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Amag: Yalnizlik hissi, kronik hastaliklar ve agrili durumlar ile siddeti artan, olduk¢a yaygin
goriilen bir durumdur. Bu ¢alismanin amaci, ge¢ baslangichh romatoid artritli (RA) hastalarda
yalnizlik hissinin arastirilmasi ve yalmizlik hissi ile hastalik aktivitesi ve psikososyal durum
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Yontem: Calismaya hastalik baslangic¢ yas1 60 ve tizeri olan 44
RA'll hasta ve 44 kontrol dahil edildi. Tim katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, Beck
Depresyon Olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve UCLA Yalmzlik Olgegi kisa formu (ULS-8) skorlar kaydedildi. Ek olarak RA’l1 hastalarin
eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein degerleri, Gorsel Analog Skala-agri, Hastalik
Aktivite Skoru ve Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) skorlar1 kaydedildi. Bulgular: RA'l1
hastalarda kontrollerle karsilastirildiginda depresyon skorlari ile ULS-8 skorlar1 daha yiiksek ve
algilanan sosyal destek skorlari daha diisiiktii ancak anksiyete acisindan iki grup arasinda fark
yoktu. RA'l1 hastalarda hem yalnizlik hem de algilanan sosyal destek BDO, BAO ve HAQ skorlart ile
korelasyon gostermekteydi. Aktif hastalig1 olan grupta remisyona giren hastalara gore anksiyete
ve depresyon puanlarinin daha yiiksek, algilanan sosyal destegin daha diisiik ve yalnizlik hissinin
daha fazla oldugu belirlendi. Sonug: Geg baslangichh RA hastalarinda yalnizlik hissi; depresyon,
algilanan sosyal destek, fonksiyonel durum ve hastalik aktivitesi ile iliskilidir. Yash bireylerde
morbiditeyi artiran bir faktor olan yalmizlik, ge¢ baslangichh RA’l1 hastalarda daha siddetli
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yalnizlik, anksiyete, depresyon, sosyal destek, gec baslangicli romatoid artrit

Yazinin gelis tarihi: 31.03.2022 Yazinin kabul tarihi: 31.05.2022

Sorumlu Yazar: Mustafa Erkut Onder, Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon = ABD, Romatoloji BD, Aksaray, TIf: 0382 5022000, E-posta:
erkutonder@hotmail.com

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2) 253


mailto:erkutonder@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9349-9530
https://orcid.org/0000-0002-8291-0248

Ge¢ baslangi¢cl romatoid artritte yalnizlik

Loneliness in patients with late-onset rheumatoid arthritis:
Relationship with disease activity and psychosocial factors

Abstract

Objective: Loneliness is a very common condition that intensifies with chronic diseases and pain.
The aim of this study was to investigate the loneliness in patients with late-onset rheumatoid
arthritis (RA) and to analyze its relationship with disease activity and psychosocial status.
Method: Forty-four patients with RA whose disease onset age was over 60 years and 44 control
were included in the study. Sociodemographic characteristics, Beck Depression Inventory (BDI)
and Beck Anxiety Inventory (BAI), Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and UCLA
Loneliness Scale short form (ULS-8) scores were recorded for all participants. In addition,
erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein values, Visual Analog Scale-pain, Disease
Activity Score, and Health Assessment Questionnaire (HAQ) scores of patients with RA were
recorded. Results: Patients with RA had higher depression scores, ULS-8 scores, and lower
perceived social support scores compared to controls, but there was no difference found between
the two groups in terms of anxiety. Both loneliness and perceived social support were correlated
with BDI, BAI, and HAQ scores in patients with RA. It was determined that the anxiety and
depression scores were higher, perceived social support was lower, and loneliness was higher in
the active disease group compared to the patients in remission. Conclusion: Loneliness is related
with depression, perceived social support, functional status and disease activity in late-onset RA
patients. Loneliness, a factor that increases morbidity in elderly individuals, is more severe in
patients with late-onset RA.
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Giris baglanma figiiriiniin yoklugu ile karakterize
edilen duygusal yalnizlik, ikincisi ise bir
sosyal agin yetersizligine baglh sosyal
izolasyondur.3 Hipertansiyon ve
kardiyovaskiler hastaliklar i¢in bir risk
faktorii oldugu gosterilmis olan yalmzlik
hissi, kronik hastalig1 olan bireyleri olumsuz
etkileyebilmektedir.* Yalnizlik hissi ile
birlikte depresyon ve sosyal destek kronik
hastaliklarin siirecini etkileyen en 6nemli
faktorler arasindadir.> Romatizmal
hastaliklarin prevelansinin ytliksek oldugu ve

