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OZET
GAZIANTEP iLiINDE 15-19 YAS LiSE OGRENCILERINDE
UYKUYLA ILIiSKIiLi SOLUNUM BOZUKLUKLARI, HORLAMA
SIKLIGI VE ILISKIiLI DURUMLAR

Dr. Deniz KOR
Uzmanlik Tezi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Kutluhan YILMAZ
Kasim 2009, 75 sayfa

Bu calismada lise 6grencilerinde horlama durumu ve uykuda bozulmus
solunumla iligkili durumlarin siklig1 ve bunlarin birbirleriyle ve ayrica parasomniler,
okul basarisi, bas agris1 gibi giinliik hayat1 etkileyebilecek diger sorunlarla iliskisi olup
olmadigini saptamay1 amacladik.

Calisma Gaziantep ilindeki 3800 lise O6grencisine anket c¢aligmasi seklinde
uygulandi. Bu amagla dagitilan formlarin 3485’1 (%92) degerlendirmeye alindi
(E/K:%49/51, yas ortalamasi 17.09+0.99y1l). Horlama siklig1 %12.5, habituel horlama
siklig1 ise %3.5 olarak bulundu. Kizlarda habituel horlama %2.1 iken erkeklerde %5 idi
(p<0.001). Horlama ile sigara i¢imi, sosyoekonomik durum arasinda iliski bulunmazken
(p>0.05) viicut kitle indeksi, sahitli apne, nefes alamama, morarma ile uyandirilma,
uykuda agizdan nefes alma, giindiizleri burundan nefes almada zorluk, geceleri okstirtik,
gece terlemesi ve gece mide yanmasi arasinda pozitif iliski bulundu (p<0.001). Giindiiz
uykululuk sikayeti, Epworth skoru>9, Epworth ortalamasi ve geceleri idrar kagirma
habituel horlamasi olanlarda daha fazla bulunurken okul basaris1 ve bas agrisi ile
horlama arasinda iliski bulunmadi. Gece kabusu, gece terdrii, uykuda yiiriime, uykuda
konusma, dis gicirdatma habituel horlamasi veya uykuda bozulmus solunum olanlarda
daha yiiksek siklikta bulundu (p<0.001).

Sonug olarak horlamanin ergenlik doneminde gerek nedensel gerekse de sonug
acisindan pek cok faktorle iliskili olabilecegi ve ergenlerin yasamini etkileyebilecegi
goriilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Habituel horlama, Uyku iligkili solunum bozukluklari,
Adolesan, Prevalans, Parasomni.



ABSTRACT
PREVALANCE OF SNORRING AND SLEEP-DISORDERED
BREATHING IN 15-19 YEARS HIGH SCHOOL STUDENTS IN
GAZIANTEP AND RELATED CASES

Dr. Deniz KOR
Residency Thesis, Department of Pediatrics
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Kutluhan YILMAZ
November 2009, 75 pages

In this study, we aim to define the prevelance of snorring and cases associated
with sleep-disordered breathing (SDB) in high school students and possible relation of
snorring and SDB with the problems such as parasomnia, headache and poor school
performance that effect daily life.

The study was performed giving questionnaire to 3800 high school students in
Gaziantep and 3485 (49% male; meantSD: 17.09+0.99 year) were evaluated.
Prevalence of snorring was 12.5%; habituel snorring, 3.5%. Habitual snorring was 2.1%
in females and 5% in males (p<0.001). There is no relation of snorring with smoking,
socioeconomic parameters (p>0.05). Snorring was found to be significantly associated
with body mass index, witnessed-apnea, forced breathing in sleep, awakening with
cyanosis, mouth breathing in sleeping, difficulty in daytime nose breathing, night
cough, night sweating and heartburn (p<0.001). Prevalance of daytime sleepness,
Epworth score>9, mean Epworth score and enuresis nocturna was significantly higher in
group of habitual snorring otherwise there is no relation of snorring with school
performance or headache. Night terror, nightmare, sleep walking, sleep talking and
bruksizm was higher in habitual snorring or SDB group (p<0.001).

Our findings suggest that snorring are related to several factors that can affect
daily life of adolescents in several ways.

Key Words: Habitual snorring, Sleep-disordered breathing, Adolescent,
Prevelance, Parasomnia.
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1.GIRIS VE AMAC

Uyku yenidogan doneminden baslamak iizere, siit cocuklugu, oyun ve okul
cagl, adolesan, erigkin ve yaglilik olmak {izere yasamin tiim donemlerinde hem
fizyolojik hem de patolojik acidan farkli ozellikler gosterir. Adolesan donemi
cocukluk ve erigkin donem arasinda bir gecis donemi olup biyolojik ve psikolojik
degisimlerin en yogun vyasandigi, uyku ve uyaniklik ritminde de biiyiik
degisikliklerin ortaya ¢iktig1 bir donemdir (1,2).

Uyku sirasinda ¢esitli solunum bozukluklarina okul ¢agindaki ¢ocuklarda sik
rastlanmaktadir. En sik rastlanan sikayet horlamadir. Tek basina horlama bile ¢ok
onemli bir saglik sorununun ilk habercisi olabilir. Horlama ve siklikla beraber
bulundugu uykuda bozulmus solunum c¢ocuklarin okul basarisint olumsuz
etkileyebilir ve ¢esitli davranig problemlerine yol agabilir. Okul ¢agi ¢ocuklarinda
kronik horlama siklig1 cesitli epidemiyolojik calismalarda %3.2-12.1 arasinda
bulunmustur (3-7). Habituel horlama, uyku iliskili solunum bozuklugu ve
parasomnilerin sosyal hayat ve okul basarisindaki etkileri tartigmasizdir. Uykuda
solunum bozukluklarinin (horlama, tikayici uyku apne sendromu) erken tani ve
tedavisi yapilmadiginda biiylime-gelisme geriligi, okul performansinda diisme,
davranis bozuklugu, eniirezis noktiirna, pulmoner hipertansiyon, kalp yetmezligi ve
hatta ani 6liimlere neden olabilmektedir (3).

Son yillarda ¢ocukluk c¢agmna iligkin horlamanin epidemiyolojisi, risk
faktorleri, tan1 ve tedavisi konusundaki arastirmalar artmistir. Ancak tiilkemizde
ergenlerde habituel horlama, uyku ile iligkili solunum bozukluklar1 ve parasomnileri
belirleyen ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir (6,8-10). Bu calismada Gaziantep
ilindeki lise 6grencileri temelinde horlama durumu ile uykuda bozulmus solunumla
iligkili durumlarin siklig1 ve bunlarin birbirleriyle iligkisi ve ayrica parasomniler,
okul basarisi, bas agris1 gibi giinliik hayati etkileyebilecek ve onemli morbidite

yaratabilecek sorunlarla iliskisi olup olmadiginin saptanmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Uyku ve fizyolojisi

Uyku mental ve biyolojik aktivitenin gecgici, kismi ve periyodik olarak
durmasi seklinde tarif edilebilecegi gibi, 24 saatlik sirkadiyen endojen ritim iginde
kisinin duysal veya baska bir uyaranla uyarilip uyandirilabilecegi, gelip gecici bir
bilingsizlik donemi olarak da tanimlanabilir. Bu tanima gore uyku, dogal ve geri
doniistimlii olmasi nedeniyle 6liim ve komadan ayrilmaktadir (11).

Yasamimizin {igte birini ge¢irdigimiz uyku konusunda ilk 151k 1929 yilinda
Berger’in ilk elektroensefalografiyi (EEG) kaydetmesi ile yanmistir ancak uykuda
EEG aktivitesi ile ilgili ilk tanimlamalar 1937 yilinda Loomis ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Bu arastirmacilar uykunun 5 dénemini tanimlamakla birlikte
uykunun “rapid eye movement” (REM) donemini ayiramamiglardir (12-14). Dement
ve Kleitman 1957 yilinda REM uykusunu tanimlamigslar ve uyku evrelerinin geceleri
siklik  periyodlar halinde birbirini izledigini  gostermislerdir  (12,14-17).
Rechtschaffen ve Kales’in editorliigiinde 1968 yilinda insan uyku evrelerinin standart
terminoloji, teknik ve skorlama el kitabt hazirlanmistir. Uyku evrelemesi halen bu
grubun belirledigi tanimlar esas alinarak yapilmakta olup bu giine kadar énemli bir
degisiklik yapilmamistir (12-15).

Cesitli tiirler icinde yenidoganlar ve geng bireyler, erigskinlerden daha fazla
uykuya ihtiya¢ duymaktadirlar. Ayrica hem uyku siiresi hem de uyku dénemlerinin
ozellikleri agisindan erken olgunlasmada gelisimsel degisiklikler goriliir (2). Uyku
dongiileri yasa bagli olarak onemli dl¢iide degismektedir ve yas bir bireyin uyku
fizyolojisinin en giiclii belirleyicisidir (18).

Uykunun gelisimsel degismeleri géz Oniine alindiginda fetiisiin gercekte
uyanik olmadig1 ve aktif uyku ile sessiz uyku evrelerinin yer degistirdigi ve yutma,
tekmeleme, nefes alma gibi hareketlerin aktif uyku sirasinda oldugu gosterilmistir

(19). Yenidogan bir bebek yaklasik 16 saatini uykuda gegirir ve bunun %50’si REM



uykusudur. Her uyku dongiisii REM uykusu ile baslar (20,21). Yasamin ilk yillarinda
uyku ve uyanmiklik dongiileri, basamakli olarak degiserek uyku geceye ve uyaniklik
giindiize déner. Ug-dért yaslarindaki gocuklarin REM uykusu eriskinlerdeki seviyeye
iner ve tiim yagam boyunca boyle kalir. Buna ragmen REM latansinda kisalma ve ilk
REM siiresinde yagla artma egilimi vardir (20).

Uyku ve uyaniklik temel olarak iki beyin boliimii tarafindan kontrol
edilmektedir. Retikiiler aktivasyon sistemi (RAS) uyamkligi saglamakta, bulbar
senkronizasyon alani ise uykuya neden olmaktadir. Rafe g¢ekirdeklerinden salinan
serotonin uyku olusumu ile ilgili temel transmitterdir (22). Serotonin salgilanmasi,
RAS’1n inhibe olmasi ve bulbar senkronizan bdlgenin aktive olmasiyla meydana gelen
uyku RAS’1n uyarilmasiyla sona ermektedir (22-24).

Yeterli uyku siiresi kisiden kisiye degisir ve esasen genetik olarak getirilen bir
ozelliktir. Eriskin insanlarda bu siire 4-11 saat arasinda degismekle beraber uyku i¢in
kisa uyku siiresi siirinin 5 saat oldugu kabul edilmektedir. Yenidoganda 20-22 saat, 1
haftalikken 16.5 saat, 6 aylikken 14.5 saat, 12 aylikken 13.8 saat, 2 yasta 13 saat, 3
yasta 12 saat, 5 yasta 11 saat, 9 yasta 10 saat, adolesanlarda 9 saat ve erigkinlerde 8 saat
uyku siiresi normal kabul edilir (17,25,26).

Bebekler polifazik bir uyku diizeni i¢inde, gece ve giindiiz esit sayida olmak
lizere, bircok kez uyanip tekrar uyurlar. Ug ayliktan itibaren bebek daha seyrek
uyanmaya baglar. Alt1 aylik oldugunda uyku ihtiyac1 12 saate iner, gilindiizleri daha
uzun siire uyanik kalabilir. Okul 6ncesi donemde uyku, erigkin donemdeki bifazik
ozelligini kazanir ve ¢ocuk giin icinde sadece bir kez dgleden sonra uyur. Ilerleyen
donemlerde uyku, monofazik olarak tanimlanan 24 saatte bir kez uyunan gece uykusuna
doniigiir. Yenidogan uykusunun yarist REM doneminden olusurken, bu oran gittikge
azalir, okul ¢aginda erigkin diizeyi olan %20-25 oranina diiser (25,26).

Saglikli bir uykuda siire kadar ¢ok uykunun kaliteside énemlidir. Kisinin sabah
kalktiginda kendini dinlenmis ve ding¢ hissettigi, giin boyunca da dikkat eksikligi ve
yorgunluk hissetmeden, iglevlerini aksatmaksizin yerine getirebildigi uyku siiresi onun
icin yeterlidir (25).

Uykunun temel fonksiyonlarindan birisi dinlenmedir. Ozellikle “non rapid eye
movement” (NREM) evresinde fiziksel dinlenme saglanmaktadir. Bu evrede 6n hipofiz

bezinden salgilanan biiyiime hormonu, kii¢iik yaslarda biiyiime ve gelismeyi saglarken



ileri yaslarda hiicresel yenilenmede rol oynamaktadir. Yapilan caligmalar REM
uykusunun genetik hafizanin programlanmasi ve Ogrenmenin saglanmasinda onemli
rolii oldugunu ortaya koymustur (27-29). Saglikli yetiskin bir birey yaklasik olarak 10-
15 dakika icinde uykuya dalmakta ve yaklasik 7.5 saat toplam uyku siiresi
yasamaktadir. Toplam uyku siiresi yas, cinsiyet, beslenme, fiziksel aktivite, fizyolojik,
ruhsal, gevresel etkenler ve stres gibi durumlara gore bireyler arasinda degisiklik

gostermektedir (27,29-31).
2.2. Uyku Evreleri

Uyku iki ana bolim ve dort evreden olusur (22-24,32,33).
1. NREM Uykusu: RAS’1n kortikal inhibisyonu sonucu ortaya ¢ikar. Ug evreden
olusur 1. ve 2. evrelere ylizeyel uyku, 3. evreye ise derin uyku denilmektedir.

NI: Tiim gece uykusunun %2-5’ini olusturur. Ilk uyanikliktan uykuya gegcis
donemidir. EEG’de uyaniklik evresindeki alfa dalgalar1 kaybolur. EEG’de nispeten
disiik voltajli, kanisik frekansh dalgalar, elektrookiilogramda (EOG) yavas goz
hareketleri izlenir ve uyanikliga kiyasla kas tonusu azalir.

N2: Tiim gece uykusunun %45-55’ini olusturur. Gece uykusunun biiyiik boliimi
bu evrede gegirilir. EEG’de baslangicta diisiik voltajli dalgalar daha sonra teta dalgalart,
uyku igcikleri ve K kompleksleri ile karakterizedir. EOG’da yavas goz hareketleri
izlenir, kas tonusu daha da azalir.

N3: Tim gece uykusunun %Z20-25’ini olusturur bu evreye derin uyku da
denilmektedir. N3’te kisiyi uyandirmak zordur. Delta dalgas1 %20’den fazladir, delta
dalgalar1 %20 ve %50’den daha az ise evre 3, %50’den daha fazla ise evre 4 olarak
bilinirken son yillarda bu iki evre birlestirilmistir. Son yillarda bu evre NREM evre 3
olarak isimlendirilmektedir. G6z hareketleri kaybolur, ancak yavas g6z hareketleri bu
evrede de goriilebilir. Kas tonusu iyice azalmistir.

NREM uykusu fiziksel dinlenmeyi saglar. Cocuklarda biiylime hormonu
salinimu, erigkinlerde ise hiicre yenilenmesi ve organizmanin onarimi NREM evre 3’te
hizlanir. Gece uykusu sirasinda viicut 1sisinda diisme olur. Bu donemde kalp hizi ve
solunum sayis1 azalir ve diizenli hale gelir (34,35).

2. REM Uykusu: Tiim gece uykusunun %?20-25’ini olusturur. EEG aktivitesi
testere digine benzer dalgalar dikkati ¢eker. EOG’da hizli goz hareketleri izlenir. Kas



tonusu en diisiik diizeyine diiser. Hafiza ve 6grenme siirecinde 6nemli rol oynamaktadir.
Bu donemde kisinin uyandirilmasi kolaydir. Riiyalar en ¢ok REM déneminde goriiliir.
Otonom sinir sisteminin aktive olmasi nedeniyle REM doneminde kalp hizi, solunum
sayist, kan basinci artar ve diizensizlesir (34,35).

