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ÖZ 
Bu çalışmada Tıkayıcı Uyku Apne Sendrom’lu (TUAS) hasta-
lara ait antropometrik ölçüm değerleri ile Apne-Hipopne 
İndeksi (AHİ) arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlandı. 
Çalışmaya 110 hasta (77 erkek, 33 kadın) dahil edildi. Hasta-
ların yaş, boy, vücut ağırlığı, beden kitle indeksi (BKİ), boyun 
çevresi (BÇ) ve tiromental açı ölçümleri kaydedildi. Ayrıca 
hastalarda Epworth uykululuk skorları (EUS), Mallampati ve 
Cormack-Lehane sınıflandırması yapıldı. Verilerin analizinde 
One-Way ANOVA, Kruskal-Wallis, Pearson ve Spearman 
korelasyon katsayısı testleri kullanıldı. 
Boyun Çevresi ölçümleri (normal grupta 39.46±3.55 cm, 
hafif TUAS’lı grupta 40.91±4.23 cm, orta TUAS’lı grupta 
42.32±3.48 cm ve ağır TUAS’lı grupta 43.8±4.65 cm) ve 
Mallampati sınıflandırması (normal grupta2.41±0.70, hafif 
TUAS’lı grupta 2.58±0.69, orta TUAS’lı grupta 3.25±0.79 ve 
ağır TUAS’lı grupta 2.90±0.64) grupları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulundu (sırayla p=0.001 ve p=0.000). 
AHİ ile BÇ (r=0.385, p=0.000), EUS (r=0.215, p=0.025) ve 
Mallampati sınıflandırması (r=0.308, p=0.001) arasında 
ilişki bulundu. 
Yaptığımız çalışma sonucunda; TUAS tanısının konulmasın-
da BÇ uzunluğu, Mallampati sınıflandırması ve EUS değerle-
rinin kullanılabilirliği gösterilmiştir. TUAS tanısında bu de-
ğerlerin belirleyici bir faktör olabileceği düşünülmektedir. 
 
 
 
 
 
Anahtar Kelimeler: TUAS, mallampati sınıflandırması, bo-
yun çevresi 

ABSTRACT  
In this study, we aimed to estimate the relationship between 
anthropometric measures and Apnea-Hypopnea Index 
(AHI) values of the patients who were evaluated with 
polisomnography (PSG) and diagnosed as obstructive sleep 
apnea syndrome (OSAS). 
110 patients (77 male, 33 female) were included in this 
study. Age, height, weight, body mass index (BMI), neck 
circumference (NC) and thyromental angle were recorded. 
Epworth Sleepiness Scores(ESS) were determined. 
Mallampati classification and Cormack and Lehane 
classification were also noted. Data were analyzed with One
-Way ANOVA, Kruskal-Wallis, Pearson and Spearman 
Correlation Coefficient tests. 
Between neck circumference (39.46±3.55 cm in the normal 
group, 40.91±4.23 cm in the mild OSAS group, 42.32±3.48 
cm in the moderate OSAS group and 43.8±4.65 cm in the 
severe OSAS group) and Mallampati classification groups 
(2.41±0.70 in the normal group, 2.58±0.69 23 in the mild 
OSAS group, 3.25±0.79 in the moderate OSAS group and 
2.90±0.64 in the severe OSAS group) was a statistically 
significant difference (respectively p=0.001 and p=0.000). 
AHI was correlated with neck circumference (r=0.385, 
p=0.000), ESS (r=0.215, p=0.025) and Mallampati 
classification (r=0.308, p=0.001). 
In our study; neck circumference, Mallampati classification 
and Epworth Sleepiness Score values were shown to be 
useful determinants in diagnosing OSAS. It is thought that 
these values may be a predictive factor in the diagnosis of 
OSAS. 
Keywords: OSAS, mallampati classification, neck 
circumference 

Makale Geliş Tarihi : 09.05.2017 

Makale Kabul Tarihi: 16.11.2017 

Corresponding Author: Yrd. Doç. Dr. Mehmet DEMİR 
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Tıp Fakültesi 
Anatomi Anabilim Dalı, Kahramanmaraş 
E-mail: mdemir2779@gmail.com 
Cep: 0505 938 73 11 

 

