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Hafif bilişsel bozukluk ve Alzheimer hastalığında 

dikotik dinleme performansı 
 

 

Mevlüde IŞIKa 
 

 

ÖZET 

 

Yaşlı nüfusun global düzeyde artması, demansın sık gözlenen bir türü olan Alzheimer tip demansın prevalansında artışı da 

beraberinde getirmektedir. Nörodejeneratif doğası sebebiyle, hastalığın erken dönemde teşhis edilmesi büyük önem arz 

etmektedir. Koku, görme ve işitme gibi duyusal bilgilerin işlendiği bazı spesifik duyusal yapılarda ve hafıza, dikkat gibi bilişsel 

süreçlerde meydana gelen bozulmalar hastalığın erken göstergeleri olarak hizmet verme potansiyeline sahiptir. Dikotik 

dinleme, farklı derecelerde çeşitli bilişsel süreçler içermesi sebebiyle bilişsel gerilemeyi değerlendirmek için kullanılan 

yöntemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Hastalığı prodromal aşamada tanımlayabilmek amacıyla yapılan çalışmaların 

çoğu, Alzheimer hastalığına ilerleme riski olan Hafif Bilişsel Bozukluğa odaklanmaktadır. Bu derlemede; Hafif Bilişsel 

Bozukluk ve Alzheimer hastalığının dikotik dinleme performansı üzerindeki potansiyel etkisinin ve bu etkinin AH’nin erken 

habercisi olma rolünün açıklığa kavuşturulması amaçlanmıştır.  
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Dichotic listening performance in mild cognitive impairment and Alzheimer's disease  

ABSTRACT 

The global increase in the elderly population brings along an increase in the prevalence of Alzheimer type dementia, which is 

a common type of dementia. Due to its neurodegenerative nature, early diagnosis of the disease is of great importance.  
Impairments in some specific sensory structures in which sensory information such as smell, vision and hearing are processed 

and in cognitive processes such as memory and attention have the potential to serve as early indicators of the disease. Dichotic 

listening is considered as one of the methods used to evaluate cognitive decline because it involves various cognitive processes 

in different degrees. Most of the studies conducted in order to define the disease at the prodromal stage focus on Mild Cognitive 

Impairment, which has a risk of progression to Alzheimer's Disease. In this review; it was aimed to clarify the potential effect 

of Mild Cognitive Impairment and Alzheimer's Disease on dichotic listening performance and the role of this effect as an early 

precursor of Alzheimer's Disease. 
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GİRİŞ 

 

Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 
Beşinci Baskı (DSM-5)’da “demans” yeni bir terim 

olan “major nörobilişsel bozukluk” olarak 

adlandırılmaktadır. Hastaların demans terimine alışkın 

olması sebebiyle bu terimin kullanımda kalacağı 

öngörülmektedir. DSM-5’e göre demans veya major 

nörobilişsel bozukluk tanı kriterleri şunlardır: 1 

 
A. Aşağıdakilere dayanarak bir veya daha fazla bilişsel 

alanda (karmaşık dikkat, yürütücü işlevler, öğrenme ve 

bellek, dil, algısal-motor veya sosyal biliş) önceki bir 

performans seviyesinden belirgin bilişsel gerileme 

olduğuna dair kanıt varlığı: 

1. Bireyin, bilgili bir bilgi verenin veya klinisyenin 

bilişsel işlevde belirgin bir düşüş olduğuna dair 

kaygısı; ve 

2. Bilişsel performansta, tercihen standartlaştırılmış 

nöropsikolojik testler veya bunların yokluğunda başka 

bir nicel klinik değerlendirme ile belgelenen önemli 
ölçüde bir bozulma. 

B. Bilişsel eksikliklerin, günlük aktivitelerde bağımsız 

olmaya müdahale etmesi (yani, en azından, faturaları 

ödemek veya ilaç kullanımını yönetmek gibi günlük 

yaşamın karmaşık araçsal aktivitelerinde yardıma 

ihtiyaç duyulmalıdır). 

C. Bilişsel eksikliklerin yalnızca bir deliryum 

bağlamında ortaya çıkmaması. 