Romatoid  artrit (RA)  genel
popiilasyonda sikhigi %0.5-1.0 arasinda
degisen, sistemik, otoimmun bir hastaliktir.
Bu kronik, inflamatuvar hastalik siirecinde
fiziksel fonksiyonlarda bozulma ve giinliik
yasam aktivitelerinde yetersizlikler
meydana gelir. Ayrica, bu hastalarda
duygusal durum, mental saglk ve kisisel
iliskilerin de etkilendigi bildirilmigtir.1
RA’nin 6zellikle 30-50 yas araliginda ortaya

ciktig1 bilinmektedir. Ge¢ baslangiclhi RA ise
semptomlar1 60 yasindan sonra baslayan
hastaligi ~ tamimlamakla  beraber  bu
hastalarda ileri yastan kaynaklanan
komorbiditeler de hastalifin y6netiminde
onemli olabilmektedir.2

Ik kez 1970'lerde ortaya atilan
yalnizlik hissi, kronik hastaliklar, agril
durumlar ve uzayan yasam stresi ile
yogunlasan, oldukca yaygin goriilen bir
durumdur. Bilis, duygu veya davranis
yoksunlugu ile birlikte belirsiz bir icsel
durum olarak tanimlanabilen yalnizlik, iki alt
baslikta degerlendirilebilir: Birincisi,
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bu hastaliklarda yalmzligin ¢ok yaygin
oldugu bilinmektedir. Bu hastalarda
yalmzhigin risk faktorlerinin in iyi sekilde
degerlendirilmesi, yalnizhigin azaltilmasi
acisindan olduk¢a 6nemlidir.¢

Bugiine kadar yapilan calismalarda
birgok  kronik hastalikta’!2 ve bazi
inflamatuvar romatizmal hastaliklarda3-513
yalnizlik hissi incelenmigstir. Bildigimiz
kadariyla, ge¢c baslangic RA hastalarinda
yalnizlik konusu daha 6nce calisiimamistir.
Bu calismada ge¢ baslangicli RA hastalarinda
yalnizlik hissi saglikli kontrol grubu ile
karsilastirllarak arastirilmis ve yalmizligin
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hastalik aktivitesi ve psikososyal durum ile
iliskisi incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu kesitsel calismaya Ekim 2021 ile
Subat 2022 tarihleri arasinda romatoloji
poliklinigimize basvuran, Amerikan
Romatoloji  Birligi (ACR) ve Avrupa
Romatizma ile Miicadele Dernegi (EULAR)
2010 RA smiflandirma  kriterlerinil4
karsilayan ve hastalik baslangi¢c yas1 60 ve
lizeri olan 44 RA tanili hasta (RA grubu) ile
yas ve cinsiyet dagilimi acisindan RA
grubuna benzeyen ancak inflamatuvar
hastaligi olmayan 44 goniillii (kontrol grubu)
dahil edildi. Eszamanli kanser, demans veya
major psikiyatrik bozuklugu olanlar ¢calisma
dis1 birakildi. Arastirmaya iiniversitemiz
Klinik  Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
30.09.2021 tarihinde 2021-11-09 no ile
onam alinmistir. Calisma Diinya Tip Birligi
Helsinki  Bildirgesine uygun olarak
tasarlanmis ve tiim katilimcilardan yazili
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi,
medeni durum, egitim durumu ve ek hastalik
varligl not edildi. RA hastalarinda eritrosit
sedimantasyon hizlar1 (ESH) ve C-reaktif
protein sonuglarn ile anti-siklik sitriline
peptid ve romatoid faktér poziti,fligi
kaydedildi.

