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Romatoid Artrit Hastalarinin Pittsburgh Uyku Kalite

Indeksi ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Rheumatoid Arthritis Patients with Pittsburgh Sleep Quality Index

Ozlem SOLAK, Umit DUNDAR, Umit SECIL DEMIRDAL, Fatma FIDAN*, ilknur YIGIT GOKCE, Mehmet UNLU*
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve *Gédiis Hastaliklari Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tirkiye

Ozet

Amag: Romatoid artritli (RA) hastalarda uyku kalitesini Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) anketi ile degerlendirmek ve uyku kalitesini etkile-
yebilecek faktérleri belirlemek.

Gereg ve Yontem: Calismaya Amerikan Romatizma Dernedi'nin RA tani
kriterlerini dolduran 55 RA hastasi ve 20 saglkli kisi alindi. Tim katilim-
cilarin demografik 6zellikleri, ayrica RA hastalarinin hastalik streleri,
DAS 28 skorlari kaydedildi. PUKI anketi tiim katiimcilarla birebir gériis-
me ile dolduruldu.

Bulgular: iki grup arasinda yas ortalamasi, cinsiyet acisindan fark yoktu
(p>0,05). RA hastalarinin ortalama hastalik tani streleri 6,3+£6,5 yil, or-
talama DAS 28 skorlari 3,5+1,3 idi. Global PUKI skoru ortalamasi RA gru-
bunda kontrol grubuna goére anlaml olarak daha ylksek bulundu. RA'l
hastalarin 35'inde (%63,6), kontrol grubunun 5'inde (%25,0) global PU-
Ki skoruna gére uyku kalitesi kétii (global skor =5) olarak degerlendirildi
(p=0,003). TNF-a blokéri kullanmayan RA hastalarinda kullananlara go-
re global PUKI skoru ortalamasi (sirasiyla 6,9+3,9, 5,2+2,6, p=0,326) da-
ha ylksekti, ancak fark istatistiksel olarak anlamli dedildi. Ayrica Global
PUKI skoru ile DAS 28 skoru arasinda anlamli bir korelasyon saptandi
(r=0,270 p=0,046).

Sonug: RA hastalarinin uyku kalitesi saghkh kisilere gore daha kotidar.
RA hastalarinda uyku kalitesini degerlendirmek icin PUKI anketi kullani-
labilir. Uyku kalitesinde bozukluk saptanan RA hastalarinda biyolojik ajan
tedavisinin olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir. Daha ¢ok sayida hasta
ile biyolojik ajanlarin uyku kalitesi tzerine olan etkileri arastiriimahdir.
Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2009;55:107-10.
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Summary

Objective: To evaluate the sleep quality in rheumatoid arthritis (RA)
patients using Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and to determine
the factors that may affect sleep quality.

Materials and Methods: Fifty five RA patients who fullfilled American
College of Rheumatology diagnosis criteria for RA and 20 healthy per-
sons were included in the study. Demographic data of each subject, the
disease duration and DAS 28 scores for each RA patient were
recorded.

Results: There was no difference between the two groups in mean age
and sex (p>0.05). The mean disease duration of RA patients was 6.31£6.5
years and the mean DAS 28 score was 3.5%1.3. The mean Global PSQI
score was found significantly high in RA group compared to control
group. Sleep quality was assessed as poor (global score >5) in 35 (63.6%)
RA patients and in 5 (25.0%) subjects in the control group (p=0.003).
The mean Global PSQI score was higher in RA patients who were not
administered TNF-a blocker compared to those who were administered
(respectively 6.9+3.9, 5.2+2.6, p=0.326), but the difference was not
statistically significant. On the other hand, a significant correlation was
found between Global PSQI score and DAS 28 score (r=0.270 p=0.046).
Conclusion: The sleep quality of RA patients is worse than the healthy
persons. PSQI questionnaire may be used to evaluate sleep quality in RA
patients. It is reported that biologic agent treatment can have some
benefits in RA patients with sleep disturbances. Further researches with
large samples should be held to investigate the effects of biologic
agents on sleep quality. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:107-10.