D. Bilişsel eksikliklerin başka bir mental bozuklukla 

(örneğin majör depresif bozukluk, şizofreni) daha iyi 

açıklanamaması.  

 

Dünya Alzheimer Raporu’nda (2018) belirtildiği 

üzere, dünya çapında her üç saniyede bir yeni demans 

vakası teşhis edilmektedir. 2018 yılında dünya çapında 

50 milyon insanın demansla yaşadığı ve bu sayının 

2030 yılında 82 milyona; 2050 yılında ise 152 milyona 

ulaşacağı tahmin edilmektedir.2  
 

Demansın birçok formu vardır. En yaygın biçimi olan 

Alzheimer Hastalığı (AH), demans vakalarının 

yaklaşık %60-70’ini oluşturmaktadır. Diğer önemli 

formlar arasında vasküler demans, lewy cisimcikli 

demans ve frontotemporal demansta payı olan bir grup 

hastalık yer alır. Demans ayrıca inme sonrasında, 

Human Immunodeficiency Virus/İnsan Bağışıklık 

Yetmezliği Virüsü (HIV) gibi belirli enfeksiyonlar, 

beslenme yetersizliği ve alkolün zararlı kullanımında 

gelişebilir. Farklı demans biçimleri arasındaki sınırlar 
belirsizdir ve karışık formlar genellikle bir arada 

bulunur.3 Birleşik Krallık demans istatistiklerine göre 

demans vakalarının %20’sinin vasküler bir nedeni 

olduğu ve en sık görülen ikinci demans türünün 

vasküler demans olduğu bildirilmektedir. Demansı 

olan kişilerin %15’inde lewy cisimcikli demans ve 

%5’inden azında da frontotemporal demans varlığı 

gözlenmektedir.4 Yukarıda belirtilen demans türlerine 

ilişkin tanımlamalar Tablo 1’de sunulmuştur.5 
 

Tablo 1. Yaygın görülen demans türlerine ilişkin açıklamalar 

Demans Tipi Tanımlama 

Alzheimer 
hastalığı 

Yavaş başlangıç ve aylar, yıllar boyunca kademeli ilerleme, 

Beyin atrofisi (özellikler mezial temporal lobda),  

Beta amiloid içeren nöritik plaklar ve fosforile tau içeren nörofibriler yumaklar 

Vasküler demans Akut vasküler olay (inme) ile bilişsel bozulmanın başlaması arasındaki dakikalar veya günler içindeki 
zamansal ilişki, 

Küçük laküner infarktlar, multiple mikro infarktlar veya büyük infarktlar, 

Serebral damar patolojisi (ateroskleroz veya arterioskleroz gibi), 

Beyaz cevher gliozisi, 

Fokal beyin atrofisi 

Lewy cisimcikli 
demans 

Yavaş başlangıç ve aylar, yıllar boyunca kademeli ilerleme, 

Beyin atrofisi (genellikle jeneralize), 

Neokorteks dahil olmak üzere alfa sinüklein içeren intranöronal Lewy cisimcikleri 

Frontotemporal 
demans 

Yavaş başlangıç ve aylar, yıllar boyunca kademeli ilerleme, 

Frontal ve/veya anterior temporal lobları etkileyen fokal beyin atrofisi, 

Fosforile Transaktif yanıt DNA Bağlayıcı Protein-43, mikrotübül ilişkili protein tau, FUS (fused in sarcoma) 
proteini 

 

AH’nin nörodejeneratif doğası sebebiyle, erken tanı ve 

takip oldukça önemli olup rutin klinik 

değerlendirmelerin genellikle hastalığın semptomları 

belirgin olduğunda subjektif yorumlara dayanarak 

yapıldığı bildirilmektedir.6 Bu sebeple, amnestik tip 

Hafif Bilişsel Bozulma (aHBB) olarak adlandırılan 

AH’nin erken evresi için doğru teşhisi koyabilmek 
önem arz etmektedir.7 AH’yi prodromal aşamada 

tanımlayabilmek amacıyla yapılan çalışmaların 

çoğunda, Hafif Bilişsel Bozukluğu (HBB) olan 

bireylerde hastalığın erken göstergeleri olarak hizmet 

verme potansiyeline sahip; koku alma, görme ve işitme 

gibi özel duyulardaki işlevsel bozukluklara 

odaklanıldığı belirtilmektedir.8  

 

