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OZET

DOKTORA TEZi

ERKEN EVRE ALZHEIiMER TiPi DEMANS HASTALARINDA SANTRAL iSiTSEL
ISLEMLEMENIN DEGERLENDIRILMESI ve ISITSEL REHABILITASYON
ETKILERININ ARASTIRILMASI |

Aysel Bengi YERLIKAYA|

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Odyoloji Anabilim Dal

Odyoloji, Dil ve Konusma Bozukluklari, Doktora Program

[Danlsman : Prof. Dr. Ahmet ATAS ]

Amag: Calismamizin amaci, Alzheimer Tipi Demans (ATD) olan bireylerin Santral Isitsel
Islemleme (Sii) becerilerini degerlendirmek ve isitsel egitim ile isitsel rehabilitasyonun (IR)
bu bireylerin Sii becerileri ve noropsikolojik degerlendirme sonuglarina etkisini arastirmaktir.
Yontem: Calismamiza 65 yas ve lizeri (73,3 £6,9 yil), ATD tanisi alan 21 hasta ¢aligma
grubunu olusturmaktadir. IR etkisini ortaya koyabilmek adina, calisma grubuna dahil edilen
bireyler, IR alanlar (n=11) ve almayanlar (n=10) olmak iizere Grup 1 ve Grup 2 baslig1 altinda
ikiye ayrilmistir. 10 saglikli erigkin Kontrol Grubu’nu olusturmustur. Calismamiz randomize
kontrollii tek kér deneysel bir calisma olarak tasarlanmistir. i1k test/son test kontrol gruplu
model kullanilmistir. Grup 1, Grup 2’nin ilk test son test Sil becerileri ve néropsikolojik
degerlendirmeleri incelenmis ve bu degerlendirmeler, hi¢gbir uygulama yapilmayan 65 yas ve
iizeri kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Sil becerilerinin incelenmesi igin, Mistmatch
Negativity (MMN), Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET), Frekans Patern (FP) ve Siire
Patern (SP) testleri ve Tiirk¢ce Matriks Testi (TMT) kullanilmistir. Noropsikolojik
degerlendirmede, Wechsler Bellek Olgegi Gelistirilmis Formu’nun (Wechsler Memory Scale,
WMS-R) Genel Bilgi (Kisisel ve Aktiiel Bilgiler) ve Yonelim (Oryantasyon), Mental Kontrol
Geri Birer Say1 (MK-S) ve Giin (MK-G), Diiz (DSUT) ve Ters (TSUT) Say1 Uzam alt
testleri, Benton Gorsel Bellek Testi (BGBT), Benton Yiiz Tanima Testi (BYTT), Boston
Adlandirma Testi (BAT), Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi (Oktem SBST), Geriatrik
Depresyon Olgegi (GDO) kullanilmistir.

Bulgular: Gruplar IR éncesinde SiI becerileri agisindan birbirleri ile karsilastirildiginda,
MMN sol ve sag kulak latans degerleri, TMT ve RATET degerleri, Grup 1 ve Grup 2°de
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kontrol grubuna kiyasla yiiksek bulunmus (p=0.002, p=0.001, p=0.032 ve p<0.001; sirastyla);
FP ve SP degerleri Grup 1 ve Grup 2’de kontrol grubuna kiyasla diisiik saptanmistir (p<0.001
ve p<0.001; sirastyla). Ilk ve son test skor degisimi agisindan gruplar birbiriyle
karsilastirildiginda IR almayan Grup 2 yamitlarinda Grup 1 yanitlarina kiyasla; sol ve sag
kulak MMN latans degisiminde uzama (p=0.045, p=0.083), amplitiid degisiminde kii¢ciilme
(p=0.032, p=0.024); TMT de sinyal/giiriiltli esikleri, FP ve SP yiizdeleri ve RATET
esiklerinde kotiilesme (p<0.001, p<0.001, p=0.001, p<0.001; sirasiyla), Aktiiel (p=0.034),
MK-S (p=0.943), MK-G (p=0.409), DSUT (p=0.001), TSUT (p=0.897), BGBT (p=0.006),
BAT (p<0.001), BYTT (p=0.024), Oktem SBST Anlik Bellek (p=0.125), Toplam Ogrenme
(p=0.008), En Yiiksek Ogrenme (p=0.167), Toplam Hatirlama (p=0.240) puanlarinda diisiis,
Ogrenme Yanlis1(p=0.447), Yanlis Hatirlama (p=0.778), Yanlis Tanima (p=0.132), GDO
(p=0.073) skorlarinda artig gozlenmistir.

Sonug: Calismamizda, ATD hastalarinda normallere gére Sii becerilerinin daha kotii
oldugunu ve IR’nin SiI becerileri ve bilissel islevlerin korunmas: iizerindeki potansiyel
faydalar1 oldugunu gostermektedir. |

Agustos 2024 , [108 sayfa.

Anahtar kelimeler: | Alzheimer, Isitsel islemleme, isitsel Egitim |
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[EVALUATION OF CENTRAL AUDITORY PROCESSING AND INVESTIGATION
OF THE EFFECTS OF AUDITORY REHABILITATION IN EARLY DEMANTIA OF
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Department of Audiology
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Objective: The aim of our study is to evaluate the Central Auditory Processing (CAP) skills
of individuals with Alzheimer's Type Dementia (ATD) and to investigate the effects of
auditory training and auditory rehabilitation (AR) on these individuals' CAP skills and
neuropsychological assessment results.

Method: Our study group consists of 21 patients aged 65 and over (73.3 + 6.9 years)
diagnosed with ATD. To demonstrate the effect of AR, the individuals included in the study
group were divided into two groups under the headings of Group 1 (n=11) who received AR
and Group 2 (n=10) who did not receive AR. A Control Group of 10 healthy adults was
formed. Our study was designed as a randomized controlled single-blind experimental study.
A pretest/posttest control group model was used. The CAP skills and neuropsychological
evaluations of Group 1 and Group 2 were examined and compared with the control group
aged 65 and over who did not undergo any application. To examine CAP skills, the Mismatch
Negativity (MMN), Random Gap Detection Test (RGDT), Frequency Pattern (FP) and
Duration Pattern (DP) tests, and the Turkish Matrix Test (TMT) were used. For
neuropsychological evaluation, the General Informationnand Orientation, Mental Control
Backward One-by-One number (MC-N) and Day (MC-D), Forward (FDST) and Backward
(BDST) Digit Span subtests of the Wechsler Memory Scale-Revised (WMS-R), Benton
Visual Retention Test (BVRT), Benton Facial Recognition Test (BFRT), Boston Naming Test
(BNT), Oktem Verbal Memory Processes Test (Oktem VMPT), and Geriatric Depression
Scale (GDS) were used.

xvi



Results: When the groups were compared with each other in terms of CAP skills before AR,
MMN left and right ear latency values, TMT and RGDT values were found to be higher in
Group 1 and Group 2 compared to the control group (p=0.002, p=0.001, p=0.032, and
p<0.001, respectively); FP and DP values were found to be lower in Group 1 and Group 2
compared to the control group (p<0.001 and p<0.001, respectively). When the groups were
compared in terms of pretest/posttest score changes, Group 2 responses who did not receive
AR showed, compared to Group 1 responses, an increase in MMN latency change for the left
and right ears (p=0.045, p=0.083), a decrease in amplitude change (p=0.032, p=0.024); a
worsening of signal/noise thresholds in TMT, FP and DP percentages, and RGDT thresholds
(p<0.001, p<0.001, p=0.001, p<0.001, respectively), and a decrease in Current (p=0.034),
MC-N (p=0.943), MC-D (p=0.409), FDST (p=0.001), BDST (p=0.897), BVRT (p=0.006),
BNT (p<0.001), BFRT (p=0.024), Oktem VMPT Immediate Memory (p=0.125), Total
Learning (p=0.008), Highest Learning (p=0.167), Total Recall (p=0.240) scores, with an
increase in Learning Mistake (p=0.447), False Recall (p=0.778), False Recognition (p=0.132),
GDS (p=0.073) scores.

Conclusion: Our study shows that CAP skills are worse in ATD patients compared to
normals. |

August 2024, [10@ pages.

Keywords: | Alzheimer, Auditory Processing, Auditory Training
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1. GIRIS

Santral isitsel islemleme (SiI), seslerin merkezi sinir sistemi tarafindan algilanip, analiz
edilerek anlaml1 bilgiye donistiiriilmesi siirecini ifade etmektedir (Ahveninen ve ark., 2006).
Bir bagka deyisle; isitsel bilgilerin algisal siireglerinin ve bu siireglerin isitsel bilgiyi
kullanimindaki etkinliginin elektrofizyolojik isitsel potansiyeller olarak izlenmesini saglayan
norobiyolojik aktiviteye santral isitsel islemleme adi verilmektedir (ASHA, 2005). Kokleadan
kortekse kadar uzanan ve isitme sisteminin bir fonksiyonu olan santral isitsel islemleme; ses
sinyallerinin, santral isitme sistemi tarafindan anlamlandirilmasina ve yorumlanmasina olanak
saglamaktadir. Santral Isitsel Islemleme Bozuklugu (SIIB) ise isitsel sinyalin, spiral ganglion
hiicrelerinden temporal kortekse kadar olan herhangi bir yerde meydana gelen bir eksiklik

nedeni ile, igitsel uyaranin noral islenmesindeki bozukluktur (Chermak, 2001).

Sil, binaural ses lokalizasyonunu ve rakip seslerin birbirinden ayrilmasini, perde ve
miizik algismi ve hareket algisin1 da desteklemektedir (Windle ve ark., 2023). Erigkinlerde
SIiB; 6zellikle arka plan giiriiltiisiiniin varliginda konusulanlar1 ayirt etme, coklu isitsel
talimatlar1 takip etme, isitsel uyaranlart gruplandirma gibi durumlarda zorluklara neden
olmaktadir. Ayrica SIiB, eriskinlerde dinleme ve iletisim zorluklarma yol agmakta ve
potansiyel olarak sosyal izolasyon ve depresyona neden olmaktadir (Crum ve ark., 2024).
Amerikan Konusma-Dil-Isitme Toplulugu (American Speech-Language-Hearing Association-
ASHA), Amerikan Odyoloji Akademisi (American Academy of Audiology-AAA) ve Ingiliz
Odyoloji Toplulugu (British Society of Audiology-BSA) SiiB’li yetiskinlerde bozuklugun
neden oldugu dinleme zorluklarmin tedavisi igin isitsel rehabilitasyon (IR) dnermektedir.
Tedaviyi bireysellestirmek i¢in segilen IR nin tiirii ve odag, tan1 siireci sirasinda tespit edilen

eksikliklerin tiirtine bagh olmaktadir (Ismen ve Emanuel, 2023).

Alzheimer tipi demans (ATD), epizodik hafiza fonksiyonlarinda, dikkat becerilerinde,
gorsel-mekansal yonelimde, muhakemede, soyut diisiinmede ve dil becerilerinde belirgin bir
azalma veya bozulma ile karakterize, ndrodejeneratif bir hastaliktir. Demans vakalarinin %60-
80’ini olusturan bu hastalik, beynin isleyisini ciddi sekilde etkileyerek, hastalarin giinliik yasam

aktivitelerini ve genel yasam kalitesini dnemli Ol¢lide diisiiriir. (Tarawneh ve ark., 2022).



Patojenik ATD mutasyonlariin geng tastyicilarinda, klinik semptomlardan 6nce isitsel kortikal
uyarilmig potansiyellerdeki yanitlarda anormallikler goriildiigii bilinmektedir. Ayrica, ATD’li
bireyler, arka plan giriltisiinde konusmay1 ayirt etmede zorluklar yasamaktadir

(Utoomprurkporn ve ark., 2020).

Duyusal ve algisal islemlerde yasla beraber, asag1 yonlii bilgi isleme ve biliste zorluklara
neden olan hatalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu, zayif algisal kodlama nedeni ile bilgi islemenin hiz1
ve/veya Kkalitesinin (6rnegin; ndral iletim hizi) bozulmasmna neden olarak islemleme
verimliliginin azalmasina yol acar. Ortaya ¢ikan bu ek biligsel yiik, biligsel gerilemeye neden
olabilmektedir (Lister ve ark., 2024). Bilgi yoksunlugu olarak da adlandirilan bu teoriyi goz
onlinde bulunduran arastirmalar, igitme becerileri ve biligsel bozukluk arasinda giiclii
baglantilar kanitlamistir (Albers ve ark., 2015) . Yasa bagl isitme kaybi, Lancet Komisyonu
tarafindan demans i¢in potansiyel olarak degistirilebilir en yiiksek risk faktorii olarak kabul
edilmistir ve riskin %8'ine kadar karsilik gelmektedir (Livingston ve ark., 2020). ATD riskinde,
isitmenin roliine yapilan bu gii¢lii kanitlarla beraber hem kesitsel hem de boylamsal ¢aligmalar,
periferal isitmeden ziyade isitsel islemenin bilisle daha giiclii bir sekilde iligkili olabilecegini

gostermektedir (Lister ve ark., 2024).

Calismamizda, ATD ile biiyiik 6lciide etkilendigi bilinen SIiB’nin olumsuz etkilerinin
IR ile azaltilmas1 ve IR nin ATD izleminde kullanilabilecek alternatif ve etkin bir yéntem olup
olmayacagmin arastirilmas1 amaglanmistir. Ayrica eriskinlerde SIiB’nin diizenli izlem ve
degerlendirmesinin, erken baslangicli biligsel bozukluklarin daha erken tanilanmasinda yararh

olup olamayacag1 konusunda literatiire katki saglanmak hedeflenmistir.

Hipotez 1

Ho: ATD’si olan bireyler ile saglikli bireyler arasinda Sii’nin elektrofizyolojik ve davranigsal

degerlendirmesinde elde edilen sonuglar farklilik géstermez.

Hi: ATD’si olan bireyler ile saglikli bireyler arasinda Sii’nin elektrofizyolojik ve davranigsal

degerlendirmesinde elde edilen sonuglar farklilik gosterir.

Hipotez 2

Ho: ATD’si olan bireyler ile saglikli bireyler arasinda giiriiltiide konugmay1 ayirt etme skorlari

acisindan fark yoktur.



Hi: ATD’si olan bireyler ile saglikli bireyler arasinda giiriiltiide konugmay1 ayirt etme skorlari

acisindan fark vardir.

Hipotez 3

Ho: ATD’li bireylerde isitsel egitim, SilI’nin elektrofizyolojik ve davranigsal

degerlendirmesinde elde edilen sonuglarda degisiklige yol agmaz.

Hi: ATD’li bireylerde isitsel egitim, Sil’nin elektrofizyolojik ve davranigsal

degerlendirmesinde elde edilen sonuglarda degisiklige yol acar.

Hipotez 4

Ho: ATD’li bireylerde isitsel egitim, giiriiltiide konugmay1 ayirt etme skorlarinin iyilesmesine

yardimci degildir.

Hi: ATD’li bireylerde isitsel egitim, giiriiltiide konugmay1 ayirt etme skorlarinin iyilesmesine

yardimcidir.

Hipotez 5

Ho: ATD’li bireylerde isitsel egitim, néropsikolojik degerlendirme sonuglarinda degisiklige yol

acmaz.

Hi: ATD’li bireylerde isitsel egitim, néropsikolojik degerlendirme sonuglarinda degisiklige yol

acar.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. SANTRAL iSITME SIiSTEMI

Isitme sistemi, etrafimizdaki tiim uzamsal alanlarda neler olup bittigini anlamamiza
olanak tantyan essiz bir duyusal sistemdir, periferal ve santral olmak {izere iki temel
bilesenden olusmaktadir. Periferik isitme sistemi dis, orta ve i¢ kulak ile koklear sinirden
olusur ve sesi algilamak gibi basit isitsel gorevlerden sorumludur (Tarawneh ve ark., 2022).
Santral isitme sistemi (SiS), beyinsapindaki pontomediiller baglantidaki koklear ¢ekirdekten
temporal lobdaki isitsel kortekse ve sekonder isitsel kortekslere uzanan bir sinir lifleri agidir.
Kokleadan gelen akustik bilgiyi, koklear nukleus, superior olivary kompleks, lateral
lemniskus, inferior kollikulus ve medial genikulat body yolu ile isitsel kortekse iletmektedir
(Jayakody ve ark., 2018) (Sekil 2.1). Isitsel korteks, temporal lobdaki superior temporal
girusta yer almaktadir. Al (Brodmann’in 41 numarali alan1 dahil) ve AIl (Brodmann’in 42
numarali alani, 6n, ventral, ventral-arka ve arka isitsel alanlar1 igeren sekonder alanlar) olmak
izere tanimlanmis bazi bolgeleri bulunmaktadir. Al; konusma ve miizik, ses lokalizasyonu ve
isitsel sahne analizinde kaynak tanimlama gibi karmasik sinyallerin temporal bilgilerinin
islenmesinde oldukg¢a dnemli bir rol oynamaktadir. Hipokampus ise yeni akustik sinyalleri
tespit etmekte ve gereksiz isitsel bilgileri bastirmaktadir (Tarawneh ve ark., 2022). Superior
temporal girusun arka kismi ve daha derindeki planum temporale, Wernicke alan1 olarak
bilinmektedir ve bu alan, fonolojik ve s6zciiksel tanimada hayati bir rol oynamaktadir (Ardila
ve ark., 2016). Norogoriintiileme ¢aligmalari tizerine yapilan bir meta-analizde, konusmanin
akustik analizi esnasinda, fonetik ve fonolojik analiz i¢in sol mid-posterior superior temporal
sulkusun, fonem kategorilerinin ayirt edilmesinde ise sol alt parietal lobiiliin aktivasyonu

kanitlanmigtir (Turkeltaub ve Coslett, 2010).
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Sekil 2.1: Isitme Sisteminin Santral Yapilar1 (Jayakody ve ark., 2018)’dan uyarlanmigtir.

SIS’nin nitelik analizi, farkli fonksiyonlardaki isleme yollarina erken asamada akis
ayrimlar1 gergeklestigini gostermektedir. Koklear nukleuslardan baglayarak, binaural ses
lokalizasyonu ve sesin taninmasi/ayirt edilmesi olmak tizere iki temel bilgi akig1 bulunmaktadir.
Bu bilgi akislari, yukart dogru ilerleyen yollar boyunca siirekli olarak yeniden birlestirilir ve
sekillendirilir. SIS, bilateral efferent ve afferent gapraz yollardan olusur ve isitsel ayirt etme,
ses lokalizasyonu/laterizasyonu, isitsel patern tanima, isitmenin temporal yonleri, ve rakip veya
bozulmus akustik sinyallerle isitsel performans gibi olaylar1 yoneten mekanizma ve siiregleri
icerir. Bu mekanizmalar, sdzel ve sdzel olmayan sinyallerin, ayrica konusma ve dil algisinin
bircok islevini etkiler. Ek olarak, SIS cesitli ndrokognitif mekanizmalarda, siire¢ tanimada ve

ayirt etmede de gorev almaktadir (Moore, 2012)..

2.1.1. SiS’te Yasa Bagh Noroanatomik Degisiklikler ve Etkileri

Hem hayvan hem de insan modelleri, yaslanmayla iliskili merkezi isitme sisteminin altta
yatan pato-fizyolojik degisikliklerini arastirmak i¢in kullanilmistir. Koklear nukleuslarda
(Knoetze ve ark.), 6zellikle dorsal ¢ekirdekte meydana gelen baslica inhibitor iletim glisin
aracilidir. Yaslanmayla birlikte, hem presinaptik hem de postsinaptik tarafta glisin aracili

ndrotransmisyonun bozuldugu bilinmektedir. Ayrica, kalsiyum baglayict proteinlerin



(parvalbumin, kalbindin ve kalretinin), hiicre i¢i kalsiyum seviyelerindeki degisikliklere karsi
bir tamponlama gorevini temsil ettigi varsayilmaktadir ve bozulmus kalsiyum homeostazinin
hiicresel yaslanmada kritik bir rol oynadig diisiiniilmektedir. Kalsiyum baglayic1 proteinlerde
yasa bagl degisikliklerin koklear nukleuslarda meydana geldigi bilinmektedir (Ouda ve ark.,
2015). Santral isitsel yol boyunca yasla iligkili aksonel ve dendritik dejenerasyon ve sinaptik
terminallerin kaybinin ka¢inilmaz oldugu bilinmektedir. Ek olarak, inferior kollikulus boyunca
yasa bagl sitokimyasal degisikliklerin gerceklestigi bilinmektedir. GABA aracili inhibisyonda
izlenen belirgin diisiis ve kalbindin ve kalretinin pozitif ndronlarin sayisinda diisiis bu
sitokimyasal degisikliklere Ornektir. Bu degisikliklerin, akustik uyaranlarin temporal
islemlemesini etkiledigi bildirilmistir (Ouda ve ark., 2012). Burianova ve ark. (2015) SiS’te
iletkenlik 6zellikleriyle bilinen fosforile olmamis norofilamentler iceren néronlarin sayisinda
ve protein seviyelerinde azalma bildirmistir. Genel olarak bu degisikliklerin, yash erigkinlerde
karmasik isitsel sinyallerin iglenmesini olumsuz etkileyebilecegi bilinmektedir (Burianova ve

ark., 2009).

Son zamanlardaki insan ¢aligsmalari, beyin hacimlerini 6l¢gmek i¢in manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) ve ndrokimyasal ve metabolik degisiklikleri belirlemek igcin MRI
spektroskopisi dahil olmak iizere insan merkezi sinir sisteminin yasa bagh degisikliklerini
arastirmak i¢in cesitli farkli ndrogoriintiilleme tekniklerini kullanmistir (Ouda ve ark., 2015).
Yapisal MRI caligmalar1 hem gri hem de beyaz madde hacimlerinde bir azalma ve yaglanmaya
bagh kortikal incelme gostermistir (Lemaitre ve ark., 2012). Ayrica, temporal lob hacminde,
hipokampal hacimde ve prefrontal kortekste yasa bagli belirgin diisiis, bolgeye Ozgii
goriintlileme ¢aligmalarinda bildirilmistir. Belirtilen sinir aglarindaki degisiklikler, s6zel tanima
bellegi, epizodik gorsel-uzaysal bellek, 6grenme ve iliskilendirme yetenegi, calisma bellegi ve
yonetici islevler ve dikkat degistirme gibi bozulmus bilissel islevlerle iliskilendirilmektedir

(Jayakody ve ark., 2018).

2.2. SANTRAL ISITSEL ISLEMLEME (Sii)

Santral isitsel islemleme (SiI), koklear nukleuslardan baslayip kortekse kadar uzanan
isitme sisteminin, ses sinyallerini anlamlandirilmas1 ve yorumlamas: siirecini ifade etmektedir.
Sii, isitsel cevreden gelen bilgileri analiz ve muhafaza eden, doniistiiren, iyilestiren, diizenleyen
ve yorumlayan cesitli mekanizmalar1 igermektedir. ASHA'min 1996'da yaymmladig Isitsel

Islemleme Bozuklugu Uzlasma Bildirgesine gore, bu sistemin islevleri; seslerin yerinin ve



yOniiniin belirlenmesi, isitsel ayirt etmenin saglanmasi, isitsel patern tanima becerisi, temporal
coziimleme, temporal maskeleme ve temporal entegrasyonu yiirlitmek ve rekabet eden ya da
bozulmus akustik sinyaller varliginda isitsel algilamayi siirdiirmek olarak belirtilmistir
(Chermak, 2001). Sesin frekans ve siddet 6zellikleri, konusmanin semantik igerigi, spektral ve
temporal 6zelliklerini analiz ederek; segici isitsel dikkat, isitsel sahne analizi ve giiriiltiide ayirt
etmeye katkida bulunan SIi, dikkat, calisma bellegi, motor yanit, hafiza ve dil gibi bilissel
islevlerle i¢ ige bir organizasyonu temsil etmektedir (Sekil 2.2) (Johnson ve ark., 2021).