*Bu çalışma 5-9 Eylül 2013 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs Üniversite-
si’nde düzenlenen 15. Ulusal Anatomi Kongresi’nde Sözlü bildiri olarak 
sunulmuştur. Kilis 7 Aralık Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 
(BAP) tarafından 2012/1/MAP/12 proje numarası ile desteklenmiştir.   

mailto:mdemir2779@gmail.com


Demir M,Dokur M, Seringeç Akkeçeci N, Atay E, Kılıç M, İpekçi N, Çiçek M, Bilal N, Eraslan Ö, Süyür H 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2017 ; 26 (3) 199 

GİRİŞ    
Uyku solunum bozuklukları ile ilgili hastalıkların önemli 
bir kısmını uyku apne sendromu oluşturmaktadır. Bu-
nunla birlikte tüm olguların %90-95’i gibi büyük bir 
kısmını oluşturması nedeniyle uyku apne sendromu 
denince ilk olarak “Tıkayıcı Uyku Apne Sendromu 
(TUAS)” akla gelmektedir. TUAS farengeal alanın fizyo-
lojik olarak daralması ve uyku iletiminde kas tonusunun 
azalması ile meydana gelen, uyku sırasında üst solunum 
yolunda tekrarlayan ve soluğun kısa sürelerle durması 
ile karakterize bir hastalık tablosu olarak tanımlanmak-
tadır. Fakat uyku bozukluklarının bilimsel tanımlanması 
ancak 20. yüzyılın sonlarına doğru olmuştur. Uyku solu-
num bozukluklarında, 1965 yılında Gastaut tarafından 
uygulanan polisomnografi (PSG), uyku araştırmaları için 
dönüm noktası olmuştur ve günümüzde dehastalığın 
tanısında önemli bir uyku testi olarak kabul edilmekte-
dir (1-4). Ancak PSG’nin bir hasta için maliyetinin ol-
dukça yüksek olması, uzun zaman alması ve uygulanma-
sı için özel bir uyku laboratuvarının gerekliliği gibi et-
kenler polisomnografik bir çalışmaya alınacak bireyle-
rin belirlenmesi hususunda dikkatli ve seçici davranma-
yı gerekli kılmaktadır (3). Bununla birliktePSG kaydı 
imkanının olmadığı bir ortamda iyi bir klinik değerlen-
dirmenin yapılması hastalığın tanısının konulmasında 
yardımcı olmaktadır (5). Literatürde de bu bilgiyi des-
tekler nitelikte, TUAS patogenezinde ventilasyon kont-
rol dengesizliği ile farengeal anatomi arasındaki etkile-
şimin önemli bir yeri olduğu bildirilmiştir. Buna bağlı 
olarak TUAS'ın geniş BÇ, servikal bölgede yumuşak do-
ku, damarlar ve kemik yapıları gibi farengeal daralmayı 
teşvik eden anatomik faktörler tarafından tetiklenebile-
ceği düşünülmektedir (6). Fizik muayene ve diğer tanı 
yöntemleri ile kesin TUAS tanısı konulması mümkün 
değildir. Öyle ki genel popülasyonda TUAS ve uyku 
problemlerinin taranması için kullanılan Berlin Anketi 
(7) ve EUS (8) gibi bazı onaylanmış tanı yöntemleri 
TUAS’ın semptomatik özelliklerine bağlı olarak tanı 
konulmasına yardımcı olmaktayken; karışık inme popü-
lasyonlarında (iskemik ve hemorajik inme durumları 
gibi) TUAS tanısının konulmasında etkili olmamıştır 
(9,10). Literatürde de buyardımcı yöntemler ile tanı 
konma olasılığının %50–60 oranında olduğu bildirilmiş-
tir (11).  
Bu çalışmada, TUAS hastalarında BÇ, BKİ, tiromental açı, 
Mallampati sınıflandırması, Cormack-Lehane sınıflan-
dırması ve EUS değerlerinin AHİ değerleri ile olan ilişki-
sinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmaya Kilis Devlet Hastanesi ve Kahramanmaraş 
Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak, Burun ve 
Boğaz Hastalıkları Polikliniğine horlama şikâyeti ile 
başvuran klinik muayene sonucu TUAS ön tanısıyla uy-
ku laboratuvarına sevk edilen ve PSG yaptıran kişiler 
dahil edildi. Yaklaşık 200 hastanın arşivden dosyaları 
taranarak PSG kayıtları incelendi ve AHİ’leri hesaplandı. 
Bu kişiler telefonla aranarak randevu yöntemiyle hasta-
nemiz Kulak, Boğaz ve Burun hastalıkları polikliniğine 
davet edildi. Gelen 150 hastaya hipotiroidi, kronik solu-
num yolları hastalığı (KOAH, Astım gibi rahatsızlıklar), 
horlamaya yönelik operasyon geçirip geçirmediği sorul-
du ve çene oklüzyon anomalileri olan toplam 40 kişi 
çalışmadan çıkarıldı. Ayrıca hastaların arşiv dosyaların-

