfunkcidja, kozos metabolikus ef-
fektorok (példaul a leptin), tovibba szimos kornyezeti,
genetikai és viselkedési tényez6 [4].

A diabetes és a szorongas kapcsolata

Bizonyitott, hogy a nagymértékd szorongis, illetve a
szorongasos zavarok tiinetei Osszefiiggésbe hozhatdk a
nem fert6z8 betegségek, példaul a szivbetegségek kiala-
kuldsianak fokozott kockdzataval [10]. A szorongas a cu-
korbetegség kialakuldsanak kockazatat is novelheti azal-
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tal, hogy szoros Osszefiiggést mutat a diabetes szimos
ismert kockdzati tényez&jével, mint példdul a talsallyal és
az elhizassal, a kardiometabolikus rendellenességekkel,
az egészségtelen életmodddal és az alvaszavarral [11].
Kétiranya kapcesolat feltételezhetS a szorongis, illetve a
szorongasos zavarok és a cukorbetegség kozott. Smith és
mtsai 14 tanulmanyt elemz$ metaanalizisiikben szoron-
gas, illetve szorongdsos zavarok fennallasa esetén — a kar-
diometabolikus és a szociodemografiai tényezsktél, vala-
mint a nagyobb testsalytdl fiiggetleniil — 1,47-szeres
rizikét mutattak ki a diabetes kialakuldsira (1-es, illetve
2-es tipus) [11].

A cukorbetegség mindennapi 6nmenedzselése és a
megvaltozott életmdd is elidézheti a személyeknél a
szorongds fokozddasit, illetve szorongisos zavarok ki-
alakuldsat [12]. Osszetett és feltételezhetSen kétirdnyd a
diabetes és a szorongas kapcsolata: valoszintsithetS ko-
z0s genetikai hattér [13], illetve a szorongds kiilonbozé
fiziologiai mechanizmusokon keresztiil (példaul a hypo-
thalamus—hypophysis—mellékvese tengely aktivilodasa,
az immunrendszer miikodési zavara) befolydsolhatja a
cukorbetegség kialakuldsit, de a cukorbetegség diagnozi-
sanak érzelmi terhe és a gondozissal kapcsolatos napi
szintd feladatok stlya is fokozhatja a cukorbetegek szo-
rongasszintjét [14].

Fontos hangsulyozni, hogy a szorongas/szorongisos
zavarok és a depresszié gyakran komorbid megjelenést-
ck a diabeteses betegek korében, és tlineteik gyakran di-
agnosztizalatlanok, s ezaltal ellatatlanok maradnak a cu-
korbetegek gondozdsa soran. A szorongds és a depresszio
egytittes el6forduldsa azonban fokozottabban befolya-
solhatja, hogy az emberek hogyan értékelik egészségi
dllapotukat, és hatdssal Iehet a cukorbetegség lefolydsara,
példaul a rossz glikémias kontrollra és a gydgyszeres ke-
zelés be nem tartasara is. Tovabb4a, mivel a szorongas és/
vagy a depresszid az életmindség fogalmdnak fontos te-
rilete, konnyen érthetd, hogy a szorongds és a depresz-
szi6 egyiittes el6forduldsa a cukorbetegeknél alacso-
nyabb életmindséggel jirhat, mint a szorongis és a
depresszi6 egyiittes el6forduldsa nélkiili betegeknél [15].

A cukorbetegek ¢letminGsége

Az egészséggel kapcsolatos életmindség (health-related
quality of life, HRQoL) magiban foglalja a személy
egészségi allapotirdl valo észlelést és az arra vald reagd-
last, valamint az élet olyan aspektusait is, amelyek kap-
csolatban dllnak az egészséggel (fizikai, funkcionalis,
mentilis és érzelmi jollét), illetve befolyasolhatjik az
egészségi dllapotot (tarsas tdmogatdk). Vizsgalata ki-
emelten fontos, mert a krénikus betegségek kovetkez-
ményeinek és kezelési hatékonysiganak értékelésére is
szolgal [16, 17].

A diabetes menedzselése mindennapi kihivast jelent a
cukorbetegek szimdra. Minden nap, a nap minden sza-
kaban torédniiik kell vele, és szinte minden egyes donté-
stiket befolydsolja, ami hatassal van az életmindségre is.
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A diabeteses személyek alacsonyabb szintd életmindség-
6l szamolnak be, mint az egészségesek, viszont megfe-
lel6 gliikozkontroll mellett megfigyelhetS az életming-
ség magasabb szintje [18].

