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ÖZ
Amaç: Üst solunum yolu obstrüksiyonuna bağlı apne ve oksijen satürasyonunda düşme ile karakterize 
obstrüktif uyku apne sendromunun (OUAS) bazı nörokognitif bozukluklara sebep olabileceği daha önceki 
çalışmalarda ileri sürülmüştür. Bu çalışmada sağlıklı kontrol grubuna kıyasla, ağır OUAS hastalarında 
gelişebilecek ileri kognitif fonksiyonları değerlendirmeyi amaçladık.  
Gereç ve Yöntemler: Polisomnografik (PSG) inceleme yapılmış olan hastalardan ağır OUAS tanısı 
alan 18-70 yaş arasındaki 25 hastaya ileri kognitif testler uygulandı. Olgular yaş ve cinsiyet uyumlu 
25 sağlıklı kontrol grubu ile kıyaslandı. Hasta ve kontrol gruplarına; epizodik bellek ve öğrenmeyi 
değerlendirilmek için Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi (Rey ‘Auditory Verbal Learning Test’, AVLT) ile 
yürütücü fonksiyonlar ve dikkati değerlendirmek için Stroop Testi uygulandı. 
Bulgular: Gruplar arasında Stroop-1, Stroop-2, Stroop-3, Stroop-4 ve Stroop-Toplam sürelerinde (sı-
rası 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 değerleri: p=0.031, p=0.044, p=0.013, p=0.027 ve p=0.032) uzama, AVLT 
testinde ise AVLT B, AVLT Tanıma puanlarında düşüş izlendi (sırası ile ortalama ± standart sapma: 
12,7±2,3 puan, 38±10,2 puan ve p değerleri: p=0.042, p<0.001). OUAS grubunda yaş, cinsiyet ve ko-
morbit hastalıklar ile Stroop Testi ve AVLT sonuçları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık saptanmadı (p>0.05). 
Sonuç: Çalışmamızda ağır derecede OUAS hastalarında Stroop Testi ve AVLT sonucuna göre dikkat ve 
epizodik belleğin belirgin şekilde bozulduğunu gösterdik.  
Anahtar Sözcükler: Kognitif disfonksiyon, obstrüktif uyku apne sendromu, rey işitsel sözel öğrenme 
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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GİRİŞ 

Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku sırasında-
ki tekrarlayan parsiyel üst solunum yolu obstrüksiyonuna 
bağlı hipopne-apne dönemleri ve sıklıkla arteriyel oksijen 
satürasyonunda azalma ile karakterize kronik respiratuvar 
bir hastalıktır (1, 2). Gece boyunca horlama ve uyku kali-
tesinde bozulma sonucu gün boyu devam eden uyku hali 
ile karakterize olan OUAS’ın prevalansı orta yaşlı popülas-
yonda kadınlarda %2, erkeklerde %4 saptanmıştır. Yaşın 
artması ile birlikte prevalansın kadınlarda %20-54 ve erkek-
lerde %28-67 olarak bildirildiği çalışmalar mevcuttur (3-5). 
Uyku saati başına düşen apne ve hipopnelerin toplamı 
apne hipopne indeksi (AHİ) olarak tanımlanmakta ve AHİ 
5-14 arasında ise hafif, 15-29 arasında ise orta, >30 ise ağır 
OUAS olarak sınıflandırılmaktadır. Yapılan bir çalışmada 
orta OUAS prevalansı %20-10 arası değişmekle birlikte cid-
di OUAS prevalansı %2-5 arası izlenmiştir (6). 

OUAS’ın temel sonuçlarından biri hipoksidir. Hipoksi yük-
sek vazokonstriksiyona neden olur ve beyindeki koruyucu 
vasküler mekanizmalarda bozulma sonucu santral sinir 
sisteminde hasara neden olur (5). En çok hasar intermit-
tant gece hipoksisi ve uyku bozukluğuna oldukça hassas 
pre-frontal kortekste saptanmış olup ayrıca bazal ganglion-
lar, serebellum ve hipokampusta da gri madde yoğunluğun-
da azalma tanımlanmıştır (7). Sonuç olarak, bu hastalarda 
kognitif disfonksiyon sık gözlenebilmektedir (7,8). Hastalar-
da görevler arasında geçiş yapma zorluğu, bilgi işlemede ve 
psikomotor hızda yavaşlama olmaktadır. Özellikle planla-
ma, problem çözme, muhakeme gibi yürütücü işlevlerin ön 
planda etkilendiği geniş bir nörokognitif bozukluk yelpazesi 
görülebilir (8).