Dikkat

onetici islevler

Isitsel semantik bilgi sma Bellegi
iSitSC] nesne olusumu [sitsel Korteks ve Serebral otor yanit
Isitsel sahne analizi Baglantilari Dil

Islevsel gruplama
Frekans-zaman gosteri
Binaural Entegrasyon

Kodlama Isitsel beyinsapt

Sekil 2.2: Isitsel isleme hiyerarsisinin islevsel organizasyonu (Johnson ve ark., 2021)’dan
uyarlanmustir.

2.2.1. Sii’nin Bilise Katkisi

Bilisin temel kavramlarimi kategorize eden ve oOzellikle belirli siire¢leri konusma
algisiyla iliskilendirmede yararli olan Cattell-Horn-Carroll Modeli (CHC Modeli), bilissel
becerileri genel yetenekler, genis alanlar ve dar alanlar olmak tizere ii¢ seviyeli bir hiyerarside
tanimlamaktadir (Flanagan ve ark., 2007). Genis alanlar, bir dizi davranigi yoneten temel

ozelliklerdir. Dar alanlar olduk¢a uzmanlagmistir ve belirli gorev tiirlerine 6zgii gelistirilmistir.



Sii, CHC Modeli’nde genis alanlar kategorisinde bilise dahil edilmistir (Sekil 2.3) (Windle ve
ark., 2023).

GENEL

DAR ALANLAR GENIS ALANLAR GENIS ALANLAR DAR ALANLAR
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Sekil 2.3: CHC Modeli’nin kismi bir temsili. Genel yetenekler, belirli testlerle degerlendirilebilen dar
alanlarin bulundugu genis biligsel islev alanlarindan olusur (Windle ve ark., 2023)’dan uyarlanmustir.

SIS, ses kaynaklarmi ayirt etmek icin spektral ve temporal islemlemeyi gergeklestirir.
Bu islem, dikkati yonlendirmek i¢in inhibisyon kullanan "algisal sistem" tarafindan daha da
gelistirilir. Algisal sistem, kelimelerin analiz ederek ve tanimlayarak, anlamay1 gelistirir ve
sistemin daha diisiik seviyelerine geri bildirimde bulunur. Bu siireg, islemleme hizi, ¢calisma
bellegi kapasitesi ve anlamsal bilgi gerektirmektedir ve ayrica uzun siireli bellegi kullanir.
Bronkhorst'un modeli de prensipte genel olarak CHC Modeli’ne benzerdir. Dikkat kontroliiniin,
belirli sinyal ozellikleri tarafindan tetiklendigi ve daha sonra SiS’in "dikkat &ncesi"
asamalarinda segici islemlemeyi doguran bir yonetici islev rolii oldugunu vurgulamaktadir

(Bronkhorst, 2015).

2.3. SANTRAL iSIiTSEL iSLEMLEME BOZUKLUGU (SiiB)

SIIB; lokalizasyon/lateralizasyon, isitsel ayirt etme, temporal ¢dziiniirliik, temporal
siralama, temporal maskeleme, rakip veya bozulmus akustik sinyallerle performans gibi isitsel
becerilerin bir veya daha fazlasinda kotii performansla karakterize olup, santral sinir

sistemindeki isitsel bilginin algisal islenmesindeki zorluklari ifade etmektedir. SIiB, SiS’deki



noral islev bozuklugundan kaynaklanmaktadir ve konusma ve konusma disi sinyallerin

yorumlanmasinda zorluklar1 kapsamaktadir (ASHA, 2005).

2.3.1. Yash Yetiskinlerde SIiB’in Etyoloji ve Prevelansi

PR

Yasl yetiskinlerde, SIIB yayginhiginin %23 ile %76 arasinda degistigi bilinmektedir.
65 yas ve ustii her {i¢ yetiskinden biri, santral isitsel islevde noroplastik degisikliklere yol agan
ve yasa bagli santral isitsel bozukluklara sebep olabilen periferik isitme kaybi ile kliniklere
basvurmaktadir (Chermak ve Musiek, 2013). Erkeklerde, kadinlara kiyasla iki kat daha sik
rastlanmaktadir (Chermak, 2001).

SIIB, SIS agmn islev bozuklugu, atesleyen ndronlarin senkronizasyon eksikligi,
merkezi inhibisyonun azalmasi veya yol boyunca herhangi bir noktada gozlenen lezyonlar

nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir (Bamiou ve ark., 2001).
BSA’ya gore SIIB ii¢ gruba ayrilmaktadur:

1. Gelisimsel SIiB; vakalar normal odyogramlar1 olan ve etiyolojisi bilinmeyen

cocuklarda ortaya ¢ikmaktadir,

2. Edinilmis SiiB; yaslanma siireci ya da inme sonrasi dinleme giicliikleri
gozlenmektedir. Norolojik travma, neoplazmlar, norodejeneretif degisiklikler,
vaskiiler degisiklikler, otitis media gibi fizyolojik bir hasar ya da disfonksiyon

sonucu ortaya ¢ikan islemleme bozuklugudur,

3. Sekonder SiIB; vakalar gegici veya kalici periferik isitme kaybiyla baglantilidir
(Campbell ve ark., 2011).

Yetiskinlerde goriilen SIiB, edinilmis veya ¢ocukluk c¢agindan kalmis fakat
tanilanmamis bir isitsel islev bozuklugunu yansitiyor olabilmektedir. Bu bozukluga, nérolojik
hasarlar nedeniyle SIS’de biriken bozulmalar veya lezyonlar neden olabilmektedir. SiIB aym
zamanda, yaslanma siirecinin olaganligindan da kaynaklanabilmekte ve bu durum daha zayif
noral senkronizasyon ve temporal kilitlenmeye, atipik interhemisferik asimetriye, azalmis
santral inhibisyona, daha yavas refrakter donemlere ve interhemisferik transfer eksikliklerine
yol agabilmektedir (Sardone ve ark., 2019). SIS, saglikli yaslanmaya bagli olarak temporal lob
hacminde, hipokampal hacimde azalmalara ve medial temporal lobda, prefrontal kortekste

atrofilere neden olmaktadir (Tarawneh ve ark., 2022).
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Yetiskinlerde SIiB’de gorillen etyolojik faktorler genel olarak su sekilde

siralanabilmektedir:
e Santral isitme sistemi fonksiyonunda yasa bagli degisiklikler,
e Santral isitme sistemi disfonksiyonu,
o Siklikla isitsel yoksunluga sekonder isitsel deprivasyon,
e Demans,
e Dejeneratif siiregler (Orn; Multipl Skleroz),
e Neoplazmlar,
e Travmatik beyin hasarlari,
e Serebrovaskiiler hastaliklar,
e Migren,
e Friedreich ataksisi,
e Multipl skleroz,
e Parkinson Hastaligi,
e Noroenfeksiyonlar,
e Metabolik bozukluklar (Bamiou ve ark., 2001; Crum ve ark., 2024).

2.3.2. Yash Yetiskinlerde SIiB’de Davramssal Belirtiler

Yasa bagh SIIB, giiriiltiilii ortamlarda, rakip konusma uyarani varhginda dinleme
kosullarinda ya da konusma uyaraninin akustik 6zellikleri agisindan herhangi bir degisiklige
neden olan bir durumda zayif konusma algis1 gdstermektedir. Bu sorunlar SIS yollarinin

dejenerasyonuyla iliskili olabilmektedir (Sardone ve ark., 2020).

Temporal isleme, uyaran siiresindeki kisa degisiklikleri ayirt etme isitme yetenegini

ifade etmektedir. Konusmadaki zamanlama farkliliklarini tespit etmek ve ayirt etmek, rekabetgi
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dinleme kosullarinda veya giiriiltiilii ortamlarda oldukc¢a Onemlidir. Siirekli sinyallerdeki
(gtiriiltii veya ses) bosluklari tespit etmek, bu siireglerin ana 6zelligidir (Sardone ve ark., 2019).
SiiB’e bagli temporal ¢dziimleme bozuklugu olan hastalarda; dinlemede giicliik, sesleri
hecelemede sorun yasama, sik telaffuz yanliglari, sozel ve sozel olmayan biligsel test
sonuglarinda tutarsizlik gibi bazi davranissal belirtiler gézlenebilmektedir (Geffner ve Ross-

Swain, 2018).

Temporal entegrasyon ise, art arda gelen sesleri birlestirme ve zamanla gelen bilgiyi
ekleme yetenegidir. Temporal entegrasyonda bozulma olan hastalarda; multimodal gérevlerde
zorluk, verilen gorevi tamamlama icin daha fazla zamana ihtiya¢ duyma, uzun 6dev ve
talimatlar1 yapamama, duyulani yazmada ya da sesli okumada zorluk, verilen gorevle ilgili cok

sayida soru sorma gibi belirtiler gozlenmektedir (Geffner ve Ross-Swain, 2018).

Ancak, temporal siirecler, ¢alisma bellegi ve dikkat gibi yonetici iglevlerden, igitme
esiklerinden ve biligsel yeteneklerden biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir, bu da yaslanmanin ve
bilissel bozuklugun temporal islemleme tizerindeki etkisi hakkinda anlamli ¢ikarimlar yapmay1

zorlagtirmaktadir (Sardone ve ark., 2020).

2.3.3. Yash Yetiskinlerde SIiB’nin Davramssal Degerlendirmesi

Yasa bagli SIIB'yi tespit etmek icin en tutarl klinik yaklasimlardan birisi isitsel davranis
degerlendirmesidir. SIiB degerlendirilmesinde, hangi testin daha segici oldugu konusunda fikir
birligi yoktur. SIS’in kompleks yapisi, ¢ogu zaman tek bir test ile degerlendirilmesine olanak
tanimamaktadir, bu nedenle test bataryasi olusturulma yoluna gidilmelidir. SIiB tanis1 igin
kullanilan davranigsal test bataryalari, santral isitsel sistemin farkli seviyelerini, bolgelerini ve
cesitli isitsel mekanizmalari veya siireclerini degerlendiren sozel ve sézel olmayan goérevleri

icermelidir (Geffner ve Ross-Swain, 2018).
Tamisal SIiB bataryasinda yer alan davranissal testler;

1.  Monoural olarak sunulan konusmanin filtreleme, giiriiltii ya da yankilanma
eklenmesi ve/veya zaman sikistirma ile bozulmasi yoluyla monoural diisiik

bilesenli konugsmanin algilanmasini degerlendiren testler,

ii. Farkli bir konusma uyaraninin ayni anda her kulaga sunuldugu ve hastanin bir
veya her iki uyarani tekrarladig1 dikotik dinleme goérevini degerlendiren dikotik

konusma testleri;
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iii. iki kulak arasindaki entegrasyonu degerlendiren binaural etkilesim testleri;

iv. Isitsel islemlemenin frekans ve siire algilamasi, temporal c¢dziimleme ve
siralama, linguistik etiketleme parametrelerini degerlendirerek zaman iginde
isitsel sinyaldeki degisiklikleri islemlemeyle ilgili becerileri iceren temporal
islemleme testleri (ASHA, 2005; Geffner ve Ross-Swain, 2018; Ismen ve
Emanuel, 2023) olarak gruplandirilabilmektedir.

SIIB batarya testleri bolgeye dzgii degildir. Ornegin, temporal siralama ve dikotik dinleme
testleri, hem bilateral isitsel korteks ve interhemisferik fonksiyon anormalliklerini hem de beyin
sapindaki anormallikleri tespit edebilmektedir. SIS’in, isitsel islemenin farkl1 yonlerine hizmet
eden ve ortiisen gok seviyeli sinir aglarina sahip karmasik yapisi nedeniyle, tek bir SIIB testi

SIIB tanis1 igin yeterli olmamaktadir (Chowsilpa ve ark., 2021).

etmektedir. Ornegin; giiriiltiide ayirt etme becerisi genellikle Superior Olivary ve Medial
Olivary Kompleks (MOK) alaninda baskinken, temporal islemleme becerileri temporal lobun
ana fonksiyonu olarak kabul gormektedir. Ayrica, bu isitsel islevlerin her biri
norodejenerasyona duyarli bir bilissel siirecle iliskilidir. Ozellikle, yonetici islevler ve dikkat,
giiriiltiide konusmay1 ayirt etme ile iliskilendirilirken, ¢alisma bellegi ve konusma algisi,
temporal islemleme ile iligkilidir. Faydali olan sinyali giiriiltiiden ayirt etmede yer alan
anatomik yollar baskinlikla MOK’ta bulunmaktadir. Giiriiltiilii sinyallerin kazanimini azaltmak
icin dis tliy hiicrelerindeki MOK modiilasyonu, oncelikle dikkat-yonetici iglevler alaninda
(dorsolateral prefrontal korteks) aktive edilmektedir (Della Penna ve ark., 2007; Sardone ve
ark., 2020) (Sekil 2.4).
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1 R Temporal Lob

Temporal islemleme Becerileri

Medial Olivary Kompleks

“ 4 Giriiltiide Ayirt Etme Becerisi

Sekil 2.4: Yasa bagh SIiB’de farkl patofizyolojik alanlar.

2.3.3.1. Temporal Islemleme Testleri

Temporal isleme, seslerin tanimlanmasi, uzaysal diizlemde lokalizasyonu,
periyodikliginin degerlendirilmesi ve ne zaman ve nasil degistiklerine gore tanimlanmasi igin
esastir (Picton, 2013). Temporal islemleme testleri, s6zel olmayan uyaranlar1 kullanmaktadir.
Isitme sinyallerinin temporal islemleme becerileri agisindan kritik olan dért temel kategoriye
ayrildig1 kabul edilmektedir. Bu kategoriler; ardisiklik veya siralama, temporal ¢oziiniirliik
veya ayrim, temporal entegrasyon ve temporal maskelemedir (Chermak ve Musiek, 2013;

Musiek, 1986).

Temporal ¢oziiniirliik veya diskriminasyon, konugsmanin ritim, tonlama ve vurgu gibi
prozodik 6zelliklerini fark etmeyi ve ayirt etmeyi miimkiin kilmaktadir. Temporal ¢oziiniirlilk
testleri, dzellikle isitsel korteks seviyesindeki lezyonlar igin SiS’teki anormallikleri tespit
etmede giivenilir bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir (Chowsilpa ve ark., 2021). Literatiirde
siklikla kullanilan iki temporal ¢oziiniirliik testi Gaps-in-noise Testi ve Rastgele Aralik Tespit

Etme Testi’dir (RATET).

RATET, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz saf ses frekanslarina yerlestirilen
binaural boglugun sunumunu igeren bir temporal ¢oziiniirliik testidir. Bu testin amaci, birey
tarafindan milisaniyeler cinsinden algilanabilen en kii¢lik zaman araligini belirlemektir. Her saf

ses ¢ifti arasindaki sessizlik araligi, 0,2 ms, 5 ms, 10 ms, 15 ms, 20 ms, 25 ms, 30 ms ve 40 ms
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arasinda rastgele degisen araliklarla artirir ve azaltir. Esik belirlemesi, test edilen frekanslarda

elde edilen bosluk algilama esiklerinin aritmetik ortalamasi ile hesaplanmaktadir.

Temporal siralama veya ardigiklik, iki ya da daha fazla isitsel uyaranin zaman i¢indeki
olus sirasini isleme yetenegini ifade eder. Konugsmanin algilanmasinda biiylik 6nem tasiyan bu
fenomen, yogun bir sekilde aragtirilmistir. Etkili bir temporal siralama i¢in, hem sol hem de sag
hemisferlerin anatomik ve fizyolojik olarak diizgiin ¢aligmas1 gereklidir. iki hemisferin birlikte
caligmasini ve korpus kallozum iizerinden entegrasyonu degerlendirerek, biligsel ve algisal

stireclere dair 6nemli bilgiler sunmaktadir (Chowsilpa ve ark., 2021).

Temporal siralamanin en yaygin kullanilan klinik testleri ise Frekans Patern (FP) ve
Siire Patern (SP) testleridir (Emanuel ve ark., 2011). FP ve SP, serebral lezyonlu hastalar i¢in
iyi duyarliliga, ozgiilliige ve test-tekrar test giivenilirligine sahiptir. Her ne kadar her ikisi de
temporal siralama testleri olsa da, aralarinda bir korelasyon bulunmadigindan alternatif olarak

kullanilamazlar (Marshall ve Jones, 2017).

2.3.4. Yash Yetiskinlerde SIiB’nin Elektrofizyolojik Degerlendirmesi
Elektroensefalogramda degisiklik yaratan ses algisi, Isitsel Uyarilmis Potansiyel (IUP)
olarak isimlendirilmektedir. Insanlarda IUP’ler, &ncelikle latanslarina gore kategorize
edilmektedir. Erken veya hizli yanitlar, koklea ve beyin sapindan; orta latansli yanitlar isitsel
korteksin ilk aktivasyonundan; ge¢ latanshi ya da yavas yanitlar ise isitsel korteks ve iliskili
korteks alanlarindan koken almaktadir. {UP’ler ayrica zaman iginde nasil tepki verdiklerine
gore de siiflandirilabilmektedir. Gegici yanitlar uyaran degisiklikleriyle olusturulurken,
stirekli yanitlar bir uyaranin siiresi boyunca devam etmektedir. Takip eden yanitlar ise gegici
ve siirekli arasinda sayilabilen, tekrarlayan sekilde degisen bir uyaran tarafindan ortaya

cikmaktadir (Cone-Wesson ve Wunderlich, 2003; Picton, 2013).

[UP’ler ayrica, “ekzojen” ve “endojen” ozelliklerine gore de siniflandiriimaktadir.
Ekzojen [UP’lerin varligi, latans1 ve amplitiidii 6ncelikle uyaranin akustik parametreleri ve
primer isitsel yolun biitiinliigii tarafindan belirlenmektedir. Ekzojen {UP'ler, primer isitsel
korteks (A1) ve temporal lobun isitsel iligki alanlar1 diizeyinde iiretilen ii¢ ana bilesene sahiptir.
Click, ton burst, saf sesler ve konusma sesleri tarafindan ortaya ¢ikarilabilmektedir (Cone-

Wesson ve Wunderlich, 2003).
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"Endojen" veya biligsel IUP'ler ise, yanitlar kaydedilirken dinleyicinin biligsel gorevlere
verdigi dikkat ve performansa gore degisen oOzelliklere sahiptir. Bu testler i¢in uyaran
paradigmasi genellikle, %80-%90 olasilikla standart veya sik bir uyaran ve %10 -%20 olasilikla
"seyrek" veya "hedef" bir uyaran dizisini icermektedir. Endojen potansiyeller, belirli bir olay
karsisinda dikkat ve bellek gibi fizyolojik siireclerin harekete gecmesiyle olusur. Bu durum,
beynin alisilmadik uyaranlara verdigi yanitlar1 Olgerek, biligsel islevlerin derinlemesine
anlasilmasin1 saglar. Bu nedenle olay iligkili potansiyeller olarak da adlandirilmaktadir. P300
ve Mistmatch Negativity olay iliskili isitsel potansiyellerdir. Bilissel IUP icin sinir jeneratorleri
arasinda primer isitsel korteksler, sentroparietal korteksin iliski alanlar1 ve frontal lob ve beynin
hafizay1 igeren alanlari, 6rnegin hipokampiis bulunmaktadir (Cone-Wesson ve Wunderlich,

2003).

2.3.4.1. Uyumsuzluk Olumsuzlugu-Mistmatch Negativity (MMN)

Hem biligsel hem de uygulamali ndrobilim arastirmalarinda en kapsamli sekilde
incelenen olay iligkili potansiyel 6l¢iimlerden biridir (Lakatos ve ark., 2020). MMN, beynin
akustik bir degisime verdigi tepkiyi yansittig1 bilinen pasif olarak ortaya ¢ikarilan bir kortikal
uyarilmis potansiyeldir. iki uyaran karsithginin dikkat oncesi noral diizeydeki temsilini
arastirmak i¢in kullanilmaktadir (Ndéténen ve ark., 2011). MMN, tekrarlayan uyaran dizisinin,
frekans, siire, siddet veya yon dahil olmak iizere ¢esitli fiziksel veya kavramsal boyutlardan
herhangi birinde sapma gosteren bir uyaran tarafindan kesintiye ugratilmasiyla ortaya
cikmaktadir. Bu paradigmaya, “oddball” paradigmasi adi verilmektedir. Bu nedenle, MMN,
uyaranlara izole bir tepkiden ziyade uyaranlar arasindaki bir karsilastirmaya bagli oldugundan,
tamamen duyusal bir tepki olarak degil, algisal bir tepki olarak diisliniilmektedir (Lakatos ve

ark., 2020).

MMN, isitsel korteksin isitsel islemenin biyolojik alt yapisim1 olusturan siireglerini,
isitsel bellegin cesitli bigimlerini ve igitsel duyusal girdinin bilingli algtya ve ileri diizey bellek
islevlerine erisimini kontrol eden dikkat mekanizmalarim1 anlamamiza yeni bir perspektif
kazandirmaktadir. "Geleneksel MMN”, beynin, davranigsal ayrim esigine karsilik gelen belirli
bir siddeti asan isitsel uyarimdaki herhangi bir degisiklige verdigi otomatik tepkiyle

iiretilmektedir (Nditinen ve ark., 2011).

MMN, N1-P2 gecikme araliginda negatiflikte bir artis olarak gozlenmektedir. Seyrek

uyaranlar i¢in tepki dalga formundan, standart uyaranlar igin tepki dalga formunun
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cikarilmasiyla belirlenmektedir. Dalga formunun kalan "negatif" kism1 MMN'dir. MMN'nin
varligini tanimlamak ic¢in amplitiid ve latans kriterleri kullanilmaktadir. Bu degerler uyaran
parametrelerine gore degismekte, daha biiylik uyaran akustik farkliliklari, daha erken latanslara
sahip daha biiylik amplitidde MMN ile sonuglanmaktadir. MMN'nin, uyaran farkliliklarinin
algilanmasiin erken asamalarinda yer alan bilis Oncesi ve dikkat oncesi bilissel siirecleri

yansittig1 diigiiniilmektedir (Cone-Wesson ve Wunderlich, 2003).

Literatiirde yaglanma ve MMN iizerine yapilan calismalar yasl insanlarda genclere
kiyasla, azalmig amplitiid ve uzamis latans gostermistir. Bu sonug, isitsel duyusal bellekte ses
ozelliklerinin kodlanmasinda yasa bagli eksikliklerin oldugunun kanitlanmasi seklinde
yorumlanmistir. Ayrica, artan yasla beraber seyrek ve standart uyaranlar arasindaki kiigiik
farkliliklara daha az hassas hale gelen karsilastiric1 veya temporal algi mekanizmalarinin daha

zay1f performansini da gosterdigi bilinmektedir (Nowak ve ark., 2016).

2.3.5. Konusmay1 Ayirt Etmede Yasa Bagh Siirecler

Normal igitme yetisine sahip yash yetiskinlerin, giiriiltiilii ortamlarda konusmay1 ayirt
etme konusundaki zorluklari, igsitme yetisinin dogal bir sonucundan ziyade, yasa bagl isitsel
ve biligsel slireclerdeki degisimlerin bir yansimasi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yaslanmayla
birlikte isitme sisteminde ve bilissel islevlerde meydana gelen degisiklikler, 6zellikle

giiriiltiilii ortamlarda konusmay1 anlamay1 zorlastirabilmektedir.
2.3.5.1. Isitsel Faktirler

Yash yetigkinlerde, isitme kayb1 olmasa bile, isitsel islemleme yeteneklerinde
azalmalar goriilebilmektedir. Yagla beraber ortaya ¢ikan bu degisiklikler, 6zellikle seslerin
temporal ve frekans ¢oziiniirliigiinde yasanan bozulmalarla iliskilidir. Temporal
¢oziiniirliikteki bu bozulmalar, hizli konugsma ve zamanla sikistirilmig konusma gibi
durumlarda konusmay1 anlamay1 zorlastirabilmektedir (Anderson ve Karawani, 2020;

Mahmud ve ark., 2019).

