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Polio sekeli olan hastalarda psikiyatrik belirtilerin
yasam kalitesi ile iligkisi

ibrahim EREN,’ ikbal GiVi INANLI,' Siileyman KUTLUHAN?

OzET

Amag: Polio sonrasinda birgok fiziksel soruna bagli olarak glinliik yasam etkinliklerinde siklikla sorunlar yasan-
maktadir. Bu ¢alismanin amaci, polio sekeli olan hasta grubunda psikiyatrik belirtileri, islevsel durumu ve yagam
kalitesini aragtirmaktir. Yontem: Arastirmaya poliomyelit sekeli olan 72 hasta ve saglikli bireylerden olusturulmug
30 kisilik kontrol grubu alindi. iki gruba sosyodemografik bilgileri igeren sosyodemografik veri formu, Belirti Tara-
ma Listesi (SCL-90-R), Hamiton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO), Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olgegi (HADO) ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgedi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF
TR) uygulandi. Bulgular: Polio grubunda SCL-90-R somatik belirtiler, anksiyete, Kigilerarasi iligkilerde duyarlilik,
fobi ve genel belirti indeksi ile HADO puanlar kontrol grubuna gére anlamii derecede yiiksek bulundu. Polio
grubunda WHOQOL-BREF fiziksel, sosyal, ¢evre alani global, ¢evre alani kiiltiire standardize alanlarindaki
yasam Kkalitesi puani kontrol grubundan anlamli olarak dtisiik bulundu. Kadin polio sekeli olan hastalarin erkeklere
gére SCL-90-R kisilerarasi iliskilerde duyariilik, paranoid belirtiler alan puanlan anlamli olarak daha yiiksek,
kiiltire standardize ve global ¢evre alanlarindaki WHOQOL puani anlamli olarak daha diisiik bulundu. Polio
sekeli olan hastalarda psikiyatrik belirtiler, depresyon ve anksiyete diizeyleri WHOQOL-BREF psikolojik, sosyal ve
gevre alanlar puanlari ile negatif iliskili bulunmustur. Sonuglar: Polio sekeli hem fiziksel iglevleri etkilemekte, hem
de ruhsal islevleri bozmaktadir. Calismamizin sonucunda polio sekeli olan hastalarin yasam kalitelerinin ciddi
olarak bozuldugu gériilmektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:223-231)
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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)
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GIRIS

Poliomiyelit spinal kord anterior boynuzunda
motor néronlarinda yikima neden olarak asi-
metrik pareziye neden olan bir viral hastaliktir.
Akut poliomyelit epidemileri 1940 ve 1950'li
yilllarda tum dunyaylr ve uUlkemizi etkilemistir.
Salk tarafindan etkili asinin gelistiriimesi, ardin-
dan oral uygulanabilen asilarin kullanilmasi® ve
Dunya Saglik Orguti’nun etkili calismasiyla bati
Ulkelerinde polio eredike edilmistir. Bununla
birlikte Glkemiz ve dunyanin birgcok Ulkesinde
yakin zamana kadar endemik olan polio Ulke-
mizde ulusal asi gunleri kapsaminda 1990l ve
2000’li yillardaki ¢calismalarla eredike edilmeye
calisiimistir.*® Ulkemizde 1989 yilinda baslati-
lan polio eradikasyon c¢alismalari ile akut polio
gorulme sikligi ¢ok azalmis olmakla birlikte,
onceki yillarda gelisen polio hastaligina bagli
polio sekeli olan hastalarin sayisi ¢oktur. Avru-
pa’da yayginlhida gore, yasayan her 1000 kisi-
den 1.86'sini etkiledigi tahmin edilmektedir.®
Toplumda polio sekeli olan hastalarin ¢ogu
yashdir.

Polio sonrasinda yorgunluk, zayiflik, agr,
soguga intolerans, kas atrofisi ve gunlik yasam
etkinliklerinde sorunlar yasanmaktadir. Daha
sonra ylUrume guclugd, eklem agrilari, giyin-
mekle ilgili zorluklar da eklenir. Polio sekeli olan
hastalarda obezite, gunlik etkinliklerde bozul-
ma, noropsikolojik kaygilar, solunum sorunlari,
yutma sorunlari, otonomik islev bozuklugu,
skolyoz, uykusuzluk, giyinme gibi glinlik yasam
etkinliklerinde zorluk bildiriimektedir. Az sayi-
daki hastada ise, solunum yetmezligi veya artan
derecede solunum yetmezligi gelisebilir.”""

