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1. ÖZET

SAĞLIKLI GENÇ YETİŞKİNLERDE YAPILAN İŞİTSEL BEYİN SAPI 

CEVAPLARI ÖLÇÜMLERİNDE LS CE-CHIRP VE CLICK 

UYARANLARININ CEVAPLARININ CİNSİYETE GÖRE 

KARŞILAŞTIRILMASI 

Bu tez çalışması click ve LS CE-Chirp uyaranları kullanılarak yapılan ABR 

değerlendirmesinde V. dalgaların latans ve amplitüd değerlerinin cinsiyetlere göre 

karşılaştırılması adına gerçekleştirildi. Çalışma Üsküdar Üniversitesi Güney 

Yerleşkesi`nde 40 kadın ve 31 erkek olmak üzere toplan 71 birey üzerinde yapıldı. 

Çalışmaya katılmaya gönüllü kişilere 80 dB nHL şiddet seviyesinde click ve LS CE-

Chirp uyaranları kullanılarak ABR değerlendirilmesi yapıldı. Cinsiyetler arası 

karşılaştırma yapıldığında; kadınlarda her iki uyaranda da elde edilen V. dalgalardaki 

latans değeri anlamlı miktarda erkeklerden düşük (p<0.05), amplitüd değeri ise 

anlamlı bir farkla yüksek (p<0.05) gözlendi. Uyaranlar arası karşılaştırma yapıldığında 

ise; latans değerleri arasında her iki uyaran arasında anlamlı bir fark gözlenmezken LS 

CE-Chirp’te elde edilen amplitüd değeri anlamlı bir farkla yüksek bulunmuştur 

(p<0.05). Kadın ve erkek katılımcılar arasında elde edilen farklılıkların literatürde de 

belirtildiği gibi kafa çevresi büyüklüğü, işitsel nöral yolak uzunluğu ve cinsiyet 

hormonları kaynaklı olduğu düşünülmüştür. Ayrıca, LS CE-Chirp’te daha yüksek 

amplitüd elde edilmesi ise nöral senkronizasyonu click uyaranına göre daha çok 

gerçekleştirebilmesi sebebi ile olduğu düşünülmüştür. LS CE-Chirp uyaran 

kullanılmasının ABR dalgalarının yorumlanmasında daha düşük şiddet seviyelerinde 

V. dalga gözlemlenmesine imkan sağlayabildiği için eşik belirlemede kolaylık

sağlayacağı düşünülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, Click ABR, LS CE-Chirp ABR 
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2. ABSTRACT

COMPARISON OF LS CE-CHIRP AND CLICK STIMULI IN AUDITORY 

BRAINSTEM RESPONSES ACCORDING TO GENDER IN HEALTHY 

YOUNG ADULTS 

This thesis study was carried out to compare the latency and amplitude value of  wave 

V according to gender in the ABR evaluation using click and LS CE-Chirp stimuli. 

The study was carried out on 71 individuals, 40 females and 31 males, in Üsküdar 

University Southern Campus. ABR evaluation was performed using click and LS CE-

Chirp stimuli at 80 dB nHL intensity level to people who volunteered to participate in 

the study. When comparing the genders; in women group, the latency values in the 

wave V obtained in both stimuli were significantly smaller (p<0.05) and the amplitude 

values were significantly higher (p<0.05). When comparing the stimuli; while no 

significant difference was observed between the latency values between the two 

stimuli, the amplitude value obtained in LS CE-Chirp was found to be significantly 

higher (p<0.05). The differences between male and female participants may be related 

to head circumference size, auditory neural pathway length and sex hormones, which 

are also mentioned in the literature. In addition, the higher amplitude obtained in LS 

CE-Chirp was thought to be due to its ability to perform neural synchronization better 

than the click stimulus. It was thought that the use of LS CE-Chirp stimulus would 

provide convenience in determining the threshold, as it allows the observation of wave 

V at lower intensity levels in the interpretation of ABR waves. 

Key Words: Gender, Click ABR, LS CE-Chirp ABR 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ

İşitsel Uyarılmış Beyin Sapı Cevapları (ABR), işitsel nöral yolağın işitsel 

sinirden beyin sapı seviyesine kadar değerlendirilmesinde kullanılan objektif 

elektrofizyolojik bir test yöntemidir. Akustik uyaran verildikten 10 milisaniye sonra 

meydana geldiği için kısa latans potansiyeli olarak tanımlanmaktadır. ABR cevabında 

elde edilen dalgalar Romen rakamları ile isimlendirilir ve nöral kaynakları şu 

şekildedir; I - işitsel sinirin distali, II – işitsel sinirin proksimali, III - Cochlear Nucleus, 

IV - Superior Olivary Complex, V - Lateral Lemniscus; VI - İnferior Colliculus ve VII 

– Medial Geniculate Body. Klinik açıdan I., III. ve V. dalgaların kullanımı daha

yaygındır (1–3). 

Kadın ve erkek bireylerde elde edilen ABR dalgaları arasında latans ve 

amplitüd açısından farklılıklar gözlenmektedir. Literatürde bu farklılıkların sebepleri 

arasında başlıca olarak işitsel nöral yolak uzunluğu ve cinsiyet hormonları 

gösterilmektedir (4).  

Klinik kullanımı yaygın olan click uyaranı ile yapılan cinsiyet karşılaştırmaları 

birçok çalışmada konu edinilmiştir fakat 2010 yılında dizayn edilip kullanıma sunulan 

LS CE-Chirp uyaranı ile yapılan çalışmalar sınırlıdır. 

Bu tez çalışmasında LS CE-Chirp ve click uyaranlar kullanılarak 80 dB nHL 

şiddet seviyesinde kadın ile erkek gruplarında elde edilen ABR dalgalarındaki latans 

ve amplitüd değerleri incelenecektir. Ayrıca, klinikte rutin olarak kullanılan click 

uyaranı ile daha avantajlı olduğu öne sürülen LS CE-Chirp uyaranı ile farkları 

incelenecektir. 
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4. GENEL BİLGİLER

4.1. İşitmenin Fizyolojisi 

Sesin işitme sistemine girişi önce dış kulak yoluyla başlar, oradan orta kulağa 

geçer, daha sonra iç kulağa iletilir ve oradan da periferal ve santral nöral yolaklara 

ulaşmasıyla gerçekleşir. Bu ses iletimi işlemi sırasında; ses dış kulaktan orta kulağa 

iletilirken akustik enerjiden mekanik enerjiye dönüştürülür, daha sonra bu enerji iç 

kulakta mekanik enerjiden nöral iletilere dönüştürülür (5).  

İşitme sistemi genellikle periferal ve santral komponentlerine ayrılarak 

incelenir. Periferal sistem dış kulak, orta kulak, Cochlea ve işitme sinirini 

kapsamaktadır. Santral işitme sistemi ise Cochlear Nucleus, Superior Olivary 

Complex, Lateral Lemniscus, İnferior Colliculus, Medial Geniculate Body, cortex ve 

interhemisferik yolları içermektedir (5).  

Periferal işitme sistemi kafatasının bir parçası olan temporal kemiğin 

içerisinde bulunurken santral işitme sistemi ise beyinde lokalizedir. Cochlear 

Nucleus, Superior Olivary Complex ve Lateral Lemniscus ponsta yer alırken İnferior 

Colliculus ortabeyinde ve Medial Geniculate Body caudal thalamusta bulunur. İşitsel 

subcortex ve cortex internal kapsül, insula, Heschl’s gyrus, planum temporale ve 

superior temporal gyrusun öbür kısımlarını içermektedir (5).  

4.1.1. Periferik işitme sistemi 

4.1.1.1. Dış kulak fizyolojisi 

Dış kulak, kıkırdak yapısına sahip auricula ve timpanik membrana doğru 

uzanan dış kulak kanalından oluşmaktadır (6). Dış kulak yapısı itibariyle en basit 

tabiriyle ses toplayıcı olarak tanımlanabilir. Şekli sayesinde ön ve yan taraftan gelen 

sesi toplamakta oldukça başarılı iken arka taraftan gelen seslere daha az duyarlıdır 
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(7). Dış kulağın gelen sesin üzerindeki etkisi iki yaklaşımla incelenebilir. Bunlardan 

biri dış kulak yolunun rezonans etkisi iken diğeri ise ses lokalizasyonuna dair 

sağladığı bilgidir (6). 

Dış kulak yolu, ulaşan sesleri timpanik membrana iletir. Auriculadan 

timpanik membrana ses iletimi sırasında 1500-8000 Hz frekans aralığındaki sesler 

yükseltilir. Dış kulak yolu tıpkı bir ucu açık öbür ucu ise kapalı bir tüp gibi olan şekli 

sayesinde kendine has bir rezonansa sahiptir. Bu rezonans yetişkinlerde genellikle 

3000 ila 4000 Hz arasında ortaya çıkmaktadır. Dış kulak kanalındaki bu rezonans 

sesin doğal algısı için önem arz etmektedir (5,7).  

Sesin sağ ya da soldan geldiğini ayırt etmek için bu sesin her iki taraftaki 

kulaklara ulaşması arasındaki zaman ve şiddet farkından faydalanılır. Fakat bu 

yöntem ön-arka ya da yukarı-aşağı ayrımında yeterli olmamaktadır. Bu tür 

lokalizasyon ayrımlarında ise auriculanın girintili-çıkıntılı yapısı ve bu yapısının ses 

dalgalarını ses kaynağının yönüne ve yüksekliğine bağlı olarak kulak kanalına 

yansıtma biçimi ile lokalizasyon bilgisi elde edilir (6).  

