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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, toplum temelli bir calisma ile 18 yasindan kiiglk ¢ocuklarda horlama sikiginin belirlenmesi ve bu durum ile iligkili
risk etmenleri ve komplikasyonlarin tanimlanmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel ¢calisma, Manisa’da yurituldd. Kime ile 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenen 650 gocuga horlama ve iligki-
li risk etkenleriyle ilgili anket uygulandi (339 kiz, 311 erkek).

Bulgular: Aliskanlik haline gelmis horlama sikligi %4,9 olarak belirlendi. Glincel hisilti 8ykUst ya da aleriik riniti olan gocuklarda olmayanlara go-
re, aliskanlik haline gelmis horlama olasiligi 3,1 kat daha fazlaydi (sirasi ile p=0,006; OR: 3,11, 95%ClI: 1,3-7,3 ve p=0,002; OR: 3,11, 95%Cl:1,5-
6,6). Evre 3 tonsil buyuklugu, aliskanlik haline gelmis horlama olasiligini, tonsil buytkligl olmayanlara gére 22,5 kat arttirdi (p<0,001; OR: 22,4,
95%Cl: 6,0-83,9). Apne gibi gece belirtileri aliskanlik haline gelmis horlamasi olanlarda olmayanlara gére daha sikti (%28,1’e %3,6; p<0,001; OR:
10,5, 95%Cl: 4,3-25,6).

Cikarimlar: Gunluk hisilti, alerjik rinit ve tonsil blyUkltgu, aliskanlik haline gelmis horlama igin anlamli risk etkenleridir. Bu nedenle, bu rahatsiz-
Iiklar olan gocuklarin gelisimlerini etkileyen horlama acisindan degerlendiriimeleri gerekir. (Tirk Ped Ars 2010; 45: 280-5)

Anahtar sézciikler: Aligkanlik haline gelmis horlama, ¢cocuk, komplikasyonlar, risk etmenleri

Summary

Aim: The aim of this study was to determine prevalence of snoring in children younger than 18 years of age and to identify associated risk
factors and complications in a population based study.

Material and Method: This cross sectional study was conducted in Manisa, Turkey. Questionnaires about snoring and associated risk
factors were applied to 650 children who were determined using cluster sampling method (339 females, 311 males).

Results: Prevalence of habitual snoring was 4.9%. Current history of wheezing or allergic rhinitis increased the odds of habitual snoring 3.1
times when compared to children without current wheezing (p=0.006; OR: 3.11, 95%CI: 1.3-7.3 and p=0.002; OR: 3.11, 95%CI: 1.5-6.6
respectively). Grade 3 tonsil hypertrophy increased odds of habitual snoring 22.5 times compared to no tonsil hypertrophy (p<0.001; OR: 22.4,
95%Cl: 6.0-83.9). Nighttime symptoms like apnea were more frequent in habitual snorers when compared to non-snorers (28.1% vs 3.6%;
p<0.001; OR: 10.5, 95%Cl: 4.3-25.6).

Conclusions: Current wheezing, allergic rhinitis and tonsil hypertrophy are significant risk factors for habitual snoring. Therefore, children with
these disorders need to be assessed for snoring that may influence their development. (Turk Arch Ped 2010; 45: 280-5)
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Giris bozan etkileri vardir (1-3). Uyku ve satlirasyonu bozmadan
gUrultult st hava yolu solunumu ile belirgindir (1,3). Obs-

Uyku ile iligkili solunum bozukluklarinin en hafif formu- triktif uyku apnesi (OUA) ise uyku ile iligkili solunum bo-
nu olusturan aliskanlik haline gelmis horlamanin blylimeyi zukluklarinin en agir seklini olusturur ve hava yolu tikanik-
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igina bagl olarak ventilasyon ve uyku evrelerinde bozulma
ile belirgindir (1,3). Cocuklardaki sikliklari, horlama igin
%3,3-27,6 arasinda degisirken, OUA icin %2 civarindadir
(1-8). Cogu yayginlik calismasi okul temellidir ancak Tirki-
ye’nin demografik verileri ilkdgretim ¢agindaki ¢ocuklarin
%89’unun (6-14 yas grubu) okula gittigini ve bu rakamin li-
se déneminde (15-18 yas grubu) %50’ye distigini gos-
termektedir (9). Benzer sekailde, Manisa’da okula devam
11-15 yas grubunda %91 iken 16-20 yas grubunda
%46,1’dir (10).

