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1. OZET

DEPRESYON DUZEYINE GORE ISITSEL ISLEMLEME BECERISININ
INCELENMESI

Bu tez calismasi normal isiten bireylerde, bilissel durum ve depresyon diizeyi ile isitsel
islemleme testleri arasindaki iligkiyi arastirilmasi amaciyla gergeklestirildi. Bu ¢alismanin
hipotezi “Depresyon diizeyinin yiiksek olmasinin isitsel islemleme becerileri tizerinde olumsuz
etkileri vardir” olarak belirlendi. Calismaya 40-60 yas arasindaki 23 kadin ve 17 erkek olmak
tizere toplam 40 birey dahil edildi. Katilimcilara saf ses odyometri ve konusma testleri,
Montreal Biligsel Degerlendirme Testi (MoCa), Beck depresyon 6lgegi, frekans patern (FPT),
siire patern (SPT), Gaps In Noise (GIN) testleri uygulandi. Depresyon 6l¢egi puanlart artarken
FPT (p<0,001), FPT-R (p<0,001), SPT (p<0,05), SPT-R (p<0,05) istatiksel olarak anlamli bir
sekilde diisiis gosterdi. Depresyon 6l¢egi puanlari ile GIN testleri arasinda iliski incelendiginde,
GIN esigi ile depresyon puanlari pozitif korelasyon saptandi (p<0,001). Bireylerin toplam GIN
skorlar1 incelendiginde, depresyon puanlari artarken skor degerleri istatiksel olarak anlamli bir
sekilde azalmaktadir (p<0,001). Depresyon 0Olcegi ile MoCa Puanlart karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli derecede negatif korelasyon bulundu. (0,003). Bireylerden elde edilen
depresyon dlgegi puanlari ile calismada kullanilan tiim isitsel islemleme test sonuglar1 anlaml
elde edilirken psikolojik durumla korelasyon saptandi.Normal isiten bireylerde elde edilen bu
bulgular santral isitsel islemleme (SiI) testlerindeki performanslarin psikolojik durumla iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Depresyon diizeyinin artmasmim SIi test performanslarini

olumsuz yonde etkiledigi ¢aligmamizin genel sonucudur ve hipotezimizi desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Isitsel islemleme, depresyon, frekans patern testi, siire patern testi, gap in

noise



2. ABSTRACT

EXAMINATION OF AUDITORY PROCESSING SKILLS ACCORDING TO
DEPRESSION LEVEL

This thesis was conducted to investigate the relationship between cognitive status and
depression level and auditory processing tests in normal hearing individuals. The hypothesis of
this study was determined as "High levels of depression have negative effects on auditory
processing skills." A total of 40 individuals, 23 women and 17 men aged 40-60 years, were
included in the study. pure tone audiometry and speech tests, Montreal Cognitive Assessment
Test (MoCa), Beck depression scale, frequency pattern (FPT), duration pattern (SPT), Gaps In
Noise (GIN) tests were applied to the participants. While depression scale scores increased,
FPT (p<0.001), FPT-R (p<0.001), SPT (p<0.05), SPT-R (p<0.05) showed a statistically
significant decrease. When the relationship between depression scale scores and GIN tests was
analyzed, a positive correlation was found between GIN threshold and depression scores
(p<0.001). When the total GIN scores of the individuals were analyzed, the score values
decreased statistically significantly while depression scores increased (p<0.001). When the
depression scale and MoCa scores were compared, a statistically significant negative
correlation was found (0.003). Depression scale scores obtained from individuals and all
auditory processing test results used in the study were significant, while correlation with
psychological status was found.These findings obtained in normal hearing individuals suggest
that performances in central auditory processing (CP) tests may be related to psychological
state. It is the general result of our study that the increase in the level of depression negatively

affects the Sl test performances and supports our hypothesis.

Keywords: Auditory processing, depression, frequency pattern test, duration pattern test, gap in noise



3.GIRIS VE AMAC

"Santral Isitsel Islemleme (SiI), isitsel sistemin isitsel verileri kullaniminin
fonksiyonelligi ile ilgilidir. Sii, ses lokalizasyonu, lateralizasyonu, sozlii ve sozel olmayan
seslerin isitsel ayrimi, zamansal ayirt etme ve bozulmus akustik bilgilerle isitsel performans
gibi bazi isitsel becerileri arastirmak i¢in hasta katilimiyla dikkat gerektiren testler yoluyla
klinik olarak degerlendirilir (1). Santral Isitsel isleme bozuklugu (SIiB) var olan bireyler;
giirtiltii varliginda isitmede biiylik zorluk, konusmay1 anlamada zorluk, sik tekrarlama istekleri
ve sdzlii talimatlar icin dikkat ve / veya hafiza eksikligi gibi problemler yasamaktadir (2). Slii,
kompleks bir yapidir ve bu nedenle, isitsel bilgilerin algilanmasi i¢in dis kulaktan isitsel
kortekse kadar isitsel sistemin tiim yapilarinda patolojik bir durum olmamasi gerekmektedir(3—
5). Isitsel algi, akustik uyaranlara duyarlilig: ifade eder. Bu algi, kulaktan gelen sinyallerin
islenmesiyle dikkat ve hafiza gibi periferik ve merkezi sinir sistemlerinde meydana gelen noral

islemlerin biitiintidiir (3)

SiiB'e (Santral Isitsel islemleme Bozuklugu) sahip olan bireyler, isitme esigi normal
olsa bile isitsel bilgileri islevsel olarak kullanmada zorluklar yasayabilirler. 1986 yilindan bu
yana, arastirmacilar, SIIB taramasi i¢in en etkili protokoliin ne oldugunu belirlemek icin testler
ve Olcekler kullanarak cesitli teknikler iizerinde ¢alismaktadir, ancak heniiz bir fikir birligine
varilmamuistir (6,7). Klinisyenler, yetiskin hastalarda siklikla goriilen presbiakuzinin (yasa bagl
isitme kaybi) altinda, isitsel islemleme problemleri olma ihtimalini genellikle gdzden
kagirmaktadir. Isitsel problemlerin, gérme, hafiza, psikolojik ve bilissel bozulmalarla birlikte
ortaya ¢ikmasi, yasin artmastyla birlikte SIIB’in tanisal giigliigiinii artirmaktadir (4).Giinliik
yasamimizda dinleme deneyimi aktif bir silireci gerektirirken isitme pasif bir siireci

gerektirmektedir; bu baglamda ¢aba gostermeden isitmek miimkiindiir (5).

SIIB dinleme siireciyle ilgili oldugundan bireylerin var olan psikolojik durumundan
etkilenecegi disiiniilmektedir. Literatiire bakildiginda isitme saglhigina dair depresyon,
anksiyete diizeyi, benlik saygisi lizerinde bir¢ok calisma oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne gdre, depresyon fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik sorunlara yol agan hastaliklar
arasinda dordiincii siradadir (8). Depresyonun etkileri yasla birlikte giderek artar. Dikkat ve
bellek gibi yonetici islevleri iceren depresyon bilissel islevlerde de bozukluklara neden olabilen
bir hastaliktir (9-11).Depresyon olgularinda psikomotor hiz, isitsel uyarana reaksiyon zamani,
dikkat ve sozel bellekte sorunlar gibi mental siire¢lerde genel olarak bir yavaslama meydana
geldigi literatlirde belirtilmektedir. Konsantrasyon gii¢liigli ve dikkat bozuklugu depresyonun

on belirtilerindendir. Ayrica bazi durumlarda demansa gotiiren belirtiler olarak depresyon



karsimiza ¢ikmaktadir (12). Akademik literatiirde, bilissel durum, depresyon veya isitme
tizerine ¢esitli aragtirmalar vardir. Yagla birlikte depresyon ve isitme fonksiyonlarinin beraber
ele alindig1 ¢aligma literatiir bilgisi oldukga azdir. Odyolojide genelde sosyal izolasyon olarakta
karsimiza ¢ikan “duyuyorum ama anlamiyorum” yakinmasi kisilerin psikolojik durumunun
isitsel islemleme becerilerine yansimis depresyonun biligsel fonksiyonlara etkisi literatiirde
arastirtlmasi gereken bir konu olup bununla ilgili ¢alisma bulunmamaktadir. Marinelli ve ark.
tarafindan 2022 yilinda yayimlanan, isitme sagliginin demans gelisimi i¢in potansiyel olarak
diizenlenebilir 6nemli bir risk etkeni olarak belirlendigi bir ¢alismada, bilissel durumun isitsel
islemleme becerisi ile degerlendirilmesinin gerektigi vurgulanmistir (13).Tim bu bilgiler
dogrultusunda, ¢alismamizin amaci, normal isiten bireylerde, biligsel durumun ve depresyon
diizeyinin isitsel islemleme testleri arasindaki iligkiyi arastirmaktir. Cesitli testler arasindaki
karsilikli dogrulamanin ve belirlenen iliskilerin, SII tam ve takip siirecine katk1 saglayabilecegi,
ayni zamanda bilissel fonksiyonlarin degerlendirilmesinde de 6énemli bir rol oynayabilecegi

distiniilmektedir.

Bu c¢aligsmanin hipotezi ise;

HO: Depresyon diizeyinin yiiksek olmasinin isitsel islemleme becerileri iizerinde olumsuz

etkileri yoktur.

H1: Depresyon diizeyinin yiiksek olmasinin isitsel islemleme becerileri {izerinde olumsuz

etkileri vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Isitme Sistemi

Periferik isitme sistemi; dis kulak, orta kulak ve i¢ kulaktan meydana gelmektedir. I¢
kulak (membrandz labirent) isitme resopterlerini barindiran cochlea ile periferik vestibiiler
sistemdendir. D1s kulak, kulagin en dis boliimiinden itibaren timpanik membrana kadar olan
kismui olusturur. Dis kulak ¢evredeki sesleri huni gibi toplayarak, dis kulak kanali araciligryla
orta kulaga iletir. D1s kulaga erisen sesler, orta kulaktaki kemikgiklerde titresimler olusturarak
oval pencere araciligiyla perilenfe aktarirlar. I¢ kulak; isitmeden sorumlu koklea ve dengeden
sorumlu vestibiiler sistemden olusur. Orta kulakta olusan titresim i¢ kulaktaki kokleada bulunan
endolenf ve perilenfi hareketlendirir ve bu dalgalanma korti organinin igindeki tiiylii hiicrelere

aktarilir. Bu sekilde isitme sinirindeki akustik bilgi elektriksel sinyallere doniistir (14,15).
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|
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Sekil 4.1.1. Kulagin Yapisi (14)



4.2. Santral Isitme Sistemi

Santral isitme sistemi (SIS), birbirine paralel olan ve farkli diizeylerde bir araya gelen
veya sistem boyunca ayrilan sinir yolaklarindan meydana gelir. Isitsel sinir, dorsal ve ventral
koklear niikleuslara girdiginde isitsel islemleme baslar ve Heschl's gyrus'ta (Brodmann 41.
alan) yer alan sag ve sol temporal lobda sona erer (16). Afferent isitsel yollar, santral isitsel
sinir sisteminden baslayarak, superior olivary kompleks, lateral lemniscus, inferior colliculus,
thalamustaki corpus geniculatum mediale ile primer isitsel kortekste bitmektedir (17-19).
Periferik isitme sisteminden gelen veriler etkilesime girerek kortikal merkezlere ulasir (20,21).
4.3. Santral Isitsel Islemleme

Santral Isitsel islemleme (Sii), SIS aksiyon isitsel potansiyellerin iiretilmesi ve isitsel
bilginin duyusal olarak islenmesini ifade eder (1). Saf ses isitmeden kompleks konusma
uyaranina kadar tiim akustik uyaranlarma iliskin verilerin iletilmesine dayanir. SIS islevleri
arasinda bir sinyalin kaynagini lokalize etme yetenegi, isitsel ayrim ve patern tanima, isitmenin
temporal (zamansal) yonleri (¢oziiniirlik, maskeleme, entegrasyon ve siralama) diger
uyaranlarin varliginda isitsel performans ve bozulmus akustik uyaranlarin varliginda isitsel
performans yer alir (1). Zamansal veriler, santral isitsel sistemde en fazla analiz edilen yonlerdir

(22).

4.3.1. Santral Isitsel islemleme Bozuklugu

Santral Isitsel islemleme bozuklugu (SIiB), normal (veya normale yakin) isitme esikleri
olmasina ragmen giiriiltiilii ortamlarda konusmay1 anlamada zorluk, konusmay1 ayirt etme,
sesleri lokalize etme, isitsel dikkat veya hafiza gibi cesitli isitme semptomlariyla karakterize

edilen klinik bir tanidir. SIIB goriilen birtakim belirtiler su sekilde siralanir (1):
1. Konusma sirasinda sdyleneni anlamada giicliik
2. Arka plan giiriiltiisii varliginda sdyleneni anlayamama
3. Soruya alakali olmayan yanit verme
4. Konsantrasyon bozuklugu
5. Sesin nereden geldigini ayirt edememe
6. Coklu yonerge takibinde zorluk
7. Sarki soyleme gibi miizikal becerilerde zayiflik

8. Akademik becerilerde 6grenme giicliigii



Ancak bu belirtiler yalnizca SIiB’ye 6zgii belirtiler degildir. Bu belirtiler, otizmi, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi tanilarda da goriilebilir. Ayriminin iyi yapilmasi
gereklidir (23). Serebral patolojilerde, lezyonun konumuna bagl olarak degismekle birlikte,
ponsun alt kisminda lezyon oldugunda ipsilateral; ponsun iist kisminda bir lezyon oldugunda
kontralateral; lezyon biiyilk ve invaziv oldugunda bilateral olarak SIi testlerinde diisiisler

goriilebilir (24).