4.1.1.2. Orta kulak fizyolojisi 

Orta kulak, temporal kemiğin içinde gömülü halde bulunur ve içi hava 

boşluğu ile doludur. Timpanik membran orta kulağın lateral duvarını oluşturur. Orta 

kulakta; insan vücudunun en küçük kemikleri olan ve osiküler zinciri oluşturan 

malleus, incus ve stapes, orta kulağın havalanmasını ve basıncının ayarlanmasında 

rol oynayan östaki tüpü, iki kas ve ligamentler bulunur (5).  

Orta kulağın mekanizması, stapesin tabanının oval pencereyi 

hareketlendirmesiyle birlikte içi sıvı dolu olan Cochlea’ya enerji akışı 

gerçekleştirilirken, havadan sıvıya geçen ses enerjisinin ortam değişikliği nedeniyle 

ortaya çıkan 30 dB’lik kaybı telafi etmek için devreye girer. Timpanik membranın 

yüzey alanı 55 mm2 iken oval pencerenin yüzey alanı 3,2 mm2’dir. Bu yüzey 
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alanlarının oranı 17’ye tekabül eder ve bu enerji aktarımı esnasında 25 dB’lik kazanç 

elde edilir (7). 

Malleusun manubrium kolu yaklaşık 9 mm’dir ve incusun uzun kolu da 

yaklaşık 7 mm’dir. Bu iki yapının uzunluklarının birbirine oranı 1,2’dir ve bu oran 

yaklaşık 2 dB’lik bir kazanç sağlar. Bu sisteme kaldıraç etkisi de denir (7).  

Manubrium mallei, timpanik membranın pars tensa kısmına yapışıktır ve pars 

tensanın  titreşmemesi ses enerjisinin bir noktada toplanmasını sağlar. Sabit ve tek 

noktadan titreşen ses enerjisi ise bu sayede 2 kat güçlenmiş olur (8–10).  

4.1.1.3. İç kulak fizyolojisi 

Cochlea’nın kemik kısmı membranöz cochlea ile kaplanmış haldedir. 

Membranöz cochlea’nın üç kanalı mevcuttur ve bu üç kanal scala vestibuli, scala 

media ve scala tympanidir. Cochlea’nın bu üç kanalı iki adet membran ile ayrılmış 

haldedir. Bunlar; scala tympani ile scala mediayı ayıran bazillar membran ve scala 

vestibuli ile scala mediayı ayıran Reissner membranıdır. Scala tympani ve scala 

vestibuli perilenf sıvısı, scala media ise endolenf sıvısı ile doludur (5).   
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Şekil 4.1.1.3.1 Cochlea kesiti (11) 

İç kulaktaki süreç, ses basıncı nedeniyle stapesin tabanının oval pencereyi 

hareketlendirmesi ile başlar (5). Bu itme hareketi neticesinde scala vestibuli 

içerisindeki perilenf hareketlenir, Reissner membranı scala mediaya ve bazillar 

membran da scala tympaniye doğru yaklaşır (7).  

İç kulak akustik sinyalin spektral ve temporal akustik analizlerini yapma 

görevini üstlenmiştir. Burada akustik sinyalin frekans, amplitüd ve zamansal bilgisi 

işlemlenir. Georg von Bekesy bazillar membranın gelen ses enerjisinin titreşimiyle 

ortaya çıkan hareketin dalga hareketine uygun bir dizayna sahip olduğunu 

belirtmiştir. Yüksek frekanslı sesler Cochlea’nın bazal uç tarafında bazillar 

membranın titreşmesine sebep olurken alçak frekanslı sesler ise Cochlea’nın apikal 

uç tarafında etkilerini gösterir. Farklı frekanslara sahip kompleks bir ses ise, bazillar 

membranın o sesin içerdiği frekanslara karşılık gelen kısımlarında işlemlenir (7).  
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Endolenfatik potansiyel, stria vaskülariste oluşturulan ve uyarım varlığı 

olmadığı durumda dahi var olan bir potansiyeldir. Endolenfatik potansiyel dışındaki 

potansiyeller işitsel uyarana bağlıdır ve transdüksiyon için gerekmektedir (8).  

Aksiyon potansiyeli, Cochlea’daki nöral transdüksiyonu göstermektedir. 

Aksiyon potansiyelinin N1 ve N2 olmak üzere iki adet negatif tepesi bulunmaktadır. 

N1’in işitme sinirinin distal kısmından ve N2’nin de Cochlear Nucleus’tan elde 

edildiği varsayılmaktadır. N1 komponenti tüylü hücrelerin fonksiyonu ve tüylü 

hücreler ile işitme sinirinin liflerinin arasında gerçekleşen sinaptik aktarımdan 

etkilenmektedir. Aksiyon potansiyelinin latansı verilen uyaranın şiddeti ve frekans 

spektrumuna bağlı olarak değişmektedir. Aynı şiddet seviyesinde; yüksek frekans 

içeren uyaranlarda oluşan aksiyon potansiyelinin latansı alçak frekanslı uyaranlara 

göre daha azdır. Bunun sebebi ise; yüksek frekans uyaranların bazillar membranda 

meydana getirdiği Travelling Wave’in yaptığı peak Cochlea’nın bazalında 

olmaktadır ve bu nedenle alçak frekans uyaranlara göre (apex) daha az mesafe kat 

ettiği için latansın daha kısa olmasıdır. Uyaran şiddetinin aksiyon potansiyelinin 

latansına olan etkisi ise alçak frekanslı uyaranlarda yüksek frekanslı uyaranlara 

oranla daha yüksektir ve uyaran şiddeti arttıkça latans kısalmaktadır (12).  

Uyaranın şiddeti arttıkça aksiyon potansiyelinin amplitüdü artmaktadır. 

Ayrıca artan uyaran şiddeti ile azalan latans arasında bir ilişki mevcuttur ve bu 

ilişkide bulunan faktörlerden başlıca olanı ise; sinir liflerinin deşarj olması için 

ekstitatör postsinaptik potansiyelin aşması gereken bir eşik vardır ve bu eşiğin 

aşılması için uyaranın belli bir şiddetin üstünde gönderilmesi gerekmektedir. Uyaran 

şiddeti arttıkça ekstitatör postsinaptik potansiyelin artış hızı da yükseliş gösterir ve 

eşiği aşmak için geçen süre kısalır. Birçok sinir lifinin simultane bir şekilde deşarj 

olduğu click gibi transient uyaranlar varlığında N1’in amplitüdü artmaktadır. Ayrıca 

yüksek frekans bilgisi içeren uyaranların (click, yüksek frekans Tone Burst, vb.) 

kullanılması sonucunda; bazillar membranın bazal kısmındaki tüy hücrelerinin 

aktivasyonunun diğer kısımlara göre daha yüksek senkronizasyon içinde 

gerçekleşmesi özelliği sayesinde de aksiyon potansiyelinin amplitüdü artmaktadır 

(12).  
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Cochlear mikrofonikler ilk defa 1930’larda hayvan deneylerinde yuvarlak 

pencereye elektrot yerleştirilerek kaydedilmiştir. Cochlear mikrofonik, büyük bir 

çoğunluğu Cochlea’nın bazal kısmında bulunan dış tüylü hücreler tarafından üretilen 

potansiyellerin yuvarlak pencereye yerleştirilen bir elektrot ile kayıt edilmesiyle elde 

edilir (12).  

Sumasyon potansiyeli, ses ile uyarılmış potansiyellerin birleşimini temsil 

etmektedir. Sumasyon potansiyeli, bir ses zarfını takiben meydana gelen bir 

potansiyeldir ve tüy hücrelerinin ekstraselüler potansiyeli olarak ifade edilebilir. 

Sumasyon potansiyelinin amplitüdü bazillar membranın hareketinin asimetri 

miktarına karşılık gelir. Sumasyon potansiyeli, yuvarlak pencereye elektrot 

yerleştirilmesi ile ölçülebilir fakat en iyi ölçüm metodu elektrotların Cochlear 

kapsülün içine konmasıdır. Yuvarlak pencereden yapılan ölçümlerde sumasyon 

potansiyeli birçok faktörden ve Cochlea’nın fonksiyon kaybından etkilenir. 

Sumasyon potansiyelinin amplitüdü ve polaritesi; scala mediadaki basınç, Reissner 

membranının gerginliği ve baziller membranın varsayılan sapmasından etkilenir. 

Yuvarlak pencereden alınan kayıtlar, sumasyon potansiyelinin hem iç hem dış tüy 

hücrelerinden elde edildiğini fakat iç tüy hücrelerinin daha büyük katkısı olduğunu 

göstermektedir (12). 

4.1.1.4. İşitme siniri fizyolojisi 

İşitme siniri, vestibüler sinir (superior ve inferior) ile birlikte 8. kraniyal siniri 

oluşturmaktadır ve spiral ganglionda bulunan hücre gövdeleri ile Cochlea’daki tüy 

hücreleri ve Cochlear Nucleus arasında direkt bir sinaptik bağlantı sağlamaktadır 

(6,12).  