Key Words: Rheumatoid arthritis, Pittsburgh Sleep Quality Index

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Ozlem Solak, Ahmet Nejdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Ali Cetinkaya Kamplisii Izmir Karayolu 8. Km. 03200
Afyonkarahisar, Tirkiye Tel.: +90 272 246 33 20 E-posta: ozlemsolak@hotmail.com Gelig Tarihi/Received: Haziran/June 2008 Kabul Tarihi/Accepted: Ocak/January 2009

© Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, Galenos Yayincilik tarafindan basilmistir. Her hakki sakhidir. / © Turkish Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, Published by Galenos Publishing. All rights reserved.



Solak ve ark.
Romatoid Artritli Hastalarda Uyku Kalitesi

108

Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2009;,55:107-10
Turk J Phys Med Rehab 2009;55:107-10

Girig

Romatoid artrit (RA), etiyolojisi belli olmayan, sistemik bulgu-
lar gdsteren, 6zellikle de kronik olarak eklemleri tutan ve sekil bo-
zukluklari (deformiteler) ile seyreden bir hastaliktir (1). RA'll has-
talarda eklem agrilari, uyku bozukluklari, yorgunluk ve depresyon
gordlebilir (2). RA alevlenme dénemlerinde semptomlar belirgin
olarak artar (3).

RA'll hastalardaki uyku bozukluklarinin sikhgi %54 ile %70
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (3-5). RA'll hastalarda ya-
pilan uyku calismalarinda, uyku evrelerindeki dedisikliklerden zi-
yade uykudaki bolinmenin daha fazla problem olusturdugu goz-
lenmistir. RA'I kisilerin uykuya dalmasi daha uzun sirer, gece bo-
yunca bir¢cok kez uyanirlar, sabah erken uyanirlar ve giin i¢inde
asiri uykululuk halinde olurlar (4-6). Agri uykusuzlugun ana nede-
ni olabilir, fakat diger taraftan uyku bozukluklari agri esiginde de-
isikliklere de yol agmis olabilir (7,8).

RA'daki uyku bozukluklarina neden olan mekanizmalar tam
olarak anlasilamamistir, fakat bir ok faktorin etkisinin oldugu sa-
nilmaktadir. RA'll hastalarda anormal sekilde yliksek bulunan ve
RA'da ortaya cikan enflamasyona ve eklem destriksiyonuna kat-
kida bulunan interldkin-1-p (IL-1-p), interldkin-6 (IL-6) ve timdr
nekroz faktori-o. (TNF-a) gibi proinflamatuar sitokinlerin uyku
bozukluklart ile iligkili olabilecedi bildirilmistir (9). Ayrica somno-
jenik etkisi oldugu bilinen melatonin hormonunun saliniminin
RA'll hastalarda dedgistigi gdsterilmistir (10).

Uyku apne sendromu (UAS) RA'nin servikal tutulumunun na-
dir bildirilen bir komplikasyonudur (11). UAS, santral, obstruktif ve-
ya hem santral, hem de obstruktif kokenli olabilir (12). Santral
UAS, odontoid prosesin vertikal luksasyonu sonucu beyin sapinin
basiya ugramasi ve solunum merkezinin islevinin bozulmasi nede-
niyle gelisir (13). Obstruktif UAS (OUAS), temporomandibular ek-
lemlerdeki ve servikal vertebranin pozisyonundaki dedisiklikler
veya Ust hava yollarindaki kas tonusundaki azalma sonrasli ortaya
¢ikan obstriksiyon nedeniyle olusur (13).

RA'l hastalardaki uyku bozukluklari, hastalarin gindiz asiri
uykululuk haline ve yorgun olmalarina yol acgar ve bu ylzden is-
teki Gretkenlikleri ve glnlik isleri yapabilme becerileri azalabi-
lir (5,6).