Hastalığın erken dönemlerinde, özellikle santral işitsel 

yapılar gibi bazı spesifik yapılar risk altındadır.9 

Santral işitsel işlemleme bozukluğunun AH’nin 
başlangıcından önce gelişebilmesi göz önüne 

alındığında, AH'nin başlangıç aşamasında işitsel işlev 

bozukluğunun daha iyi anlaşılması, hastalığın ilerleyiş 
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mekanizmalarına ışık tutabilir, tanı ve tedavi açısından 

önem taşıyabilir. 9,10 

 

Dikotik dinleme testleri; bilimsel araştırmalarda ve 

klinik uygulamalarda santral işitsel işlemlemenin 

değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılan 

davranışsal testler arasında yer alması ve dikkat ve 

hafıza süreçlerini içerisinde barındırması sebebiyle 

bilişsel gerilemeye yönelik yapılan çalışmalarda 

yaygın olarak kullanılmaktadır.11 
 

Bu derlemede; HBB ve AH’nin dikotik dinleme 

performansı üzerindeki potansiyel etkisinin ve bu 

etkinin AH’nin erken habercisi olma rolünün açıklığa 

kavuşturulması amaçlanmıştır.  

 

Hafif Bilişsel Bozukluk (HBB) 

 

HBB, “normal yaşlanma” ve “demans” arasındaki 

bilişsel fonksiyon durumunu temsil etmekte olup 

yaşlanma ve demans alanında yapılan çalışmaların 
odak noktasıdır. HBB, bireyin yaşı ve eğitim düzeyi 

için beklenenden daha fazla bilişsel düşüş olarak 

tanımlanan, özellikle günlük yaşam aktivitelerinin ise 

büyük oranda korunduğu bir sendromdur.12,13  

HBB’nin alt tipleri; bellekte bozukluk varlığını ifade 

eden amnestik HBB (aHBB) ve bellek dışında 

(yürütücü işlev, dikkat, dil gibi bilişsel alanlarda) bir 

sorun varlığını temsil eden amnestik olmayan (non- 

amnestik) HBB (naHBB)’dir. Bunlara ek olarak HBB, 

tek bir bilişsel alanın etkilenmesi -Tek Alanlı HBB- 

veya çoklu bilişsel alanın etkilenmesi – Çok Alanlı 

HBB- ile oluşabilir.14  HBB’si olan bireylerin %8-
15’inde bir yıl içerisinde demans meydana 

gelebilmekte olup;12 aHBB’nin AH’ye ilerleme 

riskinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir.9,13  

 

Alzheimer Hastalığı (AH) 

 

AH hafıza, düşünme ve davranış problemlerine neden 

olan, progresif nörodejeneratif bir hastalıktır. Beyinde 

meydana gelen değişimler, hastalığın belirtilerinden 

daha önce mikroskobik düzeyde başlamaktadır.15 

AH’nin klasik nöropatolojik bulguları; hücre içinde 
oluşan nörofibriler yumaklar ile hücre dışında 

meydana gelen senil plak olarak adlandırılan amiloid 

birikimlerdir. Bu iki pozitif lezyona ek olarak iki 

negatif lezyon da oldukça belirgindir. Birincisi; 

özellikle limbik ve assosiasyon kortekslerde atrofiye 

yol açan nöronal kayıp; ikincisi ise sinaptofizin gibi 

presinaptik belirteçlerin önemli miktarda kaybıdır.16 

AH’nin erken evresindeki beyin atrofisi; temporal lobu 

– özellikle hipokampusu- ve santral işitsel korteks ve 

ilişkili fonksiyonel çekirdekleri içeren diğer beyin 

bölgelerini kapsamaktadır.17 Alzheimer tipi demansın 

beyin sapındaki histopatolojik işaretlerinin dağılımı ve 
sıklığı üzerine yapılan çalışmalarda; inferior 

