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KLINIK CALISMA

Eriskin niifusta horlama yayginlig:

The prevalence of snoring in adult population

Dr. Ciineyt Orhan KARA,' Dr. Mehmet ZENCIR,” Dr. Biilent TOPUZ,'
Dr. Necdet ARDIC,' Dr. Burak KOCAGOZOGLU'

Amac: Bu calismada erigkin nifustaki habituel horlama
yayginhgi ve horlama ile eslik eden faktorler arasindaki
iliski arastiriidi.

Hastalar ve Yontemler: Horlama ve eslik eden faktérle-
rin degerlendiriimesini amaglayan kesitsel epidemiyolojik
bir arastirma planlandi. Arastirmada 1245 eriskinin (629
kadin, 616 erkek; ort. yas 45.0£12.2) verileri degerlendi-
rildi. Gérusulen kisilere uygulanan anketle, sosyodemog-
rafik bilgileri, horlayip horlamadiklari, tanikli apne olup
olmadigi, horlama varsa siddeti ve pozisyonla degisip
degismedigi, horlama nedeniyle tedavi isteyip istemedik-
leri, alkol ve sigara kullanma aliskanliklari, hipertansiyon
ve koroner kalp hastaligi olup olmadigi arastirildi. Boy ve
kilo 6lcimleri yapilarak vicut kitle indeksi hesaplandi.
Sonuclar ki-kare testi ve ¢oklu regresyon analiziyle de-
gerlendirildi.

Bulgular: Habituel horlama yayginligi kadinlarda %8.9,
erkeklerde %29.5 bulundu. Coklu analizde, habituel hor-
lama icin erkek olmak, yasl ve sisman olmak, sigara ig-
mek ve alkol kullanmak risk faktérleri olarak saptandi. Ha-
bituel horlamasi olanlarda hipertansiyon ve koroner kalp
hastaligi istatistiksel olarak daha sikti. Kadinlarin %2.1'i,
erkeklerin %9.4’0 “oda arkadaslarini bagka yerde uyuta-
cak” kadar siddetli horladiklarini bildirdi. Kadinlarin
%1.1’i, erkeklerin de %3.4°0 horlama nedeniyle tedavi ol-
may arzu ediyorlardi.

Sonugc: Habituel horlama tlkemizde de sik karsilasilan bir
durumdur. Habituel horlama erigkin hastalarda da ayrintili
sorgulanmali ve uykuda solunum bozukluklari agisindan
arastiriimalidir.

Anahtar Sézciikler: Vicut kitle indeksi; risk faktord; uyku apne
sendromu/epidemiyoloji/etyoloji; horlama/epidemiyoloji/etyoloji;
Turkiye/epidemiyoloji.

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.
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Erigkin niifusta horlama yaygmlig:

