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Eriflkin nüfusta horlama yayg›nl›¤›

The prevalence of snoring in adult population

Dr. Cüneyt Orhan KARA,1 Dr. Mehmet ZENC‹R,2 Dr. Bülent TOPUZ,1

Dr. Necdet ARDIÇ,1 Dr. Burak KOCAGÖZO⁄LU1

Objectives: This study aimed to investigate the prevalence
of habituel snoring in adult population and the relationship
between habituel snoring and accompanying factors.

Patients and Methods: A cross-sectional, epidemiological
study was conducted to evaluate snoring and accompanying
factors. Data of 1245 persons (629 females, 616 males;
mean age 45.0±12.2) were evaluated. A questionnaire was
administered to draw information on their sociodemographic
data, the incidence of snoring, the presence of witnessed
apnea during sleep, the severity of snoring and its changes
depending on the body position, their willingness to receive
treatment for snoring, the presence of alcohol or cigarette
consumption, and hypertension and coronary disease.
Height and weight measurements were performed to calcu-
late body mass index. The results were evaluated using the
chi-square test and a multiple regression analysis.

Results: The prevalence of habituel snoring was 8.9% in
females and 29.5% in males. Multivariate analyses showed
that male sex, age over 40 years, obesity, smoking, and the
use of alcohol were significant risk factors for habituel snor-
ing. Hypertension and coronary heart disease were statisti-
cally more common in individuals with habituel snoring. The
severity of snoring was high enough in 2.1% of females and
in 9.4% of males to force their roommates to leave the room,
making 1.1% of females and 3.4% of males to show willing-
ness to receive medical attention.

Conclusion: Habituel snoring is a frequent complaint in our
country. Inquiry into the presence of habituel snoring is nec-
essary in adults and patients should be subjected to a
detailed examination for respiratory disorders during sleep.
Key Words: Body mass index; hypertension/complications/epidemi-
ology; risk factors; sleep apnea syndromes/epidemiology/etiology;
snoring/epidemiology/etiology; Turkey/epidemiology.

Amaç: Bu çal›flmada eriflkin nüfustaki habituel horlama
yayg›nl›¤› ve horlama ile efllik eden faktörler aras›ndaki
iliflki araflt›r›ld›.

Hastalar ve Yöntemler: Horlama ve efllik eden faktörle-
rin de¤erlendirilmesini amaçlayan kesitsel epidemiyolojik
bir araflt›rma planland›. Araflt›rmada 1245 eriflkinin (629
kad›n, 616 erkek; ort. yafl 45.0±12.2) verileri de¤erlendi-
rildi. Görüflülen kiflilere uygulanan anketle, sosyodemog-
rafik bilgileri, horlay›p horlamad›klar›, tan›kl› apne olup
olmad›¤›, horlama varsa fliddeti ve pozisyonla de¤iflip
de¤iflmedi¤i, horlama nedeniyle tedavi isteyip istemedik-
leri, alkol ve sigara kullanma al›flkanl›klar›, hipertansiyon
ve koroner kalp hastal›¤› olup olmad›¤› araflt›r›ld›. Boy ve
kilo ölçümleri yap›larak vücut kütle indeksi hesapland›.
Sonuçlar ki-kare testi ve çoklu regresyon analiziyle de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Habituel horlama yayg›nl›¤› kad›nlarda %8.9,
erkeklerde %29.5 bulundu. Çoklu analizde, habituel hor-
lama için erkek olmak, yafll› ve fliflman olmak, sigara iç-
mek ve alkol kullanmak risk faktörleri olarak saptand›. Ha-
bituel horlamas› olanlarda hipertansiyon ve koroner kalp
hastal›¤› istatistiksel olarak daha s›kt›. Kad›nlar›n %2.1’i,
erkeklerin %9.4’ü “oda arkadafllar›n› baflka yerde uyuta-
cak” kadar fliddetli horlad›klar›n› bildirdi. Kad›nlar›n
%1.1’i, erkeklerin de %3.4’ü horlama nedeniyle tedavi ol-
may› arzu ediyorlard›.