İşitme siniri, tip I ve tip II olarak bilinen yaklaşık 30,000 liften meydana 

gelmektedir. Tip I liflerin merkezi kısımları Cochlear Nucleus ile, periferik kısımları 

ise iç tüy hücreleriyle bağlantılıdır. Tip I nöral lifler aynı zamanda radyal lifler olarak 

bilinir ve Corti organından aldığı işitsel bilgiyi santral sinir sisteminde daha üst 

merkezlere taşır. Tip II lifler dış tüy hücrelerini inerve eden dış spiral lifleri 
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oluşturmaktadır. Tip II nöral lifler çoğunlukla Dorsal Cochlear Nucleus’a 

uzanmaktadır. Her bir iç tüy hücresini 20 afferent sinir lifi inerve ederken bir dış tüy 

hücresini ise 6 sinir lifi inerve eder. İç tüy hücrelerine uzanan sinir lifleri sadece bir 

iç tüy hücresiyle bağlantı halindedir fakat dış tüy hücrelerini inerve eden sinir lifleri 

yaklaşık 10 farklı dış tüy hücresini inerve etmektedir (6,12). 

Farklı işitme siniri liflerinde taşınmakta olan işitsel bilgiler Cochlear 

Nucleus’a küçük zaman farkları ile ulaşmaktadır ve bu da nöral impulslardaki 

zamansal farklılıkların mevcut olduğunu ortaya koymaktadır. Bu zamansal farklılık 

ise kompleks seslerin (özellikle konuşma sesleri) ayırt edilmesinde önem arz 

etmektedir (12). 

4.1.2. Santral işitme sistemi 

İşitme siniri, temporal kemiği internal akustik meatustan çıkarak 

serebellopontin köşeden beyinsapına girmektedir. Beyinsapında ise taşımakta olduğu 

işitsel impulsu Cochlear Nucleus’a aktarmaktadır (13). 

Şekil 4.1.2.1. Afferent işitsel nöral yolak gösterimi (14) 
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4.1.2.1. Cochlear nucleus 

İşitme siniri, afferent işitsel yolakta ilk çekirdek olan Cochlear Nucleus’ta 

sonlanır. Cochlear Nucleus, her iki tarafta da olup aynı taraftaki kulaktan bilgi 

almakla görevlidir ve alt beyinsapında, medulla ve ponsun kesişim noktasında 

bulunur. Cochlear Nucleus’un üç ana bölümü vardır, bunlar; Dorsal Cochlear 

Nucleus, Posterior Ventral Cochlear Nucleus ve Anterior Ventral Cochlear 

Nucleus’tur (12). Ventral kısımlar binaural ses lokalizasyonu ile ilgili iken dorsal 

kısım ise sesi tanıma ile ilgilidir (6).  

4.1.2.2. Superior olivary complex 

Her iki taraftaki Cochlear Nucleus’tan gelen bilgi Superior Olivary 

Complex’e ulaşır. Superior Olivary Complex, her iki kulaktan gelen bilginin 

birleştirildiği ilk çekirdek topluluğudur ve gelen işitsel impulsların zaman ve şiddet 

farkını kullanarak sesin geldiği yönün algılanmasında rol oynar (12). Uyaranların 

kulaklar arası şiddet karşılaştırması Lateral Superior Olive tarafından; zaman 

karşılaştırması ise Medial Superior Olive tarafından gerçekleştirilir (6).  

4.1.2.3. Lateral lemniscus 

Lateral Lemniscus’ta bulunan ventral çekirdek, kontralateral Ventral 

Cochlear Nucleus’tan gelen uyaranları alır, zaman bilgisinin işlemlenmesi ve 

monaural ses tanımada rol oynamaktadır ve daha sonra ipsilateral İnferior 

Colliculus’a iletir. Lateral Lemniscus’un dorsal çekirdeği binaural ses 

lokalizasyonunda görev almaktadır. İpsilateral Medial Superior Olive, bilateral 

lateral Superior Olive ve kontralateral Cochlear Nucleus’tan uyaran alır (6). 
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4.1.2.4. İnferior colliculus 

İnferior Colliculus, üst merkezlere iletilen işitsel bilginin orta beyinde 

kanalize edildiği merkezdir. İnferior Colliculus, santral nucleus, eksternal cortex ve 

dorsal cortexten oluşmaktadır. Lateral Lemniscus’tan gelen veri santral nucleusa 

iletilir. Santral nucleusun içindeki bağlantılar, iki kulak arasındaki şiddet farkını 

kullanarak yön tayin etmede önem taşırlar (12).  

4.1.2.5. Medial geniculate body 

İnferior Colliculus’tan aldığı impulsları cerebral cortexe ileten Medial 

Geniculate Body, üç farklı kısımdan oluşmaktadır, bunlar; ventral, dorsal ve 

medialdir. Ventral kısımda pars lateralis ve pars ovoidea bulunmaktadır. Ventral 

kısım İnferior Colliculus’taki santal nucleustan bilgiyi alır (6,12).  

4.1.2.6. İşitsel cortex 

İşitsel cortex, temporal lobun superior kısmında derinde bir konuma sahiptir 

ve işitsel girdinin nöral işlemlenmesi ilgili hücrelerin kendi aralarındaki çok sayıda 

bağlantı yoluyla sağlanan oldukça kompleks bir yapıdır. Corpus callosum’da bulunan 

ve çok sayıda bulunan nöral lifler her iki taraftaki işitsel cortex bölgelerini birbirine 

bağlar. Cortexteki horizontal aksonlar diğer nöronlarla hem inhibitor hem de eksitatör 

bağlantılar yapar. Medial Geniculate Body ve İnferior Colliculus’taki hücreler ile 

bağlantısı olan hücreler işitsel cortexte IV. ve V. katmanda bulunmaktadır. 

Broadmann 41. ve 42. bölgeler olarak tanımlanan ve temporal lob üzerindeki işitsel 

cortex özel alanlarıdır (12). 
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4.2. İşitsel Uyarılmış Potansiyeller 

Odyoloji alanındaki işitsel uyarılmış potansiyellerin (İUP) başlangıç noktası, 

işitsel uyarılmış yanıtların babası olarak adlandırılan Hallowell Davis’in (1896–

1992) çalışmaları olarak kabul edilir. Davis, 50 yılı aşkın süre boyunca kortikal 

potansiyeller ve Cochlea’nın fizyolojisi hakkında kapsamlı çalışmalar yayınlamıştır. 

Wever ve Bray (1930), bir kedinin medullasına yakın olacak şekilde işitme sinirine 

bir elektrot yerleştirerek Cochlear mikrofoniği elde etmişlerdir. Bir nörofizyolog olan 

Dawson, İUP'yi elektroensefalogram (EEG)’dan ayrıştırmayı mümkün kılan sinyal 

averajlama özelliğine sahip bilgisayarı geliştirmiştir (15).  

1971’de Jewett ve ark., günümüzde bebeklerde ve küçük çocuklarda işitme 

eşiklerini tahmin etmenin yanı sıra işitme sinirindeki ve beyin sapındaki nörolojik 

lezyonları belirlemek için kullanılan ABR’yi ilk tanımlayan araştırmacılardır (15). 

ABR varyasyonları arasında 1 cm’den küçük olan akustik tümörleri tespit 

etmek için kullanılan Stacked ABR, Meniere hastalığı tanısında kullanılan Cochlear 

Hidrops Maskeleme Yöntemi (CHAMP) ve işitsel işlemleme bozukluğu olduğundan 

şüphelenilen hastaları değerlendirmede kullanılan BioMARK (Biological Marker of 

Auditory Processing) bulunmaktadır (15).  

Galambos, Makeig ve Talmachoff (1981) tarafından click uyaran kullanılarak 

yapılan orta latans cevaplarında (MLR) teknik bir varyasyon olarak kazara elde 

edilen 40 Hz yanıtı ilk ASSR (Auditory Steady State Response) olarak 

tanımlanmıştır. Öte yandan günümüzde 40 Hz yanıtı diagnostik olarak 

kullanılmamaktadır ve ASSR elde etmek için daha uygun olacak şekilde modüle 

edilmiş uyaranlar kullanılmaktadır. Klinik anlamda ASSR’nin kullanımına yönelik 

ilk raporlar Geisler (1960) ve Campbell, Atkinson, Francis ve Green'e (1977) işaret 

etmektedir. Pauline Davis (1939) kortikal potansiyeli ilk tanımlayan araştırmacıdır. 

Sharma ve arkadaşları (2005) çocuklarda kortikal cevaplar için P1 yanıtının tespitini 

yapmışlardır. P300 Davis (1964) ve Sutton, Braren, Zubin ve John (1965) tarafından 

tanımlanmış, Mismatch Negativity (MMN) ise Näätänen, Gaillard ve Mäntysalo 

(1978) tarafından bulunmuştur (15). 
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4.2.1. İşitsel uyarılmış beyin sapı cevapları 

ABR, işitsel uyarılmış potansiyel testleri arasında en çok kullanılan 

yöntemlerden biridir. Yenidoğanlarda ve diğer testler esnasında güçlük yaşanan 

hastalarda diagnostik değerlendirilmesinde, sekizinci kraniyel sinir ve beyin sapındaki 

nörolojik anomalilerin tespit edilmesinde tercih edilmektedir (15–17). 