Polio sekeli olan hastalarla yapilan az sayidaki
calisma psikiyatrik sorunlarin sik goérulduguni
bildirmektedir. Bruno ve Frick, polio sekeli olan
hastalarda elestiriye duyarlilik, tedaviye uyum-
suzluk ve tedavide basarisizlik oldugunu bildir-
mislerdir.'? Polio sekeli olan hastalarda stres,
anksiyete ve uyku bozuklugu bildirilmistir. Bir
calismada polio hastalarinda depresyon olma-
digi bildirilmistir. Bruno ve ark. hastalarin %70’-
inde konsantrasyon, bellek ve dikkatin bozulma-
sina bagl olarak dusince bozuklugu bulmus-
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lardir. Polio sekeli olan hastalarda emosyonel
stres, anksiyete, uykuya dalma bozuklugu %ibi
belirtilerin artmis  oldugu bildirilmektedir.™"
Windebank ve ark. polio sekeli olan hasta-
larda depresyon bulmamiglardir. Tate ve ark.?
depresyonu olan polio sekeli hastalarinda daha
cok agri, daha kétu tibbi durum, bas etme
yetersizligi ve daha az doyum bildirmislerdir.
Bruno ve Frick, hastalarin elestiri ve basari-
sizliga daha duyarli ve tedaviye uyumlarinin
daha az oldudunu, takip eden calismada ise
emosyonel stresin halsizlige neden oldugunu,
hastalarin %48’inin anksiyetesi oldugunu ve
%58.2’sinin uykuya zor daldigini bulmuslardir.™

Polio ile ilgili arastirmalar daha ¢ok etiyolojiye
odaklanmistir. Daha az sayidaki ¢alisma hasta-
larin belirtilerinin ruhsal durumlarina etkisine ve
hastalikla iliskili yasam kalitelerine yogdunlas-
mistir.>**" Bu calismada amacimiz polio sekeli
olan hasta grubunda psikiyatrik belirtileri ve
yasam kalitesini, yasam kalitesi ile psikiyatrik
belirtiler arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

YONTEM
Hastalar

Arastirmaya Eylil 2001-Nisan 2004 tarihleri
arasinda Siuleyman Demirel Universitesi Tip
Fakultesi Noroloji Poliklinigi'ne basvuran, polio-
myelit sekeli olan 72 hasta ve yas, cinsiyet ve
egitim sireleri agisindan eslestiriimis 30 kisilik
saglkli kontrol grubu alindi. Polio sekeli olan
hastalarin belirlenmesi ve diger fiziksel ve néro-
lojik hastaliklardan ayrilmasi 6ykd, noroloji
uzmani tarafindan yapilan nérolojik muayene ile
yapildi. Hastalara arastirma hakkinda bilgi veri-
lerek yapilacak islemler sirayla anlatildi. Calis-
maya katilmayi kabul eden hastalar degerlen-
dirmeye alindi. Calismada, hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek gibi
sosyodemografik bilgilerini iceren sosyodemog-
rafik veri formu, Belirti Tarama Listesi (SCL-90-
R), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO), Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olgegi (HADO) ve WHOQOL-BREF (TR) uygu-
landi.



Eren ve ark. 225

Olgekler

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): Belirti Tara-
ma Listesi (Symptom Check List-90-Revised,
SCL-90-R): Psikiyatrik belirtileri olan bireyleri
olmayanlardan ayirmak igin kullanilan bu arag,
Derogatis tarafindan gelistiriimistir."® Denekler-
den son 7 gln iginde bu maddelerde yer alan
belirtileri hangi dizeyde yasadiklarini 5 puanlik
bir (0 ile 4 arasinda; O=hi¢ yok, 1=¢ok az, 2=
orta derecede, 3=oldukc¢a fazla, 4=ileri derece-
de) Likert tipi dlgcek Uzerinde degerlendirmeleri
istenir. Doksan maddeden ve 10 alt testten
olusmaktadir: Somatizasyon, obsesif-kompulsif,
kisilerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete,
ofke, fobik anksiyete, paranoid dustince, psiko-
tizm ve ek maddeler. Tirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilmistir."

