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Polio sekeli olan hastalarda psikiyatrik belirtilerin        
ile

,1 ,1 Süleyman KUTLUHAN2

_____________________________________________________________________________________________________

ÖZET

Amaç: soruna etkinliklerinde -
polio sekeli olan hasta grubunda psikiyatrik belirtileri

Yöntem:
-

ma Listesi (SCL-90- , Hamilton Anksiyete Derecelendirme 
Ö) ve -BREF 

TR) Bulgular: Polio grubunda SCL-90-
fobi ve genel belirti indeksi ile
grubunda WHOQOL-BREF

göre SCL-90-

sekeli olan hastalarda psikiyatrik belirtiler, depresyon ve anksiyete düzeyleri WHOQOL-BREF psikolojik, sosyal ve 
Sonuçlar: Polio sekeli hem fiziksel etkilemekte, hem 

(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:223-231)

Anahtar sözcükler: 

The relationship of psychiatric sign with quality of life 
in the patients with the polio sequel

ABSTRACT

Objective: Problems in the daily life activities are frequent due to many physical problems following the polio dis-
ease. In this study, psychiatric signs, functional status and life quality relationship in a group of patients with the 
sequel of polio are investigated. Methods: Seventy-two patients with the sequel of poliomyelitis and a control 
group of 30 healthy individuals are taken into this study. Sociodemographic data form which includes the socio-
demographic information, Symptom Check List (SCL-90-R), Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) and 
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) and the World Health Organization Quality of Life Assessment-BREF
(WHOQOL-BREF) Turkish version are carried out in both groups. Results: In the polio group SCL-90-R
somatization, anxiety, interpersonal sensitivity, phobic anxiety and global symptom index and HDRS scores are 
found to be significantly higher than the control group. In the polio group WHOQOL-BREF scores in the physical, 
social, environment (global) domain are significantly lower than the control group. The SCL-90-R interpersonal 
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sensitivity, paranoid ideation subscale scores were significantly higher and WHOQOL environment (culture           
standardized) and environment (global) domain scores were significantly lower in female than the male patients 
with polio sequel. The psychiatric symptoms and level of depression and anxiety were found negatively correlated 
with WHOQOL-BREF psychological, social and environment domains scores in patients with polio sequel. 
Conclusions: Polio sequel both affects the physical functions and interrupts psychological functions. As the 
result of our study, it is observed that the life quality of the patients with the polio sequel is severely damaged.
(Anatolia Journal of Psychiatry 2006; 7:223-231)

Key words: polio, psychiatric signs, quality of life, depression, anxiety
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Poliomiyelit spinal kord anterior boynuzunda 
-

Akut poliomyelit epidemileri 1940 ve 1950’li 

-
2 ve 

olio ülke-

.4,5 -
lan polio e

çok

çoktur. Avru-
pa’da göre, -

tahmin edilmektedir.6

etkinliklerinde sorunlar n
so -
mekle ilgili zorluklar da eklenir. Polio sekeli olan 
hastalarda obezite, günlük etkinliklerde bozul-
ma, nöropsiko ,
yutma , otonomik ,
skolyoz, uykusuzluk, gi
etkinliklerinde zorluk bildirilmektedir. -
daki hastada ise,

.7-11

Polio sekeli olan hastalarla az ki
nü

bildirmektedir. Bruno ve Frick, polio sekeli olan 
-
-

.12 Polio sekeli olan hastalarda stres, 

-
. hasta %70’-

inde konsantrasyon, bellek ve dikkatin bozulma-
olarak -

Polio sekeli olan hastalarda emosyonel 
stres, anksiyete,

.12,13

Windebank ve ark.14 polio sekeli olan hasta-
ve ark.3

daha 
çok , ,
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.3,15-17

olan hasta grubunda psikiyatrik belirtileri ve 
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. -

-
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sosyodemografik bilgilerini içeren sosyodemog-
rafik veri formu, Belirti Tarama Listesi (SCL-90-
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WHOQOL-BREF (TR) uygu-
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Ölçekler

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): Belirti Tara-
ma Listesi (Symptom Check List-90-Revised, 
SCL-90-R): Psikiyatrik belirtileri olan bireyleri 

Derogatis 18 Denekler-
den son 7 gün içinde bu maddelerde yer alan 
belirtileri hangi

orta derecede, 3=oldukça fazla, 4=ileri derece-

istenir. Doksan maddeden ve 10 alt testten 
Somatizasyon, obsesif-kompulsif, 

-
tizm ve ek maddeler. Türkiye’de geçerlilik ve 
güvenili .19

(HDDÖ): Hamilton20 -

-
21 gözden g

verilen HDDÖ, depresif hastalarda belirtilerin 

iye’de geçerli-
lik .