Çalışmamızda sağlıklı kontrol grubuna kıyasla, ağır OUAS 
hastalarında Stroop ve Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi 
(Rey ‘Auditory Verbal Learning Test’, AVLT)’ni kullanarak 
ileri kognitif fonksiyonları değerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Çalışmamızda kesitsel, prospektif araştırma için Antalya 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 28.07.2022 
tarihinde 14/22 sayılı etik kurul onayı alınmıştır. Tüm hasta 

ve sağlıklı gönüllü gruplarından çalışmaya katılmayı kabul 
ettiklerini belirten aydınlatılmış onam formu alınmıştır.

Çalışma Popülasyonu

Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz 
polikliniğine 15 Temmuz 2022-15 Aralık 2022 tarihleri ara-
sında horlama ve uykuda nefes kesilmesi şikayetiyle baş-
vuran ve uyku laboratuvarında tüm gece Polisomnografi 
(PSG) incelemesiyle ağır OUAS tanısı alan, 18-70 yaş ara-
sındaki 25 hasta ile benzer yaş ve cinsiyetteki 25 sağlık-
lı gönüllü kontrol grubu çalışmaya dahil edildi. Daha önce 
kognitif fonksiyon bozukluk tanısı olan, alkol ve madde 
bağımlılığı olan, kognitif fonksiyonu bozacak ilaç kullanımı 
olan ve depresyon ve/veya anksiyete dışında herhangi bir 
psikiyatrik hastalık tanısı almış hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Hasta ve kontrol gruplarının ayrıntılı öyküleri alın-
dı, nörolojik muayeneleri yapıldı. Her iki grubun sosyode-
mografik verileri toplandı. Bir nöroloji uzmanı tarafından her 
iki gruba epizodik belleğin ve öğrenmenin değerlendirilmesi 
için AVLT; yürütücü fonksiyonların ve dikkatin değerlendiril-
mesi için Stroop Test uygulandı. 

PSG İncelemesi

OUAS tanısı alan tüm hastalara Antalya Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi uyku laboratuvarında tüm gece (09:00 PM- 
06:00 AM) PSG yapılmıştır. PSG’de elektroensefalografi, 
digastrik çene ve bacak elektromiyografi, elektrokardiyog-
rafi, elektrookülografi, göğüs ve karın solunum hareketleri, 
parmak ucu pulse oksimetre ile O2 satürasyonu, horlama 
volümü ve uyku pozisyonları kaydedildi. Elde edilen verile-
rek sayısallaştırılarak uyku değerlendirmesi için bir bilgisa-
yarda saklandı. Çalışmamıza AHİ ≥30 üstü olan ciddi OUAS 
tanısı alan hastalar dahil edilmiştir.

Nöropsikolojik Testler

Stroop Testi yürütücü işlevlerin değerlendirilmesinde önemli 
bir testtir. Özellikle sol frontal lob hasarına karşı hassastır. 
Beş aşamadan oluşur. İlk aşamada (Stroop 1) siyah beyaz 
yazılmış renk isimlerinin, ikinci aşamada (Stroop 2) ise farklı 
renklerle yazılmış renk isimlerinin, üçüncü aşamada (Stro-
op 3) renkli basılmış dairelerin renklerinin, dördüncü aşa-
ma (Stroop 4) farklı renklerle yazılmış olan nötr kelimelerin 

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

Her iki grupta Stroop Test süreleri kıyaslandığında OUAS 
grubunda Stroop-1, Stroop-2, Stroop-3, Stroop-4 ve Stro-
op-Toplam süreleri istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde 
uzun izlendi (sırası 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-Tanıma 
puanları da iki grup arasında istatistiksel anlamlı olacak 
şekilde düşük saptandı (sırası ile p=0,042, p<0,001). OUAS 
ve kontrol grubu Stroop Testi ve AVLT sonuçlarının dağılımı 
Tablo 2’ de sunulmuştur.

renklerinin mümkün olan en kısa sürede okunması istenir. 
Beşinci aşamada (Stroop 5) ikinci aşamada kullanılan kart-
lar kullanılır ancak bu sefer farklı olarak sözcüklerin rengi-
nin söylenmesi istenir. Tüm aşamalarda bitirme süreleri bir 
kronometre yardımıyla not alınır (saniye olarak). Özellikle 
frontal lob hasarı olan hastalarda okuma süresi uzamakta-
dır. Ayrıca birinci kartın okuma hızı ile beşinci kartın okuma 
hızı arasında üç kattan fazla fark olması da anormal olarak 
kabul edilir (9,10).