Agrisiddeti, Gorsel Analog Skala-agr1
(VAS-agri, 10 cm) kullanilarak tanimlandi.1s
Hastalik aktivitesi, Hastalik Aktivite Skoru
(DAS28-ESH) ile belirlendi ve fonksiyonel
durumu  degerlendirmek i¢in  Saghk
Degerlendirme Anketi (HAQ) kullanildi.16.17

Olgularin depresyon ve anksiyete
durumlan Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ile
degerlendirildi. BDO, 21 sorudan olusmakta
ve toplam puan 0 ile 63 arasinda
degismektedir. BDO toplam puan 10-18 ise
hafif, 19-29 ise orta ve 30-63 ise agir
depresyon olarak siniflandirilmaktadir.18
BAO, anksiyete belirtilerini degerlendiren 21
maddelik Likert tipi bir o6lcektir ve elde
edilen toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir.1®
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Sosyal destegi degerlendirmek igin
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
kullanildi. By, toplamda 12 maddeden olusan
Likert tipi bir Ol¢ektir ve aile, arkadaslar ve
diger onemli destek olmak iizere g alt
boyutu vardir. Toplam puan 12 ile 84
arasinda degismektedir ve yiiksek puanlar
daha yiiksek algilanan sosyal destegi ifade
etmektedir.20

Katilmcilarin yalnizlik diizeylerini
belirlemek icin UCLA Yalmzhk Olcegi kisa
formunun (ULS-8) Tiirk¢e versiyonu
kullanilmistir. ULS-8, 8 maddelik Likert tipi
bir 6lgektir. Her maddenin 1 ile 4 arasinda
puanlanmakta 6lcekten alinabilecek toplam
puan 8 ile 32 arasinda degismektedir. Yiiksek
puanlar kisinin yogun bir yalnizlik yasadigini
gosterir.  Olgegin  Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasi Dogan ve ark tarafindan
yapimistir.2!

Istatistiksel analizler SPSS 23.0
(Statistical Package for the Social Sciences-
23.0, Armonk, NY: IBM Corp) yazilimi ile
yapildi. Normal dagilimi degerlendirmek icin
Shapiro-Wilk  testi  kullanildi.  Genel
tanimlayici istatistikler ortalama (standart
sapma), ortanca (minimum-maksimum),
sayl ve yuzde olarak ozetlendi. Gruplar
karsilastirmak icin bagimsiz degiskenler icin
t testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi.
Psikolojik  degerlendirmeler ile Kklinik
bulgular arasindaki potansiyel iliskiyi ve
yoniini analiz etmek i¢in Spearman
korelasyon katsayis1 kullanildi. p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

Bulgular

RA grubunun yas ortalamasi
70.82+5.83 y1l, kontrol grubunun yas
ortalamasi1 ise 68.73%4.83 yil idi. RA ve
kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet
dagilimi, viicut kitle indeksi, medeni durum,
egitim dilizeyi ve komorbidite varhg
acisindan anlamli fark yoktu (Tablo 1).
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Tablo 1. Ge¢ baslangicli romatoid artrit ve kontrol gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Geg baslangich romatoid

artrit grubu Kontrol grubu p
n =44 n =44
Yas (yil) 69 (61-82) 68 (61-80) 0.191
Kadin, n (%) 27 (61.4%) 28 (63.6%) 0.827
VKI 27.90 (16.73-42.52) 25.87 (18.31-38.79) 0.271
Hastalik stiresi (y1l) 4 (1-30)
Medeni durum 0.491
Bekar 15 (34.1%) 12 (27.3%)
Evli 29 (65.9%) 32 (72.7%)
Egitim 0.565
Okur-yazar degil 18 (40.9%) 21 (47.7%)
[lk-orta 6gretim 23 (52.3%) 20 (45.5%)
Lisans 3 (6.8%) 3 (6.8%)
Komorbidite 0.347
Yok 21 (47.7%) 25 (56.8%)
Tek 13 (29.5%) 12 (27.3%)
Iki ya da daha fazla 10 (22.7%) 7 (15.9%)
Maclar
Glukokortikoid 28 (63.6%)
c¢sDMARD 42 (95.5%)
bDMARD 6 (13.6%)
RF pozitif 29 (65.9%)
Anti-CCP pozitif 27 (61.4%)
CRP 7 (1-39)
ESH 26 (3-60)
DAS28-ESH 2.8 (0.7-5.4)
VAS-agri 3(0-8)
HAQ 1.45 (0.50-2.40)

