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Ozet

Amacg: Bu c¢alismada Romatoid Artritli hastalarda uyku
kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmada Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon polikliniginde Romatoid Artrit tanist almig
olan 20 hasta (Grup 1) ile 20 saglikli kontrol (Grup 2) olmak
lizere toplam 40 bireyin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksleri
(PUKI) retrospektif olarak karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi1 grup 1 ve grup 2’de sirast
ile 46.80+14.10 yil ve 40.20+12.87 yil olarak saptandi
(p=0.159). Arastirmaya katilan romatoid artritli hasta
grubunun %73.3’tiniin, kontrol grubunun ise %20’sinin
uyku kalitesinin kotii oldugu saptandi. Hasta grubunun
saglikli bireylere gore uyku kalitesinin istatistiksel olarak
anlamli 6l¢lide diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Romatoid
artritli hastalarin ve kontrol grubunun son bir ay igindeki
toplam PUKI puam ve alt bilesenlerin puanlaria
bakildiginda romatoid artritli hastalarin toplam PUKI
puaninin 7.33+4.51 oldugu saptanirken kontrol grubunun
toplam PUKI puani ise 3.80+2.19 olarak saptand.

Sonu¢: Romatoid artritli hastalarda uyku Kkalitesinin
bozulmus oldugunun saptanmig olmasi tedavi ve takiplerde
uyku kalitesini arttirict  yaklasimlarinda  digiiniilmesi
gerektigini gostermektedir

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, uyku kalitesi
Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the sleep
quality in patients with Rheumatoid Arthritis.

Material and Methods: In the study, 20 patients with
Rheumatoid Arthritis diagnosis made in Physical Medicine
and Rehabilitation Department and 20 healthy controls were
compared retrospectively using Pittsburgh Sleep Quality
Indices (PSQI).

Results: The mean age of the patient was 46.80+14.10 years
and 40.20+12.87 years in group 1 and group 2, respectively
(p=0.159). It was found that sleep quality was poor in
73.3% of patients and in 20% of the people in the control
group. The sleep quality in patient group was statistically
lower than that of the control group (p<0.05). Considering
the total PSQI and sub-variable points of patients with
Rheumatoid Arthritis and control group in last 30 days,
patients had an average PSQI point of 7.33+4.51 while that
of control group was 3.80+2.19.

Conclusion: Since the sleep quality of patients with
rheumatoid arthritis was found to be deteriorated,
approaches geared to improve sleep quality should be
considered in treatment and follow-ups.

Key Words: Rheumatoid arthritis, sleep quality
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Giris

Romatoid  artrit  (RA)  nedeni
bilinmeyen, cogu doku ve organlar, baglica da
sinovyal eklemleri etkileyen kronik, sistemik
ve inflamatuar bir hastaliktir (1). Romatoid
artrit eklem tutulumu ile sekil bozuklugu
yaparak zaman iginde ciddi sakatliklara yol
acabilmektedir. Siklikla alevlenmelerle
gitmekte ve tedaviye ragmen kronikleserek
erken mortalite ve yiiksek morbiditeye neden
olmasi yaninda fonksiyon kayb1 yapmasi
nedeniyle de hayat Kalitesinin yitimine ve
ekonomik kayiplara da sebep olmaktadir.
Hastalarin %30’u RA ortaya ¢ikisinin yaklasik
olarak onuncu yilinda ¢alisamaz duruma
diismekte ve diger insanlara bagimli hale
gelmektedirler (2,3). Hastalik baslangigta
fonksiyonel kayiplara neden olurken zamanla
eklemlerde destriiksiyon ve deformitelere yol
acarak siddetli disabiliteye neden olmaktadir.
Hastalarn ¢ogunda is giicii kayb1 ve yasam
stiresinde kisalma izlenmektedir (4). Romatoid
Artrit etiyolojisi heniliz tam olarak acikliga
kavusmadigindan ve bircok mekanizma
etiyolojide rol oynadigindan risk faktorlerini
belirlerken cevresel ve genetik faktorlerin g6z
oniinde bulundurulmasi gerektigi
bildirilmektedir (5). Romatoid Artritli hastalar
tarafindan belirtilen en sik yakinmalar arasinda
eklem agrisi, eklemlerde sislik, sabah
tutuklugu, yorgunluk, istahsizlik ve uyku
bozuklugu oldugu belirtilmektedir (6). Bu
hastalarda bozulmus uyku en 6nemli kaygi
nedenlerinden birini  olusturmakta olup (7)
hastalar siklikla uykuya dalmada giiclik ve