Tarihteki ilk insan işitme sistemi üzerinde elde edilen ABR kayıtları Sohmer 

ve Feinmesser (1967) tarafından yayımlanmıştır ve elde edilen cevapları Cochlear 

aksiyon potansiyelleri olarak tanımlamışlardır fakat ABR dalga form 

komponentlerinin işitsel sinir ve beyin sapından elde edildiğini Jewett ve Williston 

ortaya koyan ilk araştırmacılardır (15). 

Normal bir ABR dalgasında; akustik uyarımdan sonraki 10 ms içinde elde 

edilen ve Romen rakamlarıyla işaretlenen tepeler bulunmaktadır. Møller (2006), I. 

dalganın işitsel sinirin distalinden, II. dalganın işitsel sinirin proksimalinden, III. 

dalganın Cochlear Nucleus’tan, IV. dalganın Superior Olivary Complex’ten ve V. 

dalganın ise Lateral Leminicus’ten (İnferior Colliculus’a girdiği kısım) elde edildiğini 

ortaya koymuştur (15). 

4.2.2. ABR değerlendirmesi 

4.2.2.1 Mutlak latans 

Akustik uyaranın verilmesinden itibaren ABR dalgalarında peak meydana 

gelene kadar geçen süredir ve milisaniye (ms) olarak ölçülmektedir. ABR testinde 

dalgaların yorumlanmasında en güvenilir olan özelliklerden biridir. Interaural V. dalga 

latans farkının 0.4 ms’den fazla çıkması halinde patolojik olarak kabul edilmektedir 

(18,19).  
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4.2.2.2. Amplitüd 

ABR amplitüdü mikrovolt cinsinden ölçülür ve genellikle 0.1 ile 1 mikrovolt 

(μV) aralığındadır (15). ABR dalgasında oluşan pozitif ve negatif peakler arasında 

oluşan mesafe amplitüd miktarını verir. Amplitüd ölçümleri sinyal gürültü oranı ve 

artefact rejection işlemine hassas olduğu için çok fazla tercih edilmemektedir (20,21). 

4.2.2.3. Dalga morfolojisi 

Morfoloji, dalga kompleksinin yapısını genel olarak ifade etmek için kullanılır 

(21). ABR dalga morfolojisi, aynı uyaran ve kayıt parametreleri kullanılmasına 

rağmen normal işitmeye ve intakt işitsel nöral sisteme sahip olan bireyler arasında dahi 

farklılık gösterebilmektedir (15).  

4.2.3. ABR’yi etkileyen uyaran ile ilgili faktörler 

4.2.3.1. Uyaran şiddeti 

Uyaran şiddeti, ABR dalgalarının latans ve amplitüdünü etkilemektedir. 

Uyaran şiddetinin artması ile daha fazla nöral ateşleme gerçekleşmekte ve bu sayede 

elde edilen dalgaların sayısı artmakta; daha büyük amplitüd ve daha kısa latans elde 

edilmektedir (22). Bu sebeplerle de nörodiagnostik amaçlarla yapılan ABR 

ölçümlerinde 70 ila 90 dB nHL arasındaki uyaran şiddeti tercih edilmektedir. Uyaran 

şiddeti azaldıkça düşen amplitüd değeri ve uzayan latans ile birlikte I. ve III. dalgaların 

kaybolması ve V. dalganın hala elde edilebilir olması sebebiyle, davranışsal işitme 

eşiklerinin tahmininde V. dalga esas alınmaktadır (15). 

4.2.3.2. Uyaran polaritesi 

Farklı uyaran polariteleri kullanıldığında latans değerleri bir değişim 

göstermese de dalga morfolojisi değişim göstermektedir. ABR ölçümünde 

kullanılmakta olan üç çeşit polarite bulunmaktadır: Rarefaction, condensation ve 
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alternatetir. İşitsel nöropati spektrum bozukluğu  varlığında alternate polaritenin 

Cochlear mikrofonik durumunu ortaya koyamaması nedeniyle rarefaction ve 

condensation polarite kullanılması önerilmektedir (15).  

Rarefaction polarite kullanıldığında akustik uyaran üretici cihazın diyaframı 

timpanik membrandan uzaklaşarak yaptığı hareketle dış kulak yolu ve orta kulakta 

negatif basınç dalgası oluşur ve timpanik membran dış kulak yoluna doğru 

hareketlenir. Condensation polarite kullanıldığında ses üreten cihazın diyaframı 

timpanik membrana doğru itilir ve timpanik membran yönünde dalgalanma meydana 

getirir. Bu hareketlenmeler bazillar membranı etkiler ve gelen uyarının negatif veya 

pozitif etkisine göre cevap üretilmektedir. Alternate polaritenin kullanımında ise 

condensation ve rarefaction polaritelerin ard arda sunulması gerçekleşir ve dalga bu 

şekilde elde edilir (23). 

4.2.3.3. Kulaklık 

ABR kaydı sırasında havayolu eşik ölçümleri için genellikle TDH39 - TDH49 

supraaural kulaklıklar ve ER3A insert kulaklıklar kullanılır. B71 - B81 model 

kulaklıklar ise kemik yolu eşik ölçümlerinde kullanılmaktadır. İnsert kulaklıklar, ABR 

testi için en sık tercih edilen kulaklıklar insert kulaklıklardır (24).  

İnsert kulaklıkta bulunan plastik tüp, transducer kutusu ile hastanın dış kulak 

yoluna yerleştirilen sünger parça arasında 0.8-0.9 ms arasında bir akustik gecikmeye 

neden olur. Bu gecikmenin amacı uyaranın oluşturduğu artefactın ABR dalgası 

üzerindeki etkisini engellemektir. İnsert kulaklıkların supraaural kulaklıklara göre bir 

avantajı kontralateral maskeleme ihtiyacını azaltmak için interaural atenuasyonu daha 

fazla engelleyebilmesidir (15). ABR cihazı ölçüm esnasında otomatik hesaplama ile 

bu gecikmeyi kompanse etmektedir (25). 
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4.2.3.4. Rate 

Saniyede kaç adet uyaran sunulduğu rate ifadesi ile belirtilir ve rate miktarı 

dalga latans ve amplitüdünü etkilemektedir (21). ABR ölçümlerinde kullanılan rate 

değeri 60 Hz bandı katlarındaki gürültüyü engellemek amacıyla genellikle tek ve 

ondalık bir sayıya tekabül edecek şekilde (Örneğin: 27.7/s) 10/s ile 40/s arasında 

olmaktadır (15).  

Genellikle saniyede 20 veya daha fazla rate tercih edilmektedir. Saniyede 30 

uyaranın üzerindeki rate değerinde dalgalar meydana gelmeye devam etmektedir fakat 

latans artışı ve amplitüd azalması görülmektedir. Nörodiagnostik protokollerde hem 

yüksek hem de düşük rate uyaran kullanılarak değerlendirme yapılmaktadır (15,21).  

4.2.3.5. Sweep sayısı 

ABR ölçümü sırasında yüksek şiddette uyaranlar kullanıldığı zaman 1000 – 

2000 arasındaki sweep genellikle yeterli olmaktadır. Düşük şiddetteki uyaran ile 

yapılan test esnasında ise daha fazla sweep sayısına ihtiyaç duyulabilmektedir (23). 

4.2.4. ABR’yi etkileyen kayıt ile ilgili faktörler 

4.2.4.1. Elektrot Yerleşimi 

ABR testi sırasında cevaplar elektrotlar aracılığı ile kaydedilir. Kayıt için 

kullanılan elektrot çeşitleri arasında yüzey elektrotları, pasta ya da jel elektrotlar gibi 

elektrot tipleri mevcuttur. Elektrotların yerleşimi için uluslararası standardize edilmiş 

10-20 sistemi kullanılmaktadır. Elektrot impedans değerinin 5 kΩ’dan az olmasına

dikkat edilmelidir (26). 

Şekil 4.2.4.1.1’de odyolojik elektrofizyoloji testlerinde kullanılan elektrot 

yerleşim yerleri verilmiştir. 
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Şekil 4.2.4.1.1. 10-20 metoduna göre elektrot yerleşim kılavuzu (27) 

Tek kanallı ABR ölçümlerinde en çok tercih edilen yöntemde pozitif elektrot 

vertexe (Cz) ya da yüksek alın (alının saç bitimine yakın olan kısmı) bölgesine (Fz), 

referans elektrot lobulus auricularise (A1/A2) veya mastoidin üzerine (M1/M2) ve 

toprak elektrot ise alın (Fpz), yanak, kontralateral mastoid (M1 veya M2) veya lobulus 

auricularise (A1/A2) konulur (28). 

İki kanallı elektrot yerleşiminde birinci kanalın negatif elektrotu test yapılacak 

taraftaki mastoide veya lobulus auricularise, ikinci kanalın negatif elektrotu karşı 

kulak mastoidine veya lobulus auricularise, pozitif elektrotların ikisi de (her iki kanala 

ait) tek bir elektrot olarak vertexe veya saç bitimine yerleştirilir. Alına veya yanağa ise 

toprak elektrot konulur (28).  
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Şekil 4.2.4.1.2. Tek ve çift kanallı ABR için elektrot yerleşimi (29) 

4.2.4.2. Filtreleme 

Elde edilmek istenen cevabın haricindeki gürültünün önlenilmesi amacıyla 

filtreleme kullanılmaktadır. Click uyaranda kullanılması önerilen ve 30 ile 3000 Hz 

arasında bulunan bandpass filtre, gürültüyü azaltırken elde edilmek istenen cevabın 

korunmasını sağlamaktadır (30). 

