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Giris ve Amag: Gunlik yasamda iletisim cogunlukla guirtiltili ortamlarda
gerceklesir. Ancak isitme duzeyinin degerlendirilmesinde kullanilan
odyolojik testler genellikle sessiz ortamlarda uygulanir. Bu calisma, ileri
yas veya isitme kaybi olmayan bireylerde dahi depresyonun giriltiide
konusmayi anlama ve esik Ustu isitsel islemleme becerileri Gizerinde etkisi
olup olmadigini arastirmayr amaglamaktadir.

Yontem: Calisma grubu isitme kaybi olmayan ve depresyon tanisi alan
29 bireyden olusmustur. Kontrol grubu ise isitme kaybi ve depresyonu
olmayan 29 bireyden olusturulmustur. Tim katiimcilara esik Gstu
isitsel islemleme becerilerini degerlendirmek amaciyla Temporal Fine
Structure-Adaptif Frekans (TFS-AF) testi uygulanmustir.

ABSTRACT

Bulgular: Depresyon grubunun TFS duyarlilik skorlarinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede dusiik oldugu gérilmustir (p=0,000).

Sonug: Depresyon, isitsel performansi belirgin bicimde etkileyebilmekte
ve guriltide konusmayi anlamayi zorlastirabilmektedir. Bu nedenle,
isitme kaybi olmayan bireylerde dahi dinleme becerilerini ve isitsel
fonksiyonlari kapsamli bicimde degerlendirebilmek icin duygusal
durumu da dikkate alan daha butiinctil bir yaklasim gereklidir.

Anahtar Sézcukler: Depresyon, esik Ustl isitsel islemleme, glriltide
konusma algisi, isitsel performans, temporal fine structure testi

Introduction: Communication between individuals is based on
communication in noisy environments. However, audiological tests used
for the evaluation of hearing levels or determination of hearing loss
are usually applied in a quiet environment. This study aims to evaluate
whether depression has an effect on speech-in-noise perception and
supra-threshold auditory processing abilities, even in individuals without
advanced age or hearing loss.

Methods: The study group comprised 29 individuals who did not have
hearing loss but were diagnosed with depression. The control group
consisted of 29 individuals who did not have hearing loss or a depression
diagnosis. All participants underwent the Temporal Fine Structure
adaptive frequency (TFS-AF) test to assess supra-threshold auditory
processing abilities. The results were then compared between the study
and control groups.

Results: The study revealed significant differences in TFS sensitivity
scores between the study and control groups, with test scores in the
depression group being significantly lower than those in the control
group (p=0.000).

Conclusion: Depression can significantly affect auditory performance.
Depression, alongside factors like hearing loss and aging, can impact
auditory functions like speech intelligibility. Therefore, a more holistic
approach that considers emotional status is essential for comprehensively
evaluating listening skills and auditory functions, even in individuals
without hearing loss.
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depression, speech-in-noise
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GiRiS

Gunlik yasamda iletisim ¢ogunlukla sessiz ortamlarda degil, arka plan
guriltustiniin devam ettigi kosullarda gerceklesmekte ve bireylerin
bu guriltiye ragmen isitsel bilgiyi islemlemelerini gerektirmektedir
(1). Ancak isitme duzeyini degerlendirmek veya isitme kaybini
belirlemek igin kullanilan odyolojik testler genellikle sessiz ortamlarda
uygulanmakta olup bu durum ginlik iletisimde karsilasilan isitsel
zorluklar tam olarak yansitmamaktadir. Sessiz ortamlarda konusmayi

anlamak icin temel gereklilik uyarinin isitilebilirligiyken, giraltulu
ortamlarda yas, duygudurum ve bilissel beceriler gibi isitme
duzeyi kadar etkili olan ek faktorler de devreye girmektedir (2). Bu
nedenle, ozellikle gurultult kosullarda konusmayi anlama ve ayirt
etme becerilerinin degerlendirilmesi gerektiginde, esik Ustl ya da
psikoakustik/psikofiziksel testler klinik agidan 6énemli bir gereklilik
haline gelmektedir (3).
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One Cikan Noktalar

» Depresyon, isitsel islemlemeyi olumsuz etkiler ve TFS
duyarhhg duser.

