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0oz

Amag: Ust solunum yolu obstriiksiyonuna bagli apne ve oksijen satiirasyonunda diisme ile karakterize
obstruktif uyku apne sendromunun (OUAS) bazi nérokognitif bozukluklara sebep olabilecegi daha dnceki
calismalarda ileri strulmustir. Bu ¢alismada saghkh kontrol grubuna kiyasla, agir OUAS hastalarinda
gelisebilecek ileri kognitif fonksiyonlari degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Polisomnografik (PSG) inceleme yapilmis olan hastalardan agir OUAS tanisi
alan 18-70 yas arasindaki 25 hastaya ileri kognitif testler uygulandi. Olgular yas ve cinsiyet uyumlu
25 saglikli kontrol grubu ile kiyaslandi. Hasta ve kontrol gruplarina; epizodik bellek ve 6grenmeyi
degerlendirilmek icin Rey Isitsel Sézel Ogrenme Testi (Rey ‘Auditory Verbal Learning Test’, AVLT) ile
yurutlcu fonksiyonlar ve dikkati degerlendirmek icin Stroop Testi uygulandi.

Bulgular: Gruplar arasinda Stroop-1, Stroop-2, Stroop-3, Stroop-4 ve Stroop-Toplam surelerinde (si-
rasi ile ortalama =+ standart sapma: 13,3+5,3 saniye, 13,2+4 saniye, 18,1+7,1 saniye, 24,2+7,4 sani-
ye, 100,8+29,7 saniye ve p degerleri: p=0.031, p=0.044, p=0.013, p=0.027 ve p=0.032) uzama, AVLT
testinde ise AVLT B, AVLT Tanima puanlarinda duisus izlendi (sirasi ile ortalama + standart sapma:
12,7+2,3 puan, 38+10,2 puan ve p degerleri: p=0.042, p<0.001). OUAS grubunda yas, cinsiyet ve ko-
morbit hastaliklar ile Stroop Testi ve AVLT sonuglar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sonugc: Calismamizda agir derecede OUAS hastalarinda Stroop Testi ve AVLT sonucuna gore dikkat ve
epizodik bellegin belirgin sekilde bozuldugunu gosterdik.

Anahtar Sézciikler: Kognitif disfonksiyon, obstriktif uyku apne sendromu, rey isitsel s6zel 6grenme
testi, stroop testi

ABSTRACT

Aim: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), which is characterized by apnea due to recurrent
upper respiratory tract obstruction and a decrease in oxygen saturation, is known to cause many
neurocognitive disorders. In this study, we aimed to show the effect on cognitive functions that may
develop in severe OSAS patients compared to the healthy control group.

Material and Methods: We compared the cognitive status of 25 patients diagnosed with severe OSAS
between 18 - 70 years with an all-night Polysomnographic (PSG) examination with 25 healthy voluntary
control groups of similar age and gender. In both groups, patients who were previously diagnosed
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with cognitive dysfunction, who used drugs that would impair cognitive functions and who were diagnosed with a psychiatric disease were
exclueded from the study. Rey Auditory Verbal Learning Test (AVLT) and Stroop Test were applied to the patient and control groups.

Results: There was slowed responce time in Stroop-1, Stroop-2, Stroop-3, Stroop-4 and Stroop-Total tests (mean + standard deviation:
13.3+5.3 second, 13.2+4 second, 18.1+7.1 second, 24.2+7.4 second, 100.8+29.7 second and p values: p=0.031, p=0.044, p=0.013,
p=0.027, p=0.032, respectively) and also there was worsening in in AVLT B1, AVLT-Recognition tests ( mean + standard deviation: 12.7+2.3
point, 38+10.2 point and p values: p=0.042, p<0.001 respectively). As compared age, gender, comorbid disease with Stroop Test and AVLT
there wasn't statistically significant in the OSAS group (p>0.05).

Conclusion: Our findings confirm that attention and episodic memory can be significantly impaired using the Stroop and AVLT in patients

with severe OSAS.