Sonuç: Habituel horlama ülkemizde de s›k karfl›lafl›lan bir
durumdur. Habituel horlama eriflkin hastalarda da ayr›nt›l›
sorgulanmal› ve uykuda solunum bozukluklar› aç›s›ndan
araflt›r›lmal›d›r.
Anahtar Sözcükler: Vücut kütle indeksi; risk faktörü; uyku apne
sendromu/epidemiyoloji/etyoloji; horlama/epidemiyoloji/etyoloji;
Türkiye/epidemiyoloji.
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Horlama uykuda oluflan ve üst hava yolundan
kaynaklanan yüksek volümlü seslerdir. Uyku s›ra-
s›nda ç›kar›lan horlama sesi hafif fliddette olabilece-
¤i gibi ayn› oday› paylaflanlar›, hatta komflular›
uyutmayacak kadar fliddetli de olabilir. Horlama
s›kl›kla kiflinin kendisinden çok birlikte uyuyanlar›
rahats›z eder. Sürekli horlayan kiflilerle ayn› yata¤›
paylaflmak durumunda olanlar horlayan kifliden da-
ha erken uykuya yatmak, kulak t›kac› takmak, uyku
ilaçlar› kullanmak ya da ayr› odada uyumak gibi çö-
zümler gelifltirmifllerdir. Bu nedenle horlama önce-
likle sosyal bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Bu sosyal sorunun tedavisi için konservatif veya cer-
rahi farkl› tedavi yöntemleri uygulanmaktad›r.[1,2] Di-
¤er taraftan horlaman›n her gün ya da haftada dört-
befl günden fazla olmas› yani “habituel horlama” de-
di¤imiz durum uykuda solunum bozukluklar›n›n
en hafif formudur. Uykuda solunum bozukluklar›-
n›n en a¤›r formu ise uykuda solunumun durmas›
sendromu (uyku apne sendromu)’dur. habituel hor-
lama ayn› zamanda “uykuda t›kay›c› solunum dur-
mas› sendromu” (obstrüktif uyku apne sendro-
mu)’nun en s›k görülen bulgusu olma özelli¤ini de
tafl›maktad›r.[3] Bu nedenle horlama sosyal flikayet ol-
maktan öte uykuda t›kay›c› solunum durmas› send-
romunun tan›s›nda da yönlendirici olabilir. Horlama
ve uykuda solunum bozukluklar›n›n ülkemizde de
tan›s› ve tedavisi giderek yayg›nlaflmaktad›r.[1,2,4] An-
cak horlama ve uykuda solunum bozukluklar›n›n
ülkemizdeki epidemiyolojisi ilgili bilgiler k›s›tl›d›r.
Bu çal›flmada eriflkin nüfusdaki habituel horlama
yayg›nl›¤› ile efllik eden faktörler (tan›kl› apne, yafl,
cinsiyet, fliflmanl›k, alkol ve sigara kullan›m›, hiper-
tansiyon ve koroner kalp hastal›¤›) aras›ndaki iliflki-
nin araflt›r›lmas› amaçland›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Araflt›rmada 1321 kifliyle görüflme yap›ld› ve he-
deflenen nüfusun %92.2’sine ulafl›ld›. Eksik doldu-
rulmufl olan sonuçlar de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld› ve
toplam 1245 eriflkinin (629 kad›n, 616 erkek; ort. yafl
45.0±12.2 (min=20, maks=87); da¤›l›m kad›nlarda
43.9±12.4 (min=20, maks=85), erkeklerde 46.1±11.9
(min=22, maks=87)) verileri de¤erlendirildi.