kollikulusun dorsomedial ve santral çekirdeğinde 

nöritik plak ve nörofibriler yumaklara; nadiren de 

lateral lemniskusun ventral çekirdeğinde ve dorsal 

koklear nukleusun periolivar bölgesinde nörofibriler 

yumaklara rastlanmıştır.18 Aynı zamanda medial 

geniculate body’nin ventral bölümünde ve primer 

işitsel ve işitsel assosiasyon korteks alanlarında 

nörofibriler yumak ve plakların gözlendiği çalışmalar 

da mevcuttur.19 Santral işitsel yolak üzerinde bulunan 

yapılarda meydana gelen bu histopatolojik 

değişiklikler, işitsel bilginin işlenmesi sürecinde 

bozukluklara sebep olabilir.  

 
Hastalığın semptomlarında değişikliler gözlenebilse de 

ilk fark edilen sorun genellikle unutkanlıktır. 

Hastalığın orta evresinde, kişiler düşüncelerini ifade 

etmede zorlanabilir ve beklenmedik davranışlar 

sergileyebilir. Hastalığın son evrelerine gelindiğinde 

ise hastalar; sohbet etme, çevrelerine tepki verme ve 

hareketi kontrol etme yeteneğini kaybeder.15 AH’li 

bireylerde santral işitsel işlemleme bozuklukları 

gözlenebilmektedir. Santral işitsel işlemleme 

bozuklukları, AH’nin klinik tanısından birkaç yıl 

öncesinde (minimum 5 yıl, maksimum 10 yıl) var 
olabilmektedir ve hastalığın erken belirtileri olarak 

ortaya çıkabilmektedir. 20 

 

Dikotik Dinleme 

 

Dikotik dinleme, her iki kulağa eş zamanlı olarak 

sunulan farklı akustik sinyalleri (örneğin; sayılar, 

kelimeler, cümleler gibi) dinlemeyi ifade etmektedir.11 

Dikotik dinleme görevinde genellikle ilk olarak 

dikkatin yönlendirilmesi zorunlu olmayan (non-

forced/NF) koşul gerçekleştirilmektedir. Daha sonra 

bunu, dikkatin zorunlu olarak sağ kulağa 
yönlendirilmesi (forced right/FR) ve ardından sol 

kulağa yönlendirilmesi (forced left/FL) koşulu takip 

etmektedir. Farklı bir seçenek olarak da zorunlu 

koşulların sırası değiştirilebilir.21 İki sözel uyarandan 

herhangi birinin bildirilmesi (NF koşulu) istenilen bir 

dikotik dinleme görevinde, genellikle sağ kulak 

avantajı gözlenmektedir. Sözel uyaran varlığındaki sağ 

kulak avantajını açıklayan “yapısal model- (bottom up- 

aşağıdan yukarı)” ve “dikkat- (top down- yukarıdan 

aşağı) modeli” olmak üzere iki teorik model 

bulunmaktadır. Her iki modelin de dikotik dinleme 
görev performansını korpus kallosumun işlevsel 

bütünlüğü ile ilişkilendirdiği bildirilmektedir.22 Korpus 

kallosum, serebral hemisferler arasında otomatik bilgi 

aktarımında görev almanın yanı sıra bottom up ve top 

down işlemleme süreçlerini desteklemede dinamik ve 

esnek bir etkileşime izin vermektedir. Korpus kallosum 

yapısındaki bireysel farklılıklar dikotik dinleme 

performansını etkilemektedir.22,23 Çeşitli 

nörogörüntüleme çalışmalarıyla, korpus kallosum 

atrofisinin AH’nin erken dönemlerinde de mevcut 

olduğu bildirilmiştir.24 HBB’de korpus kallosum 

değişiklikleri; normal yaşlanma ve AH arasında bir 
sıralamada yer aldığı belirtilmektedir.25 



Sağlık ve Yaşam Bilimleri Dergisi, Yıl 2022, Cilt 4, Sayı 3, s.298-304                                                                    

DOI: 10.33308/2687248X.202243245                
 

 301 
 

Tablo 2. Hafif bilişsel bozukluk ve Alzheimer hastalığında dikotik dinleme becerilerini değerlendiren çeşitli çalışmalar ve bulguları 