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO®): Hamilton®® tarafindan depresif hasta-
larin incelenmesi ve belirtilerinin faktér analizi
sonucunda gelistirilen ve 1967°de ayni arastir-
maci tarafindan”’ gdzden gecirilerek son sekli
verilen HDDO, depresif hastalarda belirtilerin
siddetini saptamak amaciyla yaygin olarak
kullaniimaktadir. Bu calismada, degisik belirti
sayisi iceren formlarin arasindan 17 sorudan
olusmus olani kullanilmistir. Tarkiye’de gegerli-
lik ve guvenilirik calismasi Akdemir ve ark.
tarafindan yapilmistir.?

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi
(HADO): Hamilton® tarafindan gelistirilen bu
Olcek, anksiyete siddetini 6lcmek amaciyla
kullaniimaktadir. Ruhsal ve somatik anksiyete
kadar depresif belirtileri de 6lgmektedir. On dort
maddeden olusan bu dlgekte, maddede gecen
belirtinin varligi ve siddeti, gérisme aninda
gorusmecinin kanisina dayanmaktadir. Turki-
ye'de gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Yazici
ve ark. tarafindan yapilmistir.*

Diinya Saghk Orgiti Yasam Kalitesi Olgedi
Kisa Formu Tirkge Versiyonu (WHOQOL-
BREF TR): Hastalarin yasam Kkaliteleri
WHOQOL Olgegi'nin  Turkge kisa formu
(WHOQOL-BREF TR) kullanilarak degerlendi-
rildi. WHOQOL Olgegdi, WHOQOL grubu tara-
findan gelistiriimistir. YUz maddeden olusan bu
testin ayni grup tarafindan kisa formu olan
WHOQOL-BREF gelistirilmistir.>> Orijinal versi-
yonu 26 maddeden olusan o6lgedin, Turkce
versiyonu 27 maddeden olusmaktadir. Fidaner
ve ark. tarafindan Turkceye uyarlanmistir.?
Sorulara verilen yanitlar 5 seceneklidir. Yasam
kalitesi toplam puani en dusik 27, en yiksek
135 olabilir. Olgek bedensel (7 madde), ruhsal

(6 madde), sosyal (3 madde), cevre (8 madde)
alanlarini icermektedir. Turkge versiyonunda
WHOQOL-100’de ulusal soru olan 102. soru
cevre alanina eklenerek cevre (TR) (9 madde)
alani olusturulmustur. Turkge versiyon bu sekil-
de 5 alandan olusmaktadir. Olgek yasam Kkalite-
si ve genel saglik maddelerinden olusan iki
genel maddeyi de icermektedir. Alan puanlari, o
alani olusturan maddelerin ortalamasinin 4 ile
carplimasi ile elde edilmektedir. Alan puanlari
4-20 arasinda degismektedir. Yapilan ¢alisma-
da olcegin Tarkge versiyonunun i¢ tutarliligi
oldukga yiiksek bulunmustur.®

Istatistiksel degerlendirmeler

Iki grubun psikiyatrik belirtileri, depresyon ve
anksiyete puanlari SPSS-PC paket programi
kullanilarak karsilastirildi. Gruplar karsilastiri-
lirken kategorik degiskenler icin ki-kare, surekli
degiskenler i¢in iki grubun karsilastiriimasinda t
testi uygulandi. Gereginde Fisher’in kesin ki-
kare testi kullanildi. WHOQOL-BREF puanlari
ile yas egitim, psikiyatrik belirtiler, HDDO ve
HADO puanlari arasindaki iligki Pearson kore-
lasyon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel
deger-lendirmelerde anlamhhk duzeyi olarak
p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya alinan hasta ve kontrol grubu
arasinda yas, egditim, cinsiyet ve medeni durum
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Iki grubun yas ve egitim stresi orta-
lamalari, cinsiyet ve medeni durum dagilimlari
Tablo 1'de goériilmektedir. Polio ve kontrol grup-
larinin SCL-90-R 6lgegi alt puanlari Tablo 2’de
gorllmektedir. Alt dlceklerden somatik belirtiler
(p<0.05), anksiyete (p<0.05), kisilerarasi iliski-
lerde duyarliik (p<0.005), fobi (p<0.005) ve
genel belirti indeksi puanlari (p<0.05) polio gru-
bunda kontrol grubuna gére anlamh diizeyde
yiksek bulundu. Diger alt olceklerde iki grup
arasinda fark bulunmadi. Polio grubunda HADO
puanlari kontrol grubundan anlamli diizeyde
yiksek bulunurken (p<0.05), HDDO puanlari
arasinda anlamh fark bulunmadi (p>0.05).
Hastalarin ve kontrol grubunun HADO ve
HDDO puanlari Tablo 3'te gériilmektedir.

