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OZET

Seher CINAR
Saglikl Yetiskin Bireylerde Masking Level Difference Test Sonuglarmm Uygulama
Yapilan Frekans Degisikliginden Etkileniminin Arastirilmasi
Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2023

Binaural giiriilti varhiginda, monaural veya binaural olarak sunulan bir sinyalin,
kulaklar arasi faz farki olusturulmasindan yararlanarak algilanma veya taninma
yetenegindeki iyilesmesi, masking level difference (MLD) olgusunu olusturmaktadir.
Bu olgu tanimlandigindan bu yana yapilan arastirmalar sonucunda olusturulan MLD
testi odyolojik degerlendirmede binaural etkilesimi degerlendirebilmenin yollarindan
biri olmustur. MLD test uygulamasinda genellikle sinyal frekansi1 olarak 500 Hz
kullanilmaktadir ancak masking level difference test uygulamasinda verimli aralik
olarak tespit edilen algak frekans bolgesi i¢in tilkemizde yapilmis bir degerlendirmeye
ulagilamamistir. Bu sebeple calismada, normal isiten bireylerde farkli uyaran
frekanslarinda uygulanan MLD test sonuclarinin yas ve cinsiyet faktorleri de g6z 6niine
almarak degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismaya, normal isitme fonksiyonuna sahip
18-30, 30-45 ve 45-75 yas araliklarinda olmak tizere {i¢c grup ve her grupta 20 birey
olacak sekilde toplamda 60 birey dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerini
saglayan katilimcilara akustik immitansmetrik Ol¢timler uygulanmis, saf ses ve
konusma odyometri degerlendirmeleri yapilmistir. Normal isitme fonksiyonuna sahip
oldugu tespit edilenlere MLD testi uygulanmistir. MLD testi, dar bant maskeleyici
guriltii kullanilarak 125, 250, 500 ve 750 Hz uyaran frekanslarinda degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler sonucunda, MLD uygulama kosullarindan olan SoNo degerinin
frekans artigiyla ters orantili, StNo degerinin frekans artisiyla dogru orantihi ve MLD
test sonuglarmin frekans artisiyla ters orantili bir etkilesim gosterdigi tespit edilmistir.
Test edilen tim MLD uygulama frekanslarinda, normal isitmeye sahip olunmasina
ragmen yas artist ile binaural etkilesim becerisinin azaldigi ancak cinsiyete bagl
istatistiksel olarak anlaml bir fark elde edilemedigi goriilmistiir. MLD o6l¢iimlerinde
farkli test parametrelerinde yapilacak degisikliklerin test sonuclar1 {izerine etkisini
inceleyecek calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler

Masking level difference, binaural etkilesim, frekans, yaglanma
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ABSTRACT

Seher CINAR
Investigation of the Effect of Masking Level Difference Test Results in Healthy Adult
Individuals with Application Frequency Change
Master’s Thesis

Konya, 2023

In the presence of binaural noise, the improvement in the ability to be perceived or
recognized by making use of the phase difference between the ears of a monaural or
binaural signal constitutes the phenomenon of masking level difference (MLD). Since
this phenomenon was defined, the MLD test, which was created as a result of
researches, has been one of the ways to evaluate binaural interaction in audiological
evaluation. In the MLD test application, 500 Hz is generally used as the signal
frequency, but an evaluation made in our country for the low frequency region, which
was determined as the efficient range in the masking level difference test application,
could not be reached. For this reason, in this study, it was aimed to evaluate the MLD
test results applied at different stimulus frequencies in individuals with normal hearing,
taking into account age and gender factors. Three groups of 18-30, 30-45 and 45-75 age
groups with normal hearing function and 20 individuals in each group, a total of 60
individuals were included in the study. Acoustic immitansmetric measurements were
applied to the participants who met the inclusion criteria, and pure tone and speech
audiometry evaluations were made. The MLD test was applied to those who were found
to have normal hearing function. The MLD test was evaluated at stimulus frequencies
of 125, 250, 500 and 750 Hz using narrowband masking noise. As a result of the
evaluations, it has been determined that the SoNo value, which is one of the MLD
application conditions, is inversely proportional to the frequency increase, the StNo
value is directly proportional to the frequency increase, and the MLD test results are
inversely proportional to the frequency increase. In all MLD application frequencies
tested, despite having normal hearing, binaural interaction skills decreased with
increasing age, but no statistically significant difference was observed depending on
gender. It is recommended that studies be conducted to examine the effects of changes
in different test parameters in MLD measurements on test results.

