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Hafif bilissel bozukluk ve Alzheimer hastaliginda
dikotik dinleme performansi

Mevliide ISIK?

OZET

Yaslh niifusun global diizeyde artmasi, demansin sik goézlenen bir tiirii olan Alzheimer tip demansin prevalansinda artis1 da
beraberinde getirmektedir. Norodejeneratif dogasi sebebiyle, hastaligin erken donemde teshis edilmesi biiyiik 6nem arz
etmektedir. Koku, gérme ve igitme gibi duyusal bilgilerin islendigi bazi spesifik duyusal yapilarda ve hafiza, dikkat gibi bilissel
stireglerde meydana gelen bozulmalar hastaligin erken gostergeleri olarak hizmet verme potansiyeline sahiptir. Dikotik
dinleme, farkli derecelerde gesitli biligsel siiregler icermesi sebebiyle bilissel gerilemeyi degerlendirmek icin kullanilan
yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Hastalig1 prodromal asamada tanimlayabilmek amaciyla yapilan galigmalarin
¢ogu, Alzheimer hastaligina ilerleme riski olan Hafif Biligsel Bozukluga odaklanmaktadir. Bu derlemede; Hafif Biligsel
Bozukluk ve Alzheimer hastaligimin dikotik dinleme performans: iizerindeki potansiyel etkisinin ve bu etkinin AH’nin erken
habercisi olma roliiniin agikliga kavusturulmast amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, biligsel bozukluk, dikotik isitme testleri, dikkat, hafiza

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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GIRIS

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi
Besinci Baski (DSM-5)’da “demans” yeni bir terim
olan  “major norobilissel  bozukluk”  olarak
adlandirilmaktadir. Hastalarin demans terimine aligkin
olmasi sebebiyle bu terimin kullammda kalacag
ongoriilmektedir. DSM-5’e gore demans veya major
norobilissel bozukluk tani kriterleri sunlardir:

A. Asagidakilere dayanarak bir veya daha fazla bilissel
alanda (karmagik dikkat, yiiriitiicii islevier, ogrenme ve
bellek, dil, algisal-motor veya sosyal bilis) onceki bir
performans seviyesinden belirgin biligsel gerileme
olduguna dair kanmit varligi:

1. Bireyin, bilgili bir bilgi verenin veya klinisyenin
biligsel islevde belirgin bir diisiis olduguna dair
kaygisi; ve

2. Biligsel performansta, tercihen standartlastiriimig
néropsikolojik testler veya bunlarin yoklugunda baska
bir nicel klinik degerlendirme ile belgelenen dnemli
dlctide bir bozulma.

B. Bilissel eksikliklerin, giinliik aktivitelerde bagimsiz
olmaya miidahale etmesi (yani, en azindan, faturalar
ddemek veya ilag kullanimini yonetmek gibi giinliik
yvasamin karmagik aragsal aktivitelerinde yardima
ihtiyag duyulmahdir).

C. Biligsel eksikliklerin yalmizca bir deliryum
baglaminda ortaya ¢ikmamast.

Tablo 1. Yaygin goriilen demans tiirlerine iliskin agiklamalar

D. Bilissel eksikliklerin bagska bir mental bozuklukia
(ornegin major depresif bozukluk, sizofreni) daha iyi
actklanamamasi.

Diinya Alzheimer Raporu’nda (2018) belirtildigi
lizere, dlinya ¢apinda her ii¢ saniyede bir yeni demans
vakasi teshis edilmektedir. 2018 yilinda diinya ¢apinda
50 milyon insanin demansla yasadigr ve bu sayinin
2030 yilinda 82 milyona; 2050 yilinda ise 152 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir.?

