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OZET

Giris: Literattirde allerjik rinit nedeniyle hastalarin
yasam ve uyku Kalitelerinin bozuldugu, bu durum-
larin medikal tedavi ile diizeldigi gosterilmistir. Biz
bu ¢alismamizda allerjen spesifik immiinoterapi ile
allerjik rinitli hastalarin uyku kalitelerinin degisi-
mini belirlemeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiza Celal Bayar Uni-
versitesi Eriskin Allerji-immiinoloji Polikliniginde
klinik degerlendirme ve prick test sonucuyla allerjik
rinit tanist alan 74 hasta alinmistir. Spesifik immii-
noterapinin hemen 6ncesi ve spesifik immiinotera-
pinin birinci yilinda uyku Kkaliteleri Pittsburg Uyku
Kalitesi Olcegi (PUKO) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Spesifik immiinoterapi sonrasi hastalar-
da saglikli uykuya sahip olma oranlar1 anlaml se-
kilde artmistir (p< 0.001). Semptom skoru farki ile
PUKO skorlari farki Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildiginde anlamli korelasyon saptanmis-
tir (p= 0.01). Semptom skorlarindaki azalma ile bir-
likte PUKO'niin subjektif uyku kalitesi, uykuya gec-
me, uyku siiresi, uyku efektivitesi, uykuyu etkileyen

ABSTRACT

Objective: In the medical literature, it has been
shown that quality of life and sleep quality are im-
paired due to allergic rhinitis and are improved with
treatment. In this study, we aimed to determine the
change in sleep quality of patients with allergic rhi-
nitis using allergen-specific immunotherapy.

Materials and Methods: Seventy-four patients
diagnosed with allergic rhinitis according to the cli-
nical evaluation and skin prick test findings in Ce-
lal Bayar University Allergy-Immunology Outpati-
ent Department were enrolled in our study. Sleep
quality was evaluated with Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) just before specific immunotherapy
was initiated and at the end of the first year of tre-
atment with specific immunotherapy.

Results: Frequency of having healthy sleep incre-
ased significantly after specific immunotherapy in
the patients (p< 0.001). A significant correlation
was detected between the changes in symptom sco-
re and PSQI when evaluated with Spearman corre-
lation analysis (p= 0.01). Improvement was de-
monstrated in subjective sleep quality, sleep la-
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durumlar, uyku verici madde kullanimi, giin icinde
uyuklama parametrelerinde diizelme saptanmaistir.
Sonuc: Bizim calismamizda spesifik immiinoterapi
baslandiktan sonra ilk bir yil i¢inde hastalar ikinci
kez degerlendirildiginde; kronik uyku bozuklugu-
nun ortadan Kkalktig; koti uyku kalitesine sahip
hastalarin ise cogunun uyku kalitelerinin diizeldigi
saptanmistir. Semptom skorlarinin diismesi ile uy-
ku kalitelerinde artis olmustur. Literatiirde spesifik
immiinoterapi ile uyku kalitesinde saglanan iyiligi
gosteren ilk calisma olmast ile kiymet arz eden bu
calismanin, uzun donem spesifik immiinoterapi so-
nuclar ile de desteklenmesi uygun olur.

(Asthma Allergy Immunol 2009;7:169-173)
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GiRiS

Allerjik rinit (AR) toplumun yaklasik %10-
20'sini etkileyen prevalans: gittikce artan kro-
nik bir hastaliktirl!l. Burun akintusi, postnazal
akinti, hapsirma, nazal konjesyon gibi bilinen
klasik bulgularin yani sira hastalarda giin boyu
yorgunluk, dikkat daginikligi, algisal yetenek-
lerde azalma, giin icinde uyuklama, gece uyku-
sunda boliinme gibi sikayetler de olmaktadirl?l,
AR'1n uyku tizerine etkisi cesitli mekanizmalar-
la aciklanmaktadir. Postiir, nazal konjesyon ne-
deniyle olusan nazal tikaniklik gibi mekanik et-
kilerin yanm sira, inflamatuvar sitokinlerin de
etkisi bilinmektedir!3!. Uyku kalitesinde olusan
bozulma; giindiz uyku hali, tiretkenlikte azal-
ma, kronik yorgunluk, kazalarda artis ve kisilik
degisikligi ile karsimiza cikabilir4-6l,