dinlendirmeyen uyku kalitesinden

yakinmaktadirlar  (8,9). Uyku bozuklugu
kronik hastaliklarda yasam kalitesini, fiziksel
ve psikolojik fonksiyonlari azaltmasi yaninda
mortalite ve morbiditeyi de arttirmaktadir (10).
Yorgunluk RA’te sik goériilen semptomlardan
olup zayif uyku, siddetli agri ile depresif
bulgularda artis ve siklikla fonksiyonel
kisithilikla iligkilidir (11,12). Ulkemizde RA’li
hastalarda uyku kalitesini degerlendirmeye
yonelik az sayida arastirma bulunmaktadir.
Calismanin ilerleyen yillarda RA’li hastalarda
uyku  problemlerine  yonelik  yapilacak
arastirmalara 151k tutacagi kanisindayiz. Bu
calismada RA’li hastalarda uyku kalitesinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Poliklinigine bagvuran 20 RA hastasi ile
herhangi bir hastaligi olmayan yas ve cinsiyet
uyumlu 20 saglikl goniillii olmak tizere toplam
40 bireyin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksleri
(PUKI) retrospektif olarak karsilastirildi.
Caligma verileri uyku kalitesini etkileyebilecek
hastaliklar1 (kronik obstruktif akciger hastaligi,
obezite) olmayan bilingli ve herhangi bir
psikiyatrik bozuklugu olmayan hastalarin
dosyalarindan saglanmistir. Her bir hasta i¢in
dosya kayit bilgilerinden; sosyo-demografik
ozellikleri, hastalik siireleri, viicut kitle
indeksleri (VKI) ve kullanilan ilag bilgileri
alindi. Ayrica, her hastanin son bir aylik uyku
kalitesini belirlemek amaciyla Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) kullamlmistir (o=
0.77) (13). Bireyde uyku kalitesini, miktarini,
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uyku bozuklugunun varligim ve siddetini
degerlendirmeye yarayan ve 19 soru igeren
PUKI doldurulmustur. PUKI, subjektif uyku
kalitesi, uyku gecikmesi, uyku suresi, uyku
verimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullannmi ve giindiiz islerinde bozulmanin
degerlendirildigi yedi Ogeden olusmaktadir.
Her birinin yamti belirti sikligina gére 0-3
arasinda puanlanmaktadir. Puanlama; gecen ay
boyunca hi¢ olmamissa 0, haftada birden az ise
1, haftada bir veya iki kez ise 2, haftada g
veya daha fazla ise 3 olarak yapilmaktadir.
Ankette sorgulanan uyku kalitesi
degerlendirmesi ise; ¢ok iyi 0, oldukea iyi 1,
oldukca koti 2, c¢ok koti 3 olarak
puanlanmaktadir. Elde edilen skor 0-21
arasinda degigmekte ve yiiksek degerler uyku
kalitesinin kotli, uyku bozuklugu seviyesinin
yiksek oldugunu gostermektedir.  Global
skorun 5 ve tizerinde olmasi uyku kalitesinin
kotii oldugunu gostermektedir. Bu testin tanisal
duyarliligt %89.6, Ozgilligi ise %86.5’tir
(14). PUKI anketinin Tiirk hastalarina
uyarlamas1 Agargilin ve arkadaslar tarafindan
yapilmustir (15).

Istatistiksel Degerlendirme

Calisma  popiilasyonunun genel
Ozellikleri konusunda bilgi vermesi amaciyla
tamimlayict  analizler yapilmugtir.  Siirekli
degiskenlerin  dagilimimin  normal  olup
olmadigim degerlendirmek igin Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilmustir. Analiz sonucunda
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi

anlagilmigtir. Bu nedenle, siirekli degiskenler

bakimindan gruplar arasinda karsilagtirmalar
yapmak i¢in ikili bagimsiz t testi ve Mann-
Whitney U testi kullamlmustir.  Siirekli
degiskenler ortalama + standart hata olarak
verilmistir. Kategorik degiskenlerde gruplar
arasinda karsilagtirmalar yapmak igin Ki-kare
testi uygulanmistir. Kategorik degiskenler bir
say1 ve bir yiizde olarak verilmistir. P degeri
0,05’in altinda oldugunda O©nemli kabul
edilmistir. Analizler ticari yazihm (IBM SPSS
Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers,
NY) kullanarak gerceklestirilmistir.

Tablo 1. Calisma grubunun demografik dzellikleri.