» TFS-AF ol¢iimii, merkezi isitsel islemleme hakkinda kritik
bilgi saglar.

* Guriiltide konusma algisi, bilissel ve duygusal faktorlerden
etkilenir.

Esik Ust isitsel islemleme bozukluklarinda, isitme esikleri normal olsa bile
iletisim sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durumun en yaygin nedenleri
arasinda, presbiakuziye bagl etkiler ve spektral bozulmalar sonucu esik Ustii
islemlemenin zayiflamasi yer almaktadir. Yaslanma, guriltiiye bagli isitme
kaybi (NIHL) ile demans ve Alzheimer hastalig gibi nérodejeneratif patolojiler,
esik Ustli dinleme becerilerinin bozulmasina yol acan baslica etkenlerdir.
isitme kaybi olsun ya da olmasin, giiriltiilii ortamlarda konusmayi anlama ve
sozclik ayirt etme becerisinin azalmasi yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir;
bu durum bireyin sosyal izolasyon yasamasina ve depresif bozukluklar
acisindan risk altinda olmasina neden olabilir (4).

Depresyon, glinimtizde olduk¢a yaygin gorilen bir duygudurum
bozuklugu olup bilissel islevleri ve iletisim becerilerini etkileyebilmekte,
mevcut sorunlarin daha belirgin hale gelmesine neden olabilmektedir
(5). Depresyonun, bireylerde iletisim bozukluklar igin bir risk faktort
olusturdugu ileri strilmektedir (6). Bu konuda, 6zellikle isitsel gtglikler
ile konusma ve isitme algisina iliskin literatirde sinirli sayida calisma
bulunmakla birlikte, majér depresif bozuklugu olan hastalarda sozel
akiciligin azaldigi bilinmektedir (7). Depresyonda gériilen dikkat ve bilissel
kontrol sorunlari géz éniine alindiginda, giriltilu ortamlarda konusma
algisinda bozulmanin beklenen bir durum oldugu ifade edilebilir (8).

Klinik disi bir 6rneklemde Chandrasekaran ve ark. (9), depresyon ile
gurultide konusma algisi arasindaki iliskiyi incelemis ve normal isitmeye
sahip, kendileri tarafindan bildirilen yiiksek depresif belirtileri olan
genc yetiskinlerin, konusma maskeleri iceren kosullarda konusmayi
algilamada bozulma gosterdiklerini; buna karsin konusma disi maskeler
ile bu bozulmanin gérilmedigini bildirmistir. Bulgular, depresyona bagl
konusma algisi yetersizliklerinin, arka plan konusucularindan kaynaklanan
dilsel girisim nedeniyle artan dikkatsizlik ile iliskili olabilecegini
dusundirmektedir.

Bu calismanin amaci, depresyonun guriltiide konusmayi anlama ve
esik Ustl isitsel islemleme becerileri Uzerindeki etkilerini arastirmaktir.
Bu dogrultuda, glriltide konusmayi anlama becerisi ile esik Ustl isitsel
islemleme becerileri Temporal Fine Structure Adaptif Frekans (TFS-AF)
testi kullanilarak degerlendirilmistir. Depresyon tanisi alan bireylerin esik
Ustu isitsel islemleme becerilerinde bozulma gosterebilecegi ve buna bagl
olarak guriltiide konusmayi anlamada giicliik yasayacagi hipotez edilmistir.

“Temporal Fine Structure” (TFS) bilgisi, hedef uyaran ile arka plan
glriltusinin  temel frekanstaki farklilklara dayanarak birbirinden
ayrilmasini  saglayarak, ozellikle guriltili ortamlarda konusma
anlasilirligini artirmayr amaglamaktadir (10). TFS bilgisinin binaural
islenmesi, arka plan girdltisi varliginda konusma seslerinin mekénsal
ayrimini kolaylastirir (11). TFS dile dayali olmadigindan katilimcinin
anadilinden bagimsiz olarak uygulanabilir.