Cocuklarda en sik OUA nedeni adenotonsiller bliyiime
olmasina karsin, bazi olgularda adenotonsillektomi sonra-
sinda OUA’nin yinelemesi etiolojide néromuskuler ton pa-
tolojisini diistindtrmektedir (1). Uyku ile iligkili solunum bo-
zukluklari icin en 6nemli risk etkenleri sismanlik, néromus-
kiler hastaliklar, kraniyofasial malformasyonlar ve erken
dogumdur (1). Ergenlerde yapilan bir ¢alismada, horlama
ile iligkili temel risk etmenlerinin tonsil buytmesi, alerjik ri-
nit (AR) ve annenin sigara icimi oldugu gd&sterilmistir (11).

Uyku ile iligkili solunum bozukluklarinin temel komplikas-
yonlar arasinda buyime ve gelisme sorunlari, kardiyovas-
kiler hastaliklar ve davranigsal bozukluklar yer alir (1, 12).
Okul temelli bir galismada, aliskanlik haline gelmis horlama-
sl olan ergenlerin, olmayanlara gére daha sik apne, solunum
gUcllgu ve huzursuz uyku sorunlari oldugu bildirilmistir (11).

Bu nedenle, bu toplum temelli gcalismanin amaci 18 ya-
sindan klc¢uk ¢cocuklarda horlama sikhiginin belirlenmesi ve
iligkili risk etmenleri ile birlikte komplikasyonlarin tanimlan-
masidir.

Gerec ve Yontem

Calisma 6rnegi ve 6rneklem ydntemi

Bu kesitsel calisma, Ege Bolgesinde, denize komsulu-
gu olmayan bir sehir olan Manisa’da yurittulmustir. Calis-
manin toplumunu 18 yas altindaki ¢ocuklar olusturdu
(n=97 215). Aliskanlik haline gelmis horlama sikhgi %5, ke-
sinlik %1,5 ve glvenlik araligi %95 alinarak Epi info versi-
yon 5°de 6rnek blyUkligu 805 olarak hesaplandi. Her bir
evde 18 yas altinda birden fazla cocuk bulunabilecegi du-
stintlerek 600 evden veri toplanmasina karar verildi. Or-
nek grubunun seciminde mahalle nifuslarina orantili kime
orneklemesi ydntemi kullanilarak kiime basina on ev dise-
cek sekilde 60 kiime secildi. Her kimenin ilk evi, 6rneklem
semasi kullanilarak rastgele secildi; diger evler sistematik
olarak besinci ev alinacak sekilde belirlendi. Gérismeden
bir gece 6nce evde olan 18 yasin altindaki tim ¢ocuklar
calismaya alindi. Genel toplumu temsil edecek 18 yas al-
tindaki cocuk 6rnegi secildi (n=712). Secilen ¢ocuklarda,
alti tanesi evde bulunamadi ve 56 tanesi calismaya katil-
mayi kabul etmedi ve bu nedenle de veri analizi 650 cocuk
Uzerinden yUritildi (339 kiz, 311 erkek).

Veri toplanmasi

On sekiz yas altindaki her cocuk icin anket, anneleri ile yiiz
yuze gbrisme yontemi ile dolduruldu. Aliskanlik haline gelmis
horlama sik ya da her zaman horlama seklinde tanimlandi.
Coktan segmeli anketin OUA ile ilgili sorular, Carroll ve
ark.’lari (13) ile Brouilette ve ark.’larinin (14) anketlerinden, hi-
silti ve AR ile ilgili sorulan ise Uluslararasi Cocukluk Caginda
Astim ve Alerjiler galismasindan (International Study of Ast-
hma and Allergies in Childhood (ISAAC)) (13,15) uyarlandi. El-
li G¢ soruluk coktan segmeli anketin ilk sekiz sorusu, cocugun
yasl, anne ve babanin egitim ve isi ve sigara icimi dykusu gi-
bi ¢ocuk ve ailenin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgiliydi.
Sonraki 21 soru, gocugun horlama &zellikleri ve apne, huzur-
suz uyku ve dinlenmeden uyanma gibi uyku belirtileri ile ilgi-
liydi. Ug soru dogum tipi ve erken dogum gibi dogum 8ykii-
suinu icerdi. Geriye kalan 19 soru ise gocuk ve ailenin higilti ve
AR 6ykusu ile ilgiliydi. Son soru ise okula devami belirledi.