Romatoid
Kontrol Artrit 0
(n=20) (n=15)
Yas (Yil) 40,20+12,87| 46,80+14,10 0.159
Erkek | 7 (35.0) 5(33.3)
Cinsiyet 13 (650 10 (66.7 1.000
Kadin (65.0) (66.7)
Tablo 2. Calisma gruplarmm 6zellikleri ve uyku kalitesi
bilesenlerinin degerlendirilmesi.
Kontrol RA
(n=20) | (n=15) P
UYkU b 00+0.46/1.53+0.83 0.016
Kalitesi
Uyku | 15.0.3711.20+1.21 0.002
Latensi
Uyku 1 50.40.610.73+:0.96 0.628
Siiresi
Alisilmis
Uyku  |0.25+0.55/1.00+0.93 0.005
Etkinligi
Uyku
Bozuklugu [0.95+0.83/1.73+1.16 0.036
Sikhig
Giindiiz
islev 0.80+0.89/0.80+1.15, 1.000
Bozuklugu
UykuTlact s 544 700 40+1.06 0.717
Kullanim
Global Skor[3.80+2.19(7.33+4.51 0.012
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Tablo 3. Calisma gruplarinin uyku kalitesi bilesenlerinin Romatoid Artrit ve kontrol grubuna gore

degerlendirilmesi
Kontrol Romatoid Artrit
(n=20) (n=15) P
Cok iyi 2 (10.0) 2 (13.3)
Uyku Oldukga iyi 16 (80.0) 4 (26.7) 0.010
Kalitesi Oldukga ktii 2 (10.0) 8 (53.3)
Cok katii 0 1(6.7)
15 dk alt 17 (85.0) 6 (40.0)
Uyku 16-30 dk 3(15.0) 3(20.0)
Latensi 31-60 dk 0 3 (20.0) 0.013
60 dk iizeri 0 3(20.0)
7 saat lizeri 11 (55.0) 8 (53.3)
Uyku 6-6.9 saat 8 (4.0) 4 (26.7)
Siiresi 5-5.9 saat 1(5.0) 2 (13.3) 0.480
5 saat alt1 0 1(6.7)
%S fizeri 16 (80.0) 5(33.3)
Ahgilms %75-%84 3 (15.0) 6 (40.0) 0002
Uyku Etkinligi %65-%74 1(5.0) 3(20.0)
%65 altt 0 1(6.7)
Gegen ay hig 6 (3.0) 3(20.0)
Haftada birden az 10 (50.0) 3(20.0)
Uyku Bozuklugu Sikhg 0.072
Haftada bir veya iki 3(15.0) 4 (26.7)
Haftada Gi¢ veya daha fazla 1(5.0) 5(33.3)
Gegen ay hig 9 (45.0) 9 (60.0)
Giindiiz Haftada birden az 7 (35.0) 2 (13.3)
islev Bozuklugu Haftada bir iki kez 3 (15.0) 2 (13.3) 0.449
Haftada ti¢ veya daha fazla 1(5.0) 2 (13.3)
Hig 18 (90.0) 13 (86.7)
Uyku ilact Kullanim Haftada birden az 1 (5.0) 0 0.483
Haftada 3 veya daha fazla 1(5.0) 2 (13.3)
<5 16 (80.0) 4(26.7)
Global Skor 0.005
>5 4 (20.0) 11 (73.3)
Bulgular Artritli  hasta grubunun yas ortalamasi

Calismaya dahil edilen hastalarin
sosyodemografik  ozellikleri incelendiginde
RA’li hasta grubunun %66.7’si kadin %33.3’1
erkek, kontrol grubunun ise %65’i kadin ve

%35’1 ise erkeklerden olugsmakta idi. Romatoid

46.80+14.10 yi1l iken kontrol grubunun yas
ortalamasi 40.20+12.87 yil idi. Hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda yas ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi  (p>0.05). Romatoid  Artritli

hastalarn ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu
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gozlenirken, hasta ve kontrol gruplar arasinda
cinsiyet acisindan da farkliik saptanmadi
(p>0.05). Arastirmaya katilan RA’li hasta
grubunun %73.3’{iniin, kontrol grubunun ise
%20’sinin  uyku kalitesinin kotii  oldugu
saptand1 (Tablo 3). Hasta grubunun saglikli
bireylere gore uyku kalitesinin istatistiksel
olarak anlamh ol¢tide diisiik oldugu saptandi
(p<0.05). Romatoid Artritli hastalarin  ve
kontrol grubunun son bir ay ic¢indeki toplam
PUKI puami ve alt bilesenlerin puanlarina
bakildiginda RA’li hastalarin toplam PUKI
puaninin 7.33+4.51 oldugu ve koti uykuya
sahip olduklan saptandi (Tablo 2) (toplam
PUKI puam1 > 5). Kontrol grubunun toplam
PUKI puani ise 3.80+2.19 olarak saptannus
olup hasta grubunun uyku Kalitesinin kontrol
grubuna gore kotii oldugu tespit edildi. Hasta
ve kontrol gruplart uyku kalitesi bilesenleri
incelendiginde, uyku latensi ve alisilmis uyku
etkinligi bilesenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0.05). Uyku ilaci
kullanimi, uyku siiresi, 6znel uyku kalitesi,
uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu
bilesenleri yoniinden ise anlamli bir fark

saptanmadi (p>0.05).

