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OZET: Giris ve Amag¢: Kronik inflamatuvar eklem hasta-
liklarindan biri olan Romatoid Artrit, etiyolojisi tam ola-
rak bilinmeyen ve baslica sinoviyal eklemleri tutan, tiim
itk ve etnik gruplarda goriilebilen, ciddi deformite ve sa-
katliklara yol agabilen sistemik bir hastaliktir. Bu ¢alisma,
Romatoid Artrit(RA) hastalarinda uyku kalitesini deger-
lendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Agustos 2007- Aralik 2007
tarihleri arasinda Konya Meram Egitim ve Arastirma Has-
tanesi'nde Romatoloji poliklinigine gelen RA tamist almig
150 hasta ve saglikli 150 kontrol grubu iizerinde uygu-
lanmustir. Veri toplama araci olarak, Pittsburg Uyku Kali-
tesi Olgei ve aragtirmaci tarafindan hazirlanan hasta tani-
tim formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, ylzde, ortalama, standart sapma, Ki-kare testi,
Student t testi, One-way Anova ve Tukey- post hoc analiz
yontemleri uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, uyku
sorunu yasayan RA'li hastalarin toplam PUKI puan1 10.42
+ 3.65, kontrol grubunun ise toplam PUKI puani 5.28 +
3.43'tiir. Buna goére RA hastalarinin kontrol grubuna gore
uyku kalitelerinin kotii oldugu saptanmustir. Calisma kap-
samindaki RA'li bireylerin cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, meslek, aylik gelir, egzersiz yapma, sigara igme ve
eslik eden hastalik degiskenleri ile uyku kalitesi bilesenleri
arasinda anlamli bir iliski bulunurken(p<0.05); yas, alkol
kullanma, hastalik yili, ilag kullanma, kontrollere gelme
ve destek kisilerin varlig1 degiskenleriyle uyku kalitesi bi-
lesenleri arasindaki iligki ise anlamsiz bulunmus-
tur(p>0.05).

Sonu¢: Romatoid artritli hastalarin uyku kalitesinin kotii
oldugu ve uyku kalitesini olumsuz etkileyen bazi faktorle-
rin bulundugu saptanmis olup, hemsirelerin hastalarin uy-
ku diizeni aligkanliklarini ve uyku sorununa neden olabile-
cek fiziksel ve psiko sosyal sorunlar1 degerlendirmeleri ve
buna yonelik girisimlerde bulunmalart nerilmistir.
Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, uyku sorunu, uyku
kalitesi, hemsirelik.

ABSTRACT: Introduction And Aim:  Rheumatoid
Arthritis, which is one of the chronic inflammation joint
diseases, is a systemic disease leading to serious
deformations and disabilities and holding main synovial
joints, is not well known, and can be seen in all race and
ethnical groups. This study was made descriptive as far
sleep quality in RA patients.

Tools And Method: This survey was carried out on 150
patients and 150 control groups who visited
Rheumatology policlinic in Konya Education and
Research Hospital between August 2007- December 2007.
Pittsburgh Sleep Quality Scale and Patient Identification
Form which were prepared by the researcher were used for
data collection. For the statistical analysis of data point,
percentage, mean, standart deviation, chi-square(X2) test,
Independent Samples t-test, One-way Anova and Tukey-
post hoc analysis were used.

Findings: According to the results of the study, the
average Pittsburgh Sleep Ouality (PSQI) scores of the
patients with Rheumatoid Arthritis was 10.42 + 3.65 and
of control group was 5.28 + 3.43. As a result, it was found
that the sleep quality of RA patients is worse than the
control group. In the study population, age, marital status,
educational status, jobs, regularly exercising habits,
smoking habits, accompanying illnesses of the patients
were found to the related to the sleep quality. Sex, BKI,
monthly income, medical treatment and regular control of
treatment, alcohol abuse, the existence of the people
supporting dealed with the illness, the period of suffering
from the illness were not related with the sleep quality.
Result: 1t has been found that the sleep quality of patients
with RA is bad and there are some factors which are
correlated negatively. We suggest that nurses should
evaluate the patients sleeping habits and the physical and
physico-social problems that can cause sleeping problems
and take precoutions for these.