Horlama uykuda olugan ve st hava yolundan
kaynaklanan yiiksek voliimlii seslerdir. Uyku sira-
sinda ¢ikarilan horlama sesi hafif siddette olabilece-
gi gibi ayn1 oday1 paylasanlari, hatta komsular:
uyutmayacak kadar siddetli de olabilir. Horlama
siklikla kisinin kendisinden ¢ok birlikte uyuyanlar1
rahatsiz eder. Stirekli horlayan kisilerle ayn1 yatag:
paylasmak durumunda olanlar horlayan kisiden da-
ha erken uykuya yatmak, kulak tikac1 takmak, uyku
ilaglar1 kullanmak ya da ayr1 odada uyumak gibi ¢6-
ziimler gelistirmislerdir. Bu nedenle horlama 6nce-
likle sosyal bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu sosyal sorunun tedavisi i¢in konservatif veya cer-
rahi farkli tedavi yontemleri uygulanmaktadir."* Di-
ger taraftan horlamanin her giin ya da haftada dort-
bes giinden fazla olmasi yani “habituel horlama” de-
digimiz durum uykuda solunum bozukluklarinin
en hafif formudur. Uykuda solunum bozukluklari-
nin en agir formu ise uykuda solunumun durmasi
sendromu (uyku apne sendromu)’dur. habituel hor-
lama ayni zamanda “uykuda tikayict solunum dur-
mas1 sendromu” (obstriiktif uyku apne sendro-
mu)'nun en sik goriilen bulgusu olma 6zelligini de
tagimaktadir.” Bu nedenle horlama sosyal sikayet ol-
maktan 6te uykuda tikayici solunum durmasi send-
romunun tanisinda da yonlendirici olabilir. Horlama
ve uykuda solunum bozukluklarinin iilkemizde de
tans1 ve tedavisi giderek yayginlasmaktadir."** An-
cak horlama ve uykuda solunum bozukluklarinin
tilkemizdeki epidemiyolojisi ilgili bilgiler kisithdir.
Bu calismada erigkin niifusdaki habituel horlama
yaygimlig: ile eslik eden faktorler (tanikli apne, yas,
cinsiyet, sismanlik, alkol ve sigara kullanimi, hiper-
tansiyon ve koroner kalp hastalig1) arasindaki iliski-
nin arasgtirilmasi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Arastirmada 1321 kisiyle goriisme yapild1 ve he-
deflenen niifusun %92.2’sine ulagildi. Eksik doldu-
rulmus olan sonuglar degerlendirme dis1 birakildi ve
toplam 1245 eriskinin (629 kadin, 616 erkek; ort. yas
45.0+12.2 (min=20, maks=87); dagilim kadinlarda
43.9+12.4 (min=20, maks=85), erkeklerde 46.1+11.9
(min=22, maks=87)) verileri degerlendirildi.

Horlama ve eslik eden faktorlerin degerlendiril-
mesini amaglayan kesitsel epidemiyolojik bir aras-
tirma planlandi. Goriismeciler horlama ve uykuda
solunum bozukluklar1 hakkinda bilgilendirildi. Go-
riigiilen kisilerin sosyodemografik bilgileri (yas, cin-
siyet, medeni durum), horlay1ip horlamadiklari, uy-
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kuda tanikli apneleri olup olmadig, horlama varsa
derecelendirilmesi (hafif, baskalarii nadiren rahat-
s1z eder ve oda arkadaslar1 baska odada uyur) ve
pozisyonla degisip degismedigi, alkol kullanip kul-
lanmadigy, sigara icip icmedigi, hipertansiyon ve ko-
roner kalp hastaliginin varligi hakkinda sorulari ige-
ren bir anket formu olusturuldu. Horlama, tanikli
apne varligini ve alkol kullanimini sorgulayan soru-
lar “hig, arasira, sik sik (haftada 4-5 giin) ve her gtin”
seceneklerine cevap verilecek sekilde olusturuldu.
Icilen sigaranin miktar1 ne olursa olsun her giin dii-
zenli sigara icenler sigara icen kisiler olarak, hiper-
tansiyon ve koroner kalp hastalifinin varlig: ise kisi-
nin bildirimine gore var veya yok olarak kayit edil-
di. Gorlismenin sonunda goriisiilen her kisinin boy
ve kilosunun goriismeci tarafindan olgtilerek kayit
edilmesi planlandi. Yontemin islerligi 50 kisilik on
calisma grubunda test edildi. On calisma grubunun
sonuglarina gore diizeltilen anket ytizyiize goriisme
yontemiyle, her bolgeden segcilen goniillii eriskinlere
uygulandi. Denizli il merkezinde 20 yas ve tizerin-
deki erigkin niifusu temsilen 1350 erigkinin arastir-
maya dahil edilmesi planlandi. Orneklem secim
yontemi olarak Denizli il merkezindeki ti¢ farkli sos-
yoekonomik bolgeden ii¢ saglik ocag1 bolgesi (Bag-
basi, Camlik, Yenisehir) rastgele secildi. Her ti¢ bol-
geden esit sayida olacak sekilde gontillii eriskinlerle
goriisme yapilmasi planlanda.