Yazarlar 

(Yıl) 

Çalışma Türü Popülasyon Profili (n: katılımcı 

sayısı) 

Dikotik 

Dinleme 

Testleri 

Bulgular 

Villeneuve 

A. ve ark. 

(2017)41 

Prospektif 

çalışma 

n= 12 (6 kadın, 6 erkek) 

[AH (n)= 8, HBB (n)= 4] Ort. 

yaş: 82.1 (±4.6) yıl 

İki heceli 

kelime 

listesi 

Sağ kulakta anlamlı düzeyde daha yüksek doğru yanıt skor ortalaması 

gözlenmiştir (p=0.039).  

 

Idrizbegovi

c E. ve ark. 

(2011)29 

Prospektif 

çalışma 

n= 136 (71 kadın, 65 erkek) 

[AH (n)= 43, HBB (n)= 59, SBY 

(n)= 34]  

Ort. yaş: 64.0 yıl 

DDT (2 

basamaklı) 

DDT (3 

basamaklı) 

AH’li ve HBB’li gruplar tüm test durumlarında anlamlı düzeyde sağ 

kulak avantajı göstermiştir. SBY’li grup anlamlı düzeyde herhangi bir 

kulak avantajı göstermemiştir. 

Aylward, 

A. ve ark. 

(2021)42 

Prospektif 

çalışma 

AH (n)= 16 (6 kadın, 10 erkek) 

Ort. yaş: 71.5 ± 6.0 yıl 

DDT  

DSI  

SSI-ICM 

DDT’de sağ ve sol kulak skorları arasında anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiştir (p=0.466). 

DSI testinde; sol kulak skoru sağ kulağa göre anlamlı düzeyde düşük 

daha elde edilmiştir (p<0.001). 

SSI-ICM testinde gürültü düzeyi arttıkça doğru yanıt skoru azalmıştır.  

Strouse, A. 

ve ark. 

(1995)26 

Karşılaştırmalı 

çalışma 

n= 20 [AH (n)= 10 (8 kadın, 2 

erkek, ort. yaş: 72.3 yıl); Kontrol 

Grup (n)= 10 (8 kadın, 2 erkek, 

ort. yaş: 70.1 yıl)] 

 

DDT 

DSI  

SSI-ICM 

 

DDT ve DSI testlerinde AH’li grup kontrol grubuna kıyasla hem sağ 

kulak hatırlama hem de sol kulak hatırlamada anlamlı düzeyde daha 

düşük skor göstermiştir.  

AH’li grup istatistiksel olarak anlamlı olmasa da DDT ve DSI testlerinde 

sol kulakta düşük performans göstermiştir. 

SSI-ICM testinde (0 dB ve -10 dB) AH’li grup hem sağ kulak hem de sol 

kulak hatırlamada kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde düşük 

performans göstermiştir.  

Duchek, J. 

M. ve ark. 

(2005)34 

Karşılaştırmalı 

çalışma 

n= 94 (39 kadın, 55 erkek)  

[Çok hafif AH (n)= 28, Hafif AH 

(n)= 22, Kontrol Grubu (n)= 44]  

DDT  AH’li gruplar, kontrol grubuna kıyasla serbest hatırlamada daha fazla sağ 

kulak avantajı göstermiştir.   

Häggström, 

J. ve ark. 

(2018)10 

Boylamsal 

çalışma 

n= 47 [AH (n)= 3, HBB (n)= 21, 

SBY (n)= 23] Ort. takip süresi: 

5.1 yıl 

Takip sonrası: 

n= 47 (28 kadın, 17 erkek) 

[AH (n)=8, HBB (n)= 12, SBY 

(n)= 27] Ort. yaş: 62.0 yıl 

DDT  Başlangıç performansına kıyasla, AH’li grubun DDT sağ kulak skorunda 

anlamlı derecede düşük gözlenmiştir. 

HBB ve SBY gruplarının DDT skorlarında anlamlı bir değişiklik 

gözlenmemiştir. 