Key Words: Rheumatoid Arthritis (RA), sleeping prob-
lem, quality of sleeping, nursing.
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GIRIS

Kronik inflamatuvar eklem hastaliklarindan biri
olan Romatoid artrit(RA), bir ¢ok eklemi tutabilen,
kronik seyirli, etiyolojisi bilinmeyen, sistemik, ilti-
habi bir otoimmiin hastaliktir. Eklem tutulumu, sekil
bozuklugu yaparak zaman i¢inde ciddi deformite ve
sakatliklara yol acabilmektedir. Siklikla alevlenme-
lerle seyreder ve tedaviye ragmen kronikleserek er-
ken mortalite ve yiliksek oranda morbiditeye, fonksi-
yon kaybi nedeniyle hastanin hayat kalitesinin yiti-
mine, ekonomik kayba neden olur. Hastalarin yakla-
sik olarak %30’u RA ortaya ¢ikisinin 10. yilinda ¢a-
lisamaz hale gelirler ve diger insanlara bagimli hale
gelirler(1,2).

Hastalik sadece kas ve iskelet sisteminde kisitli
kalmayip akcigerler, kalp-damar sistemi, bagigiklik
sistemi, sinir sistemi gibi hayati dnemi bulunan sis-
temleri de etkileyerek, hastalarin yasam siirelerini
kisaltmaktadir(3,4).

En sik goriilen iltihabi hastaliklarin basinda ge-
len Romatoid Artrit prevalansi, tiim toplumlarda
%0.5 ile %1 arasinda bulunmustur. Yapilan ¢alisma-
larda, yillik insidansin 1000 kiside 0.2-0.4 arasinda
degistigi bildirilmistir. Hastalik kadinlarda erkeklere
gore 2-3 kat daha fazla goriiliir. Ancak ileri yaslarda
her iki cinste de goriilme sikliginin esitlendigi bildi-
rilmektedir(5).

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
genetik, hormonal ve enfeksiydz ajanlar gibi risk
faktorleri lizerinde durulmaktadir. Ayrica oral
kontraseptiflerin ~ RA  riskini  azalttigr  (6),
nulliparitenin ise RA riskini arttirdigi bildirilmistir.
RA’in hamilelikte remisyona girip postpartum do-
nemde alevlendigi iyi bilinen bir durumdur. Sosyoe-
konomik durum, egitim ve psikolojik durumlarinda
predispozan faktorler olabilecegi diisiiniilmektedir
2,5).

Romatoid artritli hastalar tarafindan en sik ya-
kimilan belirtiler arasinda eklem agrisi, eklemlerde
siglik, sabah tutuklugu, yorgunluk, istahsizlik ve uy-
ku bozukluklar1 gelmektedir (7). Uyku diizeninde
bozulmanin en sik goriildiigl hastaliklardan biri de
Romatoid artrittir. Uyku insanoglunun temel gerek-
sinimlerinden birisidir ve yasamin 6nemli bir kismi-
n1 kapsamaktadir. Romatoid artritli hastalarda basli-
ca goriilen uyku sorunlari; uykuya baslama ve siir-
diirmede giigliik, gilindiiz uyuklamalarinin olmasi,
uykuya dalamama, geceleri uykularinin siirekli bo-
linmesi gibi durumlardir (8, 9).

Romatoid artritli hastalarda genel olarak fizyo-
lojik ve psikososyal sorunlarin uyku problemlerine
neden oldugu distiniilmektedir. Romatoid artritli
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hastalarda 6zellikle agriya bagl olarak uyku sorun-
lar1 goriilmektedir. Uyku sorunlarina neden olan
psikolojik problemler arasinda ise anksiyete ve dep-
resyon gelmektedir. Hastalarda anksiyete ve depres-
yon gelismesindeki sebepler ise; hastaligin geriye
doniistimsiiz, kronik, ilerleyici, ciddi deformite ve
sakatliklar olusturmasi ile bireylerin bas etmede ya-
sadiklar giigliikler, bagimsizliklarinin kaybi, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik, is
kaybi, aile i¢i rollerde degisiklikler, ekonomik ve
sosyal sorunlar gibi durumlar nedeniyledir (10).

