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1. ÖZET 

NORMAL İŞİTMEYE SAHİP YETİŞKİNLERDE KONUŞMA 

SESİ UYARANINA İŞİTSEL BEYİNSAPI YANITLARININ YAŞ 

VE CİNSİYETE BAĞLI KARŞILAŞTIRILMASI 

  
Konuşma sesi uyaranına işitsel beyinsapı yanıtları (Speech-ABR), konuşma 

uyaranlarının beyinsapındaki nöral iletiminin entegrasyonunu değerlendirmek için 

kullanılan geçerli ve güvenilir bir araçtır. Literatürde Speech-ABR ile ilgili çok 

sayıda çalışma olmasına rağmen anadili Türkçe olan bireyler üzerine sınırlı sayıda 

çalışma bulunmaktadır. Çalışmamızda, normal işitmeye sahip anadili Türkçe olan 

genç yetişkinlerin ve orta yaşlı yetişkinlerin Speech-ABR sonuçlarının analizi ve 

sonuçların cinsiyet ve yaşa göre karşılaştırılması amaçlandı. Çalışmamıza 19 ila 25 

yaşları arasında 31 sağlıklı genç yetişkin (15 kadın ve 16 erkek) birey ve 40 ila 57 

yaşları arasında 30 sağlıklı orta yaşlı yetişkin (15 kadın, 15 erkek) birey katıldı. Rutin 

odyolojik değerlendirmeden sonra Speech-ABR kayıtları alındı. 80 dB SPL'de 40 ms 

konuşma hecesi /da/, IHS üzerinden her katılımcının sağ kulağına gönderilerek 

Speech-ABR dalga formları kaydedildi. Speech-ABR sonuçları, zaman bağlamında 

ve frekans bağlamında analiz edildi. Student’s t-testi ve Mann-Whitney-U testi 

kullanılarak istatistiksel analizler yapıldı. Bulgular, kadın katılımcıların, aynı yaş 

grubundaki erkek katılımcılara göre daha kısa tepe latanslarına ve daha yüksek tepe 

amplitüdlerine sahip olduğunu gösterdi. Ayrıca, genç yetişkinlerin sonuçları, orta 

yaşlı yetişkinlere göre daha kısa tepe latanslı ve daha yüksek tepe amplitüdlü olarak 

elde edildi. Spektral analiz açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık elde edilmedi. Sonuç olarak anadili Türkçe olan genç yetişkin ve orta yaşlı 

yetişkin gruplarının Speech-ABR norm değerleri oluşturuldu. Bunun yanında 

çalışmamızda, yaş ve cinsiyet farkının etkileri ortaya kondu. Daha yaşlı katılımcılar 

da orta yaş grubunda olmasına rağmen, yaşlanmanın konuşmanın beyinsapındaki 

kodlanması ve entegrasyonunu bozmaya başladığı tespit edildi. 

 

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, İşitsel beyinsapı yanıtları, Orta-yaş, Speech-evoked 

ABR, Yaşlanma 
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2. ABSTRACT

COMPARISON OF SPEECH EVOKED 

AUDITORY BRAINSTEM RESPONSE BY AGE AND GENDER 
IN ADULTS WITH NORMAL HEARING 

The Speech-Evoked Auditory Brainstem Response (Speech-ABR) is a valid 

and reliable tool utilized to evaluate the integration of neural transmission of 

speech stimuli in the brainstem. Although there are many studies on Speech-

ABR in the literature, there are only limited studies on Turkish-speaking 

individuals. In the current study, it was aimed to analyze the Speech-ABR results 

of Turkish-speaking young adults and middle-aged adults with normal hearing and to 

compare the values according to gender and age. Thirthy-one healthy young adults 

(15 females and 16 males) aged 19 to 25 years and 30 healthy middle-aged adults 

(15 females, 15 males) aged 40 to 57 years participated in this study. Speech-ABR 

records were obtained after a routine audiological evaluation. The 40 ms speech 

syllable /da/ was used to record Speech-ABR waveforms using IHS device 

(Intelligent Hearing Systems) at 80 dB SPL stimuli level from each participant's 

right ear. Speech-ABR results were analyzed in time and frequency domains. 

Statistical analyzes were performed using Student's t-test and Mann-Whitney-U 

test. Findings showed that of female participants had shorter peak latencies 

and greater peak amplitudes than male participants of the age-matched group. 

Young adults had shorter peak latencies and greater peak amplitudes than 

middle-aged adults. There was no statistically significant difference between 

the groups in terms of spectral analysis. As a result, Speech-ABR norm values of 

young adults and middle-aged adults groups were established for Turkish-

speaking individuals. In addition, the study revealed the effects of the age 

difference and gender difference. Although the older participants were in the 

middle age group, the study revealed that aging began to disrupt the coding of 

speech and integration in the brainstem. 

Key Words: Aging, Auditory brainstem response, Gender, Middle-Age, Speech-

evoked ABR 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ    

 

Akustik uyaran verilerek, kafatasına yerleştirilen elektrotlar aracılığıyla çeşitli 

işitsel uyarılmış potansiyeller kaydedilebilmektedir (1). Jewett ve ark. Auditory 

Brainstem Response (ABR) dalgalarını ilk kez günümüzde de kullandığımız şekliyle 

tanımlamış ve elde edilen dalgaları romen rakamları ile isimlendirmişlerdir (2, 3). 

ABR uzun süredir klinik odyolojide kabul gören ve önemli rol üstlenen 

objektif işitsel bir testtir (4). Birçok araştırmacı farklı tip işitme kaybına sahip 

bireyler, farklı yaş gruplarından bireyler gibi birçok farklı grupta ABR ile çalışmıştır. 

Rutin olarak klinik uygulamalarda beyinsapı seviyesinde işitsel yolların nöral 

bütünlüğünü değerlendirmek için tone burst ya da click uyaran kullanılmaktadır (5). 

Fakat bu konuşma sesi olmayan uyaranlar, amaç günlük hayatta yer alan konuşma 

seslerinin nasıl işlemlendiğini araştırmak olduğunda, beyinsapı düzeyinde konuşma 

seslerinin işlemlenmesi hakkında asıl bilgiyi vermemektedir. Konuşma sesi olan ve 

olmayan uyaranların merkezi işitsel sinir sisteminde farklı yollar izleyerek farklı 

şekillerde çözümlenmesinden dolayı konuşma sesleri gibi sözlü uyaranların 

kullanımı işitme sisteminin daha doğru bir analizine izin vermektedir (6).  

Literatürde kompleks uyaranlar tarafından ortaya çıkan ve beyinsapından 

kaydedilen elektrofizyolojik yanıtlar için farklı terminolojiler kullanılmaktadır.  

Complex-ABR (C-ABR), konuşma sesi uyaranına ABR (Speech-ABR) ve müzik 

sesi ile uyarılmış ABR yer alan terimlerdir. Temel olarak C-ABR, elde edilen 

yanıtların temporal (zamansal) ve spektral bilgiler taşıması ile konuşma sesi gibi 

kompleks seslerin subkortikal düzeyde işlemlenmesi ile ilgili objektif bilgi 

sağlamaktadır (7). 

Speech-ABR testi, konuşma seslerinin beyinsapında işlemlenmesi ile ilgili 

merkezi işitsel süreçlere dair bilgi edinilmesi, nöral maturasyonun takibi, yaşlanma 

sürecinin işitme üzerindeki etkilerinin belirlenmesi, özel öğrenme güçlüğü olan 

bireylerde işitme ve iletişim durumlarının anlaşılması, periferik işitme kayıpları, 

koklear implant ve işitsel nöropati gibi durumlarda işlemlenme süreçlerinin 

anlaşılması, işitme temelli eğitimlerin etkinliliğinin anlaşılması, işitsel işlemleme 

bozukluğu tanısı, işitme sisteminin plastisitesi çalışmaları, gürültüde ayırt etme 
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çalışmaları ve presbiakuzi çalışmalarında kullanılabilir (8,9). Speech-ABR, 

beyinsapında konuşma uyaranının nöral iletiminin bütünlüğünü, entegrasyonunu 

değerlendirmek amacıyla kullanılan geçerli ve güvenilir bir araçtır (9). 

Dr. Nina Kraus ve arkadaşları tarafından geliştirilen 40-ms süreli ünsüz-

ünlüden oluşan /da/ hecesi, Speech-ABR testinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu 

uyaran “transient” (kısa, hızlı, geçici ve aperiyodik) ve “sustained” (uzun süreli, 

sürekli, periyodik) olmak üzere 2 kısımdan oluşur ve farklı yanıt özelliklerini 

içermektedir. Speech-ABR testinde, /da/ uyaranı ile elde edilen yanıtlar 7 

karakteristik tepeden (1 pozitif tepe, 6 negatif tepe) oluşmaktadır ve isimlendirilmesi 

V, A, C, D, E, F ve O şeklinde olmaktadır (10). V ve A dalgaları patlamalı ünsüz 

olan /d/ sesine dair bilgi taşımaktadır. C ve O, ünlü olan /a/ sesinin başlangıç ve 

bitişini temsil etmektedir.  D, E, F dalgaları (frequency-following response - FFR) ise 

sürekli uyaranın (/a/) özellikleri olan F0 ve harmoniklerine dair bilgi taşımaktadır 

(10). Bu sebeple Speech-ABR testinde analiz yapılırken hem temporal özelliklere 

yönelik hem de spektral özelliklere yönelik analizlere başvurulmaktadır. Speech-

ABR’yi odyologların yorumlarken özellikle FFR için özel bilgilere sahip olmaları 

gerekmektedir. 

Yapılan birçok çalışma cinsiyet farklılıklarının işitme sistemi üzerindeki 

etkilerini belgelemiştir. Kadınların, erkeklere göre daha fazla işitme hassasiyetine, 

daha kısa ABR latanslarına, daha güçlü otoacoustic emissions (OAE) bulgularına 

sahip oldukları gözlenmiştir (11). Cinsiyetin ortaya çıkardığı farklılıklar 

araştırmacıların cinsiyet bazlı norm değerler elde etmesinin önemini ortaya 

koymaktadır. 

Speech-ABR, daha önce de bahsedildiği gibi yaşlanma ile ilgili çalışmalarda 

kullanılan bir testtir. Speech ABR, yaşlanmanın, konuşma uyaranının işlemlenmesi 

için önemli konuşma ipuçlarının yakalanması ve nöral zamanlama üzerindeki 

etkilerini araştırmaktadır. Böylece yaşlanmakta olan işitsel yolağın subkortikal 

seviyede objektif biçimde incelenmesini sağlamaktadır (12). Click veya tonal ABR 

testleri sürekli ve hızlı değişen kompleks uyaranlardan oluşan doğal iletişim 

ortamlarına dair yakın bilgi sağlamamaktadır. Bu sebepten, Speech-ABR ile hızlı 
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değişen akustik ipuçlarının subkortikal seviyede nöral kodlamasının yaşlanmadan 

etkilenip etkilenmediğini değerlendirmenin daha doğru olacağı düşünülmektedir. 

Literatürde Speech-ABR ile yaşlanmanın ve cinsiyetin işitsel sistem 

üzerindeki etkilerinin araştırılmasına dair çalışmalar mevcuttur. Ancak anadili 

Türkçe olan bireylerde bu konu ile ilgili araştırmalar sınırlıdır. Çalışmamızda, anadili 

Türkçe olan normal işitmeye sahip genç yetişkinler ile normal işitmeye sahip orta-

yaşlı yetişkinlerin rutin Odyolojik değerlendirmeleri yapıldıktan sonra Click-ABR ve 

Speech-ABR kayıtları alındı. Çalışmanın birinci hipotezi orta-yaşlı grupta 

yaşlanmanın etkisi ile merkezi işitsel sinir sisteminde bozulmaların olması ve 

subkortikal düzeyde bunun bir yansıması olarak Speech-ABR yanıtlarının analizinde 

genç yetişkinlere göre farklılıklar elde edilmesi yönündedir. Çalışmanın ikinci 

hipotezi kadın katılımcılardan erkek katılımcılara göre daha iyi Speech-ABR 

yanıtlarının elde edilmesi yönündedir. Çalışmada ilk olarak her 2 yaş grubu için 

klinik normatif verilerinin elde edilmesi amaçlandı. İkincil olarak Speech-ABR 

transient yanıtlarının (zamansal bağlamda dalga formu üzerinden) ve Speech-ABR 

sustained yanıtlarının (spektral bağlamda dalga formu üzerinden) 2 grupta da analiz 

edilerek yaşa ve cinsiyete bağlı olarak karşılaştırılması amaçlandı. 
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4. GENEL BİLGİLER 

 

4.1. Periferik ve Santral İşitme Sistemi 

 

İşitme, günlük yaşantımız için çok önemli kompleks bir süreçtir. Bu sistemin 

periferik ve santral bileşenlerinin yapısını ve işlevini anlamak önemlidir ve işitme 

sistemi bozukluklarının tanı ve tedavisi için kritiktir (13). 

4.2. Periferik İşitme Sistemi 

 

Periferik işitme sistemi dış kulaktan (veya pinna) başlayarak sırası ile orta 

kulağa, iç kulağa ve koklear sinir ile merkezi sinir sisteminin kesiştiği ilk noktaya 

kadar olan yapıları kapsamaktadır. Periferik işitme sistemi, akustik enerjiyi 

toplamak, filtrelemek, güçlendirmek ve ileri işlemlemeler için merkezi sinir 

sistemine taşınmak üzere nöral impulslara dönüştürmekle görevlidir (14). Periferik 

işitme sistemindeki problemler işitme kaybı olarak karşımıza çıkmaktadır. 

 

 

 

Şekil 4.2.1. Periferik işitme sistemi anatomik yapıları (15). 
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4.2.1. Dış kulak  

 

Dış kulağın temel rolü ses dalgalarını toplayarak timpanik membrana 

iletmektir. Dış kulak auricula (pinna) ve dış kulak yolundan (kulak kanalı) oluşur. 

Auricula akustik enerjiyi toplamada rol alır ve sesin lokalizasyonu üzerinde de rol 

oynayabilir. Eşsiz yapısı ve boyutu nedeniyle, pinna 5000 Hz civarında seslerde hafif 

bir artış sağlar (16). Pinnanın etkisi küçüktür ve yüksek frekanslarla sınırlıdır (5). Dış 

kulak yolu kıl folikülleri ve serumen ile kulağı korur ve akustik rezonatör olarak 

çalışır. Yetişkinde dış kulak yolu yaklaşık olarak 3000 Hz civarında seslerde kazanç 

sağlar (ortalama 2.8 kHz) (17). Böylece bu frekanstaki ses basıncının timpanik 

membrana ulaştığında kulak kanalına girişine göre yaklaşık 10 dB daha yüksek 

olmasını sağlamaktadır (5). 

4.2.2 Orta kulak 

 

Orta kulakta timpanik membran, üç küçük kemikçik (malleus, incus, stapes) 

ve iki küçük kas olan tensör timpani ile stapedius kası bulunmaktadır (5). İnsan 

vücudundaki en küçük çizgili kas olan M. Stapedius, N. Facialis tarafından innerve 

edilirken; M. Tensör Timpani, N. Trigeminus tarafından innerve edilir (5). Bu 

kaslardaki kasılmalar “akustik refleks” oluşmasında rol oynar. Akustik refleksin rolü 

ise yüksek amplitüdlü çevresel akustik kaynaklardan üretilen sese kokleayı 

korumakla ilgilidir (18). Ayrıca orta kulakta Tuba Eustachii (östaki tüpü) 

bulunmaktadır ve bu tüp optimum fonksiyon için orta kulak kavitesindeki basıncın 

dış ortam basıncına yakın olmasından sorumludur. Orta kulak hava dolu bir kavitedir 

ve buradaki hava hacmi düşük frekanslı seslerin sistem üzerinden iletimini sınırlayan 

veya değiştiren bir filtre gibi davranarak dış kulak yolundaki etkilerle beraber 

kokleaya ulaşan seste yüksek frekans komponentlerinde şiddet artışına yol açar (12). 

4.2.3. İç kulak 

 

İç kulak, işitme duyusundan sorumlu organ olan koklea ve denge duyusundan 

sorumlu organlar olan vestibül ve üç semisirküler kanaldan oluşmaktadır (19). İç 

kulaktaki koklea, dış ve orta kulaktan gelen enerjiyi elektriksel sinyallere (sinir 
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impulslarına) dönüştürerek koklear sinir aracılığıyla işitme sisteminin üst 

merkezlerine iletimini sağlar. 

  

4.2.4. Koklea 

 

İç kulağın primer işitme organı olan koklea 2 tam ¾ tur yapan spiral şeklinde 

bir yapıdır ve düz açıldığında spiral kanal uzunluğu 32-35 mm civarındadır (20). 

Koklea scala vestibuli, scala media ve scala timpani olmak üzere 3 tane tüp şeklinde 

yapıdan oluşmaktadır. Kokleanın bazal ucu orta kulak kemikçiklerine yakındır ve 

scala vestibuli bazal ucundan vestibül ile bağlantılıdır; endolenf ile dolu olan scala 

media hassas iç yapıları korur ve enerji iletimine yardım eder; scala timpani ise bazal 

ucundan yuvarlak pencere ile bağlantılıdır (21). Reissner membranı, scala media ile 

scala vestibuli’yi birbirinden ayırırken Basilar membran ise scala timpani ve scala 

media’yı birbirinden ayırır (19). Basilar membranın bazal kıvrım tarafında eni dar ve 

sertken apikal kıvrıma gidildikçe eni genişler, sertlik ve kalınlığı ise giderek azalır 

(22). Tanımlandığı üzere, basilar membran tonotopik organizasyona sahiptir; böylece 

apikal ucu ise düşük frekanslara, bazal ucu yüksek frekanslara daha hassastır (22). 

Oldukça kompleks bir yapı olan basilar membranın scala media yüzünde tüylü ve 

destek hücrelerinden oluşan ve reseptör bir organ olan Corti organı yer alır (20).  

 

 

Şekil 4.2.4.1. İç kulak anatomik yapıları (23). 
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Corti organında bulunan tüylü hücreler mekanik enerjiyi elektrik enerjisine 

dönüştürür. Enerjinin nörokimyasal potansiyellere dönüşmesi ile aksiyon 

potansiyelleri oluşur ve koklear sinire yayılır. Tüylü hücreler dış ve iç tüylü 

hücrelerden oluşur. Basilar membran boyunca birisi iç ve üçü dış olmak üzere dört 

sıra halinde düzenlenmiş yaklaşık 12,500 dış tüylü hücre ve tek bir sıra halinde 

düzenlenmiş yaklaşık 3.500 iç tüylü hücre mevcuttur (5). İç tüylü hücrelerle 

bağlantılı sinir lifleri işitmenin periferik end organından merkezi sinir sistemine 

impuls gönderdiğinden işitme sisteminin afferent komponentini, dış tüylü hücrelerle 

bağlantılı olup merkezi sinir sisteminden gelen sinir lifleri ise efferent komponentini 

oluştururlar (24). İç tüylü hücreler ve bağlantılı olduğu sinirler temel olarak şiddet ve 

frekans analizinden sorumluyken dış tüylü hücreler koklear amplifikatör olarak görev 

yapmaktadır (24). İç tüylü hücrelerin bağlantılı olduğu sinir liflerinin hücre gövdeleri 

bir araya gelerek bir grup nöron hücre gövdesinden oluşan spiral gangliyona 

ilerlerler. İç tüylü hücrelerden spiral gangliyona ve daha sonra işitme sinirine (8. 

sinirin koklear dalı) oradan da beyinsapına ateşlenmek ve iletilmek üzere impulslar 

gönderilir. 

 

4.2.5. İşitme siniri (8. kranial sinirin koklear dalı) 

 

Afferent ve efferent lifler birleşerek işitme sinirini meydana getirir. Bu sinir 

lifleri modiolustan düzenli bir şekilde çıkar, böylece kokleanın frekans düzeni 

anatomik olarak korunur (25). Bu tonotopik düzen, Cortex’e kadar primer işitsel 

yollar boyunca korunur. İşitme siniri Meatus Acusticus Internus’a ilerleyerek orada 

8. sinirin koklear dalı, 8. sinirin diğer bir dalı olan vestibüler sinirle birleşip 

vestibulokoklear siniri oluşturarak, aynı yerde seyreden 7. kranial sinirle yakın ilerler 

(24). Sinirin koklear dalı, beyinsapına bilgi taşıyan yaklaşık 30.000 sinir lifinden 

oluşur ve işitsel bilgi çeşitli yollarla kodlanır (24, 25). Genel olarak şiddet, nöral 

deşarjların hızı olarak kodlanırken; tonotopik olarak sıralanmış sinir liflerinde 

sinirsel deşarjın yeri frekans olarak kodlanır ve ek olarak frekans, nöral ateşlemenin 

deşarj paternlerinin temporal/zamansal yönleri olarak da kodlanabilir (25).  