2.3.5.2. Bilissel Faktorler

Calisma bellegi, kisa siireli bilgilerin depolanmasi ve iglenmesinden sorumlu bilissel bir
sistemdir. Bilgi isleme hizi ise, bilgi algilama, anlama ve yanit verme hizini ifade etmektedir.
Yaslanma siireci, ¢aligma bellegi, bilgi isleme hiz1 ve dikkat gibi bilissel siireclerde azalmaya
yol agabilmektedir. Caligma bellegi kapasitesinin diismesi, dinleyicilerin konusma sinyalindeki

bosluklar1 doldurma yetenegini etkilemekte, bu da giiriiltiilii ortamlarda konugmay1 anlamay1
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zorlagtirmaktadir (Gordon-Salant, 2001). Ayrica, bilgi isleme hizindaki azalmalar, 6zellikle
zamana sikistirtlmis konusma gibi hizla degisen akustik uyaranlarin islenmesini

zorlagtirabilmektedir (Wingfield, 1996).

2.3.5.3. Norofizyolojik Faktorler

Yasla beraber meydana gelen norofizyolojik degisiklikler arasinda sinaptik plastisitenin
azalmasi, noral baglantilarin zayiflamasi ve beyaz cevher biitiinliiglindeki bozulmalar yer
almaktadir. Sinaptik plastisitenin azalmasi, ndronlar arasindaki iletisimin etkinligini diisiirerek
ogrenme ve hafiza islevlerini olumsuz etkilemekte, noral baglantilarin zayiflamasi ise beynin
farkli bolgeleri arasindaki bilgi aktarimini zorlastirarak isleme siireclerinin yavaslamasina
neden olmaktadir. Beyaz madde biitiinliigiindeki bozulmalar da 6zellikle bilgi isleme hiz1 ve
dikkat siireclerinde aksamalara yol ac¢maktadir. Yasl bireylerde meydana gelen bu
degisiklikler, isitsel korteks ve diger beyin bdlgelerindeki noroplastisite ve noral
senkronizasyon yeteneklerinin azalmasina ve giiriiltiilii ortamlarda konusmayi anlamanin

zorlasmasina neden olmaktadir (Madden ve ark., 2009; Salat ve ark., 2005).

2.3.6. Giiriiltiide Konusmay1 Ayirt Etmenin Degerlendirilmesi

Konusma, son derece karmasik bir insan davranisidir. Dogal konusmada, konusma hizi
saniyede 6-9 heceye, yani dakikada 150-200 kelimeye kadar ¢ikabilmektedir. Giinliik hayatta
konusmay1 ayirt etme, dinleyicilerin hizli konusma sinyalini islemesini ve konusmaci ile arka
plan kosullarindaki degisikliklere hizla uyum saglamasini gerektirmektedir. Konugmacilar ses
kalitesi, aksan, konusma hizi, telaffuz ve ses siddeti agisindan farklilik gostermektedir. Bu
faktorler konugma anlasilirhi@ini  azaltabilmekte ve konusmayr ayirt etmeyi
zorlagtirabilmektedir. Yash yetigkinlerin, 6zellikle arka plan giiriiltiisiiniin oldugu ortamlarda
konusmalar1 takip etmekte gii¢liik ¢ekmeleri beklenmedik bir durum degildir. SIIB olan
yetiskinlerde giiriiltiilii ortamlarda konusmay1 ayirt etme becerisinin degerlendirilmesi, isitsel
yeteneklerin anlasilmasi ve uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi igin kritik 6neme sahiptir.
Bu nedenle, farkli dinleme durumlarinda konusmay1 anlama yetenegiyle ilgili 6l¢iimler siklikla

aragtirmalarda ve klinik uygulamalarda uygulanmaktadir (Tremblay ve ark., 2021).

2.3.6.1. Tiirkce Matriks Test
Matriks test, ilk olarak Hagerman (1982) tarafindan Isvec dili igin gelistirilmistir ve
Zokoll ve ark. (2015) tarafindan Tiirk¢e Matriks Test (TMT) olarak uyarlamasi ve Tiirk¢e i¢in

gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Giiriiltiili ortamlarda karsilagilan isitme problemlerini
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degerlendirmek icin kullanilan konusma odyometrisi testlerinden biridir. Diisiik dereceli
semantik baglam gosteren bir yapida olmasi nedeni ile arastirma ve rehabilitasyon uygulamalari
gibi sik tekrar gerektiren durumlar icin oldukga etkilidir. Test, giiriiltiilii ortamlarda konusma
anlama yetenegini 6l¢cmek amaciyla gelistirilmistir. Tlirk¢e kelimelerden olusan climleler igerir
ve katilimcinin bu ciimleleri giiriiltii arka planinda ne kadar iyi anlayabildigini belirler.
Konugma seslerinin dogal yapisini ve giinliik konusma dilini simiile ederek, ger¢ek hayata

yakin sonuglar elde etmeyi hedefler (Hagerman, 1982; Zokoll ve ark., 2015).

Testte, giiriiltide konusmay1 anlama performansint degerlendirmek i¢in adaptif ve
nonadaptif olmak tizere iki ayr1 6l¢iim metodu bulunmaktadir. Nonadaptif dl¢iimde, sinyal ve
giriilti siddeti aragtirmacinin belirledigi diizeyde sabit kalirken; adaptif ol¢limde bu
sinyallerden arastirmaci tarafindan segileni sabit kalir, digeri hastanin dogru ya da yanlis
yanitlarina gore artip azalmaktadir. Boylece, katilimcinin giiriiltiilic ortamlarda konugmay1
anlama yetenegi objektif bir sekilde 6l¢iilmiis olur. TMT te adaptif Sl¢lim genellikle %50
konusmay1 ayirt etme oranini degerlendirmektedir. Ancak yazilim igerisinden bu oran
arastirmaci tarafindan %20 ya da %80 olarak da degistirilebilmektedir. Bu siirecte, kelime
skorlama yontemi kullanilarak, konusma anlasilirligi veren sinyal-giiriiltii oran1 esigi veya

konusmay1 ayirt etme yiizdeleri hesaplanmaktadir (Kollmeier ve ark., 2015).

TMT'nin sonuglari, rehabilitasyon programlarinin etkinligini degerlendirmek ve
bireysel isitme stratejileri gelistirmek i¢in kullanilabilir. Ayrica, konusma ve giiriiltiiniin farkl
yonlerdeki  farkli  hoparlorlerden  verilmesi ile gilinlik konugma ortamlarinin

degerlendirilmesine yardimci olmaktadir (Zokoll ve ark., 2015).

2.3.7. Yash Yetiskinlerde SIiB ve Isitsel Rehabilitasyon

SIiB’de isitsel rehabilitasyon yaklasimin temel amaci, dinleme yeteneklerini ve konusma
algisim1 iyilestirmektir. Isitsel islemlemedeki zorluklarm yam sira biligsel, fiziksel ve
emosyonel problemlerin varlig1 bireyin yasam kalitesini dnemli 6l¢iide etkileyebilmektedir.
Isitsel rehabilitasyon, bireylerin giinliik yasam aktivitelerine daha iyi katilim saglamalarin
amaclayan kapsamli bir siiregtir. IR nin ana bilesenleri arasinda isitme farkindalig1 gelistirme,
konusma rehabilitasyonu, dil gelisimi ve iletisim yonetimi yer almaktadir. isitme farkindaligi,
bireyin seslerin varligini ve anlamini tanima yetenegini artirmay1 hedefler. Bu agsamada, belirli
seslerin tanimlanmast ve ne anlama geldiklerinin Ogrenilmesi Onemlidir. Konusma

rehabilitasyonu ise bireyin kendi sesini daha iyi kontrol etmesini ve dogru telaffuzunu geri
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kazanmasmi amaglar. Dil gelisimi ve iletisim yonetimi, giinliik konugma becerilerinin
gelistirilmesi ve konusma sirasinda karsilagilan zorluklarin yonetilmesini igerir. Bu siireg,
kelime tanima, ciimle yapilandirma ve etkili bir sekilde diyalog kurma becerilerini
kapsamaktadir. Ayrica, iletisim zorlugu olan durumlarinda bagimsizligi artirmak ve iletisim
kopukluklarini yonetmek i¢in telafi stratejilerinin 6gretilmesini icermektedir (Geffner ve Ross-

Swain, 2018; Pesnot Lerousseau ve ark., 2020).

Isitsel rehabilitasyon, bireyin aktif katilimini gerektirir ve kisinin iletisgim y&netimi planini
olusturmasina yardime1 olur. Bu plan, isitme yardimeci cihazlar1 kullanmak ya da sinyal giirtiltii
orani (SGO) iyilestirmeleri gibi ¢evresel diizenlemeleri, isitsel egitimi ve telafi edici stratejileri

icermektedir.

2.3.7.1. Cevresel Diizenlemeler
Sinyal netligini iyilestirmeyi ve arka plan giiriiltiislinii azaltmay1 i¢eren bu bottom-up

yontem (yani, dig kulaktan kortekse kadar sinyali iyilestirme) ti¢ yaklagima sahiptir:

1. Girilti azaltma stratejileriyle birlikte, yankilanmay1 azaltmak icin dinleme
ortamin1 uyarlama: Optimum konusma anlasilirhgr i¢in SGO iyilestirmeleri
yapilmalidir. Bunlar yumusak désemeler, ¢ift cam, akustik duvar panelleri ile
arka plan giiriiltiisiiniin azaltilmasini, binanin akustik diizenlemelere uymasinin
saglanmasini ve hasta i¢in optimum oturma yeri bulunmasini i¢erebilmektedir

(ASHA, 2005).

ii. Kisisel uzak mikrofon sistemlerinin kullanimi: SGO’yu iyilestiren ve akustik
sinyal bozulmasini en aza indiren bu sistemler, analog frekans modiilasyonlu
sistemlerden, elektromanyetik enerji kullanan daha modern dijital sistemlere
kadar uzanmaktadir. Sistemde, konugmaci tarafindan kullanilan bir mikrofon
vericisi, sesi dogrudan kisinin kulagina génderen bir kulak i¢i aliciya kablosuz
olarak baglanmaktadir. Bu sayede sistem, yankilanma, arka plan giiriiltiisii ve
hoparlér mesafesinin etkisini azaltarak, daha net bir sinyal iiretmektedir. Bu,
bilissel cabay1 azaltarak dinleyicinin karmasik dinleme durumlarimi daha az
yorucu bulmasini saglamaktadir. SGO’da +25 dB'ye kadar bir artis ile aninda
akustik fayda saglamasina ek olarak, daha uzun vadeli noroplastik degisiklikler

ve psikososyal faydalari da bildirilmistir (Crum ve ark., 2024).
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iii. Diigiik kazangh isitme cihazlarinin, kisisel ses ylikseltme {iriinlerinin ve akill
kulakliklarin kullanimi: Geleneksel olarak sadece igitme kayipli hastalar i¢in
kullanilan diisiik kazangl amplifikasyon, SIIB olan hastalar i¢in de SGO oranini
artirmas1 yontemi kullanilarak bir tedavi yontemi olarak dnerilmektedir (Crum

ve ark., 2024).

2.3.7.2. Isitsel Egitim
Isitsel egitim (IE), isitsel yollar1 aktive ederek altta yatan noral aktiviteyi gelistirmek ve
isitsel davranigi olumlu yonde etkilemek icin tasarlanmais bir dizi sesle ilgili kosul ve/veya gorev

olarak tanimlanmaktadir (Musiek ve ark., 2014).

IE, SIiB'yi dogrudan hedefleyerek etkilenen isitsel siireglerin/islemlerin fonksiyonunu
iyilestirmeyi amaglamaktadir. Noral plastisite, deneyimlere ve c¢evresel degisikliklere yanit
olarak yapisal degisikliklerin gelismesine izin veren sinir sisteminin igsel bir dzelligidir.
Yapilan ¢aligmalar, yaslanma kosullar1 altinda bile noral plastisitenin meydana geldigini ve
isitsel egitimin yagla beraber bozulan isitsel islemleme becerilerini destekledigini ve bu
becerileri korumada ve gelistirmede 6nemli bir rol oynadigini kanitlar niteliktedir (Anderson
ve ark., 2014; Bieber ve Gordon-Salant, 2021; Cambridge ve ark., 2022; Crum ve ark., 2024;
Morais ve ark., 2015).

Tipik bir IE programi, hastanin SIiB degerlendirmesi esnasinda zorlandig testlere benzeyen
karmasik dinleme gorevlerini icermektedir. Bu yaklasim, hastalarin isitsel isleme yeteneklerini
gelistirmelerine ve dolayisiyla gilinliik yasamlarinda daha etkin dinleme ve anlama becerileri
kazanmalarina yardimei1 olmay1 hedeflemektedir. IE’nin primer amaci isitsel islemlemedeki
islev bozuklugunu en aza indirmek veya ortadan kaldirmak olsa da dikkat gibi dinleme ile ilgili

biligsel becerilere yonelik ek faydalar da elde edilebilmektedir (Weihing ve ark., 2015).

IE, kulaktan isitsel kortekse kadar sinyalin islenmesini iyilestirmeyi i¢erdigi icin "asagidan
yukariya" bir miidahale olarak kabul edilmektedir. Bu egitimin verilmesi, sozel ve sozel
olmayan isitsel egitim programlarinin yardimiyla klinik veya bilgisayar destekli isitsel egitim
programlari yardimi ile ev tabanli olabilmektedir (Crum ve ark., 2024). Her bir egitim
seansinda, Onceki seansta elde edilen performans incelenmelidir. Belirli bir performans
kriterine ulasildiginda (genellikle %80 dogruluk), gérev hastanin isitsel sistemini zorlamak ve
performansi kademeli olarak iyilestirmek i¢in daha zor hale getirilmelidir. Belirli bir zamandan

sonra, hastanin egitimdeki ilerlemesini belirlemek i¢in isitsel islemleme klinik olarak yeniden
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degerlendirilmektedir. Degerlendirmenin ardindan, ek isitsel egitime ihtiya¢ olup olmadig,
rehabilitasyon planinin revize edilmesi gerekip gerekmedigi veya hastanin isitsel egitiminin
sonlandirilmasi ya da egitime devam etmesi gerektigi belirlenebilmektedir (Weihing ve ark.,

2015).

IE, formal veya informal olarak uygulanabilmektedir. Bu iki yaklagim arasindaki temel
fark, egitim siirecinde kullanilan uyaranlarin ve ortamin kontrol seviyesinde yatmaktadir.
Formal IE’de, uyaranlar ve gevre iizerinde yiiksek derecede kontrol saglanirken, informal IE’de
bu kontrol daha azdir ve kullamlan uyaranlar daha cesitlidir. Formal IE, bilgisayar veya
odyometre araciligtyla sunulan kayitli uyaranlar (6rnegin; saf sesler, giiriiltii, konusma uyarant)
kullanilarak yapilmaktadir. Bu uyaranlar, odyometre araciligiyla kontrol edilebilmekte,
cevresel seslerden kaynaklanan istenmeyen uyaranlari en aza indirmek i¢in sessiz bir kabinde
uygulanabilmektedir ve genellikle adaptif zorluk mekanizmasi ile yapilandirilir; yani, uyaran
siddeti egitim alan kisinin performansmi belirli bir kriterde tutmak icin ayarlanabilir.
Performans periyodik olarak degerlendirilir ve egitim zorlugu, performansin belirlenen kritere
yaklagmasini saglamak i¢in degistirilir. Bu sekilde, egitim siireci bireysellestirilir ve kisinin
ihtiyaglarma gore optimize edilir (Weihing ve ark., 2015). Informal IE’de ise uyaranlar,
odyometre kullanilmadan ve genellikle yiiz yilize sunulur. Uyaranlar genellikle yasa uygun
olarak segilen kelime veya ciimlelerdir; ancak, sdzel olmayan uyaranlar da kullanilabilir.
Informal IE gorevleri, birden fazla isitsel siireci es zamanli ve dolayli olarak harekete
gecirmektedir. Bu yaklagim, daha dogal bir 6grenme ortami1 sunar ve ¢esitli isitsel becerilerin

gelisimini destekler (Musiek ve ark., 2014).

e VYetiskinlerde IE’nin Bilissel Becerilere Katkisu:

Etkili IE, yasla birlikte azaldigi bilinen duyusal ve biligsel islemlemedeki ve diger
alanlardaki diisiisleri hedeflemelidir. Islemleme hizindaki diisiisler, hafiza dahil olmak iizere
biligsel islevlerdeki degisikliklerin altinda yatan neden olabilmektedir. Isitsel alandaki bu
bozulmalar, yasl yetiskinlerin 6zellikle zor dinleme kosullarinda konusulani anlamada
zorluklar yasamalarina neden olabilmektedir. Konusma sinyallerinin dogru bir sekilde ayirt
edilebilmesi i¢in isitsel sistemin yiiksek keskinlikte temporal ¢oziiniirliige sahip olmasi
gerekmektedir. Bu hassasiyet, konusmanin hizli degisen bilesenlerini etkili bir sekilde

islemesini saglar ve bdylece iletisim anlama becerisini artirir.
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Literatiirde yapilan bircok calisma IE’nin bilissel performansi artirabilecegini one
siirmiistiir. Berry ve ark., IE’den sonra dikkatle iliskilendirilen N1 amplitiidiindeki degisimin
calisma bellegindeki iyilesmenin derecesi ile yiiksek oranda iliskili oldugunu gdstermistir
(Berry ve ark., 2010). IE ile biligsel performans arasindaki bu baglant1 6zellikle énemlidir,
clinkii bozulmus isitsel girdi biligsel islevi, 6zellikle de calisma bellegini etkileyebilmektedir.
Anderson ve ark.’in yaptig1 bir baska calismada, IE’nin 55-70 yas arasi yash yetiskinlerde
giiriiltiide konusmay1 ayirt etmeyi, bellegin biligsel islevlerini ve islemleme hizini iyilestirdigini

gostermislerdir (Anderson ve ark., 2013).

2.3.7.3. Telafi Edici Stratejiler

Isitsel sinyallerin yorumlanmasma yardimci olmak icin biligsel siirecleri kullanan
"buttom up" yontemler; kendini diizenlemeyi 6grenme, kendine giivenirlilik, gegmise doniis ve
hafizada tutma tekniklerini 6grenme gibi meta-biligsel stratejileri icermektedir. Ayrica, yanlis
duyulan kelimeleri linguistik ipuclar1 ile yakalama yetenegini gelistirmek i¢in dil bilgisi ve
dinleme yetenegini gelistirme gibi meta-dilbilimsel stratejiler de kullanilmaktadir (Crum ve

ark., 2024).

2.4. ALZHEIMER TiPi DEMANS

Demans, edinilmis biligsel eksikliklerin bireyin giinliik aktivitelerindeki bagimsizligina
engel oldugu bir klinik sendromdur. Cogu kiside demansin baslica sebebi olan Alzheimer Tipi
Demans (ATD), yash yetiskinleri etkileyen progressif nrodejeneratif bir hastaliktir. Ozellikle
korteks ve hipokampusta geri doniisii olmayan noron kaybina yol agarak biligsel ve islevsel
bozukluklara neden olmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. ATD, basta hafiza
olmak {izere, yiiriitiicli islevler, dikkat, gorsel-uzamsal beceriler ve dil gibi ¢esitli alanlarda

giinliik yagami olumsuz etkileyen bozukluklara yol agmaktadir (Li ve ark., 2023).

2.4.1. Etyoloji ve Prevelans

ATD, diinya genelinde yash yetigkinler arasinda onde gelen hastaliklardan biridir.
2019'da diinya capinda 57,4 milyon kisi ATD veya bagka bir demansa tanist almistir ve bu
saymin 2050'ye kadar 153 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Etyolojisi bilinmemekle
birlikte, genetik, cevresel ve yasam tarzi faktorlerinin bir kombinasyonunun rol oynadigi
diisiiniilmektedir (Collaborators, 2022). Ulkemizde ATD’nin prevalansi, 65 yas ve iizeri
bireylerde %6 ila %10 arasinda degisirken, 85 yas ve lizeri grupta bu oran %30 ila %47
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arasindadir. Prevalans, 60 yasindan sonra her bes yilda bir iki katina ¢ikmaktadir. Ayrica,
cinsiyet farkliliklar1 da gézlemlenmis olup, kadinlarda Alzheimer hastaligi goriilme sikliginin

erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Selekler, 2010).

2.4.2. Patofizyoloji

iz elementler viicudun gesitli biyokimyasal siireglerinde hayati rol oynamaktadir. Bu
elementler, enzimlerin ve diger proteinlerin yapisal bilesenleri olarak islev gérmekte ve bu
sayede biyokimyasal reaksiyonlarin hizlanmasina katkida bulunmaktadirlar. ATD’nin
patofizyolojisinde, iz element dengesizliklerinin 6nemli bir rol oynadig: diisliniilmektedir.
Birgok arastirma, ATD’li bireylerde Ozellikle ¢inko, bakir ve demir gibi elementlerin
diizeylerinde degisiklikler oldugunu ortaya koymustur. Bu dengesizliklerin, oksidatif stresin
artmasi, amiloid beta plaklarinin birikmesi ve tau proteinlerinin hiperfosforilasyonu gibi

patolojik stireclere katkida bulundugu diisiiniilmektedir (Bush ve Tanzi, 2008).

ATD patofizyolojisinde belirgin olan bir diger kritik degisiklik, temel bileseni amiloid
B (AP) olan amiloid plaklarin beyin dokusunda birikmesidir. Bu plaklar, Alzheimer hastaliginin
patolojik 6zelliklerinden biridir ve beyin dokusunda birikirler. Amiloid B plaklari, nérotoksik
ozellikleri nedeniyle ndronlar arasinda iletisimi bozabilmekte ve ndron Oliimiine yol
acabilmektedir. Ayrica, bu plaklar mikroglia ad1 verilen bagisiklik hiicrelerini aktive ederek
inflamatuar bir yanit baslatabilir ve bu da beyin dokusunda hasara yol agabilir. Amiloid 8
birikiminin, tau proteinlerinin hiperfosforilasyonu ile birlikte, Alzheimer hastaliginin

ilerlemesinde kritik bir rol oynadig: diisiiniilmektedir (Morris ve ark., 2014).

ATD’de kolinerjik hipotez, hastaligin temel nedenlerinden birinin beyindeki asetilkolin
diizeylerinin azalmasi oldugunu 6ne siirmektedir. Asetilkolin, bellek ve 6grenme siireglerinde
kritik bir norotransmiterdir. Bu hipoteze gore, kolinerjik néronlarin dejenerasyonu ve
asetilkolin sentezinin azalmasi, biligsel semptomlara yol agmaktadir. ATD ayrica, serotonerjik
sistemde serotonin diizeylerinin azalmasi ve serotonerjik noronlarin dejenerasyonuna;
dopaminerjik sistemdeki degisikliklere; glutamaterjik sistemdeki disfonksiyon, eksitator
toksisite ve nodronal hasara ve GABAerjik sistemde inhibitdér kontrol kaybina ve

ndrotransmisyon dengesizligine neden olmaktadir (Selkoe, 2002; Terry ve Buccafusco, 2003).
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2.4.3. Risk Faktorleri

Lancet Demans Onleme Komisyonu’nun 2019°da yayimladig1 bir arastirmaya gére, 45-
65 yas arasi yetiskinlik doneminde bireylerde isitme kaybi varlig1 tiim demans tipleri i¢in en
yiiksek risk faktdrii olma &zelligini tasimaktadir. Isitme kaybini travmatik beyin hasari,
hipertansiyon, alkol kullanimi obezite izlemektedir. 65 yas ve iistii kisilerde bu risk faktorleri
sigara kullanimi, depresyon, sosyal izolasyon, fiziksel hareketsizlik ve diyabet olarak

siralanmaktadir (Orgeta ve ark., 2019).

