i

Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tip Dergisi

TiP 2 DIYABETLI VE/VEYA HIPERTANSIF VAKALARDA
RUHSAL IYILIK HALINI ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Mehmet SARGIN', Haluk SARGIN', Ahmet M. SENGUL?, Omer HEZER ', Giilnur AYDIN', Ali YAYLA'

Bu galigmada, Tip 2 diyabetik ve hipertansif hastalanin ruhsal iyilik halleri ve yagam kalitelerinin belirlenmesi ve buna etki eden olasi faktiirlerin
tespit edilmesini amagladik. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragirma Hastanesi diyabet ve dahiliye polikliniklerinde Tip 2 diyabet ve/veyu
hipertansiyon tanist ile takip edilmekte olan vakalardan yas, cinsiyet dagihmi ve VKi yoniinden benzer olan 40'ar kisilik 3 grup olugturduk. Grup
1 normotansif diyabetik, grup 2 nondiyabetik hipertansif ve grup 3 ise hipertansif diyabetik vakalan kapsamaktaydi. Sonraki asamada WHO-22
Soruluk Iyilik Hali Anketi ile bu vakalann iyilik hallerini tespit ettik. Daha sonra iyilik hali ile metabolik parametreler ve kronik komplikasyonlar
arasindaki iligkiyi irdeledik. Bulgulan inceledigimizde, diyabetik (grup 1) ve hipertansif diyabetik (grup 3) vakalarin genel iyilik halleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklihk olmadigini (p>0.05), fakat hipertansif (grup 2) ve hipertansif diyabetik vakalarin genel iyilik halleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhilik oldugunu (p<0.05) tespit ettik. Depresyon skalasinda, grup 1'deki vakalarin grup 2 ve 3"dekiler kadar depresif
olmadiklarini bulduk (p<0.05, p<0.01). Anksiyete yoniinden de grup 1'deki hastalar, grup 2 ve 3'tekilere gore daha iyi idiler (p<0.05, p<0.01).
Gruplann hig birinde metabolik kontrol parametreler, cinsiyet, yas, komplikasyonlar ve hastalik siiresi ile genel iyilik hali ve alt skalalan arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p<0.05). Diabetes Mellitus ve hipertansiyon gibi kronik hastalif olan insanlarda yalmzca yasam siiresinin
degil, hastalarin psikolojik iyilik hallerinin de 6nemli oldugu goz oniinde bulundurularak tiim kronik hastalarin bu yénden de monitorize edilmesi
gerektifiine inamyoruz.

Anahtar kelimeler: Ruhsal, diabetes mellitus, hipertansiyon

EVALUATION OF FACTORS THAT AFFECT THE EMOTIONAL WELL-BEING STATUS
IN TYPE 2 DIABETIC AND/OR HYPERTENSIVE PATIENTS

We aimed to determine emotional well-being status and quality of life in type 2 diabetic and/or hypertensive patients; and also to detect possible
impact factors. We formed three groups from the patients who were diagnosed as type 2 diabetic and/or hypertensive, and under control of diabetes
and internal medicine outpatient clinics; each grup was containing 40 patients who were similar to the other groups according to the age, gender
and body mass index. Group 1, 2 and 3 contained diabetic, nondiabetic hypertensive and hypertensive-diabetic patients: respectively. After that,
we determined the emotional well-being of the patients by perfoming WHO Well Being Questionnaire. Later, we detected the relationship between
well-being with metabolic parametres and chronic complications. When we evaluated the results, we determined that there wasn't statistically
significant difference between the well-being status of diabetic patients (group 1) and hypertensive-diabetic patients (group 3) (p=>0.05): but there
was a statistically significant difference between hypertensive (group 2) and hypertensive-diabetic patients (p<0.05). We found that patients in
group| were not as depressive as the patients in group 2 and 3 in the depression scale (p<0.05, p< 0.01). According to anxiety, the patients in group
1 were better than the patients in group 2 and 3 (p<0.05, p< 0.01). We didn’t found any statistically significant relation between well being status
and its lower scales with metabolic parameters, gender, age, complications and duration of disease in any group. In patients who have chronic diseases
like Diabetes Mellitus and hypertension, not only duration of life but also the importance of emotional well being status of them should be realized
and all chronic patients must be moniterized according these point.