TFS testinin monaural duyarlihigini degerlendiren TFS-1 testinin ileri
yas hastalarda uygulanmasinin glic olmasi ve testin bazi frekanslarda
duyarliiginin azalmasi nedeniyle, Hopkins ve Moore (12) 2010 yilinda
dinleyicilerin binaural TFS duyarlihgini degerlendirmek amaciyla TFS-LF
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(Low Frequency) testini gelistirmistir. Ancak bu testin kulaklar arasi faz farkini
ylksek frekanslarda algilama kapasitesinin azalmasi tzerine, Flllgrabe ve
ark. (13) TFS-LF testini modifiye ederek 2017 yilinda TFS-AF (Adaptive
Frequency) testini (frekans uyarlanabilir sekilde) gelistirmistir. TFS-AF
testinde, 0,125-2 kHz frekans araliginda, katilimcilarin HL (Hearing Level)
cinsinden isitme esiklerine karsilik gelen tim frekanslarda ses siddeti 30 dB
SL (Sound Level) olacak sekilde ayarlanmistir (13). Bu yontem sayesinde,
TFS-LF testini tamamlayamayan dinleyicilerin bile dustk frekanslarda TFS-
AF testini basariyla yapabilmeleri beklenmektedir (14).

Test, aralarinda 500 ms olan iki araliga sahiptir. Her iki aralikta da 400 ms
stireli dort ses bulunmaktadir ve bunlar 100 ms'lik bosluklarla ayrilmistir.
Rastgele secilen araliklardan birinde tim tonlarin kulaklar arasi faz
farki (IPD) 0°dir (standart aralik). Diger aralikta (hedef aralik), birinci ve
Uglincu tonlarin IPD'si standart aralikla ayni iken, ikinci ve dérdiinci
tonlarin IPD'si ¢ degeri nedeniyle farklidir. Normal TFS duyarliligina sahip
bir birey, IPD=0° olan tonlari basin ortasinda konumlanmis gibi algilar.
Buna karsilik, yeterince buyuk IPD degerine sahip tonlar bir kulaga dogru
yanlasmis sekilde algilanir; béylece birey kulaklar arasi faz farkina iliskin
bilgi araciligiyla hedef diziyi ayirt edebilir (14).

TFS testinde frekans uyarlanabilir sekilde artirilirken, psikometrik
fonksiyonda %71 dogruluk noktasini tahmin etmek amaciyla 2-yukari
1-asag kurali uygulanmistir (15).

Faz farki, sunulan isitsel sinyallerin baslangic zamanlarinin ayirt edilmesi
olarak tanimlanir ve TFS bu yetiyi degerlendirir. Binaural TFS duyarlihgini
6lgmek icin seslerin kulaklar arasi zaman farki (interaural time difference)
ve faz farki (IPD) degistirilir.

isitsel sistemdeki akustik bilgi, déngiiden déngiye gerceklesen
faz degisimleri (TFS) ile dinamik genlik degisimleri (zarf, ENV)
araciliglyla temsil edilir (16). Bu bilgiler, koklear néronlarin desarj
hizlari ve zamanlamalariyla—yani rate-place ve temporal kodlama
mekanizmalariyla—iletilir. Néronlar hem TFS hem de ENV'ye gicli
sekilde faz kilitlemesi (phase-locking) yapar; TFS faz kilitlemesi insanlarda
en az 1000 Hz'e kadar suirdiirilebilmektedir (16).

Periferik rate-place kodlamasi isitsel sistem boyunca tutarl sekilde devam
etse de, faz kilittemenin st frekans siniri isitsel yol boyunca yukari dogru
ilerledikce dismektedir (17).

Bu metabolik acidan maliyetli erken zamansal kodun gunlik isitme
Uzerindeki etkisinin ve algisal bozukluklara nasil katkida bulundugunun
anlasilmasi, isitsel sinirbilim ve klinik odyolojinin temel arastirma
sorularindan biridir (18).

Bununla birlikte, TFS kodlamasinin 6nemi ve TFS'nin guriltide mekansal
ya da perde temelli maskelenme ¢oziilmesine (masking release) katkisi
ozellikle de perde veya konum bilgisi saglayabilen diger yedek (redundant)
ipuglarinin da mevcut oldugu durumlarda hélen tartismalidir (19,20).