A diabetes vonatkozasiban a betegség és szovédmé-
nyei, a kezelések, valamint a betegek hozzdallasa egyiit-
tesen ronthatjak a HRQoL tobb dimenzidjit: a fizikai,
szocidlis, kognitiv és érzelmi jollétet, a szexualis miko-
dést, valamint a fajdalom- és egészségérzetet [19]. Koop-
manschap 4747 {6, 2-es tipust cukorbeteggel végzett
vizsgalati eredménye szerint is egyértelmd Osszefiiggés
mutathaté ki az egészségi allapottal kapcsolatos életmi-
ndség és a szovédmények jelenléte kozott. Azokndl a cu-
korbetegeknél, akiknél nem jelentkeztek szovédmények,
szignifikinsan magasabb életminéség volt megfigyelhetd
a sziv- és érrendszeri szovédményekkel kiizd§ cukorbe-
tegekéhez képest. A szerz6k az alacsony életmingség
fiiggetlen prediktiv viltozéjaként emlitik a nemet (nék),
a testtomeget (talsaly) és a HbA,, alacsonyabb értékét.
A betegséggel jar6 szovédmények hossza tavon is hatds-
sal vannak az életmindségre [20].

Bar a diabeteses populacié dltalinos életminGsége
nemzetkozileg is hasonlé eredményeket mutat, a dimen-
ziok tekintetében drnyalatnyi kulturilis eltéréseket figyel-
hetiink meg. Szlovén és litvin mintikon végzett diabe-
tesspecifikus életmindség-mérések eredményei alapjan a
cukorbetegség stlyozottan negativ hatast gyakorol a jo-
vével kapcesolatos érzések, a cselekvSképesség, az étkezé-
si szabadsag és a munka dimenzidira [21, 22]. A szlovén
vizsgalat egyik meglepd megallapitisa, hogy néhany pa-
ciens életminéségére a 2-es tipust diabetes nincs hatdssal
[21]. Ez azonban dltalinossigban nem mondhaté el, egy
goOrog kutatds ugyanis arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
a 2-es tipust diabetes 6Gnmagaban negativ hatdssal van a
betegek életmindségére, kiilonos tekintettel a munka, az
egészségi allapot, a csaladi és szexualis élet, a jovEbeli
kilatasok és az étkezési szokasok tertileteire [23].

Az elsG hazai mintan, betegségspecifikus méreszkoz-
zel (,Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life”
[ADDQoL-H-19]) végzett mérés eredményei alapjan a
cukorbetegek depresszio- és szorongaspontszamai egya-
rant szignifikins negativ egyiittjirdst mutatnak a diabe-
tesspecifikus életminéséggel [6].

Kutatdsunk kozéppontjaban, hazai mintin az els6k
kozott, a 2-es tipusa diabetesszel é16k depresszid- és szo-
rongdsszintjének, valamint diabetesspecifikus életming-
ségének vizsgalata allt, és elemeztiik a depresszi6 és a
szorongds kapcsolatit a diabetesspecifikus életmind-
séggel.

A kovetkezd kérdésekre kerestiik a vilaszokat: Milyen
a cukorbetegek depresszid- és (vonds)szorongasszintje,
valamint diabetesspecifikus életmindsége, és mutatkoz-
nak-e nemi eltérések e jellemzoSk tekintetében? A dep-
resszi6 és a vondsszorongds milyen kapcsolatban dll a
megélt életmindséggel?
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Modszer
Vizsgilati személyek

A mintat ,,A cukorbetegséggel Osszetiiggs pszichologiai
tényezdSk vizsgalata” cimd kutatisba bevont személyek
alkottdk (az etikai engedély szama: 4,/2018-SZTE;
Regionalis Humdn Orvosbiolégiai Tudomanyos és Ku-
tatasetikai Bizottsdg). A vizsgilat 2019. janudrtél 2020.
tebrudr végéig zajlott. A vizsgilati résztvevSket kényelmi
mintavétellel valasztottuk ki a Szegedi Tudomdanyegye-
tem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpontja 1. Sz. Bel-
gyogyaszati Klinikdjanak Diabetolégiai Ambulancidjan
kontrollvizsgalat céljabol megjelent, 18. életéviiket be-
toltott személyek (nék és térfiak) koziil, akiket legalibb
5 éve diagnosztiziltak, és legaldbb 2 éve nem részesiiltek
a cukorbetegséggel kapcsolatos edukicioban, illetve tab-
lettat szednek kiilonb6zé kombindciéban, és maximum
napi egy inzulint kapnak. Vizsgalatunknak nem volt célja
a vizsgalati személyek gydgyszer-kombindcidk szerinti
csoportokba osztisa.

Kizar6 kritérium volt a premix és a csak bazisinzulin-
nal val6 kezeltség, tovabba a daganatos vagy egyéb st-
lyos szomatikus kérkép, a stlyos pszichiatriai zavar (psy-
chosis, dementia, delirium) és a mentalis fejlédési zavar.
A vizsgilatban 26 {6 (16,6%) depresszio és/vagy szoron-
gisos zavar diagnozisival rendelkezett, és pszichiater
szakorvos dltal bedllitott gyogyszeres terdpidban része-
stilt (kompenzélt pszichés dllapotban voltak).