Keywords: Emotions well-heing, diabetes mellitus, hypertension

Yagam kalitesi kavrami, yaygin kullanilan ve oldukga yeni
bir kavram olup kesin bir tamimi ve herhangi bir kriteri
olmamakla beraber, kisinin kendi saglik durumuna uygun
olarak algiladig iyilik hali olarak degerlendirilmekte ve
yasam doyumu, yagam memnuniyeti, mutluluk ile es
anlamli olarak kullaniimaktadir. Bu nedenle yasam kalitesi
kavrami soyuttur, tamimlari farkhdir, gorecelidir ve
olgiilmesi zordur?,

Uzun, sikic1 ve kompleks tedavi ve takip protokolleri
gerektiren, bireylerin yagamlarinda bir takim degisikliklere
neden olabilen kronik seyirli rahatsizliklarin kisa ve uzun
doénemde kisinin ruh saghgim, yasam kalitesini ve iyilik
halini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle
bu tiir hastalara uygulanan tedavi prensiplerinin hasta
iizerindeki etkisinin, gelencksel dlgiiler igerisinde, morbidite
ve mortalite olarak degil yasam kalitesinde meydana
getirdigi degisiklikler olarak ifade edilmesi gerektigi
belirtilmektedir*~*.

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Dahiliye Klinigi,
Z$i§li Etfal Egitim ve Araguirma Hastanesi, Il Dahiliye Klinigi
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Ulkemizde yasam kalitesine iliskin calisma-ve yaymnlar
¢ok simirhdir ve ozellikle de diyabetli hastalarin yagam
kalitelerini inceleyen galismalann azhg dikkat cekicidir.
Uluslarasi literatiirde bu tiir hastalarin iyilik hallerinin
olciilmesinde kullanilan 4 adet élgek mevcuttur:

1. Diabetes Quality of Life Measure

2. Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire
3. Health Status Questionnaire

4. WHO Well Being Questionnaire

Diabetes Mellitus kendisi, uygulanan tedavi protokolleri
ve komplikasyonlarin tehdit edici etkisiyle hastalarin
yagam kalitelerini, ig hayaun, kisiler arasi iligkilerini,
sosyal faaliyetlerini, fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini
olumsuz yonde etkilemektedi v Hipertansiyonda ise benzer
kronik seyir ve tehdit edici komplikasyonlarin varligina
ragmen bireylerin giindelik yagantisina ¢ok kisitlama
getirmeyen tedavi ve takip protokolleri uygulandig igin,
kisilerin yasam kalitelerinin, fiziksel ve ruhsal iyilik
hallerinin diyabette oldugu kadar olumsuz yonde
etkilenmeyecegi diigiiniilmektedir.
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Bu ¢alismada Tip 2 diyabetli ve/veya hipertansif hastalarin
ruhsal iyilik halleri ve yagsam kalitelerinin belirlenmesini
ve buna etki eden olas: faktérlerin tespit edilmesini
amagladik. Bu amagla ¢alismamizda yukanda saydigimiz
4 dlgekten her iki durumda da kullanilabilirligi olan WHO
Well Being dlgegini kullandik®’.

GEREGC VE YONTEM

Bu ¢alisma Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi diyabet ve dahiliye polikliniklerinde Tip 2
diyabet ve hipertansiyon tamsi alarak takip edilmekte olan
bir grup hasta iizerinde planlanmigtir. Hastalar randomize
olarak seg¢ilmis olup tedavi ve takip uyumu disinda bir
kriter gozetilmemistir. Diyabet grubunu olusturan hastalarin
hepsi diyabet egitimi almislardir.

Calismamizda inceledigimiz hastaliklar i¢in 40ar kisilik
gruplar olusturulmustur. Grupl normotansif Tip 2 diyabetli
(n: 40, erkek/kadin: 22/18, ortalama yas: 53.4349.9 y1l),
grup 2 hipertansif diyabetli olmayan (n: 40, erkek/kadin:
17/23, ortalama yas: 54.90+7.6 yil), grup 3 hipertansif
diyabetli (n: 40, erkek/kadin: 17/23, ortalama yas: 56.3185.3
yil) bireylerden segildi. Gruplar beden kitle indeksleri
yoniinden benzerdi (grup sirasiyla 29.34+2.5 kg/mz,
29.62+4.2 kg/m” ve 30.1042.7 kg/m?).