Bir uyku dongiisi NREM ve arkasindan gelen REM’in olusturdugu uyku
donemidir. Bu dongiiler, uyku boyunca yaklasik 90-120 dakika siireli, gece boyunca 4-6
defa tekrar edilmektedir. Gecenin ilk yarist NREM agisindan, ikinci yarist ise REM
donemleri agisindan zengindir (16,18,21). NREM ve REM uykularinin karsilastiriimasi

Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. NREM ve REM uykularinin karsilagtirilmasi (36)

Ozellik NREM Uykusu REM UyKusu

EEG K kompleksleri, igcikler, delta Diisiik voltajli, kesik dalgalar
dalgalari

EOG Yavas ya da ¢ok agir hareketler Patlayici, hizli hareketler

EMG Kismi gevseme Kaslarda atoni

Kan basinci Azalmis ya da sabit Degisken

Kalp atim hizi Azalmis ya da sabit Degisken

Kardiyak output ~ Azalmis Azalmig

Beyin 1s1s1 Azalmig Artmis

Solunum hiz1 Azalmis Degisken

Zihinsel stirecler ~ Kavramsal, soyut, nadir riiya Algisal, sik riiya

Patoloji Uykuda korku bozuklugu, panik atak Kabus bozuklugu, davranis bozuklugu

2.3. Cocuk ve adolesanlarda uyku bozukluklari

Uyku siirecinde yasanan herhangi bir aksakligin bireylerin genel saglik
durumlari ve glindelik yasamlari iizerinde dogrudan etkilere yol agabilecegi son yillarda
bilinen bir gergektir. Toplumun yaklasik %90’1 hayatinin bir déneminde uykusuzluk
sorunu yasamakta, ligte biri haftanin birka¢ gecesini istedigi gibi uyuyamadan
gecirmekte, her 100 kisiden en az besi ise solunum problemleri nedeniyle uykusunu
alamadan uyanmakta, birgogu ertesi giin uyuklamasina engel olamamakta ve %401
horlamaktadir (29,31,37,38). Uykusuzluk sorunlarinin nedenleri arasinda ise cinsiyet,
yas, gelir diizeyi, egitim diizeyi, kiiltiirel ozellikler, sigara ya da alkol kullanimu,
bireylerde mevcut diger hastaliklar gibi pek ¢ok faktoriin rolii oldugu bilinmektedir
(25,27,29,31,38).

Ergenlerde fizyolojik olarak artan uyku gereksinimi, artan akademik, sosyal ve

1§ istekleriyle catisir ve bu nedenle hem uyku-uyaniklik programinin diizenliligi bozulur



hem de giinliik toplam uyku miktar1 azalir (39). Uyku problemi olan ¢ocuklar klinik
olarak gii¢liikle uykuya dalarlar ya da uyuyamazlar, giindiiz uyuklarlar, uyku sirasinda

alisilmadik ya da istenmeyen hareketler yaparlar (40).
2.4. Hipersomni

Adolesanlarda hipersomni yani gece uyku siiresinin asir1 uzamasi ve/veya
glindiiz uyuklamalar oldukca sik ama genellikle inkar edilen bir durumdur (41,42).
Cogu zaman tembellik, sikkinlik hatta bunalim veya depresyon olarak nitelendirilir.
Hipersomni bu yas gurubunda ii¢ faktdre bagli olarak ortaya ¢ikar;

1. Yetersiz uyku siiresi (kronik uyku yoksunlugu)

2. Uyku kalitesinin bozulmasi (uyku béliinmesine neden olan uyku hastaliklar)

3. Uyku ihtiyacinin artmasi (hipersomni ile seyreden uyku hastaliklart)
2.4.1. Yetersiz uyku siiresi (Kronik uyku yoksunlugu)

Ergenlik doneminde sosyal aktivitelerin artmasi, akademik isteklerin
yogunlasmasi, derslerin sabah erken saatte baslamasi, bazen yarim giin ¢aligmalar ve
bunlara eklenen fizyolojik olarak uyku baglangicinin daha ge¢ saatlere kaymasi kronik
uyku yoksunluguna neden olur. Bu faktdrler nedeniyle uyku siiresinin azalmasi,
noropsikolojik ve sosyal birgok komplikasyona yol acar. Yapilan ¢alismalar gece 9 saat
veya daha fazla uyuyan, sabah daha ge¢ saatte okula baglayan ergenlerin okul
basarisinin yas, cinsiyet, stres, din, yeme aligkanliklarindan bagimsiz olarak az uyuyan
ergenlere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica ergenlerde
yetersiz uyku siiresinin kendileri yakinmadiklar1 halde 6gretmenler tarafindan akademik
performansta belirgin diismeye neden oldugu da bildirilmistir (3,37,41). Yetersiz uyku
ayni zamanda depresif semptomlarin ve hatta depresyonun ortaya ¢ikmasina da neden
olur. Farkli uyku tipi ve siirelerine sahip ergenlerde yapilan caligmalar giinde 6 saat
uyuyanlarin 8 saat uyuyanlara gore anlamli diizeyde yiiksek depresif duygulanima sahip
oldugunu, ayrica gec saatlerde yatanlarin anksiyete skorlarinin, erken saatte yatanlara

gore anlamli yiiksek oldugunu gostermistir (42).



2.4.2. Uyku Kkalitesinin bozulmasi (Uyku fragmantasyonuna neden olan uyku
hastaliklari)
Bu yas grubunda uyku fragmantasyonuna neden olan en Onemli uyku

bozukluklar1 uykuda solunum bozukluklar1 ve parasomnilerdir (17,43).
2.4.3. Uyku ihtiyacinin artmasi (Hipersomni ile seyreden uyku bozukluklari)

Adolesanda ortaya c¢ikan ve asir1 uykululuk ile sekillenen belli basli uyku
bozukluklar1 narkolepsi-katapleksi sendromu, Kleine-Levin sendromu, menstruasyona

bagli hipersomnia ve psikiyatrik hipersomnidir (43).
2.5. Solunum ile iliskili uyku bozukluklar:
2.5.1. Ust solunum yolu tikamikhg fizyopatolojisi

Solunumun normal fonksiyonu igin iist hava yolunun (UHY) agik olmasi
gereklidir. UHY kollabe olabilme o6zelligine sahiptir. Morfolojik ve fonksiyonel
ozelliklerinden dolay1 soluk alma esnasinda UHY kapanmasina karsi bir koruma
refleksi vardir. Bunun aksine tikayici uyku apnesi sendromu (TUAS) olan bir hastada
ise 8 saatlik bir uyku doneminde yiizlerce kez UHY’nda tikanma meydana
gelebilmektedir. Uyaniklik ve uyku doneminde UHY ’nun hemen hemen daima devam
eden acgikligi morfolojik Ozelliklerine baghdir. Larenks ve ekstratorasik trakea,
acikligim Kkartilaj destegi ile saglar. Farenks ise UHY nun kollabe olabilen kismini
olusturur (44). TUAS hastalar1 normal kisilerle karsilastirildiginda uyanik iken belirgin
olarak daha fazla genioglossus aktivitesine sahiptir (45-47). Genioglossus aktivitesi
nefes alma esnasinda fiziki olarak artig gosterir ve farengeal boyutlarin biiyiimesi ile
sonuglanir (45,48,49). Bir¢cok arastirmaci farengeal boyutlarin nefes alma esnasinda
arttigini nefes verme sirasinda ise azaldigini bildirmistir. Farengeal hava yolunun bu
davranisi uyku esnasinda tersine doner ve nefes alma sirasinda daha kiiglik olur (49).
NREM uyku doéneminde hipoksinin uyardigi periyodik solunumda motor uyari
azaldikca UHY kas aktivitesi gogiis duvari aktivitesinden daha hizli azalir (50,51).
UHY agikhigmna etki eden kuvvet dengelerinde bozulma UHY tikamklhigini
aciklayabilmektedir (44). Basner ve ark. (44) nefes alma esnasinda solunumun burundan

agiza cevrilmesiyle meydana gelen subatmosferik basingta azalmanin genioglossus



aktivitesi ile iliskili oldugunu gostermislerdir (52). Uyku esnasinda UHY kapanmasinin
patogenezinde zellikle faktdrlerden biri uykunun baslamasiyla meydana gelen UHY
direncindeki artistir (44,53). Artnus UHY direnci subatmosferik intratorasik basincin
UHY’na nakledilmesini arttirarak etki eder ve kuvvetlerin dengesinin degismesine
sebep olur. Nazal direncte ufak bir degisiklik farengeal direnci arttirarak hava yolu
direncini arttirir (44,54). Uykunun baslamasi ile farengeal direncteki artis UHY kas
aktivitesinde azalmaya baglidir (44,48).

Tikayic1 apne esnasinda muhtemel fizyopatolojik olaylar soyle Ozetlenebilir.
Uykunun baslamasi ile UHY kas aktivitesinin azalmasi farengeal daralmaya yol acar.
UHY direncinde artis nefes alma esnasinda subatmosferik intratorasik basinci artirir.
Subatmosferik intraluminal basingtaki artig farengeal daralmay1 daha da arttirir. Artan
direngli yiik ve kimyasal stimulusa cevap olarak UHY kaslarinin solunum pompa
kaslarina gore nispeten yetersiz aktivasyonu farengeal kapanma ile sonuglanir. Takip
eden apne esnasindaki ilerleyen hiperkapni ve hipoksi solunum pompa kaslar1 ve UHY
kaslarma motor uyartyr arttirir. Farengeal agilma uyanma ve UHY kas aktivitesinde
biiyiikk bir artigla meydana gelir. Hava yolunun yeniden agilmasi arteriyel PCO2’yi
azaltir, arteriyel PO2’yi arttirir. Bu dongli uykunun baglamasi ile tekrarlar (44).
TUAS’I hastalarda uyku esnasinda UHY tikaniklig1 genellikle farenkste meydana gelir
ve hava yolunun yaklagik olarak bir cm’lik kismmu igerir (55). UHY kapaliliginin
uzunlugu apne nobeti esnasinda degisebilir. Hava yolu kapanmasinin baslangic yeri
TUAS’I1 bir kiside sabit olmasina karsin kisiler arasinda bu kapanmanin yerlesimi
degisir (56,57). Ust hava yolunun kapanmasi nazofarenks, orafarenks ve/veya
hipofarenkste meydana gelebilir. Hava yolunda ¢ok sayida basing dl¢iimii yapilmasi ile
UHY kapanmasinin distal tarafim belirleyen ¢alismalar TUAS’ It kisilerde kapanmanin
yaklagik olarak %50 vakada yumusak damak kenarinin iizerine diger %50’sinde ise bu
seviyenin altinda meydana geldigini dogrulamaktadir (56,57). UHY olusan darliklar
yumusak damak, uvula, tonsiller, tonsil plikalar, dil kokii, farengeal kas ve mukozal
katlantilar tarafindan olusturulur. Asagidaki faktér veya bu faktorlerin kombinasyonu
horlamanin derecesini belirlemektedir.

a- Yumusak damak, dil ve farenks kaslarinin tonus bozuklugu eriskinlerde
horlama sebebidir. Yumusak damak, uvula ve farengeal mukozal katlantilarinin dil

kokii ile farenks arka duvart arasindaki tekrarlayan vibrasyonu horlamayi



olusturmaktadir (58). UHY genisletici kaslarmn aktivitesini inhibe eden alkol, sedatif
veya hipnotikler, trankilizanlar ve antihistaminiklerin uyku 6ncesi alinmasi horlamay1
arttirmaktadir (59). Yine serebral palsi, muskuler distrofi ve myastenia graves gibi kas
tonus bozukluguna neden olan ndrolojik hastaliklarda da horlama ve apne goriilebilir
(60,61).

b- Hava yolunu daraltan kitle lezyonlar1 da horlama sebebi olabilir. Cocuklarda
hemen daima tonsilla palatina hipertrofisinde ve adenoid vejetasyonda horlama sikayeti
vardir. Horlama sikayeti olan erigkinlerin de iicte birinde tonsil hipertrofisine bagli hava
yolu darlig1 problemi oldugu bildirilmistir. Lingual tonsil hipertrofisine bagli olarak da
TUAS gelisebilir. Obez hastalarda farengeal dokulardaki artis dikkat c¢ekicidir. Down
sendromu ve akromegalide gercek makroglossi varken retrognati ve mikrognatide
cenenin posterior yerlesiminden dolay1 dilin rélatif biiylikliigli vardir. Amiloidoziste de
makroglossiye bagli olarak TUAS nadiren goriilebilmektedir. Tiimor ve kistler nadiren
rastlanan nedenlerdir. Biiyiimiis ve tonusunu kaybetmis yumusak damak ile uvula direkt
olarak farengeal hava yolunun yalniz inferiorunu degil posteriorunu da kapatir.
Horlayan kisilerin supin pozisyonunda yatarken burundan farenkse hava akiminin
gecmesi zorlagir. Bu durumda solunumda havanin tek yolu velofarengeal valvden
gecmektir (62-65).

c- Ust hava yolu rezistansimn yaklasik yarisi nazal yapilar tarafindan
olusturulur. Bu yapilar nazal piramid, nazal septum, nazal valv ve erektil 6zelligi olan
konka mukozasidir. Nazal obstriiksiyon, intratorasik basincin yansimasi olan farengeal
intraluminal negatif basincin artmasina neden olur. Bu fizyopatolojik etkilesim
orafarengeal dokularin kompliyans bozuklugunu arttirir. Bu gevsek ve prolabe yapilarin
vibrasyonu ile horlama olusur. Bundan dolay1 nazal patolojisi olan olgularda horlama ve
TUAS’in gelisme riski daha fazladir. Nazal deformite, septum deviasyonu, konka
hipertrofisi ve dejenerasyonu, nazal tiimor, nazal polipozis ve siniizit gibi patolojiler
horlama nedenleri arasinda sayilabilir. Obezite ve supin pozisyonda yatis akciger
voliimiinde azalmaya ve beraberinde oksijen desaturasyonuna yol agmaktadir. Biitlin bu
faktorler gbz Oniine alindiginda oksijen desatiirasyonu ile seyreden TUAS’I1 hastalar
genellikle obez ve hipoventilasyonu olan kisilerdir. Bu kisiler kilo verdiklerinde uyku

yapisinda ve sikayetlerinde belirgin diizelme goriilmektedir (66-69).
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2.5.2. Habituel horlama

Horlama uykuyla iligkili solunum bozukluklarinin temel semptomlarindan olup
uyku esnasinda UHY’da diren¢ artisim tanimlar (70,71). Horlama tek basina
goriilebilecegi gibi daha ¢ok ikincil bir bulgudur. Bu bulgu TUAS, alerjik rinit, astim
veya uyku iligkili solunum bozuklugu semptomu olarakta ortaya ¢ikabilir (72,73).
Horlama okul yas grubundaki ¢ocuklarda en 6nemli saglik problemlerinden biridir (74).
Habituel horlama okul 6ncesi ¢ocuklar, okul ¢ocuklari ve ergenlerde eriskinlere gore
daha az siklikta goriilmektedir (75). Epidemiyolojik ¢aligmalarda genel populasyonda
degismekle beraber ¢ocuklarda habituel horlama prevalanst %3.2-12.1 arasinda (4,5,76-
80), eriskinlerde (81-88) %5-40 arasinda bulunmustur. Habituel horlamada ¢ocuklarda
cinsiyet farki goriilmezken (76,77,79,89), erigkinlerde (83,86,90,91) ve ergenlerde
(3,6,72,92) yapilan caligmalarda erkeklerde daha yiiksek prevalans saptanmistir ve
bunun puberte sonrasi testosteron seviyelerindeki artisin apne yapici etkisinden dolay1
olabilecegi bildirilmistir (72). Bu farklilik seks hormonlarinin solunum {izerine daha
yiiksek etkisi ve viicut yag dagilimu ile iligkili olabilir (6,93). Habituel horlamada asir1
kalabalik ev hayati, ebeveynin diisiik egitim diizeyi, tek ebeveyn olmasi, obezite, nazal
tikaniklik ve adenotonsiller hiperplaziye bagli UHY da daralma en sik risk faktorleridir
(94,95-97). Sigara i¢imi, obezite gibi modifiye edilebilir risk faktorlerinin diizenlenmesi
ve adenotonsillektomi gibi tedavi edici yontemlerle iyilesme ¢ogu zaman saptanabilir
(75). Giindiiz uykululugu, hiperaktivite, 6grenme problemleri ve huzursuz uyku
horlayanlarda daha sik ortaya c¢ikmaktadir (4). Habituel horlama ve davranigsal
problemler ¢ocuklarin yaklasik yarisinda kendiliginden kaybolabilmektedir (4).
Habituel horlamanin norobiligsel, kardiyovaskiiler problemler ve biiyiime geriligi gibi
komplikasyonlar1 olabilmektedir (70).
2.5.3. Ust havayolu direnci sendromu

Ust havayolu direnci sendromu (UHDS), horlama ve artmis solunum ¢abasinin
neden oldugu tekrarlayici tarzda uykudan uyanmalarla karakterize bir durumdur.
Cocuklarda ilk kez 1982°de ayr bir klinik durum olarak tanimlanmigtir. Tabloya apne,
hipopne veya kan gazi anormallikleri eslik etmez. TUAS dan farkl 6zellikleri Tablo
2’de verilmistir (98).
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Tablo 2. Ust havayolu direnci sendromu ve TUAS arasindaki farkliliklar

Oczellikler UHDS TUAS

Yas Tiim yaslarda Cocuklarda 2-5 yas arasi, E:40
yas tizeri, K: menapoz sonrasi

E/K 1:1 2:1

Adenotoniller Sik Nadir

hipertrofi

Uykuya baslama Uykusuzluk Uykuya hizli dalma

Giin i¢i semptomlar Yorgunluk Uykululuk

Beden yapisi Normal, zayif Obez

Somatik sikayetler Sik Nadir

Ortostatik Soguk el ve ayaklar, bayilma, bas Nadir

semptomlar donmesi

Yumusak damak, dil ve farenks kaslarinin tonus bozuklugu, hava yolunu
daraltan kitle lezyonlari, intratorasik basincin yansimasi olan farengeal intraluminal
negatif basincin artmasina ve bu fizyopatolojik etkilesim orofarengeal dokularin
kompliyans bozukluguna neden olarak UHY direncini artrir.