dan elde edilen BKİ değerlerinde herhangi bir değişimin 
olup olmadığını kontrol etmek amacı ile hastaların BKİ 
değerleri tekrar hesaplandı ve fark bulunan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Çalışma protokolüne uyan 110 
hasta (77 erkek, 33 kadın) esas çalışma grubumuzu 
oluşturdu. Hastaların yaşları 17 ile 76 arasında değiş-
mekteydi. Hastalar, PSG kayıtlarından hesaplanan AHİ 
değerlerine göre normal grup (AHİ<5), hafif uyku apneli 
hastalar (15>AHİ>5), orta uyku apneli hastalar 
(30>AHİ>15) ve ağır uyku apneli hastalar(AHİ>30) ola-
rak dört gruba ayrıldı. 
Her katılımcının BKİ’si, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
obezite sınıflaması değerleri referans alınarak yapıldı. 
BKİ değeri; 19.9 kg/m2 ve aşağısı “zayıf”, 20.0 kg/m2-
24.9 kg/m2 arası “normal”, 25.0 kg/m2-29.9 kg/m2 arası 
“hafif şişman”, 30.0 kg/m2 ve üzeri “obez” olarak değer-
lendirildi.  
Hastaların BÇ ölçümü, Tiromental açı ölçümü, 
Mallampati sınıflandırması, Cormack-Lehane sınıflan-
dırması ve EUS değerlendirmesi yapıldı. Çalışmamız için 
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 2017/07 nolu kara-
rıyla etik kurul izni alındı. 
 
Craniofacial ölçümler: 
 
1.  Boyun Çevresi ölçümü: BÇ esnemeyen bir mezura 

yardımıyla krikotiroid membran seviyesinden öl-
çüldü. 

2.  Tiromental açı ölçümü: Mentum ve prominentia 
thyroidea arasındaki çizgi ile boynun ön tarafındaki 
yumuşak dokuya paralel giden çizgi arasında olu-
şan açı ölçüldü (Resim 1). Hastaların yüzlerine 
Frankfurt horizontal düzlemini gösteren 15 cm 
uzunluğunda ince metal bir tel yapıştırılarak bu 
düzlemin (telin) yere paralel olması sağlanarak 
başın normal konumlandırılması yapılmıştır. Sonra 
her hastanın ayakta dik dururken yüz ve boynu 
içeren lateral dijital fotoğrafları (Canon Power Shot 
SX400; 40x Optical Zoom; lens: 24–960 mm) aynı 
sabit mesafeden (1 m) çekildi. Masaüstü bilgisayar 
yardımıyla dijital görüntüler üzerinde ImageJ prog-
ramı kullanarak bu açı ölçüldü. 

3.  Epworth Uykululuk Skoru (EUS): EUS örneği 
Johns’un 1991 yılında kullanmış olduğu skalanın 
benzeri şeklinde hazırlanmış olup, skalada günlük 
aktivite esnasında uykuya yatkınlık sorgulanmakta-
dır (8). Bu skalaya göre hastaların EUS skorları 
kayıt edildi. 

4.  Mallampati Sınıflandırması: Hasta dik oturur 
pozisyonda ağzı açıkken oral yapıların görünüşü-
nün değerlendirilmesine göre kulak burun boğaz 
uzmanı tarafından literatürde belirtilen şekilde 
yapıldı (12). 