Caligmamiza kabul edilen hastalann iyilik hallerinin tespiti
icin WHO-22 Soruluk Iyilik Hali Olgegi kullamimisgtir.
Anket formu doldurulurken hastalarin tek bagina okuyarak
cevaplandirmalan saglanmistir. Hastahklan ile ilgili
metabolik kontrol parametreleri olarak aghk kan sekeri
(AKS), tokluk kan sekeri (TKS), hemoglobin A;C (HbAC),
ortalama kan basinci (OKB), total kolesterol (tkol ) ,
trigliserit (TG) . HDL-kolesterol (HDL-K), LDL-kolesterol
(LDL-K) diizeyleri tespit edilmistir. Aymi hastalarin beden
kitle indeksleri hesaplanmis ve hastahklan ile ilgili
komplikasyonlarin olup olmadigi saptanmistir.

WHO-22 Soruluk lyilik Hali Olgegi, Clare Bradley
tarafindan 1982 yilinda hastalarin tedavisinde yapilan
degisikliklerin, psikolojik iyilik haline olumlu veya olumsuz
etkilerini aragtirmak iizere gelistirilmistir. Olgek 22
maddeden olugmustur ve depresyon (6 madde), anksiyete
(6 madde), pozitif iyilik hali (6 madde) ve enerjiyi (4
madde) dlgen 4 alt skalayi igermektedir. Olgegin
olusumunda hastalarin katilimi olmamistir. Depresyon ve
anksiyete alt skalalari daha 6nce gelistirilmis bir skaladan
alinmistir. Enerji ve pozitif iyilik hali alt skalalan ise
WHO-Avrupa Bélgesi tarafindan olusturulan diyabetologlar
ve psikologlarin yer aldigi bir komisyon tarafindan
geligtirilmigtir. Bu nedenle 6lgek yogun diyabet tedavisinin
yaratacagi olumsuz etkileri en hassas sekilde tespit
edebilecek diizeydedir. Olgekte her madde ‘0’ (hig bir
zaman) ile ‘3’ (her zaman) arasinda puanlanmistir. Her
madde igin verilen puanlar, gerekli maddeler igin ters
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skorlama yapildiktan sonra toplanacaktir. Alt skalalarda
alinan yiiksek puanlar o skalada tanimlanan duygu
durumunun yiiksek olmas: halini isaret etmektedir. Genel
iyilik hali ise depresyon ve anksiyete alt skalalan ters
skorlama yapildiktan sonra 4 alt skalanin toplam ile elde
edilir. Genel iyilik halinde elde edilen puanin yiiksek
olmast, genel iyilik halinin yiiksek oldugunu gistermekiedir.

Calismamizda incelenen biyokimyasal parametreler Dr.
Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Biyokimya laboratuarinda Hitachi 911 marka otoanalizator
ile cahgilmigtir, Calismaya dahil edilen hastalarin kan
basinglar, 6lgiim teknigine uygun olarak, Erka marka
perfect aneroid sfigmomanometer ile 6lgiilmiis ve ortalama
kan basinglan hesaplanmigtir

Calismamizda istatistiki degerlendirme yapilirken 3 hasta
grubunda da iyilik hali skorlar hesaplanip, hastalarin
biyokimyasal degerleri ile anlamli iliskilerinin olup
olmadig aragtinlmigtir. Hesaplamalanmizda IBM uyumlu
Exper marka PC iizerinde “SPSS 10.0 for Windows"
programi kullamilmigtir. Istatistik hesaplamada degiskenlerin
tiiriine gore Pearson’s iki uglu korelasyon testi,
Kolmogorov-Smimov Z testi ve Kruskal-Wallis H testleri
kullanilmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan tiim hastalarin total iyilik hali ve al
skala skorlar hesaplanarak biyokimyasal parametreler ile
istatistiksel iligkileri analiz edildiginde su bulgular saptand:
Total iyilik hali skoru en yiiksek hipertansif hasta grubunda
bulundu (61.7+£512.2). Normotansif diyabetik hasta
grubunda 57.04x10.3, hipertansif diyabetik hasta grubunda
ise 52.80+9.3 olarak saptandi. Total iyilik hali skoru:
hipertansif hasta grubu ile normotansif diyabetik hasta
grubu, ve diyabetik hasta grubu ile hipertansif diyabetik
hasta grubu arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamlhi fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo [, I1, LII).
Hipertansif hasta grubu ile hipertansif diyabetik hasta
grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo III ).

