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ÖÖzzeett  
Amaç: Bu çal›flman›n amac›, toplum temelli bir çal›flma ile 18 yafl›ndan küçük çocuklarda horlama s›kl›¤›n›n belirlenmesi ve bu durum ile iliflkili
risk etmenleri ve komplikasyonlar›n tan›mlanmas›d›r. 
Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel çal›flma, Manisa’da yürütüldü. Küme ile örnekleme yöntemi kullan›larak belirlenen 650 çocu¤a horlama ve iliflki-
li risk etkenleriyle ilgili anket uyguland› (339 k›z, 311 erkek). 
Bulgular: Al›flkanl›k haline gelmifl horlama s›kl›¤› %4,9 olarak belirlendi. Güncel h›fl›lt› öyküsü ya da alerjik riniti olan çocuklarda olmayanlara gö-
re, al›flkanl›k haline gelmifl horlama olas›l›¤› 3,1 kat daha fazlayd› (s›ras› ile p=0,006; OR: 3,11, 95%CI: 1,3-7,3 ve p=0,002; OR: 3,11, 95%CI:1,5-
6,6). Evre 3 tonsil büyüklü¤ü, al›flkanl›k haline gelmifl horlama olas›l›¤›n›, tonsil büyüklü¤ü olmayanlara göre 22,5 kat artt›rd› (p<0,001; OR: 22,4,
95%CI: 6,0-83,9). Apne gibi gece belirtileri al›flkanl›k haline gelmifl horlamas› olanlarda olmayanlara göre daha s›kt› (%28,1’e %3,6; p<0,001; OR:
10,5, 95%CI: 4,3-25,6). 
Ç›kar›mlar: Günlük h›fl›lt›, alerjik rinit ve tonsil büyüklü¤ü, al›flkanl›k haline gelmifl horlama için anlaml› risk etkenleridir. Bu nedenle, bu rahats›z-
l›klar› olan çocuklar›n geliflimlerini etkileyen horlama aç›s›ndan de¤erlendirilmeleri gerekir. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 280-5)
Anahtar sözcükler: Al›flkanl›k haline gelmifl horlama, çocuk, komplikasyonlar, risk etmenleri 

SSuummmmaarryy
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%CI: 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%CI: 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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Girifl 

Uyku ile iliflkili solunum bozukluklar›n›n en hafif formu-
nu oluflturan al›flkanl›k haline gelmifl horlaman›n büyümeyi

bozan etkileri vard›r (1-3). Uyku ve satürasyonu bozmadan
gürültülü üst hava yolu solunumu ile belirgindir (1,3). Obs-
trüktif uyku apnesi (OUA) ise uyku ile iliflkili solunum bo-
zukluklar›n›n en a¤›r fleklini oluflturur ve hava yolu t›kan›k-



l›¤›na ba¤l› olarak ventilasyon ve uyku evrelerinde bozulma
ile belirgindir (1,3). Çocuklardaki s›kl›klar›, horlama için
%3,3-27,6 aras›nda de¤iflirken, OUA için %2 civar›ndad›r
(1-8). Ço¤u yayg›nl›k çal›flmas› okul temellidir ancak Türki-
ye’nin demografik verileri ilkö¤retim ça¤›ndaki çocuklar›n
%89’unun (6-14 yafl grubu) okula gitti¤ini ve bu rakam›n li-
se döneminde (15-18 yafl grubu) %50’ye düfltü¤ünü gös-
termektedir (9). Benzer flekailde, Manisa’da okula devam
11-15 yafl grubunda %91 iken 16-20 yafl grubunda
%46,1’dir (10). 

Çocuklarda en s›k OUA nedeni adenotonsiller büyüme
olmas›na karfl›n, baz› olgularda adenotonsillektomi sonra-
s›nda OUA’nin yinelemesi etiolojide nöromüsküler ton pa-
tolojisini düflündürmektedir (1). Uyku ile iliflkili solunum bo-
zukluklar› için en önemli risk etkenleri fliflmanl›k, nöromüs-
küler hastal›klar, kraniyofasial malformasyonlar ve erken
do¤umdur (1). Ergenlerde yap›lan bir çal›flmada, horlama
ile iliflkili temel risk etmenlerinin tonsil büyümesi, alerjik ri-
nit (AR) ve annenin sigara içimi oldu¤u gösterilmifltir (11).