2.5.4. Tikayici uyku apne sendromu

Uykuda solunum bozukluklar1 adolesan déneminde TUAS veya uykuda UHDS
seklinde ortaya ¢ikabilir. Prevalansi eriskinlerden daha az olup %0.7-10.3 arasinda
degismektedir (99,100).

TUAS ilk olarak 120 yil 6nce tanimlanmis olsa da 1976’da Guilleminault
yayinlayana kadar ¢ocuklarda klinik bir antite olarak yayinlanmadi (100). TUAS uyku
sirasinda  UHY’nda obstriiksiyon ve genellikle oksijenizasyonda bozulma ve
karbondioksit konsantrasyonunda artma ile birliktedir (101). Hayatin ilk giinlerinden
altt haftalik oluncaya kadar temizlenmesi zor olan artmis sekresyonlara yol agan iist
solunum yolu enfeksiyonlari, daha biiyliik cocuklarda ise adenotonsiller hipertrofi
TUAS’1in en sik nedenidir (102). Cinsiyet dagilimi pubertal yas grubunda esit iken
puberteden sonra yetiskinlere benzer sekilde erkeklerde daha sik goriiliir. Tikayic1 uyku
apne sendromunun cocuklarda eriskinlerden belirgin farkliliklari mevcuttur (Tablo 3)
(103).

TUAS’1in basit horlamadan ayirt edilmesi onemlidir. Basit horlama %7-10
cocukta aralikli olarak saptanir ve bu g¢ocuklarda TUAS’l1 ¢ocuklarin aksine uyku

yapisi, alveolar ventilasyon ya da oksijenizasyon normaldir. Basit horlamasi olan
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cocuklarin sadece kii¢iik bir kisminda TUAS vardir ve bu ¢ocuklara dogru taninin
konmas1 gereksiz cerrahi ya da tedavi girisimlerini 6nleyecektir (101).

Aileler uyku sirasinda fazla terlemeden bahsederler ki bunun uyku sirasindaki
artmis hareketler ve artmis enerji harcanmasi ile iligkili oldugu disiiniilmektedir.
Ebeveynler cocuklarinin uyku sirasindaki solunumlart konusunda endigelidir ve
genellikle yatak basinda oturup apne epizodlarini sonlandirmak i¢in ¢gocugu uyandirirlar
(103). TUAS olan ¢ocuklarda fizik muayenenin hasta uyanikken normal olmasi tanida
gecikmeye yol acan en 6nemli nedenlerden biridir. Fizik muayene sirasinda ¢ocugun

bliylimesi degerlendirilmelidir. Agizdan soluma, adenoid yiiziin varligi, orta hatta

hipoplazi ya da mikro/retrognatinin varligi incelenmelidir (103).

Tablo-3. TUAS 1n ¢ocuk ve erigkinlerdeki 6zellikleri

Cocuk Eriskin
Populasyon ozellikleri
Yas Siklikla 2-6 yas Yashilikta artar
Cinsiyet Kiz/erkek orani esit Genellikle erkeklerde
ATH Genellikle mevcut Nadir
Altta yatan durumlar Kraniofasiyal anomaliler, obezite Obezite
PSG ozellikler
Obstruksiyon Siklik ya da persistan Siklik
Uyku yapisi Normal Azalmis delta ve REM
uykusu
Uyanma Apneleri takiben olabilir ya da Her apne uyanma ile
olmayabilir sonuclanir
Komplikasyonlar
Norodavranigsal Hiperaktivite/ gelisme geriligi Kognitif fonksiyonlarda
bozulma
Glindiiz vakti uyku Bulunabilir Siddetli
hali
Kardiyak problemler Kor pulmonale Aritmi/ Kor pulmonale,
Sistemik hipertansiyon
Tedavi
Cerrahi Vakalarin gogunda adenotonsillektomi ~ Segilmis vakalarda
uvulopalatoplasti
Medikal BIPAP (nadir) BIPAP

Cocuklarda da eriskinlerde oldugu gibi TUAS siklikla UHY obstruksiyonu

nedeniyle olusur. Bununla birlikte nadiren koanal stenoz, larengomalazi, trakeomalazi
ve ¢esitli genetik sendromu olan hastalarda TUAS goriilme sikligr artmistir (104).

Birgok sisman cocukta TUAS’in olmamasi obezitenin tek basina uyku ile iliskili
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solunum problemlerine yol agmadigini diisiindiirtmektedir (103). Bununla birlikte obez
cocuklar arasindaki sikliginin obez olmayan ¢ocuklara gore daha fazla oldugunu, TUAS
semptomlart ve PSG anomalilerinin obezitenin siddeti ile korele oldugunu ileri siiren
caligsmalar vardir (105,106).

TUAS olan ve erken donemde tani1 ve tedavi almayan ¢ocuklarda biiylimede
bozulma, kor pulmonale, noktiirnal eniirezis, davramis bozukluklar1 gibi
komplikasyonlar gelisebilir (102). Brouillette ve arkadaslar1 belirgin TUAS olan infant
ve cocuklarin %73’linde ciddi komplikasyonlarin varliginit gostermislerdir. Hastalarin
%55’inde kor pulmonale %27’sinde biiyiime geriligi, %9’unda kalict noérolojik hasar,
%23 linde davranis bozuklugu ve gelisme geriligi saptamiglardir (107).

Adenotonsillektomi ¢ocukluk yas grubunda TUAS vakalarmin tedavisinde
siklikla kullanilan bir yontemdir. Kraniofasial ya da noérolojik problemlerin yoklugunda
hastalarmn %90’inda etkin iyilesmeyi saglayabilmektedir (108). Ust solunum yolu
enfeksiyonlarina baglh hafif TUAS vakalarinda topikal steroid ve dekonjestanlarin
kullanilmasi, nazal obstriiksiyonu azaltarak TUAS’mn diizelmesine yardimeci olabilir
(101). Obezite iliskili TUAS’ta kilo kayb1 semptomlar1 azaltir (102). Son yillarda
noninvaziv ventilasyon gerektigi durumlarda TUAS’l1 ¢ocuklarda kullanim alanina
girmistir (109,110).

TUAS oliimciil olabilecek trafik, is ve ev kazalarina yol agabilecek giindiiz
uykululugu horlamanin yani1 sira en sik goriilen semptomdur (111). Giindiiz uykululuk
halinin mekanizmas1 tam olarak acikliga kavusmamakla birlikte uyku boliinmesi
(fragmantasyon) ve hipersomnolensi olmayan hastalara gore daha fazla oksijen
desatiirasyonu meydana geldigini gostermektedir (112). Gerek ve ark.’1 (113) habitiiel
horlamal1 hastalarda da gilindiiz uykululuk semptomlarinin bulundugunu ve uykudaki
stk boliinmeler ile REM uykusundaki yetersizligin giindiiz uyuklamalarinin nedeni
olarak dikkati ¢ektigini belirtmis ve giindiiz uyuklamalar1 gibi semptomlarin
olusumunda uyku kalitesinin 6n planda degerlendirilmesi gerektigini ileri siirmiislerdir.
TUAS olan hastalarda artmis giindiiz uykululugu hastalarin sosyal ve is hayatim
ozellikle dikkat gerektiren performanslarint 6nemli derecede etkiler. Giindiiz
uykululugun direk etkileri yaninda, hipoksemi de hastalarin biligsel fonksiyonlarini

etkiler. Bu da hastalarin karar verme yetisini etkileyebilir. Uykululuk ve bilissel
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fonksiyon bozukluklar1 hastalar1 en fazla arag kullanimi gibi dikkat gerektiren
durumlarda etkiler (114,115).

Kisilerin giin ig¢inde genel uykululuk halini 6lgmek i¢in Epworth Uykululuk
Olgegi (EUO) kullamlir. EUO basit bir anket formu seklinde ilk kez 1991 yilinda Johns
tarafindan ileri siiriilmiis ve TUAS olan hastalarda EUO skorunun normal kisilerden
daha yiiksek oldugunu belirtmistir (116). EUO'de sekiz adet giinliik aktivite esnasinda
uykuya yatkinlik sorgulanmaktadir (116).

—

. Oturup okurken
. Televizyon seyrederken

. Hareketsiz bir sekilde bir toplulukta otururken (Tiyatro, toplant1 gibi)

2

3

4. Bir saat mola vermeksizin yapilan bir araba yolculugunda

5. Sartlar uygun oldugunda bir 6gleden sonra dinlenmek i¢in uzandiginda

6. Bir kisi ile oturup konusurken

7. Alkol almadig1 bir 6gle yemegi sonrasi sakince otururken

8. Arabada giderken trafik sebebiyle birka¢ dakika durmak zorunda kaldiginda
Yukarida belirtilen durumlardan hastalarin uykuya dalma olasiliklarini sifir ile iig
arasinda derecelendirmeleri istenmistir. Bu derecelendirme sistemine gore:

0. Higbir zaman olmaz

1. Nadiren olur

2. Orta siklikta olur

3. Cok sik olur

Daha sonra derecelendirme sonuglar1 toplanarak en yiiksek 24 olabilen toplam deger

hastanin Epworth uykululuk skoru olarak belirlenmistir.
2.6. Parasomni

Parasomniler uyku gegislerinde, uykudan uyanma ya da uyku sirasinda ortaya
cikan “istenilmeyen fiziksel olaylar ya da deneyimler” olarak tanimlanmaktadir (117).
Parasomniler ortaya ¢iktiklar1 uyku donemlerine gore farkli ozellikler gosterirler.
Baslangi¢ yaslart genellikle cocukluk c¢agi olup adolesan donemde de devam ederler.
Aile hikayesi sart olmamakla birlikte genellikle pozitiftir. Erkeklerde biraz daha sik
gortlir (118).
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Parasomnialarin ¢ocuklukta sik goriiliirken erigkinlik doneminde biiyiik bir
azalma gostermesi, bu bozukluklarin santral sinir sistemi matiirasyonu ile iliskili

olabilecegini diigiindiiriir (119).
2.6.1.Kabus bozuklugu

Genellikle sadece korku ya da anksiyete degil, ayn1 zamanda 6fke, iiziintii, nefret
ve diger disforik duygular igeren, riiyalarin yogun bir sekilde hatirlandigi uykudan
uyanma ataklaridir. Tam bir uyaniklik, hafif konflizyon ya da oryantasyon bozuklugu
goriiliir. Uykudan sonra kabuslar hemen hatirlanir. Bu bulgu disinda, ataktan sonra
tekrar uykuya donmede gecikme, alisilmis uyku periyodunun ikinci yarisinda ataklarin
ortaya c¢ikmasi bulgularindan en az biri daha vardir (117,120). En sik 3 ile 6 yas
arasinda gortliir. Geceleri ara sira goriilme oranm1 %30-90, daha sik goriilme orani ise
%35-30’dur. Cocukluk ¢aginda kiz/erkek orani esittir, ancak eriskin donemde kadinlarda
daha sik goriliir. Bir caligmada 13-16 yas arast olgulardan olusan bir &rneklem
grubunda erkeklerde hastaligin goriilme siklig1 %28.5, kadinlarda ise %32.5°dir (121).
Erigkinlerde en azindan bir kez kabus goriilme siklig1 %85, haftalik bunu yasayanlar ise
%2-6 oranindadir. Ikiz calismalarinda ¢ocuklarda fenotipik olarak goriilme orani %44,
erigskinlerde genetik etkilenme %37 oranindadir. Riiyalar1 ¢ocuklarda c¢evre ve
televizyon etkileyebilir (21). Klinik olarak ¢ocuklar uykudan uyandiklarinda korku ya
da dehset iceren canli riiyalar1 ¢ok endiseli olmalarina ragmen detayl1 bicimde riiyalarini
anlatirlar. Kabuslar tipik olarak REM doéneminde 6zellikle uykunun ikinci doneminde
ortaya cikarlar. Uyku terériinden farkli olarak uyku sirasinda goriilen belirgin motor
aktivite kabus bozuklugunda nadiren ortaya cikar. Kotii riiyalara benzer riiya igerigi
olabilir, ancak uykudan uyanmaya neden olmaz. K&tii riiyalar kabuslardan 3-4 kat daha
fazladir (121). liskili bozukluklar stk olmadik¢a daha ileri degerlendirme ya da tedavi
gerekmez. Psikiyatrik bozukluklar bu hastalarda daha siktir. Sinir ya da sizoid kisilik
bozuklugu, sizotipal kisilik ve sizofreni gibi sizofrenik spektrum patolojisi
tanimlanmistir. Psikiyatrik bozukluk cocuklarda ii¢, eriskinlerde bes kat daha siktir.
Cocukluk ve adolesan donemde cinsel istismar ve kotiiye kullanim mutlaka
sorgulanmalidir. Polisomnografide REM uykusunda uyanma ve Oncesinde kalp ve
solunum hizinda artma izlenir. Ayirici tanida epilepsi, uyku terorii, anksiyetenin eslik

ettigi uyku paralizisi, narkolepsi, noktiirnal panik ataklar, uyku iliskili dissosiyatif
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bozukluk, anksiyete bozuklugu ya da travma sonrasi stres bozuklugu diisiintilmelidir

(121,122).
2.6.2.Uyku terorii

Uykunun ilk saatlerinde, derin uyku doneminde olusan, ¢iglik atma ve
aglamanin eslik ettigi, yogun korku ile birlikte otonomik ve davranigsal degisikliklerle
belirli bir bozukluktur. Stres, anksiyete, asir1 sesli ortam gibi ¢evresel faktorler, uyku
yoksunlugu, atesli hastaliklar ve uykuda solunum bozukluklari en 6nemli tetikleyici
faktorlerdir. Birkag dakika siirer ve hi¢ hatirlanmayabilir. Uyku terorii ataklarinin ¢ogu
uykunun ilk 90 dakikasi i¢inde ortaya ¢ikar. Uyku terdriiniin yayginligi ¢cocuklarda %]1-
6 olup en cok 5-7 yaslar arasinda goriilmektedir. Adolesan donemde ataklarin sikligi
azalir. Erkeklerde daha siktir. Eriskinlerde siklik %1’in altindadir. Uyku terdriinde
belirgin bir motor aktivite vardir. Sik olarak uyurgezerlik atag: ile devam eder. Ataklar
tirkmiis bir sekilde yataga oturarak ani ¢iglik atma ve kiigiik sesler ¢ikarma ile birden
derin uykudan uyanarak baglar ve hasta ajitedir (11,119). Hastalarda uyandirilmaya
kars1 diren¢ s6z konusudur ve bu durumda ajitasyon ortaya ¢ikar. Buna karsin telkine
cok miisait olup kolayca tekrar uyurlar. Tedavide birinci basamak tetikleyici faktdrlerin
ortadan kaldirilmasi ve yatak odasi ve evin hastanin kendisine zarar vermeyecek sekilde
diizenlenmesidir (123). Atak sayis1 gecede birden fazla veya haftada birka¢ kez
oldugunda ve hastaya veya cevresine zarar verici durumlara yol actiginda derin yavas

uykuyu azaltict antidepresanlardan yararlanilir (124).
2.6.3.Uyurgezerlik

Uyku sirasinda yataktan ¢ikarak dolasma seklinde ortaya cikar. Bu dolasma
sirasinda uyku devam eder, biling durumunun degisikligi ya da karar vermede zorluk
olur. Ayrica kisinin uykudan uyanmasinda zorluk, bir ataktan uyandiginda mental
konfiizyon, atak sirasinda tam ya da kismi amnezi, anormal davranislar, tehlikeli ya da
potansiyel olarak tehlikeli davranislardan en az biri eslik eder (117,120). Cocukluk
caginda ve erigkinde ortaya ¢ikabilir. En sik 11-12 yaslarinda goriiliir. Cocuklarda
yaklagik %1-17, eriskinlerde ise %4 oraninda goriiliir (121). Klinik olarak sakin ya da
ajite olabilirler ve ortaya ¢ikma zamani degiskendir. Sikligin1 tahmin etmek glictiir.