Şekil 4.2.4.2.1. Örnek ABR cevap filtreleme gösterimi (31) 
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4.2.4.3. Analiz zamanı 

Nörodiagnostik ve işitme eşiği tahmininde kullanılan protokoller arasında 

analiz zamanı açısından önemli farklar bulunmaktadır. Eşik tahmininde kullanılan 

protokolde analiz penceresinin en az 10 ms tutulması gerekmektedir. Analiz 

penceresinin ne kadar geniş tutulacağı ölçüm yapılmak istenen elektrofizyolojik teste 

göre değişiklik gösterir ve genellikle 15, 20 veya 25 ms tercih edilir. Nörodiagnostik 

amaç ile yapılan testlerde 10 ms analiz penceresi ise yeterli olmaktadır (15,32). 

4.2.5. ABR’yi etkileyen bireysel faktörler 

4.2.5.1. Yaş 

ABR, doğumdan sonrasında nöral maturasyon devam ettiği için yetişkin dalga 

formuna ulaşması yaklaşık 3. yaşta gerçekleşir. Yaşlı popülasyonda yaşın artması ile 

birlikte gerçekleşen anatomik, fizyolojik ve fonksiyonel değişiklikler latansta 

uzamaya sebep olmaktadır. Yüksek rate kullanımında yaş artışının etkileri daha fazla 

görülebilmektedir (15,33–35). 

4.2.5.2. Cinsiyet 

ABR’de kadınlarda erkeklere oranla amplitüdler büyük; latanslar ise kısa 

olarak elde edilmektedir. Cinsiyet ve yaş için yapılan araştırmalarda sağ-sol kulaklar 

arasında önemsiz miktarda fark tespit edilmesi ve dolayısıyla da araştırmaların total 

kulak verileri ile yapılmasının daha doğru olacağı belirtilmiştir (36). 

4.2.5.3. Kas artefaktı 

Hastanın sakin ve hareketsiz olması kas artefactının engellenmesi açısından 

önemli bir unsurdur. Hareketsizliğini koruyamayan hastadan elde edilen ABR 
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dalgalarının güvenilirliği ve kalitesi azalır. Sedasyon veya doğal uyku sırasında 

yapılabilir ve önemli bir farklılık olmadığı öne sürülmektedir (37,38). 

4.2.5.4. Vücut ısısı 

Düşük vücut sıcaklığı varlığında latans artışı olmaktayken, yüksek olduğunda 

ise latansta azalma gözlenmektedir (39). 

4.2.6. ABR uyaran türleri 

4.2.6.1. Click uyaran 

Cochlea’nın 2-4 kHz bölgesinden yanıt alınan uyarandır. Başlangıcı ani olup 

0.1 ms’lik bir süreye ve 350 Hz – 10.000 Hz aralığında geniş bant frekans spektrumuna 

sahip olması dolayısı ile ABR ölçümü sırasında yaygın bir şekilde kullanılmaktadır 

(19,40). 

Şekil 4.2.6.1.1. Click uyaran (41) 

Cochlea’ya ulaşan akustik uyaranlar Cochlea’nın bazalında bulunan yüksek 

frekanslardan sonra alçak frekans bölgesi olarak bilinen apekse doğru ilerlerken 

frekanslara ayrılır ve her bir frekans kendi bölgesine ulaşması tamamlanana kadar 

enerji azalması gerçekleşir. Bu azalma sebebiyle Cochlea’nın bazal bölgesinde oluşan 

nöral uyarım ile apeks bölgesinde oluşan nöral uyarım arasında faz açısından farklılık 

olmaktadır (42). Uyaranın Cochlea içerisindeki ilerlemesi sırasında uyarılmakta olan 
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sinir lifleri arasında zaman farkı ortaya çıkmaktadır ve bu nedenle elde edilen 

yanıtların amplitüdlerinde düşüş görülmektedir. Bu faz farkı nedeniyle click uyaranı 

kullanılan ABR dalgası yorumlanırken yüksek frekans cevabı olduğu göz önünde 

bulundurulmalıdır (40,43). 

4.2.6.2. Tone-Burst uyaran 

Cochlea’nın spesifik bir frekans bölgesinden bilgi edinilmesi amacıyla tercih 

edilen uyaran çeşidi tone burst uyarandır. Diagnostik sebeplerle genellikle 500, 1000, 

2000 ve 4000 Hz uyaranlar kullanılmaktadır. Tone burst uyaranda, sadece bir belli bir 

frekansa ait cevabı oluşturması ve o sırada Cochlea’da farklı frekans bölgelerinin 

uyarılmasının engellenmesi amaçlanır. Bu sebeple diğer frekans bölge cevaplarının da 

katılmasının önlenmesi amacıyla pencereleme ve çentikli gürültü kullanılmaktadır 

(44).  

4.2.6.3. Chirp uyaranlar 

Click uyaran, Cochlea’nın yüksek frekans alanında 2 kHz ve 4 kHz aralığında 

bulunan frekans cevabının elde edilmesini sağlar ve bu sebeple ortaya çıkan bu 

zayıflığı giderebilmek için yeni uyaran çeşitleri dizayn edilmiştir. Chirp, Cochlea’daki 

travelling wave gecikmesinin kompanzasyonunu sağlayarak nöral senkronizasyonun 

artırılması amacıyla oluşturulmuş bir uyaran türüdür (40,43,45,46). Click uyarana ait 

verilme süresi 100 mikrosaniye iken Chirp uyaranın verilme süresi ise 10.33 

milisaniyedir (47). Chirp çeşitleri arasında geniş bant ve frekansa spesifik dar bant 

özelliği olabilmektedir (48). 

Zaman içerisinde farklı Cochlear travelling wave gecikme modeline dayalı çok 

sayıda Chirp çeşidi geliştirilmiştir (49). Yapılan araştırmalarda geliştirilen çeşitli 

Chirp uyaranların amplitüd, latans ve morfoloji açısından farklılıklar gösterdiği 

belirlenmiştir ve bu değişkenliğin dizayn farklılığından kaynaklandığı bildirilmiştir 

(50). 2007 yılında C. Elberling tarafından dizayn edilen CE-Chirp, click uyaranına 

benzer şekilde 350 Hz-11300 Hz frekans aralığına sahip bir geniş spektrumlu 
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uyarandır. CE-Chirp uyaranında Cochlear delay göz önünde bulundurularak alçak 

frekans bölgesinin uyarımına yüksek frekans bölgesinden önce başlamaktadır ve bu 

sayede elde edilen cevaplar click uyaranına göre daha büyük amplitüde sahip 

olmaktadır (51).  

Şekil 4.2.6.3.1. CE-Chirp uyaran (41) 

CE-Chirp ile click uyaranları farklı rateler ile karşılaştırıldığında, 20 Hz rate 

uyaranlarda V. dalga cevabının amplitüdü CE-chirp uyaranda click uyarana kıyasla 

daha büyük elde edilmiştir. Günümüzde, Elberling tarafından yapılan araştırmalarda 

CE-Chirp’ün insan Cochlea’sına en uygun dizayn olduğu ortaya konmuştur (52).  

Şekil 4.2.6.3.2. Click ve Chirp uyaranların farklı ratelerde karşılaştırılması (41) 
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Stürzebecher, Cebulla, ve Elberling yaptıkları araştırmalarda işitme 

taramasında CE-Chirp uyaranının etkinliğini ölçmüşlerdir. 30 dB nHL şiddetinde 

uyaran kullanılarak yapılan işitme taramalarında CE-Chirp ile daha erken beliren V. 

dalga gözlemlendiğini ve elde edilen amplitüd değerinin ise click’e göre iki kat daha 

yüksek olduğunu ve ayrıca bu faktörler sebebiyle de testin 30 saniye daha az 

sürdüğünü belirtmişlerdir (39). 

Elberling ve Don tarafından click ve CE-Chirp uyaranların latans 

karşılaştırması amacıyla yapılan araştırmada; düşük şiddetli uyaran kullanıldığında 

CE-Chirp uyaranda click uyarana nazaran V. dalganın daha geç elde edildiği ve 

yüksek şiddetli uyaran kullanılarak elde edilen dalgalarda da CE-Chirp uyaran 

amplitüdlerinin click uyarana göre düşük elde edildiği görülmüştür (53).  

