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RESEARCH ARTICLE

Diz osteoartritli hastalarda uyku kalitesinin ağrı, radyolojik hasar, fonksiyonel durum 
ve depresif semptomlar ile ilişkisi

Association of the sleep quality with pain, radiological damage, functional status and 
depressive symptoms in patients with knee osteoarthritis

Mustafa Akif Sarıyıldız1, İbrahim Batmaz1, Mehmet Cemal Kaya2, Mehtap Bozkurt1,
Mehmet Okçu1, Mehmet Yıldız1, Levent Yazmalar1, Tahsin Çelepkolu3

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the sleep 
quality and relationship between the sleep quality with 
disease-related variables, pain, functional status, radio-
logical damage and the psychological status in patients 
with Osteoarthritis (OA). 
Methods: Fifty two patients diagnosed with OA and 35 
healthy control subjects were enrolled in the study. The 
demographic characteristics of the patients such as age, 
education level, and marital status were recorded. Dis-
ease related disability were assessed using the Western 
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 
(WOMAC). Generalized pain, generalized fatigue and 
knee pain were assessed with the Visual Analogue Scale 
(VAS).  Psychological status were evaluated with the Hos-
pital Anxiety Depression Scale. The radiological grade of 
knee OA was evaluated according to the Kellgren Law-
rence score. For the evaluation of the sleep quality, the 
OA and control groups were assessed with the help of the 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
Results: The patients with OA had significantly higher 
scores in the subjective sleep quality, sleep latency, habit-
ual sleep efficiency and total PSQI score compared to the 
healthy control group (p<0.05). According to the results 
of Spearman’s analysis, there was a significantly correla-
tion between the total PSQI score with age, generalized 
pain, knee pain, WOMAC pain, radiological damage and 
depressive symptoms (p<0.05). 
Conclusions: The sleep quality is disturbed in patients 
with OA. Lower quality of sleep is especially associated 
with the pain, radiological damage and depressive symp-
toms. J Clin Exp Invest 2013; 4 (2): 189-194
Key words: Knee osteoarthritis, sleep quality, pain, ra-
diological grade, depression

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı diz osteoartriti (OA) tanılı 
hastalarda uyku kalitesini değerlendirmek ve uyku kalitesi 
ile klinik parametreler, ağrı, fonksiyonel durum, radyolojik 
hasar ve psikolojik durum arasındaki ilişkiyi incelemektir. 
Yöntemler: Diz osteoartriti tanılı 52 hasta ve 35 sağlık-
lı gönüllü çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaş, eğitim 
seviyesi, medeni durumu gibi demografik özellikleri kay-
dedildi. Hastalıkla ilişkili yeti yitimi, Western Ontario ve 
McMaster Üniversitesi Osteoartrit indeksi (WOMAC) ile 
değerlendirildi. Genel ağrı, genel yorgunluk ve diz ağrısı 
seviyesi görsel analog skala ile değerlendirildi. Psikolojik 
durum hastane anksiyete depresyon skalası ile ölçüldü. 
Diz osteoartritinin radyolojik evresi Kellgren Lawrence 
skoruna göre hesaplandı. Hasta ve kontrol grubunun 
uyku kalitesi, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKİ) yar-
dımıyla değerlendirildi. 
Bulgular: Diz osteoartriti olan hastalarda, öznel uyku ka-
litesi, uykuya dalma süresi, alışılmış uyku etkinliği ve total 
PUKİ skoru kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksekti 
(p<0,05). Spearman analizi sonuçlarına göre, total PUKİ 
skoru ile yaş, yaygın ağrı, diz ağrısı, WOMAC ağrı, radyo-
lojik evre ve depresif semptomlar arasında anlamlı kore-
lasyonlar saptandı (p<0,05). 
Sonuç: Diz OA tanılı hastalarda uyku kalitesi bozulmak-
tadır. Bozulmuş uyku kalitesi özellikle diz ağrısı, yaş, dep-
resif semptomlar ve radyolojik evre ile ilişkilidir.
Anahtar kelimeler: Diz osteoartriti, uyku kalitesi, ağrı, 
radyolojik evre, depresyon
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GİRİŞ