İşitme siniri fibrillerinin konuşma sesinin kodlanması için önemli özellikleri 

vardır. Örneğin gelen sesin frekansına göre bazı nöron fibrileri farklı yanıtlar verirler 
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çünkü işitsel nöronlar frekansa özgü davranır. Basilar membranın tonotopik 

özelliğinden dolayı belirli bir yeri maksimum uyarıldığında işitsel sinir fibrilleri de 

uyarılır ve o bögedeki etkiyi keskinleştirmek için çevredeki hücreler ve sinir 

fibrillerinin yanıtları inhibe edilir (24, 25). Böylece tek başına işitsel sinir liflerinin 

belli yanıt alanları mevcuttur (karakteristik frekans) ve bu yanıt alanları “tuning 

curve eğrisi” ni oluşturur (24). 

Galambos ve Davis’in ilk olarak gözlemlediği bir diğer durum ise işitsel 

nöron fibrillerinin düşük-frekans seslere şiddetli yanıtlarının rastgele olmayıp uyaran 

döneminin belirli bir bölümünde meydana gelme eğiliminde olmasıydı (27). Düşük 

frekanslara duyarlı işitsel nöron fibrilleri, farklı frekanslar içeren sesin düşük 

frekanslı bileşenlerine “phase-locking” denilen faz kilitleri oluşturmaktadır. Faz 

kilitli yanıtlar, uyaranın “fine structure” denilen özelliklerinden temporal bilgileri 

içerir ve faz kilitli yanıtlar ses lokalizasyonu veya pitch diskriminasyonu gibi işlevler 

için önemlidir (28).  

 

4.3. Santral İşitme Sistemi 

 

Santral işitme sistemi, periferik sistemden gelen impulsların beyinde 

algılanması için beyinsapı seviyesinden Serebral Cortex’e kadar impulsların 

taşınmasını sağlayan nöral yolları kapsar (21). İşitsel impulsları işitme sinirinden 

Cortex’e, merkezi sinir sisteminin en üst düzeyine, taşıyan sinir sistemindeki yapılar 

işitsel yolları oluşturur. 

 

4.3.1. Santral işitme sistemi yolları 

 

Koklear sinir yoluyla periferik işitsel sistemden gelen bilgiler santral işitsel 

sisteme taşınır. Bilgi, beyinsapında bulunan bir dizi nucleus aracılığıyla daha üst 

merkezlere iletilir. Çekirdekler, sinir liflerinin sinaps yaptığı hücre gövdelerinin 

demetleridir ve her nucleus aldığı bilgiyi hem işitsel sistemdeki hem de diğer 

sistemlerdeki (motor vb.) nucleus’lara iletmekle görevlidir (25). Beyinsapında yer 

alan nucleus (çekirdek) yapılar sırasıyla şunlardır: 
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1) Cochlear nucleui (temel yanıt kalıpları), 

2) Superior olivary complex (binaural işitme),  

3) Lateral lemniscus (spesifik çekirdekler),  

4) İnferior colliculus (multisensör entegrasyon bölgesi),  

5) Medial geniculate nuclei (işitme, iletişim ve bilişsel bağlantılar) (28,29).    

Santral işitsel sistemin birçok seviyesinde bilgi hem ipsilateral, hem 

kontralateral olarak taşınır. Ancak işitsel bilginin büyük bir çoğunluğu Superior 

Olivary Complex (SOC)’te  çaprazlaşan sinir lifleri aracılığıyla kontralateral yoldan 

iletilir (31). Hem ipsilateral hem kontralateral bilginin taşınması işitsel işlemleme 

süreçleri için gerekli bir özelliktir (31).  

Kokleada olduğu gibi santral işitsel sinir sisteminde de tonotopik 

organizasyon devam eder ve böylece işitsel sinyalin frekans bilgisi Cortex’e doğru 

iletilir. Sesin şiddeti ise aksiyon potansiyelinin farklı hızlarda ateşlenmesi ile 

işlemlenir (31).  

Sesin lokalizasyonu her iki kulaktan gelen girdinin SOC’ta şiddet ve 

zamanlama ile alakalı farklılıkların karşılaştırılması ile işlemlenirken özelleşmiş 

nöronlar binaural işlemleme gibi daha özelleşmiş işlemlerden sorumludur (28, 30). 

Santral işitsel sinir sistemdeki bir başka nöron grubu da kombinasyon-hassas 

nöronlardır ve bu nöronlar belirli bir zamansal gecikmesi ile belli seslere yanıtları 

güçlendirir veya inhibe ederler (31). Kombinasyon-hassas nöronlar Inferior 

Colliculus (IC)’tan Auditory Cortex’e kadar yer alırlar (30, 31). Santral işitsel 

sistemde inen yollar, çıkan yollar ve çaprazlaşan lifler, sistemi birbiriyle çok 

bağlantılı tutarak işitsel dikkat gibi karmaşık işitsel işlemleme becerilerinin 

gerçekleşmesini sağlar.  
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Şekil 4.3.1.1. Santral işitsel sinir sistemi yolları (33). 

 

İlk merkezi işitsel istasyonlar Cochlear Nucleus (CN)’un temelde ikiye 

ayrıldığı yapılar olan Dorsal Cochlear Nucleus (DCN) ve Ventral Cohlear Nucleus 

(VCN)’tur. VCN, sesin hem zaman hem de şiddet özelliklerini kodlar ve VCN 

hücreleri her iki kulaktan gelen sesin zaman ve şiddet gibi belli özelliklerini SOC’a 

ileterek burada sesin lokalizasyonunun gerçekleşmesini sağlar (32). Lateral 

Lemniscus (LL), Lateral Superior Olive’e paralel olarak ve IC ile de yakın ilişkili 

olarak beyinsapında monoaural ve binaural sistemlerin bir parçası olarak 

görülmektedir (30). 

Cortex’te gözlemlenen sesin detaylı özellik analizinin çoğunun, 

beyinsapından gelen çok sayıda yolağın entegrasyonu sayesinde IC düzeyinde çoktan 

gerçekleştiği düşünülmektedir (28). Özellikle karmaşık seslerin analizinde seçici 

dikkat, akustik olarak zorlu ortamlarda konuşmayı anlama gibi durumlar için bu 

özellikler çok önemlidir. Medial Geniculate Body (MGB), orta beyinde yer alır. 

IC'dan birçok açıdan farklı olarak, MGB’nin yolağı tamamen yükselen ve 

ipsilateraldir. MGB, amigdala ve kaudat nucleus gibi subkortikal limbik ön beyin 

yapılarla da bağlantılıdır; MGB' nin rolü sadece işitsel sistemle ilgili olmaktan daha 

fazladır (30). 
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Tüm afferent işitsel yol boyunca tonotopik organizasyon korunur. 

Beyinsapından kortikal seviyeye doğru bağlantılar artarak, sistemin yakından ilişkili 

olması sürdürülerek ilerler (34).  Subkortikal yol, yolaktaki ilgili yapılar ve yine bu 

yapıların işitsel işlemleme özellikleri Şekil. 4.3.1.2.’ de detaylı bir şekilde 

gösterilmiştir (29). 

 

 

Şekil 4.3.1.2. İşitsel subkortikal yollara genel bakış. A. Subkortikal lemniskal 

(tonotopik) yolların inhibitör ve eksisatör, inen ve çıkan bağlantılarının genel 

görünümü. B. İşitsel işlemleme özellikleri ve bu özelliklere katkı sağlayan yapıların 

katkı düzeyleri. Koyu renk artışı yapının katkısının büyüklüğüne işaret etmektedir. 
 

4.4. İşitmenin Değerlendirilmesi 

 

İşitsel sistemde meydana gelen bir bozukluğa dair bilgi edinebilmek amacıyla 

odyolojik testlere başvurulur. Daha önce de bahsedildiği gibi işitme sistemi dış 

kulaktan beyindeki ilgili işitme alanlarına kadar kapsamlı bir sistemdir. Bu 

yolculukta her bir yapının ayrı bir görevi ve katkısı vardır. Bu kapsamlı sistemdeki 

bozuklukların tespiti için özelleşmiş testler gerekmektedir.  Her bir testin ayrı bir 

görevi vardır ve bozukluğun çözülmesine dair ayrı bir ipucu sunar. Ancak doğru bir 

tanı için işitsel sistemini değerlendiren birçok testin odyolojik test bataryası altında 

yapılması ve testlerin kendi arasında “cross-check” yapılması (çapraz kontol) 
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önemlidir (35). Odyolojik bataryada yer alan testleri kabaca ayıracak olursak 

hastanın aktif katılımının gerekmediği testler (timpanometri, akustik refleks testi, 

OAE, ABR) objektif işitme testleri; hastanın aktif katılımı ve kooperasyonunu 

gerektiren testler (saf ses odyometri, konuşma odyometrisi vb.) ise subjektif işitme 

testleridir (35). 

 

4.4.1. İşitsel uyarılmış potansiyeller  

 

Spesifik bir akustik uyarana yanıt olarak işitsel sinir sisteminde oluşan 

elektriksel aktivitenin bir tür EEG sinyali olarak kafa derisinden yayılması ve 

kaydedilmesi ile işitsel uyarılmış potansiyeller elde edilir (36). İşitsel uyarılmış 

potansiyeller, tekrarlanabilir pozitif ve negatif tepelerden, latans, amplitüd 

komponentlerinden oluşur (36). İşitsel uyarılmış potansiyellerin birçok şekilde 

sınıflandırılması yapılabilir. İşitsel uyarılmış potansiyeller genellikle ya işitme 

sisteminde üretildikleri bölgeye göre ya da akustik uyaran ile ortaya çıkan dalgaların 

zamansal özelliklerine (latans) göre tanımlanırlar (37). Örneğin, en erken yanıt olan 

elektrokokleografi (ECochG), komponentleri kokleadan üretildiği için bu ismi 

alırken ABR çoğunlukla beyinsapının işitsel bölgelerinden üretildiği için bu ismi 

almıştır. Middle Latency Response (MLR) da ABR ile Late Latency Response (LLR) 

arasında meydana geldiği için böyle adlandırılmışlardır (37). Bir diğer sınıflandırma 

da kayıt elektrotlarına göre yapılabilir. Yakın saha potansiyelleri (ECochG) kayıt 

elektrotunun yakınında meydana gelirken; uzak saha potansiyelleri kayıt 

elektrotundan belirli bir mesafede meydana gelir. 

İlk 1000 ms içinde ortaya çıkan işitsel uyarılmış potansiyelleri latanslarına 

göre sınıflandırırsak: 

1. En erken ortaya çıkan ECochG yanıtının bileşenleri kokleadan ve koklear 

sinirden köken aldığı için ilk 2 veya 3 ms’de,  

2. ABR’nin ilk 15 ms içinde,  

3. MLR’nin ana bileşenlerinin yaklaşık 15 ile 50 ms latans aralığında, 

4. LLR'nin ana bileşenlerinin ise 100 ms ile 300 ms aralığında ortaya çıktığı 

gözlenmiştir (36).  
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İşitsel sistemde gittikçe daha yüksek bölgelerden kaynaklanan yanıtların daha 

geç latanslı olması sinir lifleri boyunca süren yolculuk süresinin artması ile 

açıklanabilir. Ayrıca nöronların çaprazlaşması ile gerçekleşen ve devam eden nöral 

aktivite ile uyarılmış bir yanıtın üretilmesi için yeterli bir aktivite düzeyine ulaşmak 

gerekmektedir. Şekil 4.4.1.1.’de işitsel uyarılmış potansiyeller görülmektedir. Dikey, 

Y ekseninde (mikrovolt (μV)) gittikçe artan genlik dikkat çekmektedir. Örneğin, 

ABR en fazla 0,5 μV iken, LLR bileşenlerinin genliği 20 kat daha büyük olabilir. 

Genliği/ amplitüdü etkileyen faktörler arasında kullanılan uyaranın şiddetinin yüksek 

olması, beynin derinliklerinden kaynaklanan yanıtların yakından kayıt edilememesi 

ve 8. sinir yaklaşık olarak 30.000 sinir lifinden meydana gelirken Cerebral Cortex’in 

işitme bölgelerine doğru gidildikçe nöron sayısının 10 milyondan fazla olmasıdır 

(aktif olan nöron sayısının artması) (36, 37). 

 

 

Şekil 4.4.1.1. İşitsel Uyarılmış Potansiyeller (38). Yatay X-ekseni zaman, 

milisaniye (ms); dikey Y-ekseni amplitüd, mikrovolt (µV).  ABR: yeşil, MLR: 

kırmızı, LLR: mavi, kesik çizgili dalga ve mavi alan mismatch negativity (MMN). 
 

İşitsel uyarılmış potansiyelleri tanımlamaya yönelik diğer genel yaklaşım 

ekzojen veya endojen olarak sınıflandırmaktadır (39).  Ekzojen işitsel uyarılmış 

yanıtlar, uyaran özelliklerinin zorunlu bir ürünüdür ve kişinin dikkatinden 

bağımsızdır. Endojen işitsel uyarılmış yanıtlar, uyaranın özelliklerine daha az 

bağımlı iken devam eden uyarandaki değişime, kişinin durumuna, dikkat ve bilişe 

çok bağımlıdır. Kısaca akustik uyarana dikkat gibi daha çok bilişsel süreçlerle ilişkili 

potansiyeller endojen iken, akustik uyaranın şiddet, frekans veya süre gibi fiziksel 
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özelliklerinden etkilenen potansiyeller ise ekzojendir (40). Bu durumda ECochG, 

ABR ve MLR ekzojen potansiyeller; Auditory Steady-State Evoked Response 

(ASSR), LLR, MMN ve P300 için farklı bileşenler içerdikleri için hem endojen hem 

ekzojen potansiyeller şeklinde sınıflandırılabilir (41). Endojen terimi yerine olay 

ilişkili potansiyeller-Event-Related Potentials (ERP) terimi bazen birbirinin yerine 

kullanılabilir. 

 

4.4.2. ABR 

 

ABR, nöral fonksiyonun senkronizasyonunu ölçen ve geleneksel davranışsal 

yöntemlere uyum sağlamayan bireylerde tahmini işitme eşiklerini bulmamızı 

sağlayan objektif bir testtir (42). Click uyaran ile uyarılmış ABR’de, uyaranın 

başlamasını takiben normal işitmeye sahip bir bireyde yaklaşık ilk 8 ms içinde 7 

dalga meydana gelir (43). Bu dalgaların hepsi işitsel yol boyunca birbirini izleyen 

nöral bölgelerden köken alır. İlk iki tepe 8. sinir tarafından üretilirken sonraki tepe 

noktaları işitsel beyin sapındaki birkaç çekirdeğin birleşik elektriksel aktivitesinden 

meydana gelen çoklu jeneratörden kaynaklanmaktadır (43).  I. Dalga 8. sinirin distal 

kısımdan ve II. dalga proksimal kısmından orjin alırken, III. dalga başlıca CN’den, 

IV. dalga SOC ve V. dalganın pozitif tepesi başlıca LL’den negatif dalgası ise IC’nin 

dendritlerinden üretilmektedir (44). 

Kliniklerde sıkça başvurulan ABR testinde click, tone burst, chirp gibi 

uyaranlar kullanılmaktadır. Farklı uyaranlar ve farklı parametreler ile koklear 

sinirden beyinsapına dek işitme yolları ile ilgili araştırma yapabilmemizi sağlar. 

ABR’nin klinikte kullanımı karşımıza işitsel sensitivitenin tahmini için (tonal ABR) 

ve koklear sinirden beyin sapına uzanan yollardaki lezyonları tespit etmek için 

(tanısal ABR) otonörolojik değerlendirme amaçlı çıkmaktadır (44). İşitsel uyarılmış 

potansiyeller arasında ABR, klinikte en fazla kullanılan ve popüler olan test 

yöntemidir. İşitsel uyarılmış potansiyellerin elde edilmesi belli bir donanıma ihtiyaç 

vardır ve genel olarak gerekli olan donanım ve önemli parametreler Şekil 4.4.2.1.’de 

gösterilmiştir. Bunun yanında ABR için genel olarak kabul görmüş ve kanıt temelli 

test parametreleri mevcuttur. Bahsedilen parametreler Tablo 4.4.2.1.’de 
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görülmektedir. Bu parametreler bir arada ABR için gerekli protokolü 

oluşturmaktadır. 

 

Şekil 4.4.2.1. İşitsel Uyarılmış Potansiyellerin Ölçümü (37). 

 

Tablo 4.4.2. 1.  ABR Kayıt Parametreleri (44). 

 

Parametre Seçim Parametre Seçim 

Kulaklık ER-3A Insert Kulaklık; 

B71 veya B81 
Tekrar Oranı Click: 21.1/sec 

Tone Burst: 37.7/sec 

Tip Click; Tone Burst; Chirp 

Uyaran 
Şiddet Değişken (dB nHL) 

Sunum 

Modu 

Hava Yolu 

Kemik Yolu 
Sweep Sayısı 

(Tekrarlar) 

Değişken (ABR 

amplitüd/ residual 

noise 3:1 önerilir.) 

Polarite Rarefaction veya diğerleri Frekanslar 500 Hz, 1kHz, 2kHz, 

4kHz 

Mod Monoaural veya Binaural Maske Değişken (test 

edilmeyen kulak için) 

Elektrotlar Non Inverting: Fz 

Inverting: Ai veya Mi 

Ground (toprak): Fpz 

Filtreler High Pass: 30 veya 

75; Low Pass: 3000 

Hz. Notch Filtre: 

Kapalı 

Elektrot 

Tipi 

Disc veya Ear Clip; 

Disposable 
Pre-stimulus Zamanı 

(Uyaran öncesi)  

- 1 ms 

Analiz 

Penceresi 

15 ms; 500 Hz ve 1kHz 

için 20 ms olabilir 
Artifact Dışlama Açık 

Güvenilirlik En az 2 kayıt (replikasyon) Kazanç X100,000 



18 
 

 

4.5. Kompleks Uyarana İşitsel Beyinsapı Yanıtları (Complex Auditory 

Brainstem Response) 

 

Yapılan son araştırmalar, klinikte rutin olarak kullanılan uyaranların aksine 

müzik, karmaşık tonlar ve konuşma uyaranlarının (/da/, /ba/, /ga/ vb.) da 

elektrofizyolojik yanıt meydana getirebildiğini göstermiştir (45). C-ABR için 

kullanılan uyaranlar çok çeşitli olup kelimeler, öbekler, bebek ağlaması, vokal sesler, 

farklı müzik aletlerinin notaları vb. kullanılabilir (9). Özellikle konuşma uyaranı, 

konuşma sesinin beyin sapında kodlanmasının zamansal ve spektral özelliklerine dair 

ipuçları sağlayabildiği için ayrıca önemlidir. C-ABR konuşma sesinin akustik 

yapısının birçok farklı yönden temsilini sağlar. Detaylıca C-ABR, konuşma sesinin 

başlangıcına, temel frekans ve formant frekansların faz kilitlemesine ve konuşma sesi 

bitişine dair ayrı ayrı nöral temsiller sağlar (8,45). 

 

4.5.1. Konuşma sesi uyaranına işitsel beyinsapı yanıtları (Speech-evoked 

Auditory Brainstem Response) 

 

Speech-ABR, karmaşık uyaranların beyin sapında kodlanmasının ölçümünü 

sağlayan non-invazif, geçerli ve güvenilir bir testtir. Speech-ABR ile temel olarak 

beyinsapında konuşmanın işlemlenmesinin araştırılmasının yanısıra hem araştırma 

ortamında hem de klinik ortamda başka bir çok uygulama alanı mevcuttur. Özellikle 

santral işitme sistemi fonksiyonu ile ilişkili durumlarda kullanımına başvurulabilir. 

Speech-ABR’nin başlıca kullanım alanları: özel öğrenme güçlüğü olan çocukların 

tanılanması ve farklı alt gruplarda sınıflandırılmaları, işitsel işlemleme 

bozukluklarının tanılanması, yaşlanmanın konuşmanın santral işitsel işlemlenmesine 

etkilerinin değerlendirilmesi, işitme cihazı ve koklear implant kullanıcılarında santral 

işitme sistemi patolojilerinin etkisinin değerlendirilmesidir (9). Bunların yanında 

işitsel rehabilitasyonun takibinde (önce-sonra), müzisyen olan ve olmayanlarda, 

anadil konuşucusu olan ve olmayanlarda, spesifik dil bozukluğu olanlarda, otizm 

spektrum bozukluğu olanlarda, yani farklı ve özel durumlarda konuşmanın santral 

işitsel işlemlenmesini değerlendirmede; konuşma seslerine karşı insan beyinsapının 



19 
 

plastisite çalışmalarında, işitsel nöropati spektrum bozukluğunda ve daha birçok 

araştırma konusunda kullanılabilir (9,10). Ayrıca daha spesifik bir konu olarak 

gürültüde anlama performansının değerlendirmesinde de kullanılabilir (46). Sonuç 

olarak Speech-ABR, subkortikal işitsel işleme mekanizmalarını anlamamız için 

bizlere bakış açısı sağlar ve özellikle öğrenme bozuklukları ve işitsel işleme 

bozukluklarıyla ilişkili olarak sesin kodlanmasının doğru yapılamadığı durumların 

biyolojik bir göstergesi olarak kullanılabilir (47). 