Literatiirde AR nedeniyle hastalarin yasam
ve uyku Kkalitelerinin bozuldugunu ve bu du-
rumlarin medikal tedaviyle diizeldigini goste-
ren calismalar vardirl”/8l. Ancak; allerjen spesi-
fik immiinoterapi (SIT) ile uyku Kkalitesindeki
degisiklikleri inceleyen az sayida ¢alisma bulun-
maktadir®l. Bu calismada Pittsburgh Uyku Kali-
tesi Olgegi (PUKO) kullanarak SIT uygulanan

tency, sleep duration, sleep efficacy, factors influen-
cing sleep, use of hypnotics, and daytime somno-
lence parameters of the PSQI with a decrease in
symptom score.

Conclusion: In our study, chronic sleep disorder
disappeared and improvement in sleep quality was
detected in most patients during the second evalu-
ation one year after initiation of specific immunot-
herapy. Sleep quality increased as the symptom sco-
re decreased. These findings demonstrated impro-
vement in the patients’ sleep quality with improve-
ment in symptoms following specific immunothe-
rapy treatment. These data should be supported
with longer specific immunotherapy therapy in pa-
tients with allergic rhinitis.

(Asthma Allergy Immunol 2009;7:169-173)
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AR hastalarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi uyku
kalitelerindeki degisimi belirlemeyi amagcladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza Celal Bayar Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Eriskin Allerji-immdiinoloji Polikliniginde
klinik degerlendirme ve prick test sonucu ile AR
tanist alan 74 hasta alimmigstir. Hastalarin semp-
tom skorlamalar1 daha once tanimlandig: gibi
yapilmis ve kayit edilmistir1%. Klinik ve labora-
tuvar sonugclarina gore uygun allerjenler secile-
rek subkiitan enjektabl (Allergopharma Novo
Helisen Depot, Almanya) konvansiyonel SIT
protokoliine ahnm1§lard1r[1]. Hastalarin uyku
kalitesini etkileyebilecek kronik obstriiktif akci-
ger hastaligi, obezite, psikiyatrik hastalik gibi ek
hastaliklar dislama kriterleri olarak kullanilmis-
tir. Uygun goriilen SIT/in hemen oncesi ve
SIT’in birinci yilinda uyku Kaliteleri degerlendi-
rilmistir. Uyku kalitesini belirlemek i¢in; kendi
icinde tutarliligi olan ve tekrar edilebilen, du-
yarliligt %89.6, ozgulligu %86.5 olan PU-
KO'niin Tiirkge giivenilirlik ve gecerligi saglan-
mis olan formu kullan11m1§t1r[1l]. Hastalardan
testler icin onam alinmistir. PUKO formlari; bi-
rebir gortisme ile ayni hekim tarafindan doldu-
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve duyarh
olduklari allerjenler

Sayi %

Yas [ortalama + SD (min-maks)] yil  38.2 £ 9.3 (19-55)
Cinsiyet

Kadin 49 66.2

Erkek 25 33.8
Meslek

Serbest 10 13.5

isci 2 2.7

Memur 24 324

Ev hanimi 28 37.8

Ogrenci 6 8.1

Emekli 4 5.4
Egitim durumu

ilkégretim 24 32.4

Lise 29 39.2

Universite 21 28.4
Medeni durumu

Bekar 15 20.3

Evli 59 79.7
Duyarli olunan allerjen

Mite 8 10.8

Agac poleni 11 14.9

Ot-hububat poleni 28 37.8

Agac ve ot-hububat poleni 22 29.7

Mite ve ot-hububat poleni 5 6.8

rulmustur. PUKO; subjektif uyku Kalitesi, uyku
gecikmesi, uyku siiresi, uyku verimliligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz isle-
rinde bozulmanin degerlendirildigi yedi 6geden
olusmaktadir. Yanitlar belirti sikligina gore vizi-
el analog skala ile 0-3 arasinda puanlanmakta-

dir. Elde edilen toplam skor 0-21 arasinda degis-
mekte ve yiiksek degerler uyku kalitesinin koti;
uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Toplam skorun S veya tizerinde
olmast klinik olarak uyku Kkalitesinin anlaml
diizeyde kot oldugunu gostermektedir.