Tablo I. Diyabetik hasta grubu ile hipertansif hasta grubunun
total iyilik hali ve alt skalalarn agisindan kargilagtirilmasi

Grup 1 (DM) | Grup 2 (HT)| P
Depresyon alt skalasi skoru 670+23 | 567121 |<0.05
Anksiyete alt skalas) skoru 1042+£24 | 89034 |<0.05
Enerji alt skalasi skoru 56016 | 672121 NS

Pozitif iyilik hali alt skalasi skoru] 13.17£3.7 | 13.22£3.9 NS

Total iyilik hali skoru 57.04£10.3 | 61.75£12.2 NS
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Tablo IL Diyabetik hasta grubu ile hipertansif diyabetik hasta
grubunun total iyilik hali ve alt skalalan agisindan kargilagtinlmas:

Grup 1 (DM) | Grup 3 (DM+HT)| p
Depresyon alt skalasi skoru 6.70+2.3 7.30£1.9 | NS
Anksiyete alt skalasi skoru 1042124 11.12+£2.5 NS
Enerji alt skalasi skoru 5.60 £1.6 5.65+1.6 NS
Poxzitif iyilik hali alt skalasi skoru| 13.17 £3.7 11.62+3.7 | NS
Total iyilik hali skoru 57.04 £10.3 52.80+9.28 | 0.057

Alt skalalan inceledigimizde en diisiik depresyon skoru
hipertansif hasta grubunda bulundu (5.67 £ 2.1).
Normotansif diyabetik hasta grubunda 6.70 * 2.23,
hipertansif diyabetik hasta grubunda ise 7.30 £ 1.9 olarak
saptand: (Tablo [, 11, I1I). Depresyon skorunda; hipertansif
hasta grubu ile normotansif diyabetik hasta grubu ve
hipertansif diyabetik hasta grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05, p<0.01)
(Tablo I, III). Normotansif diyabetik hasta grubu ile
hipertansif diyabetik hasta grubu arasinda ise istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo II).

Tablo ITIL. Hipertansif hasta grubu ile hipertansif diyabetik hasta
grubunun total iyilik hali ve alt skalalan agisindan karsilagtinlmasi

Grup 2 (HT) |Grup 3 (DM+HT) P
Depresyon alt skalas skoru 5.67%2.1 73019 |[<0.001
Anksiyete alt skalasi skoru 89034 1.12+25 < 0.001
Enerji alt skalasi skoru 6.72+2.1 565+ 1.6 NS
Pozitif iyilik hali alt skalas skoru | 13.22+ 3.9 11.62+3.7 NS
Total iyilik hali skoru 61.75£12.2 52.8049.28 |<0.001

Anksiyete skoru en diisiik hipertansif hasta grubunda
bulundu (8.90 + 3.3). Normotansif diyabetik hasta
grubunda 10.42 + 2.4, hipertansif diyabetik hasta grubunda
ise 11.12 + 2.5 olarak saptandi. Anksiyete skoruna gore;
hipertansif diyabetik hasta grubu ile normotansif diyabetik
hasta grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamugtir (p>0.05) (Tablo II). Hipertansif hasta grubu
ile normotansif diyabetik hasta grubu ve hipertansif
diyabetik hasta grubu arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0.05, p<0.01) (Tablo I, III).

Enerji skoru en yiiksek hipertansif hasta grubunda
6.72 + 2.1 bulundu. Hipertansif diyabetik hasta grubunda
5.65 £ 1.6, normotansif diyabetik hasta grubunda
5.60 £ 1.6 olarak tespit edildi. Enerji skorunda gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo I, 11, III).

Pozitif iyilik hali skoru en yiiksek hipertansif hasta grubunda

13.22 + 3.8 goriildii. Normotansif diyabetik hasta grubunda
13.17 + 3.67, hipertansif diyabetik hasta grubunda ise
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11.62 + 3.65 olarak saptandi. Pozitif iyilik hali skorunda
da gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo I, II, IIT). Biyokimyasal
parametreleri inceledigimizde ise hastalik gruplarimizin
hig birisinde bu parametreler ile genel iyilik hali ve alt
skalalan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
kurulamamugtir.

Cinsiyet, yag ve hastalik siiresi agisindan inceledigimizde
yine hasta gruplarimizin higbirisinde bu parametreler ile
total iyilik hali ve alt skalalan arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir korelasyon bulunmamustir,

Kronik komplikasyonlara baktigimizda retinopati ve
nefropati ile hig bir grupta total iyilik hali ve alt skalalar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon
bulunmamustir. Hipertansif diyabetik hasta grubunda ise
noropati ile daha diisiik pozitif iyilik hali skorlan
bulunmustur (p< 0.05).