4.5.2. 40 ms /da/ uyaranı ve diğer parametreler 

 

Konuşma sesi kompleks olup geçici, sürekli, periyodik ve aperiyodik 

bileşenleri bulunur. Sesbiliminde konuşma sesleri geleneksel olarak ünlüler ve 

ünsüzler olarak sınıflandırılır. Ses yolunda büyük bir daralma olmadan, artikülatörün 

birbirine dokunmadan veya yaklaşmadan üretildiği ve dolayısıyla enerjinin ses 

tellerinden direkt aktarılabildiği sesler ünlülerdir (48). Ünsüz sesler, vokal yol 

boyunca üretilen havanın kısmi veya tam blokajı ile gerçekleşen daralmalar ve 

kapanmalar sonucu üretilen seslerdir (48). Ünsüzler sesletim yeri, sesletim biçimi ve 

ötümlülüğe göre sınıflandırılabilir (48). Ünlüler periyodik, devamlı sinyallerdir ve 

genellikle ünsüzlerden daha güçlüdür (8). Konuşma sesinin üretimi için öncelikle 

gerekli olan enerji solunum yoluyla elde edilir. Daha sonra larynx’te ses tellerinin 

titreşimi ile ham ses oluşarak sesin tonu oluşturulur. Ses tellerinin titreşim oranında 

oluşan enerji temel frekans (F0) ve bu değerin tam sayı katlarındaki enerji ise 

harmoniklerdir. Burada üretilen ilk ses, dilin, dudakların ve çenenin hareketi ile 

vokal yolun şekli değiştikçe konuşmanın frekans bileşimi de değişip, filtrelenerek 

farklı frekanslarda enerji yoğunlaştırılarak farklı konuşma sesleri üretilir (49). Vokal 

yol boyunca gerçekleşen doğal rezonanslar sonucu oluşan enerji yoğunlukları 

formantlardır ve en düşük formant birinci formant (F1) iken sonraki ikinci formanttır 

(F2). F1 trakeanın şekline, F2 oral kavitenin şekline göre değişir (49). 

Seslerin zamansal ve spektral özelliklerinin işitsel beyinsapı yanıtı olarak 

nasıl elde edildiğini incelemek için pek çok kompleks uyarana başvurulmuştur (9). 

Yapılan çalışmalar sıklıkla ünlü-ünsüz (consonant-vowel/CV) formatındaki 

uyaranlara ve bunlar arasından da sıklıkla /da/ hecesine başvurulduğunu göstermiştir 
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(10). Klatt tarafından üretilen /da/ uyaranı, 103'ten 125 Hz’e linear olarak yükselen 

bir temel frekansa (F0) sahip, 40 ms’lik sentezlenmiş yapay bir konuşma hecesidir 

(50).  

Speech-ABR dalga formunun, CV uyaranının zamansal ve spektral 

özelliklerine karşılık geldiği gözlenmiştir. Bu durum  konuşmanın anlaşılmasına 

katkı sağlamaktadır. Çünkü CV formundaki uyarana göre düşünüldüğünde sesin 

başlangıç kısmı fonemi tanımlamayı kolaylaştırır; frekans geçişleri ünsüz kısmın 

tanınmasına katkı sağlar; formant yapı ünlünün tanınmasını kolaylaştırır; temel 

frekans (F0), cinsiyet ve duygu gibi dilbilimsel olmayan diğer bilgilerin tanınmasını 

kolaylaştırır (51,52). Literatürde primer olarak /da/ hecesinin kullanımının yaygın 

olduğu gözlenmektedir. Uyaran olarak /da/ hecesinin seçimindeki nedenler arasında 

küresel bir hece olup çoğu Avrupa dilinin fonetik envanterinde yer alması, geçici bir 

kısım ile devamlı bir periyodik kısma sahip olması, beyinsapının işlevlerine 

karakterize olması, geçici başlangıç yanıtının click-ABR ile devamlı kısım yanıtının 

ton ile uyarılmış FFR ile benzer olması ve temiz ve tekrarlanabilir yanıtlar ortaya 

çıkarıyor olması sayılabilir (10). Bu uyaran (/da/), patlamalı durak ses olup              

a-harmonik, hızlı, daha düşük amplitüdlü, transient (geçici) ve genişbant ranjı olan 

/d/ sesi ile başlar ve harmonik olarak zengin içeriğe sahip, devamlı, periyodik, ünsüz 

sesten daha yüksek şiddete sahip, spektral olarak dinamik formant geçişlerine sahip 

/a/ sesi ile devam eder (10,53). Northwestern Üniversitesi’nden Dr. Nina Kraus 

tarafından geliştirilmiş olan 40 ms /da/ uyaranı Speech-ABR çalışmalarında 

kullanılmıştır. Konuşma sesinin sinyal olarak kullanılıp beyinsapında bu sinyale 

yanıtların oluşması ile kaydedilen Speech-ABR’de gözlenen anormallikler, ünsüzün 

başlangıcı ile zamansal olarak gecikmiş bir yanıtı ve konuşma sinyalinin harmonik 

bileşenlerinin yetersiz spektral temsilini içerebilir (8). 40 ms /da/ uyaranı, ilk 10 

milisaniyede başlangıç olarak F3, F4 ve F5’te patlama şeklinde yapılandırılmıştır 

(54). Ardından devam eden 30 milisaniyede ünlü sesin steady-state kısmına 

geçmeden F1 ve F2 geçişlerinin sona ermesi şeklinde yapılandırılmıştır. Böylece kısa 

hece olup, uyaranda steady-state kısım olmamasına rağmen, psikofiziksel olarak CV 

hecesi olarak algılanması sağlanmıştır (54,55).  
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Speech-ABR için önemli diğer parametreler olarak hastanın durumu, 

lateralizasyon etkisi, uyarım modu (monoaural, binaural), polarite, uyaran tekrar 

oranı, uyaran uzunluğu, uyaran şiddeti, dalga kayıt sayısı (sweep), kulaklık tipi, 

elektrod montajı ve filtre sayılabilir. Genellikle Speech-ABR ölçümü için kapalı 

sistem ve belli başlı yazılımlar kullanılmakta ve bahsedilen parametreler 

sunulmaktadır.  

Hastanın test esnasındaki durumu literatürdeki çalışmalarda farklılık 

göstermiştir. Araştırmacıların büyük bir kısmı hastanın altyazılı veya düşük şiddette 

ses ile video izlemesine izin vermiş, bir kısmı miyojenik artifaktları azaltmak için 

vücutlarını sabit ve hareketsiz tutmasını istemiş, bir kısmı uyumalarını istemiş, bir 

kısmı ise hastaya seçenek sunmuştur (56,57). 

Uyarım modu olarak çocuklarda monoaural uyarım, yetişkinlerde ise günlük 

dinleme durumlarına yakın olup daha gerçekçi olduğu için binaural uyarım 

önerilmektedir (10). İki durumu değerlendiren bir çalışma, binaural uyarımın 

amplitüd ve netlik açısından daha iyi bir yanıt oluşturduğunu ama iki durum arasında 

edinim zamanı açısından anlamlı bir fark olmadığını göstermiştir (58). 

Sağ kulaktan verilen uyaranın sol hemisfere kontralateral projeksiyonu 

sebebiyle çalışmaların çoğu testlerin sadece sağ kulak üzerinden uygulandığını 

göstermektedir (56). Ancak yine de literatür sağ kulak uyarımının daha iyi konuşma 

işlemlemesine katkı sağlamasına rağmen sol kulak uyarımı ve kaydının da önemli 

etkilere sahip olabileceğini göstermektedir. 

Çalışmaların çok büyük bir çoğunluğunda artifaktları ve koklear 

mikrofonikleri önlemek amacıyla alterne polarite tercih edilmiştir (56). Ancak 

polarite farkının latansı etkilemediği gözlenmiştir (59). 

Yapılan çalışmalarda saniyede sunulan uyaran sıklığı çoğunlukla 10.9/sn 

olarak tercih edilmiştir (58). Uyaran uzunluğu (süresi) için çok büyük oranda 40 ms 

sonrasında 170 ms tercih edilmiştir. Her iki uyaranın da beyinsapında konuşmanın 

kodlanmasını güvenilir şekilde yansıttığı gözlenmiştir (53). 
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Çalışmaların büyük bir çoğunluğu hastaların rahatlıkla duyabildiği seviye 

olan 80 dB SPL’in kullanıldığını göstermiştir (60). Net ve tekrarlanabilir dalga elde 

edilmesi için ortalama 4000-6000 sweep kaydedilmesi önerilip çalışmaların çoğunda 

2 blok halinde 3000 sweep alınıp averajlanarak 6000 sweep ile yanıt elde edilmiştir 

(10,56). 

 Click-ABR’de de olduğu gibi uyaran artifaktlarını azaltmak için Speech-

ABR’de de kanal içi kulaklık (insert earphone) önerilmektedir (57). Vertikal tek-

kanallı elektrod montajı (Cz: aktif, ipsilateral kulak memesi: referans, alın: toprak), 

en yaygın kullanılan montajdır (10).  Yine Click-ABR ile benzer olarak 100-3000 Hz 

filtre tercih edilmektedir (10). Böylece subkortikal aktivite, diğer istenmeyen 

potansiyellerden izole edilip sinyal gürültü oranı artırılarak daha net ve doğru bir 

yanıt elde edilir.  Çalışmaların büyük bir çoğunluğunda kullanılan parametreler 

şunlardır (Bkz. Tablo 5.3.3.1.): 

 Uyaran: /da/ hecesi 

 Uyaran süresi:  40 ms 

 Hasta durumu: Video izleme 

 Uyarım modu: Sağ kulak, monoaural uyarım  

 Polarite: Alterne 

 Uyaran Şiddeti: 80 dB SPL 

 Saniyede sunulan uyaran sıklığı: 10.9/sn 

 Kayıt penceresi: 70–85 ms 

 Averajlanan sweep sayısı: 6000 sweep (2 tekrarlama) 

 Kulaklık: Insert Earphone 

 Elektrod Montajı: Vertikal, tek kanallı 

 Filtre: 100-3000 Hz 

 

4.5.3. Speech-ABR zaman ve frekans bağlamında gösterimi ve data 

analizi 

 

/da/ uyaranının nöral olarak kodlandıktan sonra yanıtların uyaranın yapısına 

benzer şekilde yansıdığı düşünülen Speech-ABR dalgaları konuşma sinyali ile benzer 
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şekilde geçici (transient) ve devamlı (sustained) olarak 2 kısma ayrılır (61). Speech-

ABR’nin kısımları “başlangıç yanıtı” ve “Frequency-Following Response (FFR)” 

olarak da isimlendirilebilir. Şekil 4.5.3.1.’de klinikte geleneksel olarak kullanılan 

click-ABR ile nispeten daha yeni diyebileceğimiz Speech-ABR’ye ait uyaranların 

yapısı ve yanıtların zaman bağlamındaki formları görülmektedir.  

 

 

 

Şekil 4.5.3.1. Click-ABR ve Speech-ABR uyaranları ve yanıtları. Uyaranlar 

(üst) ve grand average yanıtların dalga formları (alt) (54). 
 

 

Speech-ABR' de “V, A, C, D, E, F, O” olmak üzere 7 karakteristik tepe 

noktasından oluşan dalga formu elde edilir. Şekil 4.5.3.2. ’de /da/ uyaranı ve nöral 

yanıtın karşılaştırılması görülmektedir. V pozitif tepe iken A, C, D, E, F, O negatif 

tepelerdir. Uyaranın ünsüz (/d/) ve ünlü (/a/) kısmının dalganın “başlangıç yanıtı” ve 

“FFR” kısmı ile tam olarak karşılaşması için uyaran 6 ms kaydırılmıştır. 
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Şekil 4.5.3.2. 40 ms /da/ uyaranının zaman-amplitüd dalga formu (mavi-üst) 

ve nöral yanıt (siyah-alt) (62,63). V ve A dalgaları başlangıç yanıtını, C dalgası geçiş 

yanıtını, D, E ve F dalgaları periyodik kısmı (FFR) ve O dalgası bitiş yanıtını 

yansıtır. 

 

V ve A ve V-A kompleksi birlikte başlangıç yanıtıdır. V ile A’nın yanında C 

ve O sırasıyla ünlü sesin başlangıcı ve sonunda yer alıp geçici (transient) uyaran 

özelliklerine karşılık geldikleri için V, A, C ve O geçici (transient) yanıtlar olarak 

sınıflandırılır (10). Geçici yanıtları analiz ederken tıpkı click-ABR’de olduğu gibi 

zaman bağlamında latans ve amplitüd değerleri belirlenir. Her bir tepe için latans ve 

amplitüd değerleri belirlenir. Tepeler arası süre, amplitüd, eğim ve alan gibi tepeler 

arası ölçümler de yapılabilir (8). Genel olarak geçici yanıtlar (V ve A için) uyaranın 

sunumundan 6 ila 10 ms sonra meydana gelir. Pozitif ve negatif tepe noktalarını 

belirleyip latans ve amplitüd değerlerini ölçmek amacıyla farklı yöntemler 

kullanılmaktadır: 

- Girilen latans aralığında oluştuğu bilinen tepe noktaları için maksimum 

pozitif ve negatif tepeyi objektif olarak belirleyen otomatik algoritmalar, 

- Baseline aktiviteden daha büyük amplitüdlü dalgayı belirlemek, 

- Çoklu değerlendiriciden dalgaların görünür olup olmadıklarına dair görüş 

almak, 

- Kurum dışı bir değerlendiriciden görüş almak, 

- Kararsız kalınan bir durumda en deneyimli kişiden görüş almak, 

- Düşük amplitüdlü tespiti zor tepelerin tespiti için wavelet denoising veya 

yüksek-geçiren filtre kullanmak (64,65), 
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- Grand averaj dalgayı üretip o dalga ile diğer dalgaları karşılaştırıp dalga 

uyumlarına göre karar vermek. 

 D, E, F tepeleri ve aralarındaki küçük voltaj dalgalanmaları devamlı uyaran 

(/a/) özellikleriyle (F0 ve harmonikleri) uyumlu olarak devamlı kısmı, FFR’yi 

oluşturur (10). Dalga gösteriminde başlangıç yanıtı (V, A tepe noktaları) ötümlü bir 

ünsüzün (/d/) patlama başlangıcını temsil ederken, başlangıçtaki patlamanın bitişini 

veya FFR kısmının başlangıcını temsil eden (C dalgası) veya uyaranın bitimini temsil 

eden (O dalgası) negatif oluklar (tepe) ile devam eder (8,47). Konuşma uyaranının 

harmonik kısmı, FFR dalgalarını (D, E ve F dalgaları) içerir. FFR dalgalarının tepe 

noktaları arasındaki periyot farkı, temel frekansın (F0) dalga boyuna karşılık gelir ve 

FFR kısmına bir Fourier analizi (FFT) uygulandığında, F0 frekansında ve F1 

frekansında spektral zirveler gözlenir (8,47). Bu sebepten Speech-ABR’nin zaman 

bağlamında ve frekans bağlamında gösterimini yapmak mümkündür. Speech-ABR’ 

nin zaman bağlamında gösterimi ile 7 karakteristik tepe noktasının gösterimi ve FFR 

kısmının FFT analizi sonucu oluşan frekans bağlamında gösterimi Şekil 4.5.3.3.’te 

verilmiştir. 

 

 
 

Şekil 4.5.3.3. Speech-ABR’nin zaman bağlamında (sol) ve frekans 

bağlamında gösterimi (55). 

 

Fast Fourier Transform (FFT), spektral analiz yapmak için kullanılan en 

yaygın algoritma olup Speech-ABR’nin frekans bağlamında gösterimi için spesifik 

bir frekans veya frekans aralığında nöral faz kilitlenmelerinin büyüklüğü ve 

hassasiyetini ölçebildiği için kullanılmaktadır (66). Böylece FFT, elde edilen sinyali 
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ayrı spektral bileşenlerine dönüştürerek sinyalin frekans bilgisini görmemizi sağlar. 

Ayrıca daha az hesaplama gerektiren bir teknik olup farklı yazılımlarda kolayca 

kullanılma gibi özellikleri de diğer avantajlarındandır.  

Frekans spektrumları, uyaranın frekans kompozisyonuna göre analiz 

edilmelidir çünkü uyaran ve yanıt amplitüdleri farklı skalalardan oluşur ve aynı 

grafik üzerinde iki spektrumu çizebilmek için amplitüdler normalize edilmelidir 

(10,55). Frekans bağlamında analiz yapılırken, uyaranın F0 ve harmoniklerine 

karşılık gelen spektral enerji yoğunlukları belirlenir ve bu bölgelerin faz ve 

amplitüdü  kaydedilir (10). Frekans bağlamında analiz için 40 ms /da/ uyaranının 

frekans kompozisyonuna baktığımızda: F0 (temel frekans) 103-125 Hz, F1 (birinci 

formant frekansı) 220-720 Hz, F2/HF (ikinci formant frekansı/yüksek frekans)  

1240-1700 Hz arasındadır. F0'ın harmonikleri iki frekans bandından gelen ortalama 

spektral enerjinin birleşiminden oluşmaktadır. 

  

4.5.4. Speech-ABR jeneratörleri 

 

Başlangıç yanıtı ile FFR, konuşma uyaranının subkortikal olarak 

işlemlenmesi esnasında farklı mekanizma ve yapılardan orjin alırlar. Yapılan 

araştırmaların sonucu göstermiştir ki başlangıç yanıtı başlıca LL, CN ve IC’de 

bulunan octopus hücrelerinin ateşlenmesi sonucu oluşuyor olabilir (67). Ayrıca, 

FFR’nin primer olarak IC’den orijin aldığı gösterilmişse de SOC’un da dahil olduğu 

birçok yapıdan ve az da olsa Cortex’ten kaynak aldığı belirtilmiştir (68,69). 

 

4.5.5. Cinsiyet ve Speech-ABR 

 

ABR kaydı ile elde edilen yanıtlar yorumlanırken diğer birçok faktör göz 

önüne alınmalıdır. Yaş, cinsiyet,  uyku-uyanıklık, vücut sıcaklığı, ilaç kullanımı, 

işitme kaybı, kas artifaktları gibi kişiye bağlı faktörler yanıtlarda bazı farklılıklara 

yol açabilir. Kişiye bağlı faktörlerin latans, amplitüd ve morfolojiye etkileri yapılan 

çalışmalar sonrasında öngörülebilir olup yorumlamalarda kullanılmaktadır (37). 

Örneğin kadınların mutlak latansları ve dalgalar arası latansları erkeklere göre 
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anlamlı şekilde daha kısadır. Bu noktada her yaş grubu için yaş ve cinsiyeti eşleşen 

normatif veriye sahip olmak yorumlamada önem taşır. 

Literatürde yapılan önceki çalışmalar kadınların ABR sonuçlarının erkeklere 

göre daha iyi olduğunu göstermiştir. Speech-ABR ile yapılan çalışmalara 

bakıldığında benzer olarak kadınların daha iyi performans gösterdiğini destekleyici 

niteliktedir (70,71). Özellikle başlangıç yanıtlarında daha erken ve daha güçlü 

yanıtlar elde edilmiş ve FFR kısmında da kadınlarda spektro-temporal bilginin daha 

iyi temsili gözlenmiştir (72). Kadınların erkeklere göre daha iyi yanıtlarının 

olmasıyla ilgili birçok hipotez olsa da özellikle cinsiyet hormonlarının etken rol 

aldığı yapılan çalışmalarla desteklenmiştir (73). Bu bilgiler kliniklerin cinsiyete özgü 

norm veri oluşturmalarının önemini ortaya koymaktadır.  

 

4.5.6. Yaşlanma ve Speech-ABR 

 

Konuşma içermeyen uyaranlarda maturasyonun ABR sonuçlarına etkisi 18 ay 

~ 2 yaş gibi tamamlansa da, konuşma uyaranı ile yapılan bir çalışmada 3-4 

yaşlarındaki çocukların başlangıç ve devamlı yanıt aktivitelerinin 5-12 yaş arası 

çocuklara göre gecikmiş olduğu ve azalmış senkronizasyona sahip olduğu 

gözlenmiştir (74). İşitsel beceriler yaşla birlikte gelişir ve konuşma sesinin akustik 

unsurlarını içeren uyaranlar için hem frekans hem de zaman bağlamında gelişimsel 

olarak plastisite meydana gelir (74). 

