JCEl/
Journal of Clinical and Experimental Investigations

RESEARCH ARTICLE

2013; 4 (2): 189-194
doi: 10.5799/ahinjs.01.2013.02.0263

Diz osteoartritli hastalarda uyku kalitesinin agri, radyolojik hasar, fonksiyonel durum
ve depresif semptomlar ile iliskisi

Association of the sleep quality with pain, radiological damage, functional status and

depressive symptoms in patients with knee osteoarthritis
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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci diz osteoartriti (OA) tanili
hastalarda uyku kalitesini degerlendirmek ve uyku kalitesi
ile klinik parametreler, agri, fonksiyonel durum, radyolojik
hasar ve psikolojik durum arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yontemler: Diz osteoartriti tanili 52 hasta ve 35 saglik-
I génulli caismaya dahil edildi. Hastalarin yas, egitim
seviyesi, medeni durumu gibi demografik 6zellikleri kay-
dedildi. Hastalikla iligkili yeti yitimi, Western Ontario ve
McMaster Universitesi Osteoartrit indeksi (WOMAC) ile
degerlendirildi. Genel agri, genel yorgunluk ve diz agrisi
seviyesi gorsel analog skala ile degerlendirildi. Psikolojik
durum hastane anksiyete depresyon skalasi ile 6lguldu.
Diz osteoartritinin radyolojik evresi Kellgren Lawrence
skoruna goére hesaplandi. Hasta ve kontrol grubunun
uyku kalitesi, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI) yar-
dimiyla deg@erlendirildi.

Bulgular: Diz osteoartriti olan hastalarda, 6znel uyku ka-
litesi, uykuya dalma stresi, alisiimis uyku etkinligi ve total
PUKI skoru kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksekti
(p<0,05). Spearman analizi sonuglarina gére, total PUKI
skoru ile yas, yaygin agri, diz agrisi, WOMAC agri, radyo-
lojik evre ve depresif semptomlar arasinda anlamli kore-
lasyonlar saptandi (p<0,05).

Sonug: Diz OA tanili hastalarda uyku kalitesi bozulmak-
tadir. Bozulmus uyku kalitesi 6zellikle diz agrisi, yas, dep-
resif semptomlar ve radyolojik evre ile iligkilidir.

Anahtar kelimeler: Diz osteoartriti, uyku kalitesi, agri,
radyolojik evre, depresyon

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
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GiRiS

Osteoartrit (OA) ileri yasta en sik gorilen saghk
problemidir, 65 yas Uzeri popllasyonun hemen he-
men yarisi OA hastasidir [1]. Diz vicut agirhigini ta-
styan eklem olmasinin yani sira biyomekanik 6zel-
likleri nedeni ile OA'te en sik etkilenen eklemdir. OA
noninflamatuar bir romatizmal hastalik olarak bilinir,
ancak ihml bir inflamasyonun sirekli devam ettigi,
bazi dénemlerde ise akut alevlenmeler goruldigu
bilinmektedir [2]. Bununla birlikte ileri evre diz OA
tanili hastalarda eklem kikirdaginin harabiyeti ile
subkondral kemik etkilenmekte ve hastalarda sid-
detli agri olugsmaktadir [3].

Uyku bozuklugunun pek cok romatizmal has-
taliga eslik eder. Onceki calismalarda artritin uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmis, 6zellikle uy-
kuya dalma, sik uyku bélinmesi, ve erken uyan-
manin artritli hastalarda temel uyku problemleri
oldugu tespit edilmistir. Ancak calismalarin blyik
¢ogunlugu romatoid artrit tanili hastalarda yapilmis-
tir [4,5]. OA tanili hastalarda agri ile birlikte eklem
kisitliligl, yorgunluk, fonksiyonel kisithlik, huzursuz
bacak sendromu ve psikolojik faktérler uyku kalite-
sini etkileyebilir. Ayni zamanda bozulmug uykunun
agri, yorgunluk ve psikolojik durum Uzerine negatif
etkileri olabilecegi de bilinmektedir, dolayisiyla uyku
kalitesi ile hastaligin klinik ve psikolojik semptomlari
arasinda ¢ok yonlu bir etkilesim vardir [6].