Az adatfelvétel soran 157 {6, 2-es tipust diabetesszel
diagnosztizalt személy toltotte ki a kérdSivet. A valasz-
ad6k kozil 92 né (58,6%), 63 férfi (40,1%) volt, ketten
(1,3%) pedig nem vélaszoltak erre a kérdésre. A kitoltGk
életkora 28 és 91 év kozé esett, az atlagéletkor 66,18 év
volt (SD = 11,554). (A kérd6iv szociodemografiai részé-
nek részletes kiértékelése az 1. tablazatban lathato.)

Az adatfelvétel két kérdSivesomaggal valosult meg, az
elsé viltozat nem tartalmazta az ADDQolL-H-19 kérd6-
ivet. A felhasznalasi engedély megérkezését kovetSen il-
leszthettiik be a kérdSivet a tesztbattériankba, ebbdl
adbéddan az ADDQolL-H-19 kérdGivhez a 157 f6bdl
csak 107 t6nél tartozik kitoltés, igy a diabetesspecifikus
életmin@séget érintd statisztikai elemzések sordn csak az
ADDQoL-H-19 kérdéivet kitolt§ 107 személy eredmé-
nyét haszndltuk fel.

1. tablazat | A vizsgalati személyek szociodemogrifiai jellemzdi

Atlag + Szoris
157 (63/92)
66,18 + 11,55 (28/91)

Mintaszam (férfi/nd) (£6)

Eletkor (min,/max) (év)

Csaladi allapot (kapesolatban él/nincs 105/52
kapcsolatban) (f6)

Gyermekek szdma (f6) 1,63 = 0,94
Egy haztartisban lakék szama (f6) 2,08 + 1,12
Lakohely (megyeszékhely /varos /kozség) 74,/50/30

(£6)
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A kisérlet résztvevéi anyagi juttatisban nem részesiil-
tek, a résztvevSk csak informalt beleegyezési nyilatkozat
alafrasa utan vehettek részt az adatfelvételben.

Vizsgilati eszkizok

Az adatfelvétel tobb kérdsivbdl allé kérdSivesomaggal
valosult meg, melynek elsé részét kiilonféle szociode-
mografiai adatokra és egészség-magatartisra vonatkozd
kérdések alkottak. Ezt kovetSen a kutatdcsoport 9 mérs-
eszkozzel végzett kérdbivielvételt, amelyekbdl jelen
tanulmanyunkban hidrmat haszndltunk fel. A kérdGiv-
csomag végét a cukorbetegség diagnosztizalasanak, te-
rapidjanak jellemzdivel, a diabetest kiséré szomatikus
betegségekkel és az elSforduld pszichidtriai kezeléssel
kapcsolatos kérdések alkottak.

Depresszio

A depressziv tiinetek jelenlétét és stlyossiganak mértékét
a ,,10-item Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale” (CES-D-10) [24] magyar valtozataval vizsgaltuk.
A kérd6iv magas belsé konzisztenciaval és elfogadhato
reliabilitdssal rendelkezik [25]. Bjorgvinsson és mtsai
hangstlyozzik, hogy a skila elsGsorban a depressziv tii-
netek jelenlétét és azok stlyossagat hivatott mérni, nem
pedig a depresszid diagnosztikai sziir6eszkoze [26].
(A depressziv zavarok klinikai diagnézisinak felallitisa
— mely a Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa kritériu-
mai alapjan strukturdlt vagy félig strukturalt interja felvé-
telével torténik — kutatdsunk keretein beliil nem volt cé-
lunk. Allapotfelmérés céljabél vizsgaltuk a betegeket, igy
rovidsége, tomorsége és viligos tételei miatt a legoptimé-
lisabb vizsgdlati eszkdz a CES-D-10 a depressziv tiinetek
detektdldsira.) A 10 tételbdl all6 6nkitoltds kérdSiv inst-
rukcidja arra kérdez ra, hogy mi jellemezte a valaszadék
hangulatat és viselkedését az el6z6 hét soran. Az allitdsok
értékelése 0-t6l 3-ig terjedS Likert-skdlan torténik, ahol
0: ritkdn vagy soha (1 napnal rovidebb ideig), 1: néha
vagy kis ideig (1-2 napig), 2: gyakrabban vagy kozepes
ideig (3—4 napig), 3: a legtobbszor vagy allandban (5-7
napig). A skidla atkédoldsakor figyelembe vettiik, hogy
2 tétel a pozitiv hatast méri, igy forditott tételnek mind-
stl (a magyar valtozatban a 4. [Boldog voltam] és a 7.
tétel [ Elveztem az életet]). Az dsszpontszam 0 és 30 pont
kozott terjedhet, a magasabb pontszam stlyosabb dep-
ressziv tiineteket jelol. Az értékelést illetGen a 10 pontos
hatarértéket javasoljik, ebbdl adéddan kutatdsunkban mi
is ezt alkalmaztuk [25].