Fizik baki

Fizik baki anketleri dolduran intérn doktorlar tarafindan
yapildi. Tonsil boyutlar Brodsky’nin skalasina gbre evre-
lendi. Evreler O ila 4 arasinda degisir ve 0 tonsil bUyUklagu
yoklugunu, 4 ise orofarinksin transvers capinin timanu
kaplayan tonsil blyUkIigini tanimlamak icin kullanilir.

istatistik analiz

istatistik analizler SPSS 13,0 (Chicago IL) bilgisayar
programi kullanilarak yapildi. Ug horlama grubu arasinda-
ki sikliklar karsilastirmak icin egimde ki kare testi kullanil-
di. Risk etmenleri, var olan hastalik durumlar ve aliskanlik
haline gelmis horlama ile ilgili uyku belirtileri icin odds
oranlari (OR) ve %95 glven araliklar (%95 CI) hesaplan-
mis olup, bu analizlere yalnizca aliskanlik haline gelmis
horlayanlar ve hi¢ horlamayanlar dahil edilmigtir.

Bulgular

Sosyodemografik 6zellikler

Calismaya 18 yas altindaki 650 ¢ocuk alindi ve calisma
grubunun %52,2’si kizdi. Bu ¢ocuklarin %6,5’i 1 yas alti
iken %18,9’u 1-3,9 yas arasinda idi. Sirasi ile 4-4,5, 6-8,9,
9-11,9, 12-14,9 ve =15 yas gruplar galisma grubunun
%12,3, %22,2, %18,9, %12,6 ve %8,6’sini olusturdu
(Tablo 1).

Aliskanlik haline gelmis horlama sikhigi

Aliskanlik haline gelmis horlama sikligi %4,9 iken, sirasi
ile bazen horlayanlar ve hi¢ horlamayanlarin sikig %14,0
ve %81,1 idi. Aliskanlik haline gelmis horlama sikhig acisin-
dan kizlar ve erkekler arasinda anlamli farklilik yoktu (kizlar-
da %4,7 erkeklerde %5,1, p=0,7; OR=1,1, 95% CI: 0,5-
2,3) (Tablo 1). Farkl yas gruplari arasinda anlamli fark bu-
lunmasa da, dokuz yasindan blytk cocuklar bir yasindan
kugukler ile karsilastirildiginda horlama sikligi daha yiksek
bulundu (egimde ki kare, p=0,07) (Tablo 1).
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Aligkanlik haline gelmis horlama ile iligkili risk etkenleri

GuUnluk horlama 6ykiisi olan ¢cocuklarda olmayanlar ile
karsilastirildiginda aliskanlk haline gelmis horlama riski 3,1
kat artmisti (p=0,006; OR= 3,1, 95% CI: 1,3-7,3). Alerjik rinit
varligi diger bir anlamli risk etkeni idi. Aligkanlik haline gelmis
horlama riski son 12 ayda AR bulgular olan ¢ocuklarda ol-
mayanlara gére 3,1 kat artmis olarak saptandi (p=0,002;
OR=3,1, %95 Cl:1,5-6,6). Anne ve babanin sigara igimi
aliskanlik haline gelmis horlama icin anlamli risk etkenleri
degildi (p>0,05). Evre 3 tonsil blyUkIigu olanlarda, tonsil

blUyUklugu olmayanlar ile karsilastinldiginda aliskanlik haline
gelmis horlama riskinin 22,5 kat arttigi belirlendi (p<0,001;
OR=22,5, %95 CI: 6,0-83,9) (Tablo 2).

Aligkanlik haline gelmis horlama ile iligkili belirtiler

Aligkanlik haline gelmis horlamasi olanlarda horlama-
yanlara gore apne daha sik tarif edildi (%28,1’e %3,6;
p<0,001). Benzer sekilde nefes almada zorluk, uykuda ter-
leme de aligkanlik haline gelmis horlamasi olanlarda olma-
yanlara gore daha sikti (sirastyla OR=7,9; %95 CI: 2,6-24,1
ve OR=3,5; %95 CI: 1,7-7,6). Huzursuz uyku, horlamayan-
lara gore aliskanlik haline gelmis horlamasi olanlarda daha