Yaşlanma, erken yetişkinlikte başlayan, aşama aşama ilerleyen doğal bir 

değişim sürecidir. Orta yaşın erken dönemlerinden itibaren birçok bedensel 

fonksiyon yavaş yavaş azalma göstermeye başlar. Yaşlanma ile birlikte işitmeye 

ilişkin en fazla rastlanan yakınma, konuşmanın giderek zorlukla işitilebildiği halde 

anlaşılamamasıdır. Bu şikayetler özellikle gürültülü ortamlarda artış göstermektedir. 

Bunun sebebi yaşlanma ile beraber nöral işlemlemede, nöral inhibisyonda meydana 

gelen yavaşlama, azalma ile konuşmanın karmaşık ve hızlı değişen özelliklerinin 

işlemlenmesindeki zorluktan kaynaklanabilir (75).  

Yaşlılık ile beraber gecikmiş nöral zamanlama, azalmış temporal işlemleme 

yeteneği, nöral ateşlemede senkronizasyon bozuklukları, nöral yanıtta tutarsızlıklar, 
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faz kilitlemede azalma ve spektral yanıtların gücünde azalmadan bahsedilebilir. 

İnhibitör nörotransmiter seviyelerinde yaşa bağlı olarak azalmalar olması, nöral 

iyileşmelerin yavaş ve gecikmiş olması, işitsel sistemin özellikle temporal 

hassasiyetinde düşüşe katkıda bulunabilir (75,76). Böylece azalan hassasiyet nöral 

yanıtların zamanlamasında gecikmelere, nöral yanıtın büyüklüğünde azalmalara yol 

açar. Bu durum hızlı değişen akustik özelliklere sahip olan konuşma sesinin  

işlenmesinde büyük bir dezavantaja yol açabilir. Yaşlılığın işitme sistemine etkileri 

Speech-ABR ile belirlenebilir ve takibi yapılabilir. 
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5. MATERYAL VE METOT  

 

5.1. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 

Çalışmamız İstanbul Medipol Üniversitesi Kuzey Kampüs, Odyoloji 

Laboratuvarı’nda gerçekleştirildi. Çalışma, İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 21/01/2021 tarihli 74 nolu karar 

onayına sahiptir. 

Çalışmada, anadili Türkçe olan normal işitmeye sahip genç yetişkinler ile 

normal işitmeye sahip orta-yaşlı yetişkinlerin rutin odyolojik değerlendirmeleri 

yapıldıktan sonra Speech-ABR kayıtları alınarak yaşa ve cinsiyete bağlı olarak 

karşılaştırılması amaçlandı. Ayrıca her 2 yaş grubu için klinik normatif verilerinin 

elde edilmesi amaçlandı. 

Çalışmaya katılan bireylerin tamamına araştırmanın amacı, içeriği, nedeni ve 

çalışmaya gönüllü katılım onayını içeren bilgilendirilmiş gönüllü onam formu 

imzalatılarak, yazılı onamları alındı (Ek-1). 

 

5.2. Bireyler 

 

Çalışmaya 18-25 yaş arası 31 (15 kadın, 16 erkek), 40-60 yaş arası 30 (15 

kadın, 15 erkek) gönüllü birey dahil edildi. Çalışmanın G*Power testine göre %85 

güçte %5 tip I hata düzeyinde büyük etki büyüklüğünde gerçekleşmesi için genç 

yetişkin grubu için 30, orta yetişkin grubu için 30 katılımcı uygun bulundu. 

 

Bireylerin çalışmaya dahil edilme kriterleri: 

1. Genç yetişkin grubu için 18-25 yaş arası olan; orta yaşlı yetişkin grubu için 

40-60 yaş arası olan, 

2. Anadili Türkçe olan, 

3. Sağ el dominansı olan, 
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4. Hava yolu saf ses ortalaması 25 dB HL ve daha iyi olan, 

5. Konuşma odyometrisi sonuçları normal olan, 

6. Akustik immitansmetri sonuçları normal olan, 

7. Click ABR sonuçları normal olan, 

8. Montreal Bilişsel Değerlendirme testine göre yirmi bir puan ve üzerinde 

puan alan bireyler çalışmaya dahil edildi. 

Bireylerin çalışmadan dışlanma kriterleri: 

1. Kulak ile alakalı operasyon öyküsü ve/veya otolojik hastalığı olan, 

2. Otolojik herhangi bir şikayeti olan (tinnitus, uğultu, dolgunluk, baş 

dönmesi vb.), 

2.  Nörolojik, psikiyatrik bir hastalığı olan, 

3. Konuşmayı anlama ve/veya üretmede problemi olan, 

4. Öğrenme problemi olan bireyler çalışmadan dışlandı. 

 

5.3. Araçlar ve Yöntem 

 

Odyolojik değerlendirmeye başlamadan önce hastanın genel bilgileri kendi 

oluşturduğumuz kayıt formuna kaydedildi (Ek-2). Rutin odyolojik değerlendirmenin 

sonuçları İstanbul Medipol Üniversitesi Odyoloji Bölümü İşitme Değerlendirme 

Formu’na (Ek-3), Montreal Bilişsel Değerlendirme sonuçları, click-ABR ve Speech-

ABR sonuçları kendi oluşturduğumuz sonuç formuna kaydedildi (Ek-4). 

 

5.3.1. Rutin odyolojik değerlendirme 

 

Bireylerin genel bilgi kayıtları yapıldıktan sonra otoskopik bakıları 

tamamlandı. Bilateral otoskopik bakısı normal olan bireyler daha sonra Titan Suite 

(Interacoustics A/S Assens, Denmark) akustik impedansmetri cihazı ile 226 Hz prob 

tonda sunulan uyaran ile timpanometri, ipsilateral ve kontralateral refleksler için 
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değerlendirmeye alındı. Bilateral tip A timpanogram ve bilateral akustik refleksleri 

elde edilen bireyler saf ses odyometri testine alındı. OTATECH marka sessiz 

kabinde, AC40 model hibrit odyometre (Interacoustics A/S Assens, Denmark) ve 

DD45 kulak üstü kulaklık ile test gerçekleştirildi. Saf ses odyometri testinde hava 

yolu saf ses ortalaması 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz için 25 dB HL ve daha iyi olan 

bireylere konuşma odyometrisi uygulandı. Konuşma odyometrisinde konuşmayı 

alma eşiği saf ses hava yolu ortalaması ile uyumlu olan, konuşmayı ayırt etme skoru 

en az %88 olan bireyler klinik ABR ve Speech-ABR’ye yönlendirildi. Çalışma 

gerçekleşmeden önce bahsedilen bataryaların kalibrasyonları standartlara uygun 

şekilde gerçekleştirildi. 

 

5.3.2. Click-ABR  

 

Bireyleri Speech-ABR testine almadan önce işitsel beyinsapı düzeyinde 

tanısal anlamda taramak ve işitme eşiklerini cross-check prensibi ile desteklemek 

amacıyla click uyaran ile tanısal ABR ve eşik ABR uygulandı. ABR testlerinde 

uyaranın sunulması ve kayıtlamaların yapılması için Intelligent Hearing Systems/IHS 

(Miami, FL, USA) Smart EP 5.10 cihazı kullanıldı. Rutin odyolojik bataryada olduğu 

gibi çalışmaya başlamadan önce cihazın kalibrasyonu ANSI standartlarına uygun bir 

şekilde gerçekleştirildi. 

Test sırasında düzenek Laptop, USB Box (işletim merkezi), pre-

ampperiferikier (Güçlendirme, common mode rejection, filtreleme, artifakt 

baskılama), hoparlör ve elektrotlardan oluşmuştur. Test düzeneği, donanım, Resim 

5.3.2.1.’de gösterilmiştir.  
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Resim 5.3.2. 1. ABR Test Donanımı 

 

Click-ABR ve Speech-ABR testleri için öncelikli olarak hasta teste 

hazırlandı. Elektrot montajı yapılacak bölgeler NuPrep ® marka cilt temizleme jeli 

ile temizlendi. Speech-ABR testinde sadece sağ kulaktan kayıtlama yapılacağı için 

click-ABR’de de tek kanallı kayıt, monoaural elektrot montajı uygulandı. 3M™ 

marka (Kanada), köpük bantlı, tek kullanımlık, son kullanma tarihi 27.09.2021 olan 

snap elektrodlar kullanıldı. Non-inverting elektrod saçlı deri bitimine (Fz), inverting 

elektrod ipsilateral ölçüm yapılacak sağ kulağın mastoidi üzerine (M1) ve ground 

elektrod sol mastoid üzerine (M2) yerleştirildi. Elektrod montajı yapıldıktan sonra 

elektrotların empedans değerleri kontrol edildi. Empedans değerlerinin 3 kΩ veya 

altında ve elektrotlar arası empedansın 2 kΩ veya altında olmasına dikkat edildi. Test 

esnasında oluşabilecek kas artefaktlarını engellemek için hastadan test esnasında 

supine pozisyonda olabildiğince rahat ve gevşemiş olması, olabildiğince hareketsiz 

kalması ve gözlerini kapaması istendi. Uyaran sunumu için IHS için üretilen ER3A 

kanal içi hoparlörler kullanıldı. Kanal içi hoparlörlerin ucuna Etymotic® (USA) 

marka tek kullanımlık sünger prob uçları takıldı. ER3A kanal içi hoparlörlerin sünger 

prob uçları, her bireyin dış kulak kanal çapına uygun olarak seçilerek (küçük boy, 

Güç Kaynağı 

Laptop/Ekran/ 

Software 

Opti-Amp  

USB Box 

Hoparlörler 
Elektrotlar 

Opti-Amp 

Transmitter 

(2 kanallı) 
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orta boy, büyük boy) dış kulak kanalını tıkayacak şekilde uygun derinlikte 

yerleştirildi. 

Program açıldıktan sonra yeni hasta kaydı yapılarak başlandı. İsim-soyisim, 

doğum tarihi, gestasyon haftası ve iletişim bilgileri kaydedildi. Daha sonra tez 

çalışmamız için önceden hazırladığımız Click-ABR set-up ayarları sisteme 

yüklenerek kayıtlamaya başlandı. Click-ABR test ayarları Tablo 5.3.2.1.’de 

gösterilmiştir. 

 

 

Resim 5.3.2.2. Tek Kanallı Elektrod Montajı 

 

 

  

 

 

 

 

 

Resim 5.3.2.3. İmpedans Değerlerinin Kontrolü 
 

 

İnverting 

elektrod (M1) 

Non-inverting 

elektrod (Fz) 

Ground 

elektrod (M2) 

Hoparlörler 

İmpedans değerlerini 

gösteren alan 
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Tablo 5.3.2.1. Click-ABR Parametreleri 
 

Click-ABR Parametreleri 

Uyaran 0,1 msn Click uyaran 

Şiddet 80, 60, 40, 20 dB nHL, 

Polarite Alternate 

Sweep (averajlanan dalga sayısı) 1500-2000 

Saniyede Sunulan Uyaran Sıklığı 19,3/sec 

Filtre 100-3000Hz 

Mod İpsilateral 

Kayıtlama Penceresi 15 ms (-3 ms pre-stimulus) 

Artefakt Dışlama Seviyesi %40 

Gain/Kazanç 100.0K 

 

Her bir şiddet seviyesinde 2 dalga kaydı (replikasyon) alındı. Traseler üst üste 

çakıştırılarak 80 dB nHL’de I, III ve V. Dalgalar işaretlendi. I, III ve V. dalgalara ait 

mutlak latans değerleri, amplitüd değerleri ile I-III, I-V ve III-V dalgalar arası latans 

değerleri ve dalgalar arası amplitüd oranları analiz edildi. 20 dB’lik şiddet farkları ile 

80, 60, 40 ve 20 dB nHL'de V. Dalga tespit edildi. Bireylerin referans değerlerle 

uyumlu normal latans ve amplitüd değerlerine sahip olmalarına ve 20 dB nHL'de V. 

dalganın elde edilmesine dikkat edildi. Click-ABR testinde patolojik bulgu gösteren 

bireyler çalışma dışı bırakıldı. Referans norm değerlerle uyumlu bulgu gösteren 

bireylere Speech-ABR testi uygulandı. 

 

5.3.3. Speech-ABR 

 

Speech-ABR için IHS’nin ABR modülü kullanıldı. Literatür ile uyumlu olan 

ve ön çalışmalarla desteklenmiş parametrelerin ayarlı olduğu kendi oluşturduğumuz 

set-up seçilerek kayıtlar alındı. Farklı parametrelerle ölçümlerin denendiği ön 

çalışma en az 30 birey ile gerçekleştirildi. Speech-ABR' de Dr. Nina Kraus 

tarafından geliştirilen ve IHS’nin entegre modülünde yer alan, kompleks uyaran olan 

40 ms /da/ uyaranı kullanıldı. Kullandığımız uyaranın elektrik dalga formu Şekil 

5.3.3.1.’de gösterildi. Çalışmamızda kullanılan Speech-ABR parametreleri Tablo 

5.3.3.1’de verildi. 
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Şekil 5.3.3.1. Çalışmamızda Kullandığımız 40 ms /da/ Uyaranı Elektriksel 

Dalga Formu 

 

Tablo 5.3.3. 1. Speech-ABR Parametreleri 
 

Speech-ABR Parametreleri 

Ekipman Intelligent Hearing Systems 

Software SmartEP 

Uyaran 40 ms /da/ uyaranı 

Uyarılan Kulak Sağ 

Şiddet 80 dB SPL 

Polarite Alterne 

Sweep (averajlanan dalga sayısı) 3000  

Replikasyon 2 kez (3000x2) 

Saniyede Sunulan Uyaran Sıklığı 10,9/sn 

Kulaklık Insert Earphone ER-3A 

Filtre 100-3000Hz 

Mod İpsilateral 

Kayıtlama Penceresi 76.8 ms kayıtlama penceresi (-10 ms 

prestimulus) 

Artefakt Dışlama Seviyesi %23/ ±23 μV. 

Gain/Kazanç 100.0K 

 

Artefaktları asıl yanıttan ayırmak için kulaklık takılı olmadan kayıt alınıp 

sonra kulaklık takılı iken kayıt alındı. 80 dB SPL’de 2 set 3000 dalga kaydı 

(replikasyon) alındı ve dışlanan dalga sayısının total kaydın %5’ini (150) 

geçmemesine dikkat edildi. 150’den fazla dışlama olduğunda kayıt durduruldu ve 

yeni kayda başlandı. Hem click-ABR hem Speech-ABR'de maskeleme veya notch 

filtre kullanılmadı. 
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Elde edilen Speech-ABR kayıtları zaman bağlamında ve spektral bağlamda 

ayrı ayrı analiz edildi. Zaman bağlamında analiz IHS üzerinden dalgaların pozitif ve 

negatif tepe noktalarının işaretlenmesi yolu ile yapıldı. C dalgası her birey için elde 

edilemediğinden analizlerden dışlandı. Çalışmayı yürüten 2 araştırmacı tarafından 

her bir bireyin sonuçları için 2 trase üst üste çakıştırılarak 6 tepe (V, A, D, E, F, O) 

tespit edildi. Tepe noktalarının mutlak latans değerleri (ms) ve amplitüd değerleri 

(µV) belirlendi. Spektral bağlamda analiz için kayıtlar ASCII versiyonunda bir metin 

dosyasına dönüştürülerek Skoe ve arkadaşları tarafından geliştirilen Brainstem 

Toolbox 2013, MATLAB bazlı programa aktarıldı. Bu toolbox temporal ve spektral 

analizlerin yapılmasını sağlayan MATLAB bazlı paket programdır. MATLAB 

üzerinden bu toolbox kullanılarak spektral analiz, Fourier (FFT) analizi ile 

gerçekleştirildi. MATLAB üzerinden FFT analizi ile F0, F1 ve F2 spektral tepelerin 

amplitüd değerleri belirlendi. Daha sonra bireylerin kayıt formlarına yazılan verilerin 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS)’a girişi yapıldı. 

 

5.3.4. İstatistiksel analiz 

 

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS Vs 22.0 (SPSS inc., Chicago, 

IL, USA)” paket programıyla gerçekleştirildi. Verilerin normal dağılıma sahip olup 

olmadıkları Shapiro-Wilk testi kullanılarak p>0,05 anlamlılık değeri ile 

değerlendirildi. Tanımlayıcı istatiksel analize, Student’s T Test’e ve Mann-Whitney 

U testine başvuruldu. Tanımlayıcı istatistik olarak ortalama, standart sapma 

(Ort±SS), minimum ve maksimum değerler belirlendi. Gruplar arası 

karşılaştırmalarda normal dağılıma uygun (p>0,05) değişkenler için Student’s T test 

ile analiz yapıldı. Normal dağılıma sahip olmayan değişkenler için Mann-Whitney U 

testi kullanılarak analiz gerçekleştirildi. Yapılan analizlerde p<0.05 değeri istatiksel 

olarak anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi. Click ABR ve Speech-ABR V. dalga 

arasındaki ilişki ve Speech-ABR dalgaları ile yaş arasındaki ilişki Spearman’s 

korelasyon analizi ile incelendi. Yapılan analizde p<0.05 değeri istatiksel olarak 

anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi.  
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6. BULGULAR 
  

 

Çalışmada normal işitmeye sahip yetişkinlerde Speech-ABR sonuçlarının yaş 

ve cinsiyete bağlı karşılaştırılması amaçlandı. Her bireyin rutin odyolojik 

değerlendirmesi yapıldıktan sonra Click-ABR ve Speech-ABR kayıtları alınarak 

sonuçlar analiz edildi.  

 

6.1. Demografik Özellikler 
 

Çalışmaya yaşları 18-25 yaş arasında olan 31 genç yetişkin ve yaşları 40-60 

yaş arasında olan 30 orta yaşlı yetişkin dahil edildi. Gruplar yaşa göre genç yetişkin 

ve orta yaşlı yetişkin olarak iki gruba ayrıldı. Genç yetişkin grubun yaş ortalaması 

21,4±1,08, orta yaşlı yetişkin grubun yaş ortalaması 46,4±4,9 olarak elde edildi. Bu 

iki gruba ait demografik bilgiler Tablo 6.1.1.’de verildi.  

 

Tablo 6.1.1. Büyük Gruplara Ait (Yaş Grupları) Demografik Özellikler 

  n Ort. SS. Min. Maks. 

 

 

YAŞ 

Genç 

Yetişkin 

Grubu 

 

31 

 

21,37 

 

1,08 

 

19,7 

 

25,0 

Orta Yaşlı 

Yetişkin 

Grubu 

 

30 

 

46,37 

 

4,89 

 

40,0 

 

56,8 

(Ort: ortalama, SS: standart sapma,  Min: minimum, Maks: maksimum) 

 

Katılımcılar yaş ve cinsiyete göre genç yetişkin kadın (n=15), genç yetişkin 

erkek (n=16), orta yaşlı yetişkin kadın (n=15) ve orta yaşlı yetişkin erkek (n=15) 

olarak dört gruba ayrıldı. Genç yetişkin kadın grubun yaş ortalaması 21,24±0,9 genç 

yetişkin erkek grubun yaş ortalaması 21,5±1,2 orta yaşlı yetişkin kadın grubunun yaş 

ortalaması 45,9±4,8 ve orta yaşlı yetişkin erkek grubunun yaş ortalaması 46,7±5,08 

olarak elde edildi. Bu gruplara ait demografik bilgiler Tablo 6.1.2.’de verildi.  
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Tablo 6.1.2. Yaş ve Cinsiyet Gruplarına Ait Demografik Özellikler 
 

  n Ort. SS. Min. Maks. P 

Değeri 

 

 

 

YAŞ 

Genç Yetişkin 

Kadın 

 

15 

 

21,24 

 

0,97 

 

19,7 

 

23,3 

 

 

0,513 Genç Yetişkin 

Erkek 

 

16 

 

21,5 

 

1,19 

 

20,3 

 

25,0 

Orta Yaşlı 

Yetişkin Kadın 

 

15 

 

45,98 

 

4,83 

 

40,1 

 

56,8 

 

 

 

0,665 
Orta Yaşlı 

Yetişkin Erkek 

 

15 

 

46,77 

 

5,08 

 

56,8 

 

56,8 

(Ort: ortalama, SS: standart sapma,  Min: minimum, Maks: maksimum, Student’s T test, 

*p<0.05) 

Student’s T test ile her bir yaş grubu için cinsiyetler arası karşılaştırma yaş 

ortalaması açısından istatistiksel olarak yapıldı ve anlamlı fark bulunamadı (p>0,05). 