2.4.4. Evrelendirme ve Klinik Belirtiler

ATD’nin klinik belirtileri genellikle erken, orta ve ileri evre olmak {lizere {i¢ ana agamada

incelenir:

Erken Evre ATD’de, bellek bozuklugu en belirgin semptomdur ve giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik korunur. Epizodik bellek yikimi, hipokampiisteki hafif degisiklikler
sonucu ortaya ¢ikar ve bu donemde hasta, kendi problemlerinin farkinda olup, duygusal tepkiler
verebilir. Kisilik degisiklikleri, anksiyete ve depresyon gibi belirtiler goriilebilir, ancak
haliisinasyon ve hezeyanlar yoktur. Giinliik yasamda finansal yonetim, organizasyon ve bazi ev

isleri gibi konularda zorluklar yasanabilir.

Alzheimer hastaliginin orta evresinde, semptomlar belirginlesir ve ilerler. Bu donemde,
hastaligin baslangicindan yaklagik 4-7 yil sonra meydana gelir. Bilissel islevlerde ciddi
eksiklikler, bagimsizlik kaybi ve artan bellek yikimi goriiliir. Hasta, yakin ¢evresini tanimakta
zorlanir ve sik sik yolunu kaybeder. Karmasik aktiviteler terk edilir, basit igler bile yapilamaz
hale gelir. Psikiyatrik belirtiler ortaya ¢ikar; ajitasyon, siiphecilik, hezeyanlar ve emosyonel

kontrol kaybi gibi. Fiziksel ve sozlii agresyon goriilebilir.

ATD’nin agir evresinde, hasta tamamen bakim veren kisiye bagimli hale gelir. Bellek
kayb1 ¢ok agirdir, zaman, yer ve kisi yoneliminde ciddi kayiplar vardir. Hasta, gecmiste yasamis
kisiler ve olaylarla ilgili yanls inanglar gelistirebilir. Giinliikk yasam aktivitelerinde (yemek
yeme, tuvalete gitme, giyinme) biiyiik zorluklar yasanir ve fonksiyonellik kaybolur. laclari
almay1 reddetme, yutma giicliigli ve acil durumlar1 yonetememe gibi sorunlar ortaya ¢ikar.
Psikiyatrik belirtiler (ajitasyon, haliisinasyonlar) artar ve duygusal dalgalanmalar yasanir. Hasta

genellikle 2-4 yil i¢cinde kaybedilir (Jack Jr ve ark., 2011; Yaci, 2011).
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2.4.5. Alzheimer Tipi Demans ve SIIB ile Tliskisi

ATD, periferal isitme hassasiyeti veya genel bilissel kapasitelerdeki temel
eksikliklerden bagimsiz olarak Sii’de 6nemli bir bozulmaya yol agmaktadir. ATD’li bireylerde,
inferior kolikulusun merkezi ¢ekirdegi ve medial genikiilat cismin ventral ¢ekirdegi gibi santral
isitsel yapilarda yaslanmig plaklar ve nérofibriler yumaklar1 iceren spesifik ve tutarli bir
dejenerasyonlar gozlendigi bilinmektedir (Sinha ve ark., 1996). ATD siire¢lerinde klinik
belirtiler agirlastik¢a artan yapisal degisikliklerden birisi de sinaptik baglantilarin azalmasidir.
Bu durum, SIS ve isitsel korteksi de etkileyebilmektedir. Amiloid plaklar ve norofibriler
yumaklar gibi patolojik degisiklikler, isitsel sistemin farkli bolgelerinde birikerek Sii
yeteneklerini bozabilmektedir (Gates ve ark., 2011).

ATD’nin, kolinerjik, serotonerjik ve dopaminerjik gibi birgok ndrotransmiter
sisteminde degisikliklere neden oldugu bilinmektedir (Terry ve Buccafusco, 2003). Santral
isitme sistemi de Ozellikle 6zellikle glutamaterjik, GABAerjik, kolinerjik, dopaminerjik ve
serotonerjik olmak iizere c¢esitli norotransmiter sistemlerini kullanmaktadir. Kolinerjik
ndrotransmisyonun, dikkat ve isitsel 6grenme siireclerinde; dopaminerjik ve serotonerjik
sistemlerin ise isitsel islemleme ve duygusal tepkilerin modiilasyonunda oldugu bilinmektedir

(Hurley ve Sullivan, 2012).

Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde, ATD riski tasiyan bireylerde goriilen
SIiB’nin genel bilissel gerilemenin baglamasindan dnce ortaya ¢ikti1 goriilmektedir. Bu tiir
isitsel eksikliklerin, Alzheimer hastalig1 patolojisinin islevsel bir belirteci olabilecegi
diisiiniilmektedir (Gates ve ark., 2011; Golob ve ark., 2009; Hardy ve ark., 2020). Bu yorum,
SIiB’yi ATD patogenezinde 6nemli olan temporo-parietal agini islev bozuklugu ve atrofisine
baglayan ndroanatomik bulgulari dogrulamaktadir (Johnson ve ark., 2021). Daha genel bir
bakisla, ATD’ nin isitsel fenotipik 6zellikleri, ses kaynaklarini ve kaliplarini ayr1 isitsel nesneler
olarak kodlamada biitiinlestirici bir eksikligin var oldugunu gostermektedir (Coebergh ve ark.,
2020). Bu tiir bir eksiklik, ATD’de g¢evresel ses agnozisi ve bozulmus fonolojik islemenin
temelini olusturabilmektedir (Johnson ve ark., 2020). Ayrica, isitsel ¢alisma bellegindeki
anormallikler bu durumu destekler niteliktedir (Dhanjal ve ark., 2013).

2.4.6. Noropsikolojik Degerlendirme

ATD’de noropsikolojik degerlendirme, hastaligin bilissel ve davranigsal belirtilerini

olemek ve degerlendirmek i¢in kullanilan kapsamli bir test bataryasi icermektedir. Bu
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degerlendirme, hastaligin tanisinda, ilerlemesinin izlenmesinde ve tedavi planinin
olusturulmasinda kritik rol oynamaktadir. Bilissel becerilerin bozulmasini tespit etmek i¢in

cesitli testler kullanilmaktadir. Noropsikolojik degerlendirme:

1. Sozel ve gorsel bellek, kisa ve uzun siireli bellek fonksiyonlari,

ii. Dikkat ve Yiiriitiicii Islevler; Dikkat siiresi, gorev degistirme ve problem ¢dzme
yetenekleri gibi dikkat ve yiiriitiicii islevler,

iil. Anlama, ifade etme, isimlendirme ve kelime bulma gibi dil becerileri,

iv. Gorsel algilama, yapilandirma ve mekansal iligki yetenekleri gibi gorsel-uzamsal
beceriler,

v. Karmagik gorevleri organize etme ve siralama yetenegini iceren planlama ve siralama
becerileri,

vi. Karar verme, problem ¢6zme, esneklik ve inhibitor kontrol gibi alanlari1 kapsayan,
biligsel kontrol ve diizenleme yeteneklerini igeren yiiriitiicii islevler incelenir

(Casaletto ve Heaton, 2017).

3. YONTEM

Bu tez, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Odyoloji
Anabilim Dali, Odyoloji, Dil ve Konusma Bozukluklar1 Doktora Programi’na bagli olarak
yiiriitiilmiistiir. Arastirma igin, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 15.05.2023-688065 tarih ve sayili etik acidan uygundur yazist alinmigtir.
Calismamiz, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Odyoloji, Dil ve

Konugma Bozukluklari iinitesinde, May1s 2023- Mayis 2024 tarihleri arasinda ytiriitiilmustiir.

Calismamiz randomize kontrollii tek kor deneysel bir calisma olarak tasarlanmustir. Tlk
test/son test kontrol gruplu model kullanilmistir. Calismamizda erken evre Alzheimer tipi
demans tanili hastalarin isitsel rehabilitasyon Oncesi ve sonrasi isitsel islemleme becerileri,
giiriiltiide konusmay1 ayirt etme skorlar1 ve noropsikolojik degerlendirmeleri incelenmistir ve
bu degerlendirmeler, higbir uygulama yapilmayan 65 yas ve iizeri kontrol grubu ile

karsilastirlmstir. Isitsel rehabilitasyonun etkisini ortaya koyabilmek adina, calisma grubuna
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dahil edilen bireyler, isitsel rehabilitasyon alanlar ve almayanlar olmak tizere Grup 1 ve Grup
2 baglig altinda ikiye ayrilmistir. Randomizasyonda, yas dekadlar1 (65-75 yas-75-85 yas) ve
egitim durumu (5-8 yil egitim alanlar-8 yil iizeri egitim alanlar) olarak 4 tabakalama
belirlenmistir. Tabakali rastgelelestirme i¢in bilgisayar destekli randomizasyon kullanilmigtir
(https://clinicalresearch-apps.shinyapps.io/rrapp). Caligma etigi ve hastalarin menfaatini
koruyabilmek adina, 8 haftalik rehabilitasyon siiresi ve c¢aligmaya katilim tamamlandiktan
sonra, isitsel rehabilitasyon almamis gruba da 8 haftalik isitsel rehabilitasyon plani ayn1 sekilde

uygulanmuistir.

3.1. BIREYLER

Arastirmamizda, c¢alisma grubuna Istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Geropsikiyatri Bilim Dali’na bagvurmus ve erken evre Alzheimer tipi demans tanisi
almis hastalar dahil edilmistir. Kontrol grubu, I.U. Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’na bagvuran, 65 yas iizeri normal igitmeye sahip
ve herhangi bir ndrolojik ve psikiyatrik tanisi bulunmayan bireylerden olusturulmustur.
Katilimer ve/veya katilimei vasilerine, yapilacak degerlendirmeler dncesinde ayrintili bilgi
verilip, goniilliiliik esasina dayali olarak Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu ile

aydinlatilmis yazili onamlar1 alinmistir.

Calismanin  Orneklem biyiikliigiinii  belirlemek i¢in GPower 3.1.9.7 yazilimi
kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Analiz sonucunda, uygulanacak istatistiksel analizlerin
0,90 gii¢ ve 0,7 etki biiyiikligi ile gerceklestirilebilmesi i¢in her grup i¢in (2 ¢alisma, 1 kontrol
grubu) minimum 11 birey olmak iizere toplam 33 katilimcinin calismaya dahil edilmesi

gerektigi belirlenmistir.

3.1.1. Caliyma Grubunun Calismaya Alinma Olciitleri

e 1.U. Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Geropsikiyatri Bilim Dali’ndan takipli ve 65
yas ustii ge¢ baslangicli erken evre Alzheimer tipi demans tanili olan,

e Global Yikim Olgeginde 4. Evre alt1 olan,

e Normal otoskopik ve immitansmetrik sonuglara sahip olan,

e Saf ses ortalamalar1 0.5, 1, 2 ve 4 kHz’de 25 dB ve daha iyi olan,

e Son 6 ay igerisinde benzer bir ¢alismaya katilmamais olan,
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e (Calismaya katilmaya goniillii olan bireyler ¢caligma grubuna dahil edilmistir.
3.1.2. Kontrol Grubunun Cahsmaya Ahnma Olgiitleri

e 05 yas ve lizeri olan,

e Normal otoskopik ve immitansmetrik sonuglara sahip olup yapilan odyolojik
incelemede saf ses ortalamalar1 normal sinirlarda olan,

e Konusmay1 ayirt etme skorlari saf ses ortalamalari ile uyumlu olan,

e Herhangi bir norolojik veya psikiyatrik tanis1 olmayan,

e Son 6 ay igerisinde benzer bir ¢alismaya katilmamais olan,

e (Calismaya katilmaya goniillii olan bireyler kontrol grubuna dahil edilmistir.
3.1.3. Katihmcilarim Calismadan Dislanma Olgiitleri

e 65 yasin altinda olan,

e MRG’de belirgin serebral atrofi, beyin tiimorii veya vaskiiler lezyonlar nedeni ile
ndroloji takipli olan,

e Kronik alkolizm, inme, travmatik beyin hasari, epilepsi gibi bilissel islevleri etkileyen
psikiyatrik ya da norolojik bir bozuklugu olan,

e Ototoksik ilag tedavisi gdrmiis veya 1 yildan uzun bir siire ile yiiksek giiriiltiilii ortamda
caligmis olan,

e Son 6 ay igerisinde gecirilmis orta kulak patolojisi olan bireyler ¢alismadan diglanmistir.

3.2. VERI TOPLAMA VE OLCUM ARACLARI

[k oturumda katilimcilara néropsikolojik degerlendirme, giiriiltiide konusmay1 ayirt
etme degerlendirmesi, isitsel islemlemenin davranigsal ve elektrofizyolojik degerlendirmesi
yapilmustir. Daha sonra, Grup 1; sesi fark etme, ayirt etme, tek/cok heceli kelimede fonem
tanima, eklerini tanima, ciimle tanima, temporal islemleme, isitsel hafiza/dikkat hedefleri
dogrultusunda, analitik ve biitlinciil yaklagimlar kullanilarak hazirlanan isitsel rehabilitasyon
programina alinmistir. Hedeflere uygun olacak sekilde hazirlanan egzersizler, basitten zora 8
hafta boyunca, haftada bir defa yiiz yiize 40 dakikalik seanslar ve haftanin bes giinii yapilacak
30 dakikalik ev 6devleri olarak planlanmistir. Grup 2 ise 8 hafta boyunca herhangi bir isitsel

rehabilitasyon programimna almmamustir. Calismanin etigi ve hastalarin menfaatini
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koruyabilmek adina, 8 haftalik rehabilitasyon siiresi ve calismaya katilim tamamlandiktan
sonra, igitsel rehabilitasyon almamis gruba da 8 haftalik isitsel rehabilitasyon plani ayn1 sekilde
uygulanmigtir. Amag; isitsel rehabilitasyonun erken evre Alzheimer tipi demansta isitsel
islemleme becerileri ve noropsikolojik degerlendirme skorlar1 {izerindeki etkisini

gozlemlemektir. Caligma plan1 Sekil 3.1°de gosterilmektedir.

Ilk oturumdan sonra
isitsel rehabilitasyon
programina
alinmugtir.

l

Erken evre Alzheimer tipi
demans hastalarindan
olusan ¢aligma grubu
randomize bir sekilde

gruplanmugtir.

BIREYLER > ILK TEST SON TEST
(8 HAFTA
SONRA)

Sekil 3.1: Calisma Gruplarma Testlerin Uygulama Siirecinin Sematik Ozeti.

3.2.1. Odyolojik Degerlendirme

Arastirmamizda katilimcilarin ¢aligmaya alinma kriterlerini saglayip saglamadigini
kontrol etmek i¢in bireyler immitansmetrik degerlendirme ve saf ses odyometrisi testine
alimmigtir. Arastirmaci, Industrial Acoustic Company standartlarindaki bir sessiz kabinde,
Madsen Astera klinik odyometre cihazi kullanilarak, 125-8000 Hz frekans araliginda ascending
yontemi ile bireylerin hava yolu esiklerini belirlemistir. Kemik yolu esikleri ise Radioear B 71
(Audiometer All¢ 1 5500 Middelfart Denmark) kemik vibrator kullanilarak 500-4000 Hz

frekans araliginda degerlendirilmistir.

Konusmay1 Anlama Esigi, ii¢ heceli kelimeler kullanilarak canli ses ile belirlenmistir.
Hemen ardindan Tiirkce fonetik dengeli tek heceli kelime listesi kullanilarak, Konusmay1 Ayirt

Etme Skoru hesaplanmistir.
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3.2.2. Santral Isitsel islemleme Bataryasi

3.2.2.1. Frekans Patern ve Siire Patern Testleri

Caligmamizda, bireylere Frekans Patern ve Siire Patern uyaranlarini iletmek amaciyla
Madsen Astera Otosuite bilgisayarli odyometre yazilimi kullanilmistir. Hoparlorler,
katilimcilara 0 derece ag¢1 yapacak sekilde, bir metre mesafede konumlandirilmistir.
Degerlendirme 6ncesinde katilimcilar bilgilendirilmis ve test materyalindeki kalin/ince ya da
kisa/uzun sesi Ogrenebilmeleri i¢in deneme amacli uygulama yapilmistir. Calismamizda,

degerlendirmeye alinmak {izere 30 Frekans Patern ve 30 Siire Patern uyaran1 sunulmustur.

Frekans Patern Testi i¢in kullanilan uyaranlar, 150 milisaniye siiresi olan 880 Hz (kalin-
K) ve 1122 Hz (ince-) frekanslarindaki tonlardan olusan, {i¢ saf ses uyarandan meydana
gelmektedir (Sekil 3.2). Uyaranlar arasi interval zamani 200 milisaniyedir. Uyaranlardan ikisi
aym frekansta olup, biri farkli bir frekanstadir. Bu uyaranlar, Kii, IKK, KKi, IiK, KiK ve IKi

olmak {izere alt1 farkl1 patern olusturur.

Siire Patern Testi’nde, 1000 Hz frekansli, 300 ms interval siireli, 500 ms (uzun-U) ve
250 ms (kisa-K) uzunluga sahip ii¢ saf ses uyaran kullanilmstir (Sekil 3.2). Ug uyarandan ikisi
ayni, biri ise farklidir. Bu durum alt1 olasi rastgele paternden olusur: UKK, KUU, KUK, UUK,
UKU ve KKU.

Bireylerin en rahat dinleme seviyesi belirlendikten sonra uyaranlar her iki testte de bu
siddette sunulmustur. Bireylerden, Frekans Patern Testi i¢in seslerin incelik-kalinlik agisindan
farkliliklarini, Siire Patern Testi i¢in ise seslerin uzunluk-kisalik agisindan farkliliklarini ayirt
etmeleri ve s0zlii olarak siralamalari istenmigtir. Dogru cevaplarin yiizdesi hesaplanmig ve

kaydedilmistir.
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A. B.

Lt 150 Mg mret= 200 M5 — el 150 ms et 200 ms3 ﬁ*ISOmsJ |t— 500 me —=|=0300 ms w-jt— 500 ms —-}w300 mam-{ 250 M3 |-

E

880 Hz 880 Mz 1122 Hz

Sekil 3.2 (A)Frekans Patern ve (B) Siire Patern testlerini olugturan saf seslerin frekans, siire ve
interval siiresi 6zellikleri.

3.2.2.2. Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET)

Calismamizda, Madsen Astera Otosuite odyometre yazilimi ve bu yazilimi destekleyen
bir bilgisayar kullanilarak RATET ses uyaranlar1 bireylere iletilmistir. Hoparlorler, bireylerden
bir metre uzaklikta ve 0° aciyla konumlandirilmigtir. RATET te 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz
frekanslarindaki sesler, 0,2 ms, 5 ms, 10 ms, 15 ms, 20 ms, 25 ms, 30 ms ve 40 ms arasinda
degisen araliklarla sunulmaktadir. Bireylerin goérevi, her seferinde duydugu ses sayisini
belirtmektir. Katilimeinin cevaplari yazili olarak kaydedilmistir. Bu dort frekanstaki RATET
esikleri ortalamasi almarak birlesik aralik tespit esigi (BIATE) hesaplanmistir. Bireylere

uyaranlar, en rahat dinleme seviyesinde iletilmistir.

3.2.2.3. Mismatch Negativity (MMN)

Katilimcilar, Mismatch Negativity (MMN) Olclimleri sirasinda kas artefaktlarini en aza
indirmek i¢in rahat bir durus saglamak amaciyla rahat bir pozisyonda oturtuldular. Aktif dikkat
olasiligin1 en aza indirmek i¢in sessiz bir belgesel izletildi. Elektrofizyolojik kayitlar icin
Neurosoft marka, Neuro-Audio.NET model, cihaz kullanilmistir (Neurosoft ®, Ivanovo,
Rusya). Uyaranlarin gonderilmesi i¢in TDH-39 kulakligi kullanilmistir. Standart iki kanalll
elektrot diizenlemesi verteks pozitif elektrot olarak, alin (Fpz) toprak elektrot ve inverting
elektrotlar sag mastoid (M2) ve sol mastoid (M1) olarak belirlenmistir. MMN olusturmak i¢in
oddball paradigmasi kullanilmis ve sik uyaranlar i¢cin 1000 Hz ton burst uyaran, seyrek
uyaranlar i¢in ise 1100 Hz ton burst uyaran kullanilmistir. Seyrek uyaranlar %20 siklikla

sunulmustur. MMN Oncesinde elektrotlarin yapistirilacagi bolgeler temizlenmistir.
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3.2.2.4. Tiirk¢ce Matriks Testi

Calismamizda, bireylerin giiriiltiilii ortamda konusmayi ayirt etme performansini
degerlendirmek igin, Oldenburg Olgiim Uygulamalar1 yazilimi (HérTech; Oldenburg,
Almanya) ve yazilim destekli bir bilgisayarli odyometri (AURICAL Aud, Otometrics;

Taastrup, Danimarka) kullanilmistir.

Bireyler, sessiz kabinde 6n ve arkalarina 90° ac1 ve 1’er metrelik mesafe ile yerlestirilen
iki hoparloriin arasina oturtulmustur. Matriks Testi yazilimi tizerinden giiriiltii yonii (arka\on),
giiriiltii niteligi (kesikli\siirekli) aragtirmaci tarafindan belirlenebilmektedir. Calismamizda arka
yonden gelen kesikli giiriiltii kullanilmistir. Matriks testinde giiriiltii olusturmak i¢in, konugma

materyali olarak kullanilan biitiin climleler 30 kez birbiri iizerine bindirilmistir.

Testte, Tiirkge sentaks dizilimi ile uyumlu bes kelimelik climleler kullanilmigtir. Testte
kullanilan ciimleler, 50 kelimelik temel matriks icerisinden rastgele secilen kelimelerle
olusturulmustur. Toplamda 30 temel liste bulunmaktadir ve her listede 10 ciimle ile 50 kelime
yer almaktadir. Ciimleler, yazilim tarafindan rastgele secilmektedir. Bu yapi, testin
tekrarlanabilirligini ve farkli katilimeilar igin ¢esitli ciimlelerin kullanilmasini saglar. Test
listesinden rastgele olusturulan bu climleler sentaktik olarak ayni yapidadir, bu yapida

Ozne/say1/sifat/nesne/yliklem siralamasi kullanilmistir (Sekil 3.3).
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Goniil yedi mavi sepet haketmis
Zuhal bir yeni kilim verdi
Firat sekiz beyaz yatak satmis
Hikmet u¢ kiigiik catal getirdi
Tuncay alt1 yesil cimbiz bulmus
Nursen bes temiz gomlek ¢izdi
Poyraz dokuz renkli balon firlatmig
Seyhan on bordo minder gordii
Meltem iki giizel terlik kazanmis
Dilek dort siyah fincan yollad1

Sekil 3.3: Tiirkge matrix testi, 50 kelimelik temel matrix i¢indeki ayni sentaktik yapiya sahip
on ciimleden olusur. Kalin punto ile belirtilen kelimeler, test ciimlelerinden birini olusturmak igin
rasgele secilimi gostermektedir.