Tablo 1. Ahskanlik haline gelmis horlama igin risk etkeni olarak sosyodemografik 6zelliklerin analizi
Aliskanliktan
Hi¢c horlamayan (%) Nadir horlayan (%) horlayan (%) p* OR (95% CI)
Cinsiyet
Erkek 80,1 14,8 5,1 100,0 0,76 1,1 (0,5-2,3)
Kiz (ref) 82,0 13,3 4,7 100,0
Yas (yil)
<1 (ref) 90,5 71 2,4 100,0
1-3,9 87,0 9,8 3,2 100,0 1,4 (0,1-13,1)
4-5,9 78,8 15,0 6,2 100,0 3,0 (0,3-26,8)
6-8,9 79,1 18,8 2,1 100,0 0.07* 1,0 (0,1-9,9)
9-11,9 78 14,5 7,3 100,0 3,6 (0,4-29,1)
12-14,9 78 13,5 8,5 100,0 4,2 (0,5-35,1)
>15 80,4 14,2 5,4 100,0 2,5 (0,3-25,4)
*egimde ki kare testi
Tablo 2. Horlama ile iligkili hastalik durumlari ve diger etkenler
Aliskanlktan
Hic horlamayan (ref) Nadir horlayan horlayan p* OR* (95% CI)
Gulncel higilti
Yok 82,8 13,0 4,2 100,0 0,006 3,11 (1,3-7,3)
Var 68,0 21,3 10,7 100,0
Alerjik rinit
Yok 82,4 13,8 3,8 100,0 0,002 3,11 (1,5-6,6)
Var 75,2 14,2 10,6 100,0
Babanin sigara i¢imi
Yok 80,7 14,8 4,4 100,0 0,6 1,18 (0,6-2,5)
Var 81,3 13,5 5,3 100,0
Annenin sigara icimi
Yok 81,5 14,2 4,3 100,0 0,3 1,56 (0,8-3,3)
Var 79,8 14,0 4,9 100,0
Tonsil evre
0 87,8 10,6 1,5 100,0 <0,001*
1 81,9 13,4 4,6 100,0 3,3 (1,0-10,4)
2 75,0 16,7 8,3 100,0 6,4 (1,9-21,4)
3 47,4 34,2 18,4 100,0 22,4 (6,0-83,9)
Adenoidektomix
tonsillektomi
Yapilmig 70,4 25,9 3,7 100,0 0,9 (0,1-6,6)
Yapilmamig 81,5 13,5 5,0 100,0

#Aliskanliktan horlayanlar hi¢ horlamayan ¢ocuklar ile karsilastiridiginda, *egimde ki kare testi
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sikti (OR=2,6, %95 Cl: 1,2-5,8). Ayrica, ebeveyn endisesi
horlamayanlara gére aliskanlik haline gelmig horlamasi olan
cocuklarda daha sik bildirildi (OR=13,8, %95 CI: 4,4-40,1).
Dinlenmeden uyanma da aliskanlik haline gelmis horlamasi
olanlarda hi¢ horlamayanlara gére daha sikti (sirasi ile
%43,8’'e %12,2, p<0,001). Son olarak, TV izlerken ya da
bagka bir isle ilgilenirken uykuya dalma aliskanlk haline
gelmis horlayan ¢ocuklarda horlamayanlara gére daha sik
tariflendi (OR= 11,5, %95 Cl: 1,8-71,9) (Tablo 3).

Tartisma

Cocuklarda uyku ile iligkili solunum bozukluklari
aliskanlik haline gelmis horlamadan OUA’ya kadar degisen
genis bir klinik yelpazeyi icerir (16). Cocugun gelisimi Uze-
rinde hipertansiyon, pulmoner hipertansiyon, buyime geri-
li§i ve otonom sinir sistemi disfonksiyonu gibi olumsuz bir-
cok etkileri olabilmesi nedeni ile bu hastaliklarin klinik ve
epidemiyolojik dnemi biyuktdr (16-18). Ayrica, uyku ile ilis-
kili solunum bozukluklarina bagl hipoksinin cocugun bilis-
sel gelisim, davranis ve basarisini etkileyebilecegi gosteril-
mistir (12,17,19,20). Eriskin hastalarda yapilan bir galisma-
da anksiyete ve depresyon arasinda da iligki oldugu bildiril-
mektedir (21). Bu nedenle, toplumda uyku ile iliskili solu-
num bozukluklarinin siklik ve risk etkenlerinin belirlenmesi
ve uyku ile iligkili solunum bozuklugu acisindan risk taslyan
cocuklara yonelik saglik hizmetinin planlanmasi dnemlidir.