Keywords: Cognitive dysfunction, obstructive sleep apnea syndrome, Rey auditory verbal learning test, stroop test

Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku sirasinda-
ki tekrarlayan parsiyel Ust solunum yolu obstriksiyonuna
bagli hipopne-apne dénemleri ve siklikla arteriyel oksijen
satlrasyonunda azalma ile karakterize kronik respiratuvar
bir hastaliktir (1, 2). Gece boyunca horlama ve uyku kali-
tesinde bozulma sonucu gliin boyu devam eden uyku hali
ile karakterize olan OUAS’In prevalansi orta yash popdlas-
yonda kadinlarda %2, erkeklerde %4 saptanmistir. Yasin
artmasi ile birlikte prevalansin kadinlarda %20-54 ve erkek-
lerde %28-67 olarak bildirildigi ¢calismalar mevcuttur (3-5).
Uyku saati bagina dusen apne ve hipopnelerin toplami
apne hipopne indeksi (AHIi) olarak tanimlanmakta ve AHi
5-14 arasinda ise hafif, 15-29 arasinda ise orta, >30 ise agir
OUAS olarak siniflandirimaktadir. Yapilan bir calismada
orta OUAS prevalansi %20-10 arasi degismekle birlikte cid-
di OUAS prevalansi %2-5 arasi izlenmistir (6).

OUAS’In temel sonuglarindan biri hipoksidir. Hipoksi yuk-
sek vazokonstriksiyona neden olur ve beyindeki koruyucu
vaskuler mekanizmalarda bozulma sonucu santral sinir
sisteminde hasara neden olur (5). En ¢ok hasar intermit-
tant gece hipoksisi ve uyku bozukluguna olduk¢a hassas
pre-frontal kortekste saptanmis olup ayrica bazal ganglion-
lar, serebellum ve hipokampusta da gri madde yogunlugun-
da azalma tanimlanmistir (7). Sonug olarak, bu hastalarda
kognitif disfonksiyon sik gézlenebilmektedir (7,8). Hastalar-
da gérevler arasinda gecis yapma zorlugu, bilgi islemede ve
psikomotor hizda yavaslama olmaktadir. Ozellikle planla-
ma, problem ¢ézme, muhakeme gibi yuraticu islevlerin 6n
planda etkilendigi genis bir nérokognitif bozukluk yelpazesi
gorulebilir (8).

Calismamizda saglikli kontrol grubuna kiyasla, agir OUAS
hastalarinda Stroop ve Rey Isitsel Sézel Ogrenme Testi
(Rey ‘Auditory Verbal Learning Test’, AVLT)’ni kullanarak
ileri kognitif fonksiyonlari degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamizda kesitsel, prospektif arastirma icin Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 28.07.2022
tarihinde 14/22 sayili etik kurul onayi alinmistir. Tim hasta

ve saglkli génulli gruplarindan g¢alismaya katilmayi kabul
ettiklerini belirten aydinlatilmig onam formu alinmistir.

Calisma Popiilasyonu

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
poliklinigine 15 Temmuz 2022-15 Aralik 2022 tarihleri ara-
sinda horlama ve uykuda nefes kesilmesi sikayetiyle bas-
vuran ve uyku laboratuvarinda tim gece Polisomnografi
(PSG) incelemesiyle agir OUAS tanisi alan, 18-70 yas ara-
sindaki 25 hasta ile benzer yas ve cinsiyetteki 25 saglik-
Il génilla kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi. Daha énce
kognitif fonksiyon bozukluk tanisi olan, alkol ve madde
bagimlihgr olan, kognitif fonksiyonu bozacak ila¢ kullanimi
olan ve depresyon ve/veya anksiyete diginda herhangi bir
psikiyatrik hastalik tanisi almis hastalar g¢alismaya dahil
edilmedi. Hasta ve kontrol gruplarinin ayrintili éykdleri alin-
di, nérolojik muayeneleri yapildi. Her iki grubun sosyode-
mografik verileri toplandi. Bir néroloji uzmani tarafindan her
iki gruba epizodik bellegin ve 6grenmenin degerlendiriimesi
icin AVLT; yurutict fonksiyonlarin ve dikkatin degerlendiril-
mesi icin Stroop Test uygulandi.