Yazilimda giiriiltiide konugsmay1 anlama performansin1 degerlendirmek i¢in adaptif ve
nonadaptif olmak tizere iki ayr1 6l¢iim metodu bulunmaktadir. Nonadaptif dl¢iimde, sinyal ve
giriilti siddeti aragtirmacinin belirledigi diizeyde sabit kalirken; adaptif ol¢limde bu
sinyallerden arastirmaci tarafindan secileni sabit kalir, digeri hastanin dogru ya da yanlis
yanitlarina gore artip azalmaktadir. Calismamizda adaptif yontem kullanilmis olup, siddet
degiskenli uyaran olarak giiriiltii belirlenmistir. Matriks Testi’nde adaptif 6l¢iim genellikle %50
konusmay1 ayirt etme oranini degerlendirmektedir. Ancak yazilim igerisinden bu oran
aragtirmact tarafindan %20 ya da %80 olarak da degistirilebilmektedir. Caligmamizda
konusmay1 ayirt etme orani %50 olarak belirlenmistir; bu durum algoritmanin bireylerin en az
beste ii¢ kelimeyi dogru tekrar ettiginde, giiriiltii seviyesini artiracagi anlamina gelmektedir.
Bireyin dogru tekrar ettigi kelime sayisi climledeki kelime sayisinin %50’°sinden az ise yazilim
algoritmas1 giirliltii seviyesini diisiirecektir. Giiriiltide yapilan adaptif test sona erdiginde,
hastanin %50 dogruluk oraninda yanit verdigi minimum sinyal giiriiltii oran1 en ¢ok olabilirlik

yontemi ile (maximum likelihood) hesaplanmis olur.
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3.2.3. Noropsikolojik Degerlendirme

Calismamizda, katilimcilarin biligsel islevlerini degerlendirmek amaciyla Tiirk
Psikologlar Dernegi Siirekli Egitim Programi, Noropsikolojik Degerlendirme Sertifika
Egitiminde yer alan testlerden Wechsler Bellek Olcegi’nin Genel Bilgi ve Yénelim (GBY),
Mental Kontrol I ve II. alt testleri (MK-I, MK-II; sirasiyla) ve Diiz ve Ters Say1 Uzanu alt
testleri (DSU, TSU; sirasiyla), Benton Gorsel Bellek Testi (BGBT) (G Formu), Benton Yiiz
Tamima Testi (BYTT), Boston Adlandirma Testi (BAT), Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi
(Oktem-SBST) uygulanmistir. Katilimcilarin depresyon diizeylerini belirlemek igin de
Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) kullanilmistir. Tiim degerlendirmeler yetkin bir psikolog

tarafindan bireylere uygulanmistir.

3.2.3.1. Wechsler Bellek Olgegi Gelistirilmis Formu (Wechsler Memory Scale, WMS-R) Alt
testleri

Bellegin islevleri ile ilgili ayrintili bir degerlendirme sunan WMS-R (Wechsler, 1987),
Bilissel Potansiyeller I¢in Noropsikolojik Test (BILNOT) Bataryasina dahil edilmistir (Karakas
ve Basar, 1993). WSM-R 13 alt testten olugmakta ve bu testlerden toplamda 21 puan
hesaplanmaktadir. Calismamizda WMS-R’nin Genel Bilgi (Kisisel ve Aktiiel Bilgiler) ve
Yonelim (Oryantasyon) alt testi, Mental Kontrol say1 ve giin alt testleri (MK-S, MK-G;
sirastyla) ve Diiz ve Ters Sayr Uzami alt testleri (DSUT, TSUT; sirasiyla), alt testlerin
uygulanmasi ve puanlanmas1 BILNOT bataryasinda yer alan uygulama ve puanlama yonergesi

dogrultusunda yapilmstir.

1. Genel Bilgi (Kisisel ve Aktiiel Bilgiler) ve Yonelim (Oryantasyon) Alt Testi:
Otobiyografik bilgilerle ilgili sorularin yani sira zaman ve mekan yonelimine dair
sorular1 Genel Bilgi ve Yonelim Alt testi (alternatif sorularla birlikte)16 soru
icermektedir. Alt testte verilen her dogru cevap i¢in “1” puan, her yanlis cevap igin
“0” puan verilir. Alt testin 16 sorusunun, 11 tanesi puanlanir. Bu 11 sorunun 6 tanesi

Genel Bilgi’yi, 5 tanesi ise Yonelim’i degerlendirmektedir.

2. Mental Kontrol Alt Testi: 3 gérevden olusan Mental Kontrol alt testindeki gorevler
belirli bir siire igerisinde 20°den baslayarak geriye dogru birer eksilterek saymak (35
saniye igerisinde), haftanin giinlerini geriye dogru saymak (15 saniye igerisinde) ve
1’den baglayip 3’er atlayarak 40’a kadar saymak (50 saniye igerisinde) gorevlerini

icermektedir.  GoOrevler sirasiyla  belirtilen  stireler igerisinde  hatasiz
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tamamlandiginda katilime1 “3” puan almaktadir. Siire sinirlart dahilindeki hatasiz
performans “2” puan, tek hatali performans “1” puan alirken, iki ve iistiinde hata
yapilan performans “0” olarak puanlanmaktadir. Ug gorevden alian toplam puan
Zihinsel Kontrol alt testi puani olarak kaydedilmektedir. Calismamizda Grup 1 ve
Grup 2’deki katilimcilarin hi¢biri son Mental Kontrol gérevini (3’er atlayarak 40°a
kadar saymak) yerine getiremedigi igin son gorev puanlamanustir. ilk iki gorevin

puanlamasi da ayr1 ayr1 yapilmstir.

3. Diiz ve Ters Say1 Uzami Testi: Katilimcilarin kisa stireli bellek, ¢aligma bellegi ve
dikkat stireclerini degerlendirmek i¢in kullanilan Say1 Uzami Testi’nde; Diiz Say1
Uzam gorevi kisa siireli bellek, Ters Say1 Uzami gorevi ¢aligma bellegi ve dikkat
stireclerini dlgmektedir. Bu alt testte, bireylere giderek artan uzunluktaki say1
dizileri okunur. Her uzunluktaki diziler i¢in iki ayri deneme yapilir. Dizinin
sunumundan sonra, bireylerden diiz say1 uzami testi i¢in sayilar1 diiz sirayla, ters
say1 uzami testi i¢in ise tersten tekrarlamalart istenir. Ayni uzunluktaki say1 dizisinin
iki denemesinde de dogru yanit verildiginde ‘2’ puan, sadece bir denemede dogru
yanit verildiginde ise ‘1’ puan verilir. Ayni uzunluktaki say1 dizisinin her iki
denemesinde de yanlis cevap verildiginde test sonlandirilir. Puanlar diiz ve ters say1

uzamlar1 i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir.

Bu yontemler dogrultusunda elde edilen veriler, katilimcilarin bilissel islevlerindeki
farkliliklar1 anlamak ve ¢alismanin hipotezlerini test etmek icin analiz edilmistir. Her test,

BILNOT Test Bataryasi'nin sagladig1 standart prosediirlere gore uygulanmis ve skorlanmistir.

3.2.3.2. Benton Gorsel Bellek Testi (G Formu)

BGBT gorsel-uzaysal bellegin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir testtir.
Testin alternatif formalar1 ve ¢esitli uygulama sekilleri bulunmaktadir. Testin gorsel-yapisal
gorevleri igeren formalariin yani sira gorsel tanimayi igeren formlart da bulunmaktadir. Testin
gorsel tanimayr iceren coktan se¢cmeli uygulamasin esdeger zorluk diizeyinde F ve G
formlarindan olugmaktadir. Bu arastirmada, katilimcilarin gorsel bellek kapasitelerini
degerlendirmek i¢in G formu (BGBT-G) kullanilmistir. Form, {izerinde geometrik sekiller olan
15’er karttan olugur. Her bir kart 10 saniye gosterildikten sonra kart kaldirilir ve test uygulanan

kisiden bir sonraki kartta yer alan dort secenek arasindan bulmasi istenir. Her bir yanit, yanlis
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(0 puan) veya dogru (1 puan) olarak skorlanir. Katilimcinin dogru cevap sayilari testin toplam

sonucu olarak kaydedilmistir.

3.2.3.3. Benton Yiiz Tanima Testi (BYTT)

Duygu barindirmayan ve tanidik olmayan insan yiizlerinin ¢esitli ac¢ilardan ayirt etme
ve tanima becerisinin 0l¢iildligli standardize bir testtir (Benton ve ark. 1983). BYTT de,
bireylere es zamanli olarak alt1 test yiizii ve bir hedef yiiz gdsterilmis ve ardindan belirli bir siire
icin yiizleri incelemeleri saglanmistir. Daha sonra 6 deneme igin bir test yiizii ve kalan 16
deneme icin hedef ylizle eslesen ii¢c test yiizii secilmesi istenmistir. Test, farkli zorluk
seviyelerine sahip ylizler igermektedir ve katilimcilarin yiizleri dogru bir sekilde taniyip
tantyamadiklarint  degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Cevaplar, dogruluklarina ve
tamamlama siirelerine gore kaydedilmistir. Test sonunda kisa form ile elde edilen toplam puan,
bireyin egitim diizeyine ve yasina gore hesaplanarak ayarlanan ek puan ile toplanmis ve uzun

form puani olarak skorlanmistir.

3.2.3.4. Boston Adlandirma Testi (BAT)

Bu aragtirmada, bireylerin kelime geri getirme ve nesne adlandirmayi igeren dil
becerisini degerlendirmek amaciyla BAT kullanilmistir. Bireylere BAT kitap¢igindan 31 resim
sunulmustur. Testte katilimcilarin verdigi cevaplara gore; kendiliginden adlandirma, fonemik
ya da semantik ipucu ile adlandirma, islevini sOyleyebilme, hi¢ adlandiramama gibi
isaretlenebilecek farkli kategoriler bulunmaktadir. Eger birey kendiliginden adlandirma

yapabiliyorsa skorlamada 1 puan kazanir.

3.2.3.5. Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi (Oktem SBST)

15 maddeden olusan Oktem SBST sozel dgrenme ve sozel bellegin ayrintili olarak
degerlendirmesi icin, Oget OKTEM TANOR tarafindan 1983 yilinda uyarlama bigiminde
gelistirilmistir (Oktem, 1992). Test sozel bilgiyi 6grenme, kodlama, depolama ve geri cagirma

stirecleri ile ilgili ayritili bilgi verir.

Oktem-SBST, sdzel 6grenme siiregleri ve uzun siireli bellek (USB) boyutlar1 olarak iki
boliime ayrilmaktadir. Testte 15°er test kelimesi igeren 3 ayr liste (A, B ve C listeleri)
bulunmaktadir. Her bir listenin 45’er kelimelik (30 celdirici, 15 hedef kelime) tanima listeleri
vardir. Testin 6grenme siiregleri boliimiinde 15 kelimelik liste bastan sona kadar okunduktan
sonra, testin uygulandigi kisiden her bir denemede aklinda kalan kelime veya kelimeleri

sOylemesi istenmektedir. Toplam 10 deneme yapilir. 5. deneme ya da sonrasinda 15 kelimeye
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ulagilmigsa testin 6grenme boliimil sonlandirilabilir. Testin uzun siireli bellek boliime baslamak
icin 30-40 dakika ge¢mesi beklenir. 30-40 dakikanin sonunda 15 hedef kelimenin kendiliginden
hatirlanmasi istenir. Kendiliginden hatirlamalar bittiginde 45 kelimelik (30 ¢eldirici, 15 hedef

kelime) tanima listesinden hedef kelimeleri tanimasi istenir.

Testin 6grenme siirecleri boliimiinde Anlik Bellek, Toplam Ogrenme, Ogrenme Yanlist,
Perseverasyon, Tutarsizlik, En Yiiksek Ogrenme ve Kritere Ulasma puanlari elde edilirken
USB boéliimiinde Kendiliginden Hatirlama, Tanima, Toplam Hatirlama, Hatirlama Yanlist ve

Yanlig Tanima puanlari elde edilir.

Calismamizda katilimcilara Oktem-SBST’nin A ve B listeleri (6n ve son test)
uygulanmistir. Test, Oktem-SBST el kitabinda yer alan uygulama ve puanlama ydnergesine
gore yapilmustir. Testin dgrenme siiregleri boliimiinde Anlik Bellek, Toplam Ogrenme,
Ogrenme Yanlst ve En Yiiksek Ogrenme puanlari, USB béliimiinden Toplam Hatirlama,

Hatirlama Yanlis1 ve Yanlis Tanima puanlar1 degerlendirmeye alinmistir.

3.2.3.6. Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)

GDO-uzun formu 30 sorudan olusan ve Yesavage ve ark. tarafindan 1982 yilinda
gelistirilmistir (Yesavage ve ark., 1982). Katilimcilara son bir hafta i¢indeki durumlarini
dikkate alarak yanitlamalar1 istenen 30 soru sorulmaktadir. Olgek, depresyonu belirten yanitlara
"1" puan, depresyonu belirtmeyen yanitlara ise "0" puan verilerek degerlendirilir. Elde edilen
toplam puan, kisinin depresyon diizeyini belirler ve bu puan 0 ile 30 arasinda degisir. 14 ve
tizeri puan alanlar depresyonda, 13 ve alt1 puan alanlar ise depresyonda degil olarak kabul edilir
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Sagduyu tarafindan 1997 yilinda
gerceklestirilmistir (Sagduyu, 1997).

3.2.4. Isitsel Rehabilitasyon Programi

Caligmamizda, ilk testler tamamlandiktan sonra, Grup 1 ve Grup 2 ile isitsel egitim
program uygulamalari i¢in isitsel rehabilitasyon program olusturulmustur. Bu rehabilitasyon
programi asagidaki hedefler dogrultusunda, analitik ve biitlinciil yaklasimlar kullanilarak

olusturulmustur:

1. Fonolojik Farkindalik: Sessiz kabinde, sessiz ve giiriiltiilii ortamda sunulan fonemleri
duydugunda butona basmasi istenmistir. Gliriiltiilii ortamda yapilan egzersizlerde, her

bes fonem dizisinden en az dordiinii dogru bilmesi durumunda SGO diisiiriilmiistiir. Her
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oturumda fonemler hastanin en rahat ettigi seviyesinde sunulmus olup, giiriiltii
degiskenlik gostermistir. Ik seansa +15 dB SGO’da baslanmistir. Giiriiltii uyarani

olarak White Noise kullanilmistir.

. Iki veya daha fazla konusma veya ¢evresel uyaran arasindaki benzerlik ve farkliliklari

algilama.

a. Vowel (/a/, /e/, I/, /i/, I/, i/, /o/, /6/) ayirt etme: Bas ve sondaki konsonant ayni
olacak sekilde, tek heceli anlamsiz hecelerden olusan bir liste (Ek 1) sessiz
kabinde sirasi ile sessiz ve giiriiltiilii ortamda kullanilmigtir. Adaptif zorlukta
ilerleyen sesi ayirt etme caligmalarinda, katilimcilarin her beste dort dogruluk
oranini tamamlamasi ile dnce sessiz ortamdan giiriiltiilii ortama geg¢ilmis, daha
sonra yine hastanin yanitlarinin dogruluk oranmma goére SGO orani
diistiriilmiistiir. Katilimcidan duydugu her iki anlamsiz hece i¢in “ayn1” ya da
“farkl1” yanitin1 vermesi istenmistir.

b. Konsonant (/p-b-t-d-k-g/, /f-v-s-z-s-j-h/, /¢-c-s-j/, /m-n/, /I-r- y/) ayirt etme:
Konsonantlarin ¢ikis yeri ve akustik ozelliklerine gore homojen dagilim
gosteren ve tek heceli kelimelerden olusan bir liste (Ek 2) sessiz kabinde sirasi
ile sessiz ve giriltili ortamda kullanilmistir. Adaptif zorlukta ilerleyen
konsonant ayirt etme calismalarinda, katilimcilarin her beste dort dogruluk
oranini tamamlamasi ile dnce sessiz ortamdan giiriiltiilii ortama geg¢ilmis, daha
sonra yine hastanin yanitlarinin dogruluk oranma goére SGO orani
diistiriilmiistiir. Katilimeidan duydugu her iki tek heceli kelime i¢in “ayni” ya da

“farkl1” yanitin1 vermesi istenmistir.

a. Tek heceli kelimede fonem tanima: Ortadaki vowel ya da bas veya sondaki
konsonant1 farkli olan {i¢ tip tek heceli kelime listesi (Ek 3) kullanilan bu
egzersizde, bireylerden gosterilen ii¢ benzer rakip kelimeden hangisini
duydugunu gostermesi istenmistir. Adaptif zorlukta ilerleyen tek heceli fonem
tanima caligmalarinda, katilimcilarin  her beste dort dogruluk oranini
tamamlamasi ile Once sessiz ortamdan giiriiltiilii ortama geg¢ilmis, daha sonra

yine hastanin yanitlarinin dogruluk orania gére SGO orani diisiiriilmiistiir.
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Cok heceli kelime tanima: Akustik fonetik dengeli li¢ heceli kelime listesi
kullanilarak sessiz kabinde sessiz ortam ve giiriiltiilii ortamda yapilan bu
egzersizde, bireyden duydugu kelimeyi tekrar etmesi istenmistir. Adaptif
zorlukta ilerleyen bu tanima ¢alismasinda, katilimecilarin her beste dort dogruluk
oranini tamamlamasi ile dnce sessiz ortamdan giiriiltiilii ortama geg¢ilmis, daha
sonra yine hastanin yanitlarinin dogruluk oranmma goére SGO orani

distirilmistiir.

Ciimle tanima: Katilimcilardan 5x5 matriks hazirlanarak secgilen kelime
listesinden (Ek 4) duydugu climleyi kelimeleri gostermesi istenmistir. Adaptif
zorlukta ilerleyen kelime tanima ¢alismalarinda, katilimcilarin her beste dort
dogruluk oranimi1 tamamlamasi ile Once sessiz ortamdan giiriiltiili ortama
gecilmis, daha sonra yine hastanin yanitlarinin dogruluk oranina gére SGO orant

distirilmistiir.

Ciimlede gramer eki tanima: Benzer kelimelerin farkli ¢ekim ve yapim ekleri ile
yapilandirilmig farkli ciimleler bireylere gosterilmis, duydugu cilimleyi
gostermesi istenmistir. Adaptif zorlukta ilerleyen bu tanima g¢aligmasinda,
katilimcilarin her beste dort dogruluk oranini tamamlamasi ile dnce sessiz
ortamdan giiriiltiilii ortama gecilmis, daha sonra yine hastanin yanitlarinin

dogruluk oranina gére SGO orani diigiirilmiistir.

4. Anlama: Bireylere sessiz kabinde ve sessiz ortamda metinler okunmus, daha sonra

sorulan sorular1 bu metinlere gore cevaplamasi istenmistir.

5. Temporal islemleme

a.

Saf sesle frekans/siire paterni egzersizleri: 1000 Hz/1400 Hz, 2000 Hz/3000 Hz
frekanslarindaki saf sesler kullanilarak, katilimcinin 8/10 dogruluk oranina gore
200 ms ve 100 ms durasyon ve 100 ms, 200 ms ve 300 ms interval siireleri ile

adaptif zorluk saglanmistir.

Kelime ve climle uzunlugu ayirt etme ¢aligsmalari: Farkli hece ve uzunluktaki
kelime ve ciimleler katilimeciya okunmustur. Bireyden duydugu kelime ya da

climle hecesi/uzunlugunu “ayn1” ya da “farkli” olarak belirtmesi istenmistir.



40

6. Isitsel hafiza

a. Isitsel siralama (agik uglu uygulama): Katilimciya kolaydan zora ii¢ tek
basamakli say1, tek basamak-¢ift basamak-¢ift basamak (6rnegin; 2-5-8 veya 3-
18-47) da bunun kombinasyonlari ile olusturulmus ii¢ say1 ve ii¢ ¢ift basamakli
say1 dizileri okunmus ve bireylerden duyduklar1 say:1 dizilerini tekrar etmesi
istenmistir. Adaptif zorlukta ilerleyen bu isitsel siralama calismasinda,
katilimcilarin her beste dort dogruluk oranini tamamlamasi ile dnce sessiz
ortamdan giiriiltiilii ortama gecilmis, daha sonra yine hastanin yanitlarinin
dogruluk oranmna goére SGO +10 ve 0 dB ayarlanarak materyal kosulu

zorlagtirilmstr.
7. Isitsel dikkat

a. Hedef kelime: Bireylere sessiz kabinde sessiz ve giiriiltiilii ortamlarda okunan
metinde daha Onceden hedef kelime belirtilmistir. Hedef kelimeyi her
duydugunda katilimcidan butona basmasi istenmistir. Adaptif zorlukta ilerleyen
bu dikkat ¢alismasinda, katilimcilarin her %80 dogruluk oranini tamamlamasi
ile 6nce sessiz ortamdan giiriiltiilii ortama gecilmis, daha sonra yine hastanin

yanitlarinin dogruluk oranina gore SGO orani diigiiriilmiistiir.

Tim egzersizler, zorluk seviyesinin kademeli olarak artirilmasi dikkate alinarak
yapilandirilmistir. Bu adaptif yaklasim, ¢esitli yonleri goz oniinde bulundurur: Kapali uglu
sorulardan acik uclu yanitlara gecis, fonemden heceye, kelimeden ciimle diizeyine ilerleyen
uyaran sekilleri, benzer olmayan uyaranlardan daha benzer uyaranlara dogru uyaran benzerligi,
yiiksek SGO’dan diisiik SGO’ya gegis yapilan dinleme kosullar1 ve yapilandirilmis durumdan
spontane yanitlara gecis seklinde yapilandirilmigtir. Bu sistematik ve asamali yontem,

katilimcilarin isitsel alg1 ve yanit becerilerini adim adim gelistirmelerine olanak tanimaktadir.

3.2.5. istatistiksel Analiz

Istatiksel analizler IBM SPSS versiyon 21.0 yazilimi kullanilarak yapilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram, olasilik grafikleri ve Shapiro-Wilk testi
kullanilarak incelendi. Tanimlayic1 analizler normal dagilim gosteren parametreler igin
ortalama + standart sapma seklinde verildi. Normal dagilima uymayan degigkenler frekans

tablolar1 kullanilarak yazildi. Normal dagilim gosteren degiskenler i¢in gruplar arasi farklar tek
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yonliic ANOVA testi kullanilarak karsilastirildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile
degerlendirildi. Gruplar arast anlamli farkliliklarin bulundugu durumlarda varyanslarin
homojenligine gore, post-hoc analizlerde Tukey testi veya Tamhane T2 testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen degiskenler icin gruplar arasi farklar Kruskal-Wallis testi kullanilarak
karsilastirildi. Anlaml farklilik durumunda, post-hoc testlerde ikili karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testi kullanilip Bonferroni diizeltmesi ile degerlendirme yapildi. Grup 1 ve Grup
2’nin ilk test/son test kendi i¢inde karsilastirilmasinda normal dagilima uygunluguna gore
Paired t testi veya Wilcoxon signed rank testi kullanildi. Zamanla degiskenler iizerine isitsel
rehabilitasyonun etkisi tekrarli Ol¢iimler varyans analizi kullanilarak incelendi. Sferisite
varsayiminin saglanmadigi durumlarda Greenhouse-Geisser diizeltmesi kullanildi. Korelasyon
analizlerinde ise dagilim uygunluguna gore Pearson Korelasyon analizi veya Spearman testi ile

hesaplandh. Istatistiksel anlamlilik tiim test sonuglari igin p<0.05 anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. HASTA OZELLIKLERI

Calisma kapsaminda, toplam 50 olgu ¢alismaya dahil edilmistir. 19 olgu ¢alismaya dahil
edilme kriterleri gerekliliklerini yerine getiremedikleri veya kontrol testlerine katilmadiklari
icin caligma dis1 birakilmis olup kalan toplam 31 olgu degerlendirmeye alinmistir. Erken evre
Alzheimer Tipi Demans (ATD) tanisi olup isitsel rehabilitasyon alan 11 olgu Grup 1’1, erken
evre ATD tanist olup isitsel rehabilitasyon almayan 10 olgu Grup 2 ‘yi ve ATD tanisi

olmayan 10 saglikl erigkin Kontrol Grubu’nu olusturmustur.

Gruplar yas, cinsiyet ve medeni durum agisindan benzer bulunmustur (p=0.439, p=0.491
ve p=0.907; sirasiyla) (Tablo 4.1). Egitim durumu agisindan Grup 1 ve Grup 2 arasinda
istatiksel anlaml1 diizeyde fark saptanmazken (p=0.990), kontrol grubu egitim diizeyleri

gruplardan anlamli diizeyde farklidir (p=0.011) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Gruplarin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeylerine gore karsilagtirilmasi.