WHOQOL-BREF sonuglar degerlendirildijinde
polio grubunda fiziksel, sosyal, c¢evre alani
global, ¢evre alani kiltire standardize alanla-
rindaki yasam kalitesi puani kontrol grubundan
anlamli olarak distk bulundu. Hastalarin ve
kontrol grubunun WHOQOL-BREF yasam
kalitesi puanlari Tablo 4’te gérilmektedir.
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Tablo 1. Polio sekeli olan hasta ve saglikli kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Polio sekeli olan (n=72)

Kontrol (n=30)

Ozellikler Say % % Test p
Yas (y1l+SD) 32.58+7.40 31.86+4.03 t=0.63 0.53
Cinsiyet
Kadin 32 44 4 43.3 ¥*=0.01 1.00
Erkek(%) 40 55.6 56.7
Egitim(y11xSD) 7.88+3.29 6.80£2.31 t=1.88 0.06
Medeni durum
Bekar 37 51.4 63.3 =1.22 0.29
Evli 35 48.6 36.7

Tablo 2. Polio sekeli olan hasta ve saglikli kontrol grubunun SCL-90-R degerleri

Polio sekeli olan (n=72) Kontrol (n=30)

Alt dlgekler 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
Ofke 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
Kisilerarasi iliskilerde duyarliik ~ 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
Pozitif belirti toplami 46.08 + 16.32 44.77 + 15.97 0.37 0.71

Tablo 3. Polio sekeli olan hasta ve saglikli kontrol grubunun HADO ve HDDO ortalama puanlari

Polio sekeli olan (n=72)

Kontrol (n=30)

Olgekler Ort. + SD Ort. + SD t p
HADO 13.89+ 9.79 6.10 £ 1.67 6.53 0.000
HDDO 12.28 £ 11.15 10.07 £ 4.62 1.42 0.16

Kadin ve erkekler psikiyatrik belirtiler, depres-
yon ve anksiyete puanlari ile yasam kalitesi
puanlari agisindan karsilastirildiginda, kadinla-
rin SCL-90-R kisilerarasi iliskilerde duyarlilik,
paranoid belirtiler alan puanlar erkeklerden
anlamli diizeyde daha ylksek (sirasiyla t=2.04,
p=0.04; t=2.57, p=0.01), kiltire standardize ve
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global cevre alanlarindaki WHOQOL-BREF
yasam Kkalitesi puani anlamli dizeyde daha
distk bulundu (sirasiyla t=-3.09, p=0.003; t=-
3.40, p=0.001).

Polio hastalarinda WHOQOL-BREF alt Glgek
puanlarinin yas, egitim, HDDO, HADO ve
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Tablo 4. Polio sekeli olan hasta ve saglikli kontrol grubunun WHOQOL-BREF alt lgeklerinin puanlari

Polio sekeli olan (n=72)

Kontrol (n=30)

Alt dlgekler Ort. £ SD Ort. £ SD t p
Genel saglik 3.15+0.99 3.33+0.88 -0.86 0.39
Yagsamdan memnuniyet 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
Cevre alani-global 11.42 +2.27 14.10 £ 1.92 -5.68 0.000
Cevre alani-kiltire standardize  11.25+2.12 13.90 £ 1.83 -5.98 0.000