Az sayidaki galismada diz OA tanili hastalarda
uyku problemlerinin dnemli bir sorun oldugu goste-
rilmistir. Onceki calismalarin tamami ileri yas hasta-
lar (yas ortalamasi sirasiyla; 72,78) tzerinde yapil-
mistir [2,7]. lleri yas hastalarda diz OA'ine ek olarak
uyku kalitesini, etkileyebilecek pek ¢ok sekonder
faktor de eslik edebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci
diz OA tanili daha geng¢ hastalarda (45-70 yas ara-
s1) uyku kalitesini tespit etmek ve hastalikla iligkili
klinik, radyolojik ve psikolojik faktorlerle uyku kalite-
si arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.

YONTEMLER

Kasim 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda Dicle Uni-
versitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine
basvuran ve American College of Rheumato-logy
(ACR) siniflama kriterlerine gore OA tanisi ile takip
edilen hastalar calismaya dahil edildi [8]. Yaslar 45-
70 arasinda, 52 OA tanili hasta galigmayi tamam-
ladi, demografik olarak benzer Ozelliklere sahip
saglikli bireyler kontrol grubu olarak alindi, kontrol
grubundaki bireylerin higbirinde diz osteoartritinin
klinik bulgusu yoktu. Bu calisma kesitsel olarak
planlan—di ve lokal etik kurul tarafindan onaylandi.
Calismaya dahil olan tim bireylerden onam alind.

Sekonder OA’ i olan bireyler, diz bdlgesinden
cerrahi operasyon gegirenler, huzursuz bacak
sendromu, fibromiyalji, diyabet, tiroid, kalp veya
bobrek yetmezligi gibi herhangi bir kronik hastaligi
olan, ciddi psikiyatrik bozuklugu olan ve dizenli al-
kol alan bireyler galismadan diglandi.

Klinik ve radyolojik degerlendirmeler

Bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim seviyesi,
medeni hali, hastalik siiresi gibi demografik ve Kli-
nik karakteristikleri kaydedildi. Istirahat ve hareket
halinde diz agrisi, gun iginde ortalama yorgunluk ve
genel agri seviyeleri 100 mm’lik gorsel analog skala
ile degerlendirildi.

Tum hastalarin direk AP grafileri hasta ayakta
iken, erekt postirde cekildi ve Kellgren-Lawrence
(KL) radyografik skoru hesaplandi, buna goére; KL
evre 1; supheli osteofit, evre 2; eklem araliginda
daralma olmaksizin, kesin osteofit, evre 3; eklem
araliginda daralma ile birlikte kesin osteofit, evre
4; eklem araliginda ileri derece daralma ile birlikte
kesin osteofit [9]. Her bir hastanin ileri evre dizi he-
saplamaya alindi.

Hastalikla iligkili fonksiyonel durum ve yeti yiti-
mi Western Ontario ve McMaster Universitesi Oste-
oartrit indeksi (WOMAC) ile 6lgtildii [10]. Sorgulama
formu 3 bdlimden olugmaktadir: birinci bolimde 5
soruda agri (WOMAC-A), ikinci boélimde iki soruda
sabah tutuklugu (WOMAC-B) ve tglncu bélimde
17 soru ile fonksiyonel yetersizlik degerlendirilir
(WOMAC-C). Herbir soru 5 puanlik likert skaladan
olusur (1 = yok, 2 = hafif, 3 = orta, 4 = siddetli, 5 =
agiri). Yuksek skorlar, yuksek agri, artmis tutukluk
ve fonksiyonel yetersizlige isaret eder.

Psikolojik durumun degerlendirilmesi

Diz OA tanili hastalarin psikolojik durumu Hastane
Anksiyete-Depresyon skalasi (HADS) ile deger-
lendirildi. Skala Zigmond ve Snaith [11] tarafindan
gelistiriimis olup Turkge gecerlilik ve guvenirlik ¢a-
lismasi Aydemir ve ark. tarafindan yapilmistir [12].
HADS 14 sorudan olusan likert skaladir; 7 soru dep-
resif semptomlari (HADS-D), 7 soru anksiy6z semp-
tomlari de@erlendirir (HADS-A). YUksek skorlar bo-
zulmus psikolojik durumu gosterir.

Uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) son bir aylik
periyoddaki uyku kalitesini 19 soruda degerlendirir.
Subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siresi,
uyku verimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi
ve gunduz islev bozuklugunun degerlendirildigi yedi
bilesenden olusur. Her birinin yaniti belirti sikhgina
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gore 0-3 arasinda puanlanir. Toplam skor 0-21 ara-
sinda degisir (range = 0-21). Alti veya daha yuksek
skorlar bozulmus uyku kalitesini gosterir. Olgegin
Tarkge versiyonunun gecgerlilik ve guvenirlik ¢alis-
masli Agargun ve ark. tarafindan yapilmistir [13,14].

istatistik analiz

Hesaplamalar SPSS 16.0 paket program ile yapil-
migtir. Verilerin normal dagilima uygun olup olma-
digi Kolmogorov-Smirnov test ile degerlendirildi.
Gruplararasi karsilastirmalar verilerin normal dagi-
lima uygunluguna goére independent-samples t-test
veya Mann whitney - U test ile yapildi. Oransal de-
giskenler arasindaki fark Ki- kare testi ile hesaplan-
di. Uyku kalitesi ile, OA ile iligkili klinik, radyolojik
ve psiklojik parametrelerin iligkisine Spearman ko-
relasyon analizi ile bakildi. p<0.05 ile 95% guven
araligi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

OAtanili hastalarin ve saglikh kontrollerin demogra-
fik ve Kklinik dzellikleri Tablo 1’ de gdsterilmigtir.

Tablo1. Diz osteoartrit (OA) tanili hastalarin ve saghkli
kontrollerin klinik ve demografik 6zellikleri (ortalama +
SD, veya n, %)

Hastalik 6zellikleri 8’2223)“3'3” ('f]‘l”;;c)" p
Yas, yil 57.43+13.68 55.25+10.55 NS
Kadin hasta %67.5 %65.5 NS
Gmeeeswsewsm s
Hastalik suresi, yil  4.32+4.54

Diz agrisi, VAS 6.10+2.14

Genel agri, VAS 5.71+2.15

Yorgunluk, VAS 4.46+2.34

E:\lf:/?;rc]:e evresi 248

Agri, WOMAC-A 16.80

Sabah tutuklugu, 59

WOMAC-B

e 504

HADS-D 6.17+4.54

HADS-A 5.68+3.16
s

OA Osteoartrit, VAS gorsel analog skala, WOMAC Wes-
tern Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit indeksi,
HADS-D, HADS-A hastane anksiyete depresyon skala-
si-D Depresyon, A Anksiyete, PUKI Pittsburgh uyku ka-
litesi indeksi

Tablo 2. Diz osteoartrit tanili hastalarin ve saglikh kontrol-
lerin ortalama PUKI skorlari (ortalama * SD)

OA hastalari  Kontrol

(n=52) (n=35)
Oznel uyku 1.32¢0.75  0.88+0.56 0.003
kalitesi
Uykuyadalma 4 /51098  0.87£0.81 <0.001
suresi
Uyku siiresi 1.44+0.66  1.13+0.73 0.259
Aligiimis uyku 651087 0.33:047 <0.001
etkinligi
Uyku 1176084  1.08:044 0.065
bozuklugu
Uyku ilaci 0.12+024  0.110.33 0.892
kullanimi
Gundizislev 76,070  0.74:067 0.620
bozuklugu
PUKI total skoru  7.07+4.24  5.14%3.02 <0.001

PUKI Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, OA osteoartrit

Tablo 3. Diz osteoartrit tanili hastalarda PUKI total skoru
ile klinik, radyolojik, fonksiyonel ve psikolojik faktorler ara-
sindaki korelasyon