Keywords

Masking level difference, binaural interaction, frequency, aging
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1. GIRIiS
Isitme, bireyin topluma dahil edilmesi ve insan iletisiminin temelini olusturmasi
sebebiyle yasamin iginden bir parcadir. Isitmenin dogal uzantisi olan isitme algisi,
iletisimin temelinde bulunan konugma algisi ve konusma {iretimi i¢ ice gecmis
baglamlardir (Giirses, 2019; Hauser vd., 2002). Isitme sistemi, rekabetci faktorler
varliginda (gtriilti vb.) konugma seslerini algilamak ve anlamak gibi akustik olaylarin
islenmesinde gorev almaktadir. Isitsel islemleme ise santral sinir sisteminin isitsel
bilgileri kullanmasindaki verimliligi ve etkililigi ifade etmektedir. Isitsel islemlemeyi
iceren santral isitsel islevler arasinda, zamansal isleme ve binaural etkilesimin oldugu
bilinmektedir. Zamansal isitsel islemenin 6zellikle konusmay:1 algilamada, ince
ipuclarmi ayirt etmede, fonemleri ve ayirt edici 6zelliklerini tanimada ve benzer
kelimeleri ayirt etmede dnemli oldugu vurgulanmistir. Ote yandan binaural etkilesim,
interhemisferik isbirligi ile ilgili uyaranlarin entegrasyonunu veya ayrilmasini saglayan

bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Paula vd., 2017).

Binaural etkilesim testleri, dinleyicinin her iki kulaga iletilen esit ve/veya eszamanli
olmayan tamamlayic isitsel bilgileri islemleme yetenegini degerlendirir (Mendes vd.,
2017; Musiek vd., 2005). Beyin sapmin, santral isitsel sinir sisteminin her iki kulaga
sunulan bilgileri tamamlayict bir sekilde iletme yetenegine aracilik ettigi ve binaural
etkilesim testlerinin temel degerlendirme merkezi oldugu bilinmektedir (Mendes vd.,
2017; Tremblay vd., 2003).

Binaural etkilesim, en 6nemli isitsel siireclerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle, American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) gibi uluslararasi
kuruluslar, santral isitsel islemenin davranigsal degerlendirmesinin, binaural etkilesim
mekanizmasini1 degerlendirmek icin en az bir test icermesini onermektedir ( ASHA,
2005; de Carvalho vd., 2021; Mendes vd., 2017). Santral isitsel islemlemenin
degerlendirilmesi, odyolojik inceleme acisindan periferal isitsel sistemin
degerlendirilmesine gore daha zorlanilan bir alandir. Bu durumun kaynagi periferal
isitsel sistem tarafindan algilanan bilginin santral isitsel sistem tarafindan nasil
degerlendirildiginin test edilmeye c¢alisilmasindan kaynaklanmaktadir. Santral isitsel
sistemin periferal sistemden aldig1 uyaranlar1 ¢aprazlamalar (intrinsik redundansisi) ve

bilateral yollarla birden fazla alanda konumlandirmas: ve aldig1 uyaranlarin 6zellikleri



bozulmadan sistem i¢inde tekrarlanmasi (ekstrinsik redundansisi), santral isitsel
islemlemenin saf ses uyaran ile test edilebilirligini azaltmistir. Santral isitsel islemleme
sisteminin degerlendirilebilmesinde yapmm karmasikligini ve o6zelliklerini g6z Oniine
alarak, uygulanacak olan test parametrelerinin sistemin bahsedilen 6zelliklerini agacak
bir mekanizmaya sahip olmasi istenmektedir. Bu sebeple, filtre edilmis, hizlandirilmas,
yavaglatilmis ve distorte s6zel uyaranlarla olusturulmus konusma testleri
kullanilmaktadir. Ancak saf ses uyaran kullanilarak olusturulan isitsel islemleme

testlerinden de yararlanilmaktadir (Giiven ve Mutlu, 2003).

Hirsh (1948) ve Licklider (1948) tarafindan yapilan ¢alismalarda tanimlanan Masking
Release (Maskeleme Salmimi) yani Masking Level Difference (MLD), isitme esikleri
normal aralikta olan bireylerde kulaklar arasinda herhangi bir uyaranda faz iliskisinin
180° degisikligi ile (antifazik) uygulanmasinin, fazin 0° durumundaki uygulanmasina
(homofazik) gore diizelmesi ve bilateral kulak avantaji olusturmasi olarak
tanimlanmaktadir (Gtirses, 2019; Giiven ve Mutlu, 2003; Paula vd., 2017). Arastirmalar,
maskelemenin homofazik durumda daha etkili oldugunu defalarca ortaya koymustur
(Harris vd., 1992; Olsen vd., 1976; Licklider, 1948). MLD, uluslararasi literatiirde beyin
sap1 islevinin degerlendirilmesi i¢cin daha giivenilir davranig testlerinden biri olarak

kabul edilmistir (Burnham, 2010; Mendes vd., 2017).