PSG incelemesi

OUAS tanisi alan tim hastalara Antalya Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi uyku laboratuvarinda tim gece (09:00 PM-
06:00 AM) PSG yapiimigtir. PSG’de elektroensefalografi,
digastrik ¢cene ve bacak elektromiyografi, elektrokardiyog-
rafi, elektrookllografi, gdgus ve karin solunum hareketleri,
parmak ucu pulse oksimetre ile O? satlirasyonu, horlama
volimu ve uyku pozisyonlari kaydedildi. Elde edilen verile-
rek sayisallastirilarak uyku degerlendirmesi icin bir bilgisa-
yarda saklandi. Calismamiza AHi =30 (istii olan ciddi OUAS
tanisi alan hastalar dahil edilmisgtir.

Néropsikolojik Testler

Stroop Testi ylriticu iglevlerin degerlendiriimesinde 6nemli
bir testtir. Ozellikle sol frontal lob hasarina karsi hassastir.
Bes agsamadan olusur. ilk asamada (Stroop 1) siyah beyaz
yazilmis renk isimlerinin, ikinci asamada (Stroop 2) ise farkl
renklerle yazilmis renk isimlerinin, Ggunct agsamada (Stro-
op 3) renkli basilmig dairelerin renklerinin, dérdincu asa-
ma (Stroop 4) farkh renklerle yazilmig olan nétr kelimelerin
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renklerinin mimkun olan en kisa sirede okunmasi istenir.
Besinci asamada (Stroop 5) ikinci asamada kullanilan kart-
lar kullanilir ancak bu sefer farkli olarak sdzciklerin rengi-
nin séylenmesi istenir. Tim asamalarda bitirme sureleri bir
kronometre yardimiyla not alinir (saniye olarak). Ozellikle
frontal lob hasari olan hastalarda okuma slresi uzamakta-
dir. Ayrica birinci kartin okuma hizi ile besinci kartin okuma
hizi arasinda Ug¢ kattan fazla fark olmasi da anormal olarak
kabul edilir (9,10).

Rey isitsel sd6zel 6grenme testi ise sdzel epizodik bellek ve
6grenmeyi degerlendirir. Test 15 kelimelik A ve B olmak
Uzere iki listeden olusur. Once A listesi bes kez okunur ve
sonrasinda hastanin tekrar etmesi istenir (AVLT A1, A2, A3,
A4, A5). Altinci ve yedinci denemede ise liste okunmadan
hastanin tekrarlamasi istenir (AVLT A6, A7). Daha sonra B
listesi hastaya verilir ve daha énce okunan 15 kelimeyi bul-
masi istenir (AVLT B). Sonrasinda A ve B listesindeki keli-
meler yanisira farkli ilgisiz kelimelerin de bulundugu bir liste
verilerek hastanin A ve B listesindeki kelimeleri bulmasi
istenir (AVLT Tanima). Tam béltmler icin dogru tekrarlama
sayllari not alinir ve her dogru hatirlama i¢in 1 puan verilir.
Dogru hatirlanan kelime sayisi agisindan AVLT’de alinabi-
lecek en yuksek puanlar A listesi icin 15 puan, B listesi icin
15 puan, Tanima listesi icin 30 puandir (11, 12).

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 (IBM Inc,
ABD) yazilimi kullanilmigtir. Verilerin dagihmi ve sikliginin
analizlerinde tanimlayici analizler, parametrik degiskenler
arasi korelasyonlarin tespitinde varyans analizi (ANOVA)
ve Student-f testi kullanilmigtir. Sayisal degiskenler icin
tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma olarak
ifade edilirken, katagorik degiskenler icin sayi ve ylzde
olarak ifade edilmigtir. p < 0,05 olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 25 hastanin 17’si (%68,0) erkek ve
sekizi (%32,0) kadin idi. Kontrol grubunun ise 16’si (%64,0)
erkek ve dokuzu (%36,0) kadin idi. Her iki grubun yas orta-
lamalari sirasi ile 46,7+10 yil ve 45,4+8,2 yil idi. Hastala-
rin hepsi ileri derecede OUAS olup ortalama AHI skoru
62,1+£18,5 idi.