Vondsszorongis

A szorongasra val6 hajlam (vagy az Gigynevezett vonas-
szorongas) méréséhez a Spielberger Vondsszorongis
Kérdsiv (STAI-T) [27] magyar valtozatat alkalmaztuk.
A magyar nyelvre valé adaptalast Sipos és Sipos végezte
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(1983), akik megallapitottik, hogy a STAI-T magas bel-
s6 konzisztenciaval, viszonylag magas teszt-reteszt relia-
bilitdssal, illetve magas foka stabilitdssal rendelkezik a
stresszes és a nyugodt helyzetekben is. A skala j6 eszkoz-
ként szolgal a szorongas mint személyiségvonas mérésé-
re, illetve a stressz hatdsira eltéréen reagild személyek
azonositisara [28]. A 20 tételbdl all6 onkitoltGs kérdbiv
instrukcidja arrél kérdezte a valaszadékat, hogy dltalaban
hogyan érzik magukat. Az allitasok értékelése 1-t6l 4-ig
terjedé Likert-skalan torténik, ahol 1: soha, 2: néha,
3: gyakran, 4: mindig. A skala dtkédoldsakor figyelembe
vettiik, hogy 7 tétel (1., 6., 7., 10., 13., 16., 19.) fordi-
tott tételnek mindsiil. Az dsszpontszam 0 és 80 pont ko-
zott terjedhet, illetve a mérGeszkdz magyar populdciéra
érvényes standard értékei a nemek esetében eltérést mu-
tatnak: a néknél 35,2 és 51,6 pont kozott, mig a térfiak-
nal 33,6 és 51 pont kozott beszélhetiink kozepes vonas-
szorongasszintrdl, az ezeknél alacsonyabb vagy magasabb
pontszdmok értelemszertien alacsonyabb vagy magasabb
szorongdsra val6 hajlamra utalnak [29].

Diabetesspecifikus életminiséy

A diabetesspecifikus életmindség mérését az ,,Audit
of Diabetes-Dependent Quality of Life” (ADDQoL)
[30] magyar nyelvre validilt valtozatival végeztik
(ADDQoL-H-19). A skila belsS konzisztencidja magas,
¢és kifinomultabb mérésekre képes a cukorbetegséggel
¢é16k életszinvonalaval kapcsolatban, mint az altalanos
életminGség-kérdbivek. A mérbeszkoz hasznilhatésaga-
r6l hazdnkban el6szor Németh és mtsai tanulmanya sza-
molt be, akik a magyar véiltozatot illetSen is magas bels§
konzisztenciat allapitottak meg [6]. A mérSeszkoznek
kutatasban valé alkalmazasa engedélyhez kotott. A mé-
réeszkozt 19 tételpar + 2 kérdés alkotja, amelyekbdl a
kérdoiv elején taldlhat6, romai szammal jelolt 2 kérdés
dltalinossigban kérdez ra az életmindségre. A tovabbi
19 tételparndl az els6 kérdés arra kéri a vizsgalati sze-
mélyt, hogy képzelje bele magat egy helyzetbe tgy,
mintha nem lenne cukorbeteg, és jelolje be, hogy az
adott életminéséget befolydsold faktor hogyan valtozna
ebben az esetben. A mdsodik kérdés pedig azt méri fel,
hogy a vizsgilt faktor mennyire fontos a kitdltének. To-
vabba 5 tételpar elétt (2., 4., 6., 8., 9.) bevezetd kérdés
is szerepel, mely felméri, hogy a vilaszadok érintettek-e
az adott kérdés megvalaszoldsiban, ha nem, akkor a fel-
adatkifrasnak megfelelen kihagyjak, és tovabblépnek a
kovetkezd kérdésre. Az értékeléskor ezekre ,,nem alkal-
mazhat6” (N /A = not applicable) tételként kell tekinte-
ni, ¢és ki kell Sket hagyni a szamitasokbdl. Egy tételpdr
pontszamat egy kitoltGre nézve a 2 tétel dsszeszorzasaval
kapjuk, mig az egyén 6sszpontszamanak kiszamitdsa a 19
tételpdr tagjainak Osszeszorzasaval és az igy kialakult 19
szorzat Osszeadasaval valosul meg [30]. A kérd6iv kiérté-
keléséhez sziikséges hasznalati dtmutatét Clare Bradley
professzortél kapta meg a kutatécsoport.