Osteoartrit (OA) ileri yaşta en sık görülen sağlık 
problemidir, 65 yaş üzeri popülasyonun hemen he-
men yarısı OA hastasıdır [1]. Diz vücut ağırlığını ta-
şıyan eklem olmasının yanı sıra biyomekanik özel-
likleri nedeni ile OA’te en sık etkilenen eklemdir. OA 
noninflamatuar bir romatizmal hastalık olarak bilinir, 
ancak ılımlı bir inflamasyonun sürekli devam ettiği, 
bazı dönemlerde ise akut alevlenmeler görüldüğü 
bilinmektedir [2]. Bununla birlikte ileri evre diz OA 
tanılı hastalarda eklem kıkırdağının harabiyeti ile 
subkondral kemik etkilenmekte ve hastalarda şid-
detli ağrı oluşmaktadır [3].

Uyku bozukluğunun pek çok romatizmal has-
talığa eşlik eder. Önceki çalışmalarda artritin uyku 
kalitesini olumsuz etkilediği bildirilmiş, özellikle uy-
kuya dalma, sık uyku bölünmesi, ve erken uyan-
manın artritli hastalarda temel uyku problemleri 
olduğu tespit edilmiştir. Ancak çalışmaların büyük 
çoğunluğu romatoid artrit tanılı hastalarda yapılmış-
tır [4,5]. OA tanılı hastalarda ağrı ile birlikte eklem 
kısıtlılığı, yorgunluk, fonksiyonel kısıtlılık, huzursuz 
bacak sendromu ve psikolojik faktörler uyku kalite-
sini etkileyebilir. Aynı zamanda bozulmuş uykunun 
ağrı, yorgunluk ve psikolojik durum üzerine negatif 
etkileri olabileceği de bilinmektedir, dolayısıyla uyku 
kalitesi ile hastalığın klinik ve psikolojik semptomları 
arasında çok yönlü bir etkileşim vardır [6]. 

Az sayıdaki çalışmada diz OA tanılı hastalarda 
uyku problemlerinin önemli bir sorun olduğu göste-
rilmiştir. Önceki çalışmaların tamamı ileri yaş hasta-
lar (yaş ortalaması sırasıyla; 72,78) üzerinde yapıl-
mıştır [2,7]. İleri yaş hastalarda diz OA’ine ek olarak 
uyku kalitesini, etkileyebilecek pek çok sekonder 
faktör de eşlik edebilmektedir. Bu çalışmanın amacı 
diz OA tanılı daha genç hastalarda (45-70 yaş ara-
sı) uyku kalitesini tespit etmek ve hastalıkla ilişkili 
klinik, radyolojik ve psikolojik faktörlerle uyku kalite-
si arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktır. 

YÖNTEMLER

Kasım 2012-Mart 2013 tarihleri arasında Dicle Üni-
versitesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon polikliniğine 
başvuran ve American College of Rheumato¬logy 
(ACR) sınıflama kriterlerine göre OA tanısı ile takip 
edilen hastalar çalışmaya dahil edildi [8]. Yaşları 45-
70 arasında, 52 OA tanılı hasta çalışmayı tamam-
ladı, demografik olarak benzer özelliklere sahip 
sağlıklı bireyler kontrol grubu olarak alındı, kontrol 
grubundaki bireylerin hiçbirinde diz osteoartritinin 
klinik bulgusu yoktu. Bu çalışma kesitsel olarak 
planlan¬dı ve lokal etik kurul tarafından onaylandı. 
Çalışmaya dahil olan tüm bireylerden onam alındı.

Sekonder OA’ i olan bireyler, diz bölgesinden 
cerrahi operasyon geçirenler,  huzursuz bacak 
sendromu, fibromiyalji, diyabet, tiroid, kalp veya 
böbrek yetmezliği gibi herhangi bir kronik hastalığı 
olan, ciddi psikiyatrik bozukluğu olan ve düzenli al-
kol alan bireyler çalışmadan dışlandı. 