Cocuklardaki uyurgezerlikte genellikle hasta sakindir ve korku yoktur. Genelde



17

hastalarin gozleri aciktir ve evin farkli bolgelerinde yiirtirken bulunabilirler. Bu yiizden
zarar gorme riskleri vardir. Erigkinlerde ozellikle erkeklerde siddet olabilir. Nadiren
araba kullanma (uzun yol dahil), kasitsiz cinayet, yalanci intihar gibi olaylar
bildirilmistir. Uyku iligkili cinsel davranislar ve yeme davranis1 bildirilmistir

(121,125,126).
2.6.4.Uykuda konusma

Uyku sirasinda kendiliginden, farkinda olmadan sesler ¢ikarma veya
konusmalarla karakterize bir tablodur. Uykunun ilk saatlerinde, derin uyku sirasinda
ortaya ¢ikmaktadir (119). Konugmanin igerigi anlamli ya da anlamsiz olabilir. Ertesi

giin total amnezi mevcuttur. Genellikle farmakolojik tedavi gerektirmez (123).
2.6.5.Uyku bruksizmi (Dis gicirdatma)

Masseter kasmnin ritmik aktivitesidir. Ust ve alt ¢ene disleri birbirine deger.
Hastalar uykunun ytizeyel donemlerinde 3-5 sn siireyle dislerini gicirdatirlar. Cocuk ve
geng eriskinlerde goriiliir. Gilindiiz olanmi stresle birlikte iken, gece olanin psisik
faktorlerle iliskisi yoktur. Uykunun her evresinde goriilebilmekle birlikte 2. fazda daha
siktir (11,119). Siddetli vakalarda REM uykusunda da olustugu bildirilmektedir.
Disglerde, ¢ene ve yumusak dokuda aginma ve agriya neden olabilir (127). Tedavide

mekanik alet, protez ve anksiyolitikler, agir vakalarda cerrahi girisim denenebilir (128).
2.6.6.Uyku eniirezisi

Mesane kontroliinii kazanan bireylerde uyku sirasinda istemsiz olarak idrar
yapilmasidir (129). Genellikle yavas dalga uykusu sirasinda goriilmektedir. Gece altini
1slatma c¢ocukluk doneminde sik rastlanan ve cogunlukla normal kabul edilen bir
durumdur. Yuvada kalma, diisiik sosyoekonomik diizey, tikayici uyku apnesi,
noroleptik kullanimi predispozan faktorlerdir. 3-4 yasindaki cocuklarin %25°1, 8
yasindaki ¢ocuklarin %10’u uykuda altlarini 1slatmaya devam ederken, 18 yasinda bu
oran %1’e iner. Genetik gecisin tek genle ve resesif oldugu bildirilmistir. Uykuda idrar
kagiran g¢ocuklarin ebeveynlerinde de %75 oraninda ayni tiir rahatsizliga rastlanir.
Tedavide egitim gereklidir. Organik lezyon yoksa mesane kapasitesini artirict

egzersizler, sivi kisitlamasi, gece uyandirma ve psikoterapi uygulanir (11,119,127,130).



3. OLGULAR VE YONTEM

3.1. Orneklemin belirlenmesi

Bu ¢alisma Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig: ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Cocuk Norolojisi Bilim Dali tarafindan yapildi. Calisma icin Tip
Fakiiltesi Yerel Etik Kurulundan 05.03.2008 tarih ve 03-2008/12 karar numarasiyla
onay alindi. Ayrica Gaziantep 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden onay alindi. Calisma
grubu Gaziantep il merkezindeki liselerde okuyan 37484 6grenci arasindan biiyiiklige
orantili kiime &rnekleme yontemiyle segildi. Orneklem bilyiikliigii “%95 giiven
diizeyinde” evren oranini tahmin etmek i¢in drneklem biiyiikliigii tablosundan p=0.10
ve d=0.01"e karsilik gelen 3457 olarak belirlendi (130). Caligmaya alinacak okullarin
Psikolojik Rehberlik ve Danigmanlik 6gretmenlerine ergenlerde uyku ve uyku
bozukluklar1 agisindan genel bilgilendirme ve bu baglamda anket formu hakkinda bilgi
verildikten sonra ¢aligma May1s 2008- Haziran 2008 tarihleri arasinda yapildi. Calisma
kapsaminda segilen liselere 3800 anket formu dagitildi (Ek 1 ve 2). Calismaya dabhil
edilen tiim Ogrenciler ve aileleri calisma igerigi konusunda bilgilendirilip yazili olurlari
alindi (Ek 1). Dagitilan 3800 anket formundan 3624’1 (%95) toplandi. Toplanan
formlarin 3485’1 (%92) degerlendirmeye alindi.

3.2. Anket formlarimin degerlendirilmesi

Anket formunda ¢oktan se¢gmeli sorular soruldu (Ek 2).

Sosyoekonomik ozellikler olarak evdeki oda sayisi, birey sayisi, ebeveynlerin
egitim durumu sorgulandi. Pasif igiciligin varligimi belirleyebilmek icin evde sigara
icimi soruldu.

Horlayan olgular “‘sizi uyurken gorenler horladiginizi sdyler mi” sorusuna 2,3,4,
veya 5 numarali segenekleri evet olarak isaretleyenlerin tamami olarak belirlendi.
Ucgiincii veya dordiincii segenekleri evet olarak isaretleyenler ise habituel horlayanlar

olarak degerlendirildi.
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Uykuda bozulmus solunum varhigimi belirlemek agisindan “sizi uyurken goérenlerin
anlattiklarina gore uykuda nefesiniz durur mu” sorusuna 3 veya 4 secenegini
isaretleyenler sahitli apne olarak kabul edildi., nefes alamama ya da morarma ile
uyanma, nefes almakta zorlanarak uyanma, yakinlarimin zor nefes alip ile ilgili endisesi
olanlar, uykuda agizdan nefes alip verme, giindiizleri burundan nefes almada zorluk
cekme, geceleri oOksiiriik, hirilti, nefes darligi hissi, gece terlemesi, mide yanmasi ile
uyanma iligkili sorulara “evet” secenegini isaretleyenler olarak belirlendi.

Asirt uykululuk halinin belirlenmesi i¢in EUO ve giindiiz artmis uykululuk
sikayetii (GAUS) tanimlar1 kullanildi. EUO uygulamasinda ¢alismamiz ehliyetsiz yas
grubunda yapildig1 icin bunula iliskili soru ¢ikartildi. Bu nedenle yiiksek EUO sinir1
11°den 9’a indirilerek degerlendirildi. GAUS “giindiizleri uykululuk hali yasar misiniz”
sorusuyla soruldu. Cevap seceneklerinden “hafta i¢i 5 giiniin en az 3 giinii boyleyim”
veya “hafta i¢i ya da sonu fark etmez, genelde gilindiizleri uykululuk yasarim” cevabini
verenler GAUS olarak degerlendirildi.

Okulda basarisiz olanlar “okul basariniz nasildir” sorusuna “basarisiz” cevabini
verenler olarak belirlendi.  Viicut kitle indeksi (VKI) boy ve kilolardan ikincil bir
islemle (kilogram/m?) hesaplandi. VKI>25 olanlar asir1 kilolu, VKI>30 olanlar obez
olarak kabul edildi.

Bas agrist “glnliik hayatimiz1 etkileyecek kadar bas agrisindan sikayetci
misiniz” sorusuna evet cevabini verip “ne kadar siiredir bundan rahatsizsiniz” sorusuna
“3 aydan uzun siiredir” cevabin1 verenler olarak belirlendi. Sabah bas agrisi, 3 aydan
uzun siiredir bas agris1 olup “bas agris1 en ¢ok giiniin hangi saatinde olur” sorusuna
“sabah” cevabim1 verenler olarak degerlendirildi. Idrar kacirma “geceleri idrar
kacirmaniz var m1” sorusuna “evet” cevabi verip “idrar kagirmaniz ne zamandir var”
sorusuna “6 aydan uzun siiredir” cevabini verenler olarak tanimlandi.

Gece kabusu, gece terorii, uykuda konusma, dis gicirdatma iligkili sorulara

“evet” cevabini verip bu durumlari son 6 ayda en az 1 kez yasayanlar olarak tanimlandi.

3.3. Istatistiksel Analiz
Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) (version 13.0)
kullanilarak analiz edildi. Orneklemi tanimlamak igin frekans dagilim, siirekli veriler

icin ortalama+standart sapma (S) verildi. Ergenlerin horlama 6zelliklerini 6grenmek i¢in
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yapilan ¢alismada horlama gruplari ile semptomlar arasi karsilagtirmada ki-kare testi, iki
ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi (student’s-t), ikiden fazla gruplardaki
ortalamalarin karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve varyans
analizi sonucu anlamli bulunan (p<0.05) gruplarin ikili karsilagtirmalarinda post-hoc
testlerden Tukey testi kullanildi. Sonuglarda p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul
edildi.



4. BULGULAR

Caligmaya alinan liselerde okuyan 3800 dgrenciye anket formu dagitildi ve bu
formlarin 3624’0 (%95.0) geri toplandi. Anket formlarindan 86’s1 eksik
cevaplandirildigi, 53’1 de yaslar1 15°ten kiigiik veya 19’dan biiyiik oldugu i¢in ¢alisma
disinda birakildi. Formlarin 3485’1 (%92.0) calisma kriterlerini karsilayacak diizeyde
cevaplandirilmist. Ogrencilerin  1777’si (%51.0) kiz ve yas ortalamas1 17.09+0.99 yil
idi. Kiz Ogrencilerin yas ortalamasit 17.08+0.96 yil iken erkek ogrencilerin yas
ortalamast 17.11£1.03 yil idi. Katilimcilarda cinsiyet ve yas ortalamasi agisindan
anlaml istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4). Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Sekil 1°de gosterilmistir.

Tablo 4. Tiim calisma grubunun cinsiyet ve yas dagilimi

Tiim grup Kiz Erkek p
Olgu say1s1 (%) 3485 1777 (51.0) 1708 (49.0) 0.242
Ortalama yas (y1l) 17.09+0.99 17.08+0.96 17.11+1.03 0.430

40,0% —
W erkek

E kiz

30,0%—

20,0% —

10,0%—

0,0%—

15 16 17 18 19

Sekil 1. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi
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Calismaya dahil edilen 6grencilerin 437’sinde (%]12.5) horlama mevcuttu.

Bunlarin 314’iiniin (%9) bazen, 123’iinilin (%3.5) habituel horlamas1 vardi. Habituel

horlamasi olan katilimcilarin horlamaya baslama yasi 12.68+2.11 yil iken bazen

horlayanlarda 12.79+1.82 yil idi (Tablo 5) (Sekil 2). Habituel horlayan, bazen horlayan

ve horlamayan ¢ocuklarin yas ortalamalar1 ve yaslari arasinda fark bulunmadi. Cinsiyete

gore bakildiginda ise erkek Ogrencilerde habituel horlama sikligr %5, kiz 6grencilerde

ise %2.1 idi. Erkeklerde habituel horlama siklig1 kizlara gére anlamli derecede fazla

bulundu (p<0.001) (Tablo 5) (Sekil 3).

Tablo 5. Horlama durumlart ve bunun yas, horlamaya baslama yaslar1 ve cinsiyete gore

degerlendirilmesi
Horlamayanlar Bazen Habituel p
horlayanlar horlayanlar
n 3048 314 123
15 86 79 (91.9) 5(5.8) 2(2.3)
16 1016 876 (86.2) 106 (10.4) 34 (3.3)
Yas (yil) 17 1176 1048 (89.1) 94 (8) 34 (2.9) 0.179
(%) 18 904 789 (87.3) 77 (8.5) 38 (4.2)
19 303 256 (84.5) 32 (10.6) 15 (5)
Ortalama Yas (y1l) 17.09+0.99 17.09+099 17.08+1.03 17.24+1.04 0.266
Horlamaya baslama
+ * + .68+2.
yast (yil) 12.73+1.99 12.79+1.82 12.68+2.11
- Kiz (%) 1777 (51) 1597 (89.9) 142 (8) 38 (2.1)
Cinsiyet | gk (%) | 1708 (49) 1451 (85) 172 (10.0) 85 (5.0) <0.001

* Bazen horlamasi olanlarla habituel horlamasi olanlarin ortalamasi

17,6—

17,4—

Yag

17,2

17,0—

16,8

KN

T
horlamayanlar

T
bazen horlayanlar

habituel horlayanlar

Sekil 2. Horlama durumlarina goére yas ortalamalari
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Sekil 3. Olgularin cinsiyete gore horlama durumlari
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arasinda fark saptanmazken habituel

horlamanin erkek cinsiyette fazla bulunmasi nedeniyle horlamanin cinsiyetle iligkisi yas

dikkate alinarak degerlendirildi. Bu degerlendirme sonucunda 17 yas altinda cinsiyet

fark1 saptanmazken, 17 yas ve istii grubundaki erkeklerde horlama agisindan anlamli

fark saptandi (Tablo 6) (Sekil 4).

Tablo 6. Horlama durumlarinin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi

v Cinsi Horlamayanlar Bazen horlayanlar Habituel p
( 21115) mnstyet (%) (%) horlayanlar (%)
Y n 3048 314 123
%Toplam %87.5 %9 %3.5
Kiz 539 474 (49.6) 54 (48.6) 11 (30.6)
1;{5‘5 o %48.9 %87.9 %10 %2 0.08
Erkek 563 481 (50.4) 57 (51.4) 25 (69.4)
%* %51.1 %385.4 %10.1 %4.4
17 Kiz 1238 1123 (53.7) 88 (43.3) 27 (31.0)
e 3;?1 %* %52 %90.7 %7.1 %2.2
Erkek 1145 970 (46.3) 115 (56.7) 60 (69.0) <0.001
%* %48 %84.7 %10 %5.2

*Satira gore yiizde degeri
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Sekil 4. Horlama durumlarinin yas ve cinsiyet iligkisi
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Ogrencilerin 100’14 (%2.9) 6zel okula gidiyordu. Cinsiyetlere gore okul tipi

karsilagtirildiginda fark saptanmazken yas gruplarina gore bakildiginda anlaml

istatistiksel fark saptandi (p<0.001). Yasa gore okul tiplerinin dagilimimin heterojen

olmast nedeniyle okul tiplerinin horlamayla iligkisini anlamak i¢in yapilan

100,0% —
' B deviet olulu

W Sz=l okul

a0,0%6 —|

60,036 —|

40,096 —

20,09 —|

0,09 —
Horlamayanlar Bazen horlayanlar Habituel horlayanlar

Sekil 5. Horlama gruplarina goére okul tipleri

karsilagtirmada yas da dikkate alindi. Okul tiplerinin yasa gore horlamayla iliskisi
bulunmadi (Tablo 7) (Sekil 5).



Tablo 7. Okul tipine gore horlama durumlar
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Horlamayanlar ~ Bazen horlayanlar =~ Habituel horlayanlar P
Ozel okula giden 100 90 (90.0) 8 (8.0) 2(2.0)
ogrenciler (%)
0.646
Devlet okuluna
giden 6grenciler (%) 3485 2958 (87.4) 306 (9) 121 (3.6)

Ogrencilerin 1812’sinin (%52.0) evinde sigara iciliyordu. Evinde sigara icilen

ogrenciler cinsiyete gore degerlendirildiginde kizlarin evinde sigara i¢ilme orani anlamli

derecede yiiksek bulunurken (Tablo 8) yaslara goére anlamli fark bulunmadi (Tablo 9).

Cinsiyet gore evde sigara icilmesi arasinda fark saptandigindan tiim grupla beraber

cinsiyete gore de horlama gruplari iligkisi degerlendirildi. Horlama gruplari ile tiim grup

ve cinsiyet degerlendirildiginde evde sigara icilmesi agisindan anlamli fark saptanmadi

(Tablo 10) (Sekil 6).