4.3.2. Santral Isitsel islemleme Bozuklugunun Gériilme Sikhg

Literatiirdeki ¢esitli calismalar isitsel islemleme bozukluklarinin goriillme siklig
konusunda farkli sonuglar bildirilmistir. Cocuklarda insidans %2 ile %7 arasinda olup,
erkeklerde kizlara gore iki kat daha fazla rastlanir (25).Okul ¢agi ¢ocuklarinin %5°ni etkiledigi
goriiliirken, 6grenme giicliigli olan ¢ocuklarda %4-5 arasindadir (26). Yash popiilasyonda

%14,5 olarak elde edilmistir (27).

4.3.3. Santral Isitsel islemleme Bozuklugunun Etiyolojisi

SIiB' nin sebepleri tam olarak agiklanamamakla birlikte, yapilan ¢alismalarda birkag
risk faktorii ongoriilmiistiir. SIS’ de yasla birlikte ortaya ¢ikan bozulmalar, genetik yatkinlik,
anoksi / hipoksi, hiperbilirubinemi, prematiire dogum, annenin dogum 6ncesi kullandig1
ilaglar gibi yenidogan faktorleri (28), isitsel noropati, ¢evresel faktorler, Alzheimer, multiple

skleroz ve psikiyatrik hastaliklar da risk faktorleri arasinda gosterilir (25)

4.3.4. Santral Isitsel islemleme Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Birligi (ASHA)ne gére SIiIB degerlendirmesi
temelde odyologun gorevidir ancak multidisipliner bir ¢alismay1 gerektirir. Ekip icerisinde
odyolog, dil ve konugma terapisti, psikolog, egitimci, aile ve hekim bulunmalidir (4). Santral
Isitsel Islemleme Bozuklugunu (SiI) degerlendirmek igin etkili tarama prosediirlerinin
belirlenmesi zorlu bir siiregtir. Arastirmacilar, 1986 yilindan bu ¢esitli tarama testleri tizerinde
calismaktadirlar; ancak SiI degerlendirmesi igin en etkili protokol konusunda heniiz bir uzlasma
saglanmamustir (29,30). Bu testler onlarca yildir kullanilmasina ragmen yetiskinlerde II
anormallikleri tespit etmenin etkinligi hala tartigilirken ulusal SIIB kilavuzlar1 agirlikli olarak

pediatrik popiilasyonu ele almaktadir (31).



Tablo 4.3.4.1. Isitsel islemleme Bozukluklarini Ortaya Cikarmak I¢in Kullanilan Minimum
Test Bataryasi (32)

Davramgsal Testler Elektroakustik ve elektrofizyolojik
olciimler
Saf Ses Odyometri Immitansmetrik Odyometri
Konugma Odyometrisi Otoakustik Emisyon
Dikotik Test Auditory Brainstem Response

Frekans ve Siire Paterni Tanima Testi  Middle Latancy Response

Temporal Gap Detection Testi

Zamansal igslemleme, Green tarafindan “belirli bir zaman diliminde sesteki degisimin
algilanmas1” olarak tanimlanmstir. SIi becerisinin temelini olusturan komponenttir (32).
Konusma ve seslerin algis1 gibi davranigsal siireglerin yansimasi olan zamansal iglemleme
Sii’nin 6nemli bir becerisinin gdstergesi oldugu bildirilmistir ve bu nedenle klinikte énem arz

etmektedir (33)

Kritik olan bu islemleme; 1993 ve 1996 yillarinda ASHA tarafindan olusturulan
raporlarda dort ana baslik altinda degerlendirilmesi ¢esitli kaynaklarda onerilmektedir (1,34)

1. Zamansal Siralama
2. Zamansal Coziiniirliik
3. Zamansal Entegrasyon
4. Zamansal Maskeleme
Zamansal maskeleme ve zamansal entegrasyona iliskin ticari olarak mevcut testler
olmadigindan, hastalarin Sil’sini degerlendirmek amaciyla kliniklerde zamansal siralama ve
¢oziiniirlik testleri daha sik kullanilir (31). Klinik uygulamada zamansal isleme becerilerini
degerlendirmede en sik bagvurulan testler, zamansal siralamay1 analiz eden FPT ve SPT,
zamansal ¢Ozliniirliigii degerlendiren Rastgele Aralik Tespit Etme Testi ve GIN testidir. Bu

testler isitme kayipli ve normal isiten popiilasyonlar i¢in dogrulanmistir (35,36).

4.3.4.1. Zamansal siralama
Konusma algisindaki yeri 6nemli olan zamansal siralama birden fazla isitsel uyaranin

olus sirasimi ifade eder. Korpus kollozum entegrasyonu, hemisferlerin fonksiyonu bireyin



bilissel ve algisal siiregleri agisindan klinik degeri yiiksektir (35). Uyaranlarin sayisi ve sunulus

sekli, hastanin katilim1 ve egitimi gibi faktorler zamansal siralamay1 etkilemektedir (37)

Konugma algisindaki yerinin 6nemli olmasindan sik arastirilan zamansal siralama, akici
konusmadaki akustik degisiklikler ve konusmayr tanima becerisi agisindan goz Oniinde
bulundurulmasi elzem bir faktordiir (24,38). Zamansal siralama testleri uyaranlar1 ayirt etme,
tanima, siralama ve sozel olarak ifade etme siireglerini igerdiginden, uyaran fark etme
siireclerini degerlendiren testlere gore daha karmasik oldugu diisiiniiliir (39,40) Ornegin bazi
hastalarda korpus kallozum agenezisi oldugunda, bazi paternleri mirildanabilirler ancak sozlii
olarak dile getiremezler. Ciinkii kompleks bir bolgeyi test ederken ¢oklu beceri gerektirir (41).
FPT ve SPT zamansal siralama becerilerinin degerlendirilmesi i¢in klinikte siklikla kullanilan

testlerdir (31,42).

4.3.4.1.1. Frekans Patern Testi (FPT)

[k tanimlanmas1 Pinheiro ve Ptacek tarafindan 1971 yilinda tanimlanan FPT, iki farkli
frekanstaki sesi duydugu sirayla kalin veya ince olarak ifade etmesidir. FPT, isitsel bilginin
zamansal olarak islenmesini degerlendirerek hemisferler arasi baglantilarin katilimini tanimlar
(24). Konugmay1 anlama ve seslerin iliretiminde 6nemli olan frekans algisini ve bu algiy
siralama becerisini dlger (25). SIS beyin lezyonlarina %86 duyarli ve %92 spesifiktir. Beyin
sap1 lezyonlarindaki etkinligi tartistimaktadir (43). 880 Hertz (Hz) Kalin ve 1122 Hz Ince saf
sesler ile Ince-Ince-Kalin (1IK), KKI, IKI, KIK, KII, IKK seklinde alt1 adet iiclii dizi olarak
toplamda 30 patern olusturulur. Testler uygulanirken, 30 ila 50 patern uyarani sunulmasi
onerilir (42).

Katilimcilarin frekans kiyaslamasi yaparken siddet farklarindan etkilenmemesi igin
frekans degerleri belirlenirken esit Phon egrileri dikkate alinir. Testte, her katilimer i¢in 1000
Hz'deki saf ses isitme esiginin 50 dB iizerinde olmasi Onerilir; belirlenen siddetin sonuglari
etkileyen bir yonii yoktur. 8 yas iistii cocuklarda uygulanabilirligi olan test siirlimiiniin yani sira
yetigkinler i¢in kullanilan siirtimii de mevcuttur (42). Test, monoaural ya da binaural sekilde
uygulanabilir. Bireylerden uyaranlar1 s6zel olarak ifade etmesi istenir. Frekanslarin siiresi 150

msn, interstimulus interval ise 200 msn’dir.



4.3.4.1.2. Siire Patern Testi (SPT)

SPT, sesler arasindaki zaman farklarini tanimlama ve siralama yetenegini degerlendirir
(43). FPT'den sonra 1990'da gelistirilmistir. FPT testine gére SIS’de ki patolojik durumlar i¢in
daha duyarli, koklear kayiplar i¢in daha zorlu sonuglar saglar. Yapilan ¢alisma sonuglari, her
iki hemisferin de temporal paternin kodlanmasina katkida bulundugunu gostermektedir.
Akustik parametreleri tanimaktan sorumlu olan sag hemisfer iken sol hemisfer dil ve
konusmaya ek olarak zamansal siralamadan sorumludur. Sadece bir hemisfer etkilense bile
bilateral bozukluklar gozlenebilir. Bu nedenle, dogru sol-sag fark bilgisi elde etmek zordur (42).
Santral patolojisi olan bireyler ise mirildanarak ifade edebilirler.

Musiek ’in belirttigi norma gore testte uyaran siiresi 500 msn uzun (U) ve 250 msn kisa
(K) paternler olusturularak; uyaranlar aras siire ise yetiskinler i¢in 300 msn olan 1000 Hz’de
saf ses kullanilmaktadir. Saf sesler ile Uzun-Uzun-Kisa (UUK), UKK- UKU- KKU- KUU-
KUK olarak alt1 adet ti¢lii dizi seklinde paternler halinde katilimciya dinletilir. Testleri sunarken
30 ya da 50 patern uyaran sunulmasi Onerilir. Katilimcilar sonuglari sozlii olarak ifade

edebilecegi gibi buton kullanarak da ifade edebilirler.

4.3.4.2. Zamansal Coziiniirliik

Akustik uyarandaki hizli degisikliklere isitsel sistemin reksiyon verme yetenegidir (35).
Zamansal islemeyi aragtirmanin en yaygin yollarindan biri olan zamansal ¢oziiniirliik, iki sinyal
arasindaki kisa siireli sessizligi ayirt etmesi gereken minimum siirede tespit etme yetenegi
olarak tanimlanir (24). Psikoakustik deneylerde zayif konusma algisina katkida bulundugu
belirlenen faktorlerden biri, isitsel sistemin azalan zamansal ¢dziimleme giiciidiir (24).
Konugmadaki kii¢iik fonemlerin ayirt etme becerisi bakimindan konugma algisinda 6nemli bir
yeri vardir (44). Zamansal ¢oziiniirliige iliskin iki klinik test Rastgele Bosluk Tespiti Testi ve
Gap In-Noise Testi (GIN)’dir. Bu testlerden, zamansal ¢ozilintirliikteki yasa baglh degisiklikleri

belirlemek i¢inde yararlanir (40).

Literatiirde, GIN ve Rastgele Bosluk Tespiti Testi 'nin hem pediatrik hem de yetiskin
popiilasyonlar i¢in zamansal ¢oziiniirliigiin iki pratik testi oldugunu ve bu bireylerde, periferik

isitme problemine bagli olmayan SiiB tanimlayabildigini gosterir (40).

4.3.4.2.1. Gaps In Noise (Giiriiltiide Bosluk Tanima Testi)
2005 yilinda Frank Musiek tarafindan gelistirilen GIN Testi, isitsel bir olay esnasindaki
zaman araliklarinin algilanmasina dayanarak temporal ¢oziiniirliigii degerlendirmek amaciyla

yapilmistir (17). GIN Testi, genis bant giiriiltii segmentlerinden olusur ve her bir segment 6
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saniyedir. Bu giiriiltii pargalari, 2 ila 20 milisaniye arasinda degisen siirelerde sifirdan {ige kadar

sessiz bosluk igerir.

Bosluklar 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15 ve 20 ms’dir (45). Her bir listede toplamda 60
rastgele bosluk bulunmaktadir. Kisilerden, bu giiriiltii pargalar1 i¢inde fark edilen en kiigiik

zamansal bosluklara tepki vermeleri istenir.

12ms 2ms

6 ms

}ara aralik: 5 sn
12 ms

.

bosluk yok

6 sn

Sekil 4.3.4.2.1. Gap In Noise 6rnek test uyaranlari (17)

Musiek'in  kendi gelistirdigi bu testle ilgili yaptig1 caligmalarda, GIN Testi
performansinin 7 yas ve lizeri pediatrik grubun yetigkinlerle benzerlik gosterdigi, 7 yas lizerinde
maturasyon etkisinin ¢ok az veya hi¢ olmadig, kulaklar arasinda anlamli bir fark bulunmadig,
8 milisaniye (msn) ve lizerindeki giiriiltiide bosluk ayirt etme esiginin temporal ¢oziiniirliik
patolojileri bakimindan 7 yas tizeri ¢ocuklar ve yetiskinlerde risk olusturdugu, 8-11 yas arasi
pediatrik grup igin %52'nin altinda dogru GIN skorunun ve 12 yas iizeri ¢ocuklar ile yetiskinler
icin %54'in altinda olan GIN skorunun temporal ¢oziiniirlik problemleri agisindan risk

olusturdugu ifade etmistir (46).

Bu calismalarda, normal isiten yetigkinler i¢cin ortalama GIN esiginin sag kulakta 4,9
msn, sol kulakta ise 4,8 msn olarak elde edildigi, testin duyarlihigmin %67, 6zgilligiiniin ise
%94 oldugu belirtilmistir. (46)
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4.3.4.3. Zamansal Maskeleme

Belirli bir siddet ve siireye sahip olan sesin kendisinden dnce gelen veya onu takip eden
sesi maskeleyip duyarliligini diisiirmesiyle uyaranin algilanmasinda degisiklige sebep olur.
(47). 1leri maskeleme, geri maskeleme, birlestirilmis ileri ve geri maskeleme olarak 3 sekilde
tanimlanabilir. Baz1 gii¢lii fonemlerin konusma esnasinda kendisinden once veya sonra gelen

fonemleri maskeledigi belirtilir (43).