Mallampati sınıflamasına göre: 
Sınıf I: Tonsiller plakalar, sert damak, yumuşak damak 
ve uvula görülür.  
Sınıf II: Uvula ve yumuşak damak görülür.  
Sınıf III: Yumuşak damak, uvula’nın tabanı görülür.  
Sınıf IV: Uvula dil kökü tarafından tamamen kapatılmış, 
farenks duvarı görülemez. 
5.  Cormack-Lehane Sınıflandırması: Bu testte yine 

aynı kulak burun boğaz uzmanı tarafından litera-
türde belirtilen şekilde yapıldı (13). 
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Cormack-Lehane Sınıflamasına göre: 
I. Derece: Glottisin tamamı görülür. 
II. Derece: Glottis kısmen görülür. 
III. Derece: Sadece epiglot görülür. 
IV. Derece: Epiglot da görülmez 
 
İstatistik 
Tüm istatistiksel analizler SPSS 16.0 paket programı 
kullanılarak yapıldı. Verilerin normal dağılıma uygunlu-
ğu Kolmogorov-Smirnov Testi ile, varyansların homo-
jenliği ise “Levene Testi” ile test edildi. Normal dağılıma 
uyan ve varyansları homojen olan verilerin analizinde 
“One-Way ANOVA” testi ve değişkenler arasındaki ilişki-
yi analiz etmek için Pearson korelasyon katsayısı kulla-
nıldı. Çoklu karşılaştırmalar “Tukey Testi” ile değerlen-
dirildi. Parametrik test varsayımlarını sağlamayan veri-
lerin analizinde ise “Kruskal-Wallis Varyans Analizi” ve 
değişkenler arasındaki ilişkiyi analiz etmek için 
Spearman korelasyon katsayısı kullanıldı. İkişerli karşı-
laştırmalar için “Mann-Whitney U Testi” kullanıldı ve 
Bonferroni düzeltmesi yapılarak istatistiksel anlamlılık 
değerlendirildi. Test sonuçları P<0.05; ikişerli karşılaş-
tırmalar P<0.008 ise anlamlı kabul edildi. Tüm değerler 
ortalama±standart sapma şeklinde gösterildi. 
 
BULGULAR 
Çalışmaya 77 erkek (%70), 33 kadın (%30) olmak üzere 
toplam 110 hasta dahil edildi. Hastaların demografik 
özellikleri Tablo 1’de özetlendi. 

Hastalar Apne hipopne indeksi (AHİ) değerlerine göre 
normal 34 (%30.9), hafif TUAS 36 (%32.7), orta TUAS 
20 (%18.2) ve ağır TUAS 20 (%18.2) olarak gruplandı-
rıldı (Tablo 2). 

AHİ sınıflandırmasına göre grupların yaş, BKİ, BÇ, EUS, 
mallampati sınıflandırması, Cormack-Lehane sınıflan-
dırması ve tiromental açı değerleri Tablo 3’te verilmiş-
tir. BÇ ölçümleri karşılaştırıldığında gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0.001) ve 
çoklu karşılaştırmalar yapıldığında ağır TUAS grubunun 
BÇ ölçümleri normal gruba göre daha yüksek bulundu 

(p=0.001). Mallampati sınıflandırması karşılaştırıldığın-
da tüm gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı idi (p=0.001) (Tablo 3). Gruplar ikili olarak karşı-
laştırıldığında orta TUAS’lı grubun mallampati sınıflan-
dırması değeri hafif TUAS ve normal grubun mallampati 
sınıflandırması değerlerinden daha yüksek bulundu 
(p<0.008)  
AHİ değerleriyle tüm ölçümler arasındaki ilişkileri gös-
teren korelasyon katsayıları ve istatistiksel değerlendir-
meler Tablo 4’te verildi. AHİ değerleri ile; EUS (r=0.215, 
p=0.025), Mallampati sınıflandırması (r=0.308, 
p=0.001) ve BÇ (r=0.385, p=0.000) değerleri arasında 
istatiksel olarak anlamlı pozitif zayıf korelasyon tespit 
edildi. 
BÇ ölçümlerinin AHİ’ye göre saçılım grafiği Şekil 1’de; 
EUS’un AHİ’ye göre saçılım grafiği ise Şekil 2’de gösteril-
di.  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
TUAS’ın hem tanısı ve hem de şiddetinin belirlenmesin-
de en sık tercih edilen kriter AHİ’dir (14-16). TUAS’ın 
kesin tanısında PSG ile elde edilen AHİ; maliyet, zaman 
ve özel uygulama sahası gibi şartlar gerektiren bir test-
tir. Bu sebeplerden dolayı çalışmamızda BÇ, BKİ, 
Mallampati sınıflandırması, Cormack-Lehane sınıflan-
dırması ve EUS değerlerinin AHİ değerleri ile olan ilişki-
si incelenmiştir. Böylelikle TUAS tanısında belirtilen 
ölçümlerin ve değerlerin kullanılabilirliği belirlenmeye 
çalışılmıştır. TUAS’da erkek cinsiyeti bilinen bir risk 
faktörüdür. Bozkurt ve ark. (17) Türk hastalarda erkek 
kadın oranını 3.88:1 olarak bildirmişlerdir. BKİ'nin 
TUAS’ı etkileyen önemli bir faktör olduğu ve BKİ’nin 
TUAS’ın gelişmesinde önemli yere sahip olduğu birçok 
çalışmada bildirilmiştir (18-23). Fakat Ward ve ark. 
(24), Fogel ve ark. (25) ve Ibrahim ve ark. (26) yaptıkla-
rı çalışmalarda, BKİ ve AHİ arasında bir ilişkinin olmadı-
ğını bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da benzer şekil-
de BKİ’nin, AHİ’yi etkilemediği saptanmıştır (r=0.177, 
p=0.066). 
TUAS’ın tanısındaki bir diğer önemli faktör de BÇ uzun-
luğudur. Davies ve ark. (27) yaptıkları çalışmada BÇ 
uzunluğunun TUAS’ı belirlemede BKİ’ye göre istatistik-
sel olarak daha belirleyici olduğunu bulmuşlardır. Yapı-
lan birçok çalışmada da bu çalışmayı destekleyen sonuç-
lar elde edilmiş ve BÇ uzunluğunun TUAS’ın tanısında 