YONTEM

Prosediir ve Orneklem

Bu calisma, Bagkent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Proje No: KA20/97) ve 20/57 sayili
karar ile etik agidan uygun bulunmustur.

Katihmcilar, dahil edilme kriterlerini karsilamalari dogrultusunda ardisik
sekilde calismaya alinmis, boylece tarafsiz ve sistematik bir érneklem
olusturulmustur. Calismaya, psikiyatri polikliniginde izlenen ve depresyon
tanisi alan 18-45 yas arasindaki bireyler dahil edilmistir. Kontrol grubuna
ise benzer yas araliginda olup kulak burun bogaz hastaliklari poliklinigine
farkli bir sikayetle basvuran ve depresyon tanisi bulunmayan bireyler
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alinmistir. Her iki gruptaki katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu
alinmustir.

Calisma ve kontrol grubundaki tim bireylere kulak, burun ve bogaz
muayenesi yapilmis ve ardindan saf ses odyometri testleri uygulanmistir.
Ayrica her iki gruba ruhsal durum degerlendirmesi amaciyla Beck
Depresyon Envanteri uygulanmistir.

Asagidaki 6zelliklere sahip bireyler calisma disi birakilmistir:

Norolojik ve/veya ek psikiyatrik hastalik varligi,
Bu hastaliklara yonelik medikal tedavi kullanimi,
25 dB'nin Uzerinde isitme esikleri,

Otolojik muayenede dis kulak yolu veya timpanik membranda
perforasyon bulgusu,

Kronik tinnitus ve buna yonelik tedavi kullanimi,

Otolojik cerrahi dykusi

Uygun bulunan tim katilimcilara TFS-AF testi uygulanmustir. Test kaydi
yapilmadan 6nce bireylere test uygulamasini 6grenmeleri igin pratik
yaptirilmistir. Test, ses gecirmez bir odada Sennheiser HDA 200 kulakliklar
kullanilarak gergeklestirilmistir. Uygulama suresi yaklasik 15-20 dakika
olup testin baslangi¢ frekansi 200 Hz'dir. Program, 2 kHz ve altindaki
frekanslarda katiimcilarin odyometrik esiklerini referans alarak tim
eslesen frekanslarda ses siddetini otomatik olarak 30 dB SL diizeyine
ayarlamaktadir.

Materyaller

Bu calismada iki kulakli (binaural) uyarlamali TFS-AF testi kullaniimistir.
Katiimcilardan, iki ayri isitsel dizi arasinda hangi dizideki seslerin “basin
icinde bir taraftan digerine dogru hareket ediyor gibi” algilandigini
belirlemeleri istenmis; hareket eden ve sabit duran seslerin ayirt edilmesi
talep edilmis ve yanitlari kaydedilmistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck ve ark. tarafindan gelistirilen
Ozbildirime dayali bir 6lcektir (21).

BDI'de yer alan 21 coktan se¢gmeli madde, depresyonla iliskili bilissel,
duygusal ve bedensel belirtileri degerlendirmektedir. Katilimcilar son iki
haftadaki depresif belirtilerinin siddetini 0-3 arasinda puanlamaktadir.
Toplam puanin artmasi depresyon siddetinin yukseldigini gosterir.
Olgekten 0 ile 63 arasinda puan alinabilmektedir. Turkiye'de gecerlik-
guvenirlik calismalari Hisli tarafindan yapilmis olup (22), Turkge formun
Cronbach alfa katsayisi 0,80 olarak bildirilmistir (23).

Arch Neuropsychiatry 2026;63:402-407

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde IBM Sosyal Bilimlerde istatistik
Paket Programi (SPSS) strum 26 yazihmi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler; say1, ylizde, ortalama, standart sapma, medyan ve minimum-
maksimum degerler olarak hesaplanmistir. Veri setinin normal dagilima
uyup uymadigini belirlemek amaciyla Shapiro-Wilk testi uygulanmistir.

BULGULAR

Kontrol grubuna 12'si kadin, 17'si erkek olmak tizere toplam 29 katilimci;
calisma grubuna ise depresyon tanisi alan 18'i kadin, 11'i erkek toplam 29
katilimcr dahil edilmistir.