Degerlendirme asamasinda sik sik (haftada 4-5
glin) ve her giin horlayanlar “habituel horlama”, ara
sira horlayanlar ve hi¢ horlamayanlar ise “horlama-
yanlar” olarak gruplandirildi. “ Tanikli apne” deger-
lendirilirken sik sik (haftada 4-5 giin) veya her giin
apne goriilenler “apneli”, ara sira apne gozlenenler
ve hi¢ apne gozlenmeyenler ise “apnesiz” kisiler
olarak gruplandirildi. Yaslanmanin etkisini deger-
lendirmek amaciyla 20-39 yasindakiler “40 yas alt1”,
40 yas ve tizerindekiler “40 yas ve tizeri” seklinde
gruplandirildi. Viicut kiitle indeksi (VKI) viicut
agirhig1 kg/(boy.m’) olarak hesaplandi. Viicut kiitle
indeksi 30’un altinda olanlar “normal”, 30 ve tize-
rinde olanlar ise “sisman” olarak gruplandirildi. So-
nuglar ki-kare ve multiple regresyon analizi yontem-
leriyle bilgisayar ortaminda degerlendirildi. P<0.05
degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Habituel horlama yayginhg: kadinlarda %38.9, er-
keklerde %29.5 olarak gozlemlendi, apne yayginlig:
ise kadinlarda %1.0, erkeklerde %3.6 olarak saptan-



Eriskin niifusta horlama yaygimlig:

TABLO I
HORLAMANIN ERISKIN NUFUSDA YAYGINLIGI GORULMEKTEDIR

Hayir Arasira Sik sik Hergiin *Habituel horlama
Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde
Erkek 32.6 37.8 214 29.5
Kadin 70.1 21.0 6.5 8.9
Toplam 51.6 29.3 13.9 19.1

*: S1k sik ve her giin horlayanlar habituel horlama olarak gruplandirilmistir. Habituel horlama istatistiksel
olarak erkeklerde kadinlara gore daha fazladir (p=0.000, p<0.05).

di. Kadin ve erkeklerdeki horlama ve tanikli apne-
nin varlig: ve sikligr ile ilgili sonuglar Tablo I ve II'de
gosterildi. Habituel horlamanin incelenen diger fak-
torlerle iliskisi Tablo III'de gosterildi. Habituel hor-
lamasi olanlarda horlamanin pozisyonla degisip de-
gismedigi, siddeti ve tedavi isteyip istemedikleri de
Tablo IV ve V’de gosterildi.

Sismanlik yayginligi kadinlarda %17.6, erkekler-
de %12.7 olarak saptandi. Sik sik veya her giin alkol
kullanma orani kadinlarda %0.2 iken, erkeklerde
%8, sigara igme orani ise kadinlarda %20.5 iken, er-
keklerde %47.1 olarak saptandi. Kadinlarin %19.2"si-
nin, erkeklerin %15.3"tiniin hipertansif olduklari, ka-
dinlarin %3.8’inin, erkeklerin ise %4.2’sinin koroner
kalp hastas1 olduklar1 saptandi.

Habituel horlama ile bagimsiz degisken olan cin-
siyet, yas, VKI, sigara ve alkol kullanim aligkanlikla-
rindan olusan model multivariate logistik regresyon
(stepwise backward) analizi yapild: (Tablo VI). Ana-
liz sonuglarma baktigimizda habituel horlama igin
erkek olmak, 40 yas ve tlizerinde olmak, sisman ol-
mak (VKI >30), sigara i¢mek ve diizenli alkol kullan-
mak risk faktorleri olarak saptanda.