Gruplar yaş ve cinsiyet açısından homojen dağılmaktadır. 

 

6.2. Click-ABR Bulguları 

 

80 dB nHL’de elde edilen Click-ABR V. dalga minimum, maksimum, 

ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 6.2.1.’de verildi. 

Tablo 6.2.1. Click-ABR 80 dB nHL V. Dalga Latans (ms) Değerleri 

 Grup n Ort. SS. Min. Maks. 

 

 

 

 

V. Dalga 

Latansı 

(ms) 

Genç Yetişkin 

Kadın 

 

15 

 

5,34 

 

0,17 

 

5,15 

 

5,75 

Genç Yetişkin 

Erkek 

 

16 

 

5,57 

 

0,14 

 

5,30 

 

5,80 

Orta Yaşlı 

Yetişkin Kadın 

 

15 

 

5,41 

 

0,19 

 

5,15 

 

5,80 

Orta Yaşlı 

Yetişkin Erkek 

 

15 

 

5,61 

 

0,13 

 

5,40 

 

5,80 

 Genç Yetişkin  

(büyük grup) 

 

31 

 

5,46 

 

0,19 

 

5,15 

 

5,80 

 Orta Yaşlı 

Yetişkin (büyük 

grup) 

 

30 

 

5,51 

 

0,19 

 

5,15 

 

5,80 

(Ort: ortalama, SS: standart sapma,  Min: minimum, Maks: maksimum) 
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Genç yetişkin grubundan bir katılımcıya ait Click-ABR sonucu Şekil 6.2.1’de 

verildi. 80 dB nHL'de I, III ve V. dalgalara ait mutlak latans değerleri ve amplitüd 

değerleri (Latans (ms) | Amplitüd (uV)) sırasıyla I: 1.40 | 0.44, III: 3.50 | 0.53, V: 

5.45 | 0.75 olarak elde edildi. Dalgalar arası latans değerleri ve dalgalar arası 

amplitüd oranları sırasıyla (Latans (ms) | AO=Amplitüd Oranı) III-I: 2.10 | 1.20AO, 

V-III: 1.95 | 1.43AO, V-I: 4.05 | 1.72AO olarak elde edildi. Click-ABR analizlerinde 

kendi kliniğimizin norm değerleri ve Hall’in normatif verileri(77) referans olarak 

alındı (77). 

 

 

 

Şekil 6.2.1. Genç yetişkin gruptan bir erkek katılımcıya ait Click-ABR 

Sonucu (Raw Data). 
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Orta yaşlı yetişkin gruptan kadın bir katılımcıya ait Click-ABR sonucu Şekil 

6.2.2.’de verildi. 80 dB nHL'de I, III ve V. dalgalara ait mutlak latans değerleri ve 

amplitüd değerleri (Latans (ms) | Amplitüd (uV)) sırasıyla I: 1.60 | 0.20, III: 3.65 | 

0.35, V: 5.55 | 0.59 olarak elde edildi. Dalgalar arası latans değerleri ve dalgalar arası 

amplitüd oranları sırasıyla (Latans (ms) | AO=Amplitüd Oranı) III-I: 2.05 | 1.76AO, 

V-III: 1.90 | 1.70AO, V-I: 3.95 | 3.00AO olarak elde edildi. 

 

 

 

Şekil 6.2.2. Orta yaşlı yetişkin gruptan bir kadın katılımcıya ait Click-ABR 

Sonucu (Raw Data). 
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6.3. Speech-ABR Tanımlayıcı İstatistik Bulguları 

 

Yaş ve cinsiyete göre homojen dağılan gruplar için Speech-ABR 

yanıtlarındaki 6 tepenin latans ve amplitüd değerlerinin ortalama (ort.), standart 

sapma (SS.), minimum (min.) ve maksimum (maks.) değerleri Tablo 6.3.1. ve Tablo 

6.3.2.’de verilmiştir. 

 

Tablo 6.3.1. Gruplara Ait Speech-ABR V, A, D, E, F, O Dalgalarının Latans 

(ms) Değerleri 

 

Grup Tepe 

Değerleri  

V A D E F O 

Genç 

Yetişkin  

Kadın (n=15) 

Ort. 6,60 7,62 22,62 31,56 39,59 47,85 

SS. 0,26 0,24 0,47 0,48 0,56 0,31 

Min. 6,15 7,20 22,05 30,90 38,35 47,10 

Maks. 6,90 8,10 23,55 32,55 40,95 48,30 

Genç 

Yetişkin  

Erkek (n=16) 

Ort. 6,86 8,03 23,20 32,46 40,73 48,54 

SS. 0,16 0,26 0,48 0,84 1,05 0,32 

Min. 6,60 7,65 22,35 31,35 39,75 48,00 

Maks. 7,05 8,40 24,15 33,90 42,60 49,20 

Orta Yaşlı 

Yetişkin 

Kadın (n=15) 

Ort. 6,80 7,78 23,74 32,13 41,09 48,72 

SS. 0,25 0,32 0,94 1,28 1,04 0,48 

Min. 6,30 7,20 22,35 28,50 39,15 47,85 

Maks. 7,35 8,40 25,95 33,60 42,60 49,65 

Orta Yaşlı 

Yetişkin 

Erkek (n=15) 

Ort. 7,00 8,26 24,71 32,73 41,10 49,16 

SS. 0,30 0,65 1,14 1,24 1,20 0,76 

Min. 6,60 7,35 22,65 30,75 37,8 48,15 

Maks. 7,65 9,45 26,25 34,50 42,75 51,15 

Genç 

Yetişkin  

(büyük grup) 

(n=31) 

Ort. 6,74 7,83 22,92 32,02 40,18 48,21 

SS. 0,25 0,32 0,55 0,81 1,02 0,47 

Min. 6,15 7,20 22,05 30,90 38,35 47,10 

Maks. 7,05 8,40 24,15 33,90 42,60 49,20 

Orta Yaşlı 

Yetişkin 

(büyük grup) 

(n=30) 

Ort. 6,90 8,02 24,23 32,43 41,10 48,94 

SS. 0,29 0,56 1,14 1,27 1,10 0,66 

Min. 6,30 7,20 22,35 28,50 37,80 47,85 

Maks. 7,65 9,45 26,25 34,50 42,75 51,15 

(Ort: ortalama, SS: standart sapma,  Min: minimum, Maks: maksimum ) 
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Tablo 6.3.2. Gruplara Ait Speech-ABR V, A, D, E, F, O Dalgalarının 

Amplitüd (µV) Değerleri 

 

Grup Tepe 

Değerleri 

V A D E F O 

Genç 

Yetişkin 

Kadın 

(n=15) 

Ort. 0,32 -0,16 -0,22 -0,26 -0,20 -0,22 

SS. 0,10 0,08 0,09 0,12 0,09 0,10 

Min. 0,17 -0,34 -0,46  -0,46  -0,37  -0,43  

Maks. 0,46 -0,07 -0,10 -0,11 -0,08 -0,08 

Genç 

Yetişkin 

Erkek 

(n=16) 

Ort. 0,26 -0,14 -0,19 -0,21 -0,19 -0,22 

SS. 0,07 0,07 0,11 0,11 0,08 0,12 

Min. 0,17 -0,24  -0,45  -0,49  -0,35  -0,45  

Maks. 0,41 -0,03 -0,07 -0,07 -0,05 -0,05 

Orta Yaşlı 

Yetişkin 

Kadın 

(n=15) 

Ort. 0,20 -0,15 -0,23 -0,21 -0,27 -0,21 

SS. 0,09 0,07 0,15 0,09 0,17 0,13 

Min. 0,08 -0,31  -0,54 -0,39  -0,57  -0,54  

Maks. 0,34 -0,06 -0,06 -0,07 -0,12 -0,08 

Orta Yaşlı 

Yetişkin 

Erkek 

(n=15) 

Ort. 0,17 -0,12 -0,22 -0,20 -0,23 -0,19 

SS. 0,08 0,06 0,13 0,13 0,15 0,12 

Min. 0,05 -0,21  -0,50 -0,44  -0,50  -0,48  

Maks. 0,29 -0,05 -0,05 -0,03 -0,04 -0,03 

Genç 

Yetişkin 

(büyük 

grup) 

(n=31) 

Ort. 0,29 -0,15 -0,20 -0,23 -0,19 -0,22 

SS. 0,09 0,07 0,10 0,12 0,08 0,11 

Min. 0,17 -0,34  -0,46 -0,49  -0,37  -0,45  

Maks. 0,46 -0,03 -0,07 -0,07 -0,05 -0,05 

Orta Yaşlı 

Yetişkin 

(büyük 

grup) 

(n=30) 

Ort. 0,19 -0,13 -0,23 -0,21 -0,25 -0,20 

SS. 0,08 0,07 0,14 0,11 0,16 0,13 

Min. 0,05 -0,31  -0,54  -0,44  -0,57  -0,54  

Maks. 0,34 -0,05 -0,05 -0,03 -0,04 -0,03 

(Ort: ortalama, SS: standart sapma,  Min: minimum, Maks: maksimum ) 

 

Çalışmaya katılan bireylerin FFT analizi ile Speech-ABR F0, F1 ve F2 

spektral tepelerinin amplitüd değerleri belirlendi. Yaş ve cinsiyete göre ayrılan 

gruplar için spektral amplitüd değerlerinin ortalama ve standart sapma değerleri 

Tablo 6.3.3.’te verildi. Spektral tepelerin amplitüd değerleri Skoe ve arkadaşları 

tarafından geliştirilen Brainstem Toolbox 2013 ile elde edildi. Elde edilen değerler 

Toolbox’tan direkt aktarıldı. 
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Tablo 6.3.3. Gruplara Ait Spektral Tepelerin Amplitüd (µV) Bulguları 
 

Grup Spektral Tepelerin 

Amplitüd Değerleri 

F0 F1 F2 

Genç Yetişkin 

Kadın (n=15) 

Ort. 6,20 1,65 0,47 

SS. 2,41 0,35 0,14 

Genç Yetişkin 

Erkek (n=16) 

Ort. 5,28 1,50 0,40 

SS. 3,01 0,51 0,12 

Orta Yaşlı Yetişkin 

Kadın (n=15) 

Ort. 4,87 1,87 0,43 

SS. 2,39 0,70 0,12 

Orta Yaşlı Yetişkin 

Erkek (n=15) 

Ort. 4,63 1,61 0,41 

SS. 2,54 0,57 0,11 

Genç Yetişkin 

(büyük grup) 

(n=31) 

Ort. 5,73 1,57 0,44 

SS. 2,73 0,44 0,13 

Orta Yaşlı Yetişkin 

(büyük grup) 

(n=30) 

Ort. 4,75 1,74 0,42 

SS. 2,43 0,64 0,12 

(Ort: ortalama, SS: standart sapma,  Min: minimum, Maks: maksimum ) 

 

6.4. Speech-ABR Sonuçlarının Gruplar Arası Karşılaştırılması 
 

Cinsiyet ve yaşa göre ayrılan alt gruplar için Speech-ABR tepelerinin 

temporal analiz ve spektral analiz ile elde edilen bulguları cinsiyet ve yaş farkının 

etkilerini ortaya koymak için karşılaştırıldı. Mann-Whitney U testi ile yapılan 

analizlerde latans değerlerinin, amplitüd değerlerinin ve spektral analiz değerlerinin 

istatistiksel analiz sonuçları verildi. İstatistiksel olarak anlamlı fark için p<0,05 kabul 

edildi. Genç yetişkin kadın (GYK) ve genç yetişkin erkek (GYE) gruplarının Speech-

ABR dalgalarının latans değerleri açısından karşılaştırılmasına dair sonuçlar Tablo 

6.4.1’de verildi. Orta yaşlı yetişkin kadın (OYK) ve orta yaşlı yetişkin erkek (OYE) 

gruplarının Speech-ABR dalgalarının latans değerleri açısından karşılaştırılması 

Tablo 6.4.2.’de verildi. 
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Tablo 6.4.1. Genç Yetişkin Kadın (GYK) ve Genç Yetişkin Erkek (GYE) 

Gruplarının Speech-ABR Dalgalarının Latans (ms) Değerleri Açısından 

Karşılaştırılması 
 

   Tepe Grup n Ort. SS Min. Maks. P  

V_latans 
GYK 15 6,60 0,26 6,15 6,90 0,003* 

GYE 16 6,86 0,16 6,60 7,05 

A_latans 
GYK 15 7,62 0,24 7,20 8,10 0,000* 

GYE 16 8,03 0,26 7,65 8,40 

D_latans 
GYK 15 22,62 0,47 22,05 23,55 0,003* 

GYE 16 23,20 0,48 22,35 24,15 

E_latans 
GYK 15 31,56 0,48 30,90 32,55 0,004* 

GYE 16 32,46 0,84 31,35 33,90 

F_latans 
GYK 15 39,59 0,56 38,35 40,95 0,000* 

GYE 16 40,73 1,05 39,75 42,60 

O_latans 
GYK 15 47,85 0,31 47,10 48,30 0,000* 

GYE 16 48,54 0,32 48,00 49,20 

(Ort: ortalama, SS: standart sapma,  Min: minimum, Maks: maksimum, Mann-Whitney-U 

testi, *p<0,05) 

 

V latans değişkeni bakımından genç yetişkin kadın ve genç yetişkin erkek 

grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (p=0.003, p<0,05). A 

latans değişkeni bakımından genç yetişkin kadın ve genç yetişkin erkek grupları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (p=0.000, p<0,05). D latans 

değişkeni bakımından genç yetişkin kadın ve genç yetişkin erkek grupları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (p=0.003, p<0,05). E latans değişkeni 

bakımından genç yetişkin kadın ve genç yetişkin erkek grupları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark vardır (p=0.004, p<0,05). F latans değişkeni bakımından genç 

yetişkin kadın ve genç yetişkin erkek grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark vardır (p=0.000, p<0,05). O latans değişkeni bakımından genç yetişkin kadın ve 

genç yetişkin erkek grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır 

(p=0.000, p<0,05).  
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Tablo 6.4.2. Orta Yaşlı Yetişkin Kadın (OYK) ve Orta Yaşlı Yetişkin Erkek 

(OYE) Gruplarının Speech-ABR Dalgalarının Latans (ms) Değerleri Açısından 

Karşılaştırılması 
 

   Tepe Grup N Ort. SS Min. Maks. P  

V_latans 
OYK 15 6,80 0,25 6,30 7,35 0,071 

OYE 15 7,00 0,30 6,60 7,65 

A_latans 
OYK 15 7,78 0,32 7,20 8,40 0,027* 

OYE 15 8,26 0,65 7,35 9,45 

D_latans 
OYK 15 23,74 0,94 22,35 25,95 0,018* 

OYE 15 24,71 1,14 22,65 26,25 

E_latans 
OYK 15 32,13 1,28 28,50 33,60 0,280 

OYE 15 32,73 1,24 30,75 34,50 

F_latans 
OYK 15 41,09 1,04 39,15 42,60 0,693 

OYE 15 41,10 1,20 37,80 42,75 

O_latans 
OYK 15 48,72 0,48 47,85 49,65 0,100 

OYE 15 49,16 0,76 48,15 51,15 

(Ort: ortalama, SS: standart sapma,  Min: minimum, Maks: maksimum, Mann-Whitney-U 

testi, *p<0,05) 

 

V latans değişkeni bakımından orta yaşlı yetişkin kadın ve orta yaşlı yetişkin 

erkek grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p=0.071, p>0,05). 

A latans değişkeni bakımından orta yaşlı yetişkin kadın ve orta yaşlı yetişkin erkek 

grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (p=0.027, p<0,05). D 

latans değişkeni bakımından orta yaşlı yetişkin kadın ve orta yaşlı yetişkin erkek 

grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (p=0.018, p<0,05). E 

latans değişkeni bakımından orta yaşlı yetişkin kadın ve orta yaşlı yetişkin erkek 

grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p=0.280, p>0,05). F 

latans değişkeni bakımından orta yaşlı yetişkin kadın ve orta yaşlı yetişkin erkek 

grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p=0.693, p>0,05). O 

latans değişkeni bakımından orta yaşlı yetişkin kadın ve orta yaşlı yetişkin erkek 

grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p=0.100, p>0,05). Genç 

yetişkin grubun (GYG) ve orta yaşlı yetişkin grubun (OYG) Speech-ABR 

dalgalarının latans değerleri açısından karşılaştırılması Tablo 6.4.3.’te verildi.  
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Tablo 6.4.3. Genç Yetişkin Grubun (GYG) ve Orta Yaşlı Yetişkin Grubun 

(OYG) Speech-ABR Dalgalarının Latans (ms) Değerleri Açısından Karşılaştırılması 
 

   Tepe Grup n Ort. SS Min. Maks. P  

V_latans 
GYG 31 6,74 0,25 6,15 7,05 0,048* 

OYG 30 6,90 0,29 6,30 7,65 

A_latans 
GYG 31 7,83 0,32 7,20 8,40 0,285 

OYG 30 8,02 0,56 7,20 9,45 

D_latans 
GYG 31 22,92 0,55 22,05 24,15 0,000* 

OYG 30 24,23 1,14 22,65 26,25 

E_latans 
GYG 31 32,02 0,81 30,90 33,90 0,070 

OYG 30 32,43 1,27 28,50 34,50 

F_latans 
GYG 31 40,18 1,02 38,35 42,60 0,002* 

OYG 30 41,10 1,10 37,80 42,75 

O_latans 
GYG 31 48,21 0,47 47,10 49,20 0,000* 

OYG 30 48,94 0,66 47,85 51,15 

(Ort: ortalama, SS: standart sapma,  Min: minimum, Maks: maksimum, Mann-Whitney-U 

testi, *p<0,05) 

 

V latans değişkeni bakımından genç yetişkin ve orta yaşlı yetişkin grupları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (p=0.048, p<0,05). A latans 

değişkeni bakımından genç yetişkin ve orta yaşlı yetişkin grupları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p=0.285, p>0,05). D latans değişkeni 

bakımından genç yetişkin ve orta yaşlı yetişkin grupları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark vardır (p=0.000, p<0,05). E latans değişkeni bakımından genç 

yetişkin ve orta yaşlı yetişkin grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

yoktur (p=0.070, p> 0,05). F latans değişkeni bakımından genç yetişkin ve orta yaşlı 

yetişkin grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (p=0.002, 

p<0,05). O latans değişkeni bakımından genç yetişkin ve orta yaşlı yetişkin grupları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (p=0.000, p<0,05). İki büyük 

gruba ait Speech-ABR dalgalarının latans değerleri açısından karşılaştırılması Şekil 

6.4.1.’de verildi. Genç yetişkin kadın (GYK) ve orta yaşlı yetişkin kadın (OYK) 

gruplarının Speech-ABR dalgalarının latans değerleri açısından karşılaştırılması 

Tablo 6.4.4.’te verildi. 
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(N.S.:istatistiksel olarak anlamlı fark yok. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001) 

 

Şekil 6.4.1. İki büyük gruba ait Speech-ABR dalgalarının latans (ms) 

değerleri açısından karşılaştırılması 
 

Tablo 6.4.4. Genç Yetişkin Kadın ve Orta Yaşlı Yetişkin Kadın Gruplarının 

Speech-ABR Dalgalarının Latans (ms) Değerleri Açısından Karşılaştırılması 

   Tepe Grup n Ort. SS Min. Maks. P  

V_latans 
GYK 15 6,60 0,26 6,15 6,90 0,046* 

OYK 15 6,80 0,25 6,30 7,35 

A_latans 
GYK 15 7,62 0,24 7,20 8,10 0,129 

OYK 15 7,78 0,32 7,20 8,40 

D_latans 
GYK 15 22,62 0,47 22,05  23,55 0,000* 

OYK 15 23,74 0,94 22,35 25,95 

E_latans 
GYK 15 31,56 0,48 30,90 32,55 0,023* 

OYK 15 32,13 1,28 28,50 33,60 

F_latans 
GYK 15 39,59 0,56 38,35 40,95 0,000* 

OYK 15 41,09 1,04 39,15 42,60 

O_latans 
GYK 15 47,85 0,31 47,10 48,30 0,000* 

OYK 15 48,72 0,48 47,85 49,65 

(Ort: ortalama, SS: standart sapma,  Min: minimum, Maks: maksimum, Mann-Whitney-U 

testi, *p<0,05) 
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V latans değişkeni bakımından genç yetişkin kadın ve orta yaşlı yetişkin 

kadın grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (p=0.046, p<0,05). 