TARTISMA

Modern tibbi tedavi yontemleri ve ilaglardaki gelismelerle
birlikte es zamanh olarak hayat standartlanindaki iyilesmeler
ortalama insan omriinii uzatmigtir. Bu uzun yasam siiresi,
dolayisiyla hastaliklarla birlikte gegirdigimiz siireci de
uzatmistir. Bu nedenle artik tipta morbidite de, mortalite
kadar 6nemli bir kavram olarak ele alinmaktadir. Ozellikle
Diabetes Mellitus gibi yasam boyu siiren kronik
hastaliklarda bireylerin yasam kaliteleri, morbidite
¢aligmalaninin temel noktalanindan birisini olugturmalidir.

Caligmamizda olusturulan hastahk gruplarinin total iyilik
hali skorlarina bakildiginda en yiiksek skor hipertansif
hasta grubunda saptanmistir. Daha sonra sirasiyla
normotansif diyabetik hasta grubu ve hipertansif diyabetik
hasta grubu gelmektedir. Normotansif diyabetik hasta
grubu ile diger gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamakla beraber, hipertansif hasta grubu
ile hipertansif diyabetik hasta grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Literatiiri
taradigimizda genel iyilik hali yoniinden direkt
hipertansiyon ve diyabeti kargllagtlran bir calismaya
rastlanmamigtir. Bradley ve ark.'” ve Braun ve ark.
yapmig oldugu ¢alismalarda, diyabetle birlikte diger
hastaliklarin varliginin iyilik hali iizerine olumsuz etkilerinin
oldugu bulunmustur.

Genel iyilik halinin alt skalalarim inceledigimizde; ener)i
ve pozitif iyilik hali skalalan yoniinden hasta gruplarimiz
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Depresyon ve anksiyete alt skalalarinda ise hipertansif
hasta grubu ile diyabetik hasta grubu ve hipertansif
diyabetik hasta grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.05, p<0.01). Bu sonuglar literatiirde
kargilagigimiz sonuglarla uyumlu bulunmustur Hetlels
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Calismamizda metabolik parametreler ile genel iyilik hali
ve alt skala skorlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iligki bulunmamistir. Bu, ilk bakista beklenmeyen bir
sonug gibi goriinse de, literatiirii taradifimizda benzer
sonuglar ile karsilastik. Bradley ve arkada§lannml° ve
Wandell ve arkada;,lanrlln14 yapmus olduklan galigmalarda
metabolik parametreler ile yagam kalitesi arasinda iligki
bulunmamistir. Hatta HbAC diizeyi yiikseldikge genel
iyilik hali skorunun yiikseldigini gosteren caligmalara dahi
rastlanmaktadir'’,

Cinsiyet, yas ve hastahk siiresi agisinda inceledigimizde
calisma gruplarimizda genel iyilik hali ve alt skalalar ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
kurulamamistir. Bu yonden literatiirii aragtirdigimizda
celigkili sonuglara rastladik. Petterson ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada, yas ile iliski kurulamazken iyilik halinin
kadinlarda ve hastalik siiresi uzun olanlarda daha kotii
oldugu gﬁslcrilmigtir'ﬁ.

Diger yandan hastalann iyilik halleri ile hastalik siirelerinin
iliskisiz oldugunu gosteren galismalara da rastladik'7'%,
Roca-Cusachs ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bizim
calismamizda oldugu gibi iyilik hali ile cinsiyet, yas ve
hastalik siiresi arasinda iliski olmadig gosterilmigtir'”.

Calisma gruplannmizin hicbirisinde retinopati ve nefropati
ile genel iyilik hali ve alt skalalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iligki gosterilememigtir. Yalnizca
hipertansif diyabetik hasta grubunda istatistiksel olarak
anlamh sekilde noropati ile daha diisiik pozitif iyilik hali
skorlan bulunmustur (p<0.05). Bu konuda yapilan
gallimalan taradigimizda, Hirsch ve ark.m. Palinkas ve
ark.”' ve Rubin ve alr]rcada§lanmnla yaptiklar ¢calismalarda
komplikasyon varhigi ile iyilik hali arasinda iligki saptanng
olduklarim gordiik. Bununla beraber Wredling ve ark.”
ve Hanninen ve arkada;slarlnm” yaptiklan ¢alismalarda
kronik komplikasyonlarin genel iyilik hali ile iligkisiz
oldugu gosterilmistir.