Yasla horlama arasindaki iliskiye bakildiginda
habituel horlama 40 yas altindaki kadinlarda %3.1,

erkeklerde %18.1" iken, 40 yas ve lizerinde kadinlar-
da %13.0, erkeklerde %35.2 olarak saptandi. Habitu-
el horlama 40 yasindan sonra kadin olsun erkek ol-
sun her iki cinsiyette de daha sik goriliiyordu (ka-
dmnlar icin p=0.000, p<0.05, erkekler icin p=0.000,
p<0.05). Horlamanin siddeti agisindan habituel hor-
lamasi olan kadin ve erkekler arasinda anlaml bir
farklihik saptanmad: (p=0.166). Habituel horlama
grubunda tedavi olma istegi agisindan da kadin ve
erkekler arasinda bir farklilik saptanmadi (p=0.833).
Ancak “oda arkadaslarini baska yerde uyutacak ka-
dar siddetli horlayanlar” “hafif ve nadiren rahatsiz
edici horlayanlara” gore tedavi olmay1 daha fazla is-
tiyorlardi (p<0.05 ve p=0.002). Horlamas1 pozisyon-
la degismeyenler ise, horlamasi pozisyonla degisen-
lere veya horlamasinin pozisyonla degisip degisme-
digini bilmeyenlere gore tedavi olmay1 daha fazla is-
tiyorlard: (p<0.05 ve p=0.032). Habituel horlamasi
olanlarda hipertansiyon ve koroner kalp hastaligi
orani horlamayanlara gore daha fazla saptandi (hi-
pertansiyon i¢in p=0.023 ve p<0.05, koroner kalp
hastalig1 i¢in p=0.002 ve p<0.05).

TARTISMA

Horlama insanoglunun en sik rastlanilan ve ol-
dukca rahatsiz edici sorunlarindan biridir. Horla-

TABLO I
TANIKLI APNENIN VARLIGI VE SIKLIGINI GOSTERMEKTEDIR

Hayir Arasira Sik sik Hergiin Sik sik + horlama*
Yiizde Yiizde Yizde Yiizde Yiizde
Erkek 85.7 10.7 2.3 1.3 3.6
Kadin 92.5 6.5 0.5 0.5 1.0
Toplam 89.2 8.6 1.4 0.9 22

*: S1k sik ve her giin apne gozlenenler apneli kisiler olarak gruplandirilmustir. Tanikli apne istatistiksel olarak er-
keklerde kadinlara gore daha fazladir (p=0.002, p<0.05).
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Erigkin niifusta horlama yaygimhgi

TABLO III

HABITUEL HORLAMANIN INCELENEN DIiGER
DEGISKENLER ICINDEKI DAGILIMI

Habituel horlama

[4 Yiizde

Cinsiyet (p=0.000)

Kadin 8.9

Erkek* 29.5
Yas (p=0.000)

40 yas alt1 9.7

40 yas ve lsti* 24.7
Viicut kitle indeksi (p=0.000)

30"un alt1 17.0

30 ve tistii* 30.7
Sigara kullanma (p=0.000)

Hayir 16.2

Evet* 24.8
Alkol kullanimi (p=0.000)

Hayir 18.2

Evet* 42.0
Hipertansiyon (p=0.023)

Yok 18.0

Var* 24.7
Koroner kalp hastaligr ~ (p=0.002)

Yok 18.4

Var* 36.0
Tanikl1 apne (p=0.000)

Yok 18.2

Var* 60.7

*: [saretli olanlarda habituel horlama istatistiksel olarak daha fazla olup p
degerleri ilk siitunda gosterilmektedir.