Hastalarin 6grenim durumlarina bakildiginda 16’s1 (%64,0)
ilkdgrenim, yedisi (%28,0) ortadgrenim ve ikisi (%8,0) ise
Universite mezunu idi. Kontrol grubunun ise 14’0 (%56,0)
ilkdgrenim, 6’s1 (%24,0) ortabgrenim ve besi (%20,0) Uni-
versite mezunu idi (Tablo 1).

Hastalarin komorbit hastaliklarina bakildiginda ise doku-
zunda (%36,0) hipertansiyon, besinde (%20,0) obezite,
ikisinde (%8,0) koroner arter hastaligi (KAH) ve dérdinde

(%16,0) diyabetes mellitus (DM) tanisi olup, ikisinde (%8,0)
antidepresan kullanimi mevcut idi.

Her iki grupta Stroop Test sureleri kiyaslandiginda OUAS
grubunda Stroop-1, Stroop-2, Stroop-3, Stroop-4 ve Stro-
op-Toplam sureleri istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
uzun izlendi (sirasi ile p=0,031, p=0,044, p=0,013, p=0,027
ve p=0,032). AVLT'de ise AVLT-B’de ve AVLT-Tanima
puanlari da iki grup arasinda istatistiksel anlamli olacak
sekilde dusik saptandi (sirasi ile p=0,042, p<0,001). OUAS
ve kontrol grubu Stroop Testi ve AVLT sonuglarinin dagihmi
Tablo 2’ de sunulmustur.

Tablo 1: Kontrol grubu ve obstriktif uyku apne sendromu
hastalarinin demografik verileri.

Parametreler® Kontrol (n=25) OUAS** (n=25)

Cinsiyet
Kadin 9 (36,0) 8 (32,0)
Erkek 16 (64,0) 17 (68,0)
Ogrenim Durumu
ilkégretim 14 (56,0) 16 (64,0)
Ortadgretim 6 (24,0) 7 (24,0)
Universite 5 (20,0) 2 (8,0)

* Veriler n(%) olarak verilmistir. ** OUAS: Obstriktif Uyku Apne
Sendromu.

Tablo 2: Kontrol grubu ve obstriktif uyku apne sendromu
hastalarinin Stroop ve Rey isitsel s6zel 6grenme testi skorlari.

Kontrol (n=25) OUAS* (n=25) P

Parametreler**

Stroop 1 10,8+2 13,3+5,3 0,031
Stroop 2 11,3+1,9 13,244 0,044
Stroop 3 15+6,2 18,1+7,1 0,013
Stroop 4 19,6+5,6 24,2+7 4 0,027
Stroop 5 27,7+8,1 32,3+9,4 0,070
Stroop Toplam 84,7+18,2 100,8+29,7 0,032
AVLT A1*** 5,1+1,9 4,5+1,6 0,274
AVLT A2 7,9+2,4 6,8+2,3 0,090
AVLT A3 9,3+2,7 8,2+2,4 0,167
AVLT A4 10,2+2,7 8,8+2,5 0,068
AVLT A5 10,8+2,6 9,4+2,8 0,081
AVLT A6 57423 4,8+1,4 0,075
AVLT A7 8,9+2,1 7+4,1 0,140
AVLT B 15+0,1 12,7+2,3 0,042
AVLT Tanima 43,5+11,1 38+10,2 <0,01

* OUAS: Obstriktif Uyku Apne Sendromu, ** Veriler ortalama skor
+ Standart Sapma olarak gésteriimektedir, *** AVLT: Rey isitsel
Sozel Ogrenme Testi.
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Tablo 3: Obstriktif uyku apne sendromu hastalarinin Stroop testi p degerleri.

Stroop1 Stroop2 Stroop3 Stroop4 Stroop5 Stroop Toplam
Yas 0,069 0,078 0,091 0,073 0,192 0,171
Cinsiyet 0,101 0,096 0,066 0,109 0,079 0,099
Komorbidite 0,123 0,070 0,158 0,097 0,066 0,089
Apne-Hipoapne indeksi 0,155 0,257 0,198 0,088 0,064 0,102
Tablo 4: Obstriiktif uyku apne sendromu hastalarinin Rey isitsel s6zel 6grenme testi p degerleri.
o N A I U L
Yas 0,191 0,078 0,061 0,093 0,066 0,074 0,059 0,077 0,103
Cinsiyet 0,082 0,099 0,106 0,117 0,089 0,109 0,120 0,090 0,120
Komorbidite 0,113 0,080 0,107 0,098 0,110 0,160 0,085 0,121 0,213
Apne-Hipoapne indeksi 0,104 0,097 0,116 0,091 0,170 0,189 0,111 0,139 0,182

*AVLT: Rey isitsel Sozel Ogrenme Testi.