Galisma grubundaki bireylerin %62'si (18) kadin, %38 (11) erkek iken;
kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla %41 (12) kadin ve %59 (17)
erkek olarak saptanmistir. Calisma ve kontrol gruplari arasinda cinsiyet
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=0,189).

Calisma grubunda yer alan bireylerin yas ortalamasi 33,6+5,53 yil olup
yas araligi 26-45 yil arasinda degismektedir. Kontrol grubunda ise yas
ortalamasi 36,2+5,36 yil olup yas araligi yine 26-45 yil arasindadir.

Gruplar arasinda yas acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,076)
(Tablo 1).

Katimcilarin tamamina saf ses odyometri testi uygulanmis olup kontrol
ve calisma gruplarina ait sonuglar Tablo 2'de sunulmustur.

Saf ses odyometri testinde sag ve sol kulak ortalama esiklerinin calisma ve
kontrol gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigini degerlendirmek
tizere Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Elde edilen bulgulara gore,
0,125-8 kHz araligindaki ortalama hava yolu isitme esikleri gruplar arasinda
anlaml bir fark gostermemistir (sag kulak p=0,500; sol kulak p=0,633).
Benzer sekilde, 0,5-4 kHz frekans araligindaki ortalama kemik yolu esikleri
acisindan da calisma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir (sag kulak p=0,896; sol kulak p=0,594).

TFS Testi puanlari arasindaki fark, calisma ve kontrol gruplari igin
Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma grubundaki
katihmcilarin TFS Duyarlilik Testi puanlari ile kontrol grubundakilerin
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur
(p=0,000). Calisma grubunun TFS duyarlilik puanlari, kontrol grubuna
kiyasla daha dusuk saptanmistir (Tablo 3).

Calisma grubundaki katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri sonuglarina
gore, katiimcilarin %7'sinde minimal duzeyde, %38inde hafif diuzeyde,

Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimi

Grup Sayi (n) Yas (Min; Maks.) Yas (Ort + SS) Kadin (n) % Erkek (n) %

Vaka 29 26; 45 33,6%5,53 18 62,1 11 37,9
Kontrol 29 26; 45 36,2+5,36 12 41,4 17 58,6
Total 58 26; 45 34,9+5,55 30 51,7 28 48,3

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma; Min: minimum deger; Max: maksimum deger; Vaka Grubu: depresyon grubu; Kontrol Grubu: saglikli kontrol.

Tablo 2. Saf ses odyometri testi sonuclarinin karsilastiriimasi

Tablo 3. Gruplar arasinda TFS duyarlilik testi bulgularinin
karsilastiriimasi

Min Maks. Ort £ SS TFS
Test Grup | Sag | Sol | Sag Sol Sag Sol Grup ort+SS Median (Min; Maks) | Test p
Vaka 5 5 | 22 | 25 | 11,6¢491 | 11,0¢519 Vaka 664,63+470,86 549,1(123,7; 1754)
Hava Yolu 76,000 | 000*
Kontrol 5 5 22 25 | 12,6x4,74 | 11,615,18 Kontrol 1526,05+486,92 1425(847,1; 2860,4)
Kemik Yolu Vaka 0 0 15 15 88+4,75 | 8,3+4,07 SS: standart sapma; *p <0,05; Vaka Grubu: depresyon grubu; Kontrol Grubu: saglikli
Kontrol O | O | 15 | 20 88436  7,7+392 kontrol.
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%48inde orta diizeyde ve %7'sinde siddetli diizeyde depresyon oldugu
gorulmastir. Calisma grubunun Beck Depresyon Envanteri ortalama
puani 18,7+6,51 olarak hesaplanmistir. Beck Depresyon Envanteri
sonuglari agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,650).