SCL-90-R alt 6lgek puani ile iligkisi korelasyon
analizi ile degerlendirildiginde, WHOQOL-BREF
genel saglik puaninin yas, HDDO, HADO puan-
lari, SCL-90-R alt Olgeklerinden somatik belirti-
ler, anksiyete, obsesif belirtiler, depresif belirti-
ler, paranoid belirtiler, 6fke, fobi, ek belirtiler,
genel belirti indeksi, pozitif belirti toplami;
WHOQOL-BREF yasamdan memnuniyet pua-
ninin yas, HDDO, HADO puanlari, SCL-90-R alt
Olgeklerinden somatik belirtiler, anksiyete, obse-
sif belirtiler, depresif belirtiler, Kisilerarasi iligki-
lerde duyarlilik, psikotik belirtiler, paranoid belir-
tiler, 6fke, fobi, ek belirtiler, genel belirti indeksi,
pozitif belirti toplami; WHOQOL-BREF fiziksel
alan puaninin HDDO; WHOQOL-BREF psikolo-
jik alan puaninin egitim, HDDO, HADO puan-
lari, SCL-90-R alt Olgeklerinden somatik belirti-
ler, anksiyete, obsesif belirtiler, depresif belirti-
ler, kisilerarasi iliskilerde duyarlihk, psikotik
belirtiler, paranoid belirtiler, 6fke, fobi, ek belir-
tiler, genel belirti indeksi, pozitif belirti toplami;
sosyal puaninin HDDO, HADO puanlari, SCL-
90-R alt dlgeklerinden somatik belirtiler, anksi-
yete, obsesif belirtiler, depresif belirtiler, kisile-
rarasi iliskilerde duyarlilik, 6fke, fobi, ek belirti-
ler, genel belirti indeksi, gevre (global) alan
puaninin HDDO, HADO puanlari, SCL-90-R alt
Olceklerinden somatik belirtiler, anksiyete, obse-
sif belirtiler, depresif belirtiler, kisilerarasi iliski-
lerde duyarlilik, paranoid belirtiler, 6fke, fobi, ek
belirtiler, genel belirti indeksi, pozitif belirti topla-
mi, cevre (kulture standardize) saglik alan
puaninin HDDO, HADO puanlari, SCL-90-R alt
Olceklerinden somatik belirtiler, anksiyete, obse-
sif belirtiler, depresif belirtiler, kisilerarasi iliski-
lerde duyarlilik, paranoid belirtiler, 6fke, fobi, ek
belirtiler, genel belirti indeksi, pozitif belirti topla-
mi ile anlaml negatif iliskisinin oldugu bulun-
mustur. Polio hastalarinda WHOQOL-BREF alt

6lcek puanlarinin yas, egitim ve SCL-90-R alt
6lcek puani ile iliskisi Tablo 5’te goriimektedir.

TARTISMA

Polionun beklenmedik ve yeni komplikasyon-
larinin sik goéruldagunin ortaya ¢ikmasi nede-
niyle hastaligin uzun sureli etkisi, yakin zaman-
da arastirmalarda ilgi alani olmustur. Literatirde
polio sekeli olan hastalarda psikiyatrik sorunlar-
la ilgili arastirma sayisi azdir. Arastirmamizin
sonucunda polio hastalarinin SCL-90-R anksi-
yete, somatik belirtiler, kisilerarasi iligkiler, fobi
alt puanlarinda kontrol grubundan daha yuksek
belirti dagilimi gésterdigi ve HADO puaninin da
daha yuksek oldugu bulunmustur. Bruno ve
Frick, polio sekeli olan hastalarin %48’inde
anksiyete belirtisi oldugunu bildirmislerdir."
Bizim sonuclarimizda bu hastalarda bulunan
anksiyete, fobi, kisilerarasi duyarlilhkta artis bu
dusunceyi destekler niteliktedir. Tate ve ark. da
polio hastalarinin %16’sinin stresli veya depre-
sif oldugunu bildirmi§lerdir.3 Literatlirde polio
hastalarinda depresif belirtilerin sik géruldugu-
ni bildiren gcalismalar olmakla birlikte, ¢calisma-
mizda depresyon puanlari kontrollerden farkli
bulunmadi. Bu bulgumuz Bryan ve ark.larinin
polio sekeli olan hastalarda depresyon agisin-
dan fark bulmadiklari ¢alisma ile uyumludur.1
Kronik fiziksel hastaliklarda ve fiziksel engelli-
lerde anksiyete, duygudurum ve madde kullan-
ma bozukluklarinin saglikli bireylerden daha
yuksek oranda goruldugu  bildiriimektedir.”’
Polio disinda fiziksel engellilige yol agan diger
durumlarda psikiyatrik calismalar az sayida
olmakla birlikte, omurilik yaralanmalarindan
sonra depresyonun yiksek oranda géruldugul
bildiriimektedir. Ulkemizde polio hastalarinin
ruhsal durumlari ile ilgili arastirma olmadigi igin
karsilastirma yapmak mumkin olmamaktadir.
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Polio sekeli olan hastalarda hem SCL-90-R alt
dlceklerinde, hem de HDDO ve HADO éligekle-
rinde anksiyetenin kontrollerden daha ylksek
oldugu, buna karsilik depresyonun kontroller-
den farkli olmadigi gériulmektedir. Bunun goru-
nime bagli sosyal anksiyete ile iligkili olabile-
cegini dusunmekteyiz. Cunku polio sekel,
hastalarin beden gérunumlerini de etkilemekte,
beden imgesi bozulabilmektedir. Gorinimu
etkileyen diger hastaliklarda yapilan calisma-
larda sosyal anksiyetenin yuksek oldugu bildiril-
mektedir.® Hastaligin uzun sireli olmasi,
¢ocukluk doéneminde yasanan uzun sureli
hastane vyatiglari ve yineleyen operasyonlar
anksiyete ve dider psikiyatrik belirtilerin gortlme
olasiligini artirabilir. Polio sekeli hem fiziksel
islevleri etkilemekte, hem de beden imgesini
bozmaktadir. Fiziksel islevlerin bozulmasinin
getirdigi sorunlar ve kisithliklar anksiyete gelis-
mesi ile iligkili olabilir. Polio sekeli olan hasta-
larda beden imgesinin bozulmasi da hastalarda
bulunan psikiyatrik belirtilerin gelismesinde rol
oynayabilir. Polio sekeli olan hastalarda anksi-
yetenin fiziksel saghgin bozuklugu, yalniz yasa-
ma, agn ile iliskili oldugu 6ne sUrUIm'ng,tUr.2
Sosyal destek ve stresle bas etme glicinin de
hastaligin gidisini olumlu olarak etkiledigi bildiril-
mektedir.?

