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Özet 

Amaç: Bu çalıĢmada Romatoid Artritli hastalarda uyku 
kalitesinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır.                                                                  
Gereç ve Yöntem: AraĢtırmada Fiziksel Tıp ve 

Rehabilitasyon polikliniğinde Romatoid Artrit tanısı almıĢ 
olan 20 hasta (Grup 1) ile 20 sağlıklı kontrol (Grup 2) olmak 
üzere toplam 40 bireyin Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksleri 
(PUKĠ) retrospektif olarak karĢılaĢtırıldı.   
Bulgular: Olguların ortalama yaĢı grup 1 ve grup 2‘de sırası 
ile 46.80±14.10 yıl ve 40.20±12.87 yıl olarak saptandı 
(p=0.159). AraĢtırmaya katılan romatoid artritli hasta 
grubunun %73.3‘ünün, kontrol grubunun ise %20‘sinin 

uyku kalitesinin kötü olduğu saptandı. Hasta grubunun 
sağlıklı bireylere göre uyku kalitesinin istatistiksel olarak 
anlamlı ölçüde düĢük olduğu saptandı (p<0.05). Romatoid 
artritli hastaların ve kontrol grubunun son bir ay içindeki 
toplam PUKĠ puanı ve alt bileĢenlerin puanlarına 
bakıldığında romatoid artritli hastaların toplam PUKĠ 
puanının 7.33±4.51 olduğu saptanırken kontrol grubunun 

toplam PUKĠ puanı ise 3.80±2.19 olarak saptandı. 
Sonuç: Romatoid artritli hastalarda uyku kalitesinin 
bozulmuĢ olduğunun saptanmıĢ olması tedavi ve takiplerde 
uyku kalitesini arttırıcı yaklaĢımlarında düĢünülmesi 
gerektiğini göstermektedir  
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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Giriş  

 
Romatoid artrit (RA) nedeni 

bilinmeyen, çoğu doku ve organları, baĢlıca da 

sinovyal eklemleri etkileyen kronik, sistemik 

ve inflamatuar bir hastalıktır (1). Romatoid 

artrit eklem tutulumu ile Ģekil bozukluğu 

yaparak zaman içinde ciddi sakatlıklara yol 

açabilmektedir. Sıklıkla alevlenmelerle 

gitmekte ve tedaviye rağmen kronikleĢerek 

erken mortalite ve yüksek morbiditeye neden 

olması yanında fonksiyon kaybı yapması 

nedeniyle de hayat kalitesinin yitimine ve 

ekonomik kayıplara da sebep olmaktadır. 

Hastaların %30‘u RA ortaya çıkıĢının yaklaĢık 

olarak onuncu yılında çalıĢamaz duruma 

düĢmekte ve diğer insanlara bağımlı hale 

gelmektedirler (2,3). Hastalık baĢlangıçta 

fonksiyonel kayıplara neden olurken zamanla 

eklemlerde destrüksiyon ve deformitelere yol 

açarak Ģiddetli disabiliteye neden olmaktadır. 

Hastaların çoğunda iĢ gücü kaybı ve yaĢam 

süresinde kısalma izlenmektedir (4). Romatoid 

Artrit etiyolojisi henüz tam olarak açıklığa 

kavuĢmadığından ve birçok mekanizma 

etiyolojide rol oynadığından risk faktörlerini 

belirlerken çevresel ve genetik faktörlerin göz 

önünde bulundurulması gerektiği 

bildirilmektedir (5). Romatoid Artritli hastalar 

tarafından belirtilen en sık yakınmalar arasında 

eklem ağrısı, eklemlerde ĢiĢlik, sabah 

tutukluğu, yorgunluk, iĢtahsızlık ve uyku 

bozukluğu olduğu belirtilmektedir (6). Bu 

hastalarda bozulmuĢ uyku en önemli kaygı 

nedenlerinden birini oluĢturmakta olup (7) 

hastalar sıklıkla uykuya dalmada güçlük ve 

dinlendirmeyen uyku kalitesinden 

yakınmaktadırlar (8,9). Uyku bozukluğu 

kronik hastalıklarda yaĢam kalitesini, fiziksel 

ve psikolojik fonksiyonları azaltması yanında 

mortalite ve morbiditeyi de arttırmaktadır (10). 