Horlama ve efllik eden faktörlerin de¤erlendiril-
mesini amaçlayan kesitsel epidemiyolojik bir arafl-
t›rma planland›. Görüflmeciler horlama ve uykuda
solunum bozukluklar› hakk›nda bilgilendirildi. Gö-
rüflülen kiflilerin sosyodemografik bilgileri (yafl, cin-
siyet, medeni durum), horlay›p horlamad›klar›, uy-

kuda  tan›kl› apneleri olup olmad›¤›, horlama varsa
derecelendirilmesi (hafif, baflkalar›n› nadiren rahat-
s›z eder ve oda arkadafllar› baflka odada uyur) ve
pozisyonla de¤iflip de¤iflmedi¤i, alkol kullan›p kul-
lanmad›¤›, sigara içip içmedi¤i, hipertansiyon ve ko-
roner kalp hastal›¤›n›n varl›¤› hakk›nda sorular› içe-
ren bir anket formu oluflturuldu. Horlama,  tan›kl›
apne varl›¤›n› ve alkol kullan›m›n› sorgulayan soru-
lar “hiç, aras›ra, s›k s›k (haftada 4-5 gün) ve her gün”
seçeneklerine cevap verilecek flekilde oluflturuldu.
‹çilen sigaran›n miktar› ne olursa olsun her gün dü-
zenli sigara içenler sigara içen kifliler olarak, hiper-
tansiyon ve koroner kalp hastal›¤›n›n varl›¤› ise kifli-
nin bildirimine göre var veya yok olarak kay›t edil-
di. Görüflmenin sonunda görüflülen her kiflinin boy
ve kilosunun görüflmeci taraf›ndan ölçülerek kay›t
edilmesi planland›. Yöntemin ifllerli¤i 50 kiflilik ön
çal›flma grubunda test edildi. Ön çal›flma grubunun
sonuçlar›na göre düzeltilen anket yüzyüze görüflme
yöntemiyle, her bölgeden seçilen gönüllü eriflkinlere
uyguland›. Denizli il merkezinde 20 yafl ve üzerin-
deki eriflkin nüfusu temsilen 1350 eriflkinin araflt›r-
maya dahil edilmesi planland›. Örneklem seçim
yöntemi olarak Denizli il merkezindeki üç farkl› sos-
yoekonomik bölgeden üç sa¤l›k oca¤› bölgesi (Ba¤-
bafl›, Çaml›k, Yeniflehir) rastgele seçildi. Her üç böl-
geden eflit say›da olacak flekilde gönüllü eriflkinlerle
görüflme yap›lmas› planland›.

De¤erlendirme aflamas›nda s›k s›k (haftada 4-5
gün) ve her gün horlayanlar “habituel horlama”, ara
s›ra horlayanlar ve hiç horlamayanlar ise “horlama-
yanlar” olarak grupland›r›ld›. “ Tan›kl› apne” de¤er-
lendirilirken s›k s›k (haftada 4-5 gün) veya her gün
apne görülenler “apneli”, ara s›ra apne gözlenenler
ve hiç apne gözlenmeyenler ise “apnesiz” kifliler
olarak grupland›r›ld›. Yafllanman›n etkisini de¤er-
lendirmek amac›yla 20-39 yafl›ndakiler “40 yafl alt›”,
40 yafl ve üzerindekiler “40 yafl ve üzeri” fleklinde
grupland›r›ld›. Vücut kütle indeksi (VK‹) vücut
a¤›rl›¤› kg/(boy.m2) olarak hesapland›. Vücut kütle
indeksi 30’un alt›nda olanlar “normal”, 30 ve üze-
rinde olanlar ise “fliflman” olarak grupland›r›ld›. So-
nuçlar ki-kare ve multiple regresyon analizi yöntem-
leriyle bilgisayar ortam›nda de¤erlendirildi. P<0.05
de¤eri anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Habituel horlama yayg›nl›¤› kad›nlarda %8.9, er-
keklerde %29.5 olarak gözlemlendi, apne yayg›nl›¤›
ise kad›nlarda %1.0, erkeklerde %3.6 olarak saptan-
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d›. Kad›n ve erkeklerdeki horlama ve  tan›kl› apne-
nin varl›¤› ve s›kl›¤› ile ilgili sonuçlar Tablo I ve II’de
gösterildi. Habituel horlaman›n incelenen di¤er fak-
törlerle iliflkisi Tablo III’de gösterildi. Habituel hor-
lamas› olanlarda horlaman›n pozisyonla de¤iflip de-
¤iflmedi¤i, fliddeti ve tedavi isteyip istemedikleri de
Tablo IV ve V’de gösterildi.