Demansin birgok formu vardir. En yaygin bigimi olan
Alzheimer Hastaligi (AH), demans vakalarinin
yaklasik %60-70’ini olusturmaktadir. Diger 6nemli
formlar arasinda vaskiiler demans, lewy cisimcikli
demans ve frontotemporal demansta pay1 olan bir grup
hastalik yer alir. Demans ayrica inme sonrasinda,
Human Immunodeficiency Virus/insan Bagisiklik
Yetmezligi Viriisit (HIV) gibi belirli enfeksiyonlar,
beslenme yetersizligi ve alkoliin zararli kullaniminda
gelisebilir. Farkli demans bigimleri arasindaki sinirlar
belirsizdir ve karistk formlar genellikle bir arada
bulunur.® Birlesik Krallik demans istatistiklerine gore
demans vakalariin %20’sinin vaskiiler bir nedeni
oldugu ve en sik goriilen ikinci demans tiiriiniin
vaskiiler demans oldugu bildirilmektedir. Demansi
olan kisilerin %15’inde lewy cisimcikli demans ve
%35’inden azinda da frontotemporal demans varlig
gozlenmektedir.* Yukarida belirtilen demans tiirlerine
iliskin tanimlamalar Tablo 1°de sunulmustur.®

Demans Tipi Tanimlama
Alzheimer Yavas baglangi¢ ve aylar, yillar boyunca kademeli ilerleme,
hastalig Beyin atrofisi (6zellikler mezial temporal lobda),

Beta amiloid igeren noritik plaklar ve fosforile tau iceren ndrofibriler yumaklar

Vaskiiler demans
zamansal iliski,

Akut vaskiiler olay (inme) ile biligsel bozulmanin baglamasi arasindaki dakikalar veya giinler igindeki

Kiiciik lakiiner infarktlar, multiple mikro infarktlar veya biiyiik infarktlar,
Serebral damar patolojisi (ateroskleroz veya arterioskleroz gibi),

Beyaz cevher gliozisi,
Fokal beyin atrofisi

Lewy cisimcikli Yavas baglangi¢ ve aylar, yillar boyunca kademeli ilerleme,
demans Beyin atrofisi (genellikle jeneralize),
Neokorteks dahil olmak lizere alfa siniiklein i¢eren intranéronal Lewy cisimcikleri
Frontotemporal Yavas baglangi¢ ve aylar, yillar boyunca kademeli ilerleme,
demans Frontal ve/veya anterior temporal loblari etkileyen fokal beyin atrofisi,

Fosforile Transaktif yanit DNA Baglayici Protein-43, mikrotiibiil iligkili protein tau, FUS (fused in sarcoma)

proteini

AH’nin nérodejeneratif dogasi sebebiyle, erken tani ve
takip  oldukca O6nemli olup rutin  klinik
degerlendirmelerin genellikle hastaligin semptomlari
belirgin oldugunda subjektif yorumlara dayanarak
yapildig: bildirilmektedir.® Bu sebeple, amnestik tip
Hafif Biligsel Bozulma (aHBB) olarak adlandirilan
AH’nin erken evresi i¢in dogru teshisi koyabilmek
onem arz etmektedir.” AH’yi prodromal asamada
tanimlayabilmek amaciyla yapilan ¢alismalarin
¢ogunda, Hafif Bilissel Bozuklugu (HBB) olan
bireylerde hastaligin erken gostergeleri olarak hizmet

verme potansiyeline sahip; koku alma, gorme ve igitme
gibi  6zel duyulardaki islevsel  bozukluklara
odaklamldig: belirtilmektedir.®

Hastaligin erken donemlerinde, 6zellikle santral isitsel
yapilar gibi bazi spesifik yapilar risk altindadir.®
Santral isitsel islemleme bozuklugunun AH’nin
baslangicindan once gelisebilmesi goz Oniine
alimdiginda, AH'nin baslangi¢ asamasinda isitsel islev
bozuklugunun daha iyi anlasilmasi, hastaligin ilerleyis
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mekanizmalarina 1s1k tutabilir, tan1 ve tedavi a¢isindan
dnem tastyabilir, %10

Dikotik dinleme testleri; bilimsel arastirmalarda ve
klinik uygulamalarda santral isitsel islemlemenin
degerlendirilmesinde  yaygin  olarak  kullanilan
davranigsal testler arasinda yer almasi ve dikkat ve
hafiza siireclerini igerisinde barindirmasi sebebiyle
biligsel gerilemeye yonelik yapilan c¢aligmalarda
yaygm olarak kullamlmaktadir.!

Bu derlemede; HBB ve AH’nin dikotik dinleme
performanst {izerindeki potansiyel etkisinin ve bu
etkinin AH nin erken habercisi olma roliiniin agikliga
kavusturulmasi amag¢lanmastir.