Calismamizin amaci, normal isiten bireylerde Masking Level Difference testinde,
uyaran parametrelerinden biri olan hedef uyaran frekansmin, test sonuglari tizerine
etkisini incelemek ve uygulama yapilan her frekansta yas ve cinsiyet etkilenimini analiz
etmektir. Bu incelemede, ¢alisma grubumuz icinde belirlemis oldugumuz {i¢ farkl yas
grubuna (18-30, 30-45, 45-75 yas araliklarinda), 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz ve 750 Hz
hedef uyaran frekanslarinda, dar bant giiriiltii kullanilarak uygulanmasi hedeflenmistir.
Uygulama yapilacak olan tiim frekanslarda yasin ve cinsiyetin Masking Level
Difference paradigmalarina ve sonuglarma etkisini gézlemlemek bir diger hedefimizdir.
Literatiirdeki caligmalar ve Oneriler goz Oniine alinarak, MLD testinin farkli uyaran
frekanslarinda, yas ve cinsiyet araliklarina gore arastirilmasi, literatiire 6nemli bir deger

olarak yansiyacaktir.

Calismamizin hipotezleri sunlardir:



HIl: MLD test uygulamasinda kullanilan 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz ve 750 Hz

frekanslarinda uygulama sonuglar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

H2: MLD testinde 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz ve 750 Hz frekanslarinda uygulama

sonuglar1 ve yas artis1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

H3: MLD testinde 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz ve 750 Hz frekanslarinda uygulama

sonuglar1 ve cinsiyet arasinda anlaml bir iliski vardir.



2. GENEL BiLGILER

2.1.Binaural Isitmenin Avantajlan

Binaural isitmenin asagida belirtilen bir¢ok avantaji vardir.

2.1.1. Binaural Giirlik Sumasyon ( Binaural Loudness Summation)

Binaural isitme ile duyulan sesin algilanmasi i¢in gerekli olan ses siddeti, ayn1 sesin
monoaural isitme ile algilanma seviyesine ulagmasi i¢in gerekli olan ses siddetinden
daha kiigtiktiir. Binaural yani iki kulak ile isitmenin, tek kulaktan isitmeye gore olan bu
ustiinliigii ile olusan esik avantaji binaural summasyon olarak tanimlanir (Gelfand,
2010; Hirsh, 1948). Binaural summasyon ile ilgili esik avantajinda temel bulgu; iki
kulak arasinda herhangi bir tek tarafli esik farki varsa ve her iki kulakta duyum diizeyi
acisindan esit olacak sekilde esik farki diizeltilirse, binaural esigin monoaural esikten
yaklasik 3 dB daha diisiik olacag: yoniindedir. Orneklendirmek gerekirse, sag kulakta
esik 11 dB ve sol kulakta 16 dB'lik esik varliginda arasindaki farki diizeltmek icin
binaural uyaran sol kulakta 5 dB daha yiiksekte sunulur. Ortaya ¢ikan binaural esik, bu
esitlenmis tek sesli esiklerin yaklasik 3 dB altinda olacaktir (Gelfand, 2010; Keys, 1947;
Porsolt ve Irwin, 1967; Shaw vd., 1947). Binaural summasyonun uyaran degisikliginden
bagimsiz oldugu, yani uyaran beyaz giiriiltii veya konusma oldugunda benzer binaural

avantajlar gosterdigi bildirilmistir (Gelfand, 2010).

Sekil 1 ‘de 100, 400 ve 1000 Hz de binaural ve monaural saf ses uyaranlarin ses
siddetinin biiyiikliik tahminleri verilmistir. Giirliikk algis1 binaural isitme ile artmaktadir,
bu da binaural sumasyonun giirlik algisini arttidigini gostermektedir. Ses yliksekligi
seviyesi Olclimlerine dayanarak, Fletcher ve Munson (1933) tarafindan yapilan
arastirmada belirli bir dB 'de sunulan bir uyaranin, iki kulaktan duyum ile olan giirlitk
algisinin tek kulaktan duyum ile olan giirlik algisindan iki kat daha yiiksek oldugu
sonucuna varmiglardir. Binaural isitsel uyaran girdisi ile giirliikk algisindaki artig
monoaural girdiye oranla bazi kaynaklarda yaklagik iki kat1 olarak ele alinsa da ANSI
S3.4-2007 (R2012) ‘ya gore 1.3—1.7 araligindadrr (Epstein ve Florentine, 2009;
Marozeau vd., 2006).
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Sekil 1. 100, 400 ve 1000 Hz de binaural ve monaural saf ses uyaranlarin ses
siddetinin biiyiikliik tahminleri

Kaynak: Marks, (1978)

2.1.2. Basm Golge ve Kirmim Etkisi

Belirli bir kaynaktan olusan akustik sinyaller, sag ve sol kulak arasinda kaynaga
yakinlik agisindan bas engelinden etkilenirler. Basinin ¢apina benzer veya daha kiiclik
bir dalga boyuna sahip olan yiiksek frekansli ses dalgalar1 i¢in, bas ses kaynagindan
uzak kulaga ses dalgasi iletiminde bir golgeleme etkisi olusturacaktir. Sekil 2’de diisiik
ve yiiksek frekansli ses sinyallerinde basin golge etkisi gosterilmistir. Ses dalgasmnin bu
golgelenmesi ve kirilimi ile her bir kulak i¢i ses sinyali arasindaki yogunluk farki ve

ortaya ¢ikan kodlanmis sinyaller de farklilik gosterecektir (Wall vd., 2008).
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Sekil 2. Diisiik ve yiiksek frekansh ses sinyallerinde basin golge etkisi
Kaynak: Wall vd., (2008, ss.2642)