İşitme eşiklerinin tespitinde V. dalganın gözlemlenebilir olması önem 

taşımaktadır ve bu nedenle CE-Chirp uyaranın farklı şiddet seviyelerinde latans ve 

amplitüd açısından zayıf kaldığı durumlar göz önünde tutularak yeni bir uyaran dizayn 

edilmesi ihtiyacı doğmuştur (54). Elberling ve Don (2010), Level Specific CE-Chirp 

(LS CE-Chirp) adlı uyaranı üretmişlerdir. CE-Chirp gibi 350 Hz – 11300 Hz arasında 

olmak üzere geniş frekans spektrumuna sahip, 0 dB nHL ile 100 dB nHL şiddet aralığı 

için her 5 dB’lik seviyede ayrı bir dizayna sahip olan LS CE-Chirp uyaran, CE-Chirp 

uyaranda farklı şiddet seviyelerinde karşılaşılan latans sürelerindeki sapmanın 

azaltılması ve maksimum dalga amplitüdünün sağlanması amaçlanmıştır. Yapılan bir 

çalışmada LS CE-Chirp uyaranın her uyaran şiddeti seviyesinde yüksek amplitüd 

avantajı sağlarken latans miktarı konusunda da click uyaran kullanılarak meydana 

gelen ABR dalgalarıyla benzerlik gösterdiği belirtilmiştir (53). 
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Şekil 4.2.6.3.3. LS CE-Chirp uyaranının farklı şiddetlerde frekans dizilim 

değişimi (41) 
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5. MATERYAL VE METOT

5.1 Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Çalışma Ocak 2020 ve Ekim 2020 tarihleri arasında Üsküdar Üniversitesi 

Güney Yerleşkesi Odyoloji Laboratuvarında gerçekleştirildi. 

5.2. Etik Kurul Onayı 

Çalışma öncesinde, “İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Çalışmalar Etik Kurulu” tarafından 18.12.2019 tarihli ve 10840098-604.01.01-

E.65333 sayılı onay alındı. Araştırmaya katılan tüm katılımcılara, çalışmanın amacı,

çalışmada uygulanacak test yöntemleri ve çalışmanın ne kadar süreceği anlatılarak 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” imzalatıldı (EK 1). 

5.3. Katılımcılar 

Çalışmaya 18-25 yaş aralığındaki 40 kadın ve 31 erkek olarak toplamda 71 kişi 

dahil edildi (Şekil 5.3.1.).   

Şekil 5.3.1. Çalışmada yer alan bireylerin cinsiyet dağılımları 
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5.3.1. Çalışmaya dahil edilme kriterleri 

Katılımcıların 

• İşitme kaybı bulunmaması

• Nöral rahatsızlığının bulunmaması

• Dış ve orta kulak rahatsızlığı bulunmaması

çalışmaya dahil etme kriterleri olarak belirlendi. 

5.3.2. Çalışma dışı bırakma kriterleri 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri dışında kalan gönüllüler çalışma dışı 

bırakıldı. 

5.4. Yapılan Ölçümler 

Katılımcılara çalışma kapsamında saf ses işitme ve konuşma testleri ile 

immitansmetrik değerlendirmeler yapıldıktan sonra tek seansta LS CE-Chirp ile click 

uyaran kullanılarak ABR testi gerçekleştirilmiştir. 

5.4.1. Saf ses işitme-konuşma testleri ve immitansmetrik değerlendirme 

ODİO-TEK firmasının sessiz odalarda Interacoustics marka AC40 diagnostik 

odyometre ve TDH-39 kulaklık kullanılarak saf ses işitme-konuşma testleri 

yapılmıştır. Hava yolu saf ses işitme eşikleri 250 Hz ile 8 kHz frekanslar arasında 

değerlendirilmiştir. Kemik yolu işitme eşikleri 500 ile 4 kHz aralığında RadioEar B71 

kullanılarak tespit edilmiştir.  

İmmitansmetrik değerlendirme Interacoustics Titan Suite cihazı ile 226 Hz 

probe tone kullanılarak orta kulak basıncı ölçülmüştür ve ipsilateral ile kontralateral 

akustik refleks eşikleri 500 ile 4 kHz frekansları arasında olmak üzere sağ ve sol kulak 

için  ayrı ayrı belirlenmiştir. 
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5.4.2. İşitsel uyarılmış beyin sapı cevapları (ABR) 

Katılımcılar testin yapılma amacı ve test uygulaması hakkında 

bilgilendirilmiştir. Bilgi verilen katılımcıların test odasına girerek sedye üzerinde sırt 

üstü uzanmaları istenmiştir. Hastanın boynunun bir yastık aracılığıyla rahat olması 

sağlanmıştır. Katılımcılardan, kas hareketleri testi etkilediği için göz ve baş 

hareketlerinden kaçınmaları istenmiştir. Katılımcıların test süresince doğal uykuda ya 

da hareketsiz olmaları istenmiştir. 

Tek kullanımlık Ambu Neuroline 720 elektrotların (Şekil 5.4.2.1.) 

yapıştırılacağı yerler olan alnın üst kısmı, iki kaş arasının üstü ve her iki mastoid 

bölgesinde Nuprep jel (Şekil 5.4.2.2.) ile cilt temizlenerek impedansın düşürülmesi 

sağlanmıştır. 

Resim 5.4.2.1. Ambu Neuroline 720 elektrot 
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Resim 5.4.2.2. Nuprep jel 

Pozitif elektrot alnın üst kısmına, toprak elektrot iki kaş arasının üstüne, negatif 

elektrotlar ise sağ ve sol mastoide yerleştirilmiştir. Her bir elektrottaki impedans 

değerinin 5 kΩ altında ve elektrotlar arası impedans farkının da en fazla 2 kΩ olmasına 

dikkat edilmiştir. Bu test sırasında transducer olarak 3M™ E-A-RTONE™ insert 

kulaklık kullanılmıştır. Insert kulaklıkların hastanın dış kulak yoluna tam yerleşmesi 

sağlanmıştır. 

Interacoustics Eclipse EP 25 ABR kayıt sistemi kullanılarak; 

● Rate: 21.1

● Polarite: Alternate polarite

● High Pass Filtre: 33 Hz

● Low Pass Filtre: 3 kHz

● Kayıt Penceresi: 14 ms

● Artefact Reject Düzeyi: 40 nV olarak ayarlanmıştır.



30 

Sweep sayısı 2000 olarak belirlenmiştir. Elde edilen ABR dalgasının 

değerlendirme için uygunluğu test sırasında değerlendirilip uygun dalga elde 

edilememesi halinde daha fazla sweep sayısı kullanılmıştır. Test ipsilateral yapılmış 

ve tekrarlanabilirlik bakımından çift trase kayıt alınmıştır. 

Her bir katılımcı için 80 dB nHL şiddet seviyesinde sağ ve sol kulağa sırasıyla 

önce click daha sonra LS CE-Chirp uyaranı verilerek elde edilen V. dalganın latans ve 

amplitüd değerleri belirlenmiştir. Test uygulaması yaklaşık 20 dakika sürmüştür. ABR 

testi esnasında gerekli görülmesi durumunda impedans kontrolü yapılmıştır. 

Resim 5.4.2.3. ABR Test Uygulanışı 
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5.5. İstatistiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel olarak analizinde IBM SPSS (25,0) paket programı tercih 

edilmiştir. Çalışmada elde edilen veriler Kolmogorov-Smirnov Test kullanılarak 

incelendi ve normal dağılıma uygun olarak dağılmadığı için non parametrik testler ile 

karşılaştırmalar yapılmıştır. Araştırmada ölçümlenen click ile LS CE-Chirp uyaranları 

verilerek elde edilen ABR V. dalga latans ve amplitüd değişkenlerinin cinsiyete göre 

karşılaştırmasında Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Cinsiyet gözetmeksizin tüm 

katılımcılar üzerinden amplitüd ve latans değerlerinin karşılaştırılması Wilcoxon testi 

ile yapılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
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6. BULGULAR

Bu çalışmanın katılımcıları toplamda 71 kişiden oluşmaktadır. Çalışmada 

kadın ve erkek olmak üzere iki grup bulunmaktadır ve bu iki gruba click ve LS CE-

Chirp uyaranları kullanılarak ABR testi uygulanmıştır. 

6.1. Demografik Özellikler 

Çalışmaya 18-25 yaşları arasındaki gönüllü bireyler dahil edildi. Grubun 

demografik özellikleri Tablo 6.2.1.`de verilmiştir. 

Tablo 6.1.1. Katılımcıların özellikleri 

Cinsiyet N Yaş Ort. SS 

Erkek 31 20.97 ±2.27 

Kadın 40 21.35 ±2.27 

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma 

6.2. ABR Test Sonuçlarının Karşılaştırılması 

Kadın grubu ve erkek grubunda click ve LS CE-Chirp uyaran kullanılarak 

meydana gelen ABR V. dalga latans ve amplitüd değerleri total kulak (kadın: 80 kulak, 

erkek: 62 kulak) cevapları üzerinden cinsiyet bazında karşılaştırılmıştır. Ayrıca, click 

ve LS CE-Chirp uyaranları ABR V. dalga latans ve amplitüd değerleri cinsiyet 

gözetmeksizin bütün katılımcıların total kulak (142 kulak) cevapları üzerinden 

karşılaştırılmıştır. 
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Tablo 6.2.1. Cinsiyete göre latans karşılaştırılması 

Cinsiyet N AO SS z P1 
Click V. Dalga Latans Erkek 62 5.37 0.19 -5.885 0.00** 

Kadın 80 5.14 0.21 

LS CE-Chirp V. Dalga 
Latans 

Erkek 62 5.37 0.19 -6.000 0.00** 

Kadın 80 5.12 0.23 

**p<0,01 *p<0,05 1: Mann Whitney U test AO: aritmetik ortalama SS: standart 
sapma Z: tablo değeri 

Click V. dalga latans ve LS CE-Chirp V. dalga latans değerlerinin cinsiyet 

açısından karşılaştırmasında her iki değişken için de (p<0.05) bulunduğu için anlamlı 

farklılık olduğu anlaşılmaktadır. Buna göre; 

• Click uyaranı latans değerlerinin karşılaştırılmasında erkeklerin ortalamasının

(5.37±0.19) kadınların ortalamasından (5.14±0.21) yüksek olduğu

anlaşılmaktadır.