Uyku ile iliflkili solunum bozukluklar›n›n temel komplikas-
yonlar› aras›nda büyüme ve geliflme sorunlar›, kardiyovas-
küler hastal›klar ve davran›flsal bozukluklar yer al›r (1, 12).
Okul temelli bir çal›flmada, al›flkanl›k haline gelmifl horlama-
s› olan ergenlerin, olmayanlara göre daha s›k apne, solunum
güçlü¤ü ve huzursuz uyku sorunlar› oldu¤u bildirilmifltir (11). 

Bu nedenle, bu toplum temelli çal›flman›n amac› 18 ya-
fl›ndan küçük çocuklarda horlama s›kl›¤›n›n belirlenmesi ve
iliflkili risk etmenleri ile birlikte komplikasyonlar›n tan›mlan-
mas›d›r. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flma örne¤i ve örneklem yöntemi 
Bu kesitsel çal›flma, Ege Bölgesinde, denize komflulu-

¤u olmayan bir flehir olan Manisa’da yürütülmüfltür. Çal›fl-
man›n toplumunu 18 yafl alt›ndaki çocuklar oluflturdu
(n=97 215). Al›flkanl›k haline gelmifl horlama s›kl›¤› %5, ke-
sinlik %1,5 ve güvenlik aral›¤› %95 al›narak Epi info versi-
yon 5’de örnek büyüklü¤ü 805 olarak hesapland›. Her bir
evde 18 yafl alt›nda birden fazla çocuk bulunabilece¤i dü-
flünülerek 600 evden veri toplanmas›na karar verildi. Ör-
nek grubunun seçiminde mahalle nüfuslar›na orant›l› küme
örneklemesi yöntemi kullan›larak küme bafl›na on ev düfle-
cek flekilde 60 küme seçildi. Her kümenin ilk evi, örneklem
flemas› kullan›larak rastgele seçildi; di¤er evler sistematik
olarak beflinci ev al›nacak flekilde belirlendi. Görüflmeden
bir gece önce evde olan 18 yafl›n alt›ndaki tüm çocuklar
çal›flmaya al›nd›. Genel toplumu temsil edecek 18 yafl al-
t›ndaki çocuk örne¤i seçildi (n=712). Seçilen çocuklarda,
alt› tanesi evde bulunamad› ve 56 tanesi çal›flmaya kat›l-
may› kabul etmedi ve bu nedenle de veri analizi 650 çocuk
üzerinden yürütüldü (339 k›z, 311 erkek). 

Veri toplanmas›
On sekiz yafl alt›ndaki her çocuk için anket, anneleri ile yüz

yüze görüflme yöntemi ile dolduruldu. Al›flkanl›k haline gelmifl
horlama s›k ya da her zaman horlama fleklinde tan›mland›.
Çoktan seçmeli anketin OUA ile ilgili sorular›, Carroll ve
ark.’lar› (13) ile Brouilette ve ark.’lar›n›n (14) anketlerinden, h›-
fl›lt› ve AR ile ilgili sorular› ise Uluslararas› Çocukluk Ça¤›nda
Ast›m ve Alerjiler çal›flmas›ndan (International Study of Ast-
hma and Allergies in Childhood (ISAAC)) (13,15) uyarland›. El-
li üç soruluk çoktan seçmeli anketin ilk sekiz sorusu, çocu¤un
yafl›, anne ve baban›n e¤itim ve ifli ve sigara içimi öyküsü gi-
bi çocuk ve ailenin sosyodemografik özellikleri ile ilgiliydi.
Sonraki 21 soru, çocu¤un horlama özellikleri ve apne, huzur-
suz uyku ve dinlenmeden uyanma gibi uyku belirtileri ile ilgi-
liydi. Üç soru do¤um tipi ve erken do¤um gibi do¤um öykü-
sünü içerdi. Geriye kalan 19 soru ise çocuk ve ailenin h›fl›lt› ve
AR öyküsü ile ilgiliydi. Son soru ise okula devam› belirledi. 

Fizik bak›
Fizik bak› anketleri dolduran intörn doktorlar taraf›ndan

yap›ld›. Tonsil boyutlar› Brodsky’nin skalas›na göre evre-
lendi. Evreler 0 ila 4 aras›nda de¤iflir ve 0 tonsil büyüklü¤ü
yoklu¤unu, 4 ise orofarinksin transvers çap›n›n tümünü
kaplayan tonsil büyüklü¤ünü tan›mlamak için kullan›l›r. 