Sekil 3’te gosterildigi gibi, basin farkli yonlerine biri sinyal, digeri giirtiltii tireten iki
farkli kaynak yerlestirildiginde, sag ve sol kulakta olusacak olan sinyal giiriiltii orani
farklilik gostererek basin  kirinim modelini olusturacaktir. Bas konumu geregi
giiriiltiiden uzak olan kulak tarafinda giiriiltiiyii azalttik¢a sinyal giiriiltii oran1 artarken,
gliriltiiniin Uretildigi kaynaga yakin olan kulak tarafinda ise sinyal giiriiltii oram
azalacaktir. Basin kirinim etkisi sonucunda, iki kulak arasinda sinyal giiriiltii oraninda
(frekanslar arasi ortalama) 15 dB'den fazla bir fark olusturabilir. Sinyal ve giriiltii
kaynaklar1 yaklasirsa veya frekans spektrumlari darsa etkinin boyutu daha az olacaktir
ve birka¢ dB'i ge¢meyebilir. Binaural isitme ile basin golge etkisi, sesin kaynagina
donik kulagi koruyarak avantaj saglar. Bu da giriiltiide konusmayi anlamayi
kolaylastirir. Ancak basm golge etkisi, tek tarafli isitme kayb1 yasayan bireylerde ses
lokalizasyonunda ve konusmayir anlamada dezavantaj yaratabilir. Bu dezavantaj,
daginik arka plan giiriiltiisiiniin varliginda artmaktadir (Avan vd., 2015; Litovsky vd.,

2021).

GUROLTU BONUR

Sekil 3. Basin golge etkisi
Kaynak: Sahin, (2021)

2.1.3. Lokalizasyon ve Lateralizasyon

Isitsel uyaranlarin lokalizasyonu (kaynagin yoniinii belirleme) ve lateralizasyonu
(kafadaki yer algis1) ¢alismalar1 1920'lerin sonlarina kadar uzanir (Greene, 1929). Bu

tarihten sonra bircok arastirmaci, lokalizasyon ve lateralizasyon mekanizmalarini ve



cesitli lezyonlarin dinleyicilerin isitsel uyaranlar1 lokalize etme veya lateralize etme

yetenekleri tizerindeki etkilerini incelemistir (Bellis, 2011).

2.1.3.1.Lokalizasyon

Etrafimiz birgcok farkli sesle cevrilidir ve bu seslerin nereden geldigini ve bizden ne
kadar uzakta olduklarini kolayca tespit edebiliriz (Shiraishi, 2021). Ses lokalizasyonu,
bir ses kaynaginin yerini tespit etmemizi temsil eder. Beyin, ses kaynaklarmin yerini
belirlememize izin vermek i¢in yogunluk, spektral ve zamanlama ipuglarindaki ince
niianslar1 kullanir (Blauert, 1997; Thompson, 2005). Seslerin yerini dogru bir sekilde
analiz etme yetenegi, sesten binaural bilgi ¢ikarma yetenegi ile dogrudan baglantili olan

isitsel sistemin 6nemli bir 6zelligidir (Kerber ve Seeber, 2012).

Rayleigh, (1907) tarafindan onerilen ‘Dupleks Teorisi’, horizontal diizlemde her bir
kulaga ulasan seslerin, kulaklar arasindaki zaman farkliliklar1 (ITD) ve kulaklar
arasindaki siddet farkliliklar1 (ILD) ile sesleri lokalize etme yetenegi i¢in bir agiklama
saglar (Risoud vd., 2018).

Sekil 4’ te gosterildigi gibi, bas konumuna gore basin sol tarafina yerlestirilmis bir
hoparlorden gelen sinyal, uzak (sag) kulaga ulasabilmek i¢cin yakin (sol) kulaga gore
daha uzun bir yol izlemelidir. Diisiik frekansl sesler basin etrafindaki yoldan daha uzun
dalga boylarma sahiptir, boylece basin etrafindan uzak kulaga kirmim gerceklestirirler.
Bu nedenle, kulaklar aras1 zaman farklar1 (ITD), sesin dalga boyunun, sinyalin yakin
(sol) kulaktan uzak (sag) kulaga gitmesi gereken mesafeden daha biiyiik oldugu diisiik
frekanslar icin lokalizasyon ipuglar1 saglar. Bu durumun aksine, yukaridaki bolimde
anlatildig: tizere, yiiksek frekanslarin bastan daha kiiciik dalga boylar1 vardir, boylece
uzak (sag) kulaga giden yolda bloke edilerek golge etkisi olusturulur. Basin golge etkisi,
uzak kulaktaki sinyalin yogunlugunun azalmasina neden olarak yiiksek frekanslarda

kulaklar arasinda siddet farkliliklar1 olusturur (Gelfand, 2010).