Uykusuzluk problemi yasayan Romatoid artritli
bireylerin, giinlik yasamlarinda ve genel saglk
alanlarinda daha ¢ok sorunlari oldugu, giderek ya-
sam kalitesinin diistiigii ve zaman/enerji yoniinden
daha ¢ok yardim aramaya yoneldikleri goriilmekte-
dir(9,11).

Ulkemizde Romatoid Artritli hastalarda uyku
kalitesini degerlendirmeye yonelik arastirmalara
rastlanmamustir. Bu ¢aligmanin ilerleyen zamanlarda
Romatoid artritli hastalarda uyku problemlerine yo6-
nelik yapilacak calismalara 151k tutacagi kanisinda-
yiZ.

Planlanan bu calismada; Romatoid Artritli has-
talarmn uyku kalitesinin degerlendirilmesi amaclan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma Romatoid Artritli hastalarda uyku
kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji poliklini-
gine gelen hastalar olusturmustur. Arastirmanin ev-
renine ve Orneklemine Agustos 2007- Aralik 2007
tarihleri arasinda Romatoloji poliklinigine muayene-
ye gelen RA tanisi alan 150 hasta ve saglikli 150 ki-
silik kontrol grubu alinmustir.

Aragtirmada bilgi toplama yontemi olarak anket
kullanilmistir. Uygulanan anket iki bolimden olus-
mustur. Veri toplama araci olarak Sosyo-demografik
Form ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi kullanil-
migtir. Sosyodemografik form, hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri ve hastaliklarina iliskin
bilgileri; Uyku durumunu belirlemek i¢in kullanilan
soru formu (PUKI) ise hastalarin son bir ay igindeki
uyku durumuna iliskin bilgileri kapsamaktadir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 6l¢egi, uyku kalite-
sini belirlemek i¢in kullanilmustir.

Aragtirma yapilan kurumdan arastirma Oncesi
yazili, 6rneklem kapsamina alinan hastalardan da
arastirmacinin amaci agiklanarak sézel izin alinmig-
tir. Sosyo-demografik form ve Pittsburg Uyku Kali-
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tesi Indeksi( PUKI) formu arastirmaci tarafindan
hastalara sorularak doldurulmustur. Her bir anketin
doldurulmasi 10 dakika siirmiistiir.

Aragtirmada Pittsburg uyku kalitesi dlgeginin
standart degerlendirilmesi yapilarak elde edilen ve-
riler, SPSS 13.0 istatistik paket programinda bilgisa-
yara aktarilarak veri tabani olusturulmustur. Verile-
rin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma,
say1, ylizde, Ki-kare testi, Student t- testi, One-way
Anova ve Tukey Post-hoc analiz yontemleri kulla-
nilmistir. p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma  kapsamina  alinan  hastalarin
Sosyodemografik Ozellikleri incelendiginde birey-
lerden hasta grubunun %78.7’si kadin, %21.3’1 er-
keklerden olusurken; kontrol grubunun %73.3’1i ka-
din, %26.7’si erkeklerden olusmaktadir. Hasta gru-
bunun %33.3’l 45-54 yas grubunda, %34.7’si 55
yas ve lizeri grupta yer alirken; kontrol grubunun
%35.3’11 45-54 yas grubunda, %29.4’1i ise 55 yas ve
tizeri grupta yer aldig1 goriilmektedir. Hasta grubu-
nun yas ortalamasi 49.57 + 12.44 iken, kontrol gru-
bunun yas ortalamasi1 47.50 + 12.42°dir. Hasta grubu
ile kontrol grubu arasinda yas ortalamasi bakimin-
dan bir fark saptanmamistir(p>0.05). Arastirma kap-
samma alman hasta grubunun %73.3’i ilkokul-
ortaokul mezunu, %12.7’si okur-yazar degil iken;
kontrol grubunun %36.0°1 lise mezunu, %33.3’1 il-
kokul-ortaokul mezunudur. Arastirma kapsamina
alman hasta ve kontrol grubunun biiyiik cogunlugu
evli, ev hanimi, aylik geliri asgari {icretin iizerinde
ve sosyal giivence tlirii SSK’dir. Arastirma kapsa-
mina alman hasta grubunun %78.0’1, kontrol gru-
bunun ise %86.0°1 egzersiz yapmadiklarini belirt-
miglerdir.