Hafif Bilissel Bozukluk (HBB)

HBB, “normal yaslanma” ve “demans” arasindaki
biligsel fonksiyon durumunu temsil etmekte olup
yaslanma ve demans alaninda yapilan c¢alismalarin
odak noktasidir. HBB, bireyin yas1 ve egitim diizeyi
icin beklenenden daha fazla biligssel diisiis olarak
tammlanan, ozellikle giinliik yasam aktivitelerinin ise
biiyiik oranda korundugu bir sendromdur.!?®3
HBB’nin alt tipleri; bellekte bozukluk varligini ifade
eden amnestik HBB (aHBB) ve bellek disinda
(ylritici islev, dikkat, dil gibi biligsel alanlarda) bir
sorun varliginmi temsil eden amnestik olmayan (non-
amnestik) HBB (naHBB)’dir. Bunlara ek olarak HBB,
tek bir biligsel alanin etkilenmesi -Tek Alanli HBB-
veya c¢oklu bilissel alanin etkilenmesi — Cok Alanl
HBB- ile olusabilir.'* HBB’si olan bireylerin %8-
15’inde bir yil igerisinde demans meydana
gelebilmekte olup;*? aHBB’nin AH’ye ilerleme
riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmigtir.®3

Alzheimer Hastalhigi (AH)

AH hafiza, diisiinme ve davranig problemlerine neden
olan, progresif norodejeneratif bir hastaliktir. Beyinde
meydana gelen degisimler, hastaligin belirtilerinden
daha ©nce mikroskobik diizeyde baslamaktadir.™
AH’nin klasik noropatolojik bulgulari; hiicre iginde
olusan norofibriler yumaklar ile hiicre disinda
meydana gelen senil plak olarak adlandirilan amiloid
birikimlerdir. Bu iki pozitif lezyona ek olarak iki
negatif lezyon da oldukga belirgindir. Birincisi;
ozellikle limbik ve assosiasyon kortekslerde atrofiye
yol acan ndronal kayip; ikincisi ise sinaptofizin gibi
presinaptik belirteclerin dnemli miktarda kaybidir.'®
AH’nin erken evresindeki beyin atrofisi; temporal lobu
— ozellikle hipokampusu- ve santral isitsel korteks ve
iligkili fonksiyonel c¢ekirdekleri igeren diger beyin
bolgelerini kapsamaktadir.t” Alzheimer tipi demansin
beyin sapindaki histopatolojik isaretlerinin dagilimi ve
sikligi  iizerine yapilan c¢alismalarda; inferior
kollikulusun dorsomedial ve santral ¢ekirdeginde
noritik plak ve nérofibriler yumaklara; nadiren de
lateral lemniskusun ventral g¢ekirdeginde ve dorsal

koklear nukleusun periolivar bolgesinde norofibriler
yumaklara rastlanmstir.’®* Ayni zamanda medial
geniculate body’nin ventral bdliimiinde ve primer
igitsel ve isitsel assosiasyon korteks alanlarinda
ndrofibriler yumak ve plaklarin gézlendigi ¢alismalar
da mevcuttur.’® Santral isitsel yolak iizerinde bulunan
yapilarda meydana gelen bu  histopatolojik
degisiklikler, isitsel bilginin islenmesi siirecinde
bozukluklara sebep olabilir.

Hastaligin semptomlarinda degisikliler gdzlenebilse de
ilk fark edilen sorun genellikle unutkanliktir.
Hastaligin orta evresinde, kisiler diisiincelerini ifade
etmede zorlanabilir ve beklenmedik davraniglar
sergileyebilir. Hastaligin son evrelerine gelindiginde
ise hastalar; sohbet etme, ¢evrelerine tepki verme ve
hareketi kontrol etme yetenegini kaybeder.’® AH’li
bireylerde santral isitsel islemleme bozukluklan
gozlenebilmektedir.  Santral  isitsel  islemleme
bozukluklari, AH’nin klinik tamisindan birkag yil
oncesinde (minimum 5 yil, maksimum 10 yil) var
olabilmektedir ve hastalifin erken belirtileri olarak
ortaya ¢ikabilmektedir. 2°