Veriler ortalama+standart sapma, medyan (minimum-maksimum) ya da say1 (yiizde) olarak
ifade edilmistir; VKI: Viicut kitle indeksi; csDMARD: Konvansiyonel hastalik modifiye edici anti-
romatizmal ilaclar; bDMARD: Biyolojik hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilaclar; RF:
Romatoid faktor, Anti-CCP: Anti-Siklik sitriiline peptid; CRP: C-reaktif protein; ESH: Eritrosit
sedimentasyon hizi; DAS28: Hastalik Aktivite Skoru 28; VAS: Gorsel Analog Skala; HAQ: Saglik
Degerlendirme Anketi; *p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

RA grubunda hastalarin 9%95.5'i
konvansiyonel, %13.5'i biyolojik hastalik
modifiye  edici  anti-romatizmal ilag
kullaniyordu. DAS28-ESH sonuglar;; 18
(%40.9) RA hastasinin  remisyonda
oldugunu, 13"intn (%29.5) disuk hastalk
aktivitesine, 9'unun (%20.5) orta hastalik
aktivitesine ve 4'Unin (%9.1) siddetli
hastalik  aktivitesine sahip  oldugunu
gosterdi.
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Iki grup arasinda anksiyete skorlari
benzer iken; RA'll hastalarin depresyon ve
ULS-8 skorlar1 daha ytiksek, algilanan sosyal
destek skorlari ise daha diisiiktti (Tablo 2).
RA'll hastalarda ULS-8 ile sosyal destek ve
BDO, BAO ve HAQ puanlari arasindaki iligki
incelendigine psikometrik Olciimler ve
fonksiyonel durum ile hem yalnizlik hem de
algilanan sosyal destegin orta diizeyde
korele oldugu goriildii. (Tablo 3).
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Tablo 2. Ge¢ baslangicli romatoid artritli hastalar ve kontrol grubunun anksiyete, depresyon,
algilanan sosyal destek ve yalnizlik hissi agisindan karsilastirilmasi

Geg baslangich
romatoid artrit Kontrol grubu p
n=44
n =44

Beck anksiyete skoru 16 (2-42) 15 (2-38) 0.337
Beck depresyon skoru 19.5 (3-41) 14 (3-29) 0.031*
Algilanan sosyal destek skoru 56.57+12.28 62.09+9.52 0.034*
ULS-8 skoru 17.16+£4.92 14.91+3.07 0.039*

ULS-8: UCLA yalnizlik skalasi kisa form; Veriler ortalama + standart sapma ya da medyan
(minimum-maksimum) olarak ifade edilmistir; *p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Tablo 3. Ge¢ baslangicli romatiod artritli hastalarda yalnizlik hissi, algilanan sosyal destek,
fonksiyonel durum ve psikometrik dlciimler arasindaki iliski.

ULS-8 Beck anksiyete Beck depresyon HAQ skoru
skoru skoru
ULS-8 0.502 / <0.001** 0.436 / <0.001** 0.458 / 0.002*
Algilanan
sosyal -0.690 / <0.001**  -0.631 /<0.001** -0.560 /<0.001**  -0.504 / <0.001**
destek
skoru

Veriler Rho(r)/p olarak verilmistir; ULS-8: UCLA Yalmizlik skalas1 kisa formu; HAQ: Saghk

Degerlendirme Anketi; **p <0.001, *p <0.05.