Klinik ve radyolojik değerlendirmeler 
Bireylerin yaş, cinsiyet, boy, kilo, eğitim seviyesi, 
medeni hali, hastalık süresi gibi demografik ve kli-
nik karakteristikleri kaydedildi. İstirahat ve hareket 
halinde diz ağrısı, gün içinde ortalama yorgunluk ve 
genel ağrı seviyeleri 100 mm’lik görsel analog skala 
ile değerlendirildi. 

Tüm hastaların direk AP grafileri hasta ayakta 
iken, erekt postürde çekildi ve Kellgren-Lawrence 
(KL) radyografik skoru hesaplandı, buna göre; KL 
evre 1; şüpheli osteofit, evre 2; eklem aralığında 
daralma olmaksızın, kesin osteofit, evre 3; eklem 
aralığında daralma ile birlikte kesin osteofit, evre 
4; eklem aralığında ileri derece daralma ile birlikte 
kesin osteofit [9]. Her bir hastanın ileri evre dizi he-
saplamaya alındı. 

Hastalıkla ilişkili fonksiyonel durum ve yeti yiti-
mi Western Ontario ve McMaster Üniversitesi Oste-
oartrit İndeksi (WOMAC) ile ölçüldü [10]. Sorgulama 
formu 3 bölümden oluşmaktadır: birinci bölümde 5 
soruda ağrı (WOMAC-A), ikinci bölümde iki soruda 
sabah tutukluğu (WOMAC-B) ve üçüncü bölümde 
17 soru ile fonksiyonel yetersizlik değerlendirilir 
(WOMAC-C). Herbir soru 5 puanlık likert skaladan 
oluşur (1 = yok, 2 = hafif, 3 = orta, 4 = şiddetli, 5 = 
aşırı). Yüksek skorlar, yüksek ağrı, artmış tutukluk 
ve fonksiyonel yetersizliğe işaret eder. 

Psikolojik durumun değerlendirilmesi
Diz OA tanılı hastaların psikolojik durumu Hastane 
Anksiyete-Depresyon skalası (HADS) ile değer-
lendirildi. Skala Zigmond ve Snaith [11] tarafından 
geliştirilmiş olup Türkçe geçerlilik ve güvenirlik ça-
lışması Aydemir ve ark. tarafından yapılmıştır [12]. 
HADS 14 sorudan oluşan likert skaladır; 7 soru dep-
resif semptomları (HADS-D), 7 soru anksiyöz semp-
tomları değerlendirir (HADS-A). Yüksek skorlar bo-
zulmuş psikolojik durumu gösterir. 

Uyku kalitesinin değerlendirilmesi
Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) son bir aylık 
periyoddaki uyku kalitesini 19 soruda değerlendirir. 
Subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku süresi, 
uyku verimliliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı 
ve gündüz işlev bozukluğunun değerlendirildiği yedi 
bileşenden oluşur. Her birinin yanıtı belirti sıklığına 
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göre 0-3 arasında puanlanır.  Toplam skor 0-21 ara-
sında değişir (range = 0-21). Altı veya daha yüksek 
skorlar bozulmuş uyku kalitesini gösterir. Ölçeğin 
Türkçe versiyonunun geçerlilik ve güvenirlik çalış-
ması Ağargün ve ark. tarafından yapılmıştır [13,14].

İstatistik analiz
Hesaplamalar SPSS 16.0 paket program ile yapıl-
mıştır. Verilerin normal dağılıma uygun olup olma-
dığı Kolmogorov-Smirnov test ile değerlendirildi.  
Gruplararası karşılaştırmalar verilerin normal dağı-
lıma uygunluğuna göre independent-samples t-test 
veya Mann whitney - U test ile yapıldı. Oransal de-
ğişkenler arasındaki fark Ki- kare testi ile hesaplan-
dı. Uyku kalitesi ile, OA ile ilişkili klinik, radyolojik 
ve psiklojik parametrelerin ilişkisine Spearman ko-
relasyon analizi ile bakıldı. p<0.05 ile 95% güven 
aralığı istatistiksel anlamlılık olarak kabul edildi. 