fiiflmanl›k yayg›nl›¤› kad›nlarda %17.6, erkekler-
de %12.7 olarak saptand›. S›k s›k veya her gün alkol
kullanma oran› kad›nlarda %0.2 iken, erkeklerde
%8, sigara içme oran› ise kad›nlarda %20.5 iken, er-
keklerde %47.1 olarak saptand›. Kad›nlar›n %19.2’si-
nin, erkeklerin %15.3’ünün hipertansif olduklar›, ka-
d›nlar›n %3.8’inin, erkeklerin ise %4.2’sinin koroner
kalp hastas› olduklar› saptand›.

Habituel horlama ile ba¤›ms›z de¤iflken olan cin-
siyet, yafl, VK‹, sigara ve alkol kullan›m al›flkanl›kla-
r›ndan oluflan model multivariate logistik regresyon
(stepwise backward) analizi yap›ld› (Tablo VI). Ana-
liz sonuçlar›na bakt›¤›m›zda habituel horlama için
erkek olmak, 40 yafl ve üzerinde olmak, fliflman ol-
mak (VK‹ ≥30), sigara içmek ve düzenli alkol kullan-
mak risk faktörleri olarak saptand›.

Yaflla horlama aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda
habituel horlama 40 yafl alt›ndaki kad›nlarda %3.1,

erkeklerde %18.1’ iken, 40 yafl ve üzerinde kad›nlar-
da %13.0, erkeklerde %35.2 olarak saptand›. Habitu-
el horlama 40 yafl›ndan sonra kad›n olsun erkek ol-
sun her iki cinsiyette de daha s›k görülüyordu (ka-
d›nlar için p=0.000, p<0.05, erkekler için p=0.000,
p<0.05). Horlaman›n fliddeti aç›s›ndan habituel hor-
lamas› olan kad›n ve erkekler aras›nda anlaml› bir
farkl›l›k saptanmad› (p=0.166). Habituel horlama
grubunda tedavi olma iste¤i aç›s›ndan da kad›n ve
erkekler aras›nda bir farkl›l›k saptanmad› (p=0.833).
Ancak “oda arkadafllar›n› baflka yerde uyutacak ka-
dar fliddetli horlayanlar” “hafif ve nadiren rahats›z
edici horlayanlara” göre tedavi olmay› daha fazla is-
tiyorlard› (p<0.05 ve p=0.002). Horlamas› pozisyon-
la de¤iflmeyenler ise, horlamas› pozisyonla de¤iflen-
lere veya horlamas›n›n pozisyonla de¤iflip de¤iflme-
di¤ini bilmeyenlere göre tedavi olmay› daha fazla is-
tiyorlard› (p<0.05 ve p=0.032). Habituel horlamas›
olanlarda hipertansiyon ve koroner kalp hastal›¤›
oran› horlamayanlara göre daha fazla saptand› (hi-
pertansiyon için p=0.023 ve p<0.05, koroner kalp
hastal›¤› için p=0.002 ve p<0.05).

TARTIfiMA

Horlama insano¤lunun en s›k rastlan›lan ve ol-
dukça rahats›z edici sorunlar›ndan biridir. Horla-

TABLO I

HORLAMANIN ER‹fiK‹N NÜFUSDA YAYGINLI⁄I GÖRÜLMEKTED‹R

Hay›r Aras›ra S›k s›k Hergün *Habituel horlama

Yüzde Yüzde Yüzde Yüzde Yüzde

Erkek 32.6 37.8 8.1 21.4 29.5

Kad›n 70.1 21.0 2.4 6.5 8.9

Toplam 51.6 29.3 5.2 13.9 19.1

*: S›k s›k ve her gün horlayanlar habituel horlama olarak grupland›r›lm›flt›r. Habituel horlama istatistiksel

olarak erkeklerde kad›nlara göre daha fazlad›r (p=0.000, p<0.05).