4.3.4.4. Zamansal Entegrasyon

Uyaran parametresi olan sesin siiresi, isitmenin duyarliligini etkileyen bir faktordiir (42).
Belirlenmis bir zaman diliminde seslerin enerjilerinin toplanarak isitsel bilgiyi birlestirmesi ve
minimal kesin esiklerin 200 ile 300 ms arasinda yer alan sesler ile ortaya ¢ikmasidir (21,41).
Uyaran enerjisinin varligi, noronal aktivitenin birlesmesine izin verir ve bu durum, normal
konusma algisi i¢in dnemlidir (42,43). Basta SIIB olmak iizere koklear isitme kayiplari ve

temporal lob lezyonlari iistiinde durulan konulardir (48).
4.4, Isitsel Norofizyolojide Yasa Bagh Degisimler ve Sonuglar

Cesitli ¢alismalar, yas ve periferik isitme kaybinin SiI {izerindeki etkilerini, normal
isitme esiklerine sahip ve isitme kaybi tanilanan eslestirilmis yas gruplari arasinda
karsilastirmalar yaparak veya odyometrik sonuclar ile konusma tanima performanslari
arasindaki korelasyonu kullanarak ¢dzmeye calismaktadir (49). Insan drneklerinin sonucunda
serebral korteksin ndronlarinda yasla birlikte azalma oldugunu saptamistir. Konusma
islemlenmesinde dnemli olan temporal gyrus, precentral gyrus ve stira bolgelerindeki degisikler
dikkat ¢ekmistir (50). Yasa bagl isitme kaybini, biligsel alanlardaki performansin bozulmasina
ve demans tanisi riskinin artmasina baglamistir (51). Orta yastan sonra glial hiicrelerin
sayisindaki diisiisle; SII performansi, kan damarlar1 biiyiikliigiinde degisim ve hiicreler arasinda
azalma gozlenebilir (49,52). Farkli bir arastirmada, yasl yetiskinlerle orta yash yetiskinlerin
ndronal yapilari karsilastirilmistir. Aragtirma sonucunda orta yagli bireylerin néronlar1 saglam
ve miyelin kiliflar1 iyi durumdayken; yash yetiskinlerde ise bu ndronlarin sayisinda ve
miyelinde dnemli bir azalma gdzlenmistir. Bu diisiis, SIS’de gergeklesen isitsel sinyallerin
iletimindeki sorunlara sebep olabilmektedir. Bu durum sonucunda yaslh yetiskinlerde isitsel

sinyalleri islemede kayiplar meydana gelebilmektedir (53).
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Yasa bagh isitme kaybinin temporal ¢oziiniirliik {izerine ¢alismalar1 yapilmistir (24).
Biligsel gerileme, oOzellikle yaslanmayla birlikte gozlemlenen biligsel duyusal etkilesim
nedeniyle, SiI performansi acisindan iyi bilinen bir kafa karistiric1 faktdrdiir. Calismalarin
cogunda, SII testi performansini olumsuz etkileyebilecek yasa bagli bilissel gerilemenin birlikte
ortaya ¢ikmasi genellikle dikkate almmamstir. Ayrica yasa bagli isitme kaybi ve Sii
performansina iliskin ¢eliskili sonuglar da rapor edilmistir (49). Ingiliz Odyoloji Birligi (British
Society Audiology - BSA) SIiB Ozel Calisma Grubu (2011), SIiB'nun hem sozel hem de sdzel
olmayan uyaranlarin algilanma asamasinda ki zayiflik ile karakterize oldugu belirtilmektedir.
Coklu uyaranlarda birbirini takip eden yonergelerin periferik yollardan gegerek beyindeki
dikkat, hafiza gibi noral islemlemeler aracilifiyla akustik uyaran farkindaliginda olumsuz
sonuclar ortaya cikarabilecegi lizerine ifadeler yer almaktadir (3). Eriskin hastalarda ¢ok sik
goriilen presbiakuzinin (yasliliga bagl isitme kaybi) altinda, isitsel islemleme problemleri olma
ihtimalini genellikle gézden kagirmaktadir. Isitsel problemlerin, gérme, hafiza, psikolojik ve
kognitif bozulmalarla birlikte ortaya ¢ikmasi, yaslanmaya bagl isitsel zayiflik ve SIiB tanisal

zorlugunu artirmaktadir (4).

Periferik Amiloid birikimi, o Biligsel
Isitme nérofibriler yumaklar, BDozukIuka
Yapilarinin Alzheimer patolojisi it
Bozulmasi
isitmeye
yonelik
~L biligsel
islem * —3| Biligsel rezerv ¢
¥ Sesin
Kalitesi ve
amplatudi —_ ileri yagam
Tinnitus, depresyonu 77
Saf Ses Denge
Ortalamasi t Zorluklari
\
¥ Konugmayi
ayirt etme
y’ e Sosyal Fiziksel Enflamasyon,
 lsitsel 4 izolasyon — yetersiz
islemleme aktivite § |4 beslenme,
(Dikotik) ¥ hiicresel
yaslanma

Sekil 4.4.1. Yasa Bagl Isitme Kaybimin Noropsikiyatrik Disfonksiyonla

Baglantilandiran Klinik ve Davranigsal Parametreler (51)
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4.5. DEPRESYON
4.5.1. Depresyon Kavrami

Asagi dogru bastirilma, bitkin, kederli, durgunlagtirmak anlamlarina gelen latince kokii
“depressus” olan depresyon islev bozukluguna yol agabilen bir grup semptomatik 6zellik ile
karakterize edilen bir sendromdur (9,54). Tiirkgeye sozciik anlamiyla “¢Okkiinliik” olarak
cevirebilecegimiz bu kavram karsimiza anlik ruh hali, semptom veya hastalik olarak
cikabilmektedir. Halk arasinda yaygin bir sorundur ve refahi olumsuz yonde etkileyen 6nemli

bir psikolojik faktdr olmaya devam etmektedir (55,56).
4.5.2. Depresyon Tanim

Depresyon giiniimiizde ii¢ sekilde tanimlanmaktadir. Birincisi kisilerin kaybetme
korkusuyla ortaya ¢ikan olumsuz ruh halini ifade eder. Olay ve durumlara kars1 kederli bir
sekilde kendini gdsteren bu ruh halini her insan belli donemlerde yasayabilmektedir. Ikincisi
bireyin giinliik yasantisinda hiizniin egemen oldugu ruhsal bir semptom olarak karsimiza
cikarken bazi psikiyatrik bozukluklara eslik edebilmektedir. Ugiinciisii ¢oklu belirtilerin
dongiisel olarak seyrettigi ruhsal bir rahatsizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (57). Dikkat
eksikligi, biligsel bozukluklar, diizensiz uyku, olaylara kars1 tepkilerin yavaslamasi, sinirlilik,
intihar diistincesi, odaklanamama ve fiziksel bozukluklar gibi tan1 kriterleri mevcuttur (58). Ruh
biliminde depresyon; belirti, sendrom, hastalik ve duygu durum degisikligi olarak
kullanilabilmektedir (56). Depresyon, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirma sistemi
olan DSM IV’e gore; major depresif bozukluk, distimik bozukluk, depresyonlu uyum
bozuklugu, tibbi duruma bagli depresyon, bipolar bozuklukla belirti olarak goriilen depresyon,
tanimlanamayan bagka tiirlii depresif bozukluklar arasinda Premenstriiel Disforik Bozukluk,
mindr depresif bozukluk ve yineleyen kisa depresif bozukluk bulunur. Psikiyatrik bozukluklar
farklh sekillerde smiflandirilabilmektedir. En c¢ok kullanilan siniflandirilma yontemi DSM
IV’diir (55).

4.5.3. Depresyon Tarihcesi

Giliniimiizde Hipokrat’in melankoli adin1 verdigi agir ¢okkiinliik Yunan ve Latin
kitaplarinda da yer almaktadir. 19. ylizyilda Melankolinin degisik tiirleri ve klinik belirtileri

Fransiz ve Alman ruh hekimleri tarafindan ele alinmustir.
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4.5.4. Depresyon Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

Farkli siniflandirmalarinin olmasi ve ¢oklu etkenlerinin olmasi sebebiyle etiyolojisi tam
olarak aydmlatilmamustir. Psiko-sosyal, biyolojik ve genetik etkenler olmak tizere 3 alanda
incelenebilmektedir. Cesitli ¢alismalarda sosyoekonomik durum aile ge¢misinde bulunmasi,
tecriibe edilen olumsuz olaylar, fiziksel hastaliklar (diyabet, kalp yetmezligi, isitme kayb1 gibi
kronik durumlar), bosanmis olmak, aktif is hayatinin bulunmamasi veya bununla ilgili
sorunlarm risk faktorlerinde olabilecegi belirtilmistir. DSO, ilerleyen yillarda depresyonun,
saglik izerindeki olumsuz etkileri agisindan 6nde gelen bir saglik sorunu haline gelecegini ifade
etmektedir (8). Depresyonun ele alindigi ¢alismalarda farkli siniflandirmalar ve tani 6lgekleri
kullanildigindan elde edilen epidemiyoloji bilgileri de g¢esitli olarak sonuglanmaktadir.
Calismalar sonucunda karsimiza c¢ikan genel bulgular psikiyatrik bozukluklarda en sik
rastlanilan major depresyondur. Depresyonun erkeklere gore kadinlarda daha yiiksek oranlarda
goriildigi saptanmistir (59). Bireylerin herhangi bir depresyon yasama orani %14 olarak elde
edilmistir (60). Diinyada 300 milyonun iizerinde kisinin depresyonla miicadele ettigi tahmin
ediliyor ve bu bozukluk, DSO tarafindan kiiresel engellilige en fazla sebep olan durum olarak
degerlendiriliyor. Major depresif bozuklugu olan ergenlerin intihar etme olasiliginin diger

bireylerden 30 kat daha fazla olmaktadir (61).
4.5.6. Depresyon Belirtileri

Doyumsuzluk, ilgisizlik ve isteksizlik gibi durumlar hafif depresyonlu bireylerde
yasamla baglantili olaylar karsisinda verdigi tepkilerdir. Hastalar genellikle yapmakta oldugu
rutin igleri yaparken zorlanmaya baglar. Giinliik yasantida yapilan degerlendirmelerde
karamsarlik, kotiimserlik gibi yaklagimlar goriilmektedir. Hafif ve orta dereceli depresyonlarda
daha 6nce aglamaya yol agmayan durumlarin aglama egilimini arttirdigi belirtilmektedir (56).
Kendini diisiik degerlendirme, dikkat ve bellek bozukluklari, gelecege yonelik olumsuz
beklentiler i¢ine girme, negatif diigiinceler, su¢lama karar verememe ve siiphe gibi giinlilk

yasantiy1 etkileyen gesitli belirtilerle goriilebilmektedir (62).
4.6. BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

BDO, depresyonun belirgin tutumlarini ve semptomlarim degerlendiren 21 maddelik,
kisinin kendi kendini degerlendirdigi bir 6lgme aracidir. BDO, 1961 yilinda Dr. Aaron T. Beck
ve ekibi tarafindan depresyonun siddetini degerlendirmek ve hastaligi tanimlamak amaciyla
gelistirilmistir (62,63). Amaci, depresyonun siddetini objektif olarak 6lgmek ve nicel verilere

dokmektir. Depresyon Olgegi'nin ii¢ farkli versiyonu vardir (64). ilk versiyonu 1961'de
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yayinlanmus, sonra 1978'de yeniden ele almarak BDO-1A (Beck Depresyon Olcegi 1A) olarak
isimlendirilmis, 1996'da ise BDI-2 tekrar yaymlanmustir. BDO, ilk kez 1979 yilinda klinik
psikolog Maria Kovacs tarafindan Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi'nin hazirlanip
yaymlanmasina kaynaklik etmistir. Su anki haliyle BDO 3 yas ve iistii kisilere uygulanabilir.
Tiirkce oldugu gibi pek ¢ok Avrupa dili, Arapga, Cince, Japonca, Fars¢a ve Xhosa gibi dillere
de ¢evrilmis ve diinya genelinde yaygin olarak kullanilmaktadir (65). Depresyonun belirtileri
hem duygusal hem de fiziksel olarak kendini gésterir. BDO, bu iki faktérii de degerlendirir,
boylece daha genis perspektifli ve dogru tan1 koymaya yardimci olur ve bu iki faktorlii yaklasim
Olcegin en 6onemli 6zelligidir. Saglik sektoriinde 6nemli bir degisim saglayan, gelistirilmeden
onceki doneme kadar psikodinamik perspektiften yapilan depresyon degerlendirmeleri
gelistirilmesiyle hastanin kendi diigiincelerine gore degerlendirilmeye baslamistir (62).
Olgekteki sorular, duygusal belirtilerle birlikte istah, kilo kayb1 gibi fiziksel belirtileri de icerir.
Duygularin ele alindig1 boliimde, gelecege bakis agisi, edinilmis kotii tecriibeler ve hatalar, 6z
elestiri, cezalandirilma ve degersizlik hissi incelenir. Somatik boliimde ise, sinirlilik, istahsizlik,
konsantrasyon zorluklari ve yorgunluk ele alinmaktadir (62,63,65). BDO, Tiirkgeye uyarlanmasi

ve Tiirkce formunun gelistirilmesi Dr. Nesrin Hisli tarafindan gerceklestirilmistir (66).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Yiiksek
Lisans tezi kapsaminda, Istanbul Medipol Universitesi Odyoloji Laboratuvarinda Nisan 2023 —

Ocak 2024 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

5.2.  Etik Kurul Onay1

Calisma o6ncesinde, “Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu” tarafindan 16.03.2023 tarihli, 268 karar numarasi ile E-10840098-
772.02-2006 sayili onay alindi. Calismaya katilim saglayacak tiim katilimcilara, ¢alismanin
amaci, uygulanacak testlerin yapilisi, ne kadar siirecegi, verilerin nerede kullanilacagi ve
calismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri hakkinda bilgi verilerek “Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu” imzalatildi (EK 1).