22

(HADÖ): Hamilton23

kadar depresif belirtileri de ölçmektedir. On dört
an bu ölçekte, maddede geçen 

mecinin kan i-
ye’de
ve ark. 24

-
BREF TR): Has

(WHOQOL- -
rildi. WHOQOL Ölç WHOQOL grubu tara-

Yüz

WHOQOL- .25 Orijinal versi-

versiyonu
ve ark. 26

Sorulara verilen 5 seçeneklidir
27, en yüksek

135 olabilir. Ölçek bedensel (7 madde), ruhsal 

(6 madde), sosyal (3 madde),  çevre (8 madde) 

WHOQOL-100’de ulusal soru olan 102. soru 

-
-

4- -

.26

bun psikiyatrik belirtileri, depresyon ve 
-

-
-kare, sürekli 

Fisher’in kesin ki-
kare testi -

DDÖ ve 
HADÖ Pearson kore-

- olarak 
p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

-

Tablo 1’de görülmektedir. Polio ve kontrol grup-
CL-90- Tablo 2’de 

görülmektedir. Alt ölçeklerden somatik belirtiler
(p<0.05), anksiyete -

(p<0.005), fobi (p<0.005) ve 
(p<0.05) polio gru-

üzeyde

ara
üzeyde

yüksek bulunurken
(p>0.05). 

HADÖ ve 
HDDÖ Tablo 3’te görülmektedir.

WHOQOL-

standardize alanla-

kontrol grubunun WHOQOL-
ka Tablo 4’te görülmektedir.
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Tablo 1. nun sosyodemografik özellikleri
____________________________________________________________________________________________________

                                  Polio sekeli olan (n=72)     Kontrol (n=30)
Özellikler                         t               p
____________________________________________________________________________________________________

±SD)                    32.58±7.40          31.86±4.03                 t=0.63    0.53

Cinsiyet
                          32 44.4            13 43.3                 2=0.01          1.00

Erkek(%)            40 55.6           17 56.7

±SD)               7.88±3.29           6.80±2.31                    t=1.88           0.06

Medeni durum
Bekar                         37 51.4           19 63.3                   2=1.22 0.29
Evli                               35 48.6          11 36.7

_____________________________________________________________________________________________________

Tablo 2. nun SCL-90- leri
____________________________________________________________________________________________________

                                             Polio sekeli olan (n=72) Kontrol (n=30)
Alt ölçekler                                       Ort. ± SD                 Ort. ± SD                     t               p
____________________________________________________________________________________________________

Psikotik belirtiler 0.61 ± 0.58 0.38 ± 0.33 2.45 0.016
Paranoid belirtiler 0.74 ± 0.58 0.97 ± 0.76 -1.65 0.10
Öfke 0.80 ± 0.83 0.73 ± 0.66 0.44 0.66
Fobi 0.76 ± 0.58 0.26 ± 0.27 5.91 0.000
Somatik belirtiler 1.19 ± 0.67 0.65 ± 0.49 3.05 0.003
Anksiyete 1.08 ± 0.69 0.52 ± 0.30 6.93 0.000
Obsesif belirtiler 1.08 ± 0.69 0.95 ± 0.43 1.17 0.24
Depresif belirtiler 1.05 ± 0.80 1.05 ± 0.40 -0.008 0.99

1.44 ± 0.64 0.88 ± 0.58 4.16 0.000
Ek 1.11 ± 0.87 0.75 ± 0.46 -0.13 0.90
Genel belirti indeksi 1.03 ± 0.61 1.12 ± 0.55 2.76 0.007

                     46.08 ± 16.32 44.77 ± 15.97 0.37 0.71
_____________________________________________________________________________________________________

Tablo 3. nun HADÖ ve HDDÖ ortalama pu
____________________________________________________________________________________________________

                         Polio sekeli olan (n=72) Kontrol (n=30)
Ölçekler                      Ort. ± SD                        Ort. ± SD                              t                       p
____________________________________________________________________________________________________

HADÖ 13.89 ± 9.79 6.10 ± 1.67 6.53 0.000

HDDÖ 12.28 ± 11.15 10.07 ± 4.62 1.42 0.16
____________________________________________________________________________________________________

-
il

-
-90-R

düzeyde daha yüksek
p=0.04; t=2.57, p=0.01), kültüre standardize ve 

-BREF 
düzeyde daha 

-3.09, p=0.003; t=-
3.40, p=0.001).

-BREF alt ölçek
, HDDÖ, HADÖ ve
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Tablo 4. Polio sekeli olan hasta ve s nun WHOQOL-BREF alt ölçeklerinin 
____________________________________________________________________________________________________

                                               Polio sekeli olan (n=72) Kontrol (n=30)
Alt ölçekler                                        Ort. ± SD                    Ort. ± SD                     t                   p
____________________________________________________________________________________________________

3.15 ± 0.99 3.33 ± 0.88 -0.86 0.39
3.04 ± 0.80 3.20 ± 0.92 -0.87 0.39

Fiziksel alan 10.94 ± 2.01 14.72 ± 1.61 -9.23 0.000
Psikolojik alan 10.69 ± 3.86 10.97 ± 3.51 -0.31 0.76
Sosyal alan 10.99 ± 3.05 13.33 ± 2.35 -3.77 0.000
Çevr -global 11.42 ± 2.27 14.10 ± 1.92 -5.68 0.000