TABLO II

TANIKLI APNEN‹N VARLI⁄I VE SIKLI⁄INI GÖSTERMEKTED‹R

Hay›r Aras›ra S›k s›k Hergün S›k s›k + horlama*

Yüzde Yüzde Yüzde Yüzde Yüzde

Erkek 85.7 10.7 2.3 1.3 3.6

Kad›n 92.5 6.5 0.5 0.5 1.0

Toplam 89.2 8.6 1.4 0.9 2.2

*: S›k s›k ve her gün apne gözlenenler apneli kifliler olarak grupland›r›lm›flt›r.  Tan›kl› apne istatistiksel olarak er-
keklerde kad›nlara göre daha fazlad›r (p=0.002, p<0.05).



21

Eriflkin nüfusta horlama yayg›nl›¤›

yan kifliler kendileri fark etmese bile çevresindeki-
ler taraf›ndan kolayca fark edilir ve sürekli uyar›l›r-
lar. Böylece horlayan kifliler horlad›klar›n›n fark›n-
da olurlar. Horlama yayg›nl›¤›n› saptamak amac›y-
la yap›lan araflt›rmalarda s›kl›kla mektup, telefon
ya da bire bir görüflme yöntemi kullan›lmakta ve ki-
flinin horlay›p horlamad›¤› kiflinin kendisinden ve-
ya eflinden ö¤renilmektedir. Bu araflt›rmalarda erifl-
kin nüfusdaki horlama yayg›nl›¤› erkeklerde %15.3
ile %48.0, kad›nlarda ise %6.5 ile %27.8 aras›nda bil-
dirilmifltir.[5-9] Bu farkl› sonuçlar gruplar›n yafl fark›,
risk faktörlerinin farkl›l›¤›, sorgulama veya araflt›r-
ma yöntemlerinden kaynaklanabilece¤i gibi araflt›-
r›lan nüfusun horlamaya karfl› duyarl›l›¤›n›n farkl›-
¤›ndan da kaynaklanabilir. Zielinski ve ark.[5] sade-

ce 40 yafl ve üzerindeki nüfusu de¤erlendirmifller
ve horlayan kifli oran›n› kad›nlarda %27, erkeklerde
%48 olarak saptam›fllard›r. Puvanendran ve Goh[10]