Yorgunluk RA‘te sık görülen semptomlardan 

olup zayıf uyku, Ģiddetli ağrı ile depresif 

bulgularda artıĢ ve sıklıkla fonksiyonel 

kısıtlılıkla iliĢkilidir (11,12). Ülkemizde RA‘li 

hastalarda uyku kalitesini değerlendirmeye 

yönelik az sayıda araĢtırma bulunmaktadır. 

ÇalıĢmanın ilerleyen yıllarda RA‘li hastalarda 

uyku problemlerine yönelik yapılacak 

araĢtırmalara ıĢık tutacağı kanısındayız. Bu 

çalıĢmada RA‘li hastalarda uyku kalitesinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. 

 

Gereç ve Yöntem 

 

 

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 

Polikliniğine baĢvuran 20 RA hastası ile 

herhangi bir hastalığı olmayan yaĢ ve cinsiyet 

uyumlu 20 sağlıklı gönüllü olmak üzere toplam 

40 bireyin Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksleri 

(PUKĠ) retrospektif olarak karĢılaĢtırıldı. 

ÇalıĢma verileri uyku kalitesini etkileyebilecek 

hastalıkları (kronik obstruktif akciğer hastalığı, 

obezite) olmayan bilinçli ve herhangi bir 

psikiyatrik bozukluğu olmayan hastaların 

dosyalarından sağlanmıĢtır. Her bir hasta için 

dosya kayıt bilgilerinden; sosyo-demografik 

özellikleri, hastalık süreleri, vücut kitle 

indeksleri (VKĠ) ve kullanılan ilaç bilgileri 

alındı. Ayrıca, her hastanın son bir aylık uyku 

kalitesini belirlemek amacıyla Pittsburgh Uyku 

Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ)  kullanılmıĢtır (α= 

0.77) (13). Bireyde uyku kalitesini, miktarını, 
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uyku bozukluğunun varlığını ve Ģiddetini 

değerlendirmeye yarayan ve 19 soru içeren 

PUKĠ doldurulmuĢtur. PUKĠ, subjektif uyku 

kalitesi, uyku gecikmesi, uyku suresi, uyku 

verimliliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı 

kullanımı ve gündüz iĢlerinde bozulmanın 

değerlendirildiği yedi öğeden oluĢmaktadır. 

Her birinin yanıtı belirti sıklığına göre 0-3 

arasında puanlanmaktadır. Puanlama; geçen ay 

boyunca hiç olmamıĢsa 0, haftada birden az ise 

1, haftada bir veya iki kez ise 2, haftada üç 

veya daha fazla ise 3 olarak yapılmaktadır. 

Ankette sorgulanan uyku kalitesi 

değerlendirmesi ise; çok iyi 0, oldukça iyi 1, 

oldukça kötü 2, çok kötü 3 olarak 

puanlanmaktadır. Elde edilen skor 0-21 

arasında değiĢmekte ve yüksek değerler uyku 

kalitesinin kötü, uyku bozukluğu seviyesinin 

yüksek olduğunu göstermektedir. Global 

skorun 5 ve üzerinde olması uyku kalitesinin 

kötü olduğunu göstermektedir. Bu testin tanısal 

duyarlılığı %89.6, özgüllüğü ise %86.5‘tir 

(14). PUKĠ anketinin Türk hastalarına 

uyarlaması Agargün ve arkadaĢları tarafından 

yapılmıĢtır (15). 