• LS CE-Chirp uyaranı latans değerlerinin karşılaştırmasında ise erkeklerin

ortalamasının (5.37±0.19) kadınların ortalamasından (5.12±0.23) yüksek

olduğu anlaşılmaktadır.

Şekil 6.2.1. Cinsiyetlere göre latans değerleri 
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Tablo 6.2.2. Cinsiyete göre amplitüd karşılaştırılması 

Cinsiyet       N AO SS z P1 
Click V. Dalga 
Amplitüd 

Erkek 62 0.647 0.156 -4.194 0.00** 
Kadın 80 0.793 0.204 

LS CE-Chirp V. 
Dalga Amplitüd 

Erkek 62 0.727 0.200 -3.803 0.00** 
Kadın 80 0.882 0.236 

**p<0.01 *p<0.05 1: Mann Whitney U test AO: aritmetik ortalama SS: standart 
sapma Z: tablo değeri 

Click ve LS CE-Chirp uyaranları varlığında elde edilen ABR V. dalga amplitüd 

değerlerinin cinsiyet açısından karşılaştırmasında her iki değişken için de (p<0.05) 

bulunduğu için anlamlı farklılık olduğu anlaşılmaktadır. Buna göre; 

• Click uyaranı ile elde edilen V. dalga amplitüd değeri için erkeklerin

ortalaması (0.647±0.156) kadınların ortalamasından (0.793±0.204) düşük

olduğu anlaşılmaktadır.

• LS CE-Chirp uyaranı ile elde edilen V. dalga amplitüd değeri için ise

erkeklerin ortalamasının (0.727±0.200) kadınların ortalamasından

(0.882±0.236) düşük olduğu anlaşılmaktadır.

Şekil 6.2.2. Cinsiyetlere göre amplitüd değerleri 
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Tablo 6.2.3. Uyaranlar arasında latans karşılaştırılması 

     AO     SS N  Z   P1 
Click V. Dalga Latans 5.24 0.23 142 -0.429 0.668 

LS CE-Chirp V. 
Dalga Latans 

5.23 0.25 142 

**p<0.01 *p<0.05 1: Wilcoxon test  AO: aritmetik ortalama SS: standart sapma Z: 
tablo değeri 

Click ve LS CE-Chirp uyaranları arası latans değerlerinin karşılaştırmasında bulunan 

değer (p>0.05) olduğundan anlamlı farklılık söz konusu değildir. Buna göre; 

• Click uyaranı V. dalga latans değeri ortalamasının (5.24±0.23), LS CE-Chirp

uyaranı V. dalga latansı ortalamasına (5.23±0.25) oldukça yakın olduğu

anlaşılmaktadır.

Şekil 6.2.3. Uyaranların latans ortalamaları 
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Tablo 6.2.4. Uyaranlar arasında amplitüd karşılaştırılması 

AO SS N Z P 
Click V. Dalga Amplitüd 0.729 0.198 142 -4.791 0.000**

LS CE-Chirp V. Dalga 
Amplitüd 

0.814 0.233 142 

**p<0.01 *p<0.05 1: Wilcoxon test AO: aritmetik ortalama SS: standart sapma Z: 
tablo değeri 

Click ve LS CE-Chirp uyaranları arasında yapılan V. dalga amplitüd 

karşılaştırmasında bulunan p değeri (p<0.05) olduğu için anlamlı farklılık söz 

konusudur. Buna göre; 

• Click uyaranı amplitüd ortalamasının (0.729±0.198), LS CE-Chirp amplitüd

ortalamasından (0.814±0.233) düşük olduğu anlaşılmaktadır. Bu durum Şekil

6.2.4.’te görülen grafikte açıklanmaktadır.

Şekil 6.2.4. Uyaranların amplitüd ortalamaları 
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7. TARTIŞMA

ABR, işitsel uyarılmış potansiyel testleri arasında en çok kullanılan 

yöntemlerden biridir (15). Click uyaran, Cochlea’nın geniş bir alanını uyarsa da 

özellikle yüksek frekans alanındaki 2000 ile 4000 Hz aralığındaki frekans cevabının 

elde edilmesini sağlar ve bu sebeple ortaya çıkan bu zayıf yönü tamamlama amacı ile 

yeni uyaran çeşitleri dizayn edilmiştir. Chirp uyaran, Cochlea’daki travelling wave 

gecikmesini engelleyerek daha çok nöral senkronizasyon gerçekleşmesi amacı ile 

dizayn edilmiş bir uyaran türüdür (40,43,45,46). Elberling ve Don (2010), Level 

Specific CE-Chirp (LS CE-Chirp) adlı uyaranı geliştirmişlerdir. LS CE-Chirp, CE-

Chirp’ün tekrar dizayn edilerek CE-Chirp uyaranda karşılaşılan farklı şiddet 

seviyelerinde meydana gelen latans sürelerindeki sapmanın azaltılması ve maksimum 

dalga amplitüdünün sağlanması amacıyla üretilmiştir. LS CE-Chirp uyaranının, her 

uyaran şiddeti seviyesinde yüksek amplitüd sağlarken latans miktarı seviyesinde de 

click ile elde edilen dalgalarla benzerlik gösterdiği belirlenmiştir (53). ABR 

kayıtlarında kadınlarda erkeklere oranla amplitüdler büyük; latanslar ise kısa olarak 

elde edilmektedir. Cinsiyet ve yaş araştırmasında sağ ile sol kulak arasında önemsiz 

miktarda fark olması sebebiyle yapılan araştırmaların total kulak değerleri kullanılarak 

yapılmasının gerekliliği belirtilmiştir (36). 

Bizim çalışmamızda normal işitmeye sahip genç yetişkinlerde click ile LS CE-

Chirp uyaranlarında 80 dB nHL şiddetinde yapılan ABR ölçümlerinde elde edilen V. 

dalga cevaplarının latans ve amplitüd değerlerinin cinsiyetlere göre karşılaştırılması 

amaçlanmıştır. Bu amaçla gerçekleştirilen ölçümlerde her iki uyaran çeşidinde de 

kadınlar ile erkekler arasındaki latans ve amplitüd değerleri arasında anlamlı fark 

bulunmuştur. Kadınlarda elde ettiğimiz latans değerleri erkeklerden daha düşük; 

amplitüd değerleri ise daha yüksektir (Tablo 6.2.1. ve Tablo 6.2.2.). Elde edilen bu 

sonuçların literatürde de belirtildiği gibi cinsiyetler arasındaki baş çevresi farkı, işitsel 

nöral yolağın uzunluğu ve cinsiyet hormonları farklılıkları nedeniyle elde edildiği 

düşünülmüştür (55).  Ayrıca click ve LS CE-Chirp uyaranları cinsiyet gözetmeksizin 

tüm katılımcılar arasında karşılaştırıldığında; amplitüd değerleri anlamlı şekilde LS 

CE-Chirp’te daha büyük elde edilirken latans değerleri arasında anlamlı bir fark 



38 

gözlenmemiştir (Tablo 6.2.3. ve Tablo 6.2.4.). Bu durumun nöral senkronizasyonun 

LS CE-Chirp uyaranında click uyaranına göre daha iyi sağlanması sonucu olduğu 

düşünülmüştür. 

Cochlea’nın uzunluğunun erkeklerde kadınlardan daha uzun olmasının 

travelling wave’in daha fazla sürede tamamlanmasına sebep olarak gösterilmiştir. Ek 

olarak, kadınlardaki erkeklere göre daha kısa olan cochlear ductusta bulunan bazillar 

membranın daha katı olması sayesinde; travelling wave’in hızının artmasıyla nöral 

senkronizasyon artışının meydana gelmesine sebep olarak gösterilmiştir ve bu nedenle 

de ABR dalgalarında kadınlarda daha kısa latans elde edildiği düşünülmektedir (56).  

Lotfi ve Abdollahi, yaptıkları bir çalışmada 60 kadın ve 60 erkekten oluşan 

katılımcılar üzerinde 80 dB nHL şiddetinde click uyaran kullanarak ABR 

dalgalarındaki latans değerlerini karşılaştırmışlardır. Bu karşılaştırma yaş gruplarına 

ve cinsiyet gruplarına ayrılarak yapılmıştır. Cinsiyet karşılaştırması sonuçlarına göre 

kadınların V. dalga latans değerleri erkeklere göre anlamlı bir farkla daha düşük 

bulunmuştur (57). Yapılan başka bir çalışmada da, 30 erkek ve 30 kadından oluşan 

katılımcılarda 60, 70 ve 80 dB SL seviyelerinde click uyaran kullanılarak ABR 

dalgaları arasında latans yönünden karşılaştırma yapılmış ve kadınların V. dalga latans 

değerinin erkeklerden anlamlı bir farkla daha düşük elde edildiği belirtilmiştir (58). 