Aligkanlik haline gelmis horlama siklidi Manisa’daki 18
yas alti cocuklarda %4,9 saptandi. Farkl calismalar
aliskanlik haline gelmis horlama sikhigini farkh yas grupla-
rinda incelemistir. Bu siklik Yunanistan’daki 1-18 yas ara-
sindaki cocuklarda bildirilen %4,2 sikliga yakindir (8). Gtin-
cel bir calismada 1-4 yas arasindaki okul éncesi cocuklar-
da aliskanlik haline gelmis horlama sikliginin %7,9 oldugu
bildirilmektedir ve bu bizim toplumumuzdaki sikliktan ytk-
sektir (5). Isvec’te yapilan bir toplum temelli calisma dort
yasindakilerin %6,9’unun ve alti yasindakilerin %5,3’Un0n

her gece horladigini saptamistir (6). Bizim calismamizda
yas gruplari 1-3,9 ve 4-5,9 olarak siniflandirimasina karsin
isvec’in verileri bunlara yakindir. Ancak Kentucky’de yapi-
lan bir calismada, bizim ¢alismamizdaki bir yas alti ve 1-4
yas arasl gruplardan daha sik olmak Uzere, iki yasindan
kiclk cocuklarda aliskanlk haline gelmis horlama sikligi-
nin %5,3 oldugu bildirilmistir (7). Brezilya’daki 9 ila 14 yas
arasi okul cocuklarinda yapilan anket temelli bir arastirma-
da, aligkanlik haline gelmis horlama sikhginin %27,6 oldu-
gu belirlenmistir (4). Cindeki 6-12 yas arasi okul ¢cocukla-
rinda ise aligkanlik haline gelmis horlama sikiginin %10,9
olarak bildiriimektedir (22). Her iki siklik da, yas siniflamasi
farkl olmasina karsin, bizim calismamiza alinan ¢ocuklar-
dan yuksektir. Ancak, Turkiye’deki 3-11 ve 5-13 yaglari
arasindaki ¢cocuklarda ve Gin’deki 2-12 yaslari arasindaki
cocuklarda yapilan calismalarda, aliskanlik haline gelmis
horlama siklidi sirasi ile %3,3, %7 ve %5,6 bulunmustur ve
bunlarin timi bizim ¢alismamizdaki sonuglarla benzerdir
(23-25).

Manisa’da daha &nce yapilan okul temelli bir calisma-
da 12-17 yas arasindaki cocuklarda aligkanlik haline
gelmis horlama sikligi %4 olarak bildirilmistir (11). Ancak,
toplum temelli yapilan ¢alismamizda bu yas grubunda sik-
hgin %8,4 oldugu bulunmustur. Bu farkllik, birinin okul di-
gerinin toplum temelli planlanmig olmasina baglanabilir.
Bunun en 6nemli nedeni, okul, temelli calismalarda, anke-
tin uygulandigi glin okulda olmayan ¢ocuklar ve okula git-
meyen c¢ocuklar olmasi olabilir. Aligkanlik haline gelmis
horlama sikhiginin en dnemli nedeninin tonsil bayUklugu ol-
dugu g6z 6nline alininca, bu ¢ocuklarin daha siklikla has-
talanip okula gitmemis olabilecegdi dustinulebilir.

Aligskanlik haline gelmis horlama sikligi acisindan kiz ve
erkekler arasinda anlamli fark yoktu. Daha énceki ¢alisma-
larin bu konu ile ilgili bulgular degiskenlik gdstermektedir
(11,22,24). Bazi cgalismalar erkeklerde daha ylksek
aliskanlik haline gelmis horlama sikigi bulup bunu ergenlik-
teki hormon degisikliklerine baglarken bazilar cinsiyetler

Tablo 3. Anne tarafindan bildirilen uyku ile iligkili solunum belirtileri icin farkli horlama gruplarinin olusturdugu riskin analizi
Aliskanhiktan