‹statistik analiz
‹statistik analizler SPSS 13,0 (Chicago IL) bilgisayar

program› kullan›larak yap›ld›. Üç horlama grubu aras›nda-
ki s›kl›klar› karfl›laflt›rmak için e¤imde ki kare testi kullan›l-
d›. Risk etmenleri, var olan hastal›k durumlar› ve al›flkanl›k
haline gelmifl horlama ile ilgili uyku belirtileri için odds
oranlar› (OR) ve %95 güven aral›klar› (%95 CI) hesaplan-
m›fl olup, bu analizlere yaln›zca al›flkanl›k haline gelmifl
horlayanlar ve hiç horlamayanlar dahil edilmifltir. 

Bulgular

Sosyodemografik özellikler 
Çal›flmaya 18 yafl alt›ndaki 650 çocuk al›nd› ve çal›flma

grubunun %52,2’si k›zd›. Bu çocuklar›n %6,5’i 1 yafl alt›
iken %18,9’u 1-3,9 yafl aras›nda idi. S›ras› ile 4-4,5, 6-8,9,
9-11,9, 12-14,9 ve ≥15 yafl gruplar› çal›flma grubunun
%12,3, %22,2, %18,9, %12,6 ve %8,6’s›n› oluflturdu
(Tablo 1).

Al›flkanl›k haline gelmifl horlama s›kl›¤›
Al›flkanl›k haline gelmifl horlama s›kl›¤› %4,9 iken, s›ras›

ile bazen horlayanlar ve hiç horlamayanlar›n s›kl›¤› %14,0
ve %81,1 idi. Al›flkanl›k haline gelmifl horlama s›kl›¤› aç›s›n-
dan k›zlar ve erkekler aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu (k›zlar-
da %4,7 erkeklerde %5,1, p=0,7; OR=1,1, 95% CI: 0,5-
2,3) (Tablo 1). Farkl› yafl gruplar› aras›nda anlaml› fark bu-
lunmasa da, dokuz yafl›ndan büyük çocuklar bir yafl›ndan
küçükler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda horlama s›kl›¤› daha yüksek
bulundu (e¤imde ki kare, p=0,07) (Tablo 1).

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001100;;  4455::  228800--55
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001100;;  4455::  228800--55

Y›lmaz ve ark. 
Horlama s›kl›¤›/The prevalence of habitual snoring 228811



Al›flkanl›k haline gelmifl horlama ile iliflkili risk etkenleri
Günlük horlama öyküsü olan çocuklarda olmayanlar ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda al›flkanl›k haline gelmifl horlama riski 3,1
kat artm›flt› (p=0,006; OR= 3,1, 95% CI: 1,3-7,3). Alerjik rinit
varl›¤› di¤er bir anlaml› risk etkeni idi. Al›flkanl›k haline gelmifl
horlama riski son 12 ayda AR bulgular› olan çocuklarda ol-
mayanlara göre 3,1 kat artm›fl olarak saptand› (p=0,002;
OR=3,1, %95 CI:1,5-6,6). Anne ve baban›n sigara içimi
al›flkanl›k haline gelmifl horlama için anlaml› risk etkenleri
de¤ildi (p>0,05). Evre 3 tonsil büyüklü¤ü olanlarda, tonsil

büyüklü¤ü olmayanlar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda al›flkanl›k haline
gelmifl horlama riskinin 22,5 kat artt›¤› belirlendi (p<0,001;
OR=22,5, %95 CI: 6,0-83,9) (Tablo 2).

Al›flkanl›k haline gelmifl horlama ile iliflkili belirtiler
Al›flkanl›k haline gelmifl horlamas› olanlarda horlama-

yanlara göre apne daha s›k tarif edildi (%28,1’e %3,6;
p<0,001). Benzer flekilde nefes almada zorluk, uykuda ter-
leme de al›flkanl›k haline gelmifl horlamas› olanlarda olma-
yanlara göre daha s›kt› (s›ras›yla OR=7,9; %95 CI: 2,6-24,1
ve OR=3,5; %95 CI: 1,7-7,6). Huzursuz uyku, horlamayan-
lara göre al›flkanl›k haline gelmifl horlamas› olanlarda daha