Hastalikla iligkili 6zellikler r p
Yas,yil 0.308*  0.021
Hastalik suresi, yil 0.104 0.357
Diz agrisi, VAS 0.665** <0.001
Genel agri, VAS 0.332*  0.005
Yorgunluk, VAS 0.234 0.074
Kellgren Lawrence evresi 0.451** 0.001
Agri, WOMAC-A 0.547**  <0.001
Sabah tutuklugu, 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 gorsel analog skala, WOMAC Wes-
tern Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit indeksi,
HADS-D, HADS-A hastane anksiyete depresyon skala-
si-D Depresyon, A Anksiyete, *= p<0,05; ** = p<0,01

OA tanili hastalarin ortalama yagi 57,43+13,68 yil-
di. Hastalarin % 67,5 i bayandi, bayan hastalarin
%40,5’ i postmenapozal dénemde idi, OA’ li hasta-
larin %86’ si evliydi. PUKI total skorunun kesme de-
gerine gore %63,5 hastada uyku kalitesinde azalma
tespit edildi (PUKI>5). Diz osteoartriti olan hastalar-
da, 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma sduresi, alisil-
mis uyku etkinligi ve total PUKI skoru kontrol grubu-
na gore anlamli olarak yuksekti (p< 0,05) (Tablo 2).
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Spearman korelasyon analizinin sonuglarina gore,
total PUKI skoru ile yas, depresif semptomlar, rad-
yolojik evre, WOMAC agri, generalize agri ve diz
agrisi skoru arasinda anlamli korelasyon tespit edil-
di (p< 0,05). Total PUKI skoru ile egitim seviyesi,
tani suresi, yorgunluk, anksiyete, WOMAC fiziksel
aktivite ve WOMAC sabah tutuklugu skoru arasin-
da anlamli bir korelasyon tespit edilmedi (p>0,05)
(Tablo 3).

TARTISMA

Altmis yas Uzeri diz ve kalga OA tanili hastalarda
yurGtllen iki cahismada uyku kalitesinde bozulma
oldugu bildirilmistir [2,7]. Bu calismalarla uyumlu
olarak bizim ¢alismamizda da daha geng diz OA ta-
nili hastalarda uyku kalitesinin dnemli 6l¢tide bozul-
dugu tespit edilmistir. Wilcox ve ark.[7] ileri yastaki
diz OA tanili hastalarin uykuya dalma (%31), uyku-
yu sirdirme (%81), gundiz erken uyanma (%51)
problemlerinin haftada en az bir kez, géruldigunu
bildirmislerdir. Hawker ve ark.[2] diz ve kalga OA
tanili hastalarin % 66’ sinda uykunun bozuldugunu
bildirmisler, ayni zamanda atritin siddeti, agri, dep-
resif semptomlar ve huzursuz bacak sendromunu
uyku bozuklugu igcin bagimsiz risk faktéri olarak
tespit etmiglerdir.

Murphy ve ark.[15] diz OA tanili kadin has-
talarda radyolojik hasar, yorgunluk, uyku ve dep-
resyonun agri ile bagimsiz olarak iligkili oldugunu
regresyon analizi ile vurgulamislardir. Diz OA tanil
hastalarda radyolojik hasar derecesi ile agri sidde-
ti arasinda iligki olmadigini bildiren galismalar da
mevcuttur [16,17,18]. Diz ve kalga OA tanili 2682
hasta Uzerinde yurGtllen bir calismada hasta gru-
bunda uyku bozuklugunun dénemli bir problem ol-
dugu bildirilmis, semptomlardan bagimsiz olarak
sadece radyografik diz osteoartritinin uyku kalitesini
etkilemedigi gosterilmistir [16]. Diz OA tanili has-
talar ile, radyografik olarak diz OA’ i olmayan has-
talarin karsilastirildigi bir bagka calismada her iki
grupta benzer uyku problemleri oldugu belirtiimis,
ayrica diz agrisinin uyku bozuklugu yapan temel
faktor oldugu vurgulanmistir [19]. Wilcox ve ark.[7]
diz OA'nin radyolojik evresinden ziyade artrit varligi-
nin uyku kalitesini bozdugu sonucuna varmiglardir.
Ayni calismada diz OA nin fiziksel fonksiyonlara ve
yeti yitimine etkisinin hastadan hastaya farklilik gés-
terdigi ve farkli hastalarda benzer OA seviyelerinin,
fonksiyonel durumu farkh etkiledigi belirtiimistir. Po-
ver ve ark. [20] artritli hastalarin uyku problemlerin-
de agrinin ¢ok 6nemli bir rolt oldugunu belirtmigler,
regresyon modelleri ile agrinin uyku bozukluguna
olan etkisini vurgulamiglardir. Fakat bu galismada
OA ve romatoid artrit tanili vakalar ¢alismaya da-