[statistiksel analiz SPSS 10.0 paket progra-
muiyla yapildi. Uyku kalitesi iyi olan ve olmayan
gruplar ile cinsiyet, yas, allerjene gore yapilan
gruplandirmalar arasindaki stirekli parametrele-
rin karsilastirilmasinda student’s t-test ve Mann-
Whitney U testleri kullanildi. Kategorik para-
metrelerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi
kullanildi. Uyku Kalitesiyle diger parametreler
arasindaki iliskiye Spearman korelasyonu ile ba-
kildi. Calisma grubundaki uyku kalitesini etkile-
yen parametreleri saptamak icin lojistik regres-
yon analizi kullanildi, p degerinin 0.05’ten kii-
¢ciik olmast anlamlilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin demografik ve-
rileri ve duyarli olduklar allerjenler Tablo 1'de
gosterilmistir. SIT 6ncesi semptom skoru ortala-
masi (ortalama + SD) 10 + 3.5 iken, SIT sonrasi
1.2 + 1.9 olarak saptanmustir (p< 0.001). SIT 6n-
cesi ve sonrasi PUKO ogeleri tek tek degerlendi-
rildiginde elde edilen sonuclar Tablo 2’de goste-
rilmistir. SIT sonrasi skorlarin istatistiksel olarak
anlaml sekilde dizeldigi gorilmustiir (p deger-
leri tabloda verilmistir). SIT oncesi ve sonrasi
saglikli uyku, koti uyku, kronik uyku bozuklu-

Tablo 2. SIT éncesi ve sonrasi Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi 6geleri

SIT 6ncesi SIT sonrasi
(ortalama * SD) (ortalama £ SD) p
Subjektif uyku kalitesi 1.8+0.9 09+0.6 < 0.001
Uykuya gecme 1.7 £ 1.02 09+0.8 < 0.001
Uyku stiresi 1.1+1.01 0.6 +0.7 <0.001
Uyku efektivitesi 0.5+0.7 02+04 < 0.001
Uykuyu etkileyen durumlar 1.6 £0.7 09+0.6 < 0.001
Uyku verici madde kullanimi 0.2 +0.7 0.1+04 0.015
Glin icinde uyuklama 1.4+08 09+0.7 <0.001
Toplam 86 3.7 45+2.4 < 0.001
SIT: Spesifik immlinoterapi.
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Tablo 3. Hastalarimizda SIT éncesi ve sonrasi uyku kalitesi

SIT 6ncesi SIT sonrasi
Sayi % Sayli % p
Saglikli uyku 16 21.6 58 78.4 < 0.001
K&td uyku kalitesi 53 71.6 16 21.6 < 0.001
Kronik uyku bozuklugu 5 6.8 0 0 < 0.001

SIT: Spesifik immtinoterapi.

gu sikliklar1 Tablo 3’te gosterilmistir. SIT sonra-
st hastalarda saglikli uykuya sahip olma oranla-
r1 anlaml sekilde artmustir (Tablo 3). Semptom
skoru farki ile PUKO skorlari farki lineer regres-
yon analizi ile degerlendirildiginde anlamli ko-
relasyon saptanmistir (p= 0.01). Semptom skor-
larindaki azalma ile birlikte PUKO'niin subjek-
tif uyku kalitesi, uykuya gecme, uyku stiresi, uy-
ku efektivitesi, uykuyu etkileyen durumlar, uy-
ku verici madde kullanimi, giin icinde uyukla-
ma parametrelerinde diizelme saptanmustir.