Hi¢ horlamayan Nadir horlayan horlayan p* OR* (95% CI)
Apne 3,6 17,6 28,1 <0,001 10,5 (4,3-25,6)
Zor solunum 2,3 515) 15,6 0,002 7,9 (2,6-24,1)
Terleme 38,4 51,6 68,8 0,001 3,5 (1,7-7,6)
Apne nedeni ile cocugu 1,1 4,4 3,1 0,3 2,8 (0,3-28,9)
sarsma
Huzursuz uyku 14,7 16,5 31,3 0,01 2,6 (1,2-5,8)
Cocugun uykusu nedeniyle
ebeveyn endisesi 1,7 6,6 18,8 0,01 13,8 (4,4-40,1)
Dinlenmeden uyanma 12,2 14,3 43,8 <0,001 5,6 (2,7-11,8)
TV izlerken uykuya dalma 0,7 1,3 7,7 0,03 11,5 (1,8-71,9)

#Alskanlik haline gelmis horlayanlar ile hi¢ horlamayanlarin karsilastirmasi, “egimde ki kare testi
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arasinda fark olmadigini bildirmektedir (11,24). Calismamiza
hem ergenlik éncesi hem de ergenlikteki cocuklar alinmasi
nedeni ile ergenlik hormonlarinin etkisi kaybolmus olabilir.

Daha onceki bir calismada bildirilen astimda dusik
OUA riskinin tersine, calismamizin sonuglari giincel higiltisi
olan ¢ocuklarda olmayanlara goére U¢ kat artmis aliskanlk
haline gelmis horlama olasiliyi oldugunu gdstermektedir
(26). Ancak bu galismada astim sorulurken bizim calisma-
mizda guncel hisilti varligi sorulmus ve aliskanlk haline
gelmis horlama degil OUA varligi degerlendiriimistir (26). Bu
iki etkenin sonuclardaki farkliiga neden olabilecegi disu-
nulebilir. Bizim sonuglarimiza benzer sekilde, Brezilya’daki
okul cocuklarinda yapilan bir calismada aktif astimin
aliskanlik haline gelmis horlama riskini 2,7 kat arttirdigi,
Avusturalya’daki bir calismada ise 17 yas alti cocuklarda
higitti varhginin horlama sikigini bes kat arttirdigi bulunmus-
tur (4, 27). Ayrica, daha 6nceki calismalarda astiml gocuk-
larda uyku ile iligkili solunum bozuklugu sikliginin %33 ol-
dugu ve bunun toplum temelli uyku ile iligkili solunum bo-
zuklugu sikligindan ylksek oldugu gdsterilmistir (3,28).

Alerjik rinit, calisma grubumuzda aliskanlik haline
gelmig horlama icin anlamli risk etkeni olarak bulunmustur.
Bu Brezilya’da okul ¢ocuklarinda yapiimis olan bir ¢alis-
manin sonugclari ile benzerlik gdstermektedir (4). Baska bir
calismada ise aligkanlik haline gelmis horlama sikhginin ri-
niti olan ¢ocuklarda %26,3 oldugu bildiriimistir (29). Bu bi-
zim calismamizdaki AR’li ¢ocuklarda bulunan %10,6
aligskanlik haline gelmis horlama sikligindan yiksektir. Bu
farkhlik daha énceki ¢calismanin sadece bes yas grubunda,
bizim galismamizin ise 18 yas alti tUm ¢ocuklarda yapiimis
olmasindan kaynaklanabilir.

Anne ya da babadan birinde sigara icme dykistnun ol-
masinin aligkanlik haline gelmis horlama riskini 1,4, her iki-
sinin de sigara iciyor olmasinin ise 2,1 kat arttirdidi bildiril-
mektedir (5). Daha 6nceki calismalarin aksine calismamiz-
sa anne ya da babanin sigara icmesinin cocuklarda
aligkanlik haline gelmis horlama sikligini etkilemedigi gérul-
mustir (4,5). Bu beklenmedik sonug¢ anne ve babanin dog-
rudan soruldugunda sigara ictiklerini kabul etmek isteme-
mig olabileceklerini distindirmustar.