Idrizbegovi

c E. ve ark. 

(2013)38 

Boylamsal 

çalışma 

n= 104 [AH (n)= 32, HBB (n)= 

40, Subjektif SBY (n)= 32] 

Takip süresi: 1.5 yıl (yaklaşık) 

Takip sonrası: 

n= 70 [AH (n)= 17, HBB (n)= 25, 

SBY (n)= 28]  

DDT  AH’li grup sol kulak serbest hatırlama koşulunda anlamlı düzeyde düşüş 

göstermiştir (p=0.003).  

AH ve SBY gruplarının zaman bağlamındaki değişim farkı anlamlılık 

göstermektedir (p=0.006). 

Her üç grubun grup içi ve gruplar arası karşılaştırmalarında sağ kulak 

serbest hatırlama koşulunda anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir.  

Häggström, 

J. ve ark. 

(2020)39 

Boylamsal 

çalışma 

HBB (n)= 57 (26 kadın, 31 erkek) 

Ort. yaş: 63.0 yıl 

Takip süresi: 5 yıl  

Takip sonrası:  

HBB (n)= 28, AH (n)= 15 

Alzheimer tip demans dışında 

herhangi bir demans türü (n)= 7 

Düzelen (n)= 7 

DDT DDT başlangıç skoru %50’nin altında olan bireylerin skoru %50 ve üzeri 

olan bireylere kıyasla 2.49 kat daha fazla demans geliştirme riski olduğu 

gözlenmiştir. 

Gates, G. 

A. ve ark. 

(2011)40 

Kohort- 

boylamsal 

çalışma 

n= 274 (102 kadın, 172 erkek) 

[Kontrol grubu (n)= 210, 

Demansı olmayan hafif hafıza 

bozukluğu olan (n)= 64] 

Takip süresi 4 yıl 

Takip sonrası:  

Demansı olmayan (n)= 251 

Demans başlangıcı (n)= 23  

Ort. yaş: 79.6 ± 5.2 

DDT  

DSI  

SSI-ICM 

 

Her 3 testte de demanslı grup demanslı olmayan gruba kıyasla anlamlı 

derecede daha kötü performans göstermiştir. 

 DSI testi serbest hatırlama koşulundaki skorları %50’nin altında olan 

şiddetli santral işitsel bozukluğu olan katılımcıların demans geliştirme 

risk oranı 9.9 olarak gözlenmiştir.  

Grady, C. 

L. ve ark. 

(1989)37 

Prospektif 

çalışma 

AH (n)= 32 (14 kadın, 18 erkek) 

Ort. yaş: 63.6 ± 9.4 yıl 

Kontrol Grubu (n)= 33 (18 kadın, 

15 erkek) Ort. yaş: 63.7 ± 7.0 yıl  

SSW AH’li grupta anlamlı olarak performansta daha fazla bozulma 

gözlenmiştir. 

Gates G. A. 

ve ark. 

(2008)27 

Vaka-kontrol 

çalışması 

n=313 [Demansı olmayan hafif 

hafıza bozukluğu olan grup (n)= 

64, Demans tanılı hafıza 

bozukluğu olan grup (n)=17, 

Kontrol grubu (n)= 232] 

DDT  

DSI  

SSI-ICM 

 

Her iki hedef gruptaki her 3 testin ortalama skorları kontrol grubuna 

kıyasla anlamlı derecede daha düşüktür. 

İki hedef grup arasında ortalamalarda en büyük farklılık SSI-ICM 

testinde gözlenmiştir. 