EREDETI KOZLEMENY

Statisztikai elemzés

Az adatelemzés sorian az IBM SPSS Statistics 20 ver-
zidjat (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) haszndl-
tuk. A valtozékkal leird statisztikai elemzéseket végez-
tiink, illetve teszteltiik az altalunk hasznalt 3 kérd&iv
(a CES-D-10 magyar valtozata, a STAI-T magyar valto-
zata és az ADDQoL-H-19) belsé konzisztenciajit is,
majd normavizsgalatot hajtottunk végre az elemzésre
szant valtozdkon, melyek nem mutattak normaleloszlast,
ezért az elemzéseket nemparametrikus tesztekkel végez-
tik: khi-négyzet-préba és Spearman-féle rangkorrelicids
clemzés. A statisztikai elemzésck eredményét a p<0,05-
Os szinten tekintettiik szignifikinsnak. A hipotézisteszte-
1ést kovetben kiegészitd vizsgalatokat hajtottunk végre a
kérdéivek eredményeinek nemek kozotti kiilonbségére,
valamint az ADDQolL-H-19 kérdéiv dimenzidira vonat-
kozdan. A szociodemografiai adatokat és az egészségma-
gatartasbeli jellemz6ket a vizsgilati személyek jellemzé-
sére mutatjuk be, kontrolltényezSkként nem hasznaltuk
fel Bket statisztikai elemzéseink sordn.

Eredmények

Szociodemogrifini adatok

A csaladi allapot tekintetében a vilaszadok legnagyobb
része hazas / parkapcsolatban / élettdrsi kapcsolatban él
(n = 104; 66,3%), tovabba kozel megegyezs résziik el-
vilt (n = 21; 13,4%) vagy 6zvegy (n = 28; 17,8%). Emel-
lett 3 személy hajadon (n = 3; 1,9%), mig 1 {6 hazas, de
hézastarsatél kilon él (n = 1; 0,6%). A valaszadok gyer-
mekeinek szama atlagosan 1,63 (SD = 0,94 ), mig a meg-
kérdezettekkel egy hdztartisban lakdk szdmdanak dtlaga
2,08 (SD = 1,12). Tovabba a vizsgalatban résztvevik
kozel fele megyeszékhely lakoéja (n = 74; 47,1%), illetve
kisebb aranyban varosbél (n = 50; 31,8%) vagy kozség-
bdl érkeztek (n = 31; 19,7%). A szociodemografiai ada-
tok egy részét az 1. tablizat szemlélteti.

A megkérdezettek kozil a legtobben szakkozépiskolai
érettségivel (n = 53; 33,8%) vagy fels6foka végzettséggel
(n = 43; 27,4%) rendelkeznek. Kisebb résziiknek szak-
munkisképzd (n = 29; 18,5%), gimnizium (n = 20;
12,7%) vagy altalanos iskola (n = 12; 7,6%) volt a legma-
gasabb végzettsége.

A jelenlegi aktivitds tekintetében a vilaszadok tobb
mint fele gazdasagilag inaktiv (n = 102; 64,9%), idetar-
toznak a nyugdijasok, a rokkantnyugdijasok, illetve az
eltartottak. A gazdasigilag aktiv személyek koziil
(n = 54; 34,4%) a tobbség az iparban dolgozik (n = 32;
20,4%), mig kisebb résziik megegyez6 gyakorisaggal a
kereskedelemben (n = 21; 13,4%) vagy a szolgaltatéipar-
ban (n =21;13,4%). Ezektdl kissé alacsonyabb aranyban
taldlunk kozottiik olyanokat, akik egyéb kozszolgalatban
(n =19; 12,1%), egészségligyben (n = 16; 10,2%) vagy
az oktatas és a kultara teriiletén (n = 155 9,6%) tevékeny-
kednek.
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Eygészseg-magatartisbeli jellemzok

A testmozgas gyakorisagit illetGen, a valaszadok tobb
mint felére (n = 90; 57,3%) nem jellemz§ a rendszeres
testmozgds, a megkérdezettek tobbsége ugyanis ritkib-
ban, mint heti egyszer vagy szinte soha nem sportol.
A hetente egyszer vagy tObbszor testmozgist végzs sze-
mélyek szdma tehat kisebb (n = 65, 41,4%), a gyakran
sportolokra azonban édtlagosan heti 4,53 (SD = 2,62)
alkalommal jellemz§ a fizikai aktivitds.

Az egészséges tiplilkozasra vonatkozoban, a vilasz-
adok nagy része meglehetGsen (n = 67; 42,7%) vagy
mérsékelten (n = 58; -36,9%) odafigyel, mig kisebb ré-
sziik (n = 26; 16,6%) azt vallotta, hogy teljes mértéki
figyelmet fordit az egészséges étrendre. Elhanyagolhaté
szdzalékban voltak azok (n = 4; 2,5%), akik kevéssé vagy
egyaltalan nem figyelnek a taplalkozasukra.