TARTISMA

Bireyler arasindaki iletisim, giinlik yasamin surdurilebilmesi ve yasam
kalitesinin ylksek tutulmasi agisindan biylik 6nem tasimaktadir.
iletisimin en temel bilesenleri konusma ve isitme fonksiyonlaridir. Klinik
uygulamalarda isitme fonksiyonu, nesnel ve/veya 6znel odyolojik testler
araciligiyla saf ses esiklerinin belirlenmesiyle degerlendirilir. Ancak gunltik
yasamda iletisim kurma becerisi, yalnizca basit ve esik duzeyindeki
seslerin degil, ayni zamanda karmasik ve esik Ustu seslerin algilanmasi,
islenmesi ve yorumlanmasi gibi cok sayida karmasik stireci icermektedir.
isitme esikleri normal sinirlar icinde olmasina ragmen bircok birey
iletisim sorunlari yasayabilmekte ve bu durumun nedeni ¢ogu zaman
acikhiga kavusturulamamaktadir. Normal isitme esiklerine ragmen esik
Ustl isitsel islemleme bozukluklarinin gérilmesi, literatiirde “gizli isitme
kayb1” olarak tanimlanan durumla iligkili olabilmektedir (24).

isitme kaybinin yani sira diisiik isitsel performans; bilissel islemleme
stireclerindeki bozulmalar, periferik veya merkezi dizeyde kodlama
sorunlari ya da diger farkli etkenlerden kaynaklanabilir. Bu tiir durumlarda
sorunun daha dogru bir sekilde ortaya konulabilmesi icin fonksiyonel
isitme becerilerini degerlendiren esik Ustl testlerin uygulanmasi
gerekebilmektedir (1).

Calismamizda her iki gruptaki katimcilarin isitsel performansini
degerlendirmek amaciyla saf ses ortalamalarinin belirlendigi odyometrik
incelemenin yani sira, guriltide konusmayr anlama ve esik Ustu isitsel
islemleme fonksiyonlarini degerlendirebilen TFS testi uygulanmistir.
Depresyon tanisi ile izlenen hastalarin TFS performanslarinin saglikh
kontrol grubuna kiyasla daha dustik oldugu gérilmustar.

Depresyon, bilissel ve yuruttcu islevleri gesitli yonlerden etkileyebilir.
Bellek ve 6grenme baglaminda; semantik bellek (6grenilmis bilgilere
dayali bellek), episodik bellek (yasantilara ve deneyimlere dayali
bellek) ve calisma bellegi (bilginin kisa sureli depolanmasi ve islenmesi)
depresyonda etkilenebilmektedir (25).

Yaratici ve Ust duzey bilissel islevler acisindan ise depresyonda; ileri dizey
bilissel islemleme, planlama ve karar verme, zihinsel esneklik, coklu gérev
yapabilme gibi yuruttct islevlerin yani sira temel duyusal, algisal ve
psikomotor islevlerin de bozuldugu bildirilmistir (26,27).

Ydratucu islev, bireyin dustincelerini, davranislarini ve duygularini belirli
bir hedef dogrultusunda yénetmesini ve kontrol etmesini saglayan bir
dizi bilissel sirecten olusur ve beynin Ust diizey islevlerinden biridir.
Ydratucu islevler; gérevlerin tamamlanmasi, problem ¢6zme ve kisiler
arasl etkilesimlerde 6nemli rol oynar. Dikkat ve bellekle iliskili stirecler de
yurituci islevlerle yakindan baglantildir (28,29).

isitme kaybina bagl iletisim bozuklugu, sosyal izolasyonun baslica
nedenlerinden biridir (30). Sosyal izolasyon ise depresyon (31), kalp
hastaliklari (32), demans ve Alzheimer hastaligi (33,34) gibi cesitli fiziksel
ve psikolojik sorunlarla iliskili giderek biytiyen bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir.

isitme cihazlari ve koklear implantlar gibi isitme destek teknolojileri, sessiz
ortamlarda isitilebilirligi buytk 6lctide iyilestirebilse de, isitme kaybi olan
bireyler guirtiltilt ortamlarda iletisim kurmakta hala zorluk yasamaktadir.
Mevcut isitme teknolojilerinin gurtltude isitme fonksiyonlarini tam olarak
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geri kazandiramamasinin bir nedeni, insan isitme sisteminde seslerin nasil
kodlandigina iliskin bilgi birikimimizin halen sinirli olmasidr.