Dikotik Dinleme

Dikotik dinleme, her iki kulaga es zamanli olarak
sunulan farkli akustik sinyalleri (6rnegin; sayilar,
kelimeler, ciimleler gibi) dinlemeyi ifade etmektedir.'*
Dikotik dinleme gorevinde genellikle ilk olarak
dikkatin yonlendirilmesi zorunlu olmayan (non-
forced/NF) kosul gergeklestirilmektedir. Daha sonra
bunu, dikkatin zorunlu olarak sag kulaga
yonlendirilmesi (forced right/FR) ve ardindan sol
kulaga yonlendirilmesi (forced left/FL) kosulu takip
etmektedir. Farkli bir secenek olarak da zorunlu
kosullarin siras1 degistirilebilir.?* iki s6zel uyarandan
herhangi birinin bildirilmesi (NF kosulu) istenilen bir
dikotik dinleme gorevinde, genellikle sag kulak
avantaj1 gozlenmektedir. S6zel uyaran varligindaki sag
kulak avantajin1 agiklayan “yapisal model- (bottom up-
asagidan yukar1)” ve “dikkat- (top down- yukaridan
asagiy) modeli” olmak ftzere iki teorik model
bulunmaktadir. Her iki modelin de dikotik dinleme
gorev performansimi  korpus kallosumun islevsel
biitiinliigii ile iliskilendirdigi bildirilmektedir.?? Korpus
kallosum, serebral hemisferler arasinda otomatik bilgi
aktariminda gérev almanin yani sira bottom up ve top
down islemleme siireglerini desteklemede dinamik ve
esnek bir etkilesime izin vermektedir. Korpus kallosum
yapisindaki bireysel farkliliklar dikotik dinleme
performansini etkilemektedir.?>% Cesitli
norogoriintiileme caligmalariyla, korpus kallosum
atrofisinin AH’nin erken ddnemlerinde de mevcut
oldugu bildirilmigtir.?* HBB’de korpus kallosum
degisiklikleri; normal yaslanma ve AH arasinda bir
stralamada yer aldig1 belirtilmektedir.?
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Tablo 2. Hafif biligsel bozukluk ve Alzheimer hastahginda dikotik dinleme becerilerini degerlendiren cesitli caligmalar ve bulgular:

Yazarlar Cahisma Tiirii Popiilasyon Profili (n: katihmer ~ Dikotik Bulgular
(Yi) sayisi) Dinleme
Testleri
Villeneuve Prospektif n= 12 (6 kadn, 6 erkek) iki heceli Sag kulakta anlamli diizeyde daha yiiksek dogru yanit skor ortalamasi
A. veark. calisma [AH (n)=8, HBB (n)= 4] Ort. kelime gozlenmistir (p=0.039).
(2017) yas: 82.1 (£4.6) y1l listesi
Idrizbegovi  Prospektif n=136 (71 kadin, 65 erkek) DDT (2 AH’li ve HBB’li gruplar tiim test durumlarinda anlamli diizeyde sag
cE.veark. calisma [AH (n)= 43, HBB (n)= 59, SBY basamakli) kulak avantaji gostermistir. SBY’li grup anlaml diizeyde herhangi bir
(2011)*° (n)=34] DDT (3 kulak avantaji gostermemistir.
Ort. yas: 64.0 y1l basamaklr)
Aylward, Prospektif AH (n)= 16 (6 kadin, 10 erkek) DDT DDT’de sag ve sol kulak skorlart arasinda anlamli bir farklilik
A. veark. calisma Ort. yas: 71.5 £ 6.0 y1l DSl gozlenmemistir (p=0.466).
(2021)*2 SSI-ICM DSI testinde; sol kulak skoru sag kulaga gore anlamli diizeyde diisiik
daha elde edilmistir (p<0.001).
SSI-ICM testinde giiriiltii diizeyi arttik¢a dogru yanit skoru azalmigtir.
Strouse, A.  Karsilagtirmali n=20 [AH (n)=10 (8 kadin, 2 DDT DDT ve DSI testlerinde AH’li grup kontrol grubuna kiyasla hem sag
ve ark. calisma erkek, ort. yas: 72.3 yil); Kontrol DSl kulak hatirlama hem de sol kulak hatirlamada anlamli diizeyde daha
(1995)26 Grup (n)= 10 (8 kadin, 2 erkek, SSI-ICM diigiik skor gostermistir.
ort. yas: 70.1 yil)] AH’li grup istatistiksel olarak anlamli olmasa da DDT ve DSI testlerinde
sol kulakta diisiik performans gostermistir.
SSI-ICM testinde (0 dB ve -10 dB) AH’li grup hem sag kulak hem de sol
kulak hatirlamada kontrol grubuna kiyasla anlaml diizeyde diisiik
performans gostermistir.
Duchek, J. Karsilagtirmali n= 94 (39 kadin, 55 erkek) DDT AH’li gruplar, kontrol grubuna kiyasla serbest hatirlamada daha fazla sag
M. ve ark. calisma [Cok hafif AH (n)= 28, Hafif AH kulak avantaji gostermistir.
(2005)3 (n)= 22, Kontrol Grubu (n)= 44]
Haggstrom,  Boylamsal n=47 [AH (n)=3, HBB (n)= 21, DDT Baslangi¢ performansina kiyasla, AH’li grubun DDT sag kulak skorunda
J. ve ark. ¢aligma SBY (n)= 23] Ort. takip siiresi: anlamli derecede diisiik gézlenmistir.
(2018)t0 5.1yl HBB ve SBY gruplarinin DDT skorlarinda anlamli bir degisiklik
Takip sonrasi: gbzlenmemistir.
n= 47 (28 kadin, 17 erkek)
[AH (n)=8, HBB (n)= 12, SBY
(n)=27] Ort. yas: 62.0 y1l
Idrizbegovi ~ Boylamsal n=104 [AH (n)= 32, HBB (n)= DDT AH’li grup sol kulak serbest hatirlama kosulunda anlamli diizeyde diisiis
cE.veark. ¢alisma 40, Subjektif SBY (n)=32] gostermistir (p=0.003).
(2013)38 Takip stiresi: 1.5 yil (yaklasik) AH ve SBY gruplarinin zaman baglamidaki degisim farki anlamlilik
Takip sonrasi: gostermektedir (p=0.006).
n=70 [AH (n)= 17, HBB (n)= 25, Her ti¢ grubun grup i¢i ve gruplar arasi kargilagtirmalarinda sag kulak
SBY (n)= 28] serbest hatirlama kosulunda anlamli bir farklilik g6zlenmemistir.
Héggstrom,  Boylamsal HBB (n)=57 (26 kadn, 31 erkek) DDT DDT baslangi¢ skoru %50 nin altinda olan bireylerin skoru %50 ve iizeri
J. ve ark. calisma Ort. yas: 63.0 y1l olan bireylere kiyasla 2.49 kat daha fazla demans gelistirme riski oldugu
(2020)%° Takip siiresi: 5 y1l gdzlenmistir.
Takip sonrasi:
HBB (n)= 28, AH (n)= 15
Alzheimer tip demans disinda
herhangi bir demans tiirii (n)=7
Diizelen (n)=7
Gates, G. Kohort- n= 274 (102 kadm, 172 erkek) DDT Her 3 testte de demansli grup demansli olmayan gruba kiyasla anlaml
A. ve ark. boylamsal [Kontrol grubu (n)= 210, DSl derecede daha kétii performans gostermistir.
(2011)% calisma Demansi olmayan hafif hafiza SSI-ICM DSI testi serbest hatirlama kosulundaki skorlart %50’nin altinda olan
bozuklugu olan (n)= 64] siddetli santral isitsel bozuklugu olan katilimcilarin demans gelistirme
Takip siiresi 4 y1l risk oran1 9.9 olarak gozlenmistir.
Takip sonrasi:
Demansi olmayan (n)= 251
Demans baslangici (n)= 23
Ort. yas: 79.6 £ 5.2
Grady, C. Prospektif AH (n)= 32 (14 kadmn, 18 erkek) SSW AH’li grupta anlamli olarak performansta daha fazla bozulma
L. veark. calisma Ort. yas: 63.6 £9.4 y1l gozlenmistir.
(1989)%" Kontrol Grubu (n)= 33 (18 kadin,
15 erkek) Ort. yas: 63.7 £ 7.0 yil
Gates G. A.  Vaka-kontrol n=313 [Demansi olmayan hafif DDT Her iki hedef gruptaki her 3 testin ortalama skorlar1 kontrol grubuna
ve ark. ¢alismasi hafiza bozuklugu olan grup (n)= DSI kiyasla anlaml derecede daha diisiiktiir.
(2008)?" 64, Demans tanil hafiza SSI-ICM Iki hedef grup arasinda ortalamalarda en biiyiik farklilik SSI-ICM

bozuklugu olan grup (n)=17,
Kontrol grubu (n)= 232]

testinde gozlenmistir.