Onden gelen seslerde kulaklar aras1 zaman farki sifirdir. Basim bir tarafinda iiretilen ses
icin maksimum gecikme siiresi yaklasik 0,6 milisaniyedir. Egitimli bir kulak, 30
mikrosaniye kadar kiiciik bir zaman farkini algilayabilir. ITD, 1500 Hz'in altindaki
frekanslarda ses kaynaklarinin yerini belirlemede esastir, ancak daha yliksek

frekanslarda belirsizlesir. Konusma gibi genlik modiilasyonlu karmasik sesler soz



konusu oldugunda, bazen kulaklar aras1 zarf farki olarak bilinen, iki kulak arasindaki ses
zarfinin varig zamaninda algilanan fark sayesinde, ITD 1500 Hz iisti frekanslarda da
gecerliligini  koruyabilir.  Ancak, zarf ipuglari, serbest bir alanda azimut
lokalizasyonunun belirlenmesinde ¢ok az rol oynar. Kulaklar aras1 siddet farkliliklar1 ise
1500 Hz tstii yiikksek frekanslarda ses lokalizasyonunda esastir ve bu fark 20 dB kadar
biiyiik bir deger olabilir (Litovsky vd., 2021; Prasad, 2020; Risoud vd., 2018).

[ Left ear |
/ —  Right ear
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Sekil 4. Kulaklar aras1 zaman farki (ITD) ve kulaklar aras1 siddet farki (ILD)
ipuclan

Kaynak: Litovsky, (2015, ss.64)

Vertikal diizlemde lokalizasyon, sesin spektral 6zelligine baghdir. Govde, omuzlar, bas
ve Ozellikle kulak kepgesi (pinna) gelen ses dalgalarini yansima, kirmim ve sogurma
yoluyla engelleyen filtre gorevi goriir. Bu yansima, kirmim ve sogurma etkisi ses
spektrumunu kaynagina gore degistirir: kaynagi vertikal diizlemde konumlandiran
belirli frekans bantlarinda spektral tepe noktalar1 veya spektral centikler olusturarak
sesin basa gore yiikseldigi algisit olusur. Buna pinna etkisi denir. Bu etki, vertikal
diizlemdeki lokalizasyonlarda ve/veya sesleri tek kulakla lokalize etmeye (monaural
isitme) calisirken gecgerlidir (Gelfand, 2016; Giirses, 2019; Musicant ve Butler, 1984;
Risoud vd., 2018). Horizontal yonler, Sekil 5(a)'de gosterildigi gibi basin etrafindaki
azimut acilar1 olarak ifade edilmistir. Diiz 6nden gelen seslerin azimutu 0° ve dogrudan
arkadan gelenlerin azimutu 180°'dir. Diger azimutlar genellikle merkezin sagindaki (+)
veya solundaki (-) derece sayisi olarak verilir. Merkezden saga 45° kadar sapan bir

hoparloriin azimutu 45° sag veya +45° ve merkezden sola 45° kadar sapan bir



hoparloriin azimutu 45° sol veya -45°'dir. Azimutlar bazen basin etrafinda saga dogru
giden toplam derece sayis1 cinsinden ifade edilir, bu durumda 45° sag 45° ve 45° sol
315° olur. Vertikal yonler, Sekil 5(b)'de gosterildigi gibi (genellikle 6nden arkaya orta
diizlem boyunca) yiikseklik acilar1 olarak ifade edilir. Bu durumda, 0° yiikseklik
diimdiiz ileri, 90° yiikseklik dogrudan basin {izerinde ve 180° yiikseklik dogrudan basin
arkasinda anlamina gelir (Gelfand, 2010).
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Sekil 5. (a) Basin etrafindaki horizontal azimut acilan (b) Vertikal olarak
yiikselme a¢ilar

Kaynak: Gelfand, (2010)

Ses lokalizasyonuna ek olarak, binaural isitme avantaji iki ses kaynag1 arasinda ayrim
yapabilme yetenegini de desteklemektedir. Basin etrafindaki konumlar1 derece
cinsinden ifade ettigimiz gibi, iki ses kaynagi arasindaki mesafe de derece cinsinden
verilir. Tki ses kaynag1 arasindaki algilanabilir en kiigiik ayrim, Minimum Isitilebilir Ag1
(MMA) olarak adlandirilir. Ses kaynaklar1 dogrudan basin Oniindeyse, birbirinden
yalnizca 1° ile 2° uzaklikta olan ses kaynaklarint ayirt edebilirken iki ses kaynagi yana

dogru hareket ettikce MAA biiyiir (zayiflar) (Gelfand, 2010, 2016; Mills, 1972).