A megkérdezettek stlyabol és (méterbe atkodolt) test-
magassaganak négyzetébdl szimitott testtomegindex at-
laga 30 (SD = 5,84), ami arra utal, hogy a kitolt6k nagy
része a ’tulsalyos’ vagy az ’elhizott’ kategoériaba sorolha-
t6. Ez be is igazolodott, ugyanis a valaszadok tobbsége
talsalyos (n = 52; 33,1%), elhizott (n = 42; 26,8%), vagy
stlyos elhizassal jellemezhetd (n =275 17,2%). A vizsga-
lati személyek 21%-a (33) volt normal testsulya.

A dohdnyzasi szokasokat illetGen, a vizsgdlati szemé-
lyek talnyomé tobbsége nem dohinyzé (n = 136;
86,6%), mig megegyez$ aranyban vannak azok a doha-
nyosok, akik prébalnak (n = 8; 5,1%), illetve nem prébal-
nak leszokni (n = 8; 5,1%). A résztvevSk legkisebb részét
az alkalmi dohanyosok alkotjak (n = 3; 1,9%). A dohany-
z6k esetében a naponta elszivott cigaretta atlaga 12,94
(SD = 7,47), a dohdnyzis éveinek atlaga 23,89 (SD =
13,58), a megkérdezettek dohdnyzasra valé raszokasa-
nak atlagos életkora pedig 18,91 (SD = 5,44).

A depresszio- és szorongasszint értékei

A CES-D-10 kérdéivet illetéen a minta atlaga 8,19 (SD
= 5,50); a férfiak atlagosan 6,03 (SD = 4,68), mig a nSk
9,69 (SD = 5,67) pontot értek el. A vilaszadok tobbsé-
génél depressziv tiinetek (10 feletti érték) nem mutat-
koztak (n = 102,65%). A STAI-T 4atlaga a vizsgalt popu-

2. tablazat | A kérddivek leir statisztikdja

Atlag Szoéras
CES-D-10 8,19 5,56
STAI-T 44,17 10,36
ADDQoL-H-19 -2,21 1,74

ADDQoL-H-19 = az ,,Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life”
magyar viltozata; CES-D-10 = a ,,10-item Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale” magyar viltozata; STAI-T = a Spielberger
Vonasszorongas Kérd6iv magyar véltozata

EREDETI KOZLEMENY

lacioban 44,17 (SD = 10,306), a férfidtlag 40,49 (SD =
9,6), mig a n6i 46,67 pont (SD = 10,17) volt.

A vizsgilati személyek tobb mint felénél kozepes, szo-
rongdsra valé hajlam volt megfigyelhets (n = 88, 56,1%),
valamint a tobbi vilaszad6 kozott nagyobb aranyban vol-
tak a magas (n = 31, 19,7%), mint az alacsony vondsszo-
rongasuak (n = 24, 15,3%).

Az ADDQoL-H-19 mintira vonatkoz6 atlaga —2,21
(SD =1,74), a térfiak dtlagpontszama —2,14 (SD = 1,95),
andéké -2.25 (SD = 1,61). A kérd&ivek leiro statisztikdjat
a 2. tablazat szemlélteti.

Nemek kozotti eltévések

Mivel a vizsgilt viltozok egyike sem mutatott normal-
closzlast, az elemzést Mann-Whitney-prébaval végez-
titk. A CES-D-10 esetében a préba eredménye alapjan
(U = 1625, p<0,001) a salyosabb depressziv tiinetek
szignifikinsan gyakrabban fordultak el§ a néi vilaszadok
korében. A rangszamok atlagai: n6k, MR = 84,88; férfi-
ak, MR = 57,65.

A STAI-T elemzésében a Mann—-Whitney-proba ered-
ménye alapjan (U = 1556, p<0,001) a magas, szorongas-
ra valé hajlam szignifikinsan gyakrabban fordult el6 a
ndi betegek korében. A rangszdmok atlagai: n6k, MR =
82,25; férfiak, MR = 56,38.

Az ADDQoL-H-19 kérd6iv esetén nem volt megfi-
gyelhetd a nemek kozott jelentSs kiilonbség, itt a férfiak
rangpontszamanak atlaga MR = 4555, a n6ké pedig
MR = 41,95 volt. A Mann-Whitney-préba eredménye
alapjan (U = 830.,5, p = 0,505) a diabetesspecifikus élet-
mindség nem mutatott szamottevd kiillonbséget a nemek
tekintetében.