Romatoid Artritli hastalarin ¢ogunlugunu ka-
dinlarin olusturdugu gozlenirken, hasta ve kontrol
grubu arasinda cinsiyet, yas gruplari, medeni durum,
sosyal giivence, yasadig1 yer, alkol kullanma ve eg-
zersiz yapma arasinda bir fark saptanmamis(p>
0.05), RA’li bireylerin egitim diizeyi, meslegi, aylik
geliri ve sigara icme arasinda ise saglikli bireylere
gore anlamli 6l¢iide bir fark bulunmustur(p<0.05).

Aragtirmaya katilan hasta grubunun
%70.4’inlin uyku kalitesinin kotii oldugu, kontrol
grubunun ise %29.6’smin uyku kalitesinin kotii ol-
dugu saptanmustir( Tablo 1). Hasta grubunun saglikli
bireylere gore uyku kalitesinin anlamli 6lgiide diisiik
oldugu saptanmistir ( p<0.01).

RA hastalariin ve kontrol grubunun son bir ay
igindeki toplam PUKI puani ve alt bilesenlerinin
puanlar1 bakildiginda. Tablo 2’de goriildiigii gibi
hasta grubunun toplam PUKI puan1 10.42 + 3.65 ol-
dugu ve kotii uykuya sahip oldugu saptanmustir.
(toplam PUKI puan1 > 5). Kontrol grubunun toplam
PUKI puani ise 5.28 + 3.43’tiir. Kontrol grubun un-
da toplam PUKI puani 5’in iizerinde oldugu igin ké-
tii uyku kalitesine sahiptir ama RA’li hastalarin top-
lam PUKI puan ile karsilagtirildiginda daha iyi uy-
kuya sahip olduklar1 goriilmektedir.

Hasta ve kontrol grubu uyku kalitesi bilesenleri
puan dagilimi incelendiginde 6znel uyku kalitesi,
uyku latensi, uyku siiresi, alisilmig uyku etkinligi,
uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu bilesen-
leri arasinda anlamli 6l¢iide bir fark saptanmig-
tir(p<0.05). Uyku ilact kullanimi y6niinden ise an-
laml1 bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Hastalarin uyku latensinin kotii bulunmasi has-
talarin gece uykuya dalmakta giigliik ¢ektiklerini ve
uykuya dalma siirelerinin uzun oldugunu, uyku siire-
sinin, alisilmis uyku etkinliginin kotii olmasi hasta-
larin yeterli uyumadiklarin1 gostermektedir. Uyku
bozuklugu bileseninin k&tii olmasi ise hastalarin uy-
ku sorunu yasadiklarini gésteren 6nemli bir bulgu-
dur.

Calisma kapsamindaki RA’li bireylerin cinsi-
yet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, aylik ge-
lir, egzersiz yapma, sigara igme, giindiiz uyuklama
ve eslik eden hastalik degiskenleri ile uyku kalitesi
bilesenleri arasinda anlamli bir fark bulunur-
ken(p<0.05); yas, alkol kullanma, hastalik y1l1, ilag
kullanma, kontrollere gelme ve destek kisilerin var-
lig1 degiskenleriyle uyku kalitesi bilesenleri arasin-
daki fark ise anlamsiz bulunmustur(p>0.05).

Aragtirma kapsamindaki kontrol grubunun ise
medeni durum, egitim diizeyi ve sigara icme degis-
kenleri ile uyku kalitesi bilesenleri arasinda bir fark
bulunurken(p<0.05); cinsiyet, yas gruplari, meslek,
aylik gelir, egzersiz yapma, alkol kullanma ve giin-
diiz uyuklama degiskenleri ile uyku kalitesi bilesen-
leri arasindaki fark ise anlamsiz bulunmustur(
p>0.05).