Korelasyon analizinde; OUAS hastalarinda yas, cinsiyet
ve komorbit hastaliklar ile Stroop Testi (Tablo 3) ve AVLT
(Tablo 4) sonuclar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizin birincil sonucu OUAS hastalarinda kogni-
tif fonksiyonlarda etkilenmenin oldugunun gésterilmesidir.
OUAS daha 6nce norokognitif bozukluklarla iligkilendirilmis-
tir. Biligsel alanlar iginde de en ¢ok yuruttci islevlerin etki-
lendigi dustnulmektedir (13). Literatur incelendiginde ise
AVLT ve Stroop degerlendiriimesi birka¢ calismada kulla-
nilmistir (14). Torelli ve ark.nin yaptigi bir calismada OUAS
hastalari ve kontrol gruplari arasinda AVLT ve Stroop test-
lerinde anlamli derecede bozulma saptanmistir. Ayrica bu
hastalarin ¢cekilen kranial manyetik rezonans géruntileme-
lerinde hipokampal volimde belirgin azalma izlenmistir (15).
Yilmaz ve ark.nin 2016 yilinda yaptigi bir calismada OUAS
hastalarinda Stroop-5 élcimlerinde belirgin bozulma sap-
tanmistir (13). Calismamizda néroradyolojik gérintiileme-
ler yapiimamisti. Ayrica Yilmaz ve ark.nin yaptigi ¢calismaya
gére calisma popilasyonumuz daha yliksek AHI skorlarina
sahip, eriskin yas hastalardan olusmaktaydi (ortalama yas
46.7) ve Stroop ve AVLT testlerinde anlaml bozulma izlendi
(13). Dolayisiyla verilerimiz erigkin yas grubunda dikkat ve
epizodik bellegin ileri OUAS’tan etkilendigini gdstermekte-
dir. Bu durum hastalarin gunlik yasamini, is performansini,
yasam kalitesini etkileyebilecek édnemli bir durum ve énemli
bir bulgudur.

Calismamizin aksine Verstraeten ve ark.nin OUAS hasta-
laryla yaptigi calismada Stroop Testi puanlarinda anlamli
farkhhk saptanmamis, bu tezat bulgu da daha énce yapilan
calismalarda dikkat, mental kapasite, yorgunluk ve motivas-

yon durumlarinin g6z éniine alinmadan yapiimis olmasina
baglanmistir (16). Yine 2012 yilinda Hrubos-Strom ve ark.
tarafindan OUAS tanisi konulan hastalara AVLT ve Stroop
testi uygulanmis ve galismamizla korele bir sekilde OUAS
hastalarinda AVLT ve Stroop testlerinde normal popilas-
yona oranla istatistiksel olarak anlamh puan dismesi sap-
tanmustir (14, 17). 2020 yihnda Hamamci ve ark.nin yaptigi
bir calismada ise OUAS grubunda Stroop-1, Stroop-3 ve
Stroop-5 surelerinin saghkh kontrol grubuna gére daha
uzun oldugu saptanmis ve ézellikle Stroop-5 siiresini AHI
derecesiyle korele olarak uzun izlenmistir (18). Bizim c¢alis-
mamizda ise AHI derecesiyle hastalarin Stroop ve AVLT
sonuglar arasinda korelasyon goéralmemigtir. Bunun da
sebebinin tim hastalarin zaten agir OUAS olmasi dolayisiy-
la tim hastalarin AHi degerlerinin yiiksek olmasiyla iligkili
oldugu dusinilmustur.