Kisaltmalar: AH, Alzheimer Hastaligi; HBB, Hafif Biligsel Bozukluk; SBY, Subjektif Bellek Yakinmasi; DDT, Dikotik Sayilar Testi; SSI-ICM, Ipsilateral Rakip
Uyaranlarla Kullanilan Yapay Ciimle Tanima Testi; SSW, Sasirtmacali Uzun Heceli Kelime Testi.
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Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde; dikotik
dinleme fonksiyonu degerlendirmek i¢in gogunlukla,
Dikotik Unsiiz- Unliiler Testi (Dichotic Consonant
Vowels Syllables- CV), Ipsilateral Rakip Uyaranlarla
Kullanilan Yapay Ciimle Tanima Testi (Synthetic
Sentence ldentification with Ipsilateral Competing
Message- SSI-ICM), Kontralateral Rakip Uyaranlarla
Kullanilan Yapay Ciimle Tanima Testi (Synthetic
Sentence Identification with Contralateral Competing
Message- SSI-CCM), Dikotik Ciimle Tamima Testi
(Dichotic  Sentence ldentification- DSI), Dikotik
Sayilar Testi (Dichotic Digits Test- DDT), Sasirtmacali
Uzun Heceli Kelime Testi (Staggered Spondaic Word-
SSW), Dikotik Kelime (Dichotic Word) testlerinin
kullanildigi  goriilmektedir.»?62° AH’li bireylerde,
santral isitme fonksiyonun degerlendirilmesinde
Dikotik Sayilar Testi’nin gorece daha yaygin bir
kullanima sahip oldugu gézlenmektedir (Tablo 2). Bu
testin, hafif- orta derecede AH’li bireylerde santral
isitsel fonksiyonun taranmasinda test-tekrar test
giivenirliginin yiiksek oldugu bildirilmektedir.*

Dikotik Dinlemede Dikkat ve Calisma Hafizasinin
Etkileri

AH’li bireylerde en sik karsilagilan yakinmalardan biri
epizodik bellek bozuklugu olmasina ragmen; hastalik
stirecinin  baglangicinda, dil ve gorsel-uzamsal
islevlerdeki eksikliklerden once etkilenen ilk bellek
dist alanin dikkat oldugu belirtilmektedir.3:%2 Dikotik
dinleme gorevi, her iki kulaga sunulan isitsel uyarani
serbest hatirlama (boliinmiis dikkat) ve bir kulaktaki
uyarana dikkat etme (yonlendirilmis dikkat) diger
uyarani ihmal etme gibi yonergeler igermesi sebebiyle
cesitli dikkat siireclerini icerisinde barmdirmaktadir.3
Dikkatin ¢esitli alt bilesenlerinin AH’de farkli sekilde
etkilenebileceginin iizerinde durulmaktadir. Hastaligin
erken evrelerinde dikkati kontrol etme yeteneginde
eksiklikler godzlenebilmektedir.3* Dikotik dinleme
testlerinin, top down islemleme kapasitesindeki yasa
bagh  degisikliklere  karsti  duyarli  oldugu
gozlenmistir.®®  Dikkatin  herhangi  bir kulaga
yonlendirilmesi gerekmeyen bir dikotik dinleme
kosulunda AH’li bireylerin saglikli kontrollere kiyasla

daha fazla sag kulak avantaji  sergiledigi
gozlenebilmektedir.3 aHBB’li bireylerde zaman
icerisinde  meydana gelen  bolinmiis  dikkat

bozuklugundaki artisin, HBB’den demansa gegisin
erken gostergesi olabilecegi belirtilmistir. %

Cesitli dikkat parametrelerini igerisinde bulunduran
dikotik dinleme gorevleri ¢alisma hafizasi kapasitesi
ile yakindan iligkilidir. Yas ve calisma hafizasi
kapasitesinin dikotik dinleme iizerine etkilerinin
incelendigi bir calismada, yaslari 50- 65 arasi olan
grubun DDT ve c¢alisma hafizast kapasitesi
Ol¢iimlerinde; yaslar1 20-30 aras1 olan gruba gore daha
diisiik puan aldigi belirtilmistir. Arastirmacilar bu
durumu; korpus kallosum seviyesindeki santral isitsel

fonksiyonundaki bir diisiise
cikariminda bulunmustur. %

bagli olabilecegi

HBB ve AH’de dikotik dinleme becerilerinin
incelendigi  ¢esitli  calismalar  Tablo  2’de
sunulmaktadir. Bu ¢alismalar incelendiginde;