BULGULAR

OA tanılı hastaların ve sağlıklı kontrollerin demogra-
fik ve klinik özellikleri Tablo 1’ de gösterilmiştir. 

Tablo1. Diz osteoartrit (OA) tanılı hastaların ve sağlıklı 
kontrollerin klinik ve demografik özellikleri (ortalama ± 
SD, veya n, %)

Hastalık özellikleri OA hastaları
(n=52)

Kontrol
(n=35) p

Yaş, yıl 57.43±13.68 55.25±10.55 NS
Kadın hasta %67.5 %65.5 NS
Eğitim seviyesi,
 üniversite altı %58 %53 NS

Hastalık süresi, yıl 4.32±4.54
Diz ağrısı, VAS 6.10±2.14
Genel ağrı, VAS 5.71±2.15
Yorgunluk, VAS 4.46±2.34
Kellgren 
Lawrence evresi 2.48

Ağrı, WOMAC-A 16.80
Sabah tutukluğu,
 WOMAC-B 5.9

Fonksiyonel durum,
 WOMAC-C 50.4

HADS-D 6.17±4.54

HADS-A 5.68±3.16
Uyku bozukluğu
 (PUKİ > 5) %63.5

OA Osteoartrit, VAS görsel analog skala, WOMAC Wes-
tern Ontario ve McMaster Üniversitesi Osteoartrit İndeksi, 
HADS-D, HADS-A hastane anksiyete depresyon skala-
sı-D Depresyon, A Anksiyete, PUKİ Pittsburgh uyku ka-
litesi indeksi

Tablo 2. Diz osteoartrit tanılı hastaların ve sağlıklı kontrol-
lerin ortalama PUKİ skorları (ortalama ± SD)

OA hastaları
(n=52)

Kontrol
(n=35) p

Öznel uyku
 kalitesi 1.32±0.75 0.88±0.56 0.003

Uykuya dalma
 süresi 1.42±0.98 0.87±0.81 <0.001

Uyku süresi 1.44±0.66 1.13±0.73 0.259
Alışılmış uyku
 etkinliği 0.82±0.87 0.33±0.47 <0.001

Uyku
 bozukluğu 1.17±0.84 1.08±0.44 0.065

Uyku ilacı
 kullanımı 0.12±0.24 0.11±0.33 0.892

Gündüz işlev
 bozukluğu 0.78±0.70 0.74±0.67 0.620

PUKİ total skoru 7.07±4.24 5.14±3.02 <0.001

PUKİ Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, OA osteoartrit

Tablo 3. Diz osteoartrit tanılı hastalarda PUKİ total skoru 
ile klinik, radyolojik, fonksiyonel ve psikolojik faktörler ara-
sındaki korelasyon

Hastalıkla ilişkili özellikler r p

Yaş,yıl 0.308* 0.021

Hastalık süresi, yıl 0.104 0.357

Diz ağrısı, VAS 0.665** <0.001

Genel ağrı, VAS 0.332* 0.005

Yorgunluk, VAS 0.234 0.074

Kellgren Lawrence evresi 0.451** 0.001

Ağrı, WOMAC-A 0.547** <0.001

Sabah tutukluğu, WOMAC-B 0.056 0.696

Fonksiyonel durum, WOMAC-C 0.215 0.114

HADS-D 0.319* 0.013

HADS-A 0.209 0.127

OA Osteoartrit, VAS görsel analog skala, WOMAC Wes-
tern Ontario ve McMaster Üniversitesi Osteoartrit İndeksi, 
HADS-D, HADS-A hastane anksiyete depresyon skala-
sı-D Depresyon, A Anksiyete, *= p<0,05; ** = p<0,01