228822 Y›lmaz ve ark. 
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Al›flkanl›ktan
Hiç 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)
K›z (ref) 82,0 13,3 4,7 100,0

Yafl (y›l)
<1 (ref) 90,5 7,1 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)

Tablo 1. Al›flkanl›k haline gelmifl horlama için risk etkeni olarak sosyodemografik özelliklerin analizi

*e¤imde ki kare testi

Al›flkanl›ktan

Hiç horlamayan (ref) Nadir horlayan horlayan p* OR* (95% CI)

Güncel h›fl›lt›
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

Baban›n sigara içimi 
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 içimi
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)

Adenoidektomi±
tonsillektomi

Yap›lm›fl 70,4 25,9 3,7 100,0 0,9 (0,1-6,6)
Yap›lmam›fl 81,5 13,5 5,0 100,0

Tablo 2. Horlama ile iliflkili hastal›k durumlar› ve di¤er etkenler 

#Al›flkanl›ktan horlayanlar hiç horlamayan çocuklar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, *e¤imde ki kare testi



s›kt› (OR=2,6, %95 CI: 1,2-5,8). Ayr›ca, ebeveyn endiflesi
horlamayanlara göre al›flkanl›k haline gelmifl horlamas› olan
çocuklarda daha s›k bildirildi (OR=13,8, %95 CI: 4,4-40,1).
Dinlenmeden uyanma da al›flkanl›k haline gelmifl horlamas›
olanlarda hiç horlamayanlara göre daha s›kt› (s›ras› ile
%43,8’e %12,2, p<0,001). Son olarak, TV izlerken ya da
baflka bir iflle ilgilenirken uykuya dalma al›flkanl›k haline
gelmifl horlayan çocuklarda horlamayanlara göre daha s›k
tariflendi (OR= 11,5, %95 CI: 1,8-71,9) (Tablo 3). 

Tart›flma

Çocuklarda uyku ile iliflkili solunum bozukluklar›
al›flkanl›k haline gelmifl horlamadan OUA’ya kadar de¤iflen
genifl bir klinik yelpazeyi içerir (16). Çocu¤un geliflimi üze-
rinde hipertansiyon, pulmoner hipertansiyon, büyüme geri-
li¤i ve otonom sinir sistemi disfonksiyonu gibi olumsuz bir-
çok etkileri olabilmesi nedeni ile bu hastal›klar›n klinik ve
epidemiyolojik önemi büyüktür (16-18). Ayr›ca, uyku ile ilifl-
kili solunum bozukluklar›na ba¤l› hipoksinin çocu¤un bilifl-
sel geliflim, davran›fl ve baflar›s›n› etkileyebilece¤i gösteril-
mifltir (12,17,19,20). Eriflkin hastalarda yap›lan bir çal›flma-
da anksiyete ve depresyon aras›nda da iliflki oldu¤u bildiril-
mektedir (21). Bu nedenle, toplumda uyku ile iliflkili solu-
num bozukluklar›n›n s›kl›k ve risk etkenlerinin belirlenmesi
ve uyku ile iliflkili solunum bozuklu¤u aç›s›ndan risk tafl›yan
çocuklara yönelik sa¤l›k hizmetinin planlanmas› önemlidir. 

Al›flkanl›k haline gelmifl horlama s›kl›¤› Manisa’daki 18
yafl alt› çocuklarda %4,9 saptand›. Farkl› çal›flmalar
al›flkanl›k haline gelmifl horlama s›kl›¤›n› farkl› yafl grupla-
r›nda incelemifltir. Bu s›kl›k Yunanistan’daki 1-18 yafl ara-
s›ndaki çocuklarda bildirilen %4,2 s›kl›¤a yak›nd›r (8). Gün-
cel bir çal›flmada 1-4 yafl aras›ndaki okul öncesi çocuklar-
da al›flkanl›k haline gelmifl horlama s›kl›¤›n›n %7,9 oldu¤u
bildirilmektedir ve bu bizim toplumumuzdaki s›kl›ktan yük-
sektir (5). ‹sveç’te yap›lan bir toplum temelli çal›flma dört
yafl›ndakilerin %6,9’unun ve alt› yafl›ndakilerin %5,3’ünün