30-60 yafl aras›ndaki nüfusun horlama oran›n› ka-
d›nda %18.8, erkeklerde %30 olarak bildirmifllerdir.
Fitzpatrick ve ark.[6] ise bizim çal›flmam›zdaki gibi
20 yafl üzeri tüm eriflkin nüfusu araflt›rm›fllar ve
horlama yayg›nl›¤›n› 40 yafl alt›ndaki kad›nlarda
%5, erkeklerde %9, 40 yafl ve üzerindeki kad›nlarda
%9, erkeklerde ise %23 olarak bildirmifllerdir. Bizim
araflt›rmam›zda ise bu oranlar 40 yafl alt›ndaki ka-
d›nlarda %3.1, erkeklerde %18.1 iken, 40 yafl ve üze-
rinde kad›nlarda %13.0, erkeklerde %35.2 idi. Erifl-
kinlerdeki horlaman›n iyi bilinen bir özelli¤i de
yayg›nl›¤›ndaki ilerleyen yaflla görülen art›flt›r. Bi-
zim sonuçlar›m›zda da kad›n olsun erkek olsun 40
yafl›nda sonra habituel horlama istatistiksel olarak
art›fl gösteriyordu. Kaynak ve ark.[8] ise ‹stanbul ve
çevresindeki bölgelerde 18 yafl üzerindeki tüm erifl-
kinleri de¤erlendirdikleri araflt›rmada horlama yay-
g›nl›¤›n› kad›nlarda %12.8, erkeklerde %24.6 olarak
bildirmifllerdir. Bizim sonuçlar›m›za göre ise 20 yafl
ve üzerindeki eriflkinlerde habituel horlama yay-
g›nl›¤› kad›nlarda %8.9, erkeklerde %29.5 olarak
saptand›. Yayg›nl›k oranlar›ndaki bu farkl›l›klar›n
bir di¤er nedeni de tart›flman›n ileri bölümlerinde
daha ayr›nt›l› ele al›nacak olan horlaman›n etyoloji-
sinde yer alan risk faktörlerinin (yafl, fliflmanl›k, si-
gara ve içki kullan›m›) araflt›r›lan nüfusdaki farkl›-
l›klar› da olabilir. Ancak yayg›nl›kdaki bu farkl›l›k-
lara ra¤men tüm araflt›rmalardan ç›kar›lan ortak so-
nuç horlaman›n oldukça s›k rastlan›lan bir bulgu ol-
du¤udur. Horlama ve cinsiyet aras›ndaki iliflki ince-
lendi¤inde yap›lan araflt›rmalarda horlamaya er-
keklerde kad›nlara göre daha s›k rastland›¤› görül-
mektedir.[5-11] Bizim araflt›rma sonuçlar›m›zda da
horlama için erkek olman›n kad›nlara göre 3.9 kat
daha fazla risk faktörü içerdi¤i saptand› (Tablo VI).
Horlaman›n kad›nlara göre erkeklerde daha s›k
rastlanmas›n›n nedeni iyi bilinmemektedir. Kad›n-
l›k hormonlar›n›n istirahat kas tonusunu yüksekte
tutmas›, ya da cinsiyetler aras›ndaki ya¤ da¤›l›m›
farkl›l›klar› bunun nedeni olabilir.[12]

Habituel horlama bizim sonuçlar›m›zda da gö-
rüldü¤ü gibi eriflkinlerde ilerleyen yaflla birlikte
artar. Bunun nedeni yafllanma sürecinde istirahat
kas tonusu azal›r, mukozalar gevfler ve sarkar.[12]

Bizim araflt›rma sonuçlar›m›zda da habituel horla-
ma 40 yafl ve üzerinde 3.9 kat daha artmaktad›r
(Tablo VI).

TABLO III

HAB‹TUEL HORLAMANIN ‹NCELENEN D‹⁄ER

DE⁄‹fiKENLER ‹Ç‹NDEK‹ DA⁄ILIMI

Habituel horlama

p Yüzde

Cinsiyet (p=0.000)

Kad›n 8.9

Erkek* 29.5

Yafl (p=0.000)

40 yafl alt› 9.7 

40 yafl ve üstü* 24.7

Vücut kitle indeksi (p=0.000)

30’un alt› 17.0 

30 ve üstü* 30.7 

Sigara kullanma (p=0.000)

Hay›r 16.2 

Evet* 24.8 

Alkol kullan›m› (p=0.000)

Hay›r 18.2 

Evet* 42.0 

Hipertansiyon (p=0.023)

Yok 18.0 

Var* 24.7 

Koroner kalp hastal›¤› (p=0.002)

Yok 18.4 

Var* 36.0 

Tan›kl› apne (p=0.000)

Yok 18.2 

Var* 60.7 

*: ‹flaretli olanlarda habituel horlama istatistiksel olarak daha fazla olup p

de¤erleri ilk sütunda gösterilmektedir.
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Horlama etyolojisindeki bir di¤er etken ise flifl-
manl›kd›r.[5,13] fiiflmanlarda (VK‹≥30) Ohayon ve
ark.[11] horlama için risk faktörünü 2.9 olarak bildir-
mifllerdir. Bizim araflt›rmam›zda da fliflman olman›n
habituel horlama için 2.4 kat risk faktörü oluflturdu-
¤u saptand› (Tablo VI). fiiflmanl›kla horlamadaki ar-
t›fl, üst solunum yolu etraf›ndaki ya¤ depozitlerin-
deki art›flla aç›klanmaktad›r.[13]