2.1.3.2.Laterilizasyon

Serbest alanda olusan sesin yukaridaki boliimde de anlatildig1 gibi kulaklar aras1 zaman
ve siddet farkliliklariyla iki kulagimiza ulastigir bilinmektedir. Bu farkliliklar
dinleyicinin serbest alandaki seslerin lokalizasyonunu saglayabilmesi agisindan
mithimdir. Bu kulaklar arast1 parametreleri birbirinden bagimsiz  olarak
degerlendirebilmek olduk¢a zordur. Uyaranin kulaklik iizerinden bireye ulagsmasi ile
kulaklar arast1 zaman ve siddet farkliliklarinin kontrol edilebilmesi saglanir. Bu
farkliliklarin - kontrollii bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in uyaranlar kulaklik
araciligiyla direk bireyin kulagma iletilir, boylece kulaklar arasinda olasacak siddet
farklilig1 dislanarak kulaklar arasi zaman farkliliklar1 degerlendirilebilir (Gtirses, 2019;

Yost ve Dye, 1988; Yost ve Gourevitch, 1987).

Laterilizasyon ile ilgili yapilan c¢alismalar lokalizasyon parametrelerinden edinilen
bilgiyi netlestirmeyi ve daha ileriye gotiirmeyi hedeflemistir. Bu parametrelerin kulaklik
kullanim1 ile detayli incelemelerinin yapilabilmesi bir¢ok ¢alismaya konu olmus ve ITD
ve ILD ipuglarinin lateralizasyon {iizerindeki etkileri incelemistir (Gelfand, 2010;
Grantham, 1984; Klumpp ve Eady, 1956; Yost vd., 1971; Yost ve Dye, 1988). Yapilan
calismalar sonucunda ulasilan genel bulgular lokalizasyon verileriyle uyumludur. Kulak
aras1 zaman farklar1 yaklasik 1500 Hz'e kadar, kulaklar arasi siddet farkliliklari ise
yiiksek frekanslar i¢in birincil laterilizasyon isareti olama gorevini ustlenir (Gelfand,

2010).

Binaural isitmenin isleyisini kavrayabilmek i¢in, 6ncelikle ortamdaki ¢esitli konumlarda
bulunan ses kaynaklarindan olusan uyaranlarm akustik ipuglarini dikkate almak gerekir.
Hoparlorlerden sunulan uyaranlarin, ¢evrede yeri tespit edilebilen bir kaynaktan yani
basin disindan geldigi algilanir. Kulakliklardan sunulan uyaranlar ise, iki kulak arasinda
lateralize edilmis bir kaynaktan geliyormus gibi, genellikle basm i¢inde algilanir.
Ekstrakraniyal lokalizasyon ve intrakranial lateralizasyon arasindaki bu fark, ayni ses
ozelliklerine sahip bir uyaranin hoparlérden ve kulakliktan dinlenmesi sonucu kolayca
deneyimlenebir. Genel olarak, iki kulaga aymi anda carpan ayni sesler, dogrudan
dinleyicinin oniinde (veya arkasinda) veya kulakliklar araciligiyla basmn merkezinde
yanal bir kaynaktan lokalize ediliyormus gibi algilanir (Gelfand, 2010; Litovsky vd.,
2021).
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2.1.4. Binaural Fusion

Ginliik hayatin sesleri iki kulaga zaman, siddet ve spektrum agisindan biraz farkli gelse
de, iki kulak tarafindan alinan ayri sinyaller tek, birlesmis bir isitsel goriintii olarak

algilanir. Bu siirece binaural fusion denir (Gelfand, 2010, 2016).

Binaural fusion deneylerinde, uyaran ozelliklerinin kontroliinii saglayabilmek i¢in
kulakliklar araciligi ile testler gergeklestirilmistir. Iki kulaga sunulan sinyaller tamamen
farkli ise birlesme gerceklesmemekle beraber, benzer 6zellikli seslerde binaural isitsel
sistemin avantaji one ¢ikmakta ve binaural fusion ger¢eklesmektedir. Tipik dinleme
kosullar1 altinda, birlesmis ses algis1 basin digindaki bir yerden (ekstrakraniyal olarak)
geliyormus gibi algilanir; ancak sinyaller kulaklik araciligiyla sunuldugunda basin
icinde (intrakraniyal olarak) duyulur. Yapilan deneylerde kulaklikla uygulanan ve her
iki kulaga 300 Hz’lik bir saf sesi uygulamasi sonucu sesin birlesmis algisinin basin
ortasinda olusmasi bu durumu desteklemektedir. Binaural fusionun etkin rol oynadigi
frekans aralig1 1500 Hz ve altidir. Yiiksek frekans bolgesinde uygulanan binaural fusion
deneyleri, kulaga verilen iki farkli yiiksek frekans saf ses uyaram iki ayr1 ses olarak
algilandigimi gostermistir. Ancak bu iki yiliksek frekanslh saf sesin {izerine tek bir diisiik
frekansli saf ses eklenerek olusturulan modiille uyaran birlesmis bir ses algisi
olusturmaktadir (Gelfand, 2010; Giirses, 2019; Leakey vd., 1958). Bu sonuglar, isitme
sisteminin, sinyallerin detaylar1 farkli olsa bile, karmasik sinyallerin diisiik frekansl

zarflari binaural fusion i¢in kullandigin1 géstermektedir.