Komorbit durumlar ile OUAS ve kognisyon degerlendir-
mesiyle ilgili cok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Kanbay
ve ark. tarafindan hipertansiyon, astim, KAH gibi komor-
bit durumlarla OUAS tanisi olan ve OUAS tanisi olmayan
hastalar arasinda kognisyon degerlendirmesi yapilmis,
komorbiditeler arasinda iliski saptanmamis ve OUAS’In
kognitif disfonksiyon i¢in bagimsiz bir risk faktéri oldugu
savunulmustur (19). Yine Torelli ve ark.nin kontrol gru-
buna gére daha yiksek oranda komorbiditeye sahip olan
OUAS hastalariyla yaptigi ¢alismada komorbidite ile iligki
saptanmamistir (15). Ayrica Lau ve ark.nin yaptigi calisma-
da OUAS hastalari ve saglikl kontrol grubu arasinda vicut
kutle indeksi ile bellek islev bozuklugu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (20). Son yil-
larda yapilan bircok ¢alismada aslinda OUAS ve depresyon
velveya anksiyete birlikteliginin sik olduguna ve bu duru-
mun kognisyonda kétilesmeye katki sagladigina dikkat
cekilmistir (18, 21, 22). Bizim c¢alismamizda ise literatlrle

222

Med ) West Black Sea 2023;7(2): 219-224



Agir OUSAS’da Bilissel Degerlendirme

orantili olarak komorbit hastaliklar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmamistir. Ancak calismamizda
hastalarin ek hastaliklari sorgulanirken depresyon varligi
sorgulanmig olsa da bu depresyon ve anksiyete icin ayri
bir 6lgcek yapiilmamis olup depresyon ve anksiyete varligiy-
la ilgili net verilere sahip olunmamistir. Bu da calismamizin
kisithliklarindan biridir.

Mathieu ve ark.nin 50 yas Ustl ve 50 yas altt OUAS has-
talari ile yaptigi bir caismada, daha gen¢ OUAS hastala-
rinda yasli OUAS hastalarina kiyasla néropsikolojik testler,
somnolans ve hipoksemi degiskenleri arasinda daha fazla
korelasyon saptanmistir ve OUAS hastalarinda uyku par-
calanmasinin etkisinin daha guglu olabilecegine ve yas-
I erigkinlerde biligsel fonksiyonlarda daha fazla faktdrin
(tibbi, psikososyal) etkili olabilecegine dikkat cekilmistir
(11). Guzel ve ark.nin 2017 yilinda yaptigi bir ¢alismada
ise OUAS hastalarinda biligsel fonksiyon testleri ile yas ve
cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir (8). Kana-
da’da 45-85 yas araligindaki 25.899 kisinin katildigi genis
caplh bir calismada ise 6zellikle 60 yas alti kadin hastalarda
tum yas grubundaki erkek ve 60 yas Ustu kadin hastalara
gbre daha yuksek oranda 6zellikle epizodik bellek, dikkat
ve yuruticu fonksiyonlarda degisiklik izlenmistir. Dolayi-
siyla bireysel 6zelliklerin OUAS varliginda biligsel islev
bozukluk gelisme riskini etkileyebilecegine dikkat ¢ekilmis-
tir (23). Bizim calismamizda ise yas ve cinsiyet ile kognitif
fonksiyonlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir ancak bunun ¢alisma grubuna alinan hasta
sayisinin az olmasindan kaynaklandigi distntlmustar.

Calismamizdaki bir diger eksiklik ise sadece siddetli OUAS
hastalarinin calismaya alinmis olmasidir. Calismamizda
OUAS ile kognitif fonksiyonlarin kétllesmesi arasinda iligki
bulunmustur, ancak orta ve hafif OUAS hastalar ¢alismaya
dahil edilmedigi icin OUAS’In varliginin mi yoksa siddetinin
mi daha buylk etken oldugu bilinmemektedir (24). Cals-
maya alinan kontrol grubuna PSG yapilmamistir ancak
herhangi bir semptomu olmayan hastalar ¢calismaya alin-
mistir. Bu bireyler diistik bir ihtimalle olsa bile asemptomatik
OUAS hastasi olabilir, bu nokta da ¢alismamizin kisitlilikla-
rindandir.

Sonugta calismamizda agir derecede OUAS hastalarinda
Stroop ve AVLT sonucuna gore dikkat ve epizodik bellegin
belirgin sekilde bozuldugunu gosterdik.

Tesekkir

Yok.
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