Tablo 8. Cinsiyete gore katilimcilarin baz1 ozellikleri

n (%) / Kiz (%) Erkek (%) p
Ortalama+S
Evinde sigara igilenler 1812 (52) 971 (54.6) 841 (49.2) 0.001
Ev oda sayisi 3.32+0.88 3.34+0.87 3.31+0.88 0.321
Evde yasayan kisi sayist 5.34+1.77 5.32+1.56 5.37+1.97 0.367

Tablo 9. Yaglara gore katilimcilarin bazi 6zellikleri

Yas 15 yas (%) 16 yas (%) 17 yas (%) 18 yas (%) 19 yas (%) P
Toplam 86 1016 1176 904 303
Evde sigara icilen 46(53.5)  497(48.9) 627(53.3) 476(52.7) 166(54.8) | 0.210
Ev oda sayis1 3.26+0.93 3.37+0.87 3.35+0.87 3.28+0.88 3.25+0.89 0.083
Evde kag kisi yasiyor 5.55+1.70 5.25+1.76 5.43+1.83 5.27+1.51 5.54£2.16 0.051
Tablo 10. Horlama durumlarina gore bazi 6zellikler
Horlamayanlar Bazen Habituel P
(%) horlayanlar (%)  horlayanlar (%)
N 3048 314 123
4 Toplam 1596 (52.4) 148 (47.1) 68 (55.3) 0.160
Evdesigara | g, 870 (54.5) 76 (53.5) 25 (65.8) 0.369
igilmesi Erkek 726 (50) 72 (41.9) 43 (50.6) 0.124
Ev oda sayis1 (Ortalama=S) 3.32+0.87 3.39+0.93 3.23+0.90 0.237
Evde yasayan kisi sayis1 (Ortalama+S) 5.35+1.77 5.2441.62 5.44+1.91 0.525
?ggf;“gummu flkokul ve alti egitim (%) 2298 (87.5) 237 (9) 90 (3.4) 0.853
flkokul iistii egitim (%) 750 (%87.2) 146 (%8.5) 52 (%3)
f’ gt’fmn‘gummu flkokul ve alt1 egitim (%) 1538 (86) 168 (9.5) 71 (4) 0.186
ilkokul iistii egitim (%) 1510 (88.4) 146 (8.5) 52 (3)
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evde sigara igilivormu
| evet
M| haynr

100,0%: —

80,09 —
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horlamayanlar bazen horlayanlar habituel horlayanlar

Sekil 6. Horlama durumlarina gore evde sigara i¢ilmesi

Tim grupta evdeki oda sayis1 3.32+0.88 ve evde yasayan kisi sayis1 5.34+1.77
bulundu. Cinsiyet, yas veya horlama gruplari ile evdeki oda sayis1 ve evde yasayan kisi
sayist acisindan fark saptanmadi (Tablo 8, 9 vel0) (Sekil 7 ve 8 ).

Anne ve babanin egitim durumu degerlendirildiginde katilimcilarin annelerinin
%18.0’inin okur-yazar olmadigi, babalarda ise bu oranin %2.0 oldugu bulundu (Tablo
11). Anne baba egitim diizeyine gore horlama durumu karsilastirildiginda anlamh

istatistiksel fark saptanmadi (Tablo 10).

5,84 —_—

5,7 —

5,6 —

5,5—

5,4—

5,3 —

Evde yagayan kigi sayis|

5,2 —

T T T
horlamayanlar bazen horlayanlar habituel horlayanlar

Sekil 7. Horlama durumlarina gore evde yasayan kisi say1s1
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Ev oda sayisi
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Sekil 8. Horlama durumlarina gére evdeki oda sayis1

Tablo 11. Anne babanin egitim 6zellikleri

n (%)
Okur yazar degil 629 18
Okur yazar 302 8.7
Annenin egitim | Ilkokul 1694 48.6
durumu Ortaokul 374 10.7
Lise 352 10.1
Universite 79 2.3
Bilmiyorum 55 1.6
Okur yazar degil 69 2
Okur yazar 134 3.8
Babanin egitim | Ilkokul 1574 45.2
durumu Ortaokul 703 20.2
Lise 629 18
Universite 292 8.4
Bilmiyorum 84 24

Horlama durumlarma gore VKI ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi
ancak VKI <20, 20-23, >23 seklinde smiflandirilarak bakildigi zaman ise VKIi>23
olanlarda horlamanin arttig1 goriildii (Tablo 12 ve 13) (Sekil 9). VKI siniflandirmalar

ile sahitli apne arasinda iliski saptanmadi (Tablo 13).

Tablo 12. Horlama durumlarina gore VKIi

Tim grup Horlamayanlar ~ Bazen horlayanlar Habituel P
(3485) (3048) 314 horlayanlar (123)
Toplam 20.73+2.75 20.71+2.73 20.81+2.96 21.04+2.72 0.399
VKI (kg/m2S) | Kiz 20.41+2.54 20.40+2.52 20.27+2.65 21.18+2.50 0.136
Erkek 21.07£2.91 21.06+2.89 21.25+3.13 20.97+2.82 0.688




Tablo 13. Horlama durumlari ile VKI gruplari arasindaki iliski
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VKi<20

VKi=20-23

VKi>23

n p
(%) (%) (%) (%)

Habituel
horlayanlar 123 (3.5) 51(3.4) 40 (3) 32 (4.9)
Bazen horlayan 314 (9) 147 (9.9) 100 (7.4) 67 (10.2) 0.018
Horlamayanlar 3048 (87.5) 1284 (86.6) 1205 (89.6) 559 (85)
Sahitli | Var 116 (3.3) 50 (3.4) 37(2.8) 29 (4.4) 0.151
apne Yok 3369 (96.7) 1432 (96.6) 1308 (97.2) 629 (95.6) '

21,6

21,4—

21,2—

E 21,0— 7

20,8 —

20,6 —

20,4 —

horlamayanlar

bazen horlayanlar

habituel horlayanlar

Sekil 9. Horlama durumlar1 ile VKI dagilimi arasindaki iligki

Katilimcilar uykuda bozulmus solunumla ilgili durumlar1 degerlendirildiginde

sahitli apne %3.3, nefes alamama, morarma ile uyandirilma 9%0.9, nefes almakta

zorlanarak uyanma %14.8, yakinlarinin zor nefes alma ile ilgili endisesi olanlar %5.9,

uykuda agizdan nefes alma %32.6, giindiizleri burundan nefes almada zorluk %18,

geceleri oksiiriik, hirlti, nefes darligi hissi %17.5, geceleri terleme %37.8, geceleri mide

yanmas1 %14.0 ve ailenin uykuyla ilgili endisesi olanlar %8.4 siklikta bulundu (Tablo

14) (Sekil 10 ve 11). Cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerde sahitli apne,

kizlarda ise nefes almakta zorlanarak uyanma, uykuda agizdan nefes alma, geceleri

oOksiiriik, nefes darligi, hirilt1 hissi, geceleri terleme ve mide yanmasi sikliginin daha

fazla oldugu goriildii (Tablo 14).




Tablo 14. Cinsiyete gore uykuda bozulmus solunumla ilgili durumlarin dagilimi
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Tool Kiz Erkek P
opam (%) n (%) n (%)
Sahitli apne 116 3.3 48 (2.7) 68 (4) 0.035
Nefes alamama, morarma ile 31 09 18 (1) 13 (0.8) 0.429
uyandirilma
Nefes almakta zorlanarak uyanma 515 14.8 351 (19.8) 164 (9.6) <0.001
Yakmlqrm zor nefes alma ile ilgili 204 59 101 (5.7) 103 (6) 0.663
endisesi olanlar
Uykuda agizdan nefes alma 1135 32.6 608 (34.2) 527 (30.9) 0.034
Gecelerll .oksuruk nefes darligi 609 175 354 (19.9) 255 (14.9) <0.001
hirilt1 hissi
Geceleri terleme 1318 37.8 701 (39.4) 617 (36.1) 0.043
Geceleri mide yanmast 488 14 271 (15.3) 217 (12.7) 0.030
Giindiizleri  burundan  nefes 626 13 313 (17.6) 313 (18.3) 0.584
almada zorluk
Ailesinin uykuyla ilgili endisesi 292 8.4 162 (9.1) 130 (7.6) 0.109
35+
3264
30-—| OTdm grup
25+
20+
=54
154 =484
10+
5_
0 i Y | | |
Apne Morarma Zorlunefesle Agizdan nefes  gece nefes
uyanma darlig:
Sekil 10. Uykuda bozulmus solunum semptomlarmin sikligi (%)
35
30 B Kiz ’
O Erkek
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15 y
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5

Apne Morarma

Zorlu nefes Agizdan nefes Geceleri
oksiirik

Sekil 11. Uykuda bozulmus solunum semptomlarinin cinsiyete gére dagilimi (%)
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Uykuda bozulmus solunum parametreleri yaslara gore degerlendirildiginde

istatistiksel fark saptanmadi (Tablo 15).

Tablo 15. Yasalara gore uykuda bozulmus solunumla ilgili durumlarin dagilimi

15 yas 16 yas 17 yas 18 yas 19 yas P
(%) (%) (%) (%) (%)

N 86 1016 1176 904 303
Sahitli apne 6 (7.0) 36 (3.5) 41 (3.5) 19 (2.1) 14 (4.6) | 0.266
Nefes alamama, morarma
ile uyandirima 0(0) 6 (0.6) 14 (1.2) 9(1) 2(0.7) 0.453
Nefes almakta zorlanarak | 1o 1y 6 137(13.5)  188(16)  143(15.8) 37(12.2) | 0.218
uyanma
Yakinlarin zor nefes alma
ile ilgili endisesi olanlar 5(5.8) 57 (5.6) 65 (5.5) 51 (5.6) 26 (8.6) 0.343
Eli’rl;“da agizdan nefes 29(33.7) 357(35.1) 362(30.8) 288(31.9) 99(32.7) | 0.285
Geceleri oksiiriik nefes
darli hunilt hissi 18 (20.9) 167 (16.4) 194 (16.5) 164 (18.1) 66 (21.8) | 0.169
Geceleri terleme 30 (34.9) 409 (40.3) 436 (37.1)  322(35.6) 121(39.9) | 0.232
Geceleri mide yanmast 8(9.3) 146 (14.4) 142 (12.1) 145 (16) 47 (15.5) | 0.061
Giindiizleri burundan
nefes almada zorluk 15(17.4) 201 (19.8) 201 (17.1) 154 (17) 55(18.2) | 0.487
Ailesinin uykuyla ilgili
endisesi olan 1(1.2) 80 (7.9) 99 (8.4) 78 (8.6) 34 (11.2) | 0.051

Uykuda bozulmus solunum ile ilgili durumlar horlama gruplarina gore
karsilagtirilirken bu parametrelerin cinsiyete gore farklilik gostermesi nedeniyle
karsilagtirmaya cinsiyet de dahil edildi. Sahitli apne, nefes almakta zorlanarak uyanma,
uykuda agizdan nefes alma, geceleri Oksiirlik, nefes darligi, hirilti hissi ve geceleri
terleme cinsiyetten bagimsiz bir sekilde tiim horlama gruplariyla iligkili bulundu (Tablo
16) (Sekil 12, 13). Geceleri mide yanmasi siklig1 kizlarda daha fazla saptandi ancak
horlama durumlar ile iligkisi yoktu. Erkeklerde ise geceleri mide yanmasi sikligi
horlayanlarda anlamli olarak yiiksek saptandi (Tablo 16). Yakinlarinin zor nefes alma
ve uykuyla ilgili endise duydugu, gilindiizleri burundan nefes almada zorlanmasi olan
katilimcilarda horlama sikligi anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 16). Nefes
alamama, morarma ile uyandirilma ile horlama durumlart arasinda istatistiksel fark

saptanmadi (Tablo 16).
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Tablo 16. Horlama durumlarina gére uykuda bozulmus solunum ve olast durumlar ile iligkisi

Horlamayanlar Bazen Habituel p OR*(%95GA)
(%) horlayanlar (%)  horlayanlar (%)
N 3048 314 123

Sahitli apne 77 (2.5) 20 (6.4) 19 (15.4) <0.001 | 7.049%*(4.1-12)
Kiz 37 (2.3) 5(3.5) 6 (15.8) <0.001 7.9%%(3-20)
Erkek 40 (2.8) 15 (8.7) 13 (15.3) <0.001 | 6.37*%(3.3-12.4)

Nefes alamama, morarma

ile uyandiriima 24 (0.8) 6(1.9) 1(0.8) 0.130

y;afﬁfnjlmakta corlanarak | 41 (13.8) 69 (22) 25 (20.3) <0.001 | 1.592%%%(1-2.5)
Kiz 297 (18.6) 45 (31.7) 9(23.7) 0.001 | 1.35%%%%(0.6-2.9)
Erkek 124 (8.5) 24 (14) 16 (18.8) 0.001 2.48%**(1.4-4.4)

Yakinlarin zor nefes alma

ile ilgili endisesi olanlar 136 (4.5) 48 (15.3) 20 (16.3) <0.001 4.158%*(2.5-6.9)

bkuda - agizdan nefes | g0 29.4) 167 (53.2) 73 (59.3) <0.001 | 3.512%%2.4-5.1)
Kiz 504 (31.6) 81 (57.0) 23 (60.5) <0.001 3.32%%(1.7-6.4)
Erkek 391 (26.9) 86 (%50) 50 (58.8) <0.001 3.87**(2.5-6)

Geceleri  oOksiiriik nefes

darhg hurilt hissi 471(15.5) 90 (28.7) 48 (39) <0.001 3.502%%(2.4-5.1)
Kiz 293 (18.3) 45 (31.7) 16 (42.1) <0.001 3.24*%*%(1.7-6.2)
Erkek 178 (12.3) 45 (26.2) 32 (37.6) <0.001 4.3%%(2.7-6.9)

Geceleri terleme 1091 (35.8) 154 (49) 73 (59.3) <0.001 | 2.619%*(1.8-3.8)
Kiz 603 (37.8) 72 (50.7) 26 (68.4) <0.001 3.6%*%(1.8-7)
Erkek 488 (33.6) 82 (47.7) 47 (55.3) <0.001 2.44%*(1.6-3.8)

Geceleri mide yanmast 410 (13.5) 49 (15.6) 29 (23.6) 0.005 1.985%**(] 3-3)
Kiz 237 (14.8) 24 (16.9) 10 (26.3) 0.128 2.1%5%%(0.9-4.2)
Erkek 173 (11.9) 25 (14.5) 19 (22.4) 0.015 2.12%%*(1.2-3.6)

Giindiizleri burundan

nefes almada zorluk 485 (15.9) 93 (29.6) 48 (39) <0.001 3.382%*(2.3-4.9)

Ailenin uykuyla ilgili 222 (7.3) 44 (14) 26 (21.1) <0.001 | 3.41%%(2.2-5.4)

endisesi olanlar

*Hi¢ horlamayanlar ile habituel horlayanlar arasinda

*#%p<0.001
*#%50<(0.05
F¥k%0>().05

Olgular asir1 uykululuk hali ve olas1 iliskili durumlar agisindan incelendiginde

GAUS %34.4 oraninda ve EUO>9 olanlarin siklig1 %5.8 (ortalama: 3.87+2.75) olarak

bulundu. GAUS, EUO>9 olmasi ve ortalamasi cinsiyete gore degerlendirildiginde

kizlarda daha yiiksek saptanirken (Tablo 17) yasa gore degerlendirildiginde cinsiyetten

bagimsiz olarak yas arttikga artis gosterdikleri saptandi (Tablo 18) (Sekil 14).

Horlamasi olan erkeklerde GAUS istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 19).

EUO>9 olanlarda cinsiyet farki olmaksizin horlama siklig1 fazla ve horlamasi olanlarda

EUO ortalamasinm horlamayanlara gore yiiksek oldugu (Tablo 19).