-Dikotik testlerde, AH'’li bireylerin kontrol grubuna

kiyasla daha diisiik performans gésterebildigi,?s "3

-Takip siiresi 1.5 yil civart olan gérece daha kisa bir
zaman diliminde dahi AH’li bireylerin santral isitsel
islemleme  siirecindeki ~ bozulmalarin  ortaya
cikabildigi ®®

-DDT veya DSI testleri baslangi¢c skorunun %50 nin
altinda olan bireylerde; %50 ve iizerinde olan

bireylere kiyasla demans gelistirme riskinin daha
yiiksek olabildigi, 3

-Baslangicta AH'’si olan veya HBB'den AH'ye
ilerleyen bireylerin, demansi olmayan bireylere
kiyasla DDT  skorunda anlamli  diizeyde  diisiis
gosterebildigi*®® ¢ikarimlan yapilabilmektedir.

SONUC

Yasli popiilasyonun diinya ¢apindaki artisiyla beraber,
yasin bilyiikk bir risk faktorii oldugu cesitli
norodejeneratif hastaliklarin = goriillme  sikligi  da
artmaktadir. AH’de duyusal islevlerde ve c¢esitli
biligsel siireglerde meydana gelen bozulmalar
hastaligin erken gostergeleri olarak hizmet verme
potansiyeline sahiptir. Cesitli arastirmalar, HBB ve
AH’nin baglangicinda santral isitsel islemleme
becerilerinin bozuldugunu bildirmektedir. Ozellikle,
AH’li bireylerde daha sik g6zlenebilen bu bozukluklar,
AH’nin habercisi olma potansiyeline sahip olabilir.
Dikkat ve hafiza gibi biligsel siireclerin dikotik dinleme
performansini etkilemesi sebebiyle; dikotik testler
biligsel gerilemeyi degerlendirmede kullanilabilir. Bu
testlerdeki performanslari belirli bir sinir degerinden
daha diisiik olan bireylerde HBB nin AH’ye doniisme
riskinin daha yiiksek oldugu gozlenebilmektedir. Risk
altindaki popiilasyonlarda dikotik dinleme
becerilerinin  degerlendirilmesi  Onerilebilir ancak
dikotik testlerin, AH’nin erken gostergesi olarak
kullanilmasindaki potansiyel roliiniin
belirlenebilmesinde boylamsal ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

SONUC
Yasl popiilasyonun diinya ¢apindaki artistyla beraber,
yasin biliyilk bir risk faktorii oldugu cesitli

norodejeneratif hastaliklarin = goriilme sikligt  da
artmaktadir. AH’de duyusal islevlerde ve cesitli
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biligsel siiregclerde meydana gelen bozulmalar
hastaligin erken gostergeleri olarak hizmet verme
potansiyeline sahiptir. Cesitli arastirmalar, HBB ve
AH’nin  baslangicinda igitsel islemleme
becerilerinin bozuldugunu bildirmektedir. Ozellikle,
AH’li bireylerde daha sik gozlenebilen bu bozukluklar,
AH’nin habercisi olma potansiyeline sahip olabilir.
Dikkat ve hafiza gibi biligsel siireclerin dikotik dinleme
performansini etkilemesi sebebiyle; dikotik testler
biligsel gerilemeyi degerlendirmede kullanilabilir. Bu
testlerdeki performanslari belirli bir simr degerinden
daha diisiik olan bireylerde HBB’nin AH’ye doniisme
riskinin daha yiiksek oldugu gézlenebilmektedir. Risk
altindaki popiilasyonlarda dikotik dinleme
becerilerinin  degerlendirilmesi  Onerilebilir ancak
dikotik testlerin, AH’nin erken gdstergesi olarak
kullanilmasindaki potansiyel roliiniin
belirlenebilmesinde boylamsal ¢aligmalara ihtiyag

bulunmaktadir.
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