OA tanılı hastaların ortalama yaşı 57,43±13,68 yıl-
dı. Hastaların % 67,5’ i bayandı, bayan hastaların 
%40,5’ i postmenapozal dönemde idi, OA’ li hasta-
ların %86’ sı evliydi. PUKİ total skorunun kesme de-
ğerine gore %63,5 hastada uyku kalitesinde azalma 
tespit edildi (PUKİ>5). Diz osteoartriti olan hastalar-
da, öznel uyku kalitesi, uykuya dalma süresi, alışıl-
mış uyku etkinliği ve total PUKİ skoru kontrol grubu-
na göre anlamlı olarak yüksekti (p< 0,05) (Tablo 2). 
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Spearman korelasyon analizinin sonuçlarına göre, 
total PUKİ skoru ile yaş, depresif semptomlar, rad-
yolojik evre, WOMAC ağrı, generalize ağrı ve diz 
ağrısı skoru arasında anlamlı korelasyon tespit edil-
di (p< 0,05). Total PUKİ skoru ile eğitim seviyesi, 
tanı süresi, yorgunluk, anksiyete, WOMAC fiziksel 
aktivite ve WOMAC sabah tutukluğu skoru arasın-
da anlamlı bir korelasyon tespit edilmedi (p>0,05) 
(Tablo 3).

TARTIŞMA

Altmış yaş üzeri diz ve kalça OA tanılı hastalarda 
yürütülen iki çalışmada uyku kalitesinde bozulma 
olduğu bildirilmiştir [2,7]. Bu çalışmalarla uyumlu 
olarak bizim çalışmamızda da daha genç diz OA ta-
nılı hastalarda uyku kalitesinin önemli ölçüde bozul-
duğu tespit edilmiştir. Wilcox ve ark.[7]  ileri yaştaki 
diz OA tanılı hastaların uykuya dalma (%31), uyku-
yu sürdürme (%81), gündüz erken uyanma (%51) 
problemlerinin haftada en az bir kez, görüldüğünü 
bildirmişlerdir. Hawker ve ark.[2] diz ve kalça OA 
tanılı hastaların % 66’ sında uykunun bozulduğunu 
bildirmişler, aynı zamanda atritin şiddeti, ağrı, dep-
resif semptomlar ve huzursuz bacak sendromunu 
uyku bozukluğu için bağımsız risk faktörü olarak 
tespit etmişlerdir.

Murphy ve ark.[15] diz OA tanılı kadın has-
talarda radyolojik hasar, yorgunluk, uyku ve dep-
resyonun ağrı ile bağımsız olarak ilişkili olduğunu 
regresyon analizi ile vurgulamışlardır. Diz OA tanılı 
hastalarda radyolojik hasar derecesi ile ağrı şidde-
ti arasında ilişki olmadığını bildiren çalışmalar da 
mevcuttur [16,17,18]. Diz ve kalça OA tanılı 2682 
hasta üzerinde yürütülen bir çalışmada hasta gru-
bunda uyku bozukluğunun önemli bir problem ol-
duğu bildirilmiş, semptomlardan bağımsız olarak 
sadece radyografik diz osteoartritinin uyku kalitesini 
etkilemediği gösterilmiştir [16]. Diz OA tanılı has-
talar ile, radyografik olarak diz OA’ i olmayan has-
taların karşılaştırıldığı bir başka çalışmada her iki 
grupta benzer uyku problemleri olduğu belirtilmiş, 
ayrıca diz ağrısının uyku bozukluğu yapan temel 
faktör olduğu vurgulanmıştır [19]. Wilcox ve ark.[7] 
diz OA’nin radyolojik evresinden ziyade artrit varlığı-
nın uyku kalitesini bozduğu sonucuna varmışlardır. 
Aynı çalışmada diz OA nin fiziksel fonksiyonlara ve 
yeti yitimine etkisinin hastadan hastaya farklılık gös-
terdiği ve farklı hastalarda benzer OA seviyelerinin, 
fonksiyonel durumu farklı etkilediği belirtilmiştir. Po-
ver ve ark. [20] artritli hastaların uyku problemlerin-
de ağrının çok önemli bir rolü olduğunu belirtmişler, 
regresyon modelleri ile ağrının uyku bozukluğuna 
olan etkisini vurgulamışlardır. Fakat bu çalışmada 
OA ve romatoid artrit tanılı vakalar çalışmaya da-