Tablo 17. Cinsiyete gore asir1 uykululuk hali ve olasi iliskili durumlarin dagilimi
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Toplam % / Ortalama+S Kiz (%) Erkek (%) p
Giindiizleri uykululuk hali 1199 %34.4 704 (39.6) 495 (29) <0.001
Epworth >9 202 %5.8 135 (7.6) 67 (3.9) <0.001
Ortalama Epworth (£S) 3485 3.87+2.75 4.28+2.84 3.4442.59 <0.001
Okulda basarisiz olanlar 157 %4.5 57(3.2) 100 (5.9) <0.001
Bas agrisi 852 %24.5 564 (31.7) 288 (16.9) 0.004
Sabah bag agrist 28 9%0.8 17 (1) 11 (0.6) 0.533
Idrar kacirma 33 %0.9 14 (0.8) 19 (1.1) 0.323
6,0—
5,5
5,0
4,5
4,04
35+
I I
horlamayanlar bazen horlayanlar habituel horlayanlar
Sekil 14. Horlama durumlarina gore ortalama Epworth degerleri
Tablo 18. Yas ve cinsiyete gore asirt uykululuk hali ve olasi iligkili durumlar
15 yas (%) 16 yas (%) 17 yas (%) 18 yas (%) 19 yas (%) P
N 86 1016 1176 904 303
Giindiizleri uykululuk hali 22 (25.6) 269 (26.5) 420 (35.7) 366 (40.5) 122 (40.3) <0.001
Kiz 7 (15.9) 148 (29.9) 259 (40.5) 229 (48.3) 61 (48.8) <0.001
Erkek 15 (35.7) 121 (23.2) 161 (30) 137 (31.9) 61 (34.3) 0.008
Epworth >9 3(3.5) 41 (4) 61 (5.2) 61 (6.7) 36 (11.9) <0.001
Kiz 2 (4.5) 24 (4.8) 45 (7) 42 (8.9) 22 (17.6) <0.001
Erkek 124 17 (3.3) 16 (3) 19 (4.4) 14 (7.9) 0.045
Ortalama Epworth(+S) 3.3542.29 3.42+2.62 3.85+2.74 4.2242.75 4.53+£3.13 <0.001
Kiz 2.50+0.38 2.60+1.17 2.80+0.11 2.83+0.13 3.54+0.32 <0.001
Erkek 2.07+0.32 2.62+0.11 2.5240.11 2.61+0.13 2.63+0.20 <0.001
Okulda bagsarisiz olanlar 33.5) 63 (6.2) 53 (4.5) 29 (3.2 9(3) 0.016
Kiz 1(2.3) 17 (3.4) 26 (4.1) 11(2.3) 2 (1.6) 0.410
Erkek 2 (4.8) 46 (8.8) 27 (5) 18 (4.2) 739 0.014
Bas agrisi 23 (26.7) 208 (20.5) 286 (24.3) 255 (28.2) 80 (26.4) 0.533
Kiz 6 (30.0) 79 (36.7) 77 (8.5) 52(23.2) 11 (18.3) 0.010
Erkek 3 (25.0) 48 (40.0) 63 (40.4) 33 (28.4) 18 (36.7) 0.232
Sabah bag agrist 0(0) 4(0.4) 11(9.3) 9 (1.0) 4(1.3) 0.547
Idrar kagirma 0(0) 11(1.1) 6 (0.5) 11(1.2) 5(1.7) 0.222




Tablo 19. Horlama durumlarina goére asir1 uykululuk hali ve olasi iligkili durumlar
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Horlamayanlar ~ Bazen horlayanlar Habituel
(%) (%) horlayanlar (%) p OR*(%95GA)
3048 314 123
Giindiizleri uykululuk hali 1021 (33.5) 119 (37.9) 59 (48) 0.002 1.830***(1.3-2.6)
Kiz 621 (38.9) 62 (43.7) 21(55.3) 0.074 1.94%***(1-3.7)
Erkek 400 (27.6) 57 (33.1) 38 (44.7) 0.001 2.124***(1.4-3.3)
Epworth>9 150 (4.9) 33 (10.5) 19 (15.4) <0.001 3.53*%*%(2.1-5.9)
Kiz 107 (6.7) 19 (13.4) 9(23.7) <0.001 4.32%%(2-9.4)
Erkek 43 (3.0) 14 (8.1) 10 (11.8) <0.001 4.367**%(2-9.4)
Ortalama Epworth(£S) 3.77+2.71 4.30+2.88 5.20+3.02 <0.001
Kiz 4.18+2.81 4.83+2.96 5.95+3.23 <0.001
Erkek 3.314£2.53 3.87+2.74 4.87+2.89 <0.001
Okulda basarisiz olanlar 132 (4.3) 16 (5.1) 9(7.3) 0.255
Kiz 50(3.1) 4(2.8) 3(7.9) 0.248
Erkek 82 (5.7) 12 (7) 6 (7.1) 0.696
Basg agrisi olanlar 704 (23.1) 102 (32.5) 46 (37.4) 0.147
Kiz 486 (15.9) 60 (19.1) 18 (14.6) 0.644
Erkek 218 (7.2) 42 (13.2) 28 (22.8) 0.075
Sabah basg agrisi olanlar 22 (0.7) 4(1.3) 2 (1.6) 0.839
Idrar kagirma 20 (0.7) 9(2.9) 4(3.3) <0.001 5.089***(1.7-15.1)
* Hi¢ horlamayanlarla habituel horlayanlar arasinda
**p<0.001
#4%0.<(0.05
Calisma grubumuzda okul basarisizhigi  %4.5 olarak saptandi. Erkek

ogrencilerde basarisizlik daha yiliksek orandaydi. Bu durum yine erkeklerde yaslara
gore farklilik gosterirken kizlarda ise okul basarisizligi ile yas arasinda iliski bulunmadi.
Horlama durumlari ile basarisizlik arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi (Tablo
17, 18 ve 19).

Bas agris1 %24.5, sabah bas agris1 %0.8 ve idrar kagirma %0.9 siklikta bulundu
(Tablo 17). Bas agrist kizlarda daha sik goriiliirken yasla iligkisi saptanmadi. Sabah
bas agris1 ve idrar kacirma da ise yas ve cinsiyetten bagimsizdi (Tablo 17 ve 18). Bas
agrist ve sabah bas agrisi ile horlama gruplar1 arasinda fark saptanmazken habituel
horlamasi olanlarda idrar kagirma anlamli olarak fazla bulundu (Tablo 19).

Parasomnilerden gece kabusu %27.2, gece terdrii %13.2, uykuda yiirtime %35.7,
uykuda konusma %26.5 ve uykuda dis gicirdatma siklig1 %5.1 olarak bulundu (Tablo
20). Parasomnilerin yasla iligkisi saptanmazken cinsiyete gore degerlendirildiginde
uykuda yiiriime disinda incelenen diger biitiin parasomniler kizlarda anlamli olarak fazla
bulundu. Uykuda yiirlimenin ise cinsiyetle iliskisi saptanmadi (Tablo 21 ve 22) (Sekil
15).



Tablo 20. Uyku bozukluklar siklig1
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n (%) Son 6 ayda goriilme ortalamasi
Gece kabusu 947 27.2 8.59+21.81
Gece terorii 459 13.2 4.37+14.77
Uykuda ytiriime 198 5.7 2.5+3.23
Uykuda konusma 923 26.5 11.98+26.7
Uykuda dis gicirdatma 177 5.1 20.98+35.5
Tablo 21. Yaglara gore uyku bozukluklar
15yas (%)  l6yas (%) 17yas(%) 18yas(%) 19 yas (%) p

n 86 1016 1176 904 303
Gece kabusu 17 (19.8) 278 (27.4) 318 (27) 250 (27.7) 84 (27.7) 0.633
Gece terorii 13 (15.1) 139 (13.7) 151 (12.8) 114 (12.6) 42 (13.9) 0.909
Uykuda yiirlime 9 (10.5) 68 (6.7) 62 (5.3) 47 (5.2) 12 (4) 0.090
Uykuda konusma 24 (27.9) 271 (26.7) 309 (26.3) 255 (28.2) 64 (21.1) 0.200
Uykuda dis gicirdatma 6 (7.0) 64 (6.3) 48 (4.1) 46 (5.1) 13 (4.3) 0.114
Tablo 22. Cinsiyete gore uyku bozukluklari

Kiz (%) Erkek (%) p

Gece kabusu 583(%32.8) 364(%21.3) <0.001
Gece terorii 297(%16.7) 162(%9.5) <0.001
Uykuda yiiriime 106(%6) 92(%5.4) 0.461
Uykuda konugma 529(%29.8) 394(%23.1) <0.001
Uykuda dis gicirdatma 105(%5.9) 72(%4.2) 0.023
35
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Sekil 15. Cinsiyete gore uyku bozukluklari (%)

Gece kabusu, gece terorii ve uykuda konusma tiim grupta ve cinsiyet farki

olmaksizin horlamasi olanlarda daha yiiksek siklikta (Tablo 23). Uykuda dis gicirdatma
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ise tiim grup ve kizlarda horlamayla iligkili bulunurken erkeklerde anlamli istatistiksel
fark saptanmadi (Tablo 23). Uykuda yiiriime cinsiyete gore farklilik gostermezken
horlamasi olanlarda daha yiiksek siklikta saptandi (Tablo 23).

Tablo 23. Horlama gruplarina gore uyku bozukluklari

Horlamayanlar Bazen Habituel p OR*(%95GA)
(%) horlayanlar horlayanlar (%)
(%)
3048 314 123
Gece kabusu 785 (25.8) 115 (36.6) 47 (38.2) <0.001 | 1.783***(1.2-2.6)
Kiz 499 (31.2) 66 (46.5) 18 (47.4) <0.001 1.98%%*(1-3.8)
Erkek 286 (%19.7) 49 (%28.5) 29 (34.1) <0.001 | 2.1***(1.3-3.4)
Gece terorii 378 (12.4) 52 (16.6) 29 (23.6) <0.001 | 2.179**(1.4-3.4)
Kiz 252 (15.8) 30 (21.1) 15 (39.5) <0.001 | 3.48**(1.8-6.8)
Erkek 126 (8.7) 22 (12.8) 14 (16.5) 0.017 | 2.07***(1.1-3.8)
Uykuda yiiriime 156 (5.1) 29 (9.2) 13 (10.6) 0.001 2.191***(1.2-4)
Uykuda konusma 755 (24.8) 122 (38.9) 46 (37.4) <0.001 | 1.814***(1.2-2.6)
Kiz 444 (27.8) 67 (47.2) 18 (47.4) <0.001 | 2.34***(1.2-4.5)
Erkek 311 (21.4) 55(32) 28 (32.9) 0.001 1.8%%%(1.1-2.9)
Uykuda dig 1.811****
gicirdatma 142 (4.7) 25 (8) 10 (8.1) 0.012 (0.9-3.5)
Kiz 86 (5.4) 14 (9.9) 5(13.2) 0.015 2.66*%*(1-6.9)
Erkek 56 (3.9) 11(6.4) 5(5.9) 0.216 1.55%**%(0.6-4)
* Hi¢ horlamayanlar ile habituel horlayanlar arasinda
*#p<0.001
***p<0.05
*Ex%0>(0.05

Uykuda solunum bozukluklari, asir1 uykululuk hali, parasomniler ve tiim bu
parametrelerle iligkili durumlar horlama ile degerlendirildiginde bir cogunda anlamlilik
saptandi. Ancak bu durumlar horlama disinda birbirleriyle de iligkili olabileceginden
uykuda solunum bozukluklarindan sahitli apne, nefes alamama, morarma ile uyanma,
nefes almakta zorlanarak uyanma ve yakinlarinin zor nefes alma endisesi olanlar diger
parametrelerle karsilastirildi. Tiim gruplara gére uykuda agizdan nefes alma, burundan
nefes almada zorluk, geceleri oOksiiriik, nefes darligi, hirilti ve bas agrisi istatistiksel
olarak anlamli yiiksek saptandi (Tablo 24, 25, 26 ve 27). Bu gruplar disinda ki tiim
parametrelerle nefes alamama morarma ile uyanma arasinda iliski saptanmadi (Tablo
25). Sahitli apne ve yakinlarin zor nefes ile ilgili endisesi sabah bas agris1 disinda tiim
parametrelerle iligkili bulundu (Tablo 24, 27). Nefes almakta zorlanarak uyanma ile
parasomniler, idrar kagirma, sabah bas agrisi ve okulda basarisizlik arasinda istatistiksel

anlaml fark saptanmadi (Tablo 26).



Tablo 24. Uykuda solunum bozukluklarindan sahitli apnenin olasi diger durumlar ile iligkisi
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Sahitli apne % P OR

Var | Yok (%95GA)
Uykuda agizdan nefes alma 69 (59.5) 1066 (31.6) <0.001 3.170 (2.2-4.6)
Burundan nefes almada zorluk 52 (44.8) 574 (17) <0.001 3.956 (2.7-5.8)
Geceleri Okstiriik, nefes 60 (51.7) 549 (16.3) <0.001 5.504(3.8-8)
darligi, hiriltt
Ailenin uykuyla ilgili endisesi 29 (25) 263 (7.8) <0.001 3.937(2.6-6.1)
GAUS 53 (45.7) 1146 (34) 0.009 1.632 (1.1-2.4)
Epworth>9 26 (22.4) 176 (5.2) <0.001 5.24 (3.3-8.2)
Ortalama Epworth 5.33+3.44 3.824+2.71 <0.001
Okulda basarisiz olanlar 17 (14.7) 140 (4.2) <0.001 3.961 (2.3-6.8)
Bas agris1 olanlar 63 (54.3) 1179 (35) <0.001 2.208 (1.5-3.2)
Sabah bas agrist olanlar 2(3.2) 49 (4.2) 0.702
Idrar kacirma 434 29 (0.9) 0.005 4.113 (1.4-12)
Gece kabusu 52 (44.8) 895 (26.6) <0.001 2.246 (1.5-3.3)
Gece terorii 34 (29.3) 425 (12.6) <0.001 2.872 (1.9-4.4)
Uykuda yiiriime 14 (12.1) 184 (5.5) 0.003 2.376 (1.3-4.2)
Uykuda konusma 47 (40.5) 876 (26) <0.001 1.939 (1.3-2.8)
Uykuda dis gicirdatma 15(12.9) 162 (4.8) <0.001 2.94(1.7-5.2)
Evde sigara i¢imi 61 (52.6) 1751 (52) 0.897
Evde oda sayist 3.43+1.14 3.32+0.87 0.189
Evde yasayan sayis1 5.56+3.26 5.34+1.69 0.202
Gece terlemesi 56 (48.3) 1262 (37.5) 0.018 1.56 (1-2.3)
Gece mide yanmasi 33 (28.4) 455 (13.5) <0.001 2.55(1.7-3.9)
VKIS 20.87+2.98 20.73+£2.74 0.593

Tablo 25. Uykuda solunum bozukluklarindan nefes alamama morarma ile uyanmanin olasi

diger durumlar ile iligkisi

Nefes alamama morarma ile uyanma P OR
% (%95GA)
Var Yok
Uykuda agizdan nefes alma 19 (61.3) 1116 (32.3) 0.001 3.317 (1.6-6.9)
Burundan nefes almada zorluk 14 (45.2) 612 (17.7) <0.001 3.824 (1.9-7.8)
Geceleri Oksiiriik, nefes darligi, 14 (45.2) 595(17.2) <0.001 3.957 (1.9-8.1)
hiriltt
Ailenin uykuyla ilgili endisesi 5(16.1) 287 (8.3) 0.118
GAUS 12 (38.7) 1187 (34.4) 0.612
Epworth>9 5(16.1) 197 (5.7) 0.013 3.2(1.2-8.4)
Ortalama Epworth 4.74£3.2 3.86+2.75 0.670
Okulda bagarisiz olanlar 1(3.2) 156 (4.5) 0.730
Basg agrisi olanlar 21(67.7) 1221 (35.4) <0.001 3.841 (1.8-8.2)
Sabah bas agrist olanlar 1(4.8) 50 (4.1) 0.879
Idrar kagirma 0 (0) 33 (1.0) 0.585
Gece kabusu 15 (48.4) 932 (27) 0.008 2.53(1.2-5.2)
Gece terorii 9(29) 450 (13) 0.009 2.731 (1.3-6)
Uykuda yiiriime 2 (6.5) 196 (5.7) 0.852
Uykuda konusma 10 (32.3) 913 (26.4) 0.464
Uykuda dis gicirdatma 3(9.7) 174 (5.0) 0.241
Evde sigara i¢imi 18 (58.1) 1794 (51.9) 0.497
Evde oda sayist 3.47+1 3.32+0.88 0.374
Evde yasayan sayis1 5.67£1.69 5.34£1.77 0.445
Gece terlemesi 15 (48.4) 1303 (37.7) 0.223
Gece mide yanmasi 10 (32.3) 478 (13.8) 0.003 2.97 (1.4-6.3)
VKIi=S 20.4943.3 20.73+2.74 0.625
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Tablo 26. Uykuda solunum bozukluklarimdan nefes almakta zorlanarak uyanmanin olasi diger

durumlar ile iligkisi

Nefes almakta zorlanarak uyanma (%) p OR (%95GA)
Var ‘ Yok

Uykuda agizdan nefes alma 248 (48.2) 887 (29.9) <0.001 2.18(1.8-2.6)
Burundan nefes almada 190 (36.9) 436 (14.7) <0,001 3.39 (2.8-4.2)
zorluk
Geceleri Okstiriik, nefes 230 (44.7) 379 (12.8) <0.001 5.51 (4.5-6.8)
darligi, hiriltt
Ailenin uykuyla ilgili endisesi 79 (15.3) 213 (7.2) <0.001 2.34(1.8-3.1)
GAUS 258 (50.1) 941 (31.7) <0.001 2.16 (1.8-3.1)
Epworth>9 64 (12.4) 138 (4.6) <0.001 2.938 (2.1-4)
Ortalama Epworth 5.05+3.09 3.66+2.64 <0.001
Okulda basarisiz olanlar 23 (4.5) 134 (4.5) 0.963
Basg agrisi olanlar 305 (59.2) 937 (31.5) <0.001 3.15 (2.6-3.8)
Sabah bas agrist olanlar 16 (5.2) 35(3.7) 0.248
Idrar kacirma 6(1.2) 27(0.9) 0.580
Gece kabusu 246 (47.8) 701 (23.6) <0.001 2.96 (2.4-3.6)
Gece teroril 127 (24.7) 332 (11.2) <0.001 2.6 (2.1-3.3)
Uykuda yiiriime 45 (8.7) 153 (5.2) 0.001 1.763 (1.2-2.5)
Uykuda konugma 203 (39.4) 720 (24.2) <0.001 2.03 (1.7-2.5)
Uykuda dis gicirdatma 40 (7.8) 137 (4.6) 0.003 1.74 (1.2-2.5)
Evde sigara i¢imi 297 (57.7) 1515 (51) 0.005 1.3 (1-1.6)
Evde oda sayist 3.284+0.94 3.33+0.86 0.180
Evde yasayan sayis1 5.48+1.99 5.32+1.72 0.064
Gece terlemesi 273 (53) 1045 (35.2) <0.001 2.1(1.7-2.5)
Gece mide yanmasi 140 (27.2) 348 (11.7) <0.001 2.8 (2.3-3.5)
VKIi+S 20.59+2.76 20.76+2.74 0.202