RA'lh hastalar DAS28-ESH skoruna
gore remisyonda olanlar (DAS28-ESH <2.6)
ve aktif hastalig1 olanlar (DAS28-ESH = 2.6)
olarak iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ek
hastalik varlig1 ve hastalik siiresi benzer idi
(p>0.05). Aktif hastaligi olan grupta
fonksiyonel durumun daha koti oldugu,
anksiyete ve depresyon puanlarinin daha
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ylksek oldugu saptandi. Yine aktif hastalik
grubunda algilanan sosyal destegin daha
diistik ve yalnizlik skorlarinin daha ytiksek
oldugu goriildii. Tablo 4 remisyon ve aktif
hastalik gruplarinda sosyodemografik ve
psikometrik 6zellikler, fonksiyonel durum,
algilanan sosyal destek ve yalnizlik
analizlerini gostermektedir.
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Tablo 4. DAS28-ESH skoruna gore remisyonda ve aktif donemde olan ge¢ baslangich
romatoid artritli hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Remisyon grubu Aktif hastalik grubu
n=18 n=26 P

Yas (y11) 71 (63-81) 67.5 (61-82) 0.533
Kadin, n (%) 8 (%44.4) 19 (%73.1) 0.055
Medeni durum

Bekar, n (%) 4 (%22.2) 11 (%42.3) 0.167
Egitim, n (%) 0.921

Okur-yazar degil 7 (%38.9) 11 (%42.3)

llk-orta égretim 10 (%55.6) 13 (%50)

Lisans 1 (%5.6) 2 (%7.7)
Komorbidite 0.496

Yok 7 (%38.9) 14 (%53.8)

Tek 7 (%38.9) 6 (%23.1)

Iki ya da daha fazla 4 (%22.9) 6 (%23.1)
Hastalik stiresi (y1l) 5(1-20) 3.5 (1-30) 0.572
DAS28-ESH 2.03 (0.70-2.40) 3.23 (2.54-5.40) <0.001*
VAS-agn 1(0-3) 4.5 (2-8) <0.001*
HAQ skoru 0.85 (0.50-1.50) 1.83 (0.55-2.40) <0.001*
Beck anksiyete skoru 10.5 (5-32) 20 (2-42) 0.003*
Beck depresyon skoru 11 (3-32) 25 (5-41) 0.001*
Algilanan sosyal destek skoru 63.33%£11.39 51.88+10.73 0.003*
ULS-8 skoru 13.56+3.07 19.85+4.41 <0.001*

Veriler ortalama * standart sapma, medyan (minimum-maksimum) ya da say1 (yiizde)
olarak ifade edilmistir. DAS28-ESH: Hastalik Aktivite Skoru 28- eritrosit sedimantasyon hizi;
VAS: Gorsel Analog Skala; HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi; ULS-8: UCLA yalnizlik skalasi

kisa formu. *p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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Tartisma

Yalnizlik, kisinin sosyal katilim ve
sosyal izolasyon konularindaki olumsuz
diisiinceleri olarak ifade edilir. Sosyal
yalnizlik, bir sosyal agin yoklugunu temsil
ederken; duygusal yalmzlik, kisisel olarak
edinilmis yakin iliskilerin yoklugunu temsil
eder. Yalnizlik, yaslanan modern
toplumlarda, ozellikle de ileri yaslarda
artmaktadir ve 55 yas iizerindeki niifusun
yaklasik %20-25'i yalnizlik ¢ekmektedir.22
Inflamatuvar hastaliklar ve cesitli kronik
hastaliklarda yalnizlik dikkat ¢eken bir konu
olmustur. Kronik obstriiktif akciger hastalig1
(KOAH), kalp-damar hastaliklar1 ve kanser
tanili bireylerde yalmzlik siklig1 %18 olarak
bildirilmistir.23 Ankilozan spondilit (AS), RA
ve osteoartrit hastalarinda yalmzlik 0-10
puan arasinda sorgulanmis ve bu
hastalarin %50'den fazlasinin orta veya
yluksek duzeyde yalmzlik duygusuna sahip
oldugu gosterilmistir.6 AS, RA ve psoriatik
artritli hastalar1 da iceren bir ¢alismada?3
ortalama  ULS-8 skoru 15 olarak
bildirilmistir, AS'li hastalar1 degerlendiren
baska bir ¢alismada ise ULS uzun form skoru
ortalama degeri 37 olarak bildirilmistir.s
Calismamizda daha 6nce yalnmizlik acisindan
degerlendirilmemis bir hasta grubu olan ge¢
baslangicli RA'l1 hastalar degerlendirilmis ve
kontroller ile karsilastirilmistir. 60 yas iizeri
bireyleri degerlendigimiz bu calismada RA’'l1
hasta grubunda yalnizlik  hissinin
kontrollerden anlamli oranda daha fazla
oldugu saptandi (ULS-8 skorlar1 sirasiyla
16.5 ve 15). Geg¢ baslangichi RA hastalarinda
yuksek yalnizlik skorlar1 literatiirs13 ile
benzerlik  gostermekle  birlikte  yash
katilimcilarimizda da ULS-8 skorlarinin
ylksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Diger yandan,
RA'l1 hastalarda ULS-8 puaninin saglikh
kontrollerden  yiiksek olmasi,  kronik
inflamatuvar hastaliklarda yalmzlik hissinin
ylksek oldugunu gostermektedir.