Eslik eden hastaliklar ile uyku kalitesi bilesen-
leri karsilastirildiginda (Tablo 3), 6znel uyku kalite-
si, uyku latensi, uyku siiresi, uyku bozuklugu ve
giindiiz islev bozuklugu yoniinden fark anlamli bu-
lunurken(p<0.01), alistlmis uyku etkinligi ve uyku
ilact kullanim1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 1: Hasta ve Kontrol Grubunun Uyku Kalitesinin Dagilim

Degiskenler Hasta Grubu Kontrol Grubu Toplam P
(n=150) (n=150)
Say1 % Say1 % Say1 %
Uyku Kalitesi
Tyi 12 11.5 92 88.5 104 100 0.000*
Kotii 138 70.4 58 29.6 196 100
Toplam 150 50 150 50 300 100

Tablo 2: Uyku Kalitesi Bilegenlerinin Puan Dagilimi

Uyku Bilesenleri Hasta Grubu Kontrol Grubu P
(n=150) (n=150)

Oznel Uyku Kalitesi 1.95 +0.81 1.07 + 0.64 0.000*
Uyku Latensi 2.02 +0.81 1.08 + 0.85 0.000*
Uyku Siiresi 1.96 + 0.88 0.92 +0.85 0.000*
Alisilmig Uyku Etkinligi 1.14 +1.07 0.22+0.56 0.000*
Uyku Bozuklugu 1.90 + 0.55 1.16 + 0.63 0.000*
Uyku Ilact Kullanimi 0.09 + 0.46 0.10 +0.45 0.802
Giindiiz Islev Bozuklugu 1.34 +0.68 0.72 +0.80 0.000*
Toplam PUKI 10.42 +3.65 5.28+3.43

Tablo 3: RA’li Hastalarin Uyku Kalitesi Bilesenleri Ile Eslik Eden Hastaliklar Arasindaki Iliskinin Dagilim

lik Eden Hastalik Endokrin Metabolik Kan Hast. Yok P
Sistem Hast. Sistem hast. 19) 40)
Uyku Bilesenleri (54) 42)
Oznel Uyku Kalitesi 2.14+0.76 2.14+0.64 1.78 + 0.80 1.55+0.90 0.001*
Uyku Latensi 2.27+0.76 2.09+0.79 1.71 +0.82 1.70 +0.79 0.002*
Uyku Siiresi 2.31+0.79 2.02+0.84 142 +1.01 1.62 +0.80 0.000*
Alisilmig Uyku Etkinligi 1.33+1.14 1.11 +1.08 1.07 +1.07 0.95 +0.95 0.387
Uyku Bozuklugu 2.07 +0.60 2.00 +0.44 1.78 £ 0.42 1.62 +0.54 0.001*
Uyku Ilac1 Kullanimi 0.09 +0.44 0.09 +0.48 0.14 +0.53 0.07 +0.47 0.975
Giindiiz Islev Bozuklugu 1.46 + 0.60 1.50 +0.67 1.42 +0.75 0.97 + 0.65 0.001*
TARTISMA arasinda anlamli dlgiide fark saptanmigtir(p<0.05).
Uyku ilact kullanimi yoniinden ise anlamli fark bu-
Aragtirmaya  katilan  hasta  grubunun  lunmamustir(p>0.05).

%70.4’inlin uyku kalitesinin kotii oldugu, kontrol
grubunun ise %29.6’smin uyku kalitesinin kotii ol-
dugu saptanmustir. Hasta grubunun saglikli bireylere
gore uyku kalitesinin anlamli 6lgiide diisiik oldugu
saptanmistir( p<0.01).