Kısaltmalar: AH, Alzheimer Hastalığı; HBB, Hafif Bilişsel Bozukluk; SBY, Subjektif Bellek Yakınması; DDT, Dikotik Sayılar Testi; SSI-ICM, İpsilateral Rakip 

Uyaranlarla Kullanılan Yapay Cümle Tanıma Testi; SSW, Şaşırtmacalı Uzun Heceli Kelime Testi.  
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Literatürde yer alan çalışmalar incelendiğinde; dikotik 

dinleme fonksiyonu değerlendirmek için çoğunlukla, 

Dikotik Ünsüz- Ünlüler Testi (Dichotic Consonant 

Vowels Syllables- CV), İpsilateral Rakip Uyaranlarla 

Kullanılan Yapay Cümle Tanıma Testi (Synthetic 

Sentence Identification with Ipsilateral Competing 

Message- SSI-ICM), Kontralateral Rakip Uyaranlarla 

Kullanılan Yapay Cümle Tanıma Testi (Synthetic 

Sentence Identification with Contralateral Competing 

Message- SSI-CCM), Dikotik Cümle Tanıma Testi 
(Dichotic Sentence Identification- DSI), Dikotik 

Sayılar Testi (Dichotic Digits Test- DDT), Şaşırtmacalı 

Uzun Heceli Kelime Testi (Staggered Spondaic Word- 

SSW), Dikotik Kelime (Dichotic Word) testlerinin 

kullanıldığı görülmektedir.11,26-29 AH’li bireylerde, 

santral işitme fonksiyonun değerlendirilmesinde 

Dikotik Sayılar Testi’nin görece daha yaygın bir 

kullanıma sahip olduğu gözlenmektedir (Tablo 2). Bu 

testin, hafif- orta derecede AH’li bireylerde santral 

işitsel fonksiyonun taranmasında test-tekrar test 

güvenirliğinin yüksek olduğu bildirilmektedir.30 
 

Dikotik Dinlemede Dikkat ve Çalışma Hafızasının 

Etkileri 

 

AH’li bireylerde en sık karşılaşılan yakınmalardan biri 

epizodik bellek bozukluğu olmasına rağmen; hastalık 

sürecinin başlangıcında, dil ve görsel-uzamsal 

işlevlerdeki eksikliklerden önce etkilenen ilk bellek 

dışı alanın dikkat olduğu belirtilmektedir.31,32 Dikotik 

dinleme görevi, her iki kulağa sunulan işitsel uyaranı 

serbest hatırlama (bölünmüş dikkat) ve bir kulaktaki 

uyarana dikkat etme (yönlendirilmiş dikkat) diğer 
uyaranı ihmal etme gibi yönergeler içermesi sebebiyle 

çeşitli dikkat süreçlerini içerisinde barındırmaktadır.33 

Dikkatin çeşitli alt bileşenlerinin AH’de farklı şekilde 

etkilenebileceğinin üzerinde durulmaktadır. Hastalığın 

erken evrelerinde dikkati kontrol etme yeteneğinde 

eksiklikler gözlenebilmektedir.34 Dikotik dinleme 

testlerinin, top down işlemleme kapasitesindeki yaşa 

bağlı değişikliklere karşı duyarlı olduğu 

gözlenmiştir.33 Dikkatin herhangi bir kulağa 

yönlendirilmesi gerekmeyen bir dikotik dinleme 

koşulunda AH’li bireylerin sağlıklı kontrollere kıyasla 
daha fazla sağ kulak avantajı sergilediği 

gözlenebilmektedir.34 aHBB’li bireylerde zaman 

içerisinde meydana gelen bölünmüş dikkat 

bozukluğundaki artışın, HBB’den demansa geçişin 

erken göstergesi olabileceği belirtilmiştir.35 

 

Çeşitli dikkat parametrelerini içerisinde bulunduran 

dikotik dinleme görevleri çalışma hafızası kapasitesi 

ile yakından ilişkilidir. Yaş ve çalışma hafızası 

kapasitesinin dikotik dinleme üzerine etkilerinin 

incelendiği bir çalışmada, yaşları 50- 65 arası olan 

grubun DDT ve çalışma hafızası kapasitesi 
ölçümlerinde; yaşları 20-30 arası olan gruba göre daha 

düşük puan aldığı belirtilmiştir. Araştırmacılar bu 

durumu; korpus kallosum seviyesindeki santral işitsel 

fonksiyonundaki bir düşüşe bağlı olabileceği 

çıkarımında bulunmuştur.36 

 

HBB ve AH’de dikotik dinleme becerilerinin 

incelendiği çeşitli çalışmalar Tablo 2’de 

sunulmaktadır. Bu çalışmalar incelendiğinde; 