her gece horlad›¤›n› saptam›flt›r (6). Bizim çal›flmam›zda
yafl gruplar› 1-3,9 ve 4-5,9 olarak s›n›fland›r›lmas›na karfl›n
‹sveç’in verileri bunlara yak›nd›r. Ancak Kentucky’de yap›-
lan bir çal›flmada, bizim çal›flmam›zdaki bir yafl alt› ve 1-4
yafl aras› gruplardan daha s›k olmak üzere, iki yafl›ndan
küçük çocuklarda al›flkanl›k haline gelmifl horlama s›kl›¤›-
n›n %5,3 oldu¤u bildirilmifltir (7). Brezilya’daki 9 ila 14 yafl
aras› okul çocuklar›nda yap›lan anket temelli bir araflt›rma-
da, al›flkanl›k haline gelmifl horlama s›kl›¤›n›n %27,6 oldu-
¤u belirlenmifltir (4). Çindeki 6-12 yafl aras› okul çocukla-
r›nda ise al›flkanl›k haline gelmifl horlama s›kl›¤›n›n %10,9
olarak bildirilmektedir (22). Her iki s›kl›k da, yafl s›n›flamas›
farkl› olmas›na karfl›n, bizim çal›flmam›za al›nan çocuklar-
dan yüksektir. Ancak, Türkiye’deki 3-11 ve 5-13 yafllar›
aras›ndaki çocuklarda ve Çin’deki 2-12 yafllar› aras›ndaki
çocuklarda yap›lan çal›flmalarda, al›flkanl›k haline gelmifl
horlama s›kl›¤› s›ras› ile %3,3, %7 ve %5,6 bulunmufltur ve
bunlar›n tümü bizim çal›flmam›zdaki sonuçlarla benzerdir
(23-25). 

Manisa’da daha önce yap›lan okul temelli bir çal›flma-
da 12-17 yafl aras›ndaki çocuklarda al›flkanl›k haline
gelmifl horlama s›kl›¤› %4 olarak bildirilmifltir (11). Ancak,
toplum temelli yap›lan çal›flmam›zda bu yafl grubunda s›k-
l›¤›n %8,4 oldu¤u bulunmufltur. Bu farkl›l›k, birinin okul di-
¤erinin toplum temelli planlanm›fl olmas›na ba¤lanabilir.
Bunun en önemli nedeni, okul, temelli çal›flmalarda, anke-
tin uyguland›¤› gün okulda olmayan çocuklar ve okula git-
meyen çocuklar olmas› olabilir. Al›flkanl›k haline gelmifl
horlama s›kl›¤›n›n en önemli nedeninin tonsil büyüklü¤ü ol-
du¤u göz önüne al›n›nca, bu çocuklar›n daha s›kl›kla has-
talan›p okula gitmemifl olabilece¤i düflünülebilir. 

Al›flkanl›k haline gelmifl horlama s›kl›¤› aç›s›ndan k›z ve
erkekler aras›nda anlaml› fark yoktu. Daha önceki çal›flma-
lar›n bu konu ile ilgili bulgular› de¤iflkenlik göstermektedir
(11,22,24). Baz› çal›flmalar erkeklerde daha yüksek
al›flkanl›k haline gelmifl horlama s›kl›¤› bulup bunu ergenlik-
teki hormon de¤iflikliklerine ba¤larken baz›lar› cinsiyetler
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Al›flkanl›ktan
Hiç 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 5,5 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 çocu¤u 1,1 4,4 3,1 0,3 2,8 (0,3-23,9)
sarsma

Huzursuz uyku 14,7 16,5 31,3 0,01 2,6 (1,2-5,8)

Çocu¤un uykusu nedeniyle 
ebeveyn endiflesi 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)

Tablo 3. Anne taraf›ndan bildirilen uyku ile iliflkili solunum belirtileri için farkl› horlama gruplar›n›n oluflturdu¤u riskin analizi 

#Al›flkanl›k haline gelmifl horlayanlar ile hiç horlamayanlar›n karfl›laflt›rmas›, *e¤imde ki kare testi



aras›nda fark olmad›¤›n› bildirmektedir (11,24). Çal›flmam›za
hem ergenlik öncesi hem de ergenlikteki çocuklar al›nmas›
nedeni ile ergenlik hormonlar›n›n etkisi kaybolmufl olabilir. 