A latans değişkeni bakımından genç yetişkin kadın ve orta yaşlı yetişkin kadın 

grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p=0.129, p>0,05). D 

latans değişkeni bakımından genç yetişkin kadın ve orta yaşlı yetişkin kadın grupları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (p=0.000, p<0,05). E latans 

değişkeni bakımından genç yetişkin kadın ve orta yaşlı yetişkin kadın grupları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (p=0.023, p<0,05). F latans 

değişkeni bakımından genç yetişkin kadın ve orta yaşlı yetişkin kadın grupları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (p=0.000, p<0,05). O latans 

değişkeni bakımından genç kadın ve orta yaşlı kadın grupları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark vardır (p=0.000, p<0,05). Genç yetişkin erkek (GYE) ve orta 

yaşlı yetişkin erkek (OYE) gruplarının Speech-ABR dalgalarının latans değerleri 

açısından karşılaştırılması Tablo 6.4.5.’te verildi. 

 

Tablo 6.4.5. Genç Yetişkin Erkek (GYE) ve Orta Yaşlı Yetişkin Erkek 

(OYE) Gruplarının Speech-ABR Dalgalarının Latans (ms) Değerleri Açısından 

Karşılaştırılması 
 

   Tepe Grup n Ort. SS Min. Maks. P  

V_latans 
GYE 16 6,86 0,16 6,60 7,05 0,135 

OYE 15 7,00 0,30 6,60 7,65 

A_latans 
GYE 16 8,03 0,26 7,65 8,40 0,486 

OYE 15 8,26 0,65 7,35 9,45 

D_latans 
GYE 16 23,20 0,48 22,35 24,15 0,000* 

OYE 15 24,71 1,14 22,65 26,25 

E_latans 
GYE 16 32,46 0,84 31,35 33,90 0,451 

OYE 15 32,73 1,24 30,75 34,50 

F_latans 
GYE 16 40,73 1,05 39,75 42,60 0,293 

OYE 15 41,10 1,20 37,80 42,75 

O_latans 
GYE 16 48,54 0,32 48,00 49,20 0,010* 

OYE 15 49,16 0,76 48,15 51,15 

(Ort: ortalama, SS: standart sapma,  Min: minimum, Maks: maksimum, Mann-Whitney-U 

testi, *p<0,05) 
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V latans değişkeni bakımından genç yetişkin erkek ve orta yaşlı yetişkin 

erkek grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p=0.135, p>0,05). 

A latans değişkeni bakımından genç yetişkin erkek ve orta yaşlı yetişkin erkek 

grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p=0.486, p>0,05). D 

latans değişkeni bakımından genç yetişkin erkek ve orta yaşlı yetişkin erkek grupları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (p=0.000, p<0,05). E latans 

değişkeni bakımından genç yetişkin erkek ve orta yaşlı yetişkin erkek grupları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p=0.451, p>0,05). F latans 

değişkeni bakımından genç yetişkin erkek ve orta yaşlı yetişkin erkek grupları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p=0.293, p>0,05). O latans 

değişkeni bakımından genç yetişkin erkek ve orta yaşlı yetişkin erkek grupları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (p=0.010, p<0,05). Genç yetişkin 

kadın (GYK) ve genç yetişkin erkek (GYE) gruplarının Speech-ABR dalgalarının 

amplitüd değerleri açısından karşılaştırılması Tablo 6.4.6.’da verildi. 

 

Tablo 6.4.6. Genç Yetişkin Kadın (GYK) ve Genç Yetişkin Erkek (GYE) 

Gruplarının Speech-ABR Dalgalarının Amplitüd (µV) Değerleri Açısından 

Karşılaştırılması 

 

 (Ort: ortalama, SS: standart sapma,  Min: minimum, Maks: maksimum, Mann-Whitney-U 

testi, *p<0,05) 

 

Tepe Grup n Ort. SS Min. Maks. P 

V_amp 
GYK 15 0,32 0,10 0,17 0,46 0,075 

GYE 16 0,26 0,07 0,17 0,41 

A_amp 
GYK 15 -0,16 0,08 -0,34 -0,07 0,293 

GYE 16 -0,14 0,07 -0,24 -0,03 

D_amp 
GYK 15 -0,22 0,09 -0,46 -0,10 0,143 

GYE 16 -0,19 0,11 -0,45 -0,07 

E_amp 
GYK 15 -0,26 0,12 -0,46 -0,11 0,149 

GYE 16 -0,21 0,11 -0,49 -0,07 

F_amp 
GYK 15 -0,20 0,09 -0,37 -0,08 0,812 

GYE 16 -0,19 0,08 -0,35 -0,05 

O_amp 
GYK 15 -0,22 0,10 -0,43 -0,08 0,843 

GYE 16 -0,22 0,12 -0,45 -0,05 
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V, A, D, E, F ve O amplitüd değişkenleri bakımından genç yetişkin kadın ve 

genç yetişkin erkek grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur 

(p=0.075, 0.293, 0.143, 0.149, 0.812, 0.843, p>0,05). Orta yaşlı yetişkin kadın 

(OYK) ve orta yaşlı yetişkin erkek (OYE) gruplarının Speech-ABR dalgalarının 

amplitüd değerleri açısından karşılaştırılması Tablo 6.4.7.’de verildi. 

 

Tablo 6.4.7. Orta Yaşlı Yetişkin Kadın (OYK) ve Orta Yaşlı Yetişkin Erkek 

(OYE) Gruplarının Speech-ABR Dalgalarının Amplitüd (µV) Değerleri Açısından 

Karşılaştırılması 
 

 (Ort: ortalama, SS: standart sapma,  Min: minimum, Maks: maksimum, Mann-Whitney-U 

testi, *p<0,05) 

 

V, A, D, E, F ve O amplitüd değişkeni bakımından orta yaşlı kadın ve orta 

yaşlı erkek grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p=0.382 , 

0.289, 0.934, 0.467, 0.383, 0.604; p>0.05). Genç yetişkin ve orta Yaşlı Yetişkin 

gruplarının (GYG, OYG) Speech-ABR dalgalarının amplitüd değerleri açısından 

karşılaştırılması Tablo 6.4.8.’de verildi. 

 

 

 

Tepe Grup n Ort. SS Min. Maks. P 

V_amp 
OYK 15 0,20 0,09 0,08 0,34 0,382 

OYE 15 0,17 0,08 0,05 0,29 

A_amp 
OYK 15 -0,15 0,07 -0,31 -0,06 0,289 

OYE 15 -0,12 0,06 -0,21 -0,05 

D_amp 
OYK 15 -0,23 0,15 -0,54 -0,06 0,934 

OYE 15 -0,22 0,13 -0,50 -0,05 

E_amp 
OYK 15 -0,21 0,09 -0,39 -0,07 0,467 

OYE 15 -0,20 0,13 -0,44 -0,03 

F_amp 
OYK 15 -0,27 0,17 -0,57 -0,12 0,383 

OYE 15 -0,23 0,15 -0,50 -0,04 

O_amp 
OYK 15 -0,21 0,13 -0,54 -0,08 0,604 

OYE 15 -0,19 0,12 -0,48 -0,03 



51 
 

 

Tablo 6.4.8. Genç Yetişkin (GYG) ve Orta Yaşlı Yetişkin (OYG) 

Gruplarının Speech-ABR Dalgalarının Amplitüd (µV) Değerleri Açısından 

Karşılaştırılması 

 

   Tepe Grup n Ort. SS Min. Maks. P  

V_amp 
GYG 31 0,29 0,09 0,17 0,46 0,000* 

OYG 30 0,19 0,08 0,05 0,34 

A_amp 
GYG 31 -0,15 0,07 -0,34 -0,03 0,398 

OYG 30 -0,13 0,07 -0,31 -0,05 

D_amp 
GYG 31 -0,20 0,10 -0,46 -0,07 0,840 

OYG 30 -0,23 0,14 -0,54 -0,05 

E_amp 
GYG 31 -0,23 0,12 -0,49 -0,07 0,427 

OYG 30 -0,21 0,11 -0,44 -0,03 

F_amp 
GYG 31 -0,19 0,08 -0,37 -0,05 0,466 

OYG 30 -0,25 0,16 -0,57 -0,04 

O_amp 
GYG 31 -0,22 0,11 -0,45 -0,05 0,378 

OYG 30 -0,20 0,13 -0,54 -0,03 

(Ort: ortalama, SS: standart sapma,  Min: minimum, Maks: maksimum, Mann-Whitney-U 

testi, *p<0,05) 

 

V amplitüd değişkeni bakımından genç yetişkin ve orta yaşlı yetişkin grupları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (p=0.000, p<0,05). A, D, E, F ve 

O amplitüd değişkenleri bakımından genç yetişkin ve orta yaşlı yetişkin grupları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p=0.398, 0.840, 0.427, 0.466, 

0.378). İki büyük gruba ait Speech-ABR dalgalarının amplitüd değerleri açısından 

karşılaştırılmasına dair grafik Şekil 6.4.2.’de gösterildi. Genç yetişkin kadın (GYK) 

ve orta yaşlı yetişkin kadın (OYK) gruplarının Speech-ABR dalgalarının amplitüd 

değerleri açısından karşılaştırılması Tablo 6.4.9.’da verildi. 
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(N.S.:istatistiksel olarak anlamlı fark yok. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001) 

    

Şekil 6.4.2. İki büyük gruba ait Speech-ABR dalgalarının amplitüd (µV) 

değerleri açısından karşılaştırılması   
 

Tablo 6.4.9. Genç Yetişkin Kadın (GYK) ve Orta Yaşlı Yetişkin Kadın 

(OYK) Gruplarının Speech-ABR Dalgalarının Amplitüd (µV) Değerleri Açısından 

Karşılaştırılması 

Tepe Grup n Ort. SS Min. Maks. P 

V_amp 
GYK 15 0,32 0,10 0,17 0,46 0,004* 

OYK 15 0,20 0,09 0,08 0,34 

A_amp 
GYK 15 -0,16 0,08 -0,34 -0,07 0,589 

OYK 15 -0,15 0,07 -0,31 -0,06 

D_amp 
GYK 15 -0,22 0,09 -0,46 -0,10 0,678 

OYK 15 -0,23 0,15 -0,54 -0,06 

E_amp 
GYK 15 -0,26 0,12 -0,46 -0,11 0,319 

OYK 15 -0,21 0,09 -0,39 -0,07 

F_amp 
GYK 15 -0,20 0,09 -0,37 -0,08 0,350 

OYK 15 -0,27 0,17 -0,57 -0,12 

O_amp 
GYK 15 -0,22 0,10 -0,43 -0,08 0,663 

OYK 15 -0,21 0,13 -0,54 -0,08 
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(Ort: ortalama, SS: standart sapma,  Min: minimum, Maks: maksimum, Mann-Whitney-U 

testi, *p<0,05) 

V amplitüd değişkeni bakımından genç yetişkin kadın ve orta yaşlı yetişkin 

kadın grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (p=0.004, p<0.05). 

A, D, E, F ve O amplitüd değişkenler, bakımından genç yetişkin kadın ve orta yaşlı 

yetişkin kadın grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p=0.589, 

0,678, 0,319, 0,350. 0,663; p>0.05). Genç yetişkin erkek (GYE) ve orta yaşlı yetişkin 

erkek (OYE) gruplarının Speech-ABR dalgalarının amplitüd değerleri açısından 

karşılaştırılması Tablo 6.4.10.’da verildi. 

 

Tablo 6.4.10. Genç Yetişkin Erkek (GYE) ve Orta Yaşlı Yetişkin Erkek 

(OYE) Gruplarının Speech-ABR Dalgalarının Amplitüd (µV) Değerleri Açısından 

Karşılaştırılması 
 

(Ort: ortalama, SS: standart sapma,  Min: minimum, Maks: maksimum, Mann-Whitney-U 

testi, *p<0,05) 

 

V amplitüd değişkeni bakımından genç yetişkin erkek ve orta yaşlı yetişkin 

erkek grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark vardır (p=0.009, p< 0,05). A, 

D, E, F ve O amplitüd değişkenleri bakımından genç yetişkin erkek ve orta yaşlı 

yetişkin erkek grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p=0.475, 

0,565, 0,736, 0.828, 0.476). Genç yetişkin kadın (GYK) ve genç yetişkin erkek 

Tepe Grup n Ort. SS. Min. Maks. P 

V_amp 
GYE 16 0,26 0,07 0,17 0,41 0,009* 

OYE 15 0,17 0,08 0,05 0,29 

A_amp 
GYE 16 -0,14 0,07 -0,24 -0,03 0,475 

OYE 15 -0,12 0,06 -0,21 -0,05 

D_amp 
GYE 16 -0,19 0,11 -0,45 -0,07 0,565 

OYE 15 -0,22 0,13 -0,50 -0,05 

E_amp 
GYE 16 -0,21 0,11 -0,49 -0,07 0,736 

OYE 15 -0,20 0,13 -0,44 -0,03 

F_amp 
GYE 16 -0,19 0,08 -0,35 -0,05 0,828 

OYE 15 -0,23 0,15 -0,50 -0,04 

O_amp 
GYE 16 -0,22 0,12 -0,45 -0,05 0,476 

OYE 15 -0,19 0,12 -0,48 -0,03 
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(GYE) gruplarının Speech-ABR dalgalarının Genç yetişkin kadın ve erkeklerin 

spektral Analiz bulguları açısından karşılaştırılması Tablo 6.4.11.’de verildi. 

 

Tablo 6.4.11. Genç Yetişkin Kadın (GYK) ve Genç Yetişkin Erkek (GYE) 

Gruplarının Speech-ABR Dalgalarının Spektral Tepe Amplitüdleri (µV) Açısından 

Karşılaştırılması 

 

Spektral 

Tepe 

(Amplitüd) 

Grup n Ort. SS. P 

F0 

GYK 15 6,20 2,41 0,133 

GYE 16 5,28 3,01 

F1 

GYK 15 1,65 0,35 0,179 

GYE 16 1,50 0,51 

F2 

GYK 15 0,47 0,14 0,089 

GYE 16 0,40 0,12 

       (Ort: ortalama, SS: standart sapma, *p<0,05) 

 

F0, F1 ve F2 değişkenleri bakımından genç yetişkin kadın ve genç yetişkin 

erkek grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p= 0.133, 0.179, 

0.089; p>0.05). Orta yaşlı kadın (OYK) ve orta yaşlı erkek (OYE) gruplarının 

Speech-ABR dalgalarının spektral analiz bulguları açısından karşılaştırılması Tablo 

6.4.12.’de verildi. 
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Tablo 6.4.12. Orta Yaşlı Kadın (OYK) ve Orta Yaşlı Erkek (OYE) 

Gruplarının Speech-ABR Dalgalarının Spektral Tepe Amplitüdleri (µV) Açısından 

Karşılaştırılması 

 

Spektral Tepe 

(Amplitüd) 

Grup n Ort. SS. P 

F0 

OYK 15 4,87 2,39 0,756 

OYE 15 4,63 2,64 

F1 

OYK 15 1,87 0,70 0,419 

OYE 15 1,61 0,57 

F2 

OYK 15 0,43 0,12 0,576 

OYE 15 0,41 0,11 

       (Ort: ortalama, SS: standart sapma, *p<0,05) 

 

F0, F1 ve F2 değişkenleri bakımından orta yaşlı kadın ve orta yaşlı erkek 

grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p=0.756, 0.419, 0.576; 

p>0.05). Genç yetişkin (GYG) ve orta yaşlı yetişkin (OYG) gruplarının Speech-ABR 

dalgalarının spektral tepe amplitüdleri açısından karşılaştırılması Tablo 6.4.13.’te 

verildi. 

 

Tablo 6.4.13. Genç Yetişkin (GYG) ve Orta Yaşlı Yetişkin (OYG) 

Gruplarının Speech-ABR Dalgalarının Spektral Tepe Amplitüdleri (µV) Açısından 

Karşılaştırılması 

 

Spektral Tepe 

(Amplitüd) 

Grup n Ort. SS. P 

F0 

GYG 31 5,73 2,73 0,100 

OYG 30 4,75 2,43 

F1 

GYG 31 1,57 0,44 0,323 

OYG 30 1,74 0,64 

F2 

GYG 31 0,44 0,13 0,453 

OYG 30 0,42 0,12 

       (Ort: ortalama, SS: standart sapma, *p<0,05) 
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F0, F1 ve F2 değişkenleri bakımından genç yetişkin ve orta yaşlı yetişkin 

grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p=0.100, 0.323, 0.453; 

p>0.05). Genç yetişkin (GYG) ve orta yaşlı yetişkin gruplarının (OYG) FFR spektral 

analiz bulguları açısından karşılaştırılmasına dair grafik Şekil 6.4.3.’te verildi. Genç 

yetişkin kadın (GYK) ve orta yaşlı yetişkin kadın (OYK) gruplarının Speech-ABR 

dalgalarının spektral analiz bulguları açısından karşılaştırılması Tablo 6.4.14.’te 

verildi. 

 

(N.S.:istatistiksel olarak anlamlı fark yok. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001) 

 

Şekil 6.4.3. Genç Yetişkin ve Orta Yaşlı Yetişkin Gruplarının FFR Spektral 

Analiz Bulguları (µV) Açısından Karşılaştırılması 
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Tablo 6.4.14. Genç Yetişkin Kadın (GYK) ve Orta Yaşlı Yetişkin Kadın 

(OYK) Gruplarının Speech-ABR Dalgalarının Spektral Tepe Amplitüdleri (µV) 

Açısından Karşılaştırılması 

 

Spektral Tepe 

(Amplitüd) 

Grup n Ort. SS. P 

F0 

GYK 15 6,20 2,41 0,065 

OYK 15 4,87 2,39 

F1 

GYK 15 1,65 0,35 0,419 

OYK 15 1,87 0,70 

F2 

GYK 15 0,47 0,14 0,330 

OYK 15 0,43 0,12 

       (Ort: ortalama, SS: standart sapma, *p<0,05) 

 

F0, F1 ve F2 değişkenleri bakımından genç yetişkin kadın ve orta yaşlı 

yetişkin kadın grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p=0.065, 

0.419, 0.330; p>0.05). Genç yetişkin erkek (GYE) ve orta yaşlı yetişkin erkek (OYE) 

gruplarının Speech-ABR dalgalarının spektral analiz bulguları açısından 

karşılaştırılması Tablo 6.4.15.’te verildi. 

 

Tablo 6.4.15. Genç Yetişkin Erkek (GYE) ve Orta Yaşlı Yetişkin Erkek 

(OYE) Gruplarının Speech-ABR Dalgalarının Spektral Tepe Amplitüdleri (µV) 

Açısından Karşılaştırılması 

 
Spektral Tepe 

(Amplitüd) 

Grup n Ort. SS. P 

F0 

GYE 16 5,28 3,01 0,553 

OYE 15 4,63 2,54 

F1 

GYE 16 1,50 0,51 0,693 

OYE 15 1,61 0,57 

F2 

GYE 16 0,40 0,12 0,968 

OYE 15 0,41 0,11 

       (Ort: ortalama, SS: standart sapma, *p<0,05) 
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F0, F1 ve F2 değişkenleri bakımından genç yetişkin kadın ve orta yaşlı 

yetişkin kadın grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p=0.553, 

0.693, 0.968; p>0.05).  Click-ABR V. dalga latansı ile Speech-ABR V. dalga latansı  

arasındaki korelasyon analizi Tablo 6.4.16.’da verildi. 

 

Tablo 6.4.16. Click-ABR V. Dalga Latansı ile Speech-ABR V. Dalga Latansı 

(ms) Arasında Korelasyon Analizi 
 

 

 

 

 

 

Spearman's rho 

Dalga/Tepe Korelasyon V_SpeechABR V_ClickABR 

 

 

V_SpeechABR 

Korelasyon 

Katsayısı 

1,000 0,460
**

 

Sig. (2-tailed) . 0,000 

N 61 61 

 

 

V_ClickABR 

Korelasyon 

Katsayısı 

0,460
**

 1,000 

Sig. (2-tailed) 0,000 . 

N 61 61 

(**p<0.01) 

 

Sig. (2-tailed) değeri incelendiğinde p=0,000, yani p<0,05 olduğundan 

Speech ABR V. dalga ve Click ABR V. dalga latans değerleri arasında bir ilişki 

olduğu söylenir ve burada r: 0.460 olduğundan V_SpeechABR ve V_ClickABR 

latansları arasında pozitif yönlü orta düzeyde bir ilişki olduğu söylenebilir. Yaş ile 

Speech-ABR dalgalarının latans değerleri arasındaki korelasyon bulguları Tablo 

6.4.17.’de verildi. 

 

Tablo 6.4.17. Yaş ile Speech-ABR Dalgalarının Latans (ms) Değerleri 

Arasındaki Korelasyon Bulguları 

 

 

Spearman's 

rho 

Latans (ms) V A D E F O 

 

 

YAŞ 

Korelasyon 

Katsayısı 

0,209 0,149 0,603
**

 0,153 0,343
**

 0,616
**

 

Sig. 