Gurultude konusmayr anlama ve ayirt etme guicligu, altta yatan patolojiye
bagli olarak farkli nedenlerle ortaya cikabilir. isitme, dikkat siirecleriyle
yakindan iliskilidir. isitsel sistemimiz, ilgili seslere odaklanmamiza
yardimcr olurken, ilgisiz veya dikkat dagitici guriltiinin filtrelenmesini
saglar. Dikkatin surdirilebilmesi, isitilen seslerin dogru ve net bir
sekilde anlasiimasi igin kritik 6Gneme sahiptir. Ayrica yaslanma; calisma
belleginin yavaslamasi, dikkat kontroltiniin azalmasi gibi bilissel islevlerde
bozulmalara ve algisal islemlemede aksamalara yol acabilir. Bu nedenle
calismamizda yaslanmanin etkilerini dislamak amaciyla 45 yas tzerindeki
bireyler dahil edilmemistir.

Ornegin yaslanma veya giriltiiye bagl isitme kaybi durumlarinda;
kokleadaki enflamasyonla baslayan yapisal bozulmalar, sa¢ hticresi kayb,
koklear sinaptopati, isitme siniri kaybina bagli faz kilitleme kapasitesinin
azalmasi, koklear cekirdekte noronal kayip, noéral senkronizasyonun
azalmasina bagli olarak isitsel sinyale duyarliigin dismesi ve buna
bagli olarak konusma seslerinin néral temsilindeki zayiflama ¢nemli rol
oynamaktadir.

Depresyonun merkezisinir sistemi tizerinde etkileri olan bir fizyopatolojiye
sahip oldugu bilinmekle birlikte, depresyonun gurultude isitmeyi nasil ve
neden olumsuz etkiledigine iliskin bilgiler hentiz yeterli degildir ve bu
konu arastirmaya agik bir alan olarak &nemini korumaktadir.

Depresyon, konusma akiciligi ve konusma bozukluklari arasindaki
iliski bircok calismada incelenmis olup, depresyonun cesitli psikiyatrik
hastaliklarla birlikte konusma performansini etkiledigi bildirilmistir
(35,36). Ornegin, vokal prosodi élctimlerinin depresyon skorlarindaki
degisimin %60'in1 agikladigl gosterilmis ve bu bulgular prosodinin tanisal
bir arac olarak potansiyelini ortaya koymustur (37).

Bununla birlikte, depresyon ile giiriiltide konusmayi anlama arasindaki
iliskiyi degerlendiren calismalar da bulunmaktadir. Bu arastirmalarda
Mismatch Negativity (MMN), gurtltide konusma testleri gibi farkli dlcme
yontemleri kullaniimistir; ancak 6zellikle TFS-AF testini kullanan konusma
ve isitme algisi calismalarinin sayisi oldukca sinirhdir (6, 38).

MMN, konusma ve isitme ayriminin erken kortikal islemlemesini
degerlendiren bir testtir ve sunulan isitsel uyaranlarda belirli bir esigi
asan rastlantisal bir degisiklige karsi beynin otomatik yaniti olarak ortaya
cikan bir isitsel uyarilmis potansiyeldir. MMN'nin bilissel islevlerdeki
cesitli bozukluklari ortaya koyabilecegi dustnulmektedir (39). Mismatch
Negativity bulgularindaki degisiklikler, depresyonun erken evrelerinde
frontal agda bozulma olabilecegi hipotezini desteklemektedir (40).

Xie ve ark. (41), isitme kaybi olmayan depresyon hastalarinda ctimle
tanima skorlarinin dustk olabilecegini ve depresyonun bazi maskeleme
kosullarinda hata oranlarinin artmasina yol acabilecegini bildirmistir.
Bu yonuyle Xie ve ark/nin ¢alismasi, mevcut arastirmamizla paralellik
gostermektedir. Ancak literattirdeki 6nceki calismalardan farkli olarak,
calismamizda TFS-AF testi kullaniimistir.  TFS-AF  testi, gurultude
konusmayi anlama becerileri ile anlamli diizeyde iligkili bulunmus ve bu
becerilerde bir diisus oldugunu gostermistir.