2.1.5. Binaural Beats

Her kulaga ayr1 ayr1 olacak sekilde frekans degerleri arasinda kiiglik bir fark bulunan iki
saf ses sunuldugunda, sunulan saf seslerin frekans farkina esit bir frekansta genligi
dalgalanan {i¢iincii bir ton algis1 olusur. Bu ti¢lincti tonun algisi, basta veya kulaklarin
arasinda yer aliyor olarak tanimlanir. Bu psikoakustik olguya binaural beats denir.
Ornegin, sag kulaga 400 Hz frekansh bir saf ses ve ayni anda sol kulaga 420 Hz
frekansh ikinci bir saf ses verildiginde, 20 HZ'lik bir binaural beats (vurus) meydana

gelir (Garcia-Argibay vd., 2019; Ross vd., 2014; Ingendoh vd., 2023).

Binaural beats algilanmasinda bazi kisitlamalar vardr. ilk olarak, Licklider vd., (1950) ,

sunulan uyaran frekanslarinin, binaural beats ortaya ¢ikarabilmesi i¢in maksimum 1000
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Hz olmasi gerektigini gostermistir. Bunun nedeni, insan igitsel yolunun yalnizca 1 kHz'e
kadar olan ses dalgalarmi kodlayabilmesidir. ikincisi, binaural beats en iyi tastyici
frekanslarda (400 Hz ve komsu frekanslarda) algilaniyor gibi goriinmektedir (Goodin
vd., 2012). Ugiinciisii, Perrott ve Nelson, (1969), sunulan iki saf ses i¢in maksimum
frekans farkinin 30 Hz civarinda olmas1 gerektigini gostermistir. 30 Hz ve {istii frekans
farklar1 varhiginda, iki saf ses, binaural beats algisini ortaya ¢ikarmak yerine ayri ayri

algilanir (Ingendoh vd., 2023).

Licklider vd., (1950) binaural beats algismi frekans farkliliklarma bagli olarak
incelemiglerdir. 20 Hz'e kadar, binaural beats, ‘tone fluctuating in loudness’ olarak
tanimlanirken, 20 Hz'den daha biyiik frekans farklar1 ‘rough sound’ olarak
tanimlanmaktadir. 3 HZz'lik bir farkin altinda, binaural beats ‘rotating tone’ olarak
tanimlanir; bu, basta kulaktan kulaga doéniiyormus gibi algilanan bir sestir (Ingendoh

vd., 2023).

Binaural beats, isitsel yolda ortaya ¢ikan birlesik noral aktivitelerinin bir sonucudur.
Isitsel yolun her iki kulaktan girdi alan ilk yeri ve ses entegrasyonu i¢in onemli bir yap1
olan superior olivary complex (SOC), binaural beats algisinda yer alan ana néroatomik
yap1 olarak tanimlanmistir (Kuwada vd., 1979; Ingendoh vd., 2023; Wernick ve Starr,
1968).

2.1.6. Auditory Stream Segregation

Bir veya daha fazla kisi ayn1 anda konusurken bir kisinin soylediklerini takip edebilme
yetenegine kokteyl parti etkisi denir (Cherry, 1953). Konusma sesi 6zelinde gergceklesen
kokteyl parti etkisi bir sesi digerinden aywrdigimiz tek durum degildir. Ornegin, bir
sarkinin sozlerini diizenli olarak miizikten aywrabilmek ve yogun bir is veya ev
ortaminda bircok ses kaynagi arasinda ayrim yapabilmek miimkiindiir. Bu olgu,
‘auditory scene analysis’ (isitsel sahne analizi) veya ‘sound source determination’ (ses
kaynagi belirleme) olarak tanmmlanmstir (Bregman, 1994). Isitme sisteminin
harmoniklik, periyodiklik, ortak baslangi¢c (¢esitli isitsel frekans bantlarinda eszamanli
seviye artis1) ve frekansa bagli binaural ipuclar1 gibi bir¢cok isitsel olaym bu siirece
katkida bulundugu kabul edilmistir. Isitme sistemi, bu es zamanh isitsel olaylari

islemleyerek kulaga ulasan sinyallerin kaynaklarini tespit edebilmektedir. Bu
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islemlemeye ‘auditory stream segregation’ denir. Binaural isitme avantajlarindan biri
olan auditory stream segregation’da, isitme binaural degilde monoaural
gerceklestirildigi zaman etkisinde azalma gosterir. Monoaural dinleme esnasinda daha

az ses kaynagi tanimlanir ve daha az farkli isitsel olay olusur (Blauert, 2013).

Ilgili isitsel olaylara konsantre olma ve digerlerini goz ardi etme yetenegi, dinleyiciler
tarafindan giirtiltiiyti ve diger istenmeyen sinyalleri kismen bastirmak i¢in kullanilabilir.
Bu etki i¢in kullanilan ortak terim, binaural noise suppression olarak tanimlanir. Bu,
durum giiriiltiilii ortamlarda uyar1 sinyallerinin igitilebilirligi s6z konusu oldugunda

onemli hale gelebilir (Blauert, 2013).