Algilanan sosyal destek, bir kisinin
sosyal cevresinden aldig1 duygusal, sosyal,
aydinlatici ve etkili destegi ifade eder. Stres
altinda olmak veya bir krizle kars1 karsiya
kalmak, kisilerin aile tyeleri veya yakin
arkadaglarindan etkili bir yardima ihtiyag
duymasina neden olur.> Son yillarda sosyal
iliskilerin saglik tizerindeki etkisi artan bir
ilgi ile calismalara konu olmaktadirz42s,
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Yalnizligin, kisinin sosyal ag biiytikligi ve
objektif sosyal destegi ile orta derecede
iliskili oldugu gosterilmistir.24 Ote yandan,
daha 0znel olarak degerlendirilen sosyal
iliskiler konusunu yalmzliktan acikca ayirt
etmek kolay degildir. Algilanan sosyal
destek, insanlarin sosyal baglantilarindan
aldiklar1 yardimlar ve bu destegin Kkalitesi
hakkindaki kendi goriislerini ifade eder.
Algilanan sosyal destek kavrami, kazanilmis
objektif sosyal destege aykiridir; Kkisinin
aldig1 destekleyici davranislari 6znel olarak
ifade etmesidir. Literatiirde yalnizlik ve
algilanan sosyal destek arasinda negatif iligki
oldugundan  bahsedilmistir.24  Yalnizlik
sosyal aktivitelere daha az siklikla katilmak
ve daha zayif bir sosyal ag ile
iliskilendirilmistir. Diger taraftan, sosyal
destek, yalnizlik kadar depresyonla da
iliskilidir. Kronik hastaliklar ile ilgili kosullar
algilanan sosyal destegi etkileyebilir.
KOAH'll hastalar1 inceleyen bir ¢alismadazs,
hastalarin %42'sinde bozulmus duygusal ve
sosyal rol isleyisi ile iliskili reaktif depresyon
oldugu bulunmustur. Bu hastalarin eglenceli
aktivitelerden zevk alma yetenekleri
azalmistir ve depresyonun azalmis sosyal
destek algis1 ile yakindan iliskili oldugu
diisiiniilmiigtiir.2> Bir meta-analiz, yalnizligin
depresyon lizerinde oOnemli bir etkisi
oldugunu savunmaktadir. Kronik hastalarin,
bu hastalara bakim verenlerinin ve yash
niifusun sosyal desteginin diisiik oldugu,
sorunlariyla bas basa kaldiklar1 ve
depresyon yasadiklar1 gosterilmistir.26