5.3. Bireyler

Calismaya 40-60 yas arasindaki 23 kadin ve 17 erkek olmak tizere toplam 40 birey dahil
edildi.

Arastirma Grubunun Dahil Edilme Kriterleri:

40-60 yas aras1 olmasi,

. Saf ses odyometri testinde bilateral normal isitme bulunmasi (<25 dB HL)
. Depresyon tanisinin bulunmasi

. Herhangi bir ndrolojik problemin bulunmamasi

. Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmis olmasi.

Arastirma Grubundan Diglanma Kriterleri:

. Isitme kayb1 bulunmasi

. Norolojik kokenli patoloji hikayesinin olmasi,
. MoCa testinden 21 altinda puan almis olmasi
. Psikiyatrik ilag 0ykiisiiniin olmasi

5.4.  Yapilan Olgiimler

“’Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ imzalatilarak ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden katilimcilara klinik odyometre kullanilarak saf ses odyometri testi uygulandi. Saf ses
odyometri testinde hava ve kemik yolu esikleri belirlendi. Esikler belirlendikten sonra

konugmay1 alma esikleri (KAE) ile Konugsmay1 Ayirt Etme Skorlar1 (KAS) bulundu. Bulunan
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sonuglar dogrultusunda odyolojik verilere gore normal isitmeye sahip bireylere kognitif
degerlendirme amaciyla Montreal Bilissel Degerlendirme Testi (MoCA) uygulandi. MoCA
testinde 21 ve lizeri puan alan katilimcilarin depresyon diizeyini belirlemek amaciyla Beck
Depresyon Olgegi'nde (BDO) yer alan sorulara yanit vermesi istendi. IAC standartlarina
Uygun ses yalitimli odada SIi testleri FPT, SPT, GIN uyguland: Her katilimciya uygulanan test

ve Olgekler:

Saf ses odyometri ve Konugma Testleri
Montreal Biligsel Degerlendirme Testi (MoCA)
Beck Depresyon Olgegi (BDO)
Frekans Patern Testi (FPT)
Siire Patern Testi (SPT)

6. Gaps In Noise (GIN)
5.4.1 Saf Ses Odyometri Testi

Calismaya katilan bireylerin normal isitme kapasitesine sahip oldugunu dogrulamak

o > w0 e

amaciyla Interacoustic AC40 model odyometre cihazi ve TDH-39 kulaklik kullanilarak her bir
kulak i¢in 125-8000 Hz araliginda hava yolu isitme esikleri belirlendi. Kemik yolu
degerlendirmesi i¢in Radioear B71 marka vibrator kullanilarak 500-4000 Hz araliginda esikler
belirlendi. KAE ve KAS tespit edildi. 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz frekanslar1 igin
esik ortalamasi 25 dB (desibel) veya daha diisiik olan katilimcilarin periferik isitmesi normal

kabul edildi.

Sekil 5.4.1.1 Istanbul Medipol Universitesi Odyoloji Labovatuari
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5.4.2 Montreal Bilissel Degerlendirme Testi

MoCa, hafif biligsel bozukluklar1 hizli bir sekilde tarayabilen bir test olarak
tasarlanmigtir. Dikkat, konsantrasyon, yiiriitiicli islevler, bellek, dil beceriler, soyut diisiinme,
hesaplama ve yonelim gibi ¢esitli bilissel islev alanlarini degerlendirmektedir. Uygulanmasi
yas grubu ve sosyokiiltiirel seviyeye gore degismekle birlikte yaklasik olarak 15 dakika siirer.
Testten alinabilecek en yiiksek puan 30 iken 21 puan ve iistiinde alinan puanlarda birey normal
olarak degerlendirilir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Selekler ve ark. tarafindan yapilmis
olan MoCa testinde 21 puan ve iizerinde puan alan kisiler dahil edilmistir (67). Kullanilan 6lgek

EK-2 de verilmistir.

5.4.3 Beck Depresyon Olcegi

Depresyondaki vejetatif, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6l¢mek
icin tasarlanmis, 21 maddeden olusan bireyin kendini degerlendirdigi bir 6lgektir. Maddeler,
depresyona 6zgili davranigsal oriintiileri belirlemektedir ve her biri azdan ¢oga dogru giden dort
farkli derecelendirme ciimlesi bulunmaktadir. Dortlii likert tipinden toplam 21 sorudan
olusmakta olup soruya verilen cevaplar sifirdan ii¢ puanlar1 arasinda degiserek depresyon
belirtisinin ciddiyetine gore siralanmistir. Bu ciimleler depresyonun nedenlerine degil,
goriiniimiine  iligkindir. 21 maddelik orijinal form katilmecmin kendi tarafindan
degerlendirilerek yanitlanmasi saglandi. Katilimcinin yanitlar1 toplam depresyon puanini
olusturarak depresyon ve anksiyete oraninin yaklasik degerine ulagsmaya ¢alisildi. 0-9 puan:
Normal/Minimal diizey depresyon, 10-16 puan: Hafif diizey depresyon, 17-29 puan: Orta diizey
depresyon, 30-63 puan: Siddetli diizey depresyon davranimi olarak degerlendirildi (63,64).
Kullanilan 6l¢ek EK-3’te verilmistir.

5.4.4 Frekans Patern Testi (FPT)

FPT, 200 ms siireli, 150 ms'lik bir interstimulus araligmma ve 10 ms'lik bir
yikselme diisme siiresine sahip 880 Hz ve 1122 Hz tonlardan olusur. Bu tonlar iicerli uyaranlar
halinde patern sunulur. Uyaranlardan biri frekans agisindan digerlerinden farklhidir. 1122 Hz
yiiksek frekans (ince ses); 880 Hz diisiik frekans (kalin ses) anlamina gelir. Katilimciya bu
paternler sirasiyla verildi ve kendisinden paterndeki sesleri incelik/ kalinlik bakimindan geldigi

sira ile sdylemesi istendi. Bu ¢calismada katilimcilara toplamda 30 patern sunuldu.
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200 msn 200 msn 880 Hz- Kalin ses
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1122 Hz- Ince ses

ZAMAN
Sekil 5.4.4.1 Genlik ve zaman baglaminda 6 farkli FPT uyaranlari

Uyaranlar katilimeilara en rahat duyulan ses seviyesinde iletild. Degerlendirme formu Ek-
4’te verilmistir. Deneme amagli ek olarak 5 tane patern dinletilmis olup puanlamaya dahil
edilmedi. Katilimcinin paternleri tersten sdyledigi zamanlarda 6rnegin, sunulan ince-ince-kalin
paternine karsilik kalin-kalin-ince seklinde verilen cevaplarin dogru ve yanlis olarak kabul
edildigi iki farkli puanlama sistemi vardir. Caligmada her iki puan tiiriine gore degerlendirme

yapildi. Bu degerlendirme sistemi sonucunda su sekilde hesaplama yapilds;

1. FPT Rev Arti: Ters sdylenen paternlerin dogru kabul edildigi hesaplama tiirii (FPT-R)
2. FPT Rev Eksi: Ters sdylenen paternlerin yanlis kabul edildigi hesaplama tiirii
Tablo 5.4.4.1 FPT hesaplama 6rnegi

Frekans Katilimcinin FPT Rev Eksi FPT Rev Art1

I: ince, K: Kalin verdigi yanit

IKi IKi + +
MK KKi - +
Kii IKK - +
IKK fiK - -
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5.4.5 Siire Patern Testi (SPT)

SPT, 1000 Hz frekansl1, 500 ms ve 250 ms siireye sahip seslerden olusur. Iki farkls siire
ticerli uyaranlar halinde sunulur. Uyaranlardan bir tanesi siire olarak digerlerinden farklidir. 500
ms uzun siireli uyarani (U), 250 ms kisa siireli uyarani (K) ifade eder.

Paternler en rahat duyulan ses seviyesinde iletildi ve katilimcilarin kisalik-uzunluk
bakimindan sesleri ayirt etmesi ve sirasiyla sozel olarak ifade etmesi katilimcidan istendi.
Katilimcilarin cevaplarina gore skorlanan degerlendirme test formu Ek-5’de verilmistir.
Calismada katilimcilara toplamda 30 patern sunuldu. Deneme amacl ek olarak 5 tane patern

dinletildi fakat puanlamaya dahil edilmedi.

500 msn 250 msn

U K ]
K : 250 msn-kisa ses
U K K
U : 500 msn-Uzun ses
U U K
K U K
K U U
K K U

Sekil 5.4.5.1. Genlik ve zaman baglaminda 6 farkli SPT uyaranlar

SPT’de, FPT de oldugu gibi katilimc1, kendisine verilen isitsel paternlerin siiresini
tersten soylerse, ornegin kisiye kisa-uzun-uzun paterni verildiginde, uzun-kisa-kisa seklinde
ifade ederse bu paternlerin dogru ve yanlis olarak kabul edildigi 2 farkli puanlama sistemi

vardir. Puanlama tiirleri Tablo 5.4.5.1°de gosterildi ve iki puan tiiriine gore puanlama yapildi.

1. SPT Rev Arti: Ters sdylenen paternlerin dogru kabul edildigi hesaplama tiirti
(SPT-R)
2. SPT Rev Eksi: Ters sdylenen paternlerin yanlis kabul edildigi hesaplama tiirii
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Tablo 5.4.5.1. SPT Hesaplama Ornegi

Siire

Katilimcinin SPT Rev Eksi SPT Rev Arti

U:Uzun K:Kisa verdigi yanit

UKU UKU + +
UUK KKU - +
KUU UKK - +
UKK UUK - -

“ ‘» //f,"'

Sekil 5.4.5.2. Isitsel islemleme Testlerinin ygulams1
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5.4.6 Gaps In Noise Testi (GIN)

6 saniyelik genis bant giiriiltii pargalarindan olusur. Her 6 saniyelik giiriiltii parcasi,

stiresi 2 milisaniye ile 20 milisaniye arasinda degisen, sifirdan iice kadar sessiz bosluk

igerir. Bosluklar 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15 ve 20 ms’dir. Her bosluktan 6 tane vardir. Bu testte

toplam 60 bosluk vardir. Testi uygulama ve puanlama siireci yaklasik 17 dakikadir. GIN esigi

ve toplam GIN skoru olmak iizere temelde 2 sekilde degerlendirme 6lgiitii kullanilir. Sunulan

alt1 zamanin en az dordiinii dogru algilayabildigi en diisiik bosluk siiresi bireyin esigi olarak

kabul edilir. Ikinci 6l¢ii, dogru tanimlanmis GIN skorudur. Katilimcilara bosluk algiladiginda

yanit diigmesine basmalar1 ya da sozlii olarak ifade etmeleri gerektigi talimati verildi. Bu

calismada bireylere bilateral olarak ayni anda sessiz bosluklar igeren giiriiltii uyaranlari

dinletildi. Testin 6rnek skorlamasi ve sonucu Sekil 5.4.6.1°de gosterilmistir.

GAPS IN mSEC GAPS IN mSEC
TRIAL Early Middle Late TRIAL Early Middle Late

1 15(+) 2() 5(+) 21 5(+)

2 15(+) 22 8(+) 20(+)

3 6(+) 10(+) 23 12(+) 10(+)

4 6(+) 20(+) 6(+) 24 8(+)

5 4(+) 25 20(+) 2(-)

6 12(+) 26 3(9) 2(-)

7 3(-) 4(+) 27 5(+) 15(+)

8 10(+) 10(+) 28 2(-) 20(+) 8(+)

9 5(+) 29 3() 4(+)

10 30 3(-) 15(+) 20(+)

11 6(+) 12(+) 12(+) 31 4(-)

12 6(+) 32 4(+) 10(+)

13 15(+) 33 15(+) 8(+)

14 5(+) 34 8(+) 8(+)

15 3(-) 6(+) 35 12(+) 12(+)

16 2() 30) 20(+) Gr:Eeicn Co’\l"?ect Co:/:ect Grr?seicn Co,\rlroect Coor/:ect Co'\rlroect Co:/:ect

17 2 6 0 | 10| 6 6 1 17%
3 6 0 | 12| 6 6 2 33%

18 5(+) A4 4 6 5 | 15| 6 6 3 50%
5 6 6 | 20| 6 6 4 67%

19 10(+) 6 6 6 pof?:ases 5 83%

2 20) 8 | 6 | 6 |Total [4760]| 78%| | 6 100%

Sekil 5.4.6.1. Gaps In Noise testi 6rnek skorlama
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5.5. istatistiksel Analiz

Aragtirmadaki verilerin istatistiksel analizleri, “Statistical Package for the Social
Sciences version 25 (SPSS-25)” programi kullanilarak gergeklestirildi. Depresyonu olan
calisma grubu, depresyonu olmayan kontrol grubu olarak ele alindi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu “Kolmogorov—Smirnov Test” kullanilarak karar verildi. Arastirmamizdaki verilerin

ortalamasi, standart sapmasi tanimlayici istatistikte verildi.