Bizim çalışmamızda da bu bulgularla paralel olarak kadın ve erkek ABR V. dalga 

latans değerleri karşılaştırmasında her iki uyaranda da kadınların latans değeri 

erkeklere göre anlamlı bir farkla düşük bulunmuştur. 

20-35 yaş aralığında 55 erkek ve 50 kadından oluşan katılımcılarla yapılan bir

çalışmada, click uyaran kullanılarak 60 dB SL şiddet seviyesinde ABR dalgaları elde 

edilmiştir. Bu çalışmada cinsiyete göre yapılan karşılaştırmada kadınların V. dalga 

ortalama latans değeri erkeklere göre anlamlı bir şekilde daha düşük bulunmuştur ve 

bu farkın 0.18 ms olduğu belirtilmiştir (59). Bizim çalışmamızda ise bu fark 0.23 ms 

olarak bulunmuştur (Tablo 6.2.1.). 

Normal işitmeye sahip 25 kadın ve 25 erkek katılımcı ile yapılan bir çalışmada, 

40, 70 ve 90 dB nHL şiddet seviyelerinde LS CE-Chirp uyaranında elde edilen ABR 

dalgalarında kadınlarda anlamlı bir farkla daha düşük latans elde edilmiştir (60). Bizim 

çalışmamızdaki bulgular da aynı uyaran varlığında kadınlarda erkeklerden anlamlı bir 

farkla daha düşük latans elde edildiğini göstermektedir. 
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Kadın ile erkek arasında görülen ABR dalgaları farkları üzerindeki etkisi 

literatürdeki bazı çalışmalarda östrojen hormonu seviyesi ile açıklanmaktadır (56,61–

65). Cinsiyetler arasındaki ABR dalga farklarının östrojen hormonu ile açıklanmasına 

destek olarak ayrıca östrojen eksikliğine sebep olan kromozomal anormalliğe sahip 

olan Turner sendromlu kadınlarda yapılan çalışmalar gösterilmektedir. Bu sendroma 

sahip olan kadınlarda ABR dalgalarındaki latans değerleri erkeklerle benzer 

bulunmuştur (56).  

Dehan ve Jerger ise ABR dalgaları üzerindeki cinsiyet farklılığının etkilerini 

göstermek adına yaptıkları çalışmada 10 genç kadın, 10 genç erkek ve 5 postmenopoz 

dönemdeki kadınlarda elde ettikleri bulguları karşılaştırmıştır. Katılımcı gruplarını 

değerlendirirken vücut sıcaklığı, baş büyüklüğü ve hormonel farklılıklarını 

incelemişlerdir. Genç kadın ve genç erkek grupları arasında yapılan karşılaştırmada; 

vücut sıcaklık değerleri arasında çok az fark bulunduğunu belirterek kadınların 

erkeklerden daha düşük V. dalga latans değerine sahip olmalarının sebebini işitsel 

nöral yolak uzunluğu ve cinsiyet hormonlarıyla açıklamışlardır. Baş çevresi 

büyüklüğünün I. dalga latansı açısından fark oluşturmadığını fakat V. dalgadaki latans 

farkının beyin sapı uzunluğu farkından kaynaklanabileceğini belirtmişlerdir. Ayrıca, 

kadın ve erkek click uyaranı ile elde edilen ABR V. dalga amplitüd değerleri arasında 

anlamlı bir fark bulmuşlardır. Kadınların erkeklere göre daha fazla elde edilen 

amplitüd değeri için; baş çevresi büyüklük farkı hesaplanıp tekrar değerlendirilince 

anlamlı bir fark kalmadığını belirtmişler ve bu nedenle cinsiyet hormonlarının 

amplitüd üzerinde bir etkisi olmadığını ileri sürmüşlerdir (61).   

Kristensen and Elberling (2012), normal işitmeye sahip 10 katılımcı ile 

yaptıkları çalışmada click, CE-Chirp ve LS CE-Chirp uyaranları varlığında elde 

ettikleri ABR dalgalarını 20, 40, 60 ve 80 dB nHL şiddet seviyelerinde 

karşılaştırmışlardır.  Amplitüd ve dalga morfolojisi açısından; CE-Chirp ve LS CE-

Chirp arasında 20, 40 ve 60 dB nHL şiddet seviyelerinde anlamlı bir fark görülmezken 

80 dB nHL seviyesinde LS CE-Chirp anlamlı bir şekilde daha yüksek amplitüd ve 

daha iyi dalga morfolojisine sahip olduğu belirtilmiştir. Click uyaranı ile elde edilen 

ABR amplitüdleri ise 20, 40 ve 60 dB nHL şiddet seviyelerinde anlamlı bir farkla diğer 

iki uyarandan daha düşük olarak elde edilmiştir. 80 dB nHL şiddet seviyesinde LS CE-
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Chirp uyaran ile, click uyaranından anlamlı olarak daha yüksek amplitüde sahip ABR 

dalgası elde edilirken; CE-Chirp uyaran ile bu seviyede meydana gelen ABR dalgası 

distorte olduğu için daha düşük amplitüd elde edilmiştir (47). Cargnelutti ve ark. 30 

normal işitmeye sahip katılımcı ile yaptıkları çalışmada LS CE Chirp ve click 

uyaranlarını kullanarak 85 dB nHL şiddet seviyesinde meydana gelen işitsel uyarılmış 

beyin sapı cevaplarını karşılaştırmışlardır. LS CE-Chirp ve click uyaranları arasında 

yaptıkları karşılaştırmada latans değerleri arasında anlamlı fark gözlenmezken, LS 

CE-Chirp uyarayla elde edilen amplitüdlerin click uyarana göre daha fazla olduğu 

belirtilmiştir. Bu çalışmada LS CE-Chirp ile elde edilen V. dalga latansı 5.19 ms olarak 

elde edilirken, click uyaran varlığında ise 5.27 ms olarak bulunmuştur. Bizim 

çalışmamızda LS CE-Chirp uyaran ile elde edilen V. dalga latansı 5.23 ms, click 

uyaran ile edilen değer ise 5.24 ms’dir. V. dalgalar arasında yapılan amplitüd 

karşılaştırmasında; LS CE-Chirp uyaranda 0.61 µV, click uyaranda 0,50 µV olarak 

bulunmuştur. Bizim çalışmamızda ise 80 dB nHL’de LS CE-Chirp uyaranın amplitüdü 

0.81 µV ve click uyaranda ise 0.73 µV olarak bulunmuş olup anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0.05). Literatürde yer alan araştırmalarla uyumlu olarak LS CE-Chirp uyaranın 

click uyaranından daha yüksek amplitüde sahip V. dalga ürettiği sonucuna varılmıştır 

(66). 

Mastronardi, serebellopontin köşe tümörü olan hastalar ile yaptığı çalışmada, 

31 vakanın intraoperatif değerlendirmesi sırasında 100 ve 90 dB nHL uyaran 

seviyelerinde LS CE-Chirp ve click uyaranları karşılaştırmıştır. LS CE-Chirp uyaran 

varlığında ABR V. dalganın daha erken gözlemlendiğini, Cochlear sinir hakkında daha 

erken bilgi sağladığını ve bu sebeple diagnostik kullanımının daha avantajlı olduğu 

öne sürülmüştür (67,68). 
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8. SONUÇ

8.1. İleri Çalışma Önerileri 

Çalışmanın sonuçları literatür taraması ile birlikte değerlendirildiğinde; hem 

LS CE-Chirp uyaranda hem de click uyaranda kadınların erkeklerden daha yüksek 

amplitüd ve daha düşük latansa sahip olduğu, LS CE-Chirp uyaran kullanılarak 

yapılan ABR değerlendirmesinde elde edilen amplitüd değerlerinin ise click uyaranda 

elde edilen amplitüd değerinden daha yüksek elde edildiği bilinmektedir. 

Literatürde işitsel beyin sapı ölçümlerinde cinsiyet farklılıklarının sebepleri 

arasında başlıca baş çevresi farkı, işitsel nöral yolak uzunluğu, cinsiyet hormonları 

seviyeleri ve vücut sıcaklığı farkı faktörleri gösterilmektedir. Bu bulgular 

doğrultusunda click ve LS CE-Chirp uyaranları kullandığımız çalışmamızda elde 

edilen ABR V. dalgalarında gözlemlenen farklar bu faktörler açısından araştırılabilir. 

Ayrıca bu uyaranlar arasında; menstrüel döngüdeki hormon seviyelerinin 

değişimlerinin ABR kayıtları üzerindeki etkilerini araştırmak için kadın katılımcılar 

içinde döngü dikkate alınarak araştırmalar gerçekleştirilebilir. 

Literatürde henüz yeni bir akustik uyaran olarak kabul edilen LS CE-Chirp 

uyaranı ile yapılan ABR değerlendirmelerinde cinsiyet karşılaştırması adına yapılan 

çalışmaların sayısal olarak yetersiz kaldığı bilinmekle birlikte bu uyaran kullanılarak 

daha fazla çalışma gerçekleştirilebilir. Ayrıca eşik belirleme amacıyla yapılan ABR 

kayıtlarında LS CE-Chirp uyaranı kullanıldığında; daha düşük şiddetlerde V. dalga 

gözlemlenmesi daha mümkün olduğu için diğer uyaran türleri ile eşik seviyesinde 

karşılaştırılması üzerine çalışmalar yapılabilir.
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