Daha önceki bir çal›flmada bildirilen ast›mda düflük
OUA riskinin tersine, çal›flmam›z›n sonuçlar› güncel h›fl›lt›s›
olan çocuklarda olmayanlara göre üç kat artm›fl al›flkanl›k
haline gelmifl horlama olas›l›¤› oldu¤unu göstermektedir
(26). Ancak bu çal›flmada ast›m sorulurken bizim çal›flma-
m›zda güncel h›fl›lt› varl›¤› sorulmufl ve al›flkanl›k haline
gelmifl horlama de¤il OUA varl›¤› de¤erlendirilmifltir (26). Bu
iki etkenin sonuçlardaki farkl›l›¤a neden olabilece¤i düflü-
nülebilir. Bizim sonuçlar›m›za benzer flekilde, Brezilya’daki
okul çocuklar›nda yap›lan bir çal›flmada aktif ast›m›n
al›flkanl›k haline gelmifl horlama riskini 2,7 kat artt›rd›¤›,
Avusturalya’daki bir çal›flmada ise 17 yafl alt› çocuklarda
h›fl›lt› varl›¤›n›n horlama s›kl›¤›n› befl kat artt›rd›¤› bulunmufl-
tur (4, 27). Ayr›ca, daha önceki çal›flmalarda ast›ml› çocuk-
larda uyku ile iliflkili solunum bozuklu¤u s›kl›¤›n›n %33 ol-
du¤u ve bunun toplum temelli uyku ile iliflkili solunum bo-
zuklu¤u s›kl›¤›ndan yüksek oldu¤u gösterilmifltir (3,28).

Alerjik rinit, çal›flma grubumuzda al›flkanl›k haline
gelmifl horlama için anlaml› risk etkeni olarak bulunmufltur.
Bu Brezilya’da okul çocuklar›nda yap›lm›fl olan bir çal›fl-
man›n sonuçlar› ile benzerlik göstermektedir (4). Baflka bir
çal›flmada ise al›flkanl›k haline gelmifl horlama s›kl›¤›n›n ri-
niti olan çocuklarda %26,3 oldu¤u bildirilmifltir (29). Bu bi-
zim çal›flmam›zdaki AR’li çocuklarda bulunan %10,6
al›flkanl›k haline gelmifl horlama s›kl›¤›ndan yüksektir. Bu
farkl›l›k daha önceki çal›flman›n sadece befl yafl grubunda,
bizim çal›flmam›z›n ise 18 yafl alt› tüm çocuklarda yap›lm›fl
olmas›ndan kaynaklanabilir. 

Anne ya da babadan birinde sigara içme öyküsünün ol-
mas›n›n al›flkanl›k haline gelmifl horlama riskini 1,4, her iki-
sinin de sigara içiyor olmas›n›n ise 2,1 kat artt›rd›¤› bildiril-
mektedir (5). Daha önceki çal›flmalar›n aksine çal›flmam›z-
sa anne ya da baban›n sigara içmesinin çocuklarda
al›flkanl›k haline gelmifl horlama s›kl›¤›n› etkilemedi¤i görül-
müfltür (4,5). Bu beklenmedik sonuç anne ve baban›n do¤-
rudan soruldu¤unda sigara içtiklerini kabul etmek isteme-
mifl olabileceklerini düflündürmüfltür. 

Tonsil büyüklü¤ü birçok çal›flmada al›flkanl›k haline
gelmifl horlama için önemli bir risk etkeni olarak belirlen-
mifltir (11). Ayr›ca, adenotonsillektominin OUA’s› olan ço-
cuklardaki solunum belirtilerinde anlaml› iyileflme ile iliflkili
oldu¤u gösterilmifltir (30,31). Adenotonsillektominin soru-
na tam olarak çözüm oldu¤u gösterilmese de, adenoton-
sillektomi yap›lan çocuklarda yap›lmayanlara göre tam iyi-
leflme s›kl›¤›n›n daha yüksek oldu¤u bildirilmektedir (6).
Çal›flmam›zda, tonsil boyutunun al›flkanl›k haline gelmifl
horlama olas›l›¤›n› anlaml› etkiledi¤i görüldü ve tonsil bo-
yutu daha büyük olan çocuklarda al›flkanl›k haline gelmifl
horlama olas›l›¤› daha yüksekti ancak adenotonsillektomi
yap›lm›fl olan çocuklar ile yap›lmam›fl olanlar aras›nda
al›flkanl›k haline gelmifl horlama olas›l›¤› analml› farkl› de-
¤ildi. Bu bulgu, çal›flman›n toplum temelli olmas›ndan ve

tonsil büyüklü¤ü olan birçok çocu¤a adenotonsillektomi
yap›lmam›fl olabilece¤inden kaynaklanabilir. Daha önceki
bir çal›flmada da adenoidektomi ve/veya adenotonsillek-
tomi yap›lan çocuklarda al›flkanl›k haline gelmifl horlama
s›kl›¤›n›n %6,1 oldu¤u bildirilmifltir (8).