Sigara ve alkol kullan›m› da habituel horlama
için bir risk faktörüdür.[14,15] Sigaran›n mukozalarda
irritan etkiyle enflamasyon ve ödeme yol açt›¤›, so-
lunum yolunu daraltarak horlamay› art›rd›¤› ileri
sürülmüfltür.[4,14] Alkol ise farenks kaslar›ndaki tonu-
su azalt›p horlamay› art›r›rken, habituel horlamas›
olanlarda da obstrüksiyona neden olur. Bu araflt›r-
mada da sigara ve alkol kullan›m› habituel horlama
için bir risk faktörü olarak saptand› (Tablo VI).

Bu araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n %19.2’si, er-
keklerinde %15.3’ü hipertansif olduklar›n› bildir-
mifllerdir. Habituel horlama ile hipertansiyon ve ko-
roner kalp hastal›¤› aras›ndaki iliflki iyi araflt›r›lm›fl-
t›r.[16] Bizim sonuçlar›m›zda da habituel horlamas›
olanlarda hipertansiyon ve koroner kalp hastal›¤› is-
tatistiksel olarak daha s›k saptand› (Tablo III). Habi-
tuel horlama ile koroner kalp hastal›¤› aras›ndaki bu

iliflki önceki araflt›rmalarda da bildirilmifltir.[17,18] Ge-
rek horlama gerekse uyku apne sendromunda bu
tür vasküler komplikasyonlar (Hipertansiyon, koro-
ner kalp hastal›¤›, serebrovasküler inme) s›kt›r.[17-20]

Patofizyoloji çok iyi bilinmemekle birlikte sempatik
sistemin afl›r› aktivasyonunun rol oynayabilece¤i
düflünülmektedir.[18]

Tan›kl› apne s›kl›¤›n› Ohayon ve ark.[11] ‹ngilte-
re’deki eriflkin nüfusta %3.8 olarak bildirmifllerdir.
Bizim çal›flmam›zda ise  tan›kl› apne %2.2 olarak
saptand›. Türkiye nüfusunda  tan›kl› apnenin daha
düflük bir oranda olmas›n›n muhtemel nedeni bes-
lenme ve kültürel farkl›l›klar nedeniyle fliflmanl›¤›n
daha az olmas› ya da apnenin çok iyi tan›nmamas›
olabilir. Habituel horlama ve  tan›kl› apne, uykuda
t›kay›c› solunum durmas› sendromunun en s›k rast-
lanan semptomlar›ndand›r.[3] Bizim araflt›rmam›zda
da  tan›kl› apne, habituel horlamas› olanlarda daha
fazla oranda saptanm›flt›r (Tablo III). 

Horlaman›n vücut pozisyonu ile de¤iflmesi de iyi
gözlemlenmifl bir bilgidir. Hastalar s›kl›kla s›rtüstü
yatarken horlarken yan yatt›klar›nda horlama kesi-
lir veya fliddeti azal›r. Bunun nedeni vücut pozis-
yonlar›n›n üst solunum yolundaki etkisidir.[21] Bu
araflt›rmada habituel horlama grubundaki kad›nla-