İstatistiksel Değerlendirme 

ÇalıĢma popülasyonunun genel 

özellikleri konusunda bilgi vermesi amacıyla 

tanımlayıcı analizler yapılmıĢtır. Sürekli 

değiĢkenlerin dağılımının normal olup 

olmadığını değerlendirmek için Kolmogorov-

Smirnov testi kullanılmıĢtır. Analiz sonucunda 

değiĢkenlerin normal dağılım göstermediği 

anlaĢılmıĢtır. Bu nedenle, sürekli değiĢkenler 

bakımından gruplar arasında karĢılaĢtırmalar 

yapmak için ikili bağımsız t testi ve Mann-

Whitney U testi kullanılmıĢtır. Sürekli 

değiĢkenler ortalama ± standart hata olarak 

verilmiĢtir. Kategorik değiĢkenlerde gruplar 

arasında karĢılaĢtırmalar yapmak için Ki-kare 

testi uygulanmıĢtır. Kategorik değiĢkenler bir 

sayı ve bir yüzde olarak verilmiĢtir. P değeri 

0,05‘in altında olduğunda önemli kabul 

edilmiĢtir. Analizler ticari yazılım (IBM SPSS 

Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, 

NY) kullanarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Tablo 1. ÇalıĢma grubunun demografik özellikleri. 

 
Kontrol 

(n=20) 

Romatoid 

Artrit 

(n=15) 

p 

Yaş (Yıl) 40,20±12,87 46,80±14,10 0.159 

Cinsiyet 

Erkek  7 (35.0) 5 (33.3) 

1.000  

Kadın 
13 (65.0) 10 (66.7) 

Tablo 2. ÇalıĢma gruplarının özellikleri ve uyku kalitesi 

bileĢenlerinin değerlendirilmesi.  

 
Kontrol 

(n=20) 

RA 

(n=15) 
p 

Uyku 

Kalitesi 
1.00±0.46 1.53±0.83  0.016 

Uyku 

Latensi 
0.15±0.37 1.20±1.21  

0.002 

Uyku 

Süresi 
0.50±0.61 0.73±0.96  0.628 

Alışılmış 

Uyku 

Etkinliği 

0.25±0.55 1.00±0.93  0.005 

Uyku 

Bozukluğu 

Sıklığı 

0.95±0.83 1.73±1.16 0.036 

Gündüz 

İşlev 

Bozukluğu 

0.80±0.89 0.80±1.15 1.000 

Uyku İlacı 

Kullanımı 
0.20±0.70 0.40±1.06  0.717 

Global Skor 3.80±2.19 7.33±4.51 0.012 
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Tablo 3. ÇalıĢma gruplarının uyku kalitesi bileĢenlerinin Romatoid Artrit ve kontrol grubuna göre 
değerlendirilmesi 

 
Kontrol 

(n=20) 

Romatoid Artrit 

(n=15) 
p 

Uyku  

Kalitesi 

Çok iyi 2 (10.0) 2 (13.3) 

0.010 
Oldukça iyi 16 (80.0) 4 (26.7) 

Oldukça kötü 2 (10.0) 8 (53.3) 

Çok kötü 0 1 (6.7) 

Uyku  

Latensi 

15 dk altı 17 (85.0) 6 (40.0)  

0.013 
16-30 dk 3 (15.0) 3 (20.0) 

31-60 dk 0 3 (20.0) 

60 dk üzeri 0 3 (20.0) 

Uyku  

Süresi 

7 saat üzeri 11 (55.0) 8 (53.3) 

0.480 
6-6.9 saat 8 (4.0) 4 (26.7) 

5-5.9 saat 1 (5.0) 2 (13.3) 

5 saat altı 0 1 (6.7) 

Alışılmış  

Uyku Etkinliği 

%5 üzeri 16 (80.0) 5 (33.3) 

0.042 
%75-%84 3 (15.0) 6 (40.0) 

%65-%74 1 (5.0) 3 (20.0) 

%65 altı 0 1 (6.7) 

Uyku Bozukluğu Sıklığı 

Geçen ay hiç 6 (3.0) 3 (20.0) 

0.072 
Haftada birden az 10 (50.0) 3 (20.0) 

Haftada bir veya iki 3 (15.0) 4 (26.7) 

Haftada üç veya daha fazla 1 (5.0) 5 (33.3) 

Gündüz  

İşlev Bozukluğu 

Geçen ay hiç 9 (45.0) 9 (60.0) 

0.449 
Haftada birden az 7 (35.0) 2 (13.3) 

Haftada bir iki kez 3 (15.0) 2 (13.3) 