yan kisiler kendileri fark etmese bile ¢evresindeki-
ler tarafindan kolayca fark edilir ve siirekli uyarilir-
lar. Boylece horlayan kisiler horladiklarinin farkin-
da olurlar. Horlama yaygimlhigini1 saptamak amaciy-
la yapilan arastirmalarda siklikla mektup, telefon
ya da bire bir goriisme yontemi kullanilmakta ve ki-
sinin horlayip horlamadig: kisinin kendisinden ve-
ya esinden 6grenilmektedir. Bu arastirmalarda eris-
kin niifusdaki horlama yayginlig1 erkeklerde %15.3
ile %48.0, kadinlarda ise %6.5 ile %27.8 arasinda bil-
dirilmistir.”” Bu farkli sonuglar gruplarin yas fark,
risk faktorlerinin farklilii, sorgulama veya aragtir-
ma yOntemlerinden kaynaklanabilecegi gibi arasti-
rilan niifusun horlamaya kars1 duyarlili§inin farklh-
gindan da kaynaklanabilir. Zielinski ve ark.” sade-
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ce 40 yas ve lizerindeki niifusu degerlendirmisler
ve horlayan kisi oranini kadinlarda %27, erkeklerde
%48 olarak saptamiglardir. Puvanendran ve Goh"
30-60 yas arasindaki niifusun horlama oranini ka-
dinda %18.8, erkeklerde %30 olarak bildirmislerdir.
Fitzpatrick ve ark.” ise bizim ¢alismamizdaki gibi
20 yas tizeri tim erigkin niifusu arastirmislar ve
horlama yayginligini 40 yas altindaki kadinlarda
%5, erkeklerde %9, 40 yas ve tizerindeki kadinlarda
%9, erkeklerde ise %23 olarak bildirmislerdir. Bizim
arastirmamizda ise bu oranlar 40 yas altindaki ka-
dinlarda %3.1, erkeklerde %18.1 iken, 40 yas ve tize-
rinde kadinlarda %13.0, erkeklerde %35.2 idi. Eris-
kinlerdeki horlamanin iyi bilinen bir ozelligi de
yayginligindaki ilerleyen yasla goriilen artistir. Bi-
zim sonuglarimizda da kadin olsun erkek olsun 40
yasinda sonra habituel horlama istatistiksel olarak
artig gosteriyordu. Kaynak ve ark." ise Istanbul ve
cevresindeki bolgelerde 18 yas tizerindeki tiim eris-
kinleri degerlendirdikleri arastirmada horlama yay-
ginligini kadinlarda %12.8, erkeklerde %24.6 olarak
bildirmislerdir. Bizim sonuglarimiza gore ise 20 yas
ve lzerindeki eriskinlerde habituel horlama yay-
giligr kadinlarda %8.9, erkeklerde %29.5 olarak
saptandi. Yayginlik oranlarindaki bu farkhiliklarin
bir diger nedeni de tartismanin ileri boliimlerinde
daha ayrintili ele alinacak olan horlamanin etyoloji-
sinde yer alan risk faktorlerinin (yas, sismanlik, si-
gara ve icki kullanimi) arastirilan niifusdaki farkli-
liklar1 da olabilir. Ancak yayginlikdaki bu farklilik-
lara ragmen tiim arastirmalardan ¢ikarilan ortak so-
nug horlamanin oldukga sik rastlanilan bir bulgu ol-
dugudur. Horlama ve cinsiyet arasindaki iliski ince-
lendiginde yapilan arastirmalarda horlamaya er-
keklerde kadinlara gore daha sik rastlandigi goriil-
mektedir.”""" Bizim arastirma sonuclarimizda da
horlama igin erkek olmanin kadinlara gore 3.9 kat
daha fazla risk faktorii icerdigi saptandi (Tablo VI).
Horlamanin kadinlara gore erkeklerde daha sik
rastlanmasinin nedeni iyi bilinmemektedir. Kadin-
lik hormonlarinin istirahat kas tonusunu yiiksekte
tutmasi, ya da cinsiyetler arasindaki yag dagilim
farkliliklar1 bunun nedeni olabilir."”

Habituel horlama bizim sonuglarimizda da go-
rildigii gibi eriskinlerde ilerleyen yasla birlikte
artar. Bunun nedeni yaslanma siirecinde istirahat
kas tonusu azalir, mukozalar gevser ve sarkar."
Bizim arastirma sonucglarimizda da habituel horla-
ma 40 yas ve tizerinde 3.9 kat daha artmaktadir
(Tablo VI).