Polionun agri, gugsuzlik, yorgunluk gibi glinlik
yasam etkinliklerini dogrudan etkileyen bir¢ok
belirtisi vardir. Literatirde polio hastalarinin
yasam kalitesi ile ilgili veriler az sayidadir.
Calismamizin  sonucunda polio sekeli olan
hastalarda fiziksel, sosyal, ¢evre alani global,
cevre alani kulture standardize alanlarinda
yasam kalitesi puanlari kontrollerden daha
disuk bulunmustur. Polioya bagl olarak yasa-
nan fiziksel sorunlar hastalarin fiziksel alanlarin-
daki yasam kalitesi puaninin, 6zellikle sosyal
alanda yasanan kisitlilik, damgalanma sorunlari
sosyal alanlardaki yasam kalitesi puani dusik-
lagu, fiziksel alanlarda yasanan kisitllik, yasa-
nan iliski sorunlari, toplumun hastaliga bakis
acisl, stigma cevre alanlarindaki yasam kalite-
sine neden olabilir. Cevre alaninda yaganan
zorluklar ozellikle Ulkemiz sartlarinda fiziksel
engelli bireylere uygun kosullarin saglanma-
masl bu alandaki bozulmayi daha belirgin hale
getiriyor olabilir. Ayni zamanda yasanan psiki-
yatrik belirtiler de hastalarin yasam kalitesini
bozabilmektedir. Ozellikle kronik hastalarda
psikiyatrik belirtilerin yasam kalitesini bozdugu
bilinmektedir. Gelisen psikiyatrik belirtiler hasta-
nin tedaviye uyumunu bozmakta, yeti yitimini
artirmakta ve yasam kalitesini bozmaktadir.
Psikiyatrik belirti gelisen hastalar mutlaka psiki-

yatrik agidan degerlendiriimeli ve tedavi yardimi
yapiimahdir. Bu, hastalarin sorunlarla bas
etmesini kolaylastiracak, yasam kalitesini artira-
caktir.

Bir calismada polionun baglica fiziksel yetenek-
leri etkiledigini biIdiriImi§tir.7 Birka¢ calismada
polio sekeli olan hastalarin gogunda ana etkinin
harekete ba3gll aktivitelerle iliskili oldugu goste-
rilmistir.”?**" Bazi calismalarda ise, en nemli
belirti agri olarak bulunmustur.”'®"" Bu dogrul-
tuda yapilan yeni bir caligmada, aile isleviyle
ilgili, yasa uygun kontrol grubu ve polio sekeli
olan hastalar arasinda fark bulunmamistir.*

Literatirde polio sekeli olan kadinlarin agridan
daha cok yakindiklari bildirimektedir.""® Bu
hastalar genel popllasyona gbre emosyonel
durumlarinin bozulmus oldugunu hissettiklerini
de bildirmiglerdir. Kadinlarda bedensel yakin-
malar, fiziksel hareket, enerji ve sosyal izolas-
yon kategorilerinin dnemli derecede kétu oldugu
bildirilmistir.