Tablo 27. Uykuda solunum bozukluklarindan yakinlarinin zor nefes alma ile endisesi olanlarin
olas1 diger durumlar ile iligkisi

Yakinlarimin zor nefes alma ile endigesi (%) p OR (%95GA)
Var Yok

Uykuda agizdan nefes alma 138 (67.6) 997 (30.4) <0.001 4.97(3.5-6.5)
Burundan nefes almada zorluk 108 (52.9) 518 (15.8) <0.001 6.001 (4.5-8)
Geceleri Oksiiriik, nefes darligi, 119 (58.3) 490 (14.9) <0.001 7.974 (5.9-11)
hiriltt
Ailenin uykuyla ilgili endisesi 48 (23.5) 244 (7.4) <0.001 3.83(2.7-5.4)
GAUS 88 (43.1) 1111 (33.9) 0.007 1.482 (1.1-2)
Epworth>9 19 (9.3) 183 (5.6) 0.027 1.739 (1-2.9)
Ortalama Epworth 4.77+2.88 3.81+2.74 <0.001
Okulda bagsarisiz olanlar 15(7.4) 142 (4.3) 0.043 1.75 (1-3.1)
Bas agrisi olanlar 120 (58.8) 1122 (34.2) <0.001 2.74(2.1-3.7)
Sabah bas agris1 olanlar 6(5) 45 (4) 0.604
Idrar kacirma 5(25) 28(0.9) 0.022 2.92 (1.1-7.6)
Gece kabusu 85 (41.7) 862 (26.3) <0.001 2 (1.5-2.7)
Gece teroril 54 (26.5) 405 (12.3) <0.001 2.56 (1.8-3.5)
Uykuda yiiriime 22 (10.8) 176 (5.4) 0.001 2.13(1.3-3.4)
Uykuda konusma 78 (38.2) 845 (25.8) <0.001 1.78 (1.3-2.4)
Uykuda dis gicirdatma 23 (11.3) 154 (4.7) <0.001 2.58 (1.6-4.1)
Evde sigara i¢imi 113 (55.4) 1699 (51.8) 0.317
Evde oda sayisi 3.2840.86 3.33+0.87 0.461
Evde yasayan sayis1 5.52+1.54 5.33+1.78 0.179
Gece terlemesi 110 (53.9) 1208 (36.8) <0.001 2 (1.5-2.7)
Gece mide yanmasi 49 (24) 439 (13.4) <0.001 2 (1.5-2.7)
VKIi+S 20.71+2.6 20.73+2.76 0.898




5. TARTISMA

Bu calismada yaslar1 15-19 arasinda degisen Gaziantep il merkezinde secilen
liselerde okuyan 3485 Ogrencide anket kullanilarak horlama durumlar, uykuda
bozulmus solunumla iliskili durumlar, parasomniler, giinliik hayati etkileyebilecek kimi
durumlar ve aralarindaki iliskiler arastirildi.

Bu calismada horlama prevalanst %12.5, habituel horlama prevalanst 9%3.5
bulundu. Cesitli iilkelerde yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda habituel horlama prevalansi
%3.2-12.1 arasinda (4,5,76-80) iken eriskinlerde %5-40 arasinda bulunmustur (81-88).
Ergenlerdeki habituel horlama prevalansi ise ¢cocuk ve erigkinlerdeki prevalanstan daha
diisiik bildirilmistir (3). Italya’da 2209 erken ergen (10-15 yas) ile yapilan bir calismada
habituel horlama prevalanst %5.6 rapor edilmistir (72). Habituel horlama prevalansi
Iran’da 15-17 yaslar1 aras1 dgrencilerde yapilan ¢alismada %7.9 (73), Kore’de 15-20
yaslar1 arasi 6grencilerde yapilan bir ¢alismada %11.2 saptanmustir (3). Ulkemizde
yapilan ¢esitli calismalarda ise habituel horlama prevalansi 3-11 yas arasi ¢ocuklarda
%3.3, 5-13 yas arast ¢ocuklarda %7, 7-15 yas arast ¢ocuklarda %4.8, 14-17 yas arasi
cocuklarda %4.7 olarak bildirilmistir (6,9,10,131). Literatiirde bildirilen horlama
prevalansinin farkli saptanmasinin nedeni habituel horlamanin tanimlanmasindaki
farkliliklara bagli olabilir. Epidemiyolojik caligmalarda habituel horlama prevalansi
anket sonuglart kullanilarak degerlendirilmektedir. Horlamanin tanimimi yapacak
standart veya kabul goren nesnel bir teknik heniiz yoktur. Bu nedenle anketteki
sorularin degerlendirilmesi de horlama tanimlamasinda problem yaratmaktadir (132).
Bununla beraber ¢aligmalardaki rakamlar yakinlik géstermektedir.

Habituel horlamada c¢ocuklarda cinsiyet farki goriilmezken (76,77,79,89),
eriskinlerde (83,86,90,91) ve ergenlerde (3,6,72,92) yapilan c¢aligmalarda erkeklerde
daha yiiksek prevalans saptanmistir. Habituel horlama prevalansi Delasnerie-Laupretre
ve ark.’min (92) lise ¢ag1 ¢ocuklarinda yaptig1 ¢alismada kizlarda %3.3, erkeklerde
%6.5, Bidad ve ark.’nin 11-17 yas grubunda yaptiklar1 ¢aligmada ise kizlarda %4.8,
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erkeklerde %12.4, Corbo ve ark.’nin (72) 10-15 yas grubunda yaptig1 bir ¢alismada ise
kizlarda %4.1, erkeklerde %7 olarak rapor edilmistir. S6giit ve ark.’nin (131) 3-11 yas
grubunda yaptiklar1 ¢alismada ise kizlarda %3.1, erkeklerde %3.4 oraninda bulunmus
olup cinsiyet farki saptanmamistir. Fuentes-Pradera ve ark.’min (133) 11-19 yas
grubunda 226 kisiyle yaptiklar1 ¢aligmada habituel horlama agisindan peripubertal
(13.5£1.2y11) donemde cinsiyet (E/K:%16/17.5) farki gozlenmezken postpubertal
(16.3£1.7y1l) donemde erkeklerde (E/K:%22.2/9.9) artis gosterdigi bildirilmistir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise 5-13 yaslarinda kizlarda %35.6, erkeklerde %8.5, 7-
15 yaslarinda kizlarda %4.2, erkeklerde %5.5, 14-17 yaslarinda ise kizlarda %2.8,
erkeklerde %7.3 oraninda saptanmistir (6,9,10). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da
habituel horlama kizlarda %2.1 iken erkeklerde %5 oraninda saptandi. Bu farklilik seks
hormonlarinin solunum {iizerine etkisi ve viicut yag dagilimu ile iliskili olabilir (6,93).
Calismamizda da habituel horlama sikligi literatlirle uyumlu olarak erkeklerde daha
fazla bulundu.

Yasa gore horlama gruplarinda farklilik bulunmadi. Ancak erkek cinsiyette
(E/K:%5/2.1) horlama daha sik saptandigindan yas gruplarma cinsiyet dahil edilerek
degerlendirme yapildiginda 17 yas ve {izerindeki erkeklerde habituel horlama
sikligindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunurken 17 yag altinda cinsiyetle iligkisi
bulunmadi (Tablo 6). Corbo ve ark.’min (72) 10-15 yaslar1 arasinda yaptiklari
caligmalarinda habituel horlama sikliginin yasla beraber arttigi ve 15 yas grubundaki
katilimcilarda habituel horlama sikliginin erkeklerde daha fazla oldugu bildirilmistir.
Bidad ve ark.’nin (2) 11-17 yas grubunda yaptig1 calismada 11 yasinda %5.3 olan
habituel horlama prevalansinin yasin artisiyla birlikte 17 yasinda %23.3’e ¢iktigini
bildirilmistir. Literatiirde ¢cocuklarda cinsiyet farki goriilmezken ergenlik ve eriskinlige
dogru erkeklerde arttigi ve prevalansin erigkinlikte en yiiksek oldugu bildirilmistir.
Calismamizda horlama siklig1 agisindan yas gruplarina gore farklilik saptanmazken
erkek katilimcilar kendi aralarinda degerlendirildiginde literatiirle uyumlu olarak yasin
artmastyla horlama sikliginda artis oldugu ve oOzellikle 17 yas ve istii erkeklerde
horlamanin daha fazla oldugu belirlendi.

Sigara i¢iciligi habituel horlama ve uykuda solunum bozuklugu i¢in bilinen bir
risk faktoriidiir (88,92,134,135). Sigara mukozal 6dem ve inflamasyona, farengeal hava

yolunda daralmaya ve kollapsa neden olarak horlama riskini arttirir (136). Pasif
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iciciligin ¢ocuklarda horlama i¢in risk faktorii oldugu c¢esitli calismalarda ortaya
konmustur (7,77,72). Caligmamizda sigaraya maruziyet (%52) kiz ¢ocuklarda
(E/K:%49.2/54.6) daha fazla saptanirken sigaraya maruziyetin horlama ile iligkisi
bulunmadi (Tablo 10). Uykuda solunum bozukluklarindan sadece nefes almakta
zorlanarak uyanma ile pasif sigara igiciligi arasinda pozitif iligkili saptand1 (Tablo 26).
Urschitz ve ark.’nin (137) 15-20 yas aras1 ergenlerle yaptiklari ¢alismada sigara
igiciliginin horlama ile iliskisi oldugu bildirilmistir. ilkokul ¢ocuklarinda yapilan bir
calismada ise pasif sigara i¢iciliginin horlama ile ilgisi bulunmamigstir (75). Oxford’da
4-5 yas arasi ¢cocuklarda yapilan bir ¢alismada annesi sigara icen ¢ocuklarda horlama ve
uykuyla iliskili solunum problemleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur (4). Perth
bolgesinde 4-8 yas grubunda yapilan ¢alismada pasif sigara igiciliginde horlamanin
arttigi bildirilmistir (7). Bu caligmalar sigara ile horlama ve uykuda bozulmus
solunumla ilgili sikayetler arasinda mutlak olmamakla beraber bir iligkinin bulundugunu
gostermektedir. Oysa bizim calismamizda pasif igiciligin sadece nefes almakta
zorlanarak uyanma ile anlamli bir iliskisi oldugu bulunmustur. Literatiirdeki sigara ile
horlama arasindaki iligki farkliliklart maruziyetin derecesi, siiresi ve ¢alismalardaki yas
gruplarinin farkliligr iligkili olabilir.

Calismamizda anne ya da babanin egitim durumu ile horlama siklig1 arasinda
anlamli iligki bulunmadi. Urschitz ve ark.’nin (75) caligmasinda da annenin diisiik
egitim diizeyi ile horlama arasinda iligki bulunmamistir. Kuehni ve ark.’nin (94)
calismasinda ise anne-babanin diisiik egitim seviyesi ile horlama arasinda pozitif iligki
bildirilmistir. Fakat her iki ¢caligma da preadolesan donemdeki ¢ocuklarda yapilmistir.
Corbo ve ark.’nin (72) 9-15 yaslardaki ¢ocuklarda yaptig1 ¢alismada ise yiiksek egitim
diizeyine sahip ebeveynlerin c¢ocuklarinda horlama sikligi daha az bulunmustur.
Ebeveynlerin horlamay:1 fark etmeleri egitim durumlarindan ¢ok uyuduklari odanin
cocuklarmin uyuduklar1 odaya mesafesi ve geceleri ¢ocuklarin1 kontrol etme
aliskanliklar ile iligkili olabilir.

Bu calismada uykuda bozulmus solunum ve iliskili durumlarin varligim
belirleyen sahitli apne (%3.3) erkeklerde (E/K:%4/2.7) kizlara gore daha sik iken nefes
almakta zorlanarak uyanma (%14.8; E/K:%9.6/19.8), uykuda agizdan nefes alma
(%32.6; E/K:%30.9/34.2), geceleri Okstiriik, nefes darligi, hirltt hissi (%17.5;
E/K:%14.9/19.9), geceleri terleme (%37.8; E/K:%36.1/39.4) ve geceleri mide yanmasi
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(%14; E/K:%12.7/15.3) ise kizlarda daha fazla gozlendi. Yakinlarinin zor nefes alma ile
ilgili endisesi (%5.9; E/K:%6/5.7), giindiizleri burundan nefes almada zorluk (%18;
E/K:%18.3/17.6), ailenin uykuyla ilgili endisesi (%8.4; E/K:%7.6/9.1) ve nefes
alamama morarma ile uyandirilma da (%0.9; E/K:%0.8/1) ise cinsiyet farki saptanmadi
(Tablo 14). Nefes alamama, morarma ile uyanma digindaki tim uykuda bozulmus
solunum varligini gosteren parametreler horlama durumlar ile iliskili bulundu. Sahitli
apnenin de bu parametrelerin tiimiiyle iligkili oldugu saptandi (Tablo16, 24). Bu da
horlama, apne ve uykuda bozulmus solunum durumlarinin birbirleriyle iliskili oldugunu
gosterebilmektedir. Apne prevalansi Iran’da 11-17 yas arasinda %0.4 (73), Italyada 3-
11 yas grubunda %2.8 (76), Ispanya’da 12-16 yas grubunda %2.9 olarak rapor
edilmistir (138). Ersu ve ark.’nin (6) 5-13 yas grubunda yaptiklar1 ¢alismada apne
prevalanst %5.6 saptanmis ve sahitli apne (%26.7), nefes almada zorluk (%32), gece
terlemesi (%63.1), gece kabusu (%49.1) ve dis gicirdatmanin (%34.9) habituel
horlamas1 olanlarda yiiksek oranlarda goriildiigli rapor edilmistir. Sogiit ve ark.’nin
(131) 3-11 yas grubunda yaptiklar1 ¢caligmada apne (%28.2), kotli uyku (%61.5), gece
terlemesi (%359), agizdan nefes alma (%87) habituel horlama ile iliskili bildirilmistir.
Fidan ve ark.’nmin (9) yaptigi calismada uyku bozukluguna bagli solunum
semptomlarindan en sik agizdan soluma (%39.5), uyku sirasinda nefes almada gii¢liikk
(%34.2), uyku sirasinda terleme (%28.9) ve apne (%21.6) habituel horlayanlarda daha
yiiksek bulunmustur. Agizdan soluma genellikle nazal tikaniklik gostergesidir. Nazal
tikaniklik liimen i¢i negatif basinci diislirlip farenksin kollabe olmasina ve bdylece
horlamaya neden olur. Ayrica uzun donemde agiz ve dis gelisiminde yapisal bozukluk
gelismesine neden olur (139). Bizim ¢alismamizda da geceleri agizdan soluma ve
burundan nefes almada zorluk sorulariyla nazal tikaniklik arastirildi ve literatiirle
uyumlu olarak agizdan soluma horlayanlarda %59.3 olarak bulundu.