Erigkin niifusta horlama yaygmlig:

TABLO IV

HABITUEL HORLAMASI OLANLARDA HORLAMANIN POZISYONLA
DEGISIP DEGISMEDIGININ SONUCLARI

Pozisyonla degisir ~ Pozisyonla degismez  Bilmiyor
Yiizde Yiizde Yiizde
Erkek 78.6 14.3 7.1
Kadin 76.4 5.5 18.2
Toplam 78.1 12.2 9.7

Horlama etyolojisindeki bir diger etken ise sis-
manlikdir.*” Sismanlarda (VKi>30) Ohayon ve
ark."" horlama icin risk faktoriinii 2.9 olarak bildir-
misglerdir. Bizim arastirmamizda da sisman olmanin
habituel horlama igin 2.4 kat risk faktorii olusturdu-
gu saptandi (Tablo VI). Sismanlikla horlamadaki ar-
tig, tist solunum yolu etrafindaki yag depozitlerin-
deki artisla aciklanmaktadir."”

Sigara ve alkol kullanimi da habituel horlama
i¢in bir risk faktoridiir"" Sigaranin mukozalarda
irritan etkiyle enflamasyon ve 6deme yol ac¢tig1, so-
lunum yolunu daraltarak horlamay: artirdig: ileri
stiriilmiistiir.*"" Alkol ise farenks kaslarindaki tonu-
su azaltip horlamay artirirken, habituel horlamasi
olanlarda da obstriiksiyona neden olur. Bu arastir-
mada da sigara ve alkol kullanimi1 habituel horlama
i¢in bir risk faktorii olarak saptandi (Tablo VI).

Bu arastirmaya katilan kadinlarin %19.2’si, er-
keklerinde %15.3"ii hipertansif olduklarmi bildir-
mislerdir. Habituel horlama ile hipertansiyon ve ko-
roner kalp hastalig1 arasindaki iliski iyi arastirilmis-
tir."” Bizim sonuglarimizda da habituel horlamasi
olanlarda hipertansiyon ve koroner kalp hastalig1 is-
tatistiksel olarak daha sik saptand1 (Tablo III). Habi-
tuel horlama ile koroner kalp hastalig1 arasindaki bu

iligki onceki aragtirmalarda da bildirilmistir."”"" Ge-
rek horlama gerekse uyku apne sendromunda bu
tiir vaskiiler komplikasyonlar (Hipertansiyon, koro-
ner kalp hastaligi, serebrovaskiiler inme) siktir."””’
Patofizyoloji ¢ok iyi bilinmemekle birlikte sempatik
sistemin asir1 aktivasyonunun rol oynayabilecegi
diisiiniilmektedir."”

Tanikli apne sikligimi Ohayon ve ark."” Ingilte-
re’deki eriskin niifusta %3.8 olarak bildirmislerdir.
Bizim calismamizda ise tanikli apne %2.2 olarak
saptandi. Tiirkiye niifusunda tanikli apnenin daha
disiik bir oranda olmasinin muhtemel nedeni bes-
lenme ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle sismanligin
daha az olmasi ya da apnenin ¢ok iyi taninmamasi
olabilir. Habituel horlama ve tanikli apne, uykuda
tikayici solunum durmasi sendromunun en sik rast-
lanan semptomlarindandir.” Bizim arastirmamizda
da tanikli apne, habituel horlamasi olanlarda daha
fazla oranda saptanmustir (Tablo III).

Horlamanin viicut pozisyonu ile degismesi de iyi
gozlemlenmis bir bilgidir. Hastalar siklikla sirtiistii
yatarken horlarken yan yattiklarinda horlama kesi-
lir veya siddeti azalir. Bunun nedeni viicut pozis-
yonlarinin iist solunum yolundaki etkisidir.”" Bu
arastirmada habituel horlama grubundaki kadinla-

TABLO V
SIDDETLI HORLAMASI OLANLARIN VE TEDAVI OLMAK ISTEYENLERIN ORANLARI

Oda arkadaslarini baska yerde
uyutacak kadar siddetli horlama

Horlama nedeniyle tedavi
olmak isteyenler

Yiizde Yiizde
Erkek 31.9 *9.4 23.6 *6.9
Kadin 23.2 2.1 25.0 .2
Toplam 29.8 *5.7 23.9 *4.5