A depresszio és a dinbetesspecifikus életminiséy
kozotti osszefligyés

Mint ahogy a vizsgilati személyek alfejezetben is utal-
tunk ra, a diabetesspecifikus életmindség vizsgilatakor a
157 t6bdl csak 107 6 eredményét vettiik figyelembe.
Ebben az elemzésben a CES-D-10 6sszpontszamat nem
kédoltuk at kategoridlis valtozova, hanem folytonos val-

A depresszio sulyossaga

Eletminéség

1. abra | A depresszi6 és a diabetesspecifikus életmindség sszefiiggése
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tozéként kezeltiik. A két metrikus valtozén legel6szor
normalitdsvizsgilatot végeztiink a Kolmogorov—Szmir-
nov- és a Shapiro-Wilk-teszt segitségével. Mivel a vizs-
galatok mindkét valtozo esetében szignifikins eredményt
hoztak, egyik valtozét sem tekinthettiik normalis elosz-
lastinak, tehat a két valtozd kozotti dsszefiiggés kiszami-
tasahoz a Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztuk.
A rangkorrelacié eredménye alapjan (r(85) = —0,439,
p<0,001) a depressziv tiinetek stlyossiga és a diabetes-
specifikus életminéség kozott forditott irdnya, gyenge
korrelaciés kapesolat abrazolédott (1. dbra).

A vonasszorongis és a diabetesspecifikus
életmindséy kozotti osszefiigyés

Az ¢l6z6 elemzéshez hasonléan itt is csak 107 {6 ered-
ményét vizsgiltuk, illetve a STAI-T 6sszpontszamat nem
kédoltuk at kategoridlis valtozova, hanem folytonos val-
tozoként alkalmaztuk. A két metrikus valtozon legels-
szOr normalitasvizsgilatot végeztiink, és mivel a vizsgala-
tok mindkét valtozé esetében szignifikins eredményt
hoztak, egyik viltoz6t sem tekinthettiik normalis elosz-
lastinak, tehat a két valtozd kozotti osszefiiggés kiszami-
tasihoz a Spearman-féle rangkorrelaciét alkalmaztuk.
A rangkorrelacié eredménye alapjan (r(83) = —0,372,
p<0,001) a vondsszorongas és a diabetesspecifikus élet-
mindség kozott forditott irdnyd, gyenge korreldcios kap-
csolat mutatkozott (2. dbra).

Megbeszélés

Kutatdsunk kozéppontjaban, hazankban az els6k kozott,
a 2-es tipusu diabetesszel él6k depresszio- és szorongis-
szintjének, valamint diabetesspecifikus életminéségének
vizsgalata dllt, toviabba elemeztiik a depresszi6 és a szo-
rongas kapcsolatit a diabetesspecifikus életminéséggel.
Hangstlyozzuk, hogy keresztmetszeti vizsgalatunk nem
tette lehet6vé a valtozok kozotti kapesolatok ok-okozati
Osszefiiggéseinek feltarasit.

Szakirodalmi megallapitisok szerint a diabeteses sze-
mélyeknél a depressziv tiinetek el6forduldsa 2—3-szor
gyakoribb, mint az egészséges populacioban [31]. Kuta-
tdsunkban egészséges kontrollcsoporttal 6sszehasonli-

Vonasszorongas
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A vondsszorongis és a diabetesspecifikus életmindség Osszefiig-
gése
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tast nem végeztink, de 2-es tipust cukorbeteg szemé-
lyeink tobbségénél nem mutatkoztak depressziv tiinetek.
Vizsgalati személyeink tobb mint felénél azonban koze-
pes, szorongasra valé hajlam volt megfigyelhets, és a
tobbi valaszad6 kozott is nagyobb aranyban voltak a ma-
gas, mint az alacsony vondsszorongasiak. Eredménytink
egybecseng hazai és kiilfoldi irodalmi adatokkal, melyek
szerint a szorongdsos tiinetek fennallisa magas a cukor-
betegek korében [11, 14].

Kiemelendd, hogy vizsgalatunkban a depresszi6 és a
vondsszorongds is szignifikins, nemek kozotti eltérést
mutatott, ugyanis mindkét tényezé inkabb a nékre volt
jellemz6bb. Eredményeink tobb nemzetkozi és hazai
kutatissal is egy irdnyba mutatnak [32, 33]. A gender-
specifikus jelenség hatterében szamos tényezd allhat, de
a szakirodalmi adatok a gyulladisos markerek (példaul
C-reaktiv protein) szerepét, illetve a depresszié és a szo-
rongds kétirinyt kapcsolatit emelik ki [34 ], melyek kii-
londsen a n6knél tapasztalhaték [35]. Hangstlyozando,
hogy a n6knél a depresszids és a szorongisos tiinetek,
illetve zavarok el6forduldsa egészséges populiciéban is
magasabb a férfiakhoz viszonyitva [36], és egyéb kroni-
kus betegcsoportokban végzett vizsgalatok eredményei
is aldtdmasztjak a nék kedvezStlenebb hangulati és /vagy
szorongasos allapotat [37, 38].