Kontrol ve galisma grubunun isitsel islemleme testi parametreleriyle kiyaslanmasi igin
“Indenpendent Samples t Test” kullanildi. Depresyon 6lceginin isitsel islemleme testleri ve
MocCa testi sonuglariyla karsilastirilmas: igin Pearson korelasyon analizi yapildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi (p degeri) 0.05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Bu calisma, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii

Laboratuvarinda 40 bireyin katilimiyla gergeklestirildi.

6.1. Demografik Bilgiler

Arastirmaya katilan 40-60 yas arasindaki bireylerin demografik bilgileri tablo 6.1.1°de

gosterildi.

Tablo 6.1.1.Calismaya Katilan Bireylerin Yas ve Cinsiyet Ozellikleri

Gruplar Cinsiyet N  Yas Ort. SS
Kadin 10
Kontrol Erkek 10 49,55 5,37
Kadin 13
Cahisma Grubu Erkek 7 48,5 474

(Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, N: Katilimci)

Kontrol: Depresyon (-), Calisma Grubu: Depresyon (+)

Demografik tablo incelendiginde kontrol grubunda, 10 kadin ve 10 erkek

bulunmaktadir. Kontrol grubunun yas ortalamasi1 49,55 ve standart sapmasi 5,37 yildir. Calisma
grubunda, 13 kadin ve 7 erkek bulunmaktadir. Calisma grubunun yas ortalamasi 48,50 ve

standart sapmasi 4,74 yildir.

Tablo 6.1.2.Calismaya Katilan Bireylerin MoCa Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Gruplar Cinsiyet N  MoCaOrt. SS
Kadin 10
Kontrol Erkek 10 25,75 2,04
Kadin 13
Calisma Grubu Erkek 7 25,30 1,92

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, N: Katilimc1)

Caligmaya katilim gosteren kontrol grubunun MoCa puanlarinin ortalama degeri 25,75

ve standart sapmasi 2,04'tlir. MoCa puanlarinin ortalama degeri 25,30 ve standart sapmasi 1,92

puandir.
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6.2. Kontrol ve Calisma Grubunun isitsel Islemleme Testlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.2.1. Kontrol ve Calisma Grubunun Frekans Patern Testlerinin Karsilastirilmasi

Testler Gruplar Ort +SS t df P
Kontrol 78,70+17,26
FPT 4,65 38 ,000***
Calisma Grubu 54,05+16,22
Kontrol 86,90+12,44
FPT-R 3,19 38 ,003*
Calisma Grubu 73,35+10,33
p<0,05* p<0,001***

FPT, FPT-R kontrol ve ¢alisma grubu arasinda incelendiginde istatiksel olarak anlamli
fark elde edildi (p<0,001). Bu durumda Kontrol grubunun frekans patern ve tersine frekans

patern sonuglari ¢aligma grubuna gore daha yiiksek elde edildi.

Tablo 6.2.2. Kontrol ve Calisma Grubunun Siire Patern Testlerinin Karsilastirilmasi

Testler Gruplar Ort +SS t df P
Kontrol 84,10+10,86

SPT 1,49 38 0,144
Calisma Grubu 77,90+15,08
Kontrol 88,50+10,26

SPT-R 1,28 38 0,206

Calisma Grubu 83,70+13,16

SPT, SPT-R kontrol ve ¢alisma grubu arasinda incelendiginde kontrol grubunun
sonuglart daha yiiksek bulunmasina ragmen istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi

(p>0,05).

Tablo 6.2.3. Kontrol ve Calisma Grubunun Gap In Noise Testlerinin Karsilastirilmasi

Testler Gruplar Ort +SS t df P
Kontrol 4,70+10,26
GIN Esik -3,02 38 ,004*
Calisma Grubu 6,45+2,45
Kontrol 74,05+7,93
GIN Skor 3,3 38 ,002*

Calisma Grubu 62,60+13,28

p<0,05*
GIN Skor ve GIN Esik kontrol ve calisma grubu arasinda incelendiginde istatiksel
olarak anlamli fark elde edildi (p<0,001) (p<0,05). Bu duruma gore kontrol grubunun skorlar

caligma grubundan daha fazla elde edilirken, kontrol grubun GIN esikleri calisma grubuna gore

daha yiiksek elde edildi.

26



Tablo 6.2.4. Depresyon Diizeyinin Isitsel Islemleme Testleri ile Iliskisi

Testler Gruplar Depresyon Olgcegi  Korelasyon Derecesi
EPT Korelasyon Katsayisi -0,586 **Glicli
p degeri ,000***
Korelasyon Katsayisi -0,567 **Gugli
FPT-R —
p degeri ,000***
SPT Korelasyon Katsayisi -0,428 **Orta
p degeri ,028*
SPT-R Korelasyon Ke'ltsaylsl -0,368 **Orta
p degeri ,040*
. Korelasyon Katsayisi 0,703 **Glicli
GIN ESIK —
p degeri ,000***
Korel K - **Giigli
GIN SKOR orelasyon z.ltsay1s1 0,693 uclu
p degeri ,000***

p<0,05* p<0,001*** r:Korelasyon Katsayisi

** 1<0,30 zayif, r: 0,30-0,50 orta derece ve r>0,50 giiclii (117)

Tablo 6.2.4. incelendiginde Depresyon 6l¢egi puanlari artarken FPT (p<0,001), FPT-R
(p<0,001), SPT (p<0,05), SPT-R (p<0,05) istatiksel olarak anlamli bir sekilde diisiis gosterdi.

Depresyon Olcegi puanlari ile GIN testleri arasinda inceleme yapildiginda, GIN esik artis

saglarken Depresyon puanlari da artis gostermektedir (p<<0,001). GIN skorlar1 incelendiginde

depresyon puanlari artarken skor degerleri istatiksel olarak anlamli bir sekilde azalmaktadir

(p<0,001).
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Sekil 6.2.1. Kontrol ve Calisma Grubunun Frekans Patern Testlerinin Karsilastirilmasi

FPT, FPT-R kontrol ve ¢alisma grubu arasinda incelendiginde istatiksel olarak anlamli fark elde
edildi.
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Sekil 6.2.2. Kontrol ve Calisma Grubunun Siire Patern Testlerinin Karsilastirilmasi

SPT, SPT-R kontrol ve ¢aligma grubu arasinda incelendiginde istatiksel olarak anlamli fark

bulunamadi.
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Sekil 6.2.3. Kontrol ve Calisma Grubunun Gap In Noise Skor Karsilastiriimasi

Kontrol grubunun skorlar1 ¢alisma grubundan daha fazla elde edilirken, kontrol

grubun GIN esikleri ¢alisma grubuna gore daha yiiksek elde edildi.
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Sekil 6.2.4. Kontrol ve Calisma Grubunun Gap In Noise Esik Karsilastirilmasi

GIN Esik kontrol ve caligma grubu arasinda incelendiginde istatiksel olarak anlamli fark elde

edildi (p<0,001) (p<0,05).
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Tablo 6.2.5. Depresyon Puanlarinin MoCa ile Korelasyonu

Ort =SS r p
Depresyon Olcegi 1702+ 11,04 '
presyon Lrses 0453 003
MoCa Puanlan 25,52 +£1,97

p<0,05*

Depresyon 0Olgegi ile Moca Puanlart karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark

elde edildi (0,003). Depresyon dlgegi ile Moca puanlari arasinda ters korelasyon bulunmaktadir.

Katilimci Sayisi-Depresyon Dizeyleri

' ' J ' o
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Normal/Minimal Hafif Orta Siddetli
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Sekil 6.2.5. Depresyon Puanlarinin Katilimer Sayis1 Grafigi
Grafikte BDO puanlamasia gore katilimeilarin depresyon diizeyleri gosterilmektedir.

Tablo 6.2.6. BDO Puanlamast (63)

Puanlar Aciklamasi

0-9 puan Normal/ Minimal diizey depresyon davranimi
10-16 puan Hafif diizey depresyon davranimi
17-29 puan Orta diizey depresyon davranimi
30-63 puan Siddetli diizey depresyon davranimi

BDO farkli versiyonlarda farkli puanlama tiirleri bulunmaktadir. Calismamizda

kullandigimiz puanlama Tablo 6.2.6’da belirtilmektedir.
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7. TARTISMA

Isitsel Islemleme (SIi), isitsel sistemin isitsel verileri kullanmasindaki siirecinin
biitiiniidiir. SIIB var olan bireylerde; arka planda giiriiltii varliginda anlama gii¢liigii, s6zel
uyaranlarda dikkat eksikligi ve hafiza problemleri gdzlenebilmektedir (2). SIiB’nin tani
kriterlerinde hala birligin saglanmamis olmasi literatiirde bir tartisma konusu iken eriskin
hastalarda yasa bagli olarak gelisen isitsel ve anlama problemleri klinisyenlerin gdziinden
kagmaktadir. Isitsel problemlerin gdzlenmesiyle kisilerde hafiza, bellek, psikolojik ve bilissel
yakinmalarda meydana gelmektedir. Bu durum yaslanmaya bagh SIiB tanisal zorlugu daha da
arttirmaktadir (4). Literatiirde isitsel uyaranlarin iletilmesi sirasinda meydana gelen

problemlerin islemleme siirecini de etkileyecegi ve isitsel algiy1 bozacag dile getirilmistir.

Hayvan ve insanlarin isitsel sisteminin yasa bagh incelendigi ¢alismalarda fizyolojik,
anatomik ve odyolojik olarak yasin artmasityla birlikte bozulmalarin goriildiigi belirtilmistir
(68-76). Yasla birlikte dis ve orta kulakta bozulmalarin kisinin isitmesi ilizerine bir etkisi
olmazken (68) i¢ kulak ve iist merkezlerde meydana gelen degisiklikler SiIB iizerinde bir risk
faktoriidiir (77). Yasla birlikte temporal ¢oziiniirliik becerilerinde azalmalarin oldugu, bosluk
tamimanin arka planda giiriiltii varliginda konusmay1 anlamayla iligkili oldugu literatiirde
siklikla calisilan konulardir (78,79). Kisilerde koklear patolojilerde bagimsiz da Sii
performansinda yasla birlikte diislisler olabilecegi ¢esitli calismalarla desteklenmistir (80,81).

Mukari ve ark. tarafindan normal isitenler iizerinde calisma hafizasi ve yasin
kiyaslandig1 calismada yasla birlikte temporal siralama becerilerinde diigme oldugu ayni
zamanda FPT testi ile kisa siireli bellek arasinda iliski oldugu sonucuna ulagilmistir
(49,82,123).Literatiirde bu kadar yasa bagli mevcut ¢aligsmalar sebebiyle calismamiza 40-60 yas
araligindaki goniillileri dahil ederek bireylerin yash gruba girmeden 6nceki orta yas grubunda
depresyonun isitsel islemleme performansini olumsuz etkiledigi calismamizin baslica
hipoteziydi. Kisilerin isitsel islemleme performansini etkileyen bir perifer isitsel problemi
olmamas1 adma c¢alismaya normal isitenleri dahil ederek ek etkenleri minimalize etmeye

calistik.

Dinleme siirecinin aktif katilim gerektirirken, igitme siireci pasif bir katilim gerektirdigi
belirtilmistir (5,83,84). SIIB dinleme siireciyle ilgili oldugundan bireyin psikolojik durumundan
etkilenecegi diisliniilmektedir. Literatiire bakildiginda isitme saglhigina dair depresyon,
anksiyete diizeyi, benlik saygisi lizerinde birgok c¢alisma oldugu goriilmektedir. Depresyon

teshisinde hastaligin derecesini belirlerken nicel verilere dayandirmanin arastirmalar i¢in 6nemi
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g6z Oniinde bulundurularak Bati’da yapilmis ¢esitli arastirmalarda en sik sozii edilen Beck

depresyon envanteri ¢alismada depresyon diizeyini belirlemek i¢in segildi (85).

Beck depresyon envanteri’nin DSM — 111 standartlar ile uyusan bir 6l¢ek oldugu
bilinmektedir (86).Beck Depresyon Envanteri ile isitme kaybinin insan psikolojisi tizerindeki
etkisinin arastirildigi bir¢cok c¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalardan biri, Newman ve ekibinin
isitme kaybinin psikolojik etkilerini inceledigi ¢alismadir (87). Diinya Saglk Orgiitii'ne gore,
depresyon fiziksel, duygusal, sosyal sorunlara neden olan hastaliklar arasinda dordiincii sirada
yer almaktadir ve goriilme siklig ile siiresinin yasla birlikte arttig1 bilinmektedir (51). Ileri yas
depresyonunun geng¢ yaslarda goriilen depresyondan farki, ndrodejeneratif kokenlere sahip
olmasi ve geri doniisiimlii olmalarina ragmen yapisal beyin bozukluklartyla gdzlemlenmesidir.
Aym sekilde, ileri yaslarda goriilen depresyonun, Alzheimer i¢in risk faktorii oldugu gesitli
arastirmalarla One striilmistiir (6). Dikkat, bellek, psikomotor fonksiyonlar gibi bilissel
durumlar da etkiledigi bilinen depresyonun bilissel etkilerini de gormek amaciyla MoCa testini
caligmaya dahil ettik. Bizim ¢alismamizda MoCa testinin toplam puaniyla BDO toplam puanin
depresyon diizeyine bagl olarak istatiksel olarak anlamli bir korelasyon iginde elde edilen
bulgumugz literatiirii desteklemektedir (Tablo 6.2.5.).

Konsantrasyon giicliigii depresyonun 6n belirtilerindendir. Mental siireclerde genel
olarak yavaslama bununla birlikte kisa siireli bellek, 6grenme, dikkat, yonetici islevler gibi
yiiksek biligsel islevlerde 6nemli bozukluklara yol agmaktadir. Bazen de depresyon demansin
onciisii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (51). Literatiirde biligsel durum, depresyon ya da isitme
kaybu ile ilgili ¢alismalar mevcut olup depresyon ve SII fonksiyonlarinin birlikte ele alindig

caligma yer almamaktadir.