Grup 1 (n=11) Grup 2 (n=10) Kontrol Grubu (n=10) P degeri

Yas (y1l) 71.7+6.3 75.6+ 7.6 728+ 6.9 0.439*

Cinsiyet (K/E)  10/1 8/2 7/3 0.491%*

Medeni durum ~ 5/6 5/5 4/6 0.907%*
(D/E)

Egitim durumu

[lkokul 10 9 4
Ortaokul 1 0 0 0.011**

Lise 0 0 3

Universite 0 1 3

*Tek yonlii ANOVA, **Kruskal-Wallis testi, K/E: Kadin/Erkek, D/E: Dul/Evli
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4.2. ISITSEL iSLEMLEME SKORLARININ KARSILASTIRILMASI

Gruplar isitsel islemleme skorlar1 agisindan birbirleri ile karsilastirildiginda ilk testlerde;
sol ve sag kulak MMN latans degerleri Grup 1 ve Grup 2°‘de Kontrol Grubu’na kiyasla anlaml1
Ol¢iide gecikmis bulunmus (p=0.002, p=0.001; sirastyla); Tiirkce Matriks Test Adaptif SGO
esigi ve RATET esikleri ortalama degerleri, Grup 1 ve Grup 2’de Kontrol Grubu’na kiyasla
anlamli diizeyde yliksek bulunmus (p=0.032 ve p<0.001; sirasiyla); FP ve SP degerleri ise yine
Grup 1 ve Grup 2’de Kontrol Grubu’na kiyasla anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p<0.001
ve p<0.001; sirastyla). i1k test degerlendirmesinde, sol ve sag kulak MMN yanitlarmin amplitiid
degerleri agisindan ortalamasi, Grup 1 ve Grup 2’de Kontrol Grubu’na gore diisiik diizeyde
saptanmig olmasina ragmen istatiksel olarak her {i¢ grup benzer bulunmustur (p=0.396 ve

p=0.05; sirasiyla) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Gruplarin isitsel islemleme skorlariin karsilagtirilmast.

ILK TEST Grup 1 (n=11) Grup 2 (n=10) Kontrol Grubu (n=10) P degeri
Sol MMN-L 240.1 +£35.0 237.6 £33.6 185.7+9.1 0.002*
Sag MMN-L 227.0+31.1 2347 +28.5 1785+ 11.5 0.001*
Sol MMN-A 1.6+ 0.5 1.6+£0.7 2.0£0.8 0.396*
Sag MMN-A 1.8+04 23+£0.9 2.8+0.9 0.050*
TMT Adaptif SGO  -2.7+5.0 2.8+5.5 -7.6+2.0 0.032
FP (%) 42.6 +£12.8 48.2+9.5 73.2+10.8 <0.001*
SP (%) 49.9 £ 10.6 53.2+8.1 78.5+12.8 <0.001*
RATET 30.3+6.6 27.0+£6.8 10.0+4.3 <0.001*

*Tek yonli ANOVA

(Sol MMN-L: Sol Kulak MMN Latans Ortalamasi, Sag MMN-L: Sag Kulak MMN Latans Ortalamasi, Sol MMN-A: Sol Kulak MMN
Amplitiid Ortalamasi, Sag MMN-A: Sag Kulak MMN Amplitiid Ortalamasi, TMT Adaptif SGO: Tiirk¢e Matriks Test Adaptif SGO esigi,
FP: Frekans Patern Testi, SP: Siire Patern Testi, RATET: RATET esikleri ortalamast)

Grup 1 olgulary, ilk test (isitsel rehabilitasyon oncesi) ve son test (isitsel rehabilitasyon
sonrasi) santral isitsel islemleme skorlar1 degisimi agisindan kiyaslandiginda; sol ve sag kulagin
MMN latans ve amplitiid degerleri, Tiirkge Matriks Test’in Adaptif SGO esigi ve RATET
esikleri ortalamasindaki degisim istatiksel olarak anlamli degildir (p=0.861, p=0.752, p=0.145,



p=0.698, p=0.130 ve p=0.138; sirastyla). FP ve SP degerlerinde ise istatiksel olarak anlamli

diizeyde artig saptanmistir (p=0.002 ve p=0.047; sirasiyla) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Grup 1 olgularmin ilk test/son test isitsel islemleme skorlarmin degigimi.

GRUP 1
Sol MMN-L
Sag MMN-L
Sol MMN-A
Sag MMN-A
TMT Adaptif SGO
FP (%)
SP (%)

RATET

iR oncesi

240.1 £35.0

227.0 +£31.1

1.6+ 0.5

1.8+0.4

2.7£5.0

42,6 +£12.8

499+ 10.6

303£6.6

*Paired t testi

iR sonrasi

237.6 £24.2

223.6 +32.7

1.6+ 0.7

1.8+ 0.5

-53+33

493+ 124

56.6£12.4

275+7.8

P degeri
0.861%*
0.752%*
0.145%*

0.698*

0.130*

0.002*

0.047*

0.138*

(Sol MMN-L: Sol Kulak MMN Latans Ortalamasi, Sag MMN-L: Sag Kulak MMN Latans Ortalamasi, Sol MMN-A: Sol Kulak MMN
Amplitiid Ortalamasi, Sag MMN-A: Sag Kulak MMN Amplitiid Ortalamasi, TMT Adaptif SGO: Tiirk¢e Matriks Test Adaptif SGO esigi,

FP: Frekans Patern Testi, SP: Siire Patern Testi, RATET: RATET esikleri ortalamast)

IR’ye dahil edilmeyen Grup 2 olgulari, ilk test ve son test santral isitsel islemleme

skorlar1 degisimi agisindan grup i¢inde kiyaslandiginda; sol ve sag kulagin MMN latans

degerlerinde anlaml diizeyde uzama, sag kulagin MMN ampliitiid degerinde anlaml diizeyde

diisiis, Tiirkge Matriks Test Adaptif SGO esigi ve RATET esikleri ortalamasinda anlamli

diizeyde artig, FP ve SP degerlerinde ise anlaml diizeyde azalma saptanmistir (p=0.001,

p=0.031, p=0.035, p<0.001, p=0.001, p<0.001 ve p=0.002; sirasiyla) (Tablo-4). Yalnizca sol

kulagin MMN yanitlarinin amplitiid degerindeki azalma istatiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p=0.146) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Grup 2 olgularmin ilk test/son test isitsel islemleme skorlarnin degisimi.

GRUP 2 Rehabilitasyon oncesi Rehabilitasyon sonrasi P degeri
Sol MMN-L 224.0+23.0 259.5+24.6 <0.001*
Sag MMN-L 229.7+30.8 252.8+24.3 0.031*
Sol MMN-A 1.8+0.6 1.3+£0.3 0.146*
Sag MMN-A 2.6+0.7 2.1+£0.9 0.035*
TMT Adaptif SGO -2.8+5.5 28+7.1 <0.001*
FP (%) 48.2+9.5 36.6 9.0 <0.001*
SP (%) 53.2+8.1 449+ 7.8 0.002*
RATET 27.0+6.8 36.2+6.0 0.001*

*Paired t testi
(Sol MMN-L: Sol Kulak MMN Latans Ortalamasi, Sag MMN-L: Sag Kulak MMN Latans Ortalamasi, Sol MMN-A: Sol Kulak MMN
Amplitiid Ortalamasi, Sag MMN-A: Sag Kulak MMN Amplitiid Ortalamasi, TMT Adaptif SGO: Tiirk¢e Matriks Test Adaptif SGO esigi,
FP: Frekans Patern Testi, SP: Siire Patern Testi, RATET: RATET esikleri ortalamast)

Grup 1 ve Grup 2 ilk test/son test isitsel islemleme skorlar1 degisimi agisindan

birbirleri ile kiyaslandiginda;

e Sol kulagin MMN yanitlarinin latans ve amplitiid degisim degerinde gruplar arasinda
anlaml1 diizeyde fark izlenmistir (p=0.045, p=0.032; sirasiyla) (Sekil 4.1). Sag kulagin
MMN yanitlarinin ilk test/son test latans degisim degerinde gruplar arasinda anlamli
diizeyde fark izlenmezken, amplitiid degisim degerinde gruplar arasinda anlamli

diizeyde fark izlenmistir (p=0.083, p=0.024; sirasiyla) (Sekil 4.2).
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A.
Gruplar arasinda sol kulak MMN yamitlarinin latans degisim
grafigi
270
260 258,5
250
240 237,6
230
4
220
210
200
ik Test Son Test
ollenGrup]l esle=Grup2
B.
Gruplar arasinda sol kulak MMN yamitlarimin amplitiid degisim grafigi

2,5

2 2
1,5 ’

13

1
0,5

0

Ik Test Son Test

e Grupl ==@==Grup2

Sekil 4.1: Grup 1 ve Grup 2 arasinda sol kulak MMN latans ve amplitiidlerinin ilk test ve son test
degisim grafigi (p=0.045, p=0.032; sirasiyla).
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Gruplar arasinda sag kulak MMN yamtlarinin latans degisim grafigi
260
255
250
245
240
235
230 9,7
225
220
215
210
205

252,8

223

llk Test Son Test

ea@guuGrupl es@==Grup2

Gruplar arasinda sag kulak MMN yamitlarinin amplitiid degisim
grafigi

2,5 \
2 2,1

O ————) |,
1,5

0,5

ik Test Son Test

euuGrupl ==@==Grup2

Sekil 4.2: A. Calisma gruplari arasinda sag kulak MMN latans ve B. Caligsma gruplari arasinda sag
kulak MMN amplitiidlerinin ilk test ve son test degisim grafigi.
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o Tiirkce Matriks Test Adaptif SGO esigi ilk test/son test degisim degerinde gruplar
arasinda anlaml diizeyde fark izlenmistir (p<<0.001) (Sekil 4.3).

Gruplar arasinda TMT Adaptif SGO degisim grafigi

2,8

ilk Test Son Test

-5,3

e=@uoGrup 1 e=@==Grup 2

Sekil 4.3: Calisma gruplarn 2 arasinda Tiirk¢e Matriks Test Adaptif SGO esigi ilk test/son test
degisim grafigi.
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e FP ve SP skorlar ilk test/son test degisim degerinde gruplar arasinda anlamli diizeyde

fark izlenmistir (p<0.001, p=0.001; sirasiyla) (Sekil 4.4).
A.

Gruplar arasinda FP degisim grafigi
60

50 49,3
40

36,6
30

20

10

ilk Test Son Test

e Grupl es@esGrup 2

Gruplar arasinda SP degisim grafigi

60
56,6

50

44,9
40
30

20

10

ik Test Son Test

am@enGrupl es@e=Grup2

Sekil 4.4: A. Calisma gruplar arasinda Frekans Patern ve B. Calisma gruplari arasinda Siire Patern
ilk test ve son test degisim grafigi.
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e RATET esigi ortalamasi ilk test/son test degisim degerinde gruplar arasinda anlamli

diizeyde fark izlenmigtir (p<0.001) (Sekil 4.5).

Gruplar arasinda RATET degisim grafigi
40
35 el 36,2
30 ©=30;3 —

27 © 27,5
25

20
15

10

ilk Test Son Test

@=Grup 1 Grup 2

Sekil 4.5: Calisma gruplari arasinda RATET esigi ortalamasi degerinde ilk test/son test degisim
grafigi.

4.3. NOROPSIKOLOJIiK DEGERLENDIRME SKORLARININ
KARSILASTIRILMASI

Gruplar noropsikolojik degerlendirme skorlar1 agisindan birbirleri ile karsilagtirildiginda;
ilk test Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) skoru ve Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi
(OBST)-Ogrenme Yanlisi (OY) skoru her ii¢ grupta da benzer bulunmustur (p=0.729 ve
p=0.302; sirastyla). Diger tiim noropsikolojik degerlendirme testlerinin skor ortalamalart;
WMS-R’nin Genel Bilgi (Kisisel ve Aktiiel Bilgiler) ve Yonelim (Oryantasyon) alt testleri,
Mental Kontrol Say1 ve Giin alt testleri (MK-S, MK-G; sirasiyla), Diiz ve Ters Say1 Uzam alt
testleri (DSUT, TSUT; sirasiyla), Benton Gorsel Bellek Testi (BGBT), Benton Yiiz Tanima

Testi (BYTT), Boston Adlandirma Testi (BAT) ve OBST Anlik Bellek (AB), Toplam Ogrenme
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(TO), En Yiiksek Ogrenme (EYO), Toplam Hatirlama, Hatirlama Yanlis1 (HY), Yanls Tanima

(YT) puanlar1 Grup 1 ve Grup 2’de benzer iken, kontrol grubundan istatiksel olarak anlaml

diizeyde farkli/diisiik saptanmistir (p<<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001,

p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001; sirastyla)

(Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Noropsikolojik degerlendirme ilk test skorlariin gruplar arasi karsilagtirilmast.

ILK TEST
Kisisel ve Aktiiel
Oryantasyon
MK-S

MK-G

DSUT

TSUT

BGBT

BAT

BYTT

GDO

Anlik Bellek
Toplam Ogrenme
EYO

Ogrenme Yanhs1

Toplam Hatirlama

Grup 1 (n=11)
33+14
26+£1.3
1.2+1.3

1.0£1.0

45+£0.5

3.1£0.6

62+1.9

23.1+5.0

40.8 £ 6.0

7.0+4.8

2.5+0.9

46.5+14.5

6.2+2.0

40+4.6

11.8£2.6

Grup 2 (n=10)

29+1.7

1.7+£1.0

09+0.9

12+1.3

43+£0.8

3.0+£0.8

5.7+0.6

22.8+4.8

38.7x4.1

6.6+42

29+1.1

41.7+7.0

5.6+0.8

41+£5.0

10.0£2.5

Kontrol Grubu (n=10)

59+0.3

5.0£0.0

3.0£0.0

3.0+0.0

6.0+0.9

54+0.5

13.3£0.6

30.0£0.3

479+1.9

54+5.0

6.1+1.1

117.7+3.7

14.8+0.4

0.0+0.0

149+0.3

P degeri
<0.001*

<0.001%**
<0.001%**

<0.001**

<0.001**

<0.001**

<0.001**

<0.001*

<0.001*

0.729*

<0.001**

<0.001*

<0.001**

0.302**

<0.001*
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Hatirlama Yanhs1 09+ 1.4 0.5£1.0 0.1+£03 <0.001**

Yanhs Tanima 4.1 +24 6.3+£3.7 0.0£0.0 <0.001%=*

*Tek yonli ANOVA, **Kruskal-Wallis testi

Grup 1 olgulari, rehabilitasyon Oncesi ve sonrasi ilk/son test noropsikolojik
degerlendirme skorlar1 degisimi acisindan kiyaslandiginda; hicbir teste [WMS-R Genel Bilgi
(Kisisel ve Aktiiel Bilgiler) ve Yonelim (Oryantasyon) alt testleri, Mental Kontrol Say1 ve Giin
alt testleri (MK-S, MK-G; sirasiyla), Diiz ve Ters Say1r Uzamu alt testleri (DSUT, TSUT;
sirastyla), Benton Gorsel Bellek Testi (BGBT), Boston Adlandirma Testi (BAT), Benton Yiiz
Tanmima Testi (BYTT), GDO, OBST Anlik Bellek (AB), Toplam Ogrenme (TO), En Yiiksek
Ogrenme (EYO), Ogrenme Yanlhs1 (OY), Toplam Hatirlama, Hatirlama Yanlis1 (HY), Yanls
Tanima (YT) ] ait skor ortalamalarindaki degisim istatiksel olarak anlamli degildir (p=0.096,
p=0.317, p=0.180, p=0.527, p=0.059, p=0.083, p= 0.887, p=0.541, p=0.220, p=0.734, p=0.608,

p=0.609, p=0.887, p=0.677, p=0.344, p=1.00, p=0.427; sirasiyla) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Grup 1 IR 6ncesi ve sonrasi noropsikolojik degerlendirme ilk test/son test skorlarindaki

degisim.
GRUP 1 Ik Test Son Test P degeri
Kisisel ve Aktiiel 3.3+ 1.4 29+15 0.096*
Oryantasyon 2.6+ 1.3 24+14 0.317%*
MK-S 12+13 1.0+ 1.0 0.180%*
MK-G 1.0+1.0 0.8+0.9 0.527*%*
DSUT 4.5+0.5 50+0.6 0.059%*

TSUT 3.1+£0.6 29+0.5 0.083%**



BGBT 62+19 6.3+2.8 0.887**
BAT 23.1+5.0 23.5+4.1 0.541%*
BYTT 40.8+6.0 42.5+6.1 0.220*
GDO 7.0+438 72453 0.734%
Anlik Bellek 2.5+0.9 23+0.6 0.608**
Toplam Ogrenme 46.5 + 14.5 44.6 +10.0 0.609*
EYO 62+20 6.0+ 1.3 0.887%**
Ogrenme Yanhs1 4.0 +4.6 3.6+4.9 0.677**
Toplam Hatirlama 11.8+2.6 11.0+2.6 0.344%*
Hatirlama Yanhs1 0.9 + 1.4 1.0+1.7 1.00**
Yanhs Tamma 4.1+24 42+£3.0 0.427**

*Paired t testi, **Wilcoxon signed rank test

Grup 2 olgulart, ilk ve son test ndropsikolojik degerlendirme skorlar1 degisimi ag¢isindan
kiyaslandiginda; WMS-R Genel Bilgi (Kisisel ve Aktiiel Bilgiler), DSUT, BGBT, BAT, BYTT,
GDO, Anlik Bellek, Toplam Ogrenme, EYO ve Toplam Hatirlama skor ortalamalarindaki
degisim (kotlilesme) istatiksel olarak anlamlidir (p=0.006, p=0.014, p=0.007, p=0.001,
p=0.009, p=0.040, p= 0.031, p=0.005, p=0.016 ve p=0.012; sirasiyla) (Tablo-7). WMS-R
Yénelim (Oryantasyon), MK-S, MK-G, TSUT, Ogrenme Yanlisi, Hatirlama Yanlis1, Yanls
Tanima skorlarindaki degisim ise istatiksel olarak anlamli diizeyde degismemistir (p=0.785,

p=0.334, p=0.059, p=0.083, p=0.135, p=0.317, p=0.072; sirastyla).
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Tablo 4.7: Grup 2 ndropsikolojik degerlendirme ilk test ve son test skorlarindaki degisim.

GRUP 2

Kisisel ve Aktiiel
Oryantasyon
MK-S

MK-G

DSUT

TSUT

BGBT

BAT

BYTT

GDO

Anlik Bellek
Toplam Ogrenme
EYO

Ogrenme Yanhsi
Toplam USB
Hatirlama Yanhsi

Yanlis tamima

Rehabilitasyon oncesi

29+1.7
1.7+1.0
0.9+0.9

12+1.3

43+£0.8

30£0.8

5.7+0.6

22.8+4.8

38.7x£4.1

6.6+42

29+1.1

41.7+7.0

5.6+0.8

41+£5.0

10.0£2.5

0.5+1.0

6.3+3.7

Rehabilitasyon sonrasi

13+1.2
1.8+1.0
06+1.2

07+1.2

3.7+1.1

2.7+04

38+1.5

20.0+4.4

36.3+34

10.0£5.6

1.8+0.7

29.7+4.7

4.5+0.7

52+3.0

8.1+£2.6

0.7+1.6

84+54

*Paired t testi, **Wilcoxon signed rank test

P degeri
0.006*

0.785%*
0.334%*

0.059**

0.014**

0.083%**

0.007**

0.001*

0.009*

0.040*

0.031**

0.005*

0.016**

0.135%*

0.012*

0.317**

0.072%*
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Grup 1 ve Grup 2 ilk test ve son test noropsikolojik degerlendirme test skorlari

degisimi agisindan, gruplar arasinda fark olup olmadigini tespit etmek i¢in birbirleri ile

kiyaslandiginda;

WMS-R Kisisel ve Aktiiel Bilgiler Testi (Sekil 4.6), DSUT (Sekil 4.7), BGBT (Sekil
4.8), BAT (Sekil 4.8), BYTT (Sekil 4.8), OBST Toplam Ogrenme (Sekil 4.10)
skorlarinda, ilk/son test degisimi agisindan gruplar arasinda anlamli diizeyde fark
izlenmistir (p=0.034, p=0.001, p=0.006, p<0.001, p=0.024, p=0.008; sirasiyla).

WMS-R Oryantasyon Testi (Sekil 4.6), MK-S ve MK-G, TSUT (Sekil 4.7), GDO (Sekil
4.9), OBST Anlik Bellek, EYO, Ogrenme Yanlis1 (Sekil 4.10), Toplam Hatirlama,
Hatirlama Yanlisi, Yanlis Tanima (Sekil 4.11) skorlarinda ilk/son test degisimi
acisindan gruplar arasinda anlamli diizeyde fark izlenmemistir (p=0.561, p=0.943,
p=0.409, p=0.897, p=0.073, p=0.125, p=0.167, p=0.447, p=0.240, p=0.778, p=0.132;

sirastyla).
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Gruplar arasinda WMS-R Kisisel ve Aktiiel Bilgiler
Testi skor degisim grafigi

[ S—

s \ 29

13

+ p=0.034

Hk Test Son Test

- Grupl e===Grup2

Gruplar arasinda WMS-R Oryantasyon Testi skor
degisim grafigi

\ =

# 18

Hlk Test Son Test

e Grupl e=le=Grup2

Sekil 4.6: Grup 1 ve Grup 2 arasinda ilk test son test A. Kisisel ve aktiiel bilgiler B. Oryantasyon
skorlar karsilagtirmasi. Anlamlilik degeri kirmizi yildiz kullanilarak belirtilmistir.
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Gruplar arasinda Diiz Say1 Uzam Testi grafigi

‘_‘ 3
[
— 37
+ p=0.001
ik Test Son Test

—e=Grupl ==e=Grup2

Gruplar arasinda Ters Sayr Uzam Testi degisim grafigi

29

2,7

ik Test Son Test

e Grupl e=B==Grup2

Sekil 4.7: Grup 1 ve Grup 2 arasinda Say1 Uzami Testlerinin ilk ve son test karsilastirilmasi.
Anlamlilik degeri kirmiz1 yildiz kullanilarak belirtilmistir. A. Diiz Say1 Uzami, B. Ters Say1 Uzami

karsilagtirma grafigini gostermektedir.
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A
Gruplar arasinda Benton Gorsel Bellek Testi skor
degisim grafigi
7
. or -l 53
5
B}
38 C
Gruplar arasinda Boston Adlandirma Testi skor
3 .. .
degisim grafigi
2 24
* p=0'w6 o 235
! 23 R
28
0
ik Test Son Test
2
—@umGrupl e=e=Grup2
B = . e 2
Gruplar arasinda Benton Yiiz Tanima Testi skor degisim
grafigi
43 20 20
425
“ / ¥ p<0.001
a1 19
40
39 18
Nk Test Son Test

38
unGrupl esesGrup2
37

3 363
” % p=0.024

34

3
lk Test Son Test

e Grupl w=le=Grup2

Sekil 4.8: Grup 1 ve Grup 2 arasinda ilk ve son test karsilastirilmasi. Anlamlilik degeri kirmizi yildiz
kullanilarak belirtilmistir. A. BGBT, B. BYTT ve C. BAT karsilastirma grafigini gostermektedir.
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Gruplar arasinda Geriatrik Depresyon Olcegi skor degisim
grafigi
12

10 10

7,2

ilk Test Son Test

e=@uoGrup 1 e=@==Grup 2

Sekil 4.9: Gruplar arasi ilk test son test GDO skorlarmin karsilastirmasim gostermektedir.