-kültüre standardize 11.25 ± 2.12 13.90 ± 1.83 -5.98 0.000
____________________________________________________________________________________________________

SCL-90-
, WHOQOL-BREF 

-
CL-90-R alt ölçeklerinden somatik belirti-

ler, anksiyete, obsesif belirtiler, depresif belirti-
ler, paranoid belirtiler, öfke, fobi, ek belirtiler, 

WHOQOL-BREF pua-
CL-90-R alt

ölçeklerinden somatik belirtiler, anksiyete, obse-
-
-

tiler, öfke, fobi, ek belirtiler, genel belirti indeksi, 
WHOQOL-BREF fiziksel

; WHOQOL-BREF psikolo-
jik -

CL-90-R alt ölçeklerinden somatik belirti-
ler, anksiyete, obsesif belirtiler, depresif belirti-

belirtiler, paranoid belirtiler, öfke, fobi, ek belir-

sosyal puan CL-
90-R alt ölçeklerinden somatik belirtiler, anksi-

-
, öfke, fobi, ek belirti-

ler, genel belirti indeksi, çevre (global) alan 
CL-90-R alt

ölçeklerinden somatik belirtiler, anksiyete, obse-
-

, paranoid belirtiler, öfke, fobi, ek 
belirtiler, genel belirti indeksi, pozitif belirti topla-

(kültü alan 
CL-90-R alt

ölçeklerinden somatik belirtiler, anksiyete, obse-
-

, paranoid belirtiler, öfke, fobi, ek 
belirtiler, genel belirti indeksi, pozitif belirti topla-

nin -
-BREF alt 

CL-90-R alt 
Tablo 5’te görülmektedir.

Polionun beklenmedik ve yeni komplikasyon-
-

, -
Literatürde 

polio sekeli olan hastalarda psikiyatrik sorunlar-
.
SCL-90-R anksi-

nda kontrol grubundan daha yüksek 

ve
Frick, polio sek
anksiyete belirtisi .12

Tate ve ark. da
’ -

.3 Literatürde polio 
-
-

bulu .
-

.1

-
lerde anksiyete, duygudurum ve madde kullan-
ma

.27

P

olmakla birlikte,
sonra depresy
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Polio sekeli olan hastalarda hem SCL-90-R alt 
ölçeklerinde, hem de HDDÖ ve HADÖ ölçekle-
rinde anksiyetenin kontrollerden daha yüksek 

, depresyonun kontroller-
-

nüme li olabile-
,
,

beden imgesi bozulabilmektedir. Görünümü 
-

larda sosyal anksiyetenin yükse -
mektedir.13

yineleyen operasyonlar 
er psikiyatrik belirtilerin görülme 

etkilemekte, hem de beden imgesini

ve -
. Polio sekeli olan hasta-

larda beden imgesinin

oynayabilir. Polio sekeli olan hastalarda anksi-
-

.2

etme gücünün de 
-

mektedir.3

günlük 
etkinliklerini

belirtisi
az

olarak -
-

damgalanma sorunl
-
-

-
sine neden ol
zorluklar özellikl
engelli bireylere uygun -
mas

-
yat
bozabilmektedir. Özellikle kronik hastalarda 

-
yitimini 

-

yatrik a
,

-

-
.7

göste-
.17,28-31 larda ise, en önemli 

belirti .7,10,11 -
,

ilg
.32

Literatürde 
daha çok bildirilmektedir.10,15 Bu 
hastalar genel popülasyona göre emosyonel 

hissettiklerini 
de bedensel -
malar, fiziksel hareket, enerji ve sosyal izolas-
yon

Polio sekeli olan hastalarda ülkemizde ve 

-
ma ola
fiziksel engellili a

, fiziksel ve emosyonel alanlarda 

.1,33 CL-90-
ve paranoid 

belirtiler alt ölçek erkek-

-BREF 

belirtilerin ,
-

K sorun belirti-
lerin a tepkilerindeki ktan

de

Psikiyatrik belirtilerle, özellikle depresif ve 

kalitesini olumsuz olarak 
etkilemektedir. Kronik fiziksel 

-
ler ve bozukluklar
olarak etkilemektedir. Hatta psikiyatrik bozuk-

çok etkileyen bozuk-
.1,34 Komorbidite 

da var am 
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kalitesine etkisini potansiyalize etmektedir. Bu 

-
-

, polio sekeli olan hastalar
multidisipliner ekibin sine
gereksinme , hem de 

-
-

.8,35

nöropsikolojik belirtiler -
yorsa, psikiyatrist veya psikologa yönlendiril-
melidir. Tedavide anksiyeteyi ve depresyonu 
azaltan ve uykuyu düzenleyen ilaç tedavileri ve 

el tedavi yöntemleri göz önünde bulundu-

A
stresler varsa,

hala 
olumsuz etkisinin o

yeryüzün-
den

-

süreli 
-

lendirilme-
si önemlidir.36,37

-
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