‘Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)' bir cok hastalikta son
bir aydaki uyku kalitesini saptamak amaciyla kullanilan gdvenilir
ve tutarh bir ankettir (14). RA hastalarinda uyku kalitesini deger-
lendirmek icin PUKI anketinin kullanildigi cok az sayida calisma
vardir (15). Bu nedenle calismamizda RA'lI hastalarda uyku kalite-
sini PUKI anketi ile degerlendirmeyi ve uyku kalitesini etkileyebi-
lecek faktorleri saptamayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Galismamiza 2007 Eyldl ile 2008 Nisan tarihleri arasinda Ro-
matoloji izlem poliklinigimizde takip edilen 55 RA hastasi alindl.
Tim RA hastalari Amerikan Romatizma Dernedi RA kriterlerini
karsihyordu. Kontrol grubu olarak da herhangi bir yakinmasi ve
hastaligi olmayan 20 saghkh kisi calismaya dahil edildi.

Her bir RA hastasinin ve kontrol grubundaki kisilerin de-
mografik dzellikleri, beden kitle indeksi (BKI) kaydedildi. Ayri-
ca RA hastalarinin hastalik streleri, DAS 28 skorlamasi kullani-
larak hesaplanan hastalik aktivitesi kaydedildi. Tim katilimci-
lara PUKI anketi birebir goriisiilerek ve ayni hekim tarafindan
dolduruldu.

DAS 28

Hassas eklem sayis|, sis eklem sayisi, hastanin genel saghginin
dederlendirildigi gorsel analog skala (GAS) ve eritrosit sedimentas-
yon hizi (ESH) kullanilarak hesaplanir (16). DAS 28, RA hastalik akti-
vitesini belirlemek ve tedaviye yaniti deGerlendirmek amaciyla sik
kullanilan bir ydntemdir. DAS 28 skoru 2,6'nin altinda remisyonu,
2,6-3,2 arasi dusik hastalik aktivitesini, 3,2-5,1 arasi orta hastalik ak-
tivitesini ve 51'in Uzeri ylUksek hastalik aktivitesini gdsterir. Hastala-
rin gin icinde hissettikleri agri siddeti GAS ile degerlendirildi.

GAS

GAS hastada agrinin siddetini élcmek amaciyla kullanilir. Ge-
cerlilik ve glvenirlilidi yapilan bu 6lcek (17) 10 cm uzunlugunda
olup, horizontal hat Uzerinde iki ucu farkli olarak isimlendirilmis-
tir (0O=agr1 yok, 10=en siddetli agri). Hastadan, bu hat (zerinde
kendisinin hissettigi agri siddetine karsilik gelen bir noktayi isa-
retlemesi istenir. isaret konulan nokta ile hattin en diisiik ucu
(0=agri yok) arasindaki mesafe santimetre olarak dl¢lilmekte ve
bulunan.saylsal deder hastanin agri siddetini gostermektedir.

PUKI

PUKI ile uyku kalitesi, miktari, uyku bozuklugunun varligi ve sid-
deti degerlendirilir. PUKI; subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi,
uyku siresi, uyku verimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi
ve glindiiz islerinde bozulmanin degerlendirildigi yedi 6ge ve top-
lam 19 soru icerir. Her birinin yaniti belirti sikligina goére 0-3 arasin-
da puanlanir. Puanlama; ge¢en ay boyunca hi¢ olmamissa O, hafta-
da birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2, haftada U¢ veya da-
ha fazla ise 3 olarak yapilir. Anketteki uyku kalitesi dederlendirme-
sinde; cok iyi O, oldukca iyi 1, oldukca k6tl 2, cok koétl 3 puan veri-
lir. Global skor 0-21 arasinda dedisir ve yliksek dederler uyku kali-
tesinin kotd, uyku bozuklugu seviyesinin yliksek oldugunu gdsterir.
Global skorun 5 veya Uzerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin
anlamli diizeyde kot oldugunu gosterir. Tanisal duyarlih@ %89,6,
dzqulligi %86,5'tir (18,19). PUKI anketinin Tiirk hastalarindaki ge-
cerlilik ve glvenilirligini Agargiin ve ark. (20) yapmistir.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 13.0 programi kullanilarak yapildi. Ka-
tegorik parametrelerin karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi.
iki grup aras! karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Uyku kalitesiyle diger parametreler arasindaki iliski Pearson kore-
lasyon analizi ile de@erlendirildi. P dederi 0,05'ten kiiciikse an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan RA hastalari ve kontrol grubunun demogra-
fik 6zellikleri Tablo 1'de gérilmektedir. Yas ortalamasi, cinsiyet ve
sigara icenlerin sikhigi acisindan iki grup arasinda fark yoktu
(p>0,05). Kontrol grubunun BKi ortalamasi RA grubuna gére ista-
tistiksel anlamli olarak daha yuksek saptandi (p=0,001).