hil edilmiştir. Massardo ve ark. [21] 8 yıl boyunca, 
diz OA’li hastaların diz problemlerinin daha da kötü-
leştiğini fakat radyolojik değişikliklerin semptomatik 
değişikliklerle uyumlu olmadığını bildirilmiştir. Tüm 
bu veriler ve bizim çalışmamızın sonuçları diz OA 
tanılı hastalarda uyku bozukluğunu tetikleyen pek 
çok faktör olduğunu göstermekle birlikte diz ağrı-
sının belki de en önemli faktör olduğunu ve uyku 
kalitesini etkileyen en önemli prediktif değer olduğu-
nu ortaya koymaktadır [22]. Bizim çalışmamızda 70 
yaş altı diz OA tanılı hastalarda yüksek ağrı seviyesi 
(diz ağrısı, yaygın vücut ağrısı, WOMAC ağrı skoru) 
uyku problemleri ile ilişkili bulunmuştur. Ayrıca bizim 
çalışmamızda radyolojik hasar ile uyku bozukluğu 
arasında anlamlı korelasyon tespit edilmiştir. Bazı 
çalışmalarda radyolojik hasar uyku bozukluğu ile 
ilişkisiz gibi görünse de önceki çalışmalarda yaş or-
talaması bizim çalışimamızdaki hasta popülasyonu-
nun yaş ortalamasından daha yüksektir, dolayısıyla 
hastaların radyolojik evreleri bizim hastalarımızın 
radyolojik evrelerinden daha ileri seviyededir. Bu 
nedenle bizim çalışmamızın sonuçları yaşça daha 
küçük OA tanılı hastalarda uyku bozukluğu ile rad-
yolojik hasar ilişkisini ortaya koyması açısından fak-
lılık göstermektedir. Sonuç olarak diz OA’ nin rad-
yografik evresi fiziksel fonksiyonlarla, ağrı seviyesi 
ile tam bir uyum halinde olmayabilir.

Bizim çalışmamızda yaş uyku bozukluğu ile an-
lamlı korelasyon göstermekteydi. Bu durum önceki 
çalışmarla çelişmektedir, [7,23] ancak önceki çalış-
maların tamamında hastaların yaş ortalaması bizim 
çalışmamızın yaş ortlamasından ileriydi, çok ileri 
yaş hastalarda uyku kalitesini bozan pek çok faktör 
olabilir, bizim hastalarımızın daha genç olması ve 
uyku kalitesini değerlendirmede kullanılan yöntem-
lerin farklılığı bu çelişkiyi açıklayabilir. 

Bizim çalışmazda WOMAC fiziksel fonksiyon 
ve WOMAC sabah tutukluğu skoru ile uyku kalitesi 
arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmedi. Önceki iki 
çalışmada da uyku bozukluğu azalmış fiziksel fonk-
siyon ile ilişkili bulunmuştur [2,7]. RA ve Osteoartrit 
tanılı hastaların uyku problemini araştıran bir diğer 
çalışmada OA tanılı hastalarda fonksiyonel durum 
uyku kalitesinde azalma ile ilişkili bulunmuştur [6]. 
Fiziksel fonksiyonda azalma ileri evre osteoartritte 
hastalığın doğal bir sonucu olarak karşımıza çık-
maktadır, çoğu zaman yaşla ilişkili bir faktördür, ön-
ceki çalışmalardaki yaş ortalamasının bizim çalış-
mamızdan yüksek olması bu çelişkiyi açıklayabilir, 
bununla birlikte kullanılan sorgulama formlarındaki 
farklılık da göz ardı edilmemelidir. 