önemli bir belirleyici olduğu bildirilmiştir 
(19,21,23,28,29).  
Bizim bulgularımızda, bu sonuçlarla paralellik göster-
mekte olup gruplar arasında BÇ uzunluğu bakımından 
(normal grupta 39.46±3.55, hafif TUAS’lı grupta 
40.91±4.23, orta TUAS’lı grupta 42.32±3.48 ve ağır 
TUAS’lı grupta 43.8±4.65, p=0.001) istatistiksel olarak 

Tablo 1. Çalışmaya katılan bireylerin demografik özellikleri 

  
Min-Max Ort±SD 

Yaş (yıl) 

Kilo (kg) 

17-76 

60.50-160 

50.51±11.52 

93.47±18.81 

Boy (cm) 144.5-188 166.42±9.12 

BKİ (kg/m2) 22.08-54.39 33.86±6.51 

Tablo 2. Çalışmaya katılan bireylerin apne-hipopne indeksi değerlerine göre dağılımı 

    n % 

AHİ Sınıflandırması 

Normal Grup 34 30.9 

Hafif TUAS’lı Grup 36 32.7 

Orta TUAS’lı Grup 20 18.2 

Ağır TUAS’lı Grup 20 18.2 

(AHİ: Apne-Hipopne İndeksi; TUAS: Tıkayıcı Uyku Apne Sendromu) 



Demir M,Dokur M, Seringeç Akkeçeci N, Atay E, Kılıç M, İpekçi N, Çiçek M, Bilal N, Eraslan Ö, Süyür H 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2017 ; 26 (3) 201 

anlamlı bir farklılık saptanmış olup AHİ ile BÇ arasında 
pozitif yönde zayıf bir korelasyon bulunmuştur 
(r=0.385, p=0.000). 

Günlük aktiviteler sırasındaki uyuklamalar ve horlama 
TUAS’lı hastalarda sıkça rastlanan şikayetlerdendir (30-
32). Ancak tüm TUAS'lı hastalar gündüz uykulu hallerin-
den şikâyet etmemektedirler. Gündüz uykululuk halinin 
insan vücudunda meydana getirdiği olumsuz etki tam 
anlamıyla açıklanamamıştır. Bununla birlikte aynı de-
mografik özelliklere ve AHİ değerlerine sahip iki hasta-
da da gündüz uykululuk düzeyi farklı derecelerde olabil-

mektedir (31). Karakoç ve ark. (32), 264 hasta üzerinde 
yaptıkları çalışmada EUS ile AHİ arasında pozitif bir 
korelasyon bulmuşlardır. Buna benzer sonuçlar çeşitli 

çalışmalarda da elde edilmiştir (33,34). 
Fakat Selçuk ve ark. (29) ile Osman ve ark. (35), AHİ ile 
EUS arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki sapta-
mamışlardır. Bizim bulgularımız Karakoç ve ark. 
(32)’nın bulgularını desteklemekte olup, AHİ ile EUS 
arasında pozitif yönde zayıf bir korelasyon bulunmuştur 
(r=0.215, p=0.025). 