TABLO IV

HAB‹TUEL HORLAMASI OLANLARDA HORLAMANIN POZ‹SYONLA

DE⁄‹fi‹P DE⁄‹fiMED‹⁄‹N‹N SONUÇLARI

Pozisyonla de¤iflir Pozisyonla de¤iflmez Bilmiyor

Yüzde Yüzde Yüzde

Erkek 78.6 14.3 7.1

Kad›n 76.4 5.5 18.2

Toplam 78.1 12.2 9.7

TABLO V

fi‹DDETL‹ HORLAMASI OLANLARIN VE TEDAV‹ OLMAK ‹STEYENLER‹N ORANLARI

Oda arkadafllar›n› baflka yerde Horlama nedeniyle tedavi

uyutacak kadar fliddetli horlama olmak isteyenler

Yüzde Yüzde

Erkek 31.9 *9.4 23.6 *6.9

Kad›n 23.2 *2.1 25.0 *2.2

Toplam 29.8 *5.7 23.9 *4.5

*: ‹flaretli olanlar toplam nüfustaki oranlar› göstermektedir.
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r›n %76.4’ü, erkeklerin ise %78.6’s›nda horlaman›n
pozisyonla de¤iflti¤i saptanm›flt›r (Tablo IV). Bu has-
talara uyurken horlaman›n en az oldu¤u pozisyon-
da uyumalar› konservatif bir tedavi yöntemi olarak
önerilebilir. Ayr›ca horlamas› pozisyonla de¤iflme-
yenler di¤er gruba göre istatistiksel olarak tedavi ol-
may› daha fazla istemektedir. Literatürde horlama
nedeniyle tedavi olanlar üzerine yapt›¤›m›z araflt›r-
malarda bu tür verilere rastlayamad›k. Ancak bu tür
bir iliflki anlaml› gözükmektedir. Yine de bu iliflki
ileride yap›lacak araflt›rmalarda incelenmelidir.

Horlama yayg›nl›¤›n›n çok iyi araflt›r›lmas›na
ra¤men horlayanlar›n horlama fliddeti, yani di¤er
bir de¤iflle yüksek volümlü horlama yayg›nl›¤› hak-
k›ndaki bilgiler de k›s›tl›d›r.[16] Bizim araflt›rmam›zda
tüm erkeklerin %9.4’ünün, tüm kad›nlar›n ise
%2.1’inin oda arkadafllar›n› baflka yerde uyutacak
fliddette habituel horlamalar› vard› (Tablo V). Habi-
tuel horlamas› olanlarda horlama fliddeti ve cinsiyet
iliflkisi araflt›r›ld›¤›nda görüldü ki, kad›n ve erkek
aras›nda horlama fliddeti aç›s›ndan istatistiksel fark-
l›l›k saptanmad›. Bir di¤er deyiflle habituel horlama-
s› olan her on erkekten üçü, her on kad›ndan da iki-
si oda arkadafllar›n› baflka yerde uyutacak kadar flid-
detli horlamakta idi (Tablo V). Habituel horlama
grubunda tedavi olma iste¤i aç›s›ndan da kad›n ve

erkekler aras›nda istatistiksel bir fark saptanmad›.
Kad›n olsun erkek olsun habituel horlamas› olan her
dört kifliden biri horlama nedeniyle tedavi olmay›
arzu ediyordu (Tablo V). Ayr›ca fliddetli horlayanlar
“hafif veya nadiren rahats›z edici horlayan” lara gö-
re tedavi olmay› daha fazla istiyorlard›. Bu sonuçlar
da göstermektedir ki, horlaman›n sosyal bir sorun
olarak rahats›z edici olmas› kiflileri tedaviye yönlen-
dirmektedir.

Araflt›rmam›z›n bir di¤er sonucu da horlama ne-
deniyle tedavi olmay› arzulayanlar›n oran›d›r. Bu
oran tüm nüfusta erkeklerde %6.9, kad›nlarda ise
%2.2 olarak saptanm›flt›r (Tablo V). Bu gruptaki kifli-
ler horlaman›n tedavi yöntemleri aç›s›ndan bilgilen-
dirilmesi gereken kiflilerdir.

Habituel horlama ülkemizde de s›k karfl›lafl›lan
bir durumdur. Bu gruptaki kiflilerde uykuda solu-
num bozukluklar› yelpazesindeki farkl› hastal›klar
mevcut olabilir. Habituel horlama, hekimler taraf›n-
dan eriflkinlerde uykuda solunum bozukluklar› ve
efllik eden faktörler aç›s›ndan ayr›nt›l› bir flekilde
araflt›r›lmal›d›r.
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