Depresif semptomlar çoğu zaman kronik has-
talıklara eşlik etmekle birlikte yaşam kalitesini olum-
suz yönde etkileyen önemli bir faktör olduğu önceki 
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çalışmalarda gösterilmiştir. Bununla birlikte pek çok 
romatizmal hastalıkta depresif semptomaların uyku 
bozukluğuna neden olduğu da bilinmektedir [24,25]. 
Bir çalışmada depresyon, yorgunluk ve uyku kalite-
sinin artrite bağlı eklem ağrısı ile anlamlı korelasyon 
gösterdiği bildirilmiştir [22]. Kim ve ark. [26] KL ev-
resi düşük olan diz OA’ li hastalarda ağrı şiddeti ile 
depresif semptomlar arasında anlamlı korelasyon 
bulmuş, aynı çalışmada ağrı ile radyolojik hasar de-
recesi arasındaki uyumsuzluk, radyolojik evresi dü-
şük olan hastalardaki depresif semptomların daha 
fazla olması ile ilişkili olabileceği şeklinde yorumlan-
mıştır. Benzer şekilde diğer romatizmal hastalıklara 
bağlı artriti olan hastalarda da azalmış uyku kalite-
sinin depresif semptomlarla ilişkili olduğu bildirilmiş-
tir [24]. Diz OA tanılı hastalarda yapılan iki önemli 
çalışmada [2,7] ileri yaş diz OA grubunda depresif 
semptomların uyku kalitesini olumsuz etkilediği bil-
dirilmiştir. Wilcox ve ark.[7] sosyal desteğin uyku 
problemlerini olumlu yönde etkilediğini belirtmiştir. 
Bizim hasta grubumuzda da depresif semptomlar 
uyku kalitesinde azalma ile anlamlı korele idi, ancak 
anksiyete seviyesi ile uyku kalitesi arasında bir ilişki 
saptanmadı. 

Yorgunluk kronik romatizmal hastalıklara eşlik 
eden önemli bir semptomdur. OA tanılı hastalarda 
yorgunluğun arttığı önceki çalışmalarda gösterilmiş-
tir [2,27]. Hawker ve ark. [2] diz ve kalça OA tanılı 
hastalarda yorgunluğu azalmış uyku kalitesi ile iliş-
kili bulmuş, kadın cinsiyet, artritle ilişkili ağrı ve yeti 
yitimi yorgunluk için bağımsız risk faktörleri olarak 
tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda yorgunluk sko-
ru ile uyku kalitesi arasında anlamlı ilişki yoktu. Ön-
ceki çalışmalarda hastaların yorgunluk skorları çok 
yönlü, kapsamlı sorgulama formları ile değerlendi-
rilmiştir. Biz yorgunluğu VAS gibi daha az komplike 
bir metodla değerlendirdik, bu çelişki kullandığımız 
ölçeğin özelliğinden kaynaklanmış olabilir. 

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları da mevcuttu, 
ilk olarak biz diz OA tanılı hastalarda uyku kalitesini 
kesitsel olarak değerlendirdik. Prospektif ve poli-
somnografi ile uyku problemlerinin değerlendirildiği 
çalışmalar diz OA hastalarında uyku kalitesinde bo-
zulma ile ilişkili faktörleri daha doğru bir şekilde or-
taya koyabilir. İkincisi, hasta sayımız azdı, çok daha 
fazla hasta sayısı ile böyle bir ilişkiyi ortaya koymak 
daha doğru sonuçları gösterebilirdi. Üçüncüsü yor-
gunluğu daha kapsamlı bir ölçekle değerlendirsey-
dik daha doğru sonuçlara ulaşabilirdik.
Sonuç olarak, bu çalışmada 70 yaş altı diz OA ta-
nılı hastalarda, öznel uyku kalitesinde, uykuya dal-
ma süresinde ve alışılmış uyku etkinliğinde sağlıklı 
kontrol grubuna göre bozulma tespit edildi. Diz OA 
tanılı hastalarda uyku kalitesi pek çok faktörle ilişkili 

olabilir, ancak bu çalışmanın sonuçlarına göre özel-
likle yaş, diz eklemi ağrsı, radyolojik evre ve depre-
sif semptomlar ile ilişkili gibi görünmektedir. 
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