Odyogramda elde edilen esiklerin her zaman kisinin fonksiyonel isitmesini
yansitmayabilecegi bildirilmistir (88-90). Odyogramda normal isitme esiklerine ragmen
bireylerde “duyuyorum ama anlamiyorum” yakinmasinin subklinik tibbi durumlardan veya
cevresel etkenlerden kaynaklanabilmekte hatta bu durumu biligssel becerilerin buna bagh
psikolojik durumun etkiledigi gosterilmistir (91,92). Normal isitmesine ragmen bu yakinma;
merkezi isitsel islemleme bozukluklar1 (89), santral preshiakuzi (93,94), Isitsel Néropati (95),
gizli isitme kayb1 (96,97), King-Kopetzky sendromu (98) ile bagdastiriimistir. Isitsel zamansal
islemleme bozuklugu (99) ve yasa bagli sinir senkronizasyonunu etkileyen durumlari

degerlendirmede (71,76,100) sorgulanmistir.
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Yapilan bir ¢alismada (101), 54-66 yas araligindaki yetiskinlerin %60.3'iiniin, normal
isitme esiklerine ragmen arka plan giiriiltiisii varliginda konusmay1 takip etmekte biiyiik
zorluklar yasadiklarini ifade etmislerdir. "Duyuyorum ama anlamiyorum" zorlugu, daha iyi
isitilen kulagin 500-4000 Hz frekans araliinda 20 dB'den daha iyi bir ortalama isitme esigi
oldugunda tanimlanmistir. Dolayisiyla, bu yakinma odyoloji biliminin alanina giren ¢oziilmesi
gereken bir sorundur. 2001'de Farfan ve ark. (102), normal igitme esigi degerlerine sahip olan
ve isitsel yakinmasi bulunmayan stresli bireylerde duyarlilik veya kaygi diizeyinin artmasiyla,

isitme zorluklarina kars1 daha hassas hale gelmelerine neden olabilecegini belirtmislerdir (103).

Calismanuz da bireylerin, Sil testlerindeki performansmin psikojenik etkenlerini
arastirmanin ve hala giiniimiizde rutin olarak kullanimi olmayan SII testlerinin yashliktan

onceki yas gruplarinda tarama prosediirleri olusturmanin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Yaglar1 40 ile 65 arasinda degisen 186 kisi lizerinde gergeklestirilen kesitsel bir
caligmada saglikli kisilerin MoCa test skoru ortalama 25,29 olarak belirtilmistir ayrica MoCa
test skorlarinin yas ve egitim ile herhangi bir iligkisi olmadig: ifade edilmistir (104). Bizim
calismamizda kontrol grubunda ortalama 25,75, ¢alisma grubunda 25,30 olarak elde edildi. Bu
ortalama bizim ¢alisgmamizin da biligsel durumu normal kisiler iizerinde yapilmasi ve yas

grubunun Ortiismesiyle MoCa test skorumuzu destekledigi goriilmektedir (Tablo 6.1.2.).

Fitzgibbons, normal isiten ve isitme kaybi saptanan yasli ve geng gruptaki temporal
siralama becerilerini arastirdigi bir calismada temporal siralama becerisi i¢in yasin etkili bir
faktor olmadigi, uyaranin siiresi karmasikligi veya kisinin biligsel ve psikolojik algisina baglh
etkiler olabilecegine deginmistir. Karmasikligt ve uyaran hiziyla iligkili faktorlerin,
dinleyicilerde bilgi isleme hiz1 sinirlamasi yaratarak bilinmeyen sekillerde etkilesime girmesine
neden olabilecegi hakkinda arastirma yapilmasi 6nerilmektedir (24). Bizim ¢alismamizda da
yas grubu kisith tutularak yasin etkiledigi faktdrlerin minimuma indirilmesi hedeflendi ve

bireylerin test sirasindaki psikolojik durumu kiyaslandi.

Temporal siralama testleri konusma algisindaki iliskisi ve temporal islemlemede ki
yaslanmaya bagli etkileri gosterebilmesi sebebiyle sebebi ile FPT ve SPT siklikla bagvurulan
SIi testleri arasinda yer almaktadir. Paterni tanima ve paterni siniflandirarak sdzlii olarak ifade
etme yetenegi, her iki hemisfere ve korpus kallozumun isleyisine baglidir (36). Deperon ve ark.
2016 yilinda yaptig1 arastirmada (36) elde edilen sonuglara gore frekans ve siire paterni testleri
icin test edilen kulaklar (sag ve sol) arasinda diger ¢aligmalarda da gdsterildigi gibi istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamuigtir (105-108). Samelli ve Schochat’ in 100 geng yetiskinde
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uyguladig giirtiiltiide bosluk algilama gorevinde kulaklar arasinda herhangi bir fark saptanmadi.
Her bir kulaklar i¢in benzer sonuglar elde edilerek kulak avantajindan s6z edilmedi (109). Bu
calismalarinda ifade ettigi gibi literatiirde SiI testlerinde isitme kayb1 olmadig siirece kulaklar
arasi anlamli derecede bir farklilik saptanmamasi sebebiyle calismamizda binaural

degerlendirme planlandi.

Yasli bireylerle yapilan ¢alismalarda, normal isitenlerde ve isitme kaybi olan kisilerde
temporal islem performansi arasindaki karsilastirmaya odaklanilmis olup (110), SPT testinde
normal kisilerde ortalama degerler, %84,6, %83,5 olarak kabul edilmistir. Bu ¢alismada elde
edilen veriler bizim g¢alismamizdaki skorlar ile uyumludur. Arastirmalar arasi yas farki
oldugundan ve bizim ¢alismamizda SPT’de depresyonu olan ¢alisma grubu ve olmayan kontrol
grubu arasinda anlamli bir iligski bulunmadigindan bireyleri etkileyen faktorlerin minimalize

edilerek daha dogru kiyaslama elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Murphy ve ekibi, calisma belleginin ve yasla birlikte artan isitme kaybinin, orta yasl ve
yasl bireylerdeki SII degerlendirmesi sonuglari iizerindeki etkilerini incelemistir. FPT skorlart
%355.8 + 23.2 olarak bulunmustur. Yaslanma ile iliskili olarak test sonuc¢larindaki azalma
belirtilmistir (49). Polanski ve ark., 60 yas ve lstli 39 yash hastaya normal isitme veya
sensorindral isitme kaybi durumunda sesin lokalizasyonu, giiriiltiide konusmay1 ayirt etme,
dikotik dijit, SPT, FPT ve GIN testlerini uygulamistir. Sonuglar, SPT skorunun %55.54, FPT
skorunun %42.71 oldugunu ve isimlendirilerek yanit alinan SPT skorunun %43.83, FPT
skorunun %42.46 oldugunu gostermistir. (111). Calismamizda, bireylerin SPT ve FPT yanit
ifade sekli dikkate alinmadi. Kontrol grubumuzda, FPT skoru %78.70, SPT skoru ise %84.10
olarak elde edildi. Test skorlarinin yiiksek olmasinin nedeni olarak, ¢alismaya 40-60 yas

araliginda normal isitmeye sahip bireylerin dahil edilmesi olarak g6z 6niinde diisiiniildii.

FPT puanlar1 arasindaki fark, sozlii siniflandirma ve mirildanma sonuglariyla
iliskilendirilerek interhemisferik baglanti fonksiyonunu gostermektedir (82). Uyaran paterninin
sag hemisferde gergeklesmesi, sozel siniflandirmada ise iki hemisferin aktif rol almasina
baghdir. Bilginin sag hemisferden sol hemisfere aktarimi korpus kollozum yoluyla
gerceklesmeden Once paterni tanimasi gerekir. Bu nedenle saglikli bireyler iistiinde yapilan FPT
testinde puanlar arasinda ¢ok fark beklenmemektedir (112). Fitzgibbons ve ark. FPT de
katilimcilarin %96’s1 %78 veya daha fazla, SPT de ise %78-85’inin %73 veya daha fazla
yiiksek puan aldigi bildirilmistir (24). Musiek, SPT ve FPT de geng yetiskin popiilasyonda
normal performansin sirasiyla %73 ve %78 olarak kullanilmasini 6nermistir. Ciinkii Musiek

SPT c¢aligmasina katilanlarin %90'1 %73 veya daha yiiksek puan almigtir (105).
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Isitsel algida sesin degisiklerinin fark edilmesi ve tersten cevaplanmasina neden olan
FPT ve SPT de bireylere verilen uyaranda ki seslerin, siire, frekans ve siddet bakimindan
birbirlerine yakin olma diislincesi aragtirtlmaya ac¢ik bir konudur. Pinheiro ve ark., bu
faktorlerin sadece ¢evresel etkilere degil, ayn1 zamanda ¢evresel ve santral noral inhibisyonun
birlesimine dayali fizyolojik siireglere bagli olabilecegini savunmustur (37). Normal isiten
bireylerde gozlenen reverse yanitlar, reverse etkisi olmayan puanlama tiiriine gore yanlis
cevaplarin 6nemli bir kismini igermektedir (113). Calismamizda elde edilen bulgular da bu
goriisii destekledi. Katilimcilarimizin FPT ve SPT’de bulunan reverse cevaplari, FPT, SPT
reverse dahil edilmemis puanlara gore yiiksek elde edildi. (Tablo 6.2.1.) (Tablo 6.2.2.) Ozellikle
FPT’deki g¢alisma grubunda reverse cevaplarin, SPT’ye gore daha fazla oldugu goze
carpmaktadir. Bu durumu her ne kadar FPT’deki uyaranlar arasindaki siirenin az olmasi
sebebiyle bellek etkisinin olabilecegini diisiindiirse de literatiirde reverse cevaplarla ilgili bir

fikir birligi saglanamamustir.

Yeral. ve ark 2021 yilinda yaptig1 bir ¢calismada, SPT (114) ve FPT (115) skoru i¢in
sirasiyla ortalama %82.52 ve %75 referans deger olarak kabul etmisler ve 41-55 yas gruplarinda
DPT ortalama degeri %93.43 bulurlarken FPT ise %80.46 olarak elde edilmistir (45). Katilimc1
grubu bizim ¢alismamizdaki kontrol grubu 6zelliklerini tasiyan bu verilere dayanarak elde
ettigimiz FPT %78.70 (Tablo 6.2.1), SPT (Tablo 6.2.2) %84,10 skorlar1 kabul edilmis referans
degeriyle oOrtiismektedir. Calisma grubuyla kontrol grubu arasinda anlamli bulgular elde
ettigimiz bu sonuglar ¢alisma grubundaki diisiik skorlarin depresyona bagli olabilecegini

desteklemektedir.

Mukari ve ekibi, yasin ve galigma bellegi kapasitesinin dikotik dinleme ve temporal
siralama iizerindeki etkilerini aragtirmistir. Ayrica, kisa siireli bellek ile FPT arasinda bir
korelasyon elde edilmistir (116). Her iki test de zamansal siralama gorevlerinden meydana
gelmiste olsa FPT ve DPT testlerinde elde edilen farkli sonuglar, farkli isitme becerileri ve
siireclerine isaret edebilir (36). Calismamizda depresyon diizeyinin arttikca SIi testlerinde
olumsuz etkilenmeler olabilecegi yoniinde anlamli elde ettigimiz sonuglar (Tablo 6.2.4.)

hipotezimizi dogrular niteliktedir.

Cohen ve ark. korelasyon degerlerine yoOnelik yaptigi bir ¢aligmada, korelasyon
katsayilart R<0,30 zayif, R: 0,30 ile 0,50 aras1 orta derecede ve R>0,50 giiclii olarak kabul
edilmistir (117). Tablo 6.2.4.’¢ baktifimizda depresyon puaniyla Sii test korelasyonlari
gosterildi. FPT korelasyon katsayis1 -0,586; FPT-R -0,567 elde edilirken giiglii korelasyon, SPT
-0,428; SPT-R -0,368 korelasyon degerleri ile orta derecede giiglii korelasyon, GIN Esik 0,703
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giiclii korelasyon GIN Skor -0,693 degerleriyle giiclii korelasyon olarak saptandi. GIN Esik
degeri hari¢ diger degerler ters korelasyon igerisinde anlamli derecede sonuglara sahipti. GIN
Esik degeri depresyon puani artik¢a yilikselmesi gereken bir durum oldugundan beklenen bir

bulgudur.

Musiek'in sag kulak i¢in 4,9 msn ve sol kulak i¢in 4,8 msn olarak buldugu bosluk
algilama esikleri vardir (35) Bizim ¢alismamiz da GIN esikleri kontrol grubunda 4,70 ¢alisma
grubunda 6,45; GIN yiizde skorlar1 kontrol grubunda 74,05 ¢alisma grubunda 62,60 elde edildi
(Tablo 6.2.3.). Baska bir ¢alismada 8 msn ve tizerinde bulunan giiriiltiide bosluk ay1rt etme esigi
degerlerinin temporal ¢oziiniirlik problemleri bakimindan yetiskinlerde risk olusturdugunu
belirtilirken (46) baska bir ¢alismada normal kisilerde GIN esigi 6 msn veya daha kisadir ve
dogru tanimlanmis bosluklarin yiizde skoru %54 veya daha i1yi oldugu ifade edilmistir (118).
Bu degerler literatiirde farkliliklar gosterse de genel baglamda gz 6ntinde bulunduruldugunda
kontrol grubumuzda yakin esikler elde edilirken calisma grubunda esiklerde yiikseklik
mevcuttur. Bu durum depresyonun bir etkisinin olabilecegi hipotezimizi desteklerken diger
yandan esiklerin baz1 galismalara gére patolojik oldugu gercegini de gosterdi. Diger SiI test

yontemleriyle detayl aragtirilmasi gerektigini diistindiirdii.