Tonsil buyUklidu birgcok calismada aligkanlik haline
gelmis horlama igcin énemli bir risk etkeni olarak belirlen-
mistir (11). Ayrica, adenotonsillektominin OUA’sI olan ¢o-
cuklardaki solunum belirtilerinde anlamli iyilesme ile iligkili
oldugu gdsterilmistir (30,31). Adenotonsillektominin soru-
na tam olarak ¢6zim oldugu gdsterilmese de, adenoton-
sillektomi yapilan cocuklarda yapilmayanlara gére tam iyi-
lesme sikiginin daha ylksek oldugu bildiriimektedir (6).
Calismamizda, tonsil boyutunun aligkanlik haline gelmis
horlama olasiligini anlamh etkiledigi géruldi ve tonsil bo-
yutu daha buytk olan ¢cocuklarda aligkanlik haline gelmis
horlama olasiliyi daha ylksekti ancak adenotonsillektomi
yapiimis olan c¢ocuklar ile yapilmamis olanlar arasinda
aliskanlik haline gelmis horlama olasiligi analmli farkli de-
gildi. Bu bulgu, ¢alismanin toplum temelli olmasindan ve

tonsil blyUklligu olan birgok ¢ocuga adenotonsillektomi
yaplimamig olabileceginden kaynaklanabilir. Daha énceki
bir calismada da adenoidektomi ve/veya adenotonsillek-
tomi yapilan cocuklarda aligkanlik haline gelmis horlama
sikhginin %6,1 oldugu bildirilmistir (8).

Calismamizin sonuglan apne, solunum gucligu, terle-
me ve huzursuz uyku gibi gece belirtilerinin aliskanlik
haline gelmis horlamasi olanlarda olmayanlara gére daha
sik oldugunu gosterdi. Benzer sekilde, anne-babanin co-
cugun uykusu konusunda endise etmesi ve gln icinde uy-
ku hali de aliskanlik haline gelmis horlamasi olanlarda ol-
mayanlara gére anlaml yiksekti. Bu bulgular, daha énce
1-18 yas arasi Yunanl ¢ocuklarda yapilmis olan ¢alismada
bildirilen aliskanlik haline gelmis horlamasi olan ¢ocuklar-
da artmis uykuda zorluk, apne, huzursuz uyku ve okulda
uykulu durum sikh@i sonuglari ile benzerdir (8). Horlama ve
gln icinde uykulu durum hali arasinda benzer iligki birgok
calismada bildirilmis ve okul basarisinin distklagu ile ilis-
kilendirilmistir (32-35).

Bu ¢alismanin en énemli sinirlih@, vicut agirhgr ve boy
verisinin olmamasidir. Bu veri toplandi ancak calismanin
alanda yuritilmesinden dolay tarti evlere tasindi. Sonuglar
analiz edildiginde ise degerlerin beklenen epidemiyolojik ve-
riden farkl oldugu gértldi. Bu nedenle de tartilarin tasima
sirasinda ayarlarinin bozulmus olabilece@i dustnulerek bu
veri analize alinmadi. Ayrica, adenoid blyUkIigu énemli bir
horlama nedeni olmasina karsin, bu ¢alismanin sahada yu-
rtlimUs olmasi adenoid hipertrofi muayenesini olanaksiz
kilmistir.Bu nedenle de sadece tonsil buyUkligune ait veri
sunulmustur (36). Diger bir kistililik ise OUA tanisi igin poli-
somnografik ¢calismanin olmamasidir. Ancak bu calismanin
amaci, aliskanlik haline gelmis horlama sikligi ve onunla ilig-
kili risk etkenleri ve komplikasyonlarin belirlenmesidir. Daha
onceki calismalardan aligkanlik haline gelmis horlamasi
olanlarda OUA sikiginin yiksek oldugu bilinmektedir (34).

Sonug olarak, toplumuzda farkli yas gruplan ve farkl
cinsiyetler arasinda horlama sikhigi farkl degildir. Ayrica,
glncel hisilti ve AR 6ykUsU ve tonsil blyUkIigu aliskanlik
haline gelmis horlama sikligini anlamli arttirabilir. Aligkanlk
haline gelmis horlama, gece belirtileri ve glindliiz uyku ha-
lini anlamli arttirabilir. Bu nedenle, cocugun hem gece be-
lirtilerini hem de gUndlz yasantisini belirgin etkileyen
aligkanlik haline gelmis horlama, astim ve AR gibi diger so-
lunum yakinmalari olan ¢ocuklarda ayrntili sorulmali ve
aliskanlik haline gelmis horlamasi olanlar bu acidan ayrin-
tih de@erlendirilmeli ve gerekli destek saglanmalidir.
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