Tablo 3. Apne-Hipopne İndeksi sınıflandırmasına göre grupların yaş, Beden Kitle İndeksi, Boyun Çevresi, Epworth Uykululuk Sko-
ru, Mallampati sınıflandırması, Cormack-Lehane sınıflandırması ve tiromental açı değerleri 

  AHI p 

  

Normal 

Ort±SD 

Hafif 

Ort±SD 

Orta 

Ort±SD 

Ağır 

Ort±SD 

  

Yaş (yıl) 48.32±11.89 51.14±11.36 50.20±12.27 53.45±10.47 0.455 

BKİ (kg/m2) 33.76±6.53 32.6±6.07 34.13±6.88 35.91±6.94 0.345 

BÇ (cm) 39.46±3.55 40.91±4.23 42.32±3.48 43.80±4.65 0.001* 

EUS 5.88±4.78 6.56±4.94 8.55±5.23 9.00±6.45 0.141 

Mallampati Sınıflaması 2.41±0.70 2.58±0.69 3.25±0.79 2.90±0.64 0.000** 

Cormack-Lehane Sınıflaması 1.29±0.52 1.30±0.52 1.45±0.69 1.35±0.49 0.837 

Tiromental Açı (o) 144.76±14.68 141.61±15.09 141.60±17.66 138.55±16.65 0.565 

Oneway ANOVA *p<0.05 
Kruskal Wallis            **p<0.05 

(AHİ: Apne-Hipopne İndeksi; BKİ: Beden Kitle İndeksi; BÇ: Boyun Çevresi; EUS: Epworth Uykululuk Skoru) 

Tablo 4. Apne Hipopne İndeksi değerleri ve değişkenler arasındaki korelasyon analizi 

  
AHİ 

Korelasyon Katsayısı p 

BKİ 0.177 0.066 

BÇ 0.385 0.000* 

EUS 0.213 0.025** 

Mallampati Sınıflandırması 0.308 0.001** 

Cormack-Lehane Sınıflandırması 0.059 0.539 

Tiromental Açı -0.087 0.363 

(AHİ: Apne-Hipopne İndeksi; BKİ: Beden Kitle İndeksi; BÇ: Boyun Çevresi; EUS: Epworth Uykululuk Skoru) 

Pearson Korelasyon Test         * p<0.05 
Spearman Korelasyon Test    ** p<0.05   
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Yapılan birçok çalışmada, üst hava yolu muayenelerinin 
TUAS’ı tanımlayabileceği belirtilmiştir. Dahlqvist ve ark. 
(36), Mallampati sınıflandırmasını kullanarak belirle-
dikleri erkeklerde dil kökünde meydana gelen 
hipertrofinin TUAS için önemli bir belirleyici faktör 
olduğunu göstermişlerdir. Svensson ve ark. (37) benzer 
sonuçları elde etmişlerdir.  

Bizim elde ettiğimiz sonuçlarda, bu sonuçlarla paralellik 
göstermekte olup gruplar arasında Mallampati sınıflan-
dırma parametresine göre istatistiksel bakımdan anlam-
lı bir farklılık saptanmıştır (Normal grupta 2.41±0.70, 
hafif TUAS’lı grupta 2.58±0.69, orta TUAS’lı grupta 
3.25±0.79 ve ağır TUAS’lı grupta 2.90±0.64, p=0.000). 
AHİ değerleri ile Mallampati sınıflandırmaları arasında 
pozitif yönde zayıf bir korelasyon bulunmuştur 
(r=0.308, p=0.001). 
Sonuç olarak bu çalışmada, TUAS tanısının koyulmasın-
da BÇ uzunluğu, Mallampati sınıflandırması ve EUS de-
ğerlerinin kullanılabilirliği gösterilmiştir. TUAS tanısı-
nın konulmasında bu değerlerin belirleyici bir faktör 

olabileceği düşünülmektedir. Bu yöntemlerin uygulana-
rak PSG imkânı olmayan sağlık kuruluşlarında TUAS’ın 
ön tanısı hakkında fikir sahibi olunabileceği ve hastala-
rın kısa bir süre içinde gelişmiş sağlık kuruluşlarına 
yönlendirilmelerinin sağlanabileceği düşünülmektedir. 
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