GIN testi gibi temporal ¢oziiniirliikte bosluk tanima testlerinde dikkat eksikliginde daha
yiiksek GIN esikleriyle yanlis pozitif sonuclar elde edilebilecegi literatiirde gdsterilmistir (90).
Bizim ¢alismamizda da calisma grubundaki kisilerin bosluk ayirt etme esiklerinin daha yiiksek
olmas1 psikolojik durumunda depresyon diizeyinin artmasmin bir yansimast oldugunu

desteklemektedir (119,120).

Helfer ve Vargo, 19-22 yaslarindaki geng yetigkinler ile 45-54 yaslarindaki orta yas
yetiskinlerde temporal ¢6ziiniirliigii, 250 Hz ile 4 kHz arasinda <25 dB, 6 kHz ile 8 kHz arasinda
ise 30-40 dB olan isitme esikleri iizerinde ele almistir. Arka planda konusma sesi varligi gibi
SIi becerisi gerektiren performanslarda orta yasl bireylerin testlerinde anlamli derecede diisiik
sonuglara ulasilmistir (121). Bizim c¢alismamizda herhangi bir yas korelasyonu
degerlendirilmemis olsa da literatiirdeki yas gruplarindaki degerler ile ele aldigimiz yas grubu
sonuclart uyumluluk gostermektedir. Bu durum bizlere ¢alismaya katilan kisilerin tutarl

yanitlar verdigine dair fikir sagladu.

2022 yilinda yapilan tez ¢alismasinda 214 bireyin 82 kisinin 40-59 yas araliginda oldugu
normal isitenlerde temporal ¢oziiniirliiglin yasa etkileri ele alinmis ve yaslanmanin sonucu

olarak isitsel islemlemede yasa bagli olumsuz bir etkilenme mevcut oldugu goriilmiistiir. Ancak
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rutin kullanilan odyoloji test bataryalartyla bu durumun yansitilamamakta oldugu detayl

incelemelerin yapilmasi gerektigi onerilmistir (122).

Depresyon hastalarinda isitsel uyarilmis potansiyellerin ele alindigi bir ¢alismada
depresyonun frontotemporal bolgede islevi bozdugu bununla birlikte depresyonun isitsel
islemleme siirecini etkiledigi ve depresyonla isitsel islemleme arasinda negatif korelasyon elde
edildigi belirtilmistir (124). 2005 yilinda Karagéz ve ark. depresyon hastalarinda P300
yanitlarinin incelendigi bir ¢alismada ¢alisma grubunda P300 latanslarinda uzama oldugu ve
depresyonun frontal lob bozukluklar: ile iligkili olabilecegine yonelik yapilan aragtirmalari
desteklemistir (125). Depresyon hastalarina P300 yapilmis diger bir ¢caligmada depresyonun,
dikkat ve konsantrasyon yeteneginde azalma ile iligkili oldugu ve depresyon siddetinin
yanitlarla iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (126). 2015 yi1linda Greimel ve ark. segici isitsel
dikkat ve depresif belirtileri incelemis ve depresyonlu bireylerin test yanitlarinda gecikme,
P200 latanslarinda uzama elde ederek depresyonun isitsel islemlemenin erken asamalarinda
secici dikkatin ndrofizyolojik temellerindeki anormalliklere neden oldugunu ifade etmislerdir
(127). 2019 yilinda Zweerings ve arkadaslarinin depresyon hastalarinda fMRI igin optimize
edilmis isitsel uyumsuzluk paradigmasinin uygulandigi bir calismada depresyonda isitsel
korteks diizeyinde duyusal islemlemedeki goriintiilenmesi ele alinmis ve fronto-parietal agda
hiposensitivite gozlenmistir. Gozlenen bu durumun, depresyondan etkilenen bireylerin
dikkatlerini 6nemli ¢evresel ipuglarna yonlendirme yetenegini azaltarak psikopatolojiye

katkida bulunabilecegi sonucuna ulasilmistir (128).

Tiim bu calismalardan hareketle kisilerin isitmesi normal olsa bile SIi testlerindeki
performanslarmin psikolojik duruma bagli olabilecegi ve depresyon diizeyinin artmasinin Sil
test becerilerini olumsuz yonde etkileyebilecegi (Tablo 6.2.4.) ¢alismamizin genel sonucudur

ve hipotezimizi desteklemektedir.
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7.1.  Arastirma Simirhihiklar:

Aragtirmaya 10 kadin, 10 erkek kontrol grubundan c¢aligma grubundan ise 13 kadin 7
erkek olmak iizere 40 birey dahil edildi. Literatiirde daha 6nce depresyon ve Sil testleri {izerine
bir ¢alisma 6rneginin bulunmamasi sebebiyle katilimer sayisinin sinirli olmasi ¢alismanin
genelleme yetenegini kisitlayabilir. Daha genis katilimec1 gruplariyla yapilan g¢alismalarin

sonuglari, bulgularin daha genis bir popiilasyona uygulanabilirligini arttirabilmektedir.

Depresyon diizeyinin SiI testleri iizerindeki etkisinin arastirilirken, bireyler arasinda
farkli duyarlilik seviyelerine gore degiskenler bulundugundan ve testlerin hasta katilimim
gerektirmesi sonuglarin yorumlanmasini zorlagtirabilir ve c¢alismanin genel gegerliligini

etkileyebilmektedir.

Bu calismada hasta katilimimi gerektirmeyen Sii testlerinden objektif bir test eklenerek
veya katilimcilarin isitsel dikkatine yonelik bir veri grubunun da yer almasi ¢alismanin ¢apraz
saglamasinin yapilmasi agisindan giivenilirlik derecesini arttirabilirdi. Calismamizin bu sinirh
tarafi hastanin test katilimindaki siirenin artmasi sebebiyle goniillii katilimini etkileyebilecegi
diisiiniildiiginden ileride yapilacak ¢alismalarda bu veri gruplarini da elde edebilecek

degerlendirme yontemlerinin yer aldig1 arastirmalar onerilmektedir.
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8. SONUC

Calismamizda, katilimcilara FPT, SPT ve GIN testleri ile MoCa ve BDO uygulandi.
Kontrol ve calisma grubu arasinda FPT, FPT-R incelendiginde istatiksel olarak anlamli fark
elde edildi (p<0,001). SPT, SPT-R de kontrol grubunun sonuglari daha yiiksek bulunmasina
ragmen istatiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p>0,05). GIN Skor, GIN Esik kontrol ve
caligma grubu arasinda incelendiginde istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,001)
(p<0,05). Depresyon 6l¢egi puanlari artarken FPT (p<0,001), FPT-R (p<0,001), SPT (p<0,05),
SPT-R (p<0,05) istatiksel olarak anlaml1 bir sekilde diisiis gosterdi. Depresyon 6l¢egi puanlari
ile GIN testleri arasinda inceleme yapildiginda, GIN esik artis saglarken Depresyon puanlari da
artis gostermektedir (p<0,001). GIN skorlar1 incelendiginde depresyon puanlar1 artarken skor
degerleri istatiksel olarak anlamli bir sekilde azalmaktadir (p<<0,001). Depresyon Olcegi ile
Moca Puanlar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (0,003). Depresyon

Olgegi ile Moca puanlari arasinda negatif korelasyon bulundu.

Yapilan odyolojik incelemeler sonucunda normal isitmeye sahip olmasina ragmen
depresyon diizeyi yiiksek olan bireylerin Sil testlerinden FPT, SPT ve GIN testlerinde
performans diisiikliigii goriildii. Buna bagli olarak depresyon diizeyi ile SiI testleri arasinda
anlamli derecede ters korelasyon elde edildi. Bizim calismamizda SiI test becerisinde
sonuglarmn, bireylerin fiziksel faktorlerini degil, psikolojik etkilerini ortaya koydugu bir
durumda, sonuglarin daha retrospektif bir nitelik tasimasina neden olmaktadir. Bu calisma ile,
Sl test becerisinde sadece anatomik ve fizyolojik bir yanit olmadigimi, ayni zamanda psikolojik
etkilerin de olabilecegi sonucuna ulasildi. Depresyonun insan sagligini tehdit eden ¢esitli saglik
sorunlarma yol agabilecegi SIi degerlendirmeleri yapilirken tarama protokollerinde bireylerin
psikolojik saglhigmin géz oniinde bulundurulmasi gerektigi vurgulandi. Alzhemir, demans gibi
hastaliklarda &ncii  belirti olabilen depresyonun SIS’i etkileyebilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir. Isitme durumu, bilissel ve psikolojik etkenlerin bu hastaliklarin tanisinda
onemli fikir saglayabilecegi orta yaslarda kisilerin odyolojik degerlendirmelerle taranmasinin

faydal1 olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizin sonucunda katilimcilarin 6nceden depresyonda oldugu bu baglamda
depresyonun viicuttaki fizyolojik ve serotonerjik ndrotransmitter diizeyindeki degisimlerine
bagl olarak bilissel veya bagka bir etkilenme olmus olabilecegi ve bu nedenle daha detayl
inceleme i¢in rastgele belirlenmis genis popiilasyonlu arastirmalara, bunlarin belirli zaman
araliklari ile psikolojik, bilissel ve odyolojik testlere tabii tutulmalari gelecek arastirmalar i¢in

Onerilmektedir.
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10.EKLER
EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

EK-1 Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Elf Cansel KUS tarafindan yiiriitilen “Depresyon Diizeyine Gore Isitsel Islemleme Becerisinin
Incelenmesi” adh ve Isitsel Islemleme Testleri degerlendirilmesine y&nelik bir arastrmaya davet ediyoruz.
Bu araghrmamn amaci, normal igiten bireylerin. isitsel islemleme testlerinde elde ettikleri sonuclarmn bireyin
psikolojik durumuna gore test sonuclan ile iliskisini incelemektir. Elde edilecek verilerin Isitsel Islemleme
Bozuklugu'nun tam ve takip sirecine katki saglamas: ongorilmektedir. Bu amagla génilli olan normal
isitmeye sahip olan 40-60 yas arahfmndaki yetiskin bireylere Isitsel Islemleme Testleri Saf Ses Odyometri
testi uygulanacaktir. Arastrmaya 40 kisi katilacaktir. Bu caliymaya katilmak tamamen goniilliilik esasma
dayanmaktadr. Caligmanm amacma ulagmas: igin sizden beklenen, testlerde verilen talimatlara uyum
saglamamz beklenmektedr. Bu arastirma boyunca size yapilacak olan testler icin sizden herhangi bir ficret
talebinde bulunulmayacaktir. Bu durum sizin sosyal sigortaniza da yansitimayacaktr. Bu formu okuyup
onaylamamz. arastrmaya katilmay: kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak. ¢ahymaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda cahsmay: birakma hakkma da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek
bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullamlacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz
yaym amaci ile kullamlabilir. {letisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkh arastrmacilarm
sizinle iletisime gecebilmesi icin “ortak katihme: havuzuna™ aktanlabilir. Eger aragtrmamn amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsamz arastirmaciya simdi sorabilir
veya SR Co 1 e-posta adresi ve (NMSRSMEN 1umarali telefondan ulasabilirsiniz. Aragtorma
tamamlandiginda genel/size 6zel somuglann sizmle paylasiimasm istiyorsamz liitfen arastimmaciya iletiniz.

Yukanda yer alan ve arastrmadan dnce katihmerya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
caliymamn kapsamim ve amacint goniillii olarak iizerime diigen sorumluluklan anladm Cahsma hakkmda
yazihi ve sozhii agiklama asagida adi belirtilen arastirmacy/arastinmacailar tarafindan yapildi. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalan sézlii olarak da anlatildi. Kigisel bilgilerimin dzenle korunacag: konusunda

yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastrmaya kendi istegimle, hicbir bask: ve telkin olmaksizm katilmay kabul

ediyorum. []

Katilimemm: Adi-Soyadi: Imzasy:

E-posta Telefon:

Tletisim bilgilerimin diger aragtumacilarm benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak arastima havuzuna™

aktanlmasim; kabul ediyorum [] kabul etmiyorum ] (litfen uygun segenegi isaretleymmiz)
Irmacimin

Adi-Soyady. ELf Cansel KUS

Imzas::




EK 2. Montreal Bilissel Degerlendirme

Montreal E endirme
Montreal Coc¢ ent (MoCA)

Hastanin Adi Soyadi:

Montreal Bilissel Degerlendirme (MoCA), hafif biligsel bozukluk igin hizli bir tarama testi olarak gelistirilmistir. Bu test
ile dikkat ve konsantrasyon, yiriitiic islevler, bellek, lisan, gorsel yapilandirma becerileri, soyut diisiince, hesaplama ve yonelim
olmak iizere 8 farkli bilissel islev degerlendiriimektedir. MoCA'nin uygulamasi yaklasik 10 dakika siirer. Testten alinabilecek en
yiiksek toplam puan 30'dur. Buna gore 21 puan ve Ustiinde alinan puan normal olarak degerlendirilir.

Liitfen “1'den baslayarak bir sayi bir harf sirasi ile birbirini Soldan baslayarak bu hayvanlarin ismini séyleyin (dogru
izleyen sayi ve harfleri bir ¢izgi ile birlegtirin. bilinen her hayvan ismiicin 1 puan).