A vizsgalati személyek depressziv tiineteinek stlyossa-
ga ¢és diabetesspecifikus életmindség-mutatdjuk kozote
forditott irdnyt, gyenge korrelacios kapcsolatot detektal-
tunk, azaz a stlyosabb depresszids tiineteket mutato sze-
mélyek alacsonyabb életminéséggel jellemezhetdk, illet-
ve mivel egyenes oksagot nem tudtunk vizsgalni, nem
zarhat6 ki, hogy az alacsonyabb életmindséggel bird sze-
mélyek stlyosabb depressziés tiineteket mutattak. Az
eredmény 6sszhangot mutat a szakirodalmi adatokkal,
a legtobben ugyanis ugy vélik, hogy a 2-es tipust cukor-
betegek korében a depresszid csokkenti az életminGsé-
get, illetve az alacsonyabb életminGségli személyeknél a
depresszi6 elGfordulasa is nagyobb valészintségd [ 3, 6,
39-41].

A vizsgilati személyek vondsszorongdsa ¢és diabetes-
specifikus életmindség-mutatdja kozott is forditott ird-
nya, gyenge korrelacids kapcsolat dbrazolédott, tehat
minél magasabb egy adott személynek a szorongisra
val6 hajlama, annal rosszabb a megélt életminGsége, il-
letve minél alacsonyabb valakinek a szorongdsra valé haj-
lama, annal jobb mindségii életrdl szamol be, toviabba
(mivel ok-okozati kovetkeztetéseket nem tudunk levon-
ni) az életmin@ség oldaldrdl elemezve: a jobb életmind-
séget mutatd személyek alacsonyabb értékd vonasszo-
rongassal birnak, a rosszabb életmindségliek szorongasra
valé hajlama pedig nagyobb. Masmondi és mtsai szerint a
szorongobb vagy depresszidra hajlamos személyek rit-
kabban tesznek eleget a cukorbetegségre vonatkozo ja-
vaslatoknak, és ez visszahathat az életmindségiikre is
[42]. Eredményeink a hazai és a nemzetkozi kutatisok
eredményeivel egy irdnyba mutatnak [6, 41, 43—45].
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Osszességében elmondhaté, hogy a cukorbetegséggel
valé egyiittélés egy egész életen 4t tartd dngondoskoddst
igényel, ami nagyfoku elkotelezettséget kovetel meg az
egyén részérdl, a hossza tava egészség és a j6 életmind-
ség vonatkozasiban. A mai orvoslds dontSen a biologiai
markerek monitorozdsara koncentril, ezek azonban nin-
csenek mindig dsszhangban a beteg funkcionalis és lelki-
allapotaval, ezdltal a szubjektive tapasztalt életmindség-
gel, igy kiemelten fontos a cukorbetegek gondozasa
soran a pszichés allapot folyamatos monitorozasa, sziik-
ség szerint kérdbives vizsgalata, ami az Amerikai Diabe-
tes Tarsasig ajanldsiban [46] és a Magyar Diabetes Tar-
sasdg Egészségiigyl szakmai irdnyelvében is szerepel
[47].

A vizsgalat erGsségei és korlatai

Kutatasunk eréssége, hogy hazankban az els6k kozott
vizsgaltuk a 2-es tipust diabetesszel él6k depresszio- és
szorongdsszintjét, diabetesspecifikus életmindségét, és
elemeztiik a depresszid és a szorongas kapcsolatat a dia-
betesspecifikus életminéséggel, tovabba vizsgaltuk e
pszicholégiai jellemz6k nemek kozotti eltérését is. A dia-
betesspecifikus életmindség mérését nem altalinos élet-
mindséget mérG kérdGivvel, hanem diabetesspecifikus
életmindséget méré kérdSiv — ,Audit of Diabetes-
Dependent Quality of Life” — magyar nyelvre validalt
viltozataval végeztiik. A vizsgilt jellemz8k kozotti Osz-
szefiiggéseket elemezve eredményeink alitimasztottdk a
hasonl6 hazai és nemzetkozi kutatasok eredményeit, és
tovabbi, nagyobb mintan, illetve utinkovetéses forma-
ban zajl6 kutatisok végzését alapozzik meg.

Kutatasunk korlatai k6zé sorolandé a vizsgalati szemé-
lyek 65 év feletti atlagéletkora, illetve statisztikai szamita-
saink sordn egyszer( statisztikai probdkat alkalmaztunk.
Keresztmetszeti vizsgalatunk nem tette lehetGvé a valto-
z0k kozotti kapesolatok ok-okozati Osszefiiggéseinek fel-
tardsat sem. Terveink szerint, vizsgilati mintink noveke-
dése a kozeljovében lehetévé teszi szimunkra Osszetett
statisztikai probdk elvégzését is, példdul: a szociodemog-
rafiai, az egészségmagatartasbeli tényezdk, az életkor és
a kiilonboz6 farmakoterdpias formak hatasinak elemzé-
sét az életmindség tekintetében.

Anyagi tamogatds: A tanulmany elkészitése anyagi timo-
gatisban nem részesilt.
Szerzoi munkamegosztds: A szerz6k egyenld ardnyban

vettek részt a kozlemény megirasiban. A cikk végleges
viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

EREDETI KOZLEMENY
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