Haftada üç veya daha fazla 1 (5.0) 2 (13.3) 

Uyku İlacı Kullanımı 

Hiç 18 (90.0) 13 (86.7) 

0.483 Haftada birden az 1 (5.0) 0 

Haftada 3 veya daha fazla 1 (5.0) 2 (13.3) 

Global Skor 

<5 16 (80.0) 4 (26.7) 

0.005 
≥5 4 (20.0) 11 (73.3) 

 

 
Bulgular 

 

 
ÇalıĢmaya dahil edilen hastaların 

sosyodemografik özellikleri incelendiğinde 

RA‘li hasta grubunun %66.7‘si kadın %33.3‘ü 

erkek, kontrol grubunun ise %65‘i kadın ve 

%35‘i ise erkeklerden oluĢmakta idi. Romatoid 

Artritli hasta grubunun yaĢ ortalaması 

46.80±14.10 yıl iken kontrol grubunun yaĢ 

ortalaması 40.20±12.87 yıl idi. Hasta grubu ile 

kontrol grubu arasında yaĢ ortalaması 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p>0.05). Romatoid Artritli 

hastaların çoğunluğunu kadınların oluĢturduğu 



                                       

 47 

gözlenirken, hasta ve kontrol grupları arasında 

cinsiyet açısından da farklılık saptanmadı 

(p>0.05). AraĢtırmaya katılan RA‘li hasta 

grubunun %73.3‘ünün, kontrol grubunun ise 

%20‘sinin uyku kalitesinin kötü olduğu 

saptandı (Tablo 3). Hasta grubunun sağlıklı 

bireylere göre uyku kalitesinin istatistiksel 

olarak anlamlı ölçüde düĢük olduğu saptandı 

(p<0.05). Romatoid Artritli hastaların ve 

kontrol grubunun son bir ay içindeki toplam 

PUKĠ puanı ve alt bileĢenlerin puanlarına 

bakıldığında RA‘li hastaların toplam PUKĠ 

puanının 7.33±4.51 olduğu ve kötü uykuya 

sahip oldukları saptandı (Tablo 2) (toplam 

PUKĠ puanı > 5). Kontrol grubunun toplam 

PUKĠ puanı ise 3.80±2.19 olarak saptanmıĢ 

olup hasta grubunun uyku kalitesinin kontrol 

grubuna göre kötü olduğu tespit edildi. Hasta 

ve kontrol grupları uyku kalitesi bileĢenleri 

incelendiğinde, uyku latensi ve alıĢılmıĢ uyku 

etkinliği bileĢenleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptandı (p<0.05). Uyku ilacı 

kullanımı, uyku süresi, öznel uyku kalitesi, 

uyku bozukluğu ve gündüz iĢlev bozukluğu 

bileĢenleri yönünden ise anlamlı bir fark 

saptanmadı (p>0.05).  

 
Tartışma 

 

 
Romatid Artrit, ilerleyici eklem 

hasarına yol açarak hastaların günlük yaĢam 

aktivitelerinde kısıtlanmaya neden olan kronik, 

inflamatuar bir hastalıktır. Ortaya çıkardığı 

çeĢitli ekonomik, sosyal ve psikolojik sonuçları 

nedeni ile eklemleri dejenerasyondan korumak 

en azından hasarı yavaĢlatmak baĢlıca hedef 

olmalıdır (16,17,18). Romatoid Artrit 

prevalansının tüm toplumlarda %0.5 ile %1 

arasında olduğu ve yıllık insidansın ise 1000 

kiĢide 0.2–0.4 arasında seyrettiği bildirilmiĢtir. 

Hastalık kadınlarda erkeklere göre 2–3 kat 

daha fazla görülmekle beraber ileri yaĢlarda 

görülme sıklığı eĢitlenmektedir (19). 