Arastirmamizda Pittsburg Uyku Kalitesi Indek-
sinden hasta grubunun aldigi toplam PUKI puani
10.42 + 3.65°tir ve kotii uykuya sahip olduklar sap-
tanmustir. (toplam PUKI puan1 > 5). Kontrol grubu-
nun toplam PUKI puani ise 5.28 + 3.43’tiir. Kontrol
grubununda toplam PUKI puan1 5’in iizerinde oldu-
gu icin kotii uyku kalitesine sahiptir ama RA’li has-
talarm toplam PUKI puam ile karsilastirildiginda
daha iyi uykuya sahip olduklar1 goriilmektedir. Has-
ta ve kontrol grubu uyku kalitesi bilesenleri puan
dagilimi incelendiginde 6znel uyku kalitesi, uyku
latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu bilesenleri
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Hastalarin uyku latensinin kéti bulunmasi has-
talarin gece uykuya dalmakta giiclikk ¢ektiklerini ve
uykuya dalma siirelerinin uzun oldugunu, uyku siire-
sinin ve aligilmis uyku etkinliginin kot olmasi, has-
talarin yeterli uyumadiklarini gostermektedir. Uyku
bozuklugu bileseninin kotii olmasi ise hastalarin uy-
ku sorunu yasadiklarini gosteren 6nemli bir bulgu-
dur.

Yapilan caligmalarda Romatoid artritli hasta-
larda genel olarak fizyolojik ve psikososyal sorunla-
rin uyku problemlerine neden oldugu diisiiniilmek-
tedir. Romatoid artritli hastalarda o6zellikle agriya
bagli olarak uyku sorunlar goriilmektedir. Romatoid
artritli hastalarda baslica goriilen uyku sorunlar ara-
sinda ise uykuya baslama ve siirdiirmede giigliik,
uykuya dalamama, geceleri uykularmin siirekli bo-
liinmesi, sabah erkenden uyanma, giin boyunca uy-



Romatoid Artritli Hastalarda Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi / 37
Evaluation Of Sleep Quality In Rheumatoid Arthritis Patients

kulu olma ve uykusuzluga bagl olarak yorgunluk
gibi durumlardir (8,10).

Yapilan c¢aligmalarda Fransa’da  niifusun
%62’si, ABD’de %901, Tiirkiye’de de %28’1 uyu-
yamamaktan sikdyet etmektedir. Bu sonuglara gore
insanlarin biiyiik ¢ogunlugunun uykusuzluk proble-
mi yasadiklar1 ve sabahlar1 yataklarindan dinlenme-
mis olarak kalktiklar1 sdylenebilir(12). Bixler ve ar-
kadaglarinin genel popiilasyonda yaptiklart bir ca-
lismada ise uyku problemlerinin sikliginin %14-42
arasinda oldugu saptanmistir(13).

Uran(14), ile Fadiloglu ve ark.(15) huzurevinde
kalan yasl bireylerde; Gorgiilii(16), KOAH hastala-
rinda; Sen(17), menopoz kadininda; Sekerci(18) has-
tanede gorev yapan saglik personelinin uyku kalitesi
ile ilgili yaptiklar1 caligmalarinda, arastirma kapsa-
mina aldiklart bireylerin uyku kalitelerinin koti ol-
duklarim1 bulmuslardir ( toplam PUKI puam > 5).
Caligmamizda da literatiirle benzer sekilde kronik
bir hastalik olan RA’da uyku kalitesinin diisiik oldu-
gu saptanmugtir.

Arastirmaya katilan RA’li bireylerin cinsiyete
gore uyku kalitesi bilesenleri arasindaki iligki ince-
lendiginde, 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu ve
giindiiz islev bozuklugu yo6niinden anlamli bir fark
bulunmustur. Kadinlarin uyku kalitesi bilesenlerin-
den erkeklere gore daha yiiksek puan alarak uyku
kalitelerinin daha kotii oldugu goriilmektedir. Kont-
rol grubunun uyku kalitesi bilesenleri ile cinsiyet
arasindaki iliskiye bakildiginda ise istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmamustir. Yapilan bazi ¢a-
ligmalarda da kadinlarda uyku sorunlarinin erkekler-
den daha sik goriildiigii belirtilmektedir(16-18). Ca-
ligmamiz literatiirle benzerlik tagimaktadir.