hil edilmistir. Massardo ve ark. [21] 8 yil boyunca,
diz OAlli hastalarin diz problemlerinin daha da koti-
lestigini fakat radyolojik degisikliklerin semptomatik
degisikliklerle uyumlu olmadigini bildirilmistir. Tim
bu veriler ve bizim ¢alismamizin sonuglari diz OA
tanil hastalarda uyku bozuklugunu tetikleyen pek
¢ok faktor oldugunu gostermekle birlikte diz agri-
sinin belki de en 6nemli faktér oldugunu ve uyku
kalitesini etkileyen en énemli prediktif deger oldugu-
nu ortaya koymaktadir [22]. Bizim ¢alismamizda 70
yas alti diz OA tanili hastalarda yuksek agri seviyesi
(diz agrisi, yaygin vicut agrisi, WOMAC agri skoru)
uyku problemileri ile iligkili bulunmustur. Ayrica bizim
calismamizda radyolojik hasar ile uyku bozuklugu
arasinda anlamli korelasyon tespit edilmistir. Bazi
calismalarda radyolojik hasar uyku bozuklugu ile
iliskisiz gibi goriinse de 6nceki ¢calismalarda yas or-
talamasi bizim ¢alisimamizdaki hasta poptlasyonu-
nun yas ortalamasindan daha yuksektir, dolayisiyla
hastalarin radyolojik evreleri bizim hastalarimizin
radyolojik evrelerinden daha ileri seviyededir. Bu
nedenle bizim ¢alismamizin sonuglari yas¢a daha
kiguk OA tanili hastalarda uyku bozuklugu ile rad-
yolojik hasar iligkisini ortaya koymasi agisindan fak-
lik gostermektedir. Sonug olarak diz OA’ nin rad-
yografik evresi fiziksel fonksiyonlarla, agri seviyesi
ile tam bir uyum halinde olmayabilir.

Bizim ¢alismamizda yas uyku bozuklugu ile an-
lamli korelasyon gdstermekteydi. Bu durum 6nceki
calismarla gelismektedir, [7,23] ancak dnceki ¢alis-
malarin tamaminda hastalarin yas ortalamasi bizim
¢alismamizin yas ortlamasindan ileriydi, ¢ok ileri
yas hastalarda uyku kalitesini bozan pek ¢ok faktor
olabilir, bizim hastalarimizin daha gen¢ olmasi ve
uyku kalitesini degerlendirmede kullanilan yontem-
lerin farkliligi bu ¢eligkiyi aciklayabilir.

Bizim calismazda WOMAC fiziksel fonksiyon
ve WOMAC sabah tutuklugu skoru ile uyku kalitesi
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi. Onceki iki
calismada da uyku bozuklugu azalmis fiziksel fonk-
siyon ile iligkili bulunmustur [2,7]. RA ve Osteoartrit
tanili hastalarin uyku problemini arastiran bir diger
calismada OA tanili hastalarda fonksiyonel durum
uyku kalitesinde azalma ile iligkili bulunmustur [6].
Fiziksel fonksiyonda azalma ileri evre osteoartritte
hastaligin dogal bir sonucu olarak karsimiza cik-
maktadir, gogu zaman yasla iligkili bir faktérddr, on-
ceki calismalardaki yas ortalamasinin bizim calis-
mamizdan ylUksek olmasi bu celiskiyi aciklayabilir,
bununla birlikte kullanilan sorgulama formlarindaki
farkhlik da g6z ardi edilmemelidir.