 (2-tailed) 

0,106 0,251 0,000 0,239 0,007 0,000 

N 61  61 61 61 61 61 

(**p<0.01) 



59 
 

Yapılan korelasyon analizine göre yaş ile V. tepe latansı arasında bir ilişki 

yoktur (p=0,106, p>0,05). Yaş ile A tepe latansı arasında bir ilişki yoktur 

(p=0,251,p>0,05). Yaş ile D tepe latansı arasında bir ilişki olduğu söylenir 

(p=0,000,p<0,05) ve burada r: 0.603 olduğundan yaş ile D tepe latansı arasında 

pozitif yönlü orta düzeyde bir ilişki olduğu söylenebilir. Yaş ile E tepe latansı 

arasında bir ilişki yoktur (p=0,239,p>0,05). Yaş ile F tepe latansı arasında bir ilişki 

olduğu söylenebilir ve burada r: 0.343 olduğundan (p=0,007, p>0,05) yaş ile F tepe 

latansı arasında pozitif yönlü zayıf düzeyde bir ilişki olduğu söylenebilir. Yaş ile O 

tepe latansı arasında bir ilişki olduğu söylenir (p=0,000,p>0,05) ve burada r: 0.616 

olduğundan yaş ile O tepe latansı arasında pozitif yönlü orta düzeyde bir ilişki 

olduğu söylenebilir. Yaş ile Speech-ABR dalgalarının amplitüd değerleri arasındaki 

korelasyon bulguları Tablo 6.4.18.’de verildi. 

 

Tablo 6.4.18. Yaş ile Speech-ABR Dalgalarının Amplitüd (µV) Değerleri 

Arasındaki Korelasyon Bulguları 

 

 

Spearman's 

rho 

Amplitüd (µV) V A D E F O 

 

 

YAŞ 

Korelasyon 

Katsayısı 

-0,428
**

 -0,106 0,070 0,081 0,100 -0,050 

Sig.  

(2-tailed) 

0,001 0,416 0,594 0,536 0,441 0,705 

N 61 61 61 61 61 61 

 

Yapılan korelasyon analizine göre yaş ile V tepe amplitüdü arasında bir ilişki 

olduğu söylenir ve burada r :-0.428 olduğundan (p= 0,001, p< 0,05) yaş ile V tepe 

amplitüdü arasında negatif yönlü zayıf düzeyde bir ilişki olduğu söylenebilir. Yaş ile 

A, D, E, F ve O tepelerinin amplitüdleri arasında bir ilişki yoktur (p= 0.416, 0.594, 

0.536, 0.441, 0.705; p>0.05). Yaş ile Speech-ABR dalgalarının spektral tepe 

amplitüd değerleri arasındaki korelasyon bulguları Tablo 6.4.19.’de verildi. 
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Tablo 6.4.19. Yaş ile Speech-ABR Dalgalarının Spektral Tepe Amplitüd 

(µV) Değerleri Arasındaki Korelasyon Bulguları 

 

 

Spearman's rho 

Spektral Dalga 

Tepelerinin Amplitüdleri 

F0 F1 F2 

 

 

YAŞ 

Korelasyon 

Katsayısı 

-0,198 0,203 -0,059 

Sig. (2-tailed) 0,127 0,116 0,651 

N 61 61 61 

 

Yapılan korelasyon analizine göre yaş ile F0, F1 ve F2 amplitüdleri arasında 

bir ilişki yoktur (p=0.127, 0.116, 0.651; p>0.05). Genç yetişkin grubundan bir 

katılımcıya ait Speech-ABR sonucu Şekil 6.4.4’te verildi. 80 dB SPL'de V, A, D, E, 

F ve O dalgalarına ait mutlak latans değerleri ve amplitüd değerleri belirlendi. 

Değerler (Latans (ms) | Amplitüd (uV)) sırasıyla V: 6,75 | 0,26, A: 7,8 | 0,06, D: 

23,25 | 0,18, E: 32,85 | 0,15, F: 39,9 | 0,14, O: 48,45 | 0,14 olarak elde edildi. 

Katılımcılardan dört tanesine ait Speech-ABR sonuçları Şekil 6.4.5., Şekil 6.4.6., 

Şekil 6.4.7. ve Şekil 6.4.8.’de verildi. 

 

 

 

Şekil 6.4.4. Genç yetişkin gruptan bir katılımcıya (erkek) ait Speech-ABR sonucu 

(Raw Data). 
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Şekil 6.4.5. Genç yetişkin gruptan bir kadın katılımcıya ait Speech-ABR sonucu. 
 

 
 

Şekil 6.4.6. Genç yetişkin gruptan bir erkek katılımcıya ait Speech-ABR sonucu. 
 

 
 

Şekil 6.4.7. Orta yaşlı yetişkin gruptan bir kadın katılımcıya ait Speech-ABR sonucu. 
 

 
 

Şekil 6.4.8. Orta yaşlı yetişkin gruptan bir erkek katılımcıya ait Speech-ABR sonucu. 

 



62 
 

7. TARTIŞMA  

 

Son zamanlarda yapılan araştırmalar, müzik, kompleks tonlar ve konuşma 

uyaranları (/ da /, / ba /,/ ga / vb.) gibi kompleks uyaranların da beyinsapında 

elektrofizyolojik yanıtlar ortaya çıkarabileceğini göstermiştir (45). Temel olarak, C-

ABR, zamansal ve spektral bilgileri içerir, bu nedenle Complex-ABR, subkortikal 

düzeyde konuşma sesi gibi karmaşık seslerin işlenmesi hakkında objektif bilgi sağlar 

(7,10). Konuşma sesinin kodlanmasının analizinde kullanılan yöntem olan Speech-

ABR, beyinsapı düzeyinde konuşma uyaranlarının nöral iletiminin bütünlüğünü 

değerlendiren geçerli ve güvenilir bir araçtır (9). 

 

Speech-ABR birçok alanda kullanılabilir. Konuşma sesinin beyinsapında 

işlenmesi ile ilgili olarak santral işitsel süreçlerin araştırılmasında, nöral 

maturasyonun takibinde, yaşlanmanın işitme ve işitme sistemindeki süreçler 

üzerindeki etkilerin belirlenmesinde, özel öğrenme güçlüğü (özellikle disleksi) olan 

bireylerin işitme ve iletişim durumlarının anlaşılmasında, periferik işitme 

kayıplarında,  koklear implant veya işitsel nöropati spektrum bozukluğu gibi 

durumlarda santral işitsel işlemleme süreçlerinin anlaşılmasında, işitme bazlı 

eğitimlerin (işitsel re/habilitasyon) etkinliliğinin anlaşılmasında, işitsel nöropati 

spektrum bozukluğunun tanısında, işitsel sistemin plastisinde, gürültüde ayırt etme 

becerilerinin değerlendirilmesinde ve presbiakuzi gibi tabloların plastisitesinin 

araştırılmasında başvurulacak bir yöntemdir (8,9). 

Speech-ABR testi uygulanırken, diğer elektrofizyolojik testlerde de olduğu 

gibi önceden araştırılmış ve kabul görmüş parametrelerin kullanımı önemlidir. Tıpkı 

Click-ABR’de olduğu gibi Speech-ABR’de de kayıt parametrelerinin, kişisel 

faktörlerin elde edilen kayıt üzerine etkileri mevcuttur. 2015’te Sanfins ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada 2005-2015 yılları arasında yapılan Speech-ABR 

çalışmalarının değerlendirme protokollerinde kullanılan parametrelerin analizi ortaya 

konmuştur (56). Derlemede ekipman çeşidi, yazılım türü, hastanın test esnasındaki 

durumu, uyaran süresi, uyaran şiddeti, uyaran tekrarlama oranı, polarite, sweep 

sayısı, kayıtlama penceresinin uzunluğu, uyarılan kulak, temel frekans, birinci 
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formant frekansı, ikinci formant frekansı gibi parametreler daha önce yayınlanmış 

çalışmalar üzerinden kullanım yüzdeleri açısından değerlendirilmiştir.   

Ekipman, iyi ve güvenilir kayıtlar elde etmek için önemlidir. Speech-ABR 

çalışmalarında araştırmacıların başvurduğu ekipman türü ve yazılım türü farklılık 

göstermiştir. 10 yıllık periyodu kapsayan ilgili derlemede çoğunlukla donanım olarak 

Navigator Pro (Biologic, Natus, Pleasanton, Califórnia, EUA), yazılım paketi olarak 

da BioMARK (Biological Marker of Auditory Processing, Natus Medical, Inc.) 

kullanıldığı görülmüştür (56). Çalışmamızda ise kapalı sistem kullanıldı. C-ABR 

kaydını ve analizini destekleyen,  alanda kabul görmüş ve araştırmacılar tarafından 

da kullanılan Intelligent Hearing Systems SmartEP platformu (IHS, Miami, FL) 

kullanıldı (78,79). 

Testi etkileyen bir diğer faktör hastanın durumudur. Speech-ABR esnasında 

hastanın test ortamındaki durumu aktif veya pasif olabilir. Çünkü ABR’ler uyku 

durumundan çok büyük ölçüde etkilenmeyen uyarılmış potansiyellerdir. Hastanın 

test esnasındaki durumuna yönelik çalışmaların büyük bir kısmında hastaların alt 

yazılı veya düşük ses şiddetli olacak şekilde film izlemesine izin verilmiştir 

(54,80,81). Bir kısım çalışma uyku veya film izlemeyi hastanın tercihine bırakmıştır 

(82). Fujihira ve Shiraishi ise çalışmalarında katılımcıların uyumasına izin vererek ve 

böylece hastaların gevşemelerini sağlayıp vücut hareketini minimize ederek 

miyojenik artifaktların önüne geçmişlerdir (83). Çalışmamızda da kas artifaktlarının 

önüne geçmek ve daha iyi yanıtlar elde etmek için katılımcıların test esnasında 

olabildiğince hareketsiz kalması ve mümkünse uyuması istendi.    

Dilin işlemlenmesinde kortikal lateralizasyon olması subkortikal düzeyde de 

bu durumu incelemeyi gerektirmektedir. Kortikal lateralizasyon birçok görüntüleme 

ve ölçüm metodu ile kanıtlanmış ve iyi bilinen bir durumdur. Kortikale giden yolda 

subkortikal alanların da kortikaldeki gibi lateraliteye sahip olup olmadığı ise 

araştırılmaktadır. Abrams ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada Speech-ABR 

yanıtlarında latans uzamalarının olduğu çocuk hastaların normal yanıtlara sahip 

akranlarına göre kortikal yanıtlarında farklılıklar olduğunu gözlenmiştir (84). 

Speech-ABR latanslarında uzama olan çocukların kortikal yanıtlarında azalmış 

amplitüd asimetrilerinin olduğu böylece lateralizasyonun etkilendiği görülmüştür. Bu 
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bulgular subkortikal yanıtlar ile kortikal lateralizasyon arasında ilişki olduğunu 

göstermiştir (84). Bu çalışma işitsel beyinsapında lateralizasyon olduğunu 

desteklemekte, konuşma ve konuşma benzeri uyaranlar için ayrıca sağ kulak 

avantajını desteklemektedir.  Sonuç olarak, lateralizasyon, konuşma uyaranına özgü 

olarak konuşmanın ayırt edilmesi için akustik özelliklerin işlemlenmesinde kortikal 

seviyede olduğu gibi beyinsapına da uzanmaktadır (85). Bu durum da sağ ve sol 

kulak için ayrı norm değerlerinin önemini vurgulamaktadır. Bunların yanında 10 

yıllık periyotta Speech-ABR’de büyük çoğunlukla sadece sağ kulak üzerinden testin 

gerçekleştiği görülmüştür (56). Bu durum özetle, gelen konuşma uyaranın 

kodlanması için bilginin sol hemisfere kontralateral iletimi sebebiyle sağ kulak 

avantajı ile açıklanmaktadır. Çalışmamızda literatürle benzer olarak, çalışmaların 

çoğuyla uyumlu olarak, sağ kulak üzerinden tek kulak kayıtlama ile ilerlendi. 

Kontralateral projeksiyon ve lateralizasyondan dolayı sağ el dominansı sorgulandı ve 

dahil edilme kriteri olarak belirlendi. Ancak literatürde beyinsapı düzeyinde kortikal 

seviyedeki kadar güçlü lateralizasyon olmadığını destekleyen ve anlamlı sonuç 

bulamayan çalışmalar da mevcuttur. Örneğin Ahadi ve ark. sağ ve sol kulak Speech-

ABR bulgularında anlamlı asimetri bulamamış ve bazı spesifik unsurlar için sağ 

kulak kodlamanın ve avantajının öne çıktığı anlaşılsa da lateralizasyon 

fonksiyonunun kortikal düzeydeki gibi güçlü olmadığını belirtmişlerdir (58). 

Protokoldeki önemli bir diğer konu ise monoaural veya binaural uyarımdır. 

Skoe ve Kraus yetişkinler için günlük dinleme ortamlarını daha iyi temsil ettiğinden 

binaural uyarımı, asimetrik işitme kayıpları ve uzun test seanslarında duramayan 

pediatrik grup gibi gruplar için monoaural uyarımı önermişlerdir (10). Çalışmalar 

binaural uyarımla elde edilen sonuçların amplitüd ve güçlü yanıt açısından tek kulak 

uyarımlarına göre daha iyi olduğunu ortaya koymuştur (58,80). Bunun yanında 

yanıtın elde edilme zamanı açısından 3 uyarım tipinde de (sağ kulak, sol kulak ve çift 

kulak) anlamlı fark bulunamayıp, sağ ve sol kulak arasında çok benzer ve yakın 

yanıtlar elde edilmiştir (58). Literatürdeki birçok çalışma ile paralel olması ve 

lateralizasyon etkileri göz önüne alınarak, çalışmamızda sağ kulak uyarım modu 

tercih edildi. 
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Speech-ABR yanıtlarını etkileyen diğer parametreler de uyaranın özellikleri 

ile ilgili parametrelerdir. Uyaran polaritesi bunlardan biridir. 3 farklı polaritenin 

karşılaştırılmasının yapıldığı çalışmada uyaran polaritesinin Speech-ABR 

dalgalarının latansları üzerinde etkisinin olmadığı görülmüştür (59). Bunun yanında 

tek polarite yanıtlarının alterne polarite yanıtlarına göre spektral bileşenlerden F1 ve 

HF formantlarının amplitüdleri açısından anlamlı fark tespit edilmiştir. Alterne 

polaritede daha düşük amplitüd elde edilmiştir. 10 yıllık periyotta yapılan 

çalışmaların %90’nında alterne polarite kullanılmış ve bu uyaran polaritesi 

artifaktları azalatmak ve koklear mikrofonikleri baskılamak açısından avantajlı 

olduğundan tercih edilmiştir (56). Biz de çalışmamızda artifaktları minimize etmek 

ve böylece daha güçlü yanıtlar elde etmek için alterne polarite kullandık. 

Uyaranın uzunluğu, uyaranın bitimi ile yeni başlayacak uyaran arasındaki 

sessizliğin uzunluğu, elektrik hattının alternatif akımından kaçınmak gibi faktörlere 

bağlı olarak 1 saniyede sunulan uyaran tekrar sayısı (rate) belirlenmektedir. Özellikle 

başlangıç yanıtları olmak üzere latans ve amplitüd değerlerinin rate oranından 

etkilenirken FFR yanıtlarının başlangıç yanıtlarına göre rate’den daha az etkilendiği 

elde edilmiştir (37,86) 10 yıllık periyotta en çok başvurulan rate değeri 10.9/sn 

olarak elde edilmiştir (56). Biz de çalışmamızda literatürde çoğunlukla başvurulan 

10.9/sn rate değerini kullandık. 

Çalışmaların çoğunluğunda 80 dB SPL civarında şiddet seviyeleri 

kullanılmıştır. Günlük iletişim ortamındaki normal süreci temsilen ve böylece 

hastanın rahat duyabileceği şiddet seviyesinde olmak üzere 60-85 dB SPL şiddet 

aralığında değerlendirmeler gerçekleştirilmiştir (56). Çalışmamızda da literatürde en 

çok tercih edilen şiddet seviyesi olan 80 dB SPL şiddet seviyesinde ölçüm 

gerçekleştirildi. 

Konuşma gibi karmaşık bir uyarandan elde edilen yanıtın güçlü ve 

tekrarlanabilir olması için kayıt edilen ve averajlanan dalga sayısı önemlidir. 

Literatürdeki birçok çalışma ile uyumlu olarak çalışmamızda iki blok halinde 3000 

sweep kaydın alınması ve total olarak 6000 sweepin averajlanması yolu ile yanıtlar 

elde edildi (87,88). 
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Speech-ABR değerlendirilmesinde kullanılan uyaranın beyinsapında 

kodlanan yanıtların yakalanabilmesini sağlamak için uygun özelliklere sahip 

olmasına dikkat edilmelidir. Çalışmamızda kapalı sistem içinde yer alan, Dr. Nina 

Kraus ve ekibi tarafından C-ABR çalışmalarında sıklıkla kullanılan 40 ms /da/ 

uyaranı kullanıldı. Elde edilen yanıtların latans, amplitüd değerleri ve morfoloji 

özellikleri literatürdeki diğer çalışmalarla paralellik gösterdi (9,12,53,89). 

Zaman bağlamındaki analizler literatürdeki kılavuz niteliğindeki çalışmaları 

takiben ve bu alanda uzmanlaşmış 2 yazar tarafından kullanılan tepe noktalarının 

işaretlenmesi yöntemi izlenerek yapıldı (8,10). Ayrıca, düşük tespit edilebilirliği 

nedeniyle (katılımcıların %80'inden azında) C tepesi analizden çıkarıldı. C dalgasının 

zayıf tespit edilebilirliği daha önceki çalışmalarda da ortaya konmuştur (12,85,90). 

Yine diğer bir çalışmada, C tepesinin diğer tepelere göre en düşük amplitüde ve 

böylece en zayıf sinyal-gürültü oranına sahip olduğunu gösterilmiştir (72). 

 Frekans bağlamındaki analizler için ise yanıtın FFR kısmında frekans 

kodlamanın gücünü ve bu kısmın içeriğini değerlendirmek amacıyla FFT uygulandı. 

FFT, spektral analiz için kullanılan en yaygın algoritmadır (66). FFT analizinde dar 

frekans alanlarında spektral bileşenlerin amplitüdleri analiz edilirken frekans aralığı 

olarak sıklıkla F0 için 103 125 Hz aralığı, F1 için 400 720 Hz veya 220 720 Hz 

aralığı ve F2 için 1240 1700 Hz aralığı kullanılmıştır (56). Faz-kilitleme burada 

önemli bir faktördür. Beyinsapının faz kilitleme sınırlamalarına dayalı olarak, 

konuşmanın periyodik akustik özelliklerinin nöral kodlanması, büyük ölçüde ikinci 

formantın altındaki frekanslarda oluşur (91). Özellikle birinci formanttan sonra 

yaklaşık olarak 1500-2000 Hz’in üstünde beyinsapının faz kilitleme yeteneklerinin 

sınırları aşılmakta ve bu araştırmacıların analiz aralıklarını etkilemektedir. 

Çalışmamızda FFT analizi için Erika Skoe, Trent Nicol, ve Nina Kraus tarafından 

geliştirilen ve dağıtılan Brainstem Toolbox 2013’ü kullanıldı. F0, F1 ve HF amplitüd 

değerlerinin analizi için Toolbox’taki otomatik aralıkları takiben zaman penceresinin 

10-40 ms aralığında 3 frekans ranjında yapıldı. F0 için 103-125 Hz, F1 için 300-350 

Hz ve HF için 600-800 Hz aralığında FFT uygulandı. Faz kilitlemesinin üst 

limitinden dolayı (yaklaşık olarak 1500 Hz) diğer birçok çalışmada olduğu gibi daha 

yüksek frekanslar içeren sonraki formantlar analiz edilmedi (90). 
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Speech-ABR gibi klinikte önemli rol üstlenecek bir testin anadili Türkçe olan 

bireyler için normatif verilerinin elde edilmesi önemlidir. Daha önce de vurgulandığı 

gibi normatif verilerin her iki kulak için de elde edilmesi önemlidir. Çalışmamızda 

sağ kulak için kayıtlar alınıp normatif veriler sunuldu. Bunun yanında etnik 

köken/ırk Speech-ABR yanıtları üzerinde etkili olabilecek bir faktör olarak ele alındı. 