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri.

RA (n=55) | Kontrol (n=20) | p degeri
Yas (ortalamazSS) (yil) | 51,8+12,1 45,7+14,0 >0,05
Cinsiyet, n (%)
K 40 (72,7) 17 (85,0)
E 15273 | 3050 | 09
Sigara icenler n (%) 10 (18,2) 1(5,0) >0,05
BKI (ortalamazSS) 26,3147 30,34 ,8 0,001
SS: Standart sapma, BKI: Beden kitle indeksi
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RA hastalarinin ortalama hastalik tani streleri 6,3+6,5 yil (or-
tanca 5) idi. RA hastalarinin ortalama DAS 28 skorlari 3,5%1,3 idi.
RA hastalarinin GAS ile degerlendirilen agri skor ortalamalari
39426 idi.

Gruplarin global PUKI skoru ortalamalari Sekil 1'de gésteril-
mistir. Global PUKI skoru ortalamasi RA grubunda kontrol grubu-
na gére anlamli olarak daha ytksek bulundu. RA hastalarin 35'in-
de (%63,6), kontrol grubunun 5'inde (%25) global PUKI skoruna
gore uyku kalitesi kotl (global skor >5) olarak dederlendirildi
(p=0,003).

RA hastalarinda ve kontrol grubunda PUKI anketindeki her bir
dgenin dagiimi incelendi (Tablo 2). PUKI anketinde yer alan uyku
latansi, alisiimis uyku etkinligi ve uyku bozuklugu skorlari RA has-
ta grubuna gore kontrol grubunda istatistiksel anlamli olarak da-
ha dislk bulundu (sirasiyla p=0,017, p=0,007, p=0,09).

RA grubunda TNF-a blokéri kullanan 7 (%12,7) hasta, kullan-
mayan 48 (%87,3) hasta vardi. TNF-a. blokorl kullanmayanlarda
kullanan RA hastalarina gére global PUKI skoru (sirasiyla 6,9+3,9,
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Sekil 1. Gruplarin global PUKI skoru ortalamalari.
SS: Standart sapma
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5.2%2,6, p=0,326) ve agri GAS ortalamalari (sirasiyla 4,1%£2,6,
2,4+2.7, p=0,110) daha ylksekti, ancak aralarindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli degildi.

RA hastalarinda uyku kalitesini etkileyen faktérleri saptamak
amaciyla global PUKI skoru ile dier parametrelerin iliskisi arasti-
rildi. Global PUKI skoru ile DAS 28 skoru arasinda anlamli bir ko-
relasyon saptandi (r=0,270 p=0,046). Global PUKI skoru ile agri
GAS skoru arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Tartisma

Calismamizda RA'lI hastalardaki PUKI ile degerlendirdigimiz
uyku kalitesinin saglikh kontrol grubuna gore daha kot oldugu-
nu saptadik. PUKI anketinde yer alan uyku latansi, alisiimis uy-
ku etkinligi ve uyku bozuklugu ve global PUKI skorlarini RA has-
talarinda kontrol grubuna gére daha yUksek bulduk. RA'lI hasta-
larda yorgunluk ve glindiz uykululuk haline yol acan uyku bo-
zukluklarinin prevalansi ylksektir (2). RA'li hastalarin cogu has-
taliklarinin uykularina engel oldugunu ifade ederler (21,22). Uy-
kuya dalmada zorluk c¢ektiklerini, uyku kalitelerinin kdtd oldugu-
nu, uykularinin dinlendirici olmadigini, gin boyunca uykulu his-
settiklerini belirtirler (3,21). Bizim ¢alismamizin sonuglari da bu
bulgularla uyumlu idi.