Depresif semptomlar gcogu zaman kronik has-
taliklara eslik etmekle birlikte yagsam kalitesini olum-
suz yonde etkileyen énemli bir faktér oldugu 6nceki
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calismalarda gosterilmistir. Bununla birlikte pek ¢ok
romatizmal hastalikta depresif semptomalarin uyku
bozukluguna neden oldugu da bilinmektedir [24,25].
Bir calismada depresyon, yorgunluk ve uyku kalite-
sinin artrite bagl eklem agrisi ile anlamli korelasyon
gOsterdigi bildirilmistir [22]. Kim ve ark. [26] KL ev-
resi disuk olan diz OA'’ li hastalarda agr siddeti ile
depresif semptomlar arasinda anlaml korelasyon
bulmus, ayni ¢calismada agri ile radyolojik hasar de-
recesi arasindaki uyumsuzluk, radyolojik evresi du-
suk olan hastalardaki depresif semptomlarin daha
fazla olmasi ile iligkili olabilecegdi seklinde yorumlan-
mistir. Benzer sekilde diger romatizmal hastaliklara
bagli artriti olan hastalarda da azalmis uyku kalite-
sinin depresif semptomlarla iligkili oldugu bildirilmis-
tir [24]. Diz OA tanili hastalarda yapilan iki 6nemli
calismada [2,7] ileri yas diz OA grubunda depresif
semptomlarin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi bil-
dirilmistir. Wilcox ve ark.[7] sosyal destedin uyku
problemlerini olumlu yonde etkiledigini belirtmistir.
Bizim hasta grubumuzda da depresif semptomlar
uyku kalitesinde azalma ile anlamli korele idi, ancak
anksiyete seviyesi ile uyku kalitesi arasinda bir iligki
saptanmadi.

Yorgunluk kronik romatizmal hastaliklara eslik
eden 6nemli bir semptomdur. OA tanili hastalarda
yorgunlugun arttigi dnceki galismalarda gosterilmis-
tir [2,27]. Hawker ve ark. [2] diz ve kalga OA tanili
hastalarda yorgunlugu azalmis uyku kalitesi ile ilis-
kili bulmus, kadin cinsiyet, artritle iliskili agri ve yeti
yitimi yorgunluk igin bagimsiz risk faktérleri olarak
tespit edilmistir. Bizim ¢galismamizda yorgunluk sko-
ru ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki yoktu. On-
ceki ¢alismalarda hastalarin yorgunluk skorlari ¢ok
yonll, kapsamli sorgulama formlari ile degerlendi-
rilmigtir. Biz yorgunlugu VAS gibi daha az komplike
bir metodla degerlendirdik, bu geligki kullandigimiz
dlgegin Ozelliginden kaynaklanmis olabilir.

Bu calismanin bazi kisitliliklari da mevcuttu,
ilk olarak biz diz OA tanili hastalarda uyku kalitesini
kesitsel olarak degerlendirdik. Prospektif ve poli-
somnografi ile uyku problemlerinin degerlendirildigi
calismalar diz OA hastalarinda uyku kalitesinde bo-
zulma ile iliskili faktorleri daha dogru bir sekilde or-
taya koyabilir. ikincisi, hasta sayimiz azdi, gok daha
fazla hasta sayisi ile boyle bir iligkiyi ortaya koymak
daha dogru sonuglari gésterebilirdi. Uglinclisl yor-
gunlugu daha kapsaml bir dlcekle degerlendirsey-
dik daha dogru sonugclara ulasabilirdik.

Sonug olarak, bu calismada 70 yas alti diz OA ta-
nili hastalarda, 6znel uyku kalitesinde, uykuya dal-
ma sturesinde ve alisiimis uyku etkinliginde saglikl
kontrol grubuna gore bozulma tespit edildi. Diz OA
tanili hastalarda uyku kalitesi pek ¢ok faktorle iligkili

olabilir, ancak bu ¢alismanin sonuglarina gére 6zel-
likle yas, diz eklemi agrsi, radyolojik evre ve depre-
sif semptomlar ile iligkili gibi gérinmektedir.
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