Bu calismada GAUS (%34.4), Epworth ortalamasi 3.87+2.75 ve EUO>9 (%5.8)
kiz cinsiyette fazlaydi (sirasiyla E/K:%29/39.6, 3.44+2.59/4.284+2.84, %3.9/7.6) ve
yasin artmasiyla beraber anlamli olarak artis gdsterdigi goriildii (Tablo 17, 18 ve 19).
Epworth ortalamasi, EUO>9 puan olanlar ve GAUS ile horlama arasinda pozitif iliski
saptandi. GAUS kizlarda daha sik saptanmasina ragmen horlamayla iligkisi yoktu.
Erkeklerde ise horlamayla iligkili bulundu. Epworth degerlerinin ise her iki cinsiyette

horlamayla iliskili oldugu saptandi. GAUS, Epworth ortalamasi ve EUO>9 puan olanlar
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uykuda solunum bozukluklarindan apneyle iligkiliydi. (Tablo 24). Sanchez-Armengol
ve ark.’nin (138) c¢alismasinda GAUS’un horlayanlarda daha yiiksek oranlarda
goriildiigii bildirilmistir. Benzer olarak Kore’de yapilan bir ¢alismada EUO gruplari ile
GAUS ve habituel horlama arasinda iliski oldugu bildirilmistir (3). Ayn1 ¢aligmada
EUO gruplarma gére habituel horlamasi olanlarda uyku siireleri acisindan fark
saptanmamistir ve GAUS’un uykunun siliresinden c¢ok uyku kalitesiyle iligkili
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Bu calismada okul basarisizligi tiim grupta %4.5 olarak bulundu. Erkeklerin
daha basarisiz oldugu (E/K:%5.9/3.2) dikkati ¢ekmekteydi. Okul basarisizliginin
habituel horlama (%7.3) ile iliskisi saptanmazken apnesi olanlarda okul basarisizligi
daha sikt1 (%14.7). Erkeklerde horlama ve okul basarisizligi daha sik goriilmesine
ragmen basarisizligin horlama ile iliskisi saptanmadi (Tablo 19). Diger calismalarda ise
habituel horlamasi olanlarda okul basaris1 diisikk bulunmus (3,10,139-141). Shin ve
ark.’nin (3) yaptig1 ¢alismada habituel horlamasi olanlarda okul basarisizligi %13.9
bulunmustur. Calismamiz bu yoniiyle diger caligmalardan farklilik gésteriyordu. Bu da
okul basarisinin tek basina horlamayla ilgili olmayabilecegini gdsterebilir veya okul
basarisini degerlendirme kriterlerleriyle ilgili olabilir.

Geceleri idrar kagirma %0.9 siklikta bulundu. Yas ve cinsiyete gore farklilik
saptanmazken habituel horlamasi olanlarda (%3.3) daha sikti. Yakinlarinin zor nefes
alma ile ilgili endisesi olan ¢ocuklarda ise bu oranin %25’e ¢iktig1 goriildi. Pek ¢ok
calismada idrar kagirma ile habituel horlama arasinda iliski saptanmistir (3,6,10,142).
Sanchez-Armengol ve ark.’nin (138) 12-16 yas grubunda yaptiklar1 ¢alismada prevalans
%35 oraninda bildirilmis. Laberge ve ark.’nin (118) 6-16 yas grubunda yaptiklar
calismada ise %16 olarak bulunmus. Fidan ve ark.’nin (9) yaptig1 calismada geceleri
idrar kagirma habituel horlamasi olanlarda %18.9 olarak bildirilmis ve horlamayla
iliskili bulunmustur. Calismamizda da habituel horlama ve geceleri idrar kagirma
arasindaki iliski literatiirle uyumlu bulundu.

Parasomniler tipik olarak ¢ocukluk caginda ortaya g¢ikar ve ergenlik sonrasi
azalir veya kaybolur. Cocukluk c¢aginda (8-12 yas arasi) goriilme prevalanslari gece
terorit %1-6, uykuda yiiriime %17 iken ergen ve eriskinlerde (15-24 yas aras1) gece
terorii %2.2, uykuda yiirlime %2 olup 25 yasindan sonra anlamli olarak azaldigi

bildirilmistir (121,122,143). Gece kabusu ise en sik 3-6 yas arasinda goriilmekle beraber
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arasira goriilme orant %30-90, daha sik goriilme orani ise %5-30’dur. Eriskinlerde en az
bir kez kabus gorme siklig1 %835, haftalik bunu yasayanlar ise %2-6 oraninda bildirilmis
(121). Bruksizm ise toplumda hayatin en az bir doneminde %85-90 oraninda goriiliirken
eriskinlerde %5-8, cocuklarda %14-20, 60 yas iistiinde ise %3 oraninda gozlenmektedir
(144). Bizim calismamizda ise gece kabusu (%27.2, E/K:%21.3/32.8), gece terorii
(%13.2, E/K:%9.5/16.7), uykuda konusma (%26.5, E/K:%23.1/29.8) ve uykuda dis
gicirdatma (%5.1, E/K:%4.2/5.9) kizlarda anlamli derecede fazla saptandi (Tablo 22).
Uykuda yiirtime (%5.7, E/K:%5.4/6) ise cinsiyetten bagimsizdi. Degerlendirilen tim
parasomniler yastan bagimsiz ancak horlamayla iligkili bulundu. Kizlarda dis
gicirdatma ile horlama arasinda pozitif iliski bulunurken erkeklerde iliski saptanmadi.
Uykuda solunum bozuklugu olanlarda ise parasomni goriilme oranlarinin g¢alisma
grubuna gore anlamli derecede artis gosterdigi saptandi (Tablo 24, 25, 26, 27). Ferreira
ve ark.’1 (5) c¢aligmalarinda horlamasi olan c¢ocuklarda uykuda solunumla iliskili
problemlerin uykuda yiirtime, dis gicirdatma ve gece terdriiyle iliskili oldugunu
gostermiglerdir. Eitner ve ark.’nin (74) ilkokul cocuklarinda yaptiklar1 ¢alismada gece
uyanma (%7.1), gece terorii (%5.4) habituel horlamasi olanlarda yiliksek bulunmustur.
Baska bir calismada gece uyanmalar (E/K:%56/79), gece kabusu (E/K:%52/64),
uykuda yiiriime (E/K:%1/1.4) ve gece terdriiniin (E/K:%1.5/4) horlama ile iligkisi
gosterilmistir (145). Yapilan diger calismalarda da uykuda kabus gorme, uykuda
ylriime ve uykuda dis gicirdatma habituel horlamasi olanlarda yiiksek bulunmustur
(3,9,10,142). Calismamizda da parasomni prevalansi literatiirle uyumlu saptanmistir.

Bu ¢alismada VKI ortalamas1 20.73+2.74 iken erkek ergenlerde (21.07+2.91)
anlamli derecede fazla idi. Obezite oram (VKI>30) %0.3 olarak saptandi. Horlamasi
olanlarla horlamayanlar arasinda VKI arasinda farklilik bulunmadi (Tablo 12 ve 13).
Angeles-Sanchez ve ark.’nin (138) 12-16 yas grubunda yaptigi ¢calismalarinda ortalama
VKi’ni 21.24+3.8 ve horlayanlarda ortalama agirligin ve obezitenin daha yiiksek oranda
saptandig1 ancak istatistiksel olarak fark bulunmadigi bildirilmistir. Kuehni ve ark.’nin
(94) 1-4 yas grubu arasinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda horlama ile obezite, asir1 kilo ve
VKI arasinda anlamli fark saptanmamis bunun da okul &ncesi ¢ocuklarda adolesan ve
eriskinlerden farkli olarak obezitenin horlama etiyolojisinde mindr rol oynamasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Ispanya da 2884 &grenciyle yapilan bir ¢alismada
obezite siklig1 9-11 yas grubunda %4 iken 15-18 yas grubunda %1 olarak bulunmus ve
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obez bireylerde horlamanin anlamli derecede fazla oldugu bildirilmistir (146).
Adolesanlarda VKI ile horlama arasinda kuvvetli bir iliski oldugu daha onceki
calismalarda rapor edilmistir (3,82,85,136,147). Bloom ve ark.’1 (136) obez bireylerdeki
yag dokusunun farengeal hava yolu ¢apini daraltmasina bagli olarak habituel horlama
sikligimi arttirdigini idda etmislerdir. Yapilan calismalarda asir1 kiloluluk ve obezite
belirlenmesinde VKI smirlar1 farkliik gostermekteydi. Biz Shin ve ark.’nimn (3)
calismasina istinaden VKI asir1 kilolu smirini >23 olarak aldigimizda ise habituel
horlama ile asir1 kiloluluk arasinda iliski bulduk. Ancak sahitli apne ile VKI arasinda
iliski bulamadik. Bu da gosteriyorki obezitenin horlama tizerindeki etkisi muhtemel
olmakla beraber mutlak degildir ve alinan VKI sinira gore degismektedir. Bu da
horlamanin obezite yaninda diger yapisal faktorlerle iliskili olabilecegini

distindiirtmektedir.



6. SONUCLAR

. Onbes-ondokuz yas O6grencilerin %12.5’inde horlama, %3.5’inde habituel horlama
saptandi.

. Erkeklerde habituel horlama siklig1 (E/K: %5/2.1) daha yiiksek idi. On yedi yas
altindaki 6grencilerde cinsiyet farki gozlenmezken on yedi yas ve iistli 6grencilerde
habituel horlama sikliginin erkek cinsiyette daha fazla oldugu bulundu.

. Horlama ile apne ve diger uykuda bozulmus solunum sikayetleri arasinda anlamli
bir iligki oldugu saptandi.

. Horlama, apne ve diger ¢cogu uykuda bozulmus solunumla ilgili sikayetlerin evdeki
oda sayis1, evde yasayan kisi sayisi, anne-baba egitim diizeyi ve pasif sigara iciciligi
ile iligkisi bulunmadi.

. Gerek horlama gerekse apne ve diger ¢cogu uykuda bozulmus solunumla ilgili
sikayetlerin gece terlemesi, gece mide yanmasi, idrar kagirma, parasomniler ve
artmis uykululuk ile iliskili bulundu.

. Okul basarisizlig1 (%4.5) horlama gruplan ile iliskisiz iken apne ve diger ¢ogu
uykuda bozulmus solunum sikayetleri ile iliskili idi.

. VKI>23 olanlar ile horlama arasinda anlaml iliski saptanirken apne ile iliskisiz
saptandi.

. Horlama ve uykuda bozulmus solunumun iilkemiz ergenleri i¢in de 6nemli bir sorun

oldugu gozlendi.
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uyukladiginiz, kestirdiginiz veya uyudugunuz olur mu ? (Liitfen uygun yerlere carpi ( X ) isareti

koyunuz)
Asla Bazen uyuklarim | Genellikle Siklikla
uyuklamam’ |veya uyurum' uyuklarim ya da |uyuklarim ya
uyurum’ da uyurum’

a. Oturur halde bir seyler okurken
(okul, ev yada bagka yerlerde)

b. Oturmus televizyon seyrederken

c.Tiyatro, sinema, toplanti,
misafirlik gibi toplu yerlerde
otururken

d. Hep beraber arkadaslariniz ile
oturup konusurken

e. Bir saatten daha uzun siiren bir
araba yolcugunda giderken

f. Alkol almaksizin yenen bir yemek
sonrasi sakin bir sekilde otururken

g. Ogleden sonra sartlar uygun olup
uzandiginizda
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Soru 8 | Giindiizleri uykululuk hali (uyuma
istegi) yasar misiniz? ' Hafta ici 5 giiniin en az 3 giin boyleyim
[ Hafta ici 5 giiniin sadece 1-2 giinii bdyleyim
P Hafta iginde degil ama haftasonlar1 byleyim
* Haftaici yada haftasonu fark etmez, genelde
boyle bir sorunumu yoktur
P Hafta i¢i yada sonu fark etmez, genelde
giindiizleri uykululuk yasarim
Soru9 | Uykunuzdan KABUS (sizi korkutan |(J' Hatirlamiyorum 02 Bilmiyorum
rliyalar) ile o sirada (geceleyin) Evet ise
uyandigmiz oluyor mu? 1*Son 6 aydir kag defa oldu:
Soru 10 | Ertesi giin siz hatirlamadiginiz halde, | 0' Hi¢ olmamis o Bilmiyorum
geceleri uykudayken Evet ise
BAGIRDIGINIZ, HAYKIRDIGINIZ | [ * Son 6 aydir kag defa oldu:
YADA CIGLIK ATTIGINIZ olur
mu? (yakinlariniza sorunuz)
Soru 11 | Geceleri UYKUDA YURUME ' Hig olmamus o” Bilmiyorum
oluyor mu? (yakinlariniza sorunuz) | Evet ise
[ Son 6 aydir kag defa oldu:
Soru 12 | Geceleri UYKUDA ' Hig olmamus o” Bilmiyorum
KONUSTUGUNUZ s6ylenir mi? Evet ise
(yakinlarmiza sorunuz) P Son 6 aydir kag defa oldu:
Soru 13 | Geceleri UYKUDA DIS ' Hig olmamus 02 Bilmiyorum
GICIRDATTIGINIZ s6ylenir mi? Evet ise
(yakinlariniza sorunuz) [ Son 6 aydir kag defa oldu:
Soru 14 | Bagkalart HORLADIGINIZI ' Higbir zaman, yada nadiren
soylerler mi? * Ayda birkag gece
(Sizi uyurken gorenlere yani anne- [ Haftada birkag gece
baba yada ayn1 oda veya yatagi " Hemen her gece
paylastiginiz yakinlariniza sorunuz) |5 gadece hasta oldugumda
Soru 15 | Horluyorsaniz kag yasinda horlamaya
baslamigsiniz ?
Soru 16 | Sizi uyurken gorenlerin (anne-baba | [1' Higbir zaman yada nadiren
yada ayn1 oda veya yatagl [ Ayda birkag gece
paylastiginiz yakinlariniz) " Haftada birkag gece
anlattlklar{na gore uyku sirasinda * Hemen her gece
NEFESINIZ DURUR mu ? 1”° Bilmiyorlar
Soru 17 | Hi¢ yakinlarimiz nefes almadiginiz ' Hi¢ olmamus
yada morardiginiz yada benzer bir o’ Bilmiyorum
solunum sorunu nedeniyle sizi hig % Evet olmus
uykunuzdan sarsarak uyandirdigi oldu | Kac defa ve hangi yaslarda olmus:
mu?
Soru 18 | Uyku sirasinda NEFES ALMAKTA | (' Hayir

ZORLANARAK UYANDIGINIZ
oldu mu ?

. Evet oldu (Son 1 yil iginde oldu ise say1sin

Evet ise bunlarin nezle gibi hastaliklar ile iliskisi
var mi1 ? [ Var ? Yok
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Soru 19 | Yakinlarmizin sizin uykunuzda zor ' Evet " Hayir
nefes alip verdiginiz konusunda bir
endiseleri var mi1?
Soru 20 | Uykunuzda genelde agzinizdan nefes |[1' Evet ? Hay1r
alip verdiginizi sdyliiyorlar mi?
Soru 21 | Giindiizleri genelde burundan nefes | ' Evet [ Hay1r
almada zorluk ¢eker misiniz?
Soru 22 | Ozellikle geceleri oksiiriik, hirilt: ! Evet ng Hayir
veya nefes darlig1 hissi oluyor mu?
Soru 23 | Geceleri uyudugunuzda genelde terler | (1! Evet ? Hayir
misiniz?
Soru 24 | Geceleri uykudan mide yanmast ile | [1' Evet * Hayir
uyanir misiniz?
Soru 25 | Geceleri uykuda idrar kagirma (yatak 1slatma) olur mu? | 0% Yamit vermek istemiyorum
' Evet Ny Hayir
Soru 26 | Geceleri uykuda idrar kagirma varsa ne zaman basladi | 1! Kendimi bildim bileli vardir
[?.... yasindan sonra basladi
Soru 27 | Giinliik hayatimzi etkileyecek kadar bir bas agsisindan | [ Evet
sikayetci misiniz? [ ? Hayir
Soru 28 | Eger bu siddette bir basagriniz varsa yaklasik ne kadar | ' Son 3 aydir var
stiredir bundan rahatsizsiniz? %3 ay-6 ay
[ 6 ay-1yil
* 1 yildan fazla oldu
Soru 29 | Eger bu sekilde bir basagriniz varsa yaklasik ne kadar 1'Sabah
stiredir bas agriniz varsa genelde bas agrisi en gok 2 Ogle
giiniin hangi saatinde oluyor? P Ogleden sonra
*Aksam
P Belli bir zaman1 yok,
degisken
Soru 30 OKUL BASARISINIZ nasildir? ' Oldukga basarili
? Bagarili

" Orta (normal)
1* Basarisiz