2016 yılında Malay ve Çinli katılımcılar ile yapılan bir çalışmada benzer özelliklere 

sahip bu iki grup için Speech-ABR sonuçları arasında anlamlı fark bulunamamıştır 

(92). Ancak Asya ırkı olarak ele alınan bu 2 grubun verileri günümüzde daha çok 

beyaz Avrupalı olarak tanımlanan Kafkas ırkı verileri ile karşılaştırıldığında anlamlı 

farklar elde edilmiştir. Bu durum ırklara ait normatif verilerin önemini 

vurgulamaktadır. Çalışmamızda anadili Türkçe olan bireyler için ırk spesifik 

normatif veriler oluşturuldu. Bunun yanında Kırbaç, 2018 yılında yayımladığı 

doktora tezinde anadili Türkçe olan 18-35 yaş bireyler için normatif verileri 

sunmuştur (93). 

Çalışmamızda anadili Türkçe olan, Türkçe konuşan ve normal işitmeye sahip 

genç yetişkinler ile normal işitmeye sahip orta-yaşlı yetişkinler için klinik normatif 

verilerinin elde edilmesi amaçlandı. Ayrıca Speech-ABR kayıtları incelenerek latans, 

amplitüd ve spektral tepelerin amplitüd sonuçlarının yaşa ve cinsiyete bağlı olarak 

karşılaştırılması amaçlandı. 

Çalışmamızda yaş olarak eşleştirilmiş gruplar arasında cinsiyet farkının etkisi 

incelendiğinde genç yetişkin grubun kadın ve erkek katılımcıları arasında 6 tepenin 

latans değerleri arasında anlamlı fark bulundu. Orta yaşlı yetişkin grubun kadın ve 

erkek katılımcıları arasında A ve D tepelerinin latans değerleri açısından anlamlı fark 

bulundu. Orta yaşlı grupta kadın katılımcıların erkeklerden daha kısa latanslara sahip 

olduğu gözlense de anlamlı farkın sadece 2 tepede gözlenmesi yaşın latanslar 

üzerindeki etkisine işaret ediyor olabilir. Bunun yanında çalışmamızda cinsiyetin 

amplitüd ve spektral analiz bulguları üzerinde anlamlı etkisi gözlenmedi. Yaş olarak 

eşleşmiş gruplarda kadın ve erkek katılımcılar arasında amplitüd ve spektral tepe 

amplitüdleri açısından anlamlı farklar tespit edilmedi. Kadın katılımcıların amplitüd 

ve spektral tepe amplitüdlerinin erkek katılımcılardan genel daha yüksek olduğu 

gözlendi. Krizman ve ark. anadili İngilizce olan 76 sağlıklı genç yetişkinle yaptığı 
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çalışmada konuşma uyaranının transient kısmına nöral yanıt bileşenlerinde (V ve A) 

farklılıklar elde etmiştir (72). Kadın katılımcıların HF amplitüd değerinde anlamlı 

artış (daha yüksek amplitüd) elde edilmişse de dalgalardaki tepelerin amplitüd 

değerlerinde anlamlı farklılık elde edilmemiştir. Ayrıca kadın erkek arkasındaki bu 

farklılık, dil işlemeyi etkileyen biyolojik ve genetik süreçler hakkında bilgi 

sağlayarak disleksi ve dil bozuklarında erkek prevelansı konusunda destekleyici bilgi 

sağlamıştır. 

Kafa büyüklüğü ile ilişkili olarak cinsiyet farklılığı üzerine yapılmış bir diğer 

çalışmada transient bileşenler açısından (V ve A) farklılıklar elde edilmiştir (70). 

Kadın katılımcılardan daha erken yanıtlar ve daha yüksek amplitüdler elde edilmiştir. 

Ancak devamlı bileşenlerde (FFR), farklılık elde edilmemiştir. Kafa büyüklüğü 

açısından anlamlı fark olup kadınların kafa çapı daha küçük olsa da Speech-ABR 

sonuçlarında cinsiyet farklılıklarının ana faktörü olarak ele alınmamıştır. Bahsedilen 

farklılıklardan ötürü cinsiyete özgü normatif veri önerilmiştir. 

Uyaranın binaural sunulduğu cinsiyet farklılığını araştıran diğer bir çalışmada 

kadınların bulgularında hızlı-başlangıç yanıtlar (V ve A) daha erken ve büyük elde 

edilmiştir (94). Devamlı kısımda (FFR) ve yanıtın bitiminde cinsiyetle ilişkili 

farklılık elde edilmemiştir. Spektral analizde anlamlı farklılıklar olmasa da kadınların 

yanıtlarının daha güçlü ve F0,F1 ve HF bileşenlerinin temsilinin daha iyi olduğu elde 

edilmiştir. Subkortikal düzeyde kadın erkek arasındaki farklılığa anatomik, biyolojik, 

biyokimyasal farklılıklar yol açabilir. Çalışma, elde edilen sonuçların kadınların 

konuşma algısındaki daha iyi oluşunun fizyolojik kanıtı olabileceğini vurgulamıştır. 

Cinsiyet farkının etkileri ile ilgili bir diğer çalışma farklılığın sebebi olarak 

cinsiyet hormonlarını ön plana alarak hormonların etkisini araştırmıştır. Çalışmada 6 

tepe analiz edilmiş (V, A, D, E, F ve O) ve tüm tepe latanslarında kadınların 

sonuçları anlamlı derecede farklılık elde edilmiştir (73). Bunun yanında V, A ve F 

tepe amplitüdleri kadınlarda anlamlı olarak daha büyük elde edilmiştir. Böylece 

senkronize nöral yanıt anlamlı şekilde cinsiyetten etkilenebilirken, nöronların faz 

kilitleme yeteneğinin cinsiyetten az olarak etkilendiği belirtilmiştir. Ayrıca 

hormonların konuşmanın beyinsapında kodlanmasını, nöronların faz kilitlemesini 

(amplitüd), nöronlar arası iletim hızını (latans) etkileyebileceği gösterilmiştir. 
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Çalışmamız yaş olarak eşleştirilmiş gruplarda kadın katılımcıların daha kısa 

tepe latansına ve daha büyük tepe amplitüd ve spektral amplitüdlere sahip olduğunu 

göstermiştir. Anlamlı fark genç yetişkin grupta Liu ve ark. çalışması ile uyumlu 

olarak tüm tepelerde gözlenirken orta yaşlı yetişkin grupta A ve D tepelerinde 

anlamlı farklılık elde edilmiştir. Literatürdeki çalışmalar genç yetişkin grubun latans 

açısından cinsiyet karşılaştırmasına dair bulgularımızı daha destekleyici niteliktedir. 

Orta yaşlı grupta cinsiyetin yanında yaş faktörü etkili olmuş olabilir. Çalışma 

bulgularımız ve literatürdeki çalışmalar cinsiyetin konuşmanın hızlı, çabuk değişen 

bileşeniyle ilişkili olarak zamansal bilginin beyinsapında kodlanmasında etkili 

olduğunu desteklerken, cinsiyet faktörünün konuşmanın devamlı bileşeniyle ilişkili 

olarak spektral bilginin beyinsapında kodlanmasında etkili olmadığını gösterdi. 

Sonuç olarak yaş eşleştirilmiş gruplar için kadın ve erkek katılımcılar arasında latans 

açısından anlamlı fark bulundu. Her iki yaş grubunda cinsiyetin etkisi ortak biçimde 

A ve D latanslarında gözlendi. 

Çalışmamızda değerlendirdiğimiz bir diğer faktör yaştı. Yaş faktörünü 

değerlendirmek amacıyla karşılaştırmalar genç yetişkin grup ve orta yaşlı yetişkin 

grup arasında ve cinsiyet olarak eşleştirilmiş genç yetişkin ile orta yaşlı yetişkin grup 

arasında yapıldı. Karşılaştırma sonuçları, genç yetişkin grup ve orta yaşlı yetişkin 

grup arasında V, D, F ve O tepe latansları açısından anlamlı fark; V tepe amplitüdü 

açısından anlamlı fark olduğunu gösterdi. Cinsiyet eşleştirilmiş gruplar için genç 

yetişkin kadın ve orta yaşlı yetişkin kadın grupları arasında V, D, E, F ve O tepe 

latansları açısından ve V tepe amplitüdü açısından anlamlı fark elde edildi. Genç 

yetişkin erkek ve orta yaşlı yetişkin erkek grupları arasında D ve O latansları için ve 

V amplitüdü için anlamlı fark elde edildi. Spektral analizlerde gruplar arasında 

anlamlı fark elde edilmedi.  

Sanju ve ark. normal işitmeye sahip 15 genç yetişkin ve 15 orta yaşlı yetişkin 

ile yaptıkları çalışmada iki yaş grubu için gap-detection test ve Speech-ABR 

testlerinin karakteristik bulgularını ortaya koymayı amaçlamışlardır (89). Genç 

yetişkinlere göre orta yaşlı yetişkenlerin V tepe latansı anlamlı olarak daha uzun 

bulundu. F1 ve F2’nin kodlanmasında, yaşla birlikte azalmış spektral amplitüdle 

ilişkili olarak anlamlı fark elde edilirken F0’ın kodlanmasında yaşın etkisi (orta yaşa 
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kadar) gözlenmedi. V’de gözlenilen latans uzamasının muhtemel işitsel nöronların 

senkronize ateşlemesindeki azalmasından ve özellikle 50 yaş sonrası için miyelin 

kılıftaki dejenerasyon ile iletim hızındaki yavaşlamadan kaynaklanabileceğinden 

bahsedilmiştir. 

Normal işitmeye sahip genç grup ve yaşlı grupta yapılan bir diğer çalışmada 

yaşın Speech-ABR üzerindeki etkileri başlangıç yanıtlarında azalmış amplitüd ve 

anlamlı şekilde gecikmiş bitiş yanıtı şeklinde elde edilmiştir (12). V,A ve O tepeleri 

için anlamlı olarak azalmış amplitüd ve O tepesi için anlamlı olarak gecikmiş latans 

elde edilmiştir. Yaşlı grupta yanıtların tamamında latans kaymaları elde edilmiştir. 

Bunun yanında spektral amplitüdlerde yaşla birlikte azalma ile paralel olarak F0, F1 

ve HF amplitüdlerinde anlamlı fark gözlenmiştir. 

Anderson ve ark. normal işiten genç grup ve yaşlı grubu içeren çalışmalarında 

başlangıç (V,A) ve geçiş (C) tepelerinin latanslarında yaşlı katılımcılarda gecikme 

gözlendi. Yaşlı yetişkinlerin özellikle hızla değişen formant geçişi yanıtında anlamlı 

gecikme gösterdiklerini ve yaşlıların çok büyük yanıt değişkenliğine sahip olduğunu 

göstermişlerdir  (75). Yaş ile birlikte faz kilitleme ve yanıt tutarlılığın azaldığını 

belirtmişlerdir. 

Yaşın periyodik kodlamanın gücündeki etkilerini değerlendirerek, nöral faz 

kilitleme düzeyini değerlendirmeyi amaçlayan yaşla ilgili bir diğer çalışma da, yaşlı 

katılımcıların spektral analizlerinde F0 ve harmonik bileşenlerinin azalmış amplitüde 

sahip olduğunu göstermiştir (82). Bu sonuç yaşın spektral kodlama üzerindeki 

etkisini desteklerken, odyometrik olarak normal sonuçlara sahip yaşlı bireylerde 

sinyalin kodlanmasında sorunların oluşabileceğini ve bu durumun özellikle arka plan 

gürültüsünde dinleme zorlukları ile kendini gösterebildiğini desteklemiştir. 

Yaş ile birlikte spektral kodlanmadaki bozulmaların sebepleri arasında 

kokleanın metabolik aktivitesindeki yaşa bağlı değişiklikler veya daha az sayıda 

işitsel çekirdek varlığı olabilir (95). Ayrıca iç tüylü hücrelerinde yaşa bağlı olarak 

gelişen değişiklikler veya iç tüylü hücreleri ile koklear sinir arasındaki sinaps hasarı 

da yol açabilir (96). Bunların yanında, GABA inhibisyonu, temel frekansın ve 
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harmoniklerinin kodlanmasında büyük bir role sahip olup zayıf bir GABA 

inhibisyonu, F0 ve harmoniklerinin kodlanmasında bozulmalara neden olabilir (97). 

Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak yaşla birlikte anlamlı farklılıklar elde 

edilmiştir. Literatürde ortak olan yargı yaşın özellikle konuşma uyaranının hızlı 

değişen bileşenlerini etkilediği yönündedir. Bunun yanında yaşın ilerlemesi ile 

spektral kodlamanın da etkilendiği yönündedir. Temel olarak ise yaşla birlikte 

uzamış latanslar ve azalmış amplitüdler olması yönündedir. Literatürden farklı olarak 

özellikle iki büyük grup arasında literatürde bulunduğundan daha fazla sayıda 

dalgada latanslar arası anlamlı fark tespit edildi. Bunun yanında literatürle uyumlu 

olarak başlangıç yanıtının amplitüdünde azalma elde edildi. Spektral analizlerde 

anlamlı fark elde edilmese de genç yetişkinlerin F0 ve F2 bulgularının daha iyi 

olduğu gözlendi. Daha yaşlı grubun henüz orta yaş grubunda olması spektral 

analizde anlamlı fark olmamasına yol açmış olabilir. Bunların yanında yaş ile ilgili 

yapılan korelasyon analizleri yaş arttıkça Speech ABR D, F ve O tepe latanslarının 

uzadığını, yine yaş arttıkça V tepe amplitüdünün azaldığını ortaya koydu. Bu 

dalgalar yaşın takibinde elektrofizyolojik marker olarak kullanılabilir. Ayrıca Click-

ABR V. dalga latansı arttıkça Speech-ABR V. dalga latansının arttığı elde edildi. 

Click V ile Speech V arasında ilişki olduğunu söyleyen çalışmaları destekleyici 

bulgu elde edildi. Bununla birlikte Click-ABR V. dalgası ile Speech-ABR V. dalgası 

arasındaki ilişkiye yönelik bir araştırma, ikisinin de bazı ortak mekanizmayı 

paylaşsalar da konuşma sesi uyaranının işlemlenmesi sırasında kendine özgü ayrı bir 

mekanizma bileşeninin daha olduğunu ortaya koymuştur (98). Sonuç olarak farklı 

yaş gruplarında latans ve amplitüd açısından anlamlı fark bulundu. 

7.1. Araştırmanın Sınırlılıkları ve İleri Çalışma Önerileri 

Araştırmamızda tek kulak üzerinden ölçüm yapıldı. Çift kulak ölçüm için 

hasta önceden bilgilendirilerek kayıtlamaya daha fazla zaman ayrılabilir. Çift kanallı 

ölçüm durumlarında fazla elektrod kullanımından ötürü buna uygun olarak bütçe 

ayrılabilir. Çalışmamızda ayrıca sağ el dominansına dikkat edildi. Farklı el 

dominansları için normatif veriler elde edilebilir. Normatif verilerin tüm yaş 

gruplarını içermesi önemli olduğundan pediatrik, adölesan, geriatrik gibi grupların 
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verilerini elde etmek amacıyla farklı yaş grubundan bireylerle ileri çalışmalar 

yapılabilir. 

Normal işiten bireylerle hem normatif veriler oluşturulup hem test 

protokolleri oturtulduktan sonra Speech-ABR’nin tanı ve takip açısından çok kritik 

rol üstlendiği hastalık gruplarında değerlendirmeler yapılabilir. İşitme kayıplı 

bireylerin değerlendirme ve takibinde, özel öğrenme güçlüğü tanısında, yaşlanmanın 

etkisinin tespitinde ve daha birçok önemli durumda ve grupta anadili Türkçe olan 

bireyler için aktif kullanılıp, çalışmalar yapılabilir. Uyarana ek olarak arka planda 

gürültünün olduğu durumlar oluşturularak daha spesifik gruplar için çalışmalar 

yapılabilir. İşitme kayıplı ve işitme cihazlı veya koklear implantlı bireyler için 

uyaranın hoparlörlerden sunulduğu ortam protokollerce oluşturularak öncelikli olarak 

norm veriler elde edilip ardından bu gruplarda da değerlendirme ve takip yapılabilir. 
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8. SONUÇ 

 

1- 18-25 yaş arası normal işiten ve gerekli odyolojik ölçümlerle normal 

işittiği kanıtlanan, sağlıklı genç yetişkin bireyler için Speech-ABR kayıtları kapalı 

sistem üzerinden elde edildi. 

2- 40-60 yaş arası normal işiten ve gerekli odyolojik ölçümlerle normal 

işittiği kanıtlanan, sağlıklı orta yaşlı yetişkin bireyler için Speech-ABR kayıtları 

kapalı sistem üzerinden elde edildi. 

3- Her iki grubun Speech-ABR sonuçlarının zaman ve frekans bağlamında 

analizleri yapıldı ve böylece Anadili Türkçe olan genç yetişkin bireyler ve orta yaşlı 

yetişkin bireyler için 6 tepe ve spektral amplitüdler için sağ kulak normatif verileri 

oluşturuldu. 

4- Yaş eşleştirilmiş ve cinsiyet eşleştirilmiş olacak şekilde iki büyük grup alt 

gruplara ayrıldı ve alt gruplar için analizler uygulandı. 

5- Kadın katılımcıların yaş eşleştirilmiş gruplar için karşılaştırılmasında erkek 

katılımcılara göre daha kısa latanslara ve daha büyük amplitüdlere sahip olduğu 

gözlendi. Böylece kadınların erkeklere göre beyinsapında kodlama yeteneklerinin 

daha güçlü olduğu öngörüsü yapıldı. 

6- Spektral analizlerde cinsiyetin F0 ve harmoniklerine etkisi elde edilmedi 

ve böylece beyinsapında konuşma uyaranının harmoniklerce zengin devamlı 

kısmının kodlanmasında cinsiyetin etkisinin olmadığı tespit edildi. 

7- Yaşın konuşmanın beyinsapında işlemlenmesine etkisini değerlendirmek 

için iki büyük grup ve cinsiyet olarak eşleştirilmiş farklı yaş grupları arasında 

analizler yapıldı. 

8- İki büyük grupta latans ve amplitüd açısından anlamlı farklılıklar elde 

edildi. Orta yaşlı yetişkin grubunun genç yetişkin gruba göre daha uzun latans ve 

azalmış amplitüdlere sahip olduğu belirlendi. Yaşlanmanın konuşma uyaranının 

beyinsapındaki kodlanmasını negatif yönde etkilediği belirlendi. 
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9- Cinsiyet olarak eşleştirilmiş farklı yaş gruplarındaki (genç yetişkin kadın- 

orta yaşlı yetişkin kadın, genç yetişkin erkek-orta yaşlı yetişkin erkek) kadınlar ve 

erkekler arasında latans ve amplitüd açısından anlamlı farklılıklar elde edildi. Orta 

yaşlı yetişkin grubundaki kadınlar genç kadınlardan, erkekler ise genç erkeklerden 

daha uzun latanslı ve azalmış amplitüdlü sonuçlara sahip olduğunu gösterdi. Speech-

ABR parametrelerinde yaşın bir faktör olduğu anlaşıldı. 

10- Spektral analizlerde yaşın F0 ve harmoniklerine anlamlı etkisi 

gözlenmedi. Anlamlı fark olmasa da yaşla birlikte F0 ve F2/HF amplitüdlerinde 

azalma gözlendi. Daha yaşlı grubun orta yaş grubunda olması sebebiyle henüz 

spektral kodlamanın bozulmamış olabileceği öngörüldü.  

11- Sonuç olarak beyinsapında konuşma uyaranının kodlanmasında yaşın 

anlamlı düzeyde etkilerinin olduğu tespit edildi. 

12- Korelasyon analizleri ile Speech-ABR ve Click-ABR’deki ortak bileşen 

varlığı desteklendi. Yine korelasyon analizleri ile yaşın etkili faktör olduğu tepeler 

olarak D,F ve O (latans açısından) ve V (amplitüd açısından) belirlendi. 

13- Literatürdeki farklı bulgu ve sonuçlar her kliniğin kendi normatif 

verilerinin elde edilmesinin önemini ortaya koydu. 

14- Sağ ve sol kulak sonuçları arasındaki yakın benzerlik, tek taraflı işitme 

kaybı gibi durumlar ile ilgili çalışmalar her iki kulak için normatif veri oluşturmanın 

gerekli olduğunu ortaya koydu. 

15- Cinsiyet ve yaşın konuşmanın beyinsapında kodlanması üzerinde 

etkisinin bulunduğu anlaşıldı. Daha yaşlı grup orta yaş döneminde olsa bile yaşlılığın 

beyinsapı düzeyinde konuşmanın kodlanması ve entegrasyonunu bozmaya başladığı 

bulundu. Son olarak Speech-ABR’nin objektif, güvenilir ve geçerli bilgiler sunduğu 

görüldü. 
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