*: Tsaretli olanlar toplam niifustaki oranlar1 gostermektedir.
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TABLO VI

HORLAMANIN RiSK FAKTORLERINT GOSTEREN
MULTIVARIATE LOGISTIK REGRESYON ANALIZI

SONUCLARI
Odds ratio %95 Giiven arali1

Cinsiyet

Kadin 1.0 -

Erkek 3.9 2.78-5.63
Yas

<40 1.0 -

>40 2.9 2.01-4.20
Viicut kiitle indeksi

<30 kg/m’ 1.0 -

>30 kg/m’ 2.4 1.69 - 3.67
Sigara kullanimi1

Icmeyenler 1.0 -

Icenler 1.4 1.04 - 2.00
Diizenli alkol kullanimi

Icmeyenler 1.0 -

Icenler 1.8 0.99 - 3.46

rin %76.4'1, erkeklerin ise %78.6’sinda horlamanin
pozisyonla degistigi saptanmustir (Tablo IV). Bu has-
talara uyurken horlamanin en az oldugu pozisyon-
da uyumalar1 konservatif bir tedavi yontemi olarak
onerilebilir. Ayrica horlamas: pozisyonla degisme-
yenler diger gruba gore istatistiksel olarak tedavi ol-
may1 daha fazla istemektedir. Literatiirde horlama
nedeniyle tedavi olanlar tizerine yaptigimiz aragtir-
malarda bu tiir verilere rastlayamadik. Ancak bu tiir
bir iliski anlamli goziikmektedir. Yine de bu iligki
ileride yapilacak arastirmalarda incelenmelidir.

Horlama yaygmnliginin ¢ok iyi arastirilmasina
ragmen horlayanlarin horlama siddeti, yani diger
bir degisle yiiksek voliimlii horlama yayginlig1 hak-
kindaki bilgiler de kisithdir." Bizim arastirmamizda
tim erkeklerin %9.4’iinlin, tim kadinlarin ise
%2.1’inin oda arkadaslarini baska yerde uyutacak
siddette habituel horlamalar1 vard: (Tablo V). Habi-
tuel horlamasi olanlarda horlama siddeti ve cinsiyet
iligkisi arastirildiginda goriildii ki, kadin ve erkek
arasinda horlama siddeti agisindan istatistiksel fark-
ik saptanmada. Bir diger deyisle habituel horlama-
s1 olan her on erkekten ticli, her on kadindan da iki-
si oda arkadaslarini baska yerde uyutacak kadar sid-
detli horlamakta idi (Tablo V). Habituel horlama
grubunda tedavi olma istegi agisindan da kadin ve
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erkekler arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi.
Kadin olsun erkek olsun habituel horlamasi olan her
dort kisiden biri horlama nedeniyle tedavi olmay:
arzu ediyordu (Tablo V). Ayrica siddetli horlayanlar
“hafif veya nadiren rahatsiz edici horlayan” lara go-
re tedavi olmay1 daha fazla istiyorlardi. Bu sonuglar
da gostermektedir ki, horlamanin sosyal bir sorun
olarak rahatsiz edici olmasi kisileri tedaviye yonlen-
dirmektedir.

Arastirmamizin bir diger sonucu da horlama ne-
deniyle tedavi olmayr arzulayanlarin oramdir. Bu
oran tim niifusta erkeklerde %6.9, kadinlarda ise
%2.2 olarak saptanmustir (Tablo V). Bu gruptaki kisi-
ler horlamanin tedavi yontemleri agisindan bilgilen-
dirilmesi gereken kisilerdir.

Habituel horlama tilkemizde de sik karsilasilan
bir durumdur. Bu gruptaki kisilerde uykuda solu-
num bozukluklar: yelpazesindeki farkli hastaliklar
mevcut olabilir. Habituel horlama, hekimler tarafin-
dan eriskinlerde uykuda solunum bozukluklar1 ve
eslik eden faktorler agisindan ayrintili bir sekilde
aragtirilmalidir.
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