Çal›flmam›z›n sonuçlar› apne, solunum güçlü¤ü, terle-
me ve huzursuz uyku gibi gece belirtilerinin al›flkanl›k
haline gelmifl horlamas› olanlarda olmayanlara göre daha
s›k oldu¤unu gösterdi. Benzer flekilde, anne-baban›n ço-
cu¤un uykusu konusunda endifle etmesi ve gün içinde uy-
ku hali de al›flkanl›k haline gelmifl horlamas› olanlarda ol-
mayanlara göre anlaml› yüksekti. Bu bulgular, daha önce
1-18 yafl aras› Yunanl› çocuklarda yap›lm›fl olan çal›flmada
bildirilen al›flkanl›k haline gelmifl horlamas› olan çocuklar-
da artm›fl uykuda zorluk, apne, huzursuz uyku ve okulda
uykulu durum s›kl›¤› sonuçlar› ile benzerdir (8). Horlama ve
gün içinde uykulu durum hali aras›nda benzer iliflki birçok
çal›flmada bildirilmifl ve okul baflar›s›n›n düflüklü¤ü ile ilifl-
kilendirilmifltir (32-35).

Bu çal›flman›n en önemli s›n›rl›l›¤›, vücut a¤›rl›¤› ve boy
verisinin olmamas›d›r. Bu veri topland› ancak çal›flman›n
alanda yürütülmesinden dolay› tart› evlere tafl›nd›. Sonuçlar
analiz edildi¤inde ise de¤erlerin beklenen epidemiyolojik ve-
riden farkl› oldu¤u görüldü. Bu nedenle de tart›lar›n tafl›ma
s›ras›nda ayarlar›n›n bozulmufl olabilece¤i düflünülerek bu
veri analize al›nmad›. Ayr›ca, adenoid büyüklü¤ü önemli bir
horlama nedeni olmas›na karfl›n, bu çal›flman›n sahada yü-
rütülmüfl olmas› adenoid hipertrofi muayenesini olanaks›z
k›lm›flt›r.Bu nedenle de sadece tonsil büyüklü¤üne ait veri
sunulmufltur (36). Di¤er bir k›st›l›l›k ise OUA tan›s› için poli-
somnografik çal›flman›n olmamas›d›r. Ancak bu çal›flman›n
amac›, al›flkanl›k haline gelmifl horlama s›kl›¤› ve onunla ilifl-
kili risk etkenleri ve komplikasyonlar›n belirlenmesidir. Daha
önceki çal›flmalardan al›flkanl›k haline gelmifl horlamas›
olanlarda OUA s›kl›¤›n›n yüksek oldu¤u bilinmektedir (34). 

Sonuç olarak, toplumuzda farkl› yafl gruplar› ve farkl›
cinsiyetler aras›nda horlama s›kl›¤› farkl› de¤ildir. Ayr›ca,
güncel h›fl›lt› ve AR öyküsü ve tonsil büyüklü¤ü al›flkanl›k
haline gelmifl horlama s›kl›¤›n› anlaml› artt›rabilir. Al›flkanl›k
haline gelmifl horlama, gece belirtileri ve gündüz uyku ha-
lini anlaml› artt›rabilir. Bu nedenle, çocu¤un hem gece be-
lirtilerini hem de gündüz yaflant›s›n› belirgin etkileyen
al›flkanl›k haline gelmifl horlama, ast›m ve AR gibi di¤er so-
lunum yak›nmalar› olan çocuklarda ayr›nt›l› sorulmal› ve
al›flkanl›k haline gelmifl horlamas› olanlar bu aç›dan ayr›n-
t›l› de¤erlendirilmeli ve gerekli destek sa¤lanmal›d›r. 
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