Tiim bu verilerin 13181 altinda inanmyoruz ki, bu konuda
yapilan ¢alismalar yetersiz kalmaktadir. Bu kadar 6nemli
bir konuda konsensiis saglanabilmesi igin daha detayh
sekilde yapilandirilmis ve daha fazla sayida hastay:
kapsayacak ¢aligmalar gereklidir.

KAYNAKLAR

1. Edlund M, Toncedi LR. Quality of Life: Ideological critique.
Perspect Biol Med 1985; 28: 591-606. :

2. Cohen C. On the quality of life: Some philosophical reflections.
Circulation 1982; 66: 1129-1133.

3. Ferrens CE, Powers MJ. Quality of life index. Development
and pschometric properties. Adv Nurs Sci 1985; 8: 15-25.

CILT XII: 1-2-3, 2001

4. The quality of American life. Perceptions, evaluations and
satisfactions. New York, Russell Soge Foundation, 1976.
5. Hanestad BR. Quality of life and insulin dependent Diabetes
Mellitus. Doctoral dissertation, Berger, 1992.

6. Zautra A, Beiner E, Cappel L. The dimensions of life quality
in a community. Am J Com Psychol 1978; 5: 85-97.
7. Yetim U. Yagam kalitesi kavrami ve aragtirmalarina toplu
bakig, Seminer 3. Dokuz Eyliil Universitesi Yaymlari, 1985.
8. Bradley Clare. Translation of questionnaires. Handbook of
Pschology and Diabetes, 1994: 43-45,

9. Bradley Clare. The well-being questionnaire. Handbook of
Pschology and Diabetes, 1994: 89-110.

10. Bradley C, Lewis KJ. Measures of psychological well-being
and treatment satisfaction developed from the responses of people
with tablet-treated diabetes. Diabetic Medicine 1990; 7: 445-
451.

11. Brown GC, Brown MM, Sharma S, Brown H, Gosum M,
Denton P. Quality of life associated with diabetes mellitus in an
adult population. J Diabetes Complications 2000 Jan-Feb; 14(1):
18-24.

12. Ryan J, Anderson A, Kenneth E, Freeland R, Clouse E, Patric
A, Lustman J. The prevalence of comorbid depression in adults
with diabetes. Diabetes Care 2001; 24: 1069-1078.
13. Jalanques F, Tauveron I, Albuisson E, Lonjaret D, Thieblot
T, Coudart AJ. Prevalence of anxiety and depressive symptoms
in patients with type 1 and type 2 diabetes. Rev Med Suisse
Romande 1993 Aug; 113(8): 639-46.

14. Wondell PE, Brorsson B, Aberg H. Quality of life in diabetic
patients registered with primary health care services in Sweden.
Scand J Prim Healthcare 1997 Jun: 15(2): 97-102.
15. Naess S, Midthjell K, Moum T, Sorensen T, Tambs K.
Diabetes mellitus and psychological well-being: Results of the
Nord-Trondelog health survey. Scand J Soc Med 1995 Sep;
23(3): 179-88.

16. Petterson T, Lee P, Hollis S, Young B, Newton P, Dorm T,
Well-being and treatment satisfaction in older people with
diabetes. Diabetes Care 1998 Jun; 21(6): 930-5.
17. Hannien JA, Takala JK, Keinen-Kiukaanniemi SM. Depression
in subjects with type 2 diabetes. Diabetes Care 1999 Jun; 22(6):
997-8.

18. Rubin RR, Peyrot M. Quality of life and diabetes. Diabetes
Metab Rev 1999 May-Jun; 15(3): 205-10.

19. Roca-Cusachs A, Ametlla J, Calero J, Comas O, Fernandez
M, Lospaus R, Monmany J, Morera R, Munoz M, Paris A, et al.
Quality of life in arterial hypertension. Med Clin(Barc) 1992
Apr 4; 98(13): 486-90.

20. Hirsch A, Bartholomae C, Volmer T. Dimensions of quality
of life in people with non-insulin-dependent-diabetes. Qual Life
Res 2000 Mar; 9(2): 207-18.

21. Palinkas LA, Barrett-Connar E, Wingard D L. Type 2 diabetes
and depressive symptoms in older adults: a population based
study. Diabet Med 1991 Jul; 8(6): 532-9.

22.Wredling R, Stalhammer J, Adamson U, Berne C. Larsson
Y, Ostman J. Well-being and treatment satisfaction in adults with
diabetes: A Swedish population based study. Qual Life Res 1995
Dec; 4(6): 515-22.

75