Kadmlarda uyku sorunlarinin erkeklere gore
daha sik goriilmesi uyku ritmindeki ve ruhsal du-
rumdaki degisikliklere kadinlarin daha duyarl olma-
st nedeniyle olabilmektedir. Toplumsal normlar ge-
regi kadinlarin ev-¢ocuk-es liggenindeki sorumluluk-
larinin fazla olmasi, aile igindeki geleneksel rollerini
devam ettirmek zorunda kalmalari, evlilikle ilgili
daha ¢ok sorun yasamalar1 ve daha fazla yasam bi-
¢imi degisikligi yapmak zorunda kalmalar ile yasa-
diklar anksiyeteden seklinde agiklayabiliriz.

Cinsiyet ile ilgili yapilmig diger ¢aligmalarda
ise erkeklerin kadinlara gore daha ¢ok uyku proble-
mi yasadiklart sonucuna varilmistir( 19). Bunun ne-
deni olarak da erkeklerin uyku sorununa neden ola-
bilen faktorlere karsi toleranslarinin daha diisiik ol-
dugu disiiniilebilir.

RA’li hastalarin ve kontrol grubunun yas grup-
lar1 ile uyku kalitesi bilesenleri arasindaki iliski ista-
tistiksel olarak incelendigi zaman anlamli bir fark

saptanmamistir(p>0.05). Ancak RA’li 55 yas ve
tizeri bireylerin 44 yas alt1 bireylere gore 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku et-
kinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve
giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasi daha yiik-
sek olup, uyku kalitelerinin daha kétii oldugu belir-
lenmistir. Yas ilerledikge RA’li bireylerin uyku kali-
tesinin bozuldugu sdylenebilir. Yapilan bazi ¢alig-
malarda da yas ilerledik¢e uyku kalitesinin bozuldu-
gu saptanmistir(20).

Chui ve ark. Tarafindan 1999 yilinda yapilan
caligmada yaslilarin %75°1 uyku bozuklugundan ya-
kinmaktadir(21).  Uykusuzluk  yakinmasi ise
%38’dir. Maggi ve ark. tarafindan 1998 yilinda ya-
pilan calismada yaslilarda uykusuzluk sikligini er-
keklerde %36, kadinlarda %54 bulunmustur(22).

RA’li hastalarin egitim diizeylerine gore uyku
kalitesi bilesenleri incelendiginde, 6znel uyku kalite-
si, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz
islev bozuklugu yoniinden anlamli bir fark bulun-
mustur(p<0.05). Kontrol grubunda ise sadece giin-
diiz islev bozuklugu ile egitim durumu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir(
p<0.05). RA’li hastalarda bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan ileri
analizde; en fazla okur-yazar olmayanlarla, ilkokul-
ortaokul mezunu bireylerden olustugu saptanmustir.
Bireylerin egitim seviyesi diistikce uyku kaliteleri-
nin de distigii gozlenmektedir. Uran(14) huzure-
vinde kalan yaglilarda; Gorgiilii(16) KOAH hastala-
rinda; Oztiirk(23), hastanede yatan yetiskin hastalar-
da yaptiklar1 ¢aligmlarda ¢aligmamizla benzer so-
nuglar bulmuslardir. Calismamiz bu sonuglariyla li-
teratiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda RA’li hastalarda diizenli olarak
egzersiz yapma ile uyku kalitesi bilesenleri incelen-
diginde uyku bozuklugu yoniinden anlamli bir fark
saptanmigken(p<0.05), kontrol grubunun uyku kali-
tesi bilesenleri ile diizenli olarak egzersiz yapma
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
mustur( p>0.05). Diizenli olarak egzersiz yapan
RA’li bireylerin yapmayanlara oranla uyku bozuk-
lugu degeri daha diisiiktiir. Diizenli olarak egzersiz
yapilmamasinin uyku kalitesini bozdugu saptanmig-
tir. Bu sonu¢ Sekerci’nin ¢aligmasiyla benzer so-
nuglar gostermektedir(18).