60

A Gruplar arasinda OBST Anlik Bellek skor degisim C Gruplar arasinda OBST Ogrenme Yanhs: skor
grafigi degisim grafigi
35 6
3 5 52
T /
23 4
5 — 36
18 3
15
2
05 1
0 0
llk Test Son Test Ik Test Son Test
—=Grupl ==@=Grup2 e Grupl  eemGrup 2
B Gruplar arasimda OBST Toplam Ogrenme skor degisim D Gruplar arasinda OBST En Yiiksek (")grenme skor
grafigi degisim grafigi
50 7
45 — 46 -
6 —
40
35 s \
a0 297 ) 45
25
20 3
5 ¥ p=0.008 2
10
s 1
0 0
Ik Test Son Test Ik Test Son Test
=@ Grupl e=e==Grup2 —@mGrupl es@e=Grup2

Sekil 4.10: Gruplar arasi ilk test son test OB§T Ogrenme Siiregleri Testlerinin skor karsilagtirmasini
gostermektedir. A.Anlik Bellek, B.Toplam Ogrenme, C. Ogrenme Yanlis, D. ise Yiiksek Ogrenme
skorlarini belirtmektedir. Anlamlilik degeri kirmizi yildiz kullanilarak belirtilmistir.
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Gruplar arasinda OBST Toplam Hatirlama skor

degisim grafigi
atd
—_— 11
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g 8,1
llk Test Son Test

=@ Grupl e=@==Grup2

Gruplar arasinda OBST Yanhs Hatirlama skor
degisim grafigi

o

Ik Test Son Test

=@u=Grupl =@=Grup2

Gruplar arasinda OBST Yanhs Tanima skor degisim
grafigi

84

Mk Test Son Test

=P Grupl e=@==Grup2

Sekil 4.11: Gruplar arasi ilk test son test OBST Uzun Siireli Bellek Siiregleri Testlerinin skor

karsilagtirmasini gostermektedir. A.Toplam Hatirlama, B.Yanlis Hatirlama, C. Yanlig Tanima
skorlarini belirtmektedir.
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5. TARTISMA

Alzheimer Tipi Demans (ATD), demansin en yaygin nedenidir ve diinya ¢apinda yash
yetiskinler arasinda ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. ATD, bellek kaybz,
diisiinme ve problem ¢6zme yeteneklerinin yavas yavas bozulmasina ve zamanla giinliik yasam
aktivitelerini gergeklestirme yeteneginin kaybina yol acan ilerleyici bir norodejeneratif

hastaliktir (Scheltens ve ark., 2021).

ATD’nin kadinlarda daha yiiksek prevalans gosterdigi bilinmektedir. 2023 verilerine
gore, Alzheimer hastalarinin yaklasik %67'si kadindir. Amerika’da yapilan bir arastirmada ise,
65 yas ve lizeri ATD’si olan 6,9 milyon kisiden 4,2 milyonunun kadin, 2,7 milyonunun erkek
oldugu bilinmektedir. Daha uzun yasam siiresi, hormon seviyelerindeki degisiklikler, yagam
beklentisi ve genetik faktorler, ATD’nin kadinlarda daha sik goriilmesinin nedenleri arasinda
yer almaktadir (Alzheimer's Association, 2024). Ozellikle dstrojen hormonunun néroprotektif
etkilerinin menopoz sonras1 azalmasi, kadinlarda ATD riskini artirmaktadir (Uddin ve ark.,
2020). Calismamizda ATD hastasi olan 18 bireyin kadin ve 3 bireyin erkek oldugu saptanmastir.
Calismamizdaki kadin hastalarin sayisinin erkek hastalardan fazla olmasi, mevcut literatiirle
uyumlu olup, ATD’ nin cinsiyet farkin1 yansitmaktadir. Bu bulgu, kadinlarin ATD’de cinsiyet

faktorlinlin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Egitim seviyesinin ATD iizerindeki etkisi genis bir sekilde arastirilmistir. Arastirmalar,
egitim diizeyinin ATD riskini ve hastaligin ilerlemesini etkileyebilecegini gostermektedir.
Daha yiiksek egitim seviyesinin, biligsel rezervi artirarak ATD'nin belirtilerinin baglamasini
geciktirebilecegi one siiriilmiistiir. Biligsel rezerv teorisi, beynin daha fazla egitimle daha fazla
baglant1 ve yedek kapasite gelistirdigini ve bu nedenle nérodejeneratif siiregclerden daha az
etkilendigini 6ne siirmektedir (Alvares Pereira ve ark., 2022; Tahami Monfared ve ark., 2022;
Yu ve ark., 2020). Calismamiza 19 ilkokul mezunu, 1 ortaokul mezunu ve 1 {iniversite mezunu
ATD’li bireyin oldugu goézlemlenmistir. Caligmamizda yer alan hastalarin egitim diizeyleri goz
ontine alindiginda, diisiik egitim seviyesinin ATD gelisiminde bir risk faktorii olabilecegi
diisiiniilmektedir (Tablo 4.1) (p=0.011). Bu bulgular, egitim seviyesinin bilissel rezerv
iizerindeki etkisini desteklemektedir. Ozellikle ilkokul mezunu hastalarm sayisinin fazla
olmasi, egitim diizeyinin disiikliigiiniin ATD riskini artirabilecegine dair literatiirdeki verilerle

uyumludur.
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Isitme kaybi, son zamanlarda demans i¢in dnemli bir risk faktorii olarak tanimlanmis ve
biligsel gerilemede temel risk faktorlerinden birisi olarak kabul edilmistir (Orgeta ve ark.,
2019). Isitme kaybinin demans iizerindeki etkisi hakkinda yapilan bircok calisma, periferal
isitme iglevine ve isitme kaybina odaklanmaktadir (Hardy ve ark., 2016; Loughrey ve ark.,
2018; Powell ve ark, 2022). Ancak, Sil’nin davramgsal ve elektrofizyolojik
degerlendirmelerinin demansla iligkili biligsel gerilemeyi daha iyi yansitabilecegi yoniinde
artan kanitlar bulunmaktadir (Gates ve ark., 2008; Gates ve ark., 2011; Gates ve ark., 2002;
Sardone ve ark., 2020). Calismamizda, periferik isitme kaybi1 olmayan ATD’li bireylerle
saglikli bireylerin santral isitsel islemleme becerilerinin karsilastirilmasi icin, MMN, TMT,

RATET, FP ve SP testleri kullanilmistir.

ATD’li hastalarin MMN vyanitlarindaki latans gecikmeleri, isitsel bilgiyi isleme
hizindaki azalma ile iliskilendirilmektedir (Ndédtdnen ve ark., 2014). MMN yanitlarinin
ATD’nin erken evrelerinde 6nemli bir ndrobiyolojik belirte¢ olabilecegi ve vaskiiler demansla
ayirt edilmesinde kullanilabilecegi vurgulanmistir (Falkenstein, 2023; Jiang ve ark., 2017). Bir
baska c¢alismada, MMN ve bilissel gerileme arasindaki iliski aragtirilmistir. Calismada dahil
edilme kriterlerini karsilayan 17 hastada noro geribildirim egitimi uygulanmis ve sonuglar
MMN ile degerlendirilmistir. Sonuglar, néro geribildirim egitimi alan bireylerin MMN
amplitiidlerinin arttigin1 gostermektedir (Pei ve ark., 2020). Isitsel uyaranlarin rastlantisal
olarak kodlanmasinin epizodik bellek {izerindeki etkilerini aragtiran bir baska calisma,
MMN'nin epizodik bellek siireglerinde ve isitsel bilginin uzun siireli bellekte nasil temsil
edildigini anlamada 6nemli bir adim oldugunu gostermistir (Herman ve ark., 2023). Bu
dogrultuda, biz de calismamizda ATD olan hastalarin santral isitsel degerlendirmesinde olay

iligkili potansiyelleri incelemek icin MMN'yi kullandik.

Calismamizda “ATD’si olan bireyler ile saghkli bireyler arasinda Sii’nin
elektrofizyolojik degerlendirmesinde elde edilen sonuglar farklilik gosterir” hipotezini
dogrulayan bir sonu¢ elde ettik (Tablo 4.2). Calismamizda gruplar MMN acisindan
karsilastirildiginda, ilk testlerde MMN sol ve sag kulak latans degerleri ATD’1i Grup 1 ve Grup
2’de sagliklt Kontrol Grubu’na kiyasla anlamli diizeyde gecikmis oldugu saptanmigtir (sirasi
ile; p=0.002, p=0.001). Bu bulgu, Alzheimer hastalarinin santral isitsel sistemlerinde meydana
gelen norodejeneratif degisikliklerin bir gostergesi olabilir ve literatiirii destekler niteliktedir.
Ayrica, MMN yanitlarinin amplitiid degerleri Grup 1 ve Grup 2’de saglikli Kontrol Grubu’na

gore diisiik diizeyde saptanmis olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunmamastir (sirast ile; p=0.396 ve p=0.05). Bu durum, MMN amplitiidlerinin ATD nin
erken tanisinda keskin bir belirleyici olmadigini, ancak latans degerlerindeki gecikmelerin daha

belirgin bir gosterge olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bireyler giinlik yasamda isitsel becerilerini ¢ogunlukla arka plan giiriiltiisiinde
kullanmaktadir. Ancak, konusmay1 ayirt etme testleri genellikle sessiz ortamlarda yapilmakta
olup, bu durum kisilerin gercek hayattaki dinleme becerilerini tam olarak yansitmamaktadir.
Arka plan giiriiltiisiinde konusma uyaranini degerlendiren testler, giinliik yasamda karsilagilan
dinleme kosullarini daha iyi yansitmakta ve daha uyumlu bilgiler sunmaktadir (Weissgerber ve
ark., 2022). Tiirkge i¢in standartlastirilmig ve giiriiltiide yapilan climle tanima testleri arasinda
yalnizca Hearing in Noise Test (HINT) ve Tiirkce Matriks Test (TMT) bulunmaktadir. Son
arastirmalar, HINT ve diger dillerdeki ciimle tanima testlerinin sinirli ciimle sayisi, yliksek
semantik yap1 ve testlerin sadece ag¢ik uclu olarak uygulanmasi gibi bazi kisitlamalara sahip
oldugunu ortaya koymustur. Bu kisitlamalar, testlerin gercek hayattaki isitsel performansi tam
olarak yansitma kapasitesini sinirlamaktadir (Zokoll ve ark., 2015). Bu giiclii baglantilardan
hareketle, caligmamizda giiriiltide konusmayr ayirt etme degerlendirilmesi i¢in TMT

kullanilmistir.

Yapilan ¢aligmalar, isitme kaybi olmayan saglikli yasli bireylerde bile isitme ve
konusma algisinin yasla birlikte kétiilestigini ve bu silirecin demans gibi noérodejeneratif
hastaliklarda daha da belirgin hale geldigini gostermektedir (Lister ve ark., 2024; Merten ve
ark., 2020; Sardone ve ark., 2020). Calismamizda giiriiltiide konusmanin ayirt edilmesi
acisindan elde ettigimiz veriler, mevcut literatiirde yer alan bulgular1 desteklemekte ve “ATD’si
olan bireyler ile saglikli bireyler arasinda giiriiltiide konusmay1 ayirt etme skorlart agisindan
fark vardir” hipotezimizi dogrulamaktadir (Tablo 4.2). Calismamizda gruplarin TMT sonuglari
karsilastirildiginda, ATD hastalarinda konugsmanin ayirt edilmesi i¢in ortamdaki sinyal giiriilti
siddeti farkinin, bir baska deyisle TMT Adaptif SGO Esigi skorlarinin, kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmasi1 (p=0.032), giiriiltiide konusmay1 ayirt etmenin bu hasta
grubunda belirgin sekilde bozuldugunu gostermektedir. Bu bulgu, literatiirde ATD'li hastalarda

giiriiltiide konugma algisinin zayifladigina dair yapilan diger arastirmalarla uyumludur.

Isitsel temporal islemleme, korpus kallozum boyunca her iki yarim kiireden gelen
bilgiyi biitiinlestirmeyi gerektiren cesitli siiregleri icermekte olup, dikkat, yonetici islevler ve

bellek gibi biligsel yeteneklerle de yakindan iligkilidir (Tarawneh ve ark., 2022). Literatiirde,
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biligsel bozukluklarmn isitsel temporal islemleme iizerindeki olumsuz etkileri genis ¢apta
incelenmistir. Calismamizin bulgulari, mevcut literatiirde yer alan isitsel kaliplar1 tanimlama,
isleme ve siralama yeteneginin biligsel siireclerle olan iliskisini desteklemekte ve “ATD’si olan
bireyler ile saglikli bireyler arasinda Si’nin davranigsal degerlendirmesinde elde edilen
sonuglar farklilik gdsterir” hipotezimizi dogrulamaktadir (Tablo 4.2). Onceki galismalar, yash
yetiskinlerin geng yetiskinlere kiyasla temporal islemleme testlerinde daha kotii performans
sergiledigini gdstermistir. Ozellikle temporal ¢dziiniirliigiin degerlendirildigi bosluk algilama
skorlarinda, biligsel bozuklugu olan bireylerde yalnizca normal yaglanmaya atfedilemeyecek
oranda daha fazla diisiikliik oldugu ortaya konmustur (Goll ve ark., 2012; Iliadou ve ark., 2017;
Lister ve ark., 2011).

Calismamizda RATET esiklerinin, ATD olan bireylerde kontrol grubuna kiyasla
anlamli diizeyde yiiksek bulunmasi (p<0.001), bu bulgularla uyumludur. Ayrica temporal
siralama becerilerinin degerlendirilmesi i¢in kullandigimiz FP ve SP testlerinde de caligsma
gruplarinda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik skorlar elde edilmistir (p<0.001
ve p<0.001; sirasiyla). Alzheimer hastalarinda isitsel temporal islemleme yetenegindeki
bozulmalar, kisa siireli bosluk araliklarini algilama, frekans ve siire ¢oziimleme ve siralama
yeteneklerinde belirgin bir diisiis oldugunu gostermektedir. Bu sonug, Alzheimer hastalarinin
santral isitsel yollar ve kortikal bolgelerdeki norodejeneratif degisikliklerden etkilendigini ve
bu durumun isitsel bilgilerin zamanlama acisindan dogru bir sekilde islenememesine neden

oldugunu gostermektedir.

Isitsel temporal islemleme, konusmanin anlasilmasi ve gevresel seslerin dogru bir
sekilde algilanmasi i¢in kritik 6neme sahiptir (Niemczak, 2022). ATD hastalarinin RATET, FP
ve SP performansindaki diisiikliik, bu bireylerin giinliilk yasamda isitsel bilgileri islemekte
zorluk yasayabilecegini ve bu durumun sosyal etkilesimlerini olumsuz yonde etkileyebilecegini
gostermektedir. Bu bulgular, ATD’nin isitsel sistem {lizerindeki etkilerini anlamada ve

degerlendirmede temporal islemlemenin degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Calismamizin bulgulari, ATD hastalarinda SiI yeteneklerinin bozuldugunu ve bu
durumun biligsel bozukluklarla iliskili oldugunu gdstermektedir (Tablo 4.2). Bu sonuglar,
santral isitsel islemlemenin, ATD hastalifinin erken teshisinde ve hastaligin ilerleyisinin

izlenmesinde 6nemli bir arag¢ olarak kullanilabilecegini desteklemektedir.
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SIiB’de, bireysel zorluklarin 6niine gegebilmek ve bireylerin smirliliklarini dikkate
alarak ve esas olarak uyarilmasi gereken alanlara odaklanarak ozel bir isitsel egitim (IiE)
yaklagimi gelistirmek kritik dneme sahiptir (Matos Silva ve ark., 2020). IE, akustik olarak
kalibre edilmis ekipmana sahip bir odyologun gozetiminde, akustik olarak kontrol edilebilen
bir ortamda gerceklestirilen formal egitim ve bireyin isitsel becerilerini ¢esitli egzersiz ve
Odevler araciligryla evde gelistirmesine olanak taniyan informal egitim olarak iki ana
kategoriye ayrilmaktadir. Her iki egitim tiirii de her asamanin tamamlanmasindan sonra zorluk
derecesi artirilan bir dizi tekrarlanan gorevden olusmaktadir (Musiek ve ark., 2014). Literatiir
incelendiginde, formal isitsel egitimin haftada en az bir kez olmak {izere 8 ile 12 seans arasinda
yapilmasi onerilirken, informal egitimin ise evde gilinde en az 20 dakika siirmesi gerekmektedir
(Bieber ve Gordon-Salant, 2021; Cambridge ve ark., 2022; Heidari ve ark., 2020; Lowe ve
ark., 2023). Ayrica, isitsel egzersizlerin yalnizca 8 hafta boyunca haftada bir kez
gerceklestirdiginde bile yashi bireylerde isitsel becerileri Onemli oOlgiide 1iyilestirdigi
bilinmektedir (Morais ve ark., 2015). Biz de literatiirdeki bu kanitlardan yola ¢ikarak,
¢alismamizda uyguladigimiz IE programini basitten zora, 8 hafta boyunca haftada bir defa yiiz
yiize 40 dakikalik seanslar ve haftanin bes giinii yapilacak 30 dakikalik ev ddevleri olarak
planladik.

Calismamizda dogrulugu aragtirilan bir diger hipotez “ATD’li bireylerde isitsel egitim,
Sii’nin elektrofizyolojik ve davranissal degerlendirmesinde elde edilen sonuglarda degisiklige
yol agmaz” hipotezidir. Calismamizda, bu hipotez dogrultusunda isitsel rehabilitasyonun
etkilerinin objektif degerlendirilmesi icin MMN testi, davranigsal degerlendirmesi igin ise

RATET, FP ve SP testleri kullanilmistir.

MMN, isitsel islemleme kapasitesinin degerlendirilmesinde kritik bir rol oynar ve isitsel
egitim programlarinin etkilerini objektif olarak Slgmek i¢in kullanilmaktadir (Falkenstein,
2023). Literatiirde, isitsel egitimin yagh bireylerin olay iligkili potansiyel yanitlarinda
degiskenlige neden oldugu bilinmektedir. Ornegin, Morais ve arkadaslarinm (2015) yaptig1 bir
caligmada, isitsel egitim programlar: ile davranigsal testlerde anlamli iyilesmeler gozlenmis,
ancak olay iligkili potansiyellerden olan P300 amplitiid ve latanslarinda anlamli degisiklikler
izlenmemigtir (Morais ve ark., 2015). Pekkonen’in yaptig1 bir calismada ise, ATD'nin erken
evresinde frekans degisken 6zellikli MMN yanitlarinin etkilenmedigi gosterilmistir (Pekkonen,

2000).
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Yasl yetiskinlerde isitsel rehabilitasyonun temporal ¢oziiniirliige etkisini inceleyen bir
caligmada, yash yetiskinlerin bosluk tespit etme esiklerinin geng yetiskinlere kiyasla daha
yiiksek oldugu, ancak isitsel egitimle beraber bu esiklerin iyilesme gosterdigi ortaya konmustur
(Kishon-Rabin ve ark., 2013). Mevcut caligsmalar, 6zellikle isitsel korteks tarafindan islenebilen
frekans degisim oraninda yaga bagli bir fark oldugunu gostermektedir (Mendelson ve Ricketts,
2001). Bugiine kadar, nispeten az sayida calisma yaslanmanin temporal iglemlemenin noral
temeli {izerindeki etkilerini ve bu etkilere isitsel rehabilitasyonun katkisini incelemistir. Isitsel
rehabilitasyon ile temporal siralama testlerindeki iyilesmeyi istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde gosteren calismalar mevcut olmakla birlikte, igitsel rehabilitasyonun katkisini anlaml
bulmayan kanitlar da izlenmistir. Bu durum; FP ve SP testleri i¢in sdzel cevabin karmasikliina
ve sekonder isitme alanlar1 ve/veya sol temporal lob, interhemisferik alanlar, kisa siireli bellek,
yiiriitiicii islevler, stirdiiriilebilir dikkat ve dil ile ilgili temporal, frontal ve subkortikal alanlarin

noral 6grenme gerektirmesiyle iliskili olabilecegi diistintilmektedir (Stroiek ve ark., 2015).

Calismamizda, IE programimna dahil edilen ATD’li Grup 1 olgularinda, sol ve sag
kulagin MMN latans ve amplitiid degerleri ve RATET ilk ve son testlerinde istatistiksel olarak
anlamli degisim elde edilememistir (p=0.861, p=0.752, p=0.145, p=0.698 ve p=0.138;
sirastyla). Ancak, FP ve SP testlerinde isitsel egitim programinin anlamli iyilesme sagladigi
gozlenmistir (p=0.002 ve p=0.047; sirasiyla) (Tablo 4.3). Bu bulgu, isitsel egitimin belirli isitsel
islemleme becerilerini iyilestirebilecegini, ancak literatiirdeki caligmalarla uyumlu olarak,
MMN gibi norofizyolojik dl¢limlerde her zaman anlamli degisikliklere yol agmayabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, isitsel egitimin norofizyolojik etkilerini ve isitsel islemleme
becerileri iizerindeki uzun vadeli etkilerini daha derinlemesine anlamak i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelecekte yapilacak caligmalar, daha genis orneklem
gruplar1 ve uzun siireli takipler ile isitsel egitim programlarinin etkilerini kapsamli bir sekilde

degerlendirmeli ve bu alandaki bilgi boslugunu doldurmay1 hedeflemelidir.

Ayni hipotez dogrultusunda, isitsel egitim almayan Grup 2 olgularinin ilk test/son test
degisimlerinde, sol kulak MMN latans ve amplitiid degerlerinde, sag kulak MMN latans
degerinde, RATET esiklerinde ve FP ile SP testleri skorlarinda anlamli kétiilesme gozlenmistir
(p=0.001, p=0.031, p=0.035, p<0.001, p=0.001 ve p=0.002; sirastyla) (Tablo 4.4). Ayrica, Grup
1 ve Grup 2’nin ilk test/son test isitsel islemleme skorlari, degisim agisindan birbirleri ile
kiyaslanmisg; sol kulak MMN latans ve amplitiid degerlerinde, sag kulak MMN amplitiid
degerinde, RATET esiklerinde ve FP, SP testlerinde gruplar arasinda anlamli degisim oldugu
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gozlenmistir (p=0.045, p=0.032, p=0.024, p<0.001, p<0.001, p=0.001; sirasiyla) (Bkz. Sekil
4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.4, Sekil 4.5). Gruplar aras1 sag kulak MMN latans karsilagtirmalarinda
degisim istatistiksel anlamlilik olmasa dahi, Grup 2 skorlarindaki kotiilesen skor ortalamasi
dikkat ¢ekmektedir (Bkz. Sekil 4.2). Bu bulgular, ATD hastaliginda isitsel islemlemenin
zamanla kotiilestigini  ve isitsel egitim eksikliginin bu siireci hizlandirabilecegini
gostermektedir. Isitsel uyaranlarin algisal islenmesi ve temporal islemleme becerilerindeki
belirgin bozulma, dinleme giicliiklerini artirarak sosyal izolasyon ve depresyon riskini
yiikseltebilir. Bu durum, ATD hastaliginin ilerlemesini hizlandirabilir. Dolayisiyla, isitsel
egitim, bu bozulmalar1 hafifletmek ve isitsel islemleme becerilerini korumak i¢in kritik 6neme
sahiptir. Daha fazla arastirma, isitsel egitimin ndrofizyolojik ve davranissal etkilerini daha

derinlemesine inceleyerek bu alandaki bilgi boslugunu doldurmay1 hedeflemelidir.