Hastalığın sadece morbiditeyi değil aynı 

zamanda mortaliteyi de arttırdığı bildirilmiĢtir  

(20). Romatoid Artritli hastalarda geliĢen 

fizyolojik ve psikososyal sorunların uyku 

problemlerine de neden olduğu 

düĢünülmektedir. Romatoid artritli hastalarda 

özellikle ağrıya bağlı olarak uyku problemleri 

görülebilmekte olup baĢlıca görülen uyku 

sorunları arasında ise uykuya baĢlama ve 

sürdürmede güçlük, geceleri uykunun 

bölünmesi, sabahları erken uyanma, gün 

içerisinde uykulu olma ve ilaveten 

uykusuzluğa bağlı olarak geliĢen yorgunluk 

sayılabilir (21,22). ÇalıĢmamızda da RA‘li 

hasta grubunun uykuya dalma süresi kontrol 

grubuna göre anlamlı Ģekilde daha yüksek 

bulunmuĢtur. Romatoid Artrit‘teki zayıf uyku 

kalitesinin ağrı Ģiddeti ile iliĢkili olduğu ve 

bozulmuĢ uykunun ise RA‘li hastaların ağrı 

eĢiğinin düĢmesine neden olduğu ve ağrının 

daha fazla hissedilmesindeki nedenlerden biri 

olduğu bildirilmiĢtir (23). Romatoid Artritli 

hastalarda anormal Ģekilde yükseklik arzeden 

ve ortaya çıkan enflamasyona ve eklem 

destrüksiyonuna katkıda bulunan interlökin-1-

beta (IL-1-beta), interlökin-6 (IL-6) ve tümör 

nekroz faktör-alfa (TNF-alfa) gibi 

proinflamatuar sitokinlerin uyku bozuklukluğu 

ile de iliĢkili olabileceği bildirilmiĢtir (24). 

Ayrıca somnojenik etkisi olduğu bilinen 

melatonin hormonunun salınımının da bu 
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hastalarda değiĢiklik gösterdiği gösterilmiĢtir 

(25). Diğer taraftan yorgunluk birçok 

romatizmal hastalıkta göze çarpan 

semptomlardan olup (26) zayıf uyku kalitesi ile 

de yakın iliĢkili olduğu belirtilmektedir. Bu 

bağlamda RA‘li hastalarda uykunun 

polisomnografik olarak değerlendirildiği bir 

çalıĢmada yorgunluğun nedeninin uykudaki 

fragmantasyon olabileceği belirtilmiĢtir (27). 

Öznel uyku evrelerinden yoksunluğun ve uyku 

süresindeki kısalmanın ağrıya duyarlılığı 

arttırması yanında ağrıya katlanılabilirliği de 

azaltmakta olduğu ifade edilmiĢtir (28). 

Karadağ ve arkadaĢları tarafından yapılan bir 

çalıĢmada kontrol grubuna göre baĢka bir 

inflamatuar hastalık olan Ankilozan Spondilitli 

hastalarda uyku problemleri ve bozukluklarına 

daha sık rastlandığı bildirilmiĢ olup uyku 

problemlerinin artmıĢ hastalık aktivitesi ile 

iliĢkili olduğu ve anti TNF ajanların da bu 

problemleri düzeltmede etkin rol oynadığı 

bildirilmiĢtir (29). ÇalıĢmamızda RA‘li hasta 

grubunun %73.3‘ünün kontrol grubunun ise 

%20‘sinin uyku kalitesinin kötü olduğunun 

saptanmıĢ ve PUKĠ puanının kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede yüksek saptanmıĢ 

olması hasta grubunda sağlıklı bireylere göre 

uykunun bozulmuĢ olduğunu göstermektedir. 

Bu durum hastaların fonksiyonel durumu ve 

ağrı düzeylerini etkilemesi nedeni ile önem 

arzetmektedir. Bu nedenle Romatoid Artritli 

hastaların tedavi ve takiplerinde uyku 

kalitesinin de değerlendirilmesi ve bu 

probleme yol açacak nedenlerin giderilmeye 

çalıĢılması gerektiği söylenebilir. Bununla 

birlikte ileride geniĢ olgu sayısına sahip ve 

prospektif çalıĢmalar yapılmasının bu konuya 

katkıda bulunabileceği belirtilebilir.  
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