Yaghlarda depresyon ve yalmizlik
siklikla birlikte goriilmektedir, ayni1 zamanda
yalnizlik, depresyon icin glcli bir risk
faktoridiir. Yalmz olan yaslilarin genellikle
depresif belirtilerle doktora basvurdugu
ancak depresif kisilerin her zaman yalniz
hissettiklerini ifade etmedikleri ileri
stirilmektedir.2? Emmungil ve
arkadaslarinin c¢alismasinda RA, AS ve
psoriatik artrit hastalar1 degerlendirilmis ve
her ¢ grupta da yalmzlik, depresyon,
anksiyete, algilanan sosyal destek ve
fonksiyonel durum arasinda iliski oldugu
gosterilmistir.13 Bizim sonuc¢larimiz, gec
baslangicli RA hastalarinin daha siddetli
depresyon ve yalnizlik hissettigini ve sosyal
destek algilarinda bozulma oldugunu
gostermistir. Her ne kadar ileri yas depresif
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belirtiler ve yalmizlik ile iliskilendirilse de
sonug¢larimiz eslik eden kronik inflamatuvar
bir hastaligin yalnizlik ve depresyon hissini
siddetlendirdigi gosterilmistir. Ayni
zamanda calismamizda ge¢ baslangich RA
hastalarinda  yalnizhk ile  anksiyete,
depresyon, algillanan sosyal destek ve
fonksiyonel durum arasinda anlaml bir iliski
bulunmustur. Kronik eklem
inflamasyonunun neden oldugu hasar ve
engellilik hastalarda fonksiyonel yardima
olan ihtiyac1 arttirdign gibi yalmzhk ve
depresyon ile yakindan iligkilidir.

Yalnizlik romatizmal ve kronik
hastaliklarda oldukca ilgi ¢eken bir konu
olmasina ragmen literatiirde romatizmal
hastaliklarda hastalik aktivitesi ile yalnmizlik
arasindaki iligkiyi degerlendiren sadece bir
calisma olmast  dikkat ¢ekmektedir.
Emmungil ve ark.3 RA, AS ve psoriatik
artritte hastalik aktivitesi ile yalmzlik
arasinda iliski olmadigin1 belirtmislerdir.
Ancak calismadaki analizlere bakildiginda
remisyonda olan hasta oraninin
belirtilmedigi goriilmiistiir. Remisyon / aktif
hastalik oraninin analizlerde yer almasi
gerektigi bu oranin sonuglar lizerinde etkili
olabilecegi diistiniilmiistiir. Smith ve ark.'nin
calismasinda kronik kas-iskelet agris1 olan
hastalarda yalmzlik duygusunun daha
yuksek oldugu saptanmistir.8 Calismamizda
hastalik aktivitesi ile yalnizlik, algilanan
sosyal destek ve depresyon arasindaki
iliskiler incelenmistir. Analizler, remisyona
giren hastalarin daha hafif yalmzlik,
depresyon, sosyal destek duygularina sahip
oldugunu gostermistir. Aktif hastaligi olan
bireylerde artan agr1 nedeniyle ginliik
yasam aktivitelerinde bozulma, fonksiyonel
ve sosyal destek ihtiyacinda artis ve
dolayisiyla anksiyete ve depresyonda artis
beklenir. Hastalig1 aktif olan ge¢ baslangich
RA’larda ozellikle siddetli agrinin yalnizlik,
psikolojik durum ve sosyal destek algisi
tzerinde etkili olabilecegi sonucuna
varilmistir.

Sonug

Arastirmamizda ge¢ baslangich RA
hastalarinda yalnizlik, depresyon, algilanan
sosyal destek, fonksiyonel durum ve hastalik
aktivitesi ile iliskilidir. Yashh bireylerde
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morbiditeyi artiran bir faktor olan yalmizligin
inflamatuvar hastaliklarda daha siddetli
olmasi, sosyal destek ve depresyon ile iliskili
olmasi ge¢ baslangich RA hastalarinda
psikososyal destegin O6nemini ortaya
koymaktadir.

Calismanin Simirhiliklar:: Calismanin tek
merkezde yapilmis olmasi ve rélatif olarak az
saylda hasta ile yapilmis olmasi calismanin
ana kisithliklari olarak bildirilebilir.

Yazar katkilar:: MEO: Calismayi planlama,
verileri toplama ve analiz etme, makalenin
yazilmasi ve revizyonu asamalarinda yer
almistir, makalenin son halini kabul etmistir.
AY: Calismay1 planlama, verileri toplama ve
analiz etme, makalenin yazilmasi ve
revizyonu asamalarinda yer almistir,
makalenin son halini kabul etmistir.

Cikar catismasi: Arastirmacilar
arasinda herhangi bir cikar catismasi
yoktur.

Mali destek: Herhangi bir finansal destek
alinmamuistir.
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