-Dikotik testlerde, AH’li bireylerin kontrol grubuna 

kıyasla daha düşük performans gösterebildiği,26, 27,37  

-Takip süresi 1.5 yıl civarı olan görece daha kısa bir 

zaman diliminde dahi AH’li bireylerin santral işitsel 

işlemleme sürecindeki bozulmaların ortaya 

çıkabildiği,38 

-DDT veya DSI testleri başlangıç skorunun %50’nin 

altında olan bireylerde; %50 ve üzerinde olan 

bireylere kıyasla demans geliştirme riskinin daha 

yüksek olabildiği, 39,40 

-Başlangıçta AH’si olan veya HBB’den AH’ye 

ilerleyen bireylerin, demansı olmayan bireylere 

kıyasla DDT skorunda anlamlı düzeyde düşüş 

gösterebildiği10,38 çıkarımları yapılabilmektedir. 

 

SONUÇ 

 

Yaşlı popülasyonun dünya çapındaki artışıyla beraber, 

yaşın büyük bir risk faktörü olduğu çeşitli 

nörodejeneratif hastalıkların görülme sıklığı da 

artmaktadır. AH’de duyusal işlevlerde ve çeşitli 

bilişsel süreçlerde meydana gelen bozulmalar 

hastalığın erken göstergeleri olarak hizmet verme 

potansiyeline sahiptir. Çeşitli araştırmalar, HBB ve 

AH’nin başlangıcında santral işitsel işlemleme 

becerilerinin bozulduğunu bildirmektedir. Özellikle, 

AH’li bireylerde daha sık gözlenebilen bu bozukluklar, 

AH’nin habercisi olma potansiyeline sahip olabilir. 

Dikkat ve hafıza gibi bilişsel süreçlerin dikotik dinleme 

performansını etkilemesi sebebiyle; dikotik testler 

bilişsel gerilemeyi değerlendirmede kullanılabilir. Bu 

testlerdeki performansları belirli bir sınır değerinden 

daha düşük olan bireylerde HBB’nin AH’ye dönüşme 

riskinin daha yüksek olduğu gözlenebilmektedir. Risk 

altındaki popülasyonlarda dikotik dinleme 

becerilerinin değerlendirilmesi önerilebilir ancak 

dikotik testlerin, AH’nin erken göstergesi olarak 

kullanılmasındaki potansiyel rolünün 

belirlenebilmesinde boylamsal çalışmalara ihtiyaç 

bulunmaktadır.  

 

SONUÇ 

 

Yaşlı popülasyonun dünya çapındaki artışıyla beraber, 

yaşın büyük bir risk faktörü olduğu çeşitli 

nörodejeneratif hastalıkların görülme sıklığı da 

artmaktadır. AH’de duyusal işlevlerde ve çeşitli 
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bilişsel süreçlerde meydana gelen bozulmalar 

hastalığın erken göstergeleri olarak hizmet verme 

potansiyeline sahiptir. Çeşitli araştırmalar, HBB ve 

AH’nin başlangıcında santral işitsel işlemleme 

becerilerinin bozulduğunu bildirmektedir. Özellikle, 

AH’li bireylerde daha sık gözlenebilen bu bozukluklar, 

AH’nin habercisi olma potansiyeline sahip olabilir. 

Dikkat ve hafıza gibi bilişsel süreçlerin dikotik dinleme 

performansını etkilemesi sebebiyle; dikotik testler 

bilişsel gerilemeyi değerlendirmede kullanılabilir. Bu 

testlerdeki performansları belirli bir sınır değerinden 

daha düşük olan bireylerde HBB’nin AH’ye dönüşme 

riskinin daha yüksek olduğu gözlenebilmektedir. Risk 

altındaki popülasyonlarda dikotik dinleme 

becerilerinin değerlendirilmesi önerilebilir ancak 

dikotik testlerin, AH’nin erken göstergesi olarak 

kullanılmasındaki potansiyel rolünün 

belirlenebilmesinde boylamsal çalışmalara ihtiyaç 

bulunmaktadır.  
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