Polio sekeli olan hastalarda ulkemizde ve
dinyada yasam kalitesini dogrudan arastiran
¢alisma bulunamamistir. Bu nedenle karsilastir-
ma olanagi bulunmamaktadir. Polio disinda
fiziksel engellilik olusturan diger hastaliklara
bakildiginda, fiziksel ve emosyonel alanlarda
islevselligin  bozuldugunu bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir."* Bizim calismamizda SCL-90-
R kisilerarasi iligkilerde duyarllik ve paranoid
belirtiler alt olgek puanlari kadinlarda erkek-
lerden anlamh olarak daha yuksek bulundu.
Ayni zamanda kadinlarda WHOQOL-BREF
sosyal ve c¢evre alan puanlari erkeklerden
anlamh olarak daha dugik bulundu. Psikiyatrik
belirtilerin kadinlarda yuksek olmasi, kadinlarda
genel olarak yuksek olarak gorulen bazi psiki-
yatrik bozukluklardan kaynaklaniyor olabilir.
Kadinlarin sorun algilamadaki veya yeni belirti-
lerin  sonuglarina tepkilerindeki  farkliliktan
kaynaklanabilecegi de 6ne surtimastar.

Psikiyatrik belirtilerle, 06zellikle depresif ve
anksiyete belirtilerle yagsam kalitesi puanlarinin
yaygin bir sekilde negatif iliskisinin oldugu
gorulmektedir. Psikiyatrik belirtilerin olmasi ya
da artmasi yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir. Kronik fiziksel hastaliklarda
psikiyatrik belirtilerin yasam kalitesini olumsuz
olarak etkiledigi gosterilmistir. Psikiyatrik belirti-
ler ve bozukluklar yasam kalitesini olumsuz
olarak etkilemektedir. Hatta psikiyatrik bozuk-
luklar yasam kalitesini en gok etkileyen bozuk-
luklarin basinda gelmektedir."** Komorbidite
durumlari da var olan fiziksel hastaligin yasam
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kalitesine etkisini potansiyalize etmektedir. Bu
nedenle kronik fiziksel hastaliklarda psikiyatrik
belirti ve bozukluklarin varlidi klinik ve yasam
kalitesi acisindan 6nem tasimaktadir. Bu belirti-
lerin taninmasi ve tedavisi hastanin yasam kali-
tesi ve klinik durumu agisindan katki yapacaktir.

Bu hastalidin bir¢ok klinik, sosyal ve emosyonel
Ozelligi nedeniyle, polio sekeli olan hastalar
multidisipliner ekibin yardimina ve bilgisine
gereksinme duyar. Hem hemsireler, hem de
hekimler bu hastalarin saglik durumunu deger-
lendirmek ve onlara olasi en iyi bakimi sagla-
mak icin onemli rol oynamaktadirlar.>* Eger
noropsikolojik belirtiler hastanin islevini etkili-
yorsa, psikiyatrist veya psikologa yodnlendiril-
melidir. Tedavide anksiyeteyi ve depresyonu
azaltan ve uykuyu duzenleyen ilag tedavileri ve
bilissel tedavi yontemleri géz 6niinde bulundu-

rulmalidir. Ailede uyumsuzluk ve diger sosyal
stresler varsa, sosyal hizmet uzmanlar da
yardimci olabilir.

Akut polioyu yok etme sinirinda olmamiza
karsin, hala vardir. Bu hastaligin toplum igin
olumsuz etkisinin ortadan kaldirilabilmesi igin
oncelikle herkes asilanmali, hastalik yeryiizin-
den tamamen kaldiriimalidir. Toplumumuzda
polio sekeli olan hastalarin sikhgi olduk¢a yuk-
sek oldugu i¢in hemsireler, édrenciler ve diger
saglik calisanlarl arasinda polionun uzun sireli
ruhsal etkileri ile ilgili bilginin artiriimasi gerekli-
dir. Polio hastalarinin basa c¢ikma stratejilerini
artinlmasi ve saglik personelinin bilgilendiriime-
si 6nemlidir.***” Bu alanda yapilacak calismalar
toplum sagdhdi agisindan ciddi katkilar yapa-
caktir.
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