Bununla birlikte, RA hastalarinin kendi beyanlarina dayali ra-
porlarda uyku bozukluklarini hafife aldiklari gézlenmistir. Poli-
somnografi ile anketleri karsilastiran iki ¢calisma, RA'll hastalarin
toplam uyanma sayilarini ve uykuya dalma stirelerini daha az tah-
min ettiklerini gostermistir (4,23). Anketler ve objektif uyku 6l-
clmleri arasindaki uyumsuzluk, RA hastalarinin hastaliklarinin
seyri boyunca belli bir diizeydeki uyku bozukluguna alismis olma-
larindan ve bu daha kéti, bolinen uykularini yeterli olarak deger-
lendirmelerinden kaynaklanmis olabilir. Bundan dolayi, RA hasta-
larinin cektikleri uyku bozukluklarini tam anlamiyla tanimlayabil-
mek icin uykunun hem objektif, hem de subjektif olarak degerlen-
dirilmesi énemlidir.

Biz bu calismamizda biyolojik ajan kullanan RA hastalarindaki
global PUKI skor ortalamalarinin ve agri GAS ortalamalarinin daha
dislk oldugunu bulduk. Ama muhtemelen biyolojik ajan kullanan
hastalarin sayisi az oldugundan aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Zamarron ve ark. (24), RA hastalarinda
yaptiklari bir calismada Epworth uykululuk skalasi ve polisomnog-
rafi ile degerlendirdikleri uyku bozukluklarinda ilk infliksimab in-
flzyonundan sonra iyilesme ve diizelme saptadiklarini bildirmis-
lerdir. Bu etkiyi eklem agrisindaki azalmadan ziyade artmis dola-
san TNF-a dlzeylerinin inhibisyonuyla iliskilendirmislerdir.

Tablo 2. RA hastalarinda ve kontrol grubunda PUKi'deki her bir 3eye ait skorlarin dagilimi.

RA (n=55) Kontrol (n=20) p degeri
OrtalamazSS (Ortanca) OrtalamaSS (Ortanca)
Oznel uyku kalitesi 1,1310,67 (1,0) 0,85%0,74 (1,0) 0,076
Uyku latansi 1,50+1,09 (1,0) 0,85+0,81 (1,0) 0,017
Uyku siiresi 0,93+1,18 (0,0) 0,50+0,60 (0,0) 0,376
Alisilmis uyku etkinligi 0,74£1,04 (0,0) 0,10£0,30 (0,0) 0,007
Uyku bozuklugu 1,50+0,57 (2,0) 1,10+0,55 (1,0) 0,009
Giind(iz islev bozuklugu 0,27%0,75 (0,0) 0,10+0,44 (0,0) 0,270
Uyku ilaa kullanma 0,60£0,82 (0,0) 0,45%0,75 (0,0) 0,457

SS: Standart sapma
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Galismamizda RA hastalarinda uyku kalitesini etkileyen fak-

térleri arastirdiimizda PUKI skoru ile DAS 28 skoru arasinda an-
lamh bir korelasyon saptadik. DAS 28 hastalik aktivite skorlari
yiiksek olan hastalarin global PUKI skorlari yiiksek bulundu.

Sonug olarak, RA hastalarinin uyku kalitesi saglikl kisilere go-

re daha kotidir. Bu nedenle RA hastalarinin uyku kalitesi sorgu-
lanmalidir. RA hastalarinda uyku kalitesini dederlendirmek icin
PUKI anketi kullanilabilir. Uyku kalitesinde bozukluk saptanan has-
talarda biyolojik ajan tedavisinin olumlu etkileri oldugu bildiril-
mektedir (24). Daha ¢ok sayida hasta ile biyolojik ajanlarin uyku
kalitesi Uzerine olan etkileri arastiriimalidir.
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