Tartisma

Romatid  Artrit, ilerleyici eklem
hasarina yol acarak hastalarin giinlik yasam
aktivitelerinde kisitlanmaya neden olan kronik,
inflamatuar bir hastaliktir. Ortaya c¢ikardig
cesitli ekonomik, sosyal ve psikolojik sonuglar
nedeni ile eklemleri dejenerasyondan korumak
en azindan hasar1 yavaglatmak baglica hedef

olmalidir  (16,17,18).  Romatoid  Artrit

prevalansinin tiim toplumlarda %0.5 ile %1
arasinda oldugu ve yillik insidansin ise 1000
kiside 0.2—0.4 arasinda seyrettigi bildirilmistir.
Hastalik kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat
daha fazla goriilmekle beraber ileri yaslarda
gorilme  sikligi  esitlenmektedir  (19).
Hastaligin sadece morbiditeyi degil aym
zamanda mortaliteyi de arttirdig bildirilmistir
(20). Romatoid Artritli hastalarda gelisen
fizyolojik ve psikososyal sorunlarin uyku
problemlerine de neden oldugu
diistiiniilmektedir. Romatoid artritli hastalarda
Ozellikle agriya bagli olarak uyku problemleri
gorililebilmekte olup baglica goriillen uyku
sorunlart arasinda ise uykuya baglama ve
sirdirmede  gilicliik, geceleri  uykunun
boliinmesi, sabahlart erken uyanma, giin
icerisinde  uykulu olma ve ilaveten
uykusuzluga bagli olarak gelisen yorgunluk
sayilabilir (21,22). Calismamizda da RA’li
hasta grubunun uykuya dalma siiresi kontrol
grubuna goére anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Romatoid Artrit’teki zayif uyku
kalitesinin agr1 siddeti ile iliskili oldugu ve
bozulmus uykunun ise RA’li hastalarin agn
esiginin diigmesine neden oldugu ve agrinin
daha fazla hissedilmesindeki nedenlerden biri
oldugu bildirilmistir (23). Romatoid Artritli
hastalarda anormal sekilde yiikseklik arzeden
ve ortaya c¢ikan enflamasyona ve eklem
destriiksiyonuna katkida bulunan interlokin-1-
beta (IL-1-beta), interlokin-6 (IL-6) ve timor
(TNF-alfa) gibi

proinflamatuar sitokinlerin uyku bozukluklugu

nekroz faktor-alfa
ile de iliskili olabilecegi bildirilmistir (24).

Ayrica somnojenik etkisi oldugu bilinen

melatonin hormonunun salinimmin da bu
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hastalarda degisiklik gosterdigi gosterilmistir
(25). Diger taraftan yorgunluk birgok
romatizmal hastalikta goze carpan
semptomlardan olup (26) zayif uyku kalitesi ile
de yakin iliskili oldugu belirtilmektedir. Bu
baglamda  RA’li

polisomnografik olarak degerlendirildigi bir

hastalarda  uykunun
calismada yorgunlugun nedeninin uykudaki
fragmantasyon olabilecegi belirtilmistir (27).
Oznel uyku evrelerinden yoksunlugun ve uyku
stiresindeki  kisalmanin agriya duyarliligi
arttirmast yaninda agriya katlamlabilirligi de
azaltmakta oldugu ifade edilmistir (28).
Karadag ve arkadaslan tarafindan yapilan bir
calismada kontrol grubuna gore baska bir
inflamatuar hastalik olan Ankilozan Spondilitli
hastalarda uyku problemleri ve bozukluklarina
daha sik rastlandigi bildirilmis olup uyku
problemlerinin artrmg hastalik aktivitesi ile
iliskili oldugu ve anti TNF ajanlarin da bu
problemleri diizeltmede etkin rol oynadig
bildirilmistir (29). Calismamizda RA’li hasta
grubunun %73.3’iniin kontrol grubunun ise
%20’sinin uyku kalitesinin kotii oldugunun
saptanmis ve PUKI puanimin kontrol grubuna
gore anlamh derecede yiiksek saptanmis
olmas1 hasta grubunda saglikli bireylere gore
uykunun bozulmus oldugunu gostermektedir.
Bu durum hastalarin fonksiyonel durumu ve
agrt diizeylerini etkilemesi nedeni ile Onem
arzetmektedir. Bu nedenle Romatoid Artritli
hastalann  tedavi ve takiplerinde uyku
kalitesinin de degerlendirilmesi ve bu
probleme yol acacak nedenlerin giderilmeye
calisitlmast gerektigi sOylenebilir. Bununla

birlikte ileride genis olgu sayisina sahip ve

prospektif calismalar yapilmasinin bu konuya

katkida bulunabilecegi belirtilebilir.
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