® M

, ©
Malkl

® ® g -
©

Bu sekli olabildigince hizli bir sekilde yandaki bosluga {

¢izin (Gizim ti¢ boyutlu olmali, Tiim gizgiler gizilmis (tamam) olmali,
fazladan ¢izgi eklenmemis olmali, cizgiler gorece paralel ve benzer
uzunlukta olmals; dikdértgenler prizmasi kabul edilir.) (

2 /|

m

Bu bir bellek (hafiza) testidir. Size bir kelime listesi

okuyacagim ve bu listedeki kelimeleri simdi ve daha sonra

hatirlamanizi isteyecegim. Dikkatle dinleyin. Okumayi

/ bitirdigimde hatirlayabildiginiz kadar ok kelimeyi bana
soyleyin. Kelimeleri hangi sirada soylediginiz nemli
degildir’. (Katiimanin séyledigi herbir kelime icin ilgili kutuya bir
isaret (x) koyun,) Size ayni listeyi ikinci kez okuyacagim.

Bir sagt cizin. Sgatin tlim rakamlarini yazin ve saat 11'i 10 Hatirlamaya calisin ve ilk denemede séylediginiz

gegeyi gostersin (cerceve 1 puan, rakamlar 1 puan, akrep ve B kelimeleri de kapsayacak sekilde, bana hatirlayabildiginiz

yeovan] puan). kadar cok kelime sdyleyin’. (Katlimanin séyledigi herbir kelime
icin ilgili kutuya ilave bir isaret (x) koyun.)

o, ‘Testin sonunda sizden bu kelimeleri hatilamanizi

Q, isteyecegim’ deyin.

s BurunQQd Kadife @ O CamidQ
Papatyad O MorQdQ
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o

m}

o

O,
s

Q.
O,

]

o
O,

Montreal Biligssel Degerlendirme sayfa-2

Size bazi rakamlar soyleyecegim, ben bitirdikten sonra,
soylemis oldugum rakamlari siraile tekrar edin

2 1 8 5 4

Simdi baska sayilar soyleyecedim, ancak bu kez ben
bitirdikten sonra sayilari ters sirada tekrar edin

7 4 2

Size bir dizi harf okuyacagim. A harfini her sdyledigimde,
elinizi masaya vurun. Eger farkl bir harf sdylersem, elinizi
masaya vurmayin. (1 hata yapabilir)

FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

Simdi sizden ben durun diyene kadar 100'den 7
cikartarak saymanizi istiyorum. (2-3 dogru yaniticin 2 puan ve
4-5dogru yanitigin 3 puan; yanlis saydiktan sonra dogru devam
etmisse de dogrular toplanir.)

100 93 86 79 72

Size bir climle okuyacagim. Ben ciimleyi okuduktan sonra
aynen tekrarlayin. Simdi sdyleyin “7ek bildjgim bugiin
yardima ihtjyaci olan kisinin Ahmet oldugudur. " (Yanitin
ardindan); Simdi size bir baska climle okuyacagim, ben
climleyi okuduktan sonra aynen tekrarlayin.

Kopekler odadayken, kedi hep kanepenin altina saklaniral .
Tekrar tam ve dogru olmalidir. ihmal edilerek atlanmis, yerine
kyllanllml;l eklenmis kelimelerden kaynaklanan hatalara dikkat edin
(Orn,, ihmal edilebilecek kelimeler: ‘tek’, ‘hep’ , yerine gecebilecek
kelimeler: ‘gizlenirdi’, ‘gizlenmek’ ve eklenen kelimeler: Kopekler
odadayken, kedi hep kanepenin altina 'korkuyla’ saklanirdi).

Sizden bir dakika icinde biraz sonra verecegim harfle
baslayan, olabildigince ¢ok sayida kelime soylemenizi
istiyorum. Ahmet, izmir gibi 6zel isimlerle, rakamlar veya
ayni kokten tiretilmis isimler disinda istediginiz her tiirli
kelimeyi soyleyebilirsiniz. Bir dakika doldugunda size dur
diyecegim. Hazir misiniz? Simdi bana K harfi ile baglayan
olabildigince ¢ok sayida kelime séyleyin (60 saniye siire
tutulur). Durun’.

60 saniye icinde 11 veya daha fazla sayida kelime tretildi ise 1 puan

verin. Katilimcinin - yanitlarini - test  formunun  altindaki  bosluga
kaydedin.

Bana portakal ve muz arasindaki benzerligi séyleyin’
denir. Eger katiimanin yanitiistendigi gibi olmazsa, ek siire
vererek, ‘Bana bu maddelerin baska bir benzerligini soyleyin’
denir. Eger katilimai istenen yaniti (meyve) vermiyorsa, ‘Evet
bunlarin ikisi de meyve’ deyin. Daha fazla agiklama yapmayin.
Her madde ciftine verilen dogru yanit:1 puan

T Bisikl ulagim araci, seyahat edilir, her ikisine de
ren Isiklet binilip gezilir benzeri (tekerleklerivar yanlis)

6l araclari, dlgmek icin benzeri (sayilar var

Saat  Cetvel yaniig

0 Gecikmeli hatirlama; Size daha 6nce bazi kelimeler
1 ; N

okumustum. Sizden o kelimeleri hatirlamanizi ve

O séylemenizi istiyorum. Hatirlayabildiginiz kelimeleri

Q soyleyin'. (Hicbiripucu olmaksizin spontan olarak dogru
2 hatirlanmis herbir kelime icin ilgili boliime isaret konur.)

s

Q Burun O, Kadife O, Cami O,
4

Us Papatya O, Mor &,

Secmeli; Size daha 6nce bazi kelimeler okumustum. Sizden o
kelimeleri hatirlamanizi ve séylemenizi istiyorum.
Hatirlayabildiginiz kelimeleri sdyleyin'. (Higbiripucu olmaksizin
spontan olarak dogru hatirlanmig herbir kelime icin ilgili boliime isaret
konur.)

BURUN ipucu: viicut boliimi KADIFE ipucu: kumas tiirii

CAMIipucu: bina tiiri PAPATYA ipucu: gigek tiirli

MOR ipucu: bir renk

ipuglarina ragmen hala hatirlamiyorsa, izleyen yénerge verilir. ‘Biraz sonra
sayacagim kelimelerden hangisi daha once sunulmustu hatirliyor musunuz?
burun-yiiz-el | ipek-pamuklu-kadife | cami-okul-hastane | giil-papatya-lale |
mor-mavi-yesil

ipucu yardimiyla hatirlanan kelimelere puan verilmez. Ipuclari sadece Klinik
olarak bilgi edinmek ve klinisyene bellek bozuklugunun tiirti hakkinda ek
bilgi saglamak amaciyla kullanilir. Katiimei ipucuyla hatirlayabiliyorsa, geri
getirmeye bagl, ipucuna ragmen hatirlayamiyorsa, kodlamaya bagl bir
bellek bozuklugu distintilir.

Bana bugdiniin tarihini sdyleyin.’ Eger katilimci tam bir
11 yanit veremezse, ek olarak ‘Bana (giin, ay, yil ve haftanin
hangi giinti) sdyleyin’ denir. Ardindan, ‘Simdi bana
= bulundugumuz yerin ve bulundugumuz sehrin adini
0, soyleyin'. (Dogru herbir yanit igin 1 puan verin. Katimai tarih ve
yerinet ve acik (hastanenin, klinligin, ofisin, kurumun adi) olarak
s soylemelidir. Katilimci tarihin herhangi bir biriminde hata yaparsa
Q. puan vermeyin.)

ds Gin O, Ay, Vil Q,

Us

Ginlerdenne Ly Buraninadidy  Sehrin adi U,

Nasreddine ZS, Phillips NA (2005) J Am Geriatr Soc. 2005 Apr;53(4):695-9

Toplam Puan (0-30): (>21 normal)
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EK-3

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en cok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi Gzantala ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tzuntala ve sikintillyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar uzgun ve sikintilyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diazelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmuyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goruyorum.
(3) Kendimi timiyle basarisiz bir insan olarak goérayorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu dastinmuayorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldurmek gibi disiincilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi disundagum oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi éldararam.

9 (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Bagkalariyla gorusme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlaria birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorasup konusmak hic icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:..

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla gugluk gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok guclik ¢ekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gorundugumi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kota gérunayorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde buyuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyanityorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ¢ok azaldi.

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghigimin bozulmasindan gok kaygilaniyorum ve kafami
bagka seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey dasunemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay! cezalandirlabilecegimi
dustunuyorum.

(2) Cezami cekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

designed by Emrah SONGUR M.D.
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EK-4

FREKANS PATERN TESTI

Ad1, Soyadi:
FREKANS D/Y CEVAP

1 IKi
2 K
3 IKK
4 KKI
5 KIK
6 1136
7 Kii
8 Kii

KIK
10 IKi
11 KKIi
12 IKK
13 Kit
14 iKi
15 KKI
16 K
17 IKi
18 KIK
19 KIK
20 Kit
21 KK
22 K
23 KIK
24 K
25 iKK
26 IKi
27 KK
28 Kii
29 KKi
30 KKi

Dogum Tarihi:

Dogru Cevap Sayisi:

Yanhs Cevap Sayisi:
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EK-5

SURE PATERN TESTI

Adi, Soyadi: Dogum Tarihi:
SURE DY CEVAP

1 UUK

2 KKU

3 UKK

4 UKK

5 KKU

6 UKU

7 UKK

8 KUK

9 UUK

10 KUU

11 KKU

12 UKU

13 UUK

14 KKU

15 UKK

16 KUU

17 KKU

18 UKU

19 UKU

20 KUU

21 UKK

22 KUK

23 KUU

24 UKU

25 KUU

26 KUK

27 UUK

28 KUK

29 UUK Dogru Cevap Sayisi:
30 KUK Yanhs Cevap Sayisi:




EK-6

GAPS IN NOISE (GIN)
Name Date Age
O= Correct Resp X = False Positive NR = No Resp Test Ear
GAPS IN mSEC GAPS IN mSEC
[RIAL Early Middle Late TRIAIL Early Middle Late
1 15 2 5 21 S
2 15 22 8 20
3 6 10 23 12 10
4 6 20 6 24 8
5 4 25 20 2
6 12 26 3 2
7 3 4 27 S 15
8 10 10 28 2 20 8
9 5 29 3 4
10 30 3 15 20
1 6 12 12 31 4
12 6 32 4 10
13 15 33 15 8
14 5 34 8 8
15 3 6 35 12 12
Gap | No % Gap | No % No 9%
16 2 3 20 in | Correc|C in [C Con :
mlsﬂec Olt‘lcc O:TCC lnl::c OItTCC ol:cc Comeit Cortedt
0,
7 2 10 1 17%
3 12 2 33%
0,
15 5 4 4 15 3 50%
5 20 4 67%
false
19 10 6 positiv 5 83%
20 2 s Total | 60 6 | 100%
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11. ETIK KURUL ONAY FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Belge Ad1 Tarihi Yexsivon Dili
Numarasi

=
& &
= ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tiirkge [X] ingiuzceD DigerD
" L
e 2
< o0 P .
3 X OLGU RAPOR FORMU Tirkee [X]  iIngilizee[ |  Diger []
e
3

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR - .

FOR?\{U Tiirkge X Inglhzcelj Diger l:]
Karar No:268 Tarih: 16.03.2023

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile
ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasin ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve
aragtirmanin etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Bilgileri

Karar

ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Ala;ut:;m He Katihm * Imza
e o Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tip Taphl ve Medipol :® |x0 |0 &R |[eX | #0 | E imzahdir
TOKAC Etik i e
Universitesi
o Istanbul E imzalidir
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol eX [k |ed | |E :{l|
Universitesi
. Istanbul E imzalidir
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve :
OZDEMIR Elektromik | Medipol |EB | k[ 0] |ul R | H[]
Universitesi
. ) N Istanbul E imzalidir
Dog. Dr. Ilknur KESKIN Histolojive | Medipol e kX [ed |5 |E ]
Embriyoloji | Universitesi
3 . ; Istanbul E imzalidir
Dog¢. Dr. Devrim Fizyoterapi ve . — —
TARAKCI Rehabilibasyon, | 2050R0L | B B |x0 |0 |= B ul]
Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul E imzalidir
HACIHASANOGLU Biyokimya Medipol ] |xkX [0 |5sX |eX | =
CAKMAK Universitesi
L Saysal Istanbul
De. Ogl,‘{II.J (}}’;? Eakize Yontemler/ Medipol (] kX |ed |eX |ed |z |Katilmadi
Biyoistatistik | Universitesi

* :Toplantida Bulunma

Bu belge, gtivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Evraginizi https://turkiye.gov.triistanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden C1964C63X8 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Sayfa 2
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ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARAR FORMU

Say1 : E-10840098-772.02-2006 20/03/2023
Konu: Etik Kurulu Karar1

Depresyon Diizeyine Gore Isitsel Islemleme

Becerisinin Incelenmesi
ARASTIRMANIN ACIK ADI
E . Elif Cansel KUS
= KOORDINATOR/SORUMLU
& ARASTIRMACI
G UNVANI/ADI/SOYADI
= o
o= KOORDINATOR/SORUMLU
M ARASTIRMACININ UZMANLIK | Odyolog
- ALANI
E KOORDINATOR/SORUMLU | jstanbul
778 ARASTIRMACININ
b BULUNDUGU MERKEZ
=2
DESTEKLEYICI =
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZ ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X O X

Bu belge, glvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evraginizi https://turkiye.gov.tristanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden C1964C63X8 kodu ile dogrulayabilirsiniz.