SIT sonrast 16 (%21.6) hastada halen var
olan koti uyku kalitesine neden olan faktorleri
belirlemek icin diger parametrelerle iliskisine
bakilmis ancak yas, medeni durum, egitim du-
rumu, cinsiyet, meslek, allerjen tipi, semptom
skoru ile koti uyku kalitesi arasinda anlaml bir
iliski saptanmamustir.

TARTISMA

Literattirde AR’l1 hastalarda burun akintisi,
kasinti, konjesyon gibi semptomlar nedeniyle
veya hastalik patolojisinde rol alan inflamatu-
var sitokinlerin etkisiyle hastalarin uyku kalite-
sinin bozuldugunu gosteren pek ¢ok calisma
vardir. Cok merkezli bir calismada 4927 astim
ve AR hastas1 degerlendirilmis ve AR semptom-
larinin uyku bozuklugu i¢in anlamli bir risk
faktori oldugu saptanmustir'2!. Baska bir calis-
mada 25 AR hastasi ile 25 saglikli gontlli de-
gerlendirilmis ve AR hastalarinda uyku kalitesi-
nin anlamli derecede daha koti oldugu goste-
rilmistirl'3l. AR’ 3052 hastanin degerlendiril-
digi bir calismada AR’1n Kklinik siddetinin, uyku
kalitesi lizerine olumsuz etkileri acisindan en
onemli faktor oldugu g(’jsterilrni§tir[14]. Calis-
mamizda literatiirle uyumlu olarak, SIT 6ncesi
semptomatik olan hastalarin %71.6’sinda kot

uyku, %6.8’inde kronik uyku bozuklugu sap-
tanmustir.

AR semptomlarinin kontrol altina alinama-
mas1 uyku Kkalitesini diistiren énemli bir faktor-
diird). Literatiirde AR'in antihistaminikler, na-
zal steroidler ve 16kotrien antagonistleri ile et-
kin tedavisi sonrasi uyku kalitesinin diizeldigi-
ni gosteren calismalar vardirt16-18],

Ancak AR1n SIT ile tedavisi sonrasi hastala-
rin uyku kalitesini degerlendiren yeterli calisma
yoktur. Bizim calismamizda SIT baslandiktan
sonra ilk bir y1l icinde hastalar ikinci kez deger-
lendirildiklerinde; %21.6’sinda koti uyku gos-
terilmistir, kronik uyku bozuklugu ise saptan-
mamistir. Semptom skorlarinin diismesi ile uy-
ku kalitelerinde artis olmustur. Bu bulgular lite-
ratiirle uyumlu olarak hastalarin uyku kalitele-
rinin semptomlarinin diizelmesi ile iyilestigini
gostermektedirl’].

SIT sonrasi 16 (%21.6) hastada belirlenen
koti uyku sonucu; yas, cinsiyet, meslek, egitim
durumu, allerjen tipi, semptom skoru gibi fak-
torlerin hicbirisi ile iliskilendirilememistir. Bu
hastalar devam eden SIT siirecinde ti¢tincii yilin
sonunda tekrar degerlendirilmelidir.

Biz calismamizda uygulamasi ve degerlen-
dirmesi kolay, gecerlilik ve giivenilirligi kanit-
lanmig ancak subjektif bir yéntem olan PUKO
ile hastalar1 degerlendirdik. PUKO AR icin spe-
sifik bir yontem olmadigindan AR ile iliskili uy-
ku bozukluklarin1 saptamada yetersiz kalabil-
mektedir.

Literatiirde, AR’da nazal konjesyonun ozel-
likle gece boyunca sik uyanma ve uykuya dalis-
ta zorlanmaya neden oldugu gosterilmistir ve
AR’l1 hastalarda kotii uyku kalitesinden sorum-
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Iu en 6nemli faktor olarak kabul edilmi§tir[19].
[leri calismalarda; pik nazal inspiratuar akim, ri-
nomanometri, akustik rinomanometri, poli-
somniyografi gibi objektif yontemlerin kulla-
nilmasi ile nazal konjesyon daha iyi degerlendi-
rilerek, AR'In uyku tizerine olan etkileri etkin
sekilde saptanabilir.
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