Literatirde TFS testlerinin yas, isitme kaybi, isitme cihazi kullanicilar,
bilissel islevler, koklear implant kullanicilari, epilepsi ve gurultiye bagh
isitme kaybu ile iliskisini degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir
(42-44). Bu calismalarin sonucunda, TFS test sonuglarininiileri yasla birlikte
olumsuz etkilendigi; 6zellikle disiik frekansli isitme kaybi varliginda yash
bireylerde binaural TFS duyarliliginin genclere kiyasla daha dusiik oldugu
gosterilmistir. Yasin, isitme kaybindan bagimsiz olarak TFS performansi
Uzerinde daha belirgin bir etkiye sahip oldugu dusunilmektedir (13).
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Ancak literatiirde depresyon veya anksiyete bozuklugu olan bireylerde
TFS testlerini degerlendiren herhangi bir calisma bulunmamaktadir.
Bu agidan calismamizin alan yazina 6nemli bir katki saglayacag
ongorulmektedir.

Her ne kadar calismamiz depresyonda guriltiide konusmayi anlama
ve ayirt etme sureclerine odaklanan 6zgtin bir calisma olsa da bazi
sinirhliklart bulunmaktadir. ilk olarak, depresyon tanili hastalarin bilissel
islevleri ayrintili bicimde degerlendirilmemistir. Tim katilimcilarin bilissel
islevlerinin 6lctlmesi, bilissel beceriler ile depresyon arasindaki iliskinin
daha net anlasilmasina katki saglayacaktir.

Her iki gruptaki katilimci sayisinin gérece sinirli kalmasi, bu ¢alismanin
kisithhiklarindan biri olup daha genis rneklemlerle yiriitiilecek calismalar
bulgularin gtivenilirligini belirgin bicimde artiracaktir. Calisma kapsamina,
isitme kaybi olan ve normal isitmeye sahip bireyler dahil olmak tzere
65 yas ve Uzeri katilimcilarin alinmasi da yaslanmanin isitsel ve bilissel
islevler tzerindeki bilinen etkileri g6z 6niinde bulunduruldugunda, yasa
bagli degiskenlerin daha ayrintili incelenmesine olanak taniyacaktir. Hasta
grubunda katilimcilarin depresyon siddetine gére siniflandiriimasi ve TFS
testi performanslarinin bu alt gruplar arasinda karsilastiriimasi, depresif
belirtilerin derecesinin isitsel islemlemedeki 6lculebilir farkhliklarla iliskili
olup olmadigini ortaya koyabilir. Bunun yani sira, giriltide konusmayi
anlama ve ayirt etme performansinin dikkat kapasitesi ve standart bilissel
test puanlaryla iliskilendirilmesi, bilissel islevlerin temporal isitsel gérevler
tizerindeki etkisinin daha net bicimde anlasilmasini saglayabilecektir.

Sonug¢ olarak depresyon, ozellikle gurulttli ortamlarda konusmayi
algilama, konusma anlasilirhgl ve konusma ayirt etme becerilerinde
bozulmaya yol acgabilen bir klinik durum olarak degerlendirilebilir.
isitmenin degerlendirilmesinde periferik isitme, merkezi isitsel yollar
ve isitsel islemleme fonksiyonlarinin bir butin olarak ele alinmasi
gerekmektedir.

isitme kaybi olmayan bireylerde dahi konusmay! algilama ve ayirt etme
becerilerinde, isitsel temporal ¢ozinurlukte, guriltide konusma ayirt
etmede ve genelisitsel duyarlilikta azalma gérulebilecegi unutulmamalidir.
Ozellikle depresyon durumunda, isitme kaybi bulunmasa bile konusma
algisi ve konusma ayrimi belirgin bicimde bozulabilmektedir.

Etik Komite Onayr: Bu calisma, Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir (Proje No: KA20/97) ve 20/57 sayili
karar ile etik acidan uygun bulunmustur.

Bilgilendirilmis Onam: Katiimcilardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katlalan: Fikir- GSU, HSE, MDT; Tasarim- GSU, HSE, MDT; Denetleme- GSU, YHA;
Kaynaklar- GSU, YHA; Malzemeler- GSU, YHA; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi- GSU,
YHA, 10; Analiz ve/veya Yorum- GSU, YHA, 10; Literatiir Taramasi- GSU, YHA; Yaziyi
Yazan- GSU, YHA, MDT: Elestirel inceleme- HSE, MDT, I0.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma icin herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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