Bilingli egzersiz uygulamalart kan basincini
diisiiriir, denge kaybedip diisme riskini ve yaralanma
risklerini azaltir, viicudun kas ve kemik kiitlesi kay-
b yavaglatir, esneklik artar, denge ve hareket ye-
tenegini gelistirir, ideal kilonun korunmasi saglanir,
uyku diizenini saglar, kisiyi gerginlik ve stresten
uzaklastirir, saglikli ve uzun bir yagam sunar(24).
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Calismamizda eslik eden hastaliklar ile uyku
kalitesi bilesenleri arasinda, 6znel uyku kalitesi, uy-
ku latensi, uyku siiresi, uyku bozuklugu ve giindiiz
islev bozuklugu yoniinden anlaml bir fark saptan-
mistir(p<0.01). Bu sonug¢ Fadiloglu’nun(15) huzure-
vinde kalan yaghlarda; Gorgiili’'niin(16), KOAH
hastalarinda; Sekerci’nin(18), hastanede gérev apan
saglik personelinde yaptiklar ¢alismalarla benzerlik
tagimaktadir.

Romatoid artritle ilgili yayinlarda, Romatoid
Artrit hastaliina baska kronik hastaliklarin eslik
edebildigi, ya da Romatoid artritin tedavisine bagl
HT, DM, osteoporoz gibi hastaliklar gelisebilecegi
belirtilmektedir.

Literatiirde RA’l1 hastalarda komorbidite orani
%49-56 arasinda degismektedir. Gabriel ve ark.
RA’l1 hastalarda %58 oraninda, Berkanovic ve ark.
ise %54 oraninda komorbid hastalik goriildigiinii
bildirmislerdir(25).

Keskin ve arkadagslarinin yaptig1 bir ¢aligmada
134 hastadan 64 (%48) hastada komorbid hastalik
tespit edilmistir. En sik rastlanan komorbid hastalik-
lar sirasiyla HT (%11,2), peptik iilser (% 7.5), kro-
nik pulmoner hastalik(%7.5), DM (%6.7) ve osteo-
poroz (%3.7) olarak belirlenmistir(26).

SONUC

Arastirmaya katilan hasta grubunun
%70.4’tinlin uyku kalitesinin kotii oldugu, kontrol
grubunun ise %29.6’smin uyku kalitesinin kotii ol-
dugu saptanmustir. Hasta grubunun saglikli bireylere
gore uyku kalitesinin anlamli dlgiide diisiik oldugu
saptanmistir  (p<0.01). Arastirmamizda Pittsburg
Uyku Kalitesi indeksinden hasta grubunun aldig
toplam PUKI puani1 10.42 + 3.65tir ve kétii uykuya
sahip olduklar1 saptanmistir. (toplam PUKI puan1 >
5). Kontrol grubunun toplam PUKI puani ise 5.28 +
3.43’tiir. Caligma kapsamindaki RA’li bireylerin
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, aylik
gelir, egzersiz yapma, sigara i¢gme, giindiiz uyukla-
ma ve eslik eden hastalik degiskenleri ile uyku kali-
tesi bilesenleri arasinda anlamli bir fark bulunur-
ken(p<0.05); yas, alkol kullanma, hastalik yil1, ilag
kullanma, kontrollere gelme ve destek kisilerin var-
lig1 degiskenleriyle uyku kalitesi bilesenleri arasin-
daki fark ise anlamsiz bulunmustur(p>0.05).

Aragtirma kapsamindaki kontrol grubunun ise
medeni durum, egitim diizeyi ve sigara icme degis-
kenleri ile uyku kalitesi bilesenleri arasinda bir fark
bulunurken(p<0.05); cinsiyet, yas gruplari, meslek,
aylik gelir, egzersiz yapma, alkol kullanma ve giin-
diiz uyuklama degiskenleri ile uyku kalitesi bilesen-
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leri arasindaki fark ise anlamsiz bulunmustur(
p>0.05). Sonug olarak; Romatoid arteritli hastalarin
uyku kalitesinin kotii oldugu ve uyku kalitesini
olumsuz etkileyen bazi faktérlerin bulundugu sap-
tanmis olup, saglik personelinin, hastalarin uyku dii-
zeni aligkanliklarini ve uyku sorununa neden olabi-
lecek fiziksel ve psiko sosyal sorunlar1 degerlendir-
meleri ve buna yonelik girisimlerde bulunmalart
onerilmistir.
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