Rey işitsel sözel öğrenme testi ise sözel epizodik bellek ve 
öğrenmeyi değerlendirir. Test 15 kelimelik A ve B olmak 
üzere iki listeden oluşur. Önce A listesi beş kez okunur ve 
sonrasında hastanın tekrar etmesi istenir (AVLT A1, A2, A3, 
A4, A5). Altıncı ve yedinci denemede ise liste okunmadan 
hastanın tekrarlaması istenir (AVLT A6, A7). Daha sonra B 
listesi hastaya verilir ve daha önce okunan 15 kelimeyi bul-
ması istenir (AVLT B). Sonrasında A ve B listesindeki keli-
meler yanısıra farklı ilgisiz kelimelerin de bulunduğu bir liste 
verilerek hastanın A ve B listesindeki kelimeleri bulması 
istenir (AVLT Tanıma). Tüm bölümler için doğru tekrarlama 
sayıları not alınır ve her doğru hatırlama için 1 puan verilir. 
Doğru hatırlanan kelime sayısı açısından AVLT’de alınabi-
lecek en yüksek puanlar A listesi için 15 puan, B listesi için 
15 puan, Tanıma listesi için 30 puandır (11, 12). 

İstatistiksel Analiz

Çalışmanın istatistiksel analizinde SPSS 23.0 (IBM Inc, 
ABD) yazılımı kullanılmıştır. Verilerin dağılımı ve sıklığının 
analizlerinde tanımlayıcı analizler, parametrik değişkenler 
arası korelasyonların tespitinde varyans analizi (ANOVA) 
ve Student-t testi  kullanılmıştır. Sayısal değişkenler için 
tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma olarak 
ifade edilirken, katagorik değişkenler için sayı ve yüzde 
olarak ifade edilmiştir. p < 0,05 olması istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 25 hastanın 17’si (%68,0) erkek ve 
sekizi (%32,0) kadın idi. Kontrol grubunun ise 16’sı (%64,0) 
erkek ve dokuzu (%36,0) kadın idi. Her iki grubun yaş orta-
lamaları sırası ile 46,7±10 yıl ve 45,4±8,2 yıl idi. Hastala-
rın hepsi ileri derecede OUAS olup ortalama AHİ skoru 
62,1±18,5 idi. 

Hastaların öğrenim durumlarına bakıldığında 16’sı (%64,0) 
ilköğrenim, yedisi (%28,0) ortaöğrenim ve ikisi (%8,0) ise 
üniversite mezunu idi. Kontrol grubunun ise 14’ü (%56,0) 
ilköğrenim, 6’sı (%24,0) ortaöğrenim ve beşi (%20,0) üni-
versite mezunu idi (Tablo 1).

Hastaların komorbit hastalıklarına bakıldığında ise doku-
zunda (%36,0) hipertansiyon, beşinde (%20,0) obezite, 
ikisinde (%8,0) koroner arter hastalığı (KAH) ve dördünde 

Tablo 1: Kontrol grubu ve obstrüktif uyku apne sendromu 
hastalarının demografik verileri.

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

Kadın 9 (36,0) 8 (32,0)
Erkek 16 (64,0) 17 (68,0)

Öğrenim Durumu
İlköğretim 14 (56,0) 16 (64,0)
Ortaöğretim 6 (24,0) 7 (24,0)
Üniversite 5 (20,0) 2 (8,0)

* Veriler n(%) olarak verilmiştir. ** OUAS: Obstrüktif Uyku Apne 
Sendromu.

Tablo 2: Kontrol grubu ve obstrüktif uyku apne sendromu 
hastalarının Stroop ve Rey işitsel sözel öğrenme testi skorları.

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 13,2±4 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 5,7±2,3 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 Tanıma 43,5±11,1 38±10,2 <0,01

* OUAS: Obstrüktif Uyku Apne Sendromu, ** Veriler ortalama skor 
± Standart Sapma olarak gösterilmektedir, *** AVLT: Rey İşitsel 
Sözel Öğrenme Testi.
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yon durumlarının göz önüne alınmadan yapılmış olmasına 
bağlanmıştır (16). Yine 2012 yılında Hrubos-Strom ve ark. 
tarafından OUAS tanısı konulan hastalara AVLT ve Stroop 
testi uygulanmış ve çalışmamızla korele bir şekilde OUAS 
hastalarında AVLT ve Stroop testlerinde normal popülas-
yona oranla istatistiksel olarak anlamlı puan düşmesi sap-
tanmıştır (14, 17). 2020 yılında Hamamcı ve ark.nın yaptığı 
bir çalışmada ise OUAS grubunda Stroop-1, Stroop-3 ve 
Stroop-5 sürelerinin sağlıklı kontrol grubuna göre daha 
uzun olduğu saptanmış ve özellikle Stroop-5 süresini AHİ 
derecesiyle korele olarak uzun izlenmiştir (18). Bizim çalış-
mamızda ise AHİ derecesiyle hastaların Stroop ve AVLT 
sonuçları arasında korelasyon görülmemiştir. Bunun da 
sebebinin tüm hastaların zaten ağır OUAS olması dolayısıy-
la tüm hastaların AHİ değerlerinin yüksek olmasıyla ilişkili 
olduğu düşünülmüştür.