Isitsel islemleme becerilerinin yaninda, giiriiltiilii ortamlarda konusmay1 anlamanin
altinda yatan mekanizmalar1 ve yaslanma ile nasil degistigini anlamak, bu ortamlarda iletigim
kurmakta zorlanan yash bireyler i¢in etkili miidahaleler gelistirmek ve yasam kalitesini
iyilestirmek acgisindan ¢ok onemlidir. Ayrica, bu degisikliklerin demans gibi tibbi durumlarin
teshisi i¢in de gegerli olup olmadigim belirlemek biiyiik dnem tasimaktadir (Lad, 2023). Isitsel
islevin yan1 sira bilissel islev de arka plan giriltiisiinde konusma algisina katkida
bulunmaktadir. Konusma ortam giiriiltiisii tarafindan bozuldugunda, dinleyiciler algisal isleme
sirasinda kaybolan bilgileri kurtarmak i¢in yalnizca baglami ve onceki bilgileri kullanmakla
kalmamali, ayn1 zamanda daha once algilanan bilgileri de ayni anda hatirlamalidir. Bu nedenle,
biligsel bozuklugu olan yasli yetiskinler, normal bilissel islevi olan akranlarina kiyasla giiriiltiili
ortamlarda konusmay1 algilamakta daha fazla zorluk yasayabilmektedir (Lee ve ark., 2016).
Literatiirdeki bu bilgilerden de yola c¢ikarak, isitsel egitimin ATD'li bireylerde giiriiltiide
konusmay1 ayirt etme yetenegini iyilestirme potansiyelini arastirmak i¢in ¢aligmamizin bir
diger hipotezini “ATD’li bireylerde isitsel egitim, giiriiltiide konugmay1 ayirt etme skorlarimin
iyilesmesine yardimcidir” olarak belirledik ve bu hipotezi dogrulayan bir sonug elde ettik

(Tablo 4.4, Sekil 4.3; p<0.001).

Literatiirde, yash bireylerde isitsel rehabilitasyonun giiriiltiili ortamlarda konusma
algis1 iizerindeki etkileri lizerine yapilan ¢alismalar, isitsel egitim programlarinin bu becerileri
iyilestirebilecegini gostermektedir. Giiriiltiide konusmay1 anlamaya yonelik isitsel egitim
programlarinin, yagh bireylerin giiriiltiide konusmay1 ayirt etme yeteneklerini anlamli derecede

artirdig1 tespit edilmistir. Bu tiir egitimler, beyinde ndral plastisiteyi tesvik ederek isitsel ve
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bilissel iglevlerin korunmasina katkida bulunmaktadir. Egitim programlari, iki heceli ve tek
heceli kelimeler, anlamsiz heceler ve climleler gibi ¢esitli konusma sinyallerinin sunuldugu,
giderek zorlasan egzersizleri icermektedir. Ses sinyalleri, farkli sinyal-giiriiltii oranlarinda ve
cesitli acilardan sunularak, bireylerin isitsel islemleme yetenekleri tizerinde sistematik bir
sekilde calisilmaktadir (Heidari ve ark., 2020; Lotfi ve ark., 2020). Bir diger ¢aligma, isitsel
egitimin, igitsel rehabilitasyon programlarina katilan yagh bireylerde, algisal isleme becerilerini
ve giiriiltiide konugma algilama yeteneklerini gelistirdigini ortaya koymustur. Bu sonuglar,
isitsel egitim programlarinin yash bireylerin giinliilk yasam kalitesini artirmada potansiyel
olarak 6nemli bir rol oynayabilecegini gdstermektedir (Amiri ve ark., 2022). ATD hastalarinda
isitsel rehabilitasyonun giiriiltiilii ortamlarda konusmay1 algilama tizerindeki etkileri siirl
olmakla birlikte, bu konuda bazi énemli bulgular mevcuttur. Yapilan bir ¢calismada, isitsel
rehabilitasyonun yash bireylerde, 6zellikle Alzheimer hastalarinda, isitsel ve biligsel islevler
iizerindeki etkileri incelenmistir. Sonuglar, isitsel rehabilitasyonun giiriiltiide konusmay1
algilama yetenegini iyilestirebilecegini gostermistir. Bu tiir egitimlerin, beyindeki plastisiteyi

artirarak biligsel islevlerin korunmasina yardime1 olabilecegi belirtilmistir (Devere, 2017).

ATD’li bireylerde isitsel egitimin giiriiltide konugmay1 ayirt etme tlizerindeki etkilerini
aragtirmak icin elde ettigimiz bulgular, literatiirdeki verilerle uyumlu olarak isitsel egitimin
giiriiltiide konusulan1 anlamaya katkisini destekler niteliktedir. Calismamiz, isitsel egitimin
ATD’li bireylerde giiriiltide konusmayr ayirt etme yeteneklerini iyilestirebilecegini
gostermistir. Bununla birlikte, isitsel rehabilitasyonun giiriiltiide konusmay1 ayirt etme
iizerindeki etkilerini daha kapsamli bir sekilde anlamak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Ozellikle, daha genis 6rneklem gruplar {izerinde uzun siireli takip calismalari
yapilarak isitsel egitimin kalic1 etkileri ve farkl: isitsel egitim programlarinin karsilagtiriimasi
gerekmektedir. Bu tiir ¢alismalar, ATD hastaliginin ilerlemesini yavaslatmada ve yasam

kalitesini artirmada isitsel egitimin potansiyel faydalarini daha iyi ortaya koyacaktir.

Isitsel rehabilitasyon ve egitimin, yash yetiskinlerde bilissel islevler ve duygu durum
bozukluklar1 iizerinde potansiyel olumlu etkileri son zamanlarda literatiirde yapilan
calismalarda oldukea ilgi cekmektedir. Isitsel rehabilitasyon, konusma dili igin gerekli olan
isitsel algisal becerileri gelistirmekte ve bu gelisim sonucunda, konugsma ve igitme siire¢leriyle
iligkili diger biligsel kaynaklarin yonetiminin iyilestirilmesine de katkida bulunmaktadir
(Castiglione ve ark., 2016; Francis ve ark., 2015; Mosnier ve ark., 2015). Bu teoriye gore, isitsel

rehabilitasyon sadece isitsel becerileri degil, ayn1 zamanda dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevler
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gibi biligsel becerileri de olumlu yonde etkileyerek, bireylerin genel iletisim yeteneklerini
artiracaktir. Ayrica, IR ’nin isitsel bellek ve dikkat siireclerini iyilestirebilecegi de bilinmektedir

(Castiglione ve ark., 2016; Dawes ve ark., 2022; Sardone ve ark., 2020).

Bu kapsamli yaklagimdan yola ¢ikarak, calismamizin bir diger hipotezi olan “Alzheimer
tipi demansi (ATD) olan bireylerde isitsel egitimin noropsikolojik degerlendirme sonuglarinda
degisiklige yol acabilecegi” hipotezini arastirdik. Bu dogrultuda, isitsel egitimin, dikkat, bellek
ve yiiriitiicii islevler gibi cesitli bilissel alanlarda anlamli iyilesmelere yol agip agmadigini

belirlemeyi hedefledik.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglarda, isitsel egitim alan ATD hastalarinin isitsel
egitim Oncesi ve sonrasi ndropsikolojik degerlendirmesinde anlamli degisim gozlenmemistir
(Tablo 4.6). Bununla birlikte, isitsel egitim almayan ATD’li grubun ilk ve son néropsikolojik
degerlendirmesinde, epizodik ve sozel bellek islevleri, yiiriitiicli islevleri ve dil becerilerini
ortaya koyan testlerde anlamli diisiisler elde edilmistir (Tablo 4.7). Bu bulgular, isitsel egitimin
bilissel islevler lizerindeki potansiyel koruyucu etkisini vurgularken, isitsel egitim eksikliginin

bu kritik biligsel alanlardaki bozulmay1 hizlandirabilecegini gostermektedir.

Literatiirde isitsel egitimin kortikal diizeyde 6nemli degisikliklere neden olabilecegi ve
isitsel algiyr iyilestiren kortikal plastisiteyi destekledigi gosterilmistir. Hem insan hem de
hayvan ¢aligmalari, igitsel egitimin beyin korteksindeki plastisiteyi artirarak biligsel ve yliriitiicli
islevleri gii¢lendirdigini gostermektedir. Bu bulgular, caligmamizda elde ettigimiz sonuclarla
uyumludur, zira isitsel egitim alan grupta noropsikolojik degerlendirmelerde anlamli bir
kotiilesme gozlenmemistir (Tablo 4.6), bu da egitimin koruyucu bir etkisi olabilecegini

diisiindiirmektedir.

Isitme kayipli yash yetiskinlerde isitsel rehabilitasyonun bilissel fonksiyona etkisini
inceleyen bir baska caligmada, isitsel rehabilitasyon veya kisa ve uzun siireli bellek
gorevlerinde, depresyon seviyesinde ve bilissel durum puanlari {izerinde iyilesme saglamistir
(Castiglione ve ark., 2016). Calismamizda isitsel egitim almayan grupta sozel bellek
islevlerinde belirgin diisiisler ve depresyon skorlarinda artig gézlenmistir (Tablo 4.6). Ayrica,
Grup 1 ve Grup 2 ilk test ve son test noropsikolojik degerlendirme test skorlari, degisim
acisindan birbirleri ile kiyaslandiginda, otobiyografik ve giincel bilgiler (WMS-R Kisisel ve
Aktiiel Bilgiler Testi) (Sekil 4.6), kisa stireli bellek (DSUT) (Sekil 4.7), gorsel-uzamsal kisa
siireli bellek, tanima ve ayirt etme (BGBT, BYTT) (Sekil 4.8), dil becerileri (BAT) (Sekil 4.8),
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sozel bilgiyi 6grenme (OSBST Toplam Ogrenme) (Sekil 4.10) skorlarinda, anlamli diizeyde
fark izlenmistir (p=0.034, p=0.001, p=0.006, p<0.001, p=0.024, p=0.008; sirasiyla). iki grup
arasinda, mekansal yonelim (WMS-R Oryantasyon Testi, Sekil 4.6), mental kontrol ve dikkat,
caligma bellegi (MK-S ve MK-G, TSUT; Sekil 4.7), kisa siireli sozel bellek, uzun siireli bellekte
depolama ve uzun siireli bellekten bilgiyi geri ¢agirma siireclerinde (OSBST Anlik Bellek,
OSBST Toplam Hatirlama, Hatirlama Yanlis1, Yanhs Tanima; Sekil 4.11) (p=0.561, p=0.943,
p=0.409, p=0.897, p=0.125) istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemekle birlikte Grup 2’nin
skorlarmin Grup 1’e gore daha ¢ok kotiiye gittigi dikkat cekmistir (p=0.561, p=0.943, p=0.409,
p=0.897, p=0.125, p=0.167, p=0.447, p=0.240, p=0.778, p=0.132; sirasiyla). Ayrica yine
istatistiksel olarak bir fark elde edilmemis olmakla birlikte Grup 2‘nin depresyon (GDO; Sekil
4.9) skorlarmin da Grup 1’e gore daha fazla artis gosterdigi goriilmektedir (p=0.073).
Noropsikolojik degerlendirmelerden elde ettigimiz bulgular literatiirdeki calismalarda elde
edilen bulgular ile tutarlilik gostermektedir ve isitsel egitimin eksikliginin biligsel islevlerde

bozulmaya yol acabilecegini desteklemektedir.

Literatiirdeki bu bulgular isitsel egitimin, bireyleri kortikal aktiviteyi artiran ve noral
plastisite mekanizmalarin1 harekete gegiren sesler ve anlamlar arasindaki iligkiyi kurmaya
tesvik ettigini desteklemektedir. Fakat calismamizin bulgularinda isitsel egitim alan grupta
noropsikolojik degerlendirme sonuglarinda anlamli bir iyilesme gézlenmemistir (Tablo 4.6).
Bu durum, progresif norodejeneratif bir hastalik olan ATD’nin, Ozellikle korteks ve
hipokampusta geri doniisii olmayan néron kaybina neden olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Bu ag¢idan bakildiginda, kortikal aktiviteyi artiran ve noral plastisite mekanizmalarin1 harekete
gegciren isitsel egitimin ATD’li bireylerde basta bellek olmak iizere, yiiriitiicii islevler, dikkat,
gorsel-uzamsal beceriler ve dil gibi alanlardaki biligsel ve islevsel bozulmalari geciktirmesi bile
onemli goziikmektedir. Literatiirde, ¢aligma bellegi kapasitesinin uyarlanabilir egitimle
iyilestirilebilecegi ve biligsel islevlerin genel iyilestirilmesi agisindan biiyilk 6nem tagidigi
belirtilmistir (Klingberg, 2010). Ancak, isitsel egitimin ¢aligma bellegi kapasitesi tizerindeki

etkilerini igitme sorunu olmayan ATD hastalarinda inceleyen bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Calismamizin bazi kisithiliklar: bulunmaktadir: Temel kisitliligimiz ¢alistigimiz grubun
terapi ve testlere devamliligindaki sorunlar nedeniyle yasanan Orneklem biiytlikligiidiir.
Omneklem grubumuz nispeten kiigiiktiir, bu da sonuglarm genellestirilebilirligini
sinirlamaktadir. Ikinci kisithhigimiz isitsel egitimin niceli§i ve etkilerini degerlendiren

metodoloji farkliliklarr ile ilgilidir. Isitsel egitimin uzun vadeli etkilerini degerlendirmek i¢in



72

takip siiremiz yeterli olmayabilir. Daha uzun siireli takip ¢aligmalari, egitimin kalic1 etkilerini
daha iyi ortaya koyacaktir. Ayrica, isitsel egitimin etkilerini 6lgmede kullanilan metodolojiler
ve degerlendirme siiregleri farklilik gostermektedir. Bu da sonuglarin kiyaslanabilirligini
zorlagtirabilmektedir. Son olarak, kontrol grubundaki bireylerin diger degiskenleri (6rnegin;
diger saglik durumlari, sosyal etkilesim seviyeleri vb) tam olarak kontrol edilememistir. Bu
degiskenler, isitsel islemleme becerileri ve ndropsikolojik degerlendirme sonuglarini

etkileyebilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, ATD hastalig1 olan grupta detayli olarak temporal ¢oziiniirliik, temporal
siralama, giiriiltiilii arka planda konusmay1 ayirt etme gibi santral isitsel islemleme becerileri
ve santral isitsel islemlemenin bilis 6ncesi diizeyde gerceklesen uyarilmis potansiyel yanitlari
incelenmistir. Sonug¢larimiz, saglikli kontrol grubuna kiyasla ATD hastalariin santral isitsel
islemleme becerilerinde belirgin bozulmalar oldugunu gostermistir. Bu dogrultuda, ATD tanis1
alan her hasta i¢in santral isitsel performansa dikkat edilmesi gereken parametreler belirlenmis

ve isitsel rehabilitasyonun 6nemi vurgulanmistir.

Literatiirde ATD tanis1 alan bireylere yonelik uygulanan isitsel rehabilitasyon
yaklagimlarin1 ve bu yaklagimlarin sonuglarin karsilastirilmasi tizerine yapilan ¢alismalar
smirhidir. Ek olarak, bu yaklasimlarin isitsel islemleme becerileri ve noéropsikolojik
degerlendirme {izerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde inceleyen aragtirmalar
bulunmamaktadir. Calismamiz, bu alanda yapilan ilk kapsamli ¢aligma olup, ATD hastalarinda
isitsel rehabilitasyonun etkinligini degerlendirmeyi amacglamaktadir. Bulgularimiz, literatiire
onemli katkilar saglayarak, gelecekteki arastirmalar ve klinik uygulamalar i¢in temel

olusturacaktir.

Calismamiz isitsel egitim programlarinin ATD hastalarinda isitsel islemleme becerileri
ve bilissel islevlerin korunmasi ve iyilestirilmesindeki potansiyel faydalarin1 ortaya
koymaktadir. ATD’li bireylerde konugmayi ayirt etmenin iyilestirilmesini amaglayan
rehabilitasyon programlari, semantik bellegi iyilestirerek c¢alisma bellegi kapasitelerini
artirabilir. Gelecekteki ¢aligmalar, isitsel rehabilitasyonun uzun vadeli etkilerini ve isitsel
islemleme ile biligsel becerilerde yarattigi degisiklikleri daha genis 6rneklem gruplarinda

inceleyerek bu alandaki bilgi birikimini artiracaktir.

Isitsel egitim sonrasinda, ATD hastalarinin isitsel islemleme ve ndropsikolojik
degerlendirme skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gdzlenmemistir. Buna karsin,
isitsel egitim almayan grubun her iki degerlendirmesi sonucunda elde edilen skorlarinda

anlamli diisiisler kaydedilmistir. Bu bulgular, isitsel egitimin ATD hastalarinda biligsel
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islevlerin korunmasindaki potansiyel faydasini ve hastaliginin ilerlemesini yavaglatmak ve

hastalarin yasam kalitesini artirmadaki 6nemini vurgulamaktadir.

Elde edilen veriler, isitsel egitimin norodejeneratif hastaliklarin yonetiminde 6nemli bir
bilesen olabilecegini diisiindiirmektedir. Isitsel rehabilitasyon programlarinin, 6zellikle biligsel
islevlerin korunmasi ve iyilestirilmesinde, epizodik bellek, yiiriitiicii islevler ve dil becerileri
gibi alanlarda olumlu etkiler yaratabilecegi teorik olarak desteklenmektedir. Ancak, bu
bulgularin daha genis Orneklem gruplarinda ve uzun siireli calismalarla dogrulanmasi

gerekmektedir.

Sonug olarak, ¢aligmamiz literatiirdeki bulgularla genel olarak uyumlu olup, isitsel
egitimin bilissel iglevler iizerindeki potansiyel koruyucu etkisini desteklemektedir. Ancak,
literatiirdeki bazi calismalarla farkliliklar g6zlemlenmistir ve bu farkliliklarin nedenlerinin daha
derinlemesine arastiritlmas1 gerekmektedir. Gelecekte yapilacak arastirmalar, isitsel
rehabilitasyonun norofizyolojik ve davranigsal etkilerini daha genis 6rneklem gruplarinda ve
uzun siireli ¢aligmalarla inceleyerek bu alandaki bilgi birikimini artirmay1 hedeflemelidir. Bu
caligmalar, ATD hastaligmin yonetiminde isitsel egitimin potansiyel faydalarini daha iyi

anlamamiza yardimci olacaktir.
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EKLER

EK 1. VOWEL (/al, /el, i/, /i/, lu/, lii/, o/, /6/) AYIRT ETME ANLAMSIZ HECE
LiSTESI.

vuk vok
vak vik

vok vok
vik vik
vek vok
vek vek
vok vek
vuk vuk
vok vuk
vak vik

vik vik
vik vik

vok vok
vek vik




EK 2: KONSONANT (/p-b-t-d-k-g/, /f-v-s-z-s-j-h/, /¢-c-s-j/, /m-n/, /I-r- y /) AYIRT ETME

82

ANLAMSIZ HECE LISTESI.

pak bak
dam tam
tim tim
kaz gaz
var far
fay fay
kaz kas
jt stit
hap sap
can can
GI GI
gel gel
g0z g0z
kim kin
nal mal
nem nem
kil kir
laf raf
tiil tily
yem yem

EK 3: TEK HECELI KELIMEDE FONEM TANIMA iCiN KULLANILAN LiSTE.

Bin Bir Bil
Han Har Hak
Cok Cop Col
Kum Kus Kur
Bes Bel Bez
Dil Dis Diz
Gok Gol Goz
Kan Kar Kas
Kap Kaz Kat
Fay Fal Fan
Kiip Kap Kep
Cak Cek Cik
Kaz Koz Kiz
Pat Pot Pt
Kas Kos Kus
Yol Yil Yel
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Giil Gol Gel
Tel Tiil Tol
Sil Sel Sal
Tip Tiip Top
Ray Fay Kay
Yon Gon Don
Naz Saz Yaz
Buz Muz Tuz
Yiin Giin Siin
Sal Fal Sal
Kas Tas Bas
Tel Sel Del
Dil Fil Bil
Kok Dok Sok
Pil Fil Zil
Can Can Kan
Dur Kur Tur
Gen Yen Sen
Kek Yek Sek

EK 4: CUMLE TANIMA KELIME LISTELERI
Duygu dort yesil defter bulmus
Deniz ¢ beyaz bilezik gormiis
Gliney dokuz sar1 cicek topladi
Duru alt1 siyah kalem secmis
Ali bir kirmiz1 canta almis
Giilru yedi gri toka diisiirdii
Riiya iki mor kutu tagimis
Burcu bes turuncu bardak kirmig
Ahmet on mavi sapka getirdi
Glines sekiz pembe clizdan aldi
Gokee kirmizi arabay1 hizlica temizledi
Eyliil beyaz ucurtmayi keyifle ucurdu
Burak kahverengi kalemi dikkatle aldi
Mehmet mor bavulu zorla tagimis
Zeynep siyah elbiseyi cabucak giydi
Hasan sar1 ayakkabiy1 giizelce bagladi
Murat yesil sapkay1 liziilerek takti
Ceren turuncu kolyeyi Ozenle verdi
Osman pembe motoru kizarak satt1
Sezen mavi bisikleti sessizce diizeltti
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EK 5: CUMLEDEKiI GRAMER EKLERINi TANIMAYA YONELIK LiSTE.

Gliney siit icti.

Gliney siitiinii icti.

Babasi1 kizil sakalli.

Babasinin sakallar kizil.

Ucaga bindim.

Bindigim ugak.

Pantolonu almak i¢in terziye gitti.

Pantolonunu almak i¢in terziye gitti.

Anahtar1 bulmak i¢in ceketine bakti.

Anahtar1 bulmak i¢in ceketine bakmis.

Favori sarkisi ¢aliyor.

Favori sarkim ¢aliyor.

Cocugun kirdig: tabak ¢ok degerliydi.

(Cocugunun kirdig1 tabaklar ¢ok degerliydi.

Kahveyi igmek i¢in balkona ¢ikti.

Kahvesini icmek icin balkona ¢ikti.

Telefonu cebinden ¢ikarip masanin lizerine koydu.

Telefonu cebinden ¢ikarip masasinin iizerine koydu.

Kitab1 okumak i¢in odanin kdsesine birakmisti.

Kitab1 okumak i¢in odanin kdsesine birakmis.

Deniz sabah yumurtasini yemis.

Deniz sabah yumurtasini yemis mi?

Kardesi kisa sagli.

Kardesinin saglari kisa.

Cocuklart mavi gozlil.

Cocuklarinin gézleri mavi.

Kedisi beyaz tiiylii.

Kedisinin tiiyleri beyaz.

Helikoptere bindi.

Bindigi helikopter.

Pencereyi a¢ip odanin i¢ini havalandirdi.
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Pencereyi a¢ip odasinin i¢ini havalandirdi.

Notu dosyadan ¢ikarip masanin {istline yerlestirdi.

Notu dosyadan ¢ikarip masasinin iistiine yerlestirdi.

Ceketi giymek icin askiya asmisti.

Ceketini giymek icin askiya asmigti.

Kahveyi igmek i¢in fincan1i masadan almak istemisti.

Kahvesini igmek i¢in fincant masadan almak istemisti.

Fatma camasirlar1 asmas.

Fatma ¢amasirlari asmisg mi1?

Oguz toplantiya katilmas.

Oguz toplantiya katilmig m1?

Elif meyve yemis.

Elif meyve yemis mi?

Telefon kablosu bozuldu.

Telefonun kablosu bozuldu.
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

ERKEN EVRE ALZHEIMER TiPI DEMANS HASTALARINDA
SANTRAL ISITSEL ISLEMLEMENIN DEGERLENDIRILMESI ve
ISITSEL REHABILITASYON ETKILERININ ARASTIRILMASI

ORIJINALLIK RAPORU
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyarr: Canli denekler ilizerinde yapilan tiim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X Etik Kurul izni gerekmektedir.
L0 Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Ogrenci Ad1 SOYADI
(Imza)
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim calismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmahdir.

X Kurum izni gerekmektedir.

[0 Kurum izni gerekmemektedir.

Ogrenci Ad1 SOYADI
(Imza)