Komorbit durumlar ile OUAS ve kognisyon değerlendir-
mesiyle ilgili çok fazla çalışma bulunmamaktadır. Kanbay 
ve ark. tarafından hipertansiyon, astım, KAH gibi komor-
bit durumlarla OUAS tanısı olan ve OUAS tanısı olmayan 
hastalar arasında kognisyon değerlendirmesi yapılmış, 
komorbiditeler arasında ilişki saptanmamış ve OUAS’ın 
kognitif disfonksiyon için bağımsız bir risk faktörü olduğu 
savunulmuştur (19). Yine Torelli ve ark.nın kontrol gru-
buna göre daha yüksek oranda komorbiditeye sahip olan 
OUAS hastalarıyla yaptığı çalışmada komorbidite ile ilişki 
saptanmamıştır (15). Ayrıca Lau ve ark.nın yaptığı çalışma-
da OUAS hastaları ve sağlıklı kontrol grubu arasında vücut 
kütle indeksi ile bellek işlev bozukluğu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (20). Son yıl-
larda yapılan birçok çalışmada aslında OUAS ve depresyon 
ve/veya anksiyete birlikteliğinin sık olduğuna ve bu duru-
mun kognisyonda kötüleşmeye katkı sağladığına dikkat 
çekilmiştir (18, 21, 22). Bizim çalışmamızda ise literatürle 

Korelasyon analizinde; OUAS hastalarında yaş, cinsiyet 
ve komorbit hastalıklar ile Stroop Testi (Tablo 3) ve AVLT 
(Tablo 4) sonuçları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). 

TARTIŞMA

Çalışmamızın birincil sonucu OUAS hastalarında kogni-
tif fonksiyonlarda etkilenmenin olduğunun gösterilmesidir. 
OUAS daha önce nörokognitif bozukluklarla ilişkilendirilmiş-
tir. Bilişsel alanlar içinde de en çok yürütücü işlevlerin etki-
lendiği düşünülmektedir (13). Literatür incelendiğinde ise 
AVLT ve Stroop değerlendirilmesi birkaç çalışmada kulla-
nılmıştır (14). Torelli ve ark.nın yaptığı bir çalışmada OUAS 
hastaları ve kontrol grupları arasında AVLT ve Stroop test-
lerinde anlamlı derecede bozulma saptanmıştır. Ayrıca bu 
hastaların çekilen kranial manyetik rezonans görüntüleme-
lerinde hipokampal volümde belirgin azalma izlenmiştir (15). 
Yılmaz ve ark.nın 2016 yılında yaptığı bir çalışmada OUAS 
hastalarında Stroop-5 ölçümlerinde belirgin bozulma sap-
tanmıştır (13). Çalışmamızda nöroradyolojik görüntüleme-
ler yapılmamıştı. Ayrıca Yılmaz ve ark.nın yaptığı çalışmaya 
göre çalışma popülasyonumuz daha yüksek AHİ skorlarına 
sahip, erişkin yaş hastalardan oluşmaktaydı (ortalama yaş 
46.7) ve Stroop ve AVLT testlerinde anlamlı bozulma izlendi 
(13). Dolayısıyla verilerimiz erişkin yaş grubunda dikkat ve 
epizodik belleğin ileri OUAS’tan etkilendiğini göstermekte-
dir. Bu durum hastaların günlük yaşamını, iş performansını, 
yaşam kalitesini etkileyebilecek önemli bir durum ve önemli 
bir bulgudur. 

Çalışmamızın aksine Verstraeten ve ark.nın OUAS hasta-
larıyla yaptığı çalışmada Stroop Testi puanlarında anlamlı 
farklılık saptanmamış, bu tezat bulgu da daha önce yapılan 
çalışmalarda dikkat, mental kapasite, yorgunluk ve motivas-

Tablo 3: Obstrüktif uyku apne sendromu hastalarının Stroop testi p değerleri.

Stroop1 Stroop2 Stroop3 Stroop4 Stroop5 Stroop Toplam
Yaş 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 İndeksi 0,155 0,257 0,198 0,088 0,064 0,102

Tablo 4: Obstrüktif uyku apne sendromu hastalarının Rey işitsel sözel öğrenme testi p değerleri.

AVLT*
A1

AVLT
A2

AVLT
A3

AVLT
A4

AVLT
A5

AVLT
A6 AVLTA7 AVLTB AVLT 

Tanıma
Yaş 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 İndeksi 0,104 0,097 0,116 0,091 0,170 0,189 0,111 0,139 0,182

*AVLT: Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi.
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