2.1.7. Masking Level Difference (MLD)

Giirtiltiide sunulan bir isitsel sinyalin algilanabilirliginin, sinyal veya giiriiltii arasindaki
kulaklar aras1 iliskilerde uygun degisiklikler yapildiginda belirgin sekilde arttigi
bilinmektedir. Binaural isitsel sistem, giiriiltiiyii maskeleyen bir arka planda sintizoidal
bir sinyali algilamak i¢in kullanildiginda monoaural isitsel sisteme gore belirli
avantajlar sergiler. Bu avantajlar Masking Level Difference olarak adlandirilir. Ayrica
Binaural Release from Masking, Binaural Squelch, Binaural Unmasking ve Hirsh Effect

olarak da bilinir (Dolan, 1968; Schoeny, 1968).

Bu olgu, dinleyiciye herhangi bir giiriiltiilii ortamda diotik sesler (dikotik sesler, her bir
kulak tarafindan bagimsiz olarak duyulan seslerdir) alirken yardimci olur. Bir¢ok
guriiltii ve sesin i¢ ice gectigi bir ortamda santral sinir sistemi binaural secicilik ile
sadece bir kisinin konusmasina odaklanirken araya giren sesleri bastirabilmektedir. Bu

durum, giiriiltiilii ortamlarda daha 1iyi iletisimi saglar (Prasad, 2020).

MLD'nin beyin sap1 seviyesinde meydana gelen binaural etkilesim etkisinin bir sonucu
oldugu desteklenmektedir (Durlach, 1963; Goldstein ve Stephens, 1975; Santiago vd.,
2020).

2.2.Binaural Etkilesim Testleri

Isitsel isleme, santral sinir sisteminin isitsel bilgileri kullanabilme verimliligi ve
etkililigini ifade eder. Santral sinir sisteminde isitsel bilginin algisal olarak islenmesi ve

bu islemenin altinda yatan, -elektrofizyolojik isitsel potansiyellere yol acan
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norobiyolojik aktiviteye ‘isitsel islemleme’ denir (ASHA, 2005). Isitsel olaymn gergek
algis1 kortekste gerceklesiyor gibi goriinse de, beyin sapi i¢indeki isitsel yapilarin
binaural etkilesimin meydana gelmesi i¢in ana merkez oldugu bilinir. Ponstaki superior
olivary kompleks, santral isitsel sinir sisteminde binaural girdiyi alan en kaudal yapidir,
bu da alt beyin sapmin binaural etkilesim i¢in 6zellikle kritik oldugunu gosterir (Bellis,

2011).

Santral isitsel islemleme degerlendirmelerinin amaci, santral isitsel sinir sistemini farkli
diizeylerde degerlendirebilmektir. Santral igitsel islemleme degerlendirmesinde
herhangi bir testin etkililigi farkli degerlendirme aracglartyla karsilagtirilmasi incelenerek

belirlenir (Katz, 2015; Paula vd., 2017).

ASHA, (2005), tarafindan yaymlanan santral isitsel isleme bozuklugu (CAPD)
hakkindaki teknik raporda santral isitsel fonksiyonun degerlendirilmesi i¢in gelistirilen

testler asagida siralanmustir;

e Dbinaural etkilesim testleri

e dikotik konusma testleri

e isitsel zamansal islemleme ve siralama testleri
e monaural low redundancy konusma testleri

e clektoakustik ve elektrofizyolojik prosediirler

Smiflandirilmis olan geleneksel davranissal testlere ek olarak objektif testlerin de

Onemini vurgulanmaistir.

ASHA (2005)’ya gore oOzellikle hastanin sikayeti veya elde edilen klinik bilgisi
dogrultusunda binaural etkilesim ile ilgili bir eksiklik olabilecegi diisiiniilityorsa (6rn.,
ses lokalizasyonunda zorluk veya arka plan giiriiltiisiinde isitmede zorluk gibi), merkezi
isitsel islemleme bozuklugu degerlendirmesinin bir pargasi olarak, binaural etkilesim

degerlendirilmesi gerekecek ana siireclerdendir.

Binaural Etkilesim Testleri, santral isitsel sinir sistemini her iki kulaga yayilan farkli
ancak tamamlayici bilgileri islemleme konusunda degerlendirir (Katz, 2015; Paula vd.,
2017). Binaural etkilesime dayanan islevler arasinda, bunlarla sinirli olmamak tizere,

isitsel uyaranlarin lokalizasyonu ve lateralizasyonu, masking level difference, giirtiltiide
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sinyallerin algilanmasi ve binaural fusion bulunur (Bellis, 2011; Durlach vd., 1981;

Noffsinger vd,.1984).

Binaural islemlemeyi saglayan noral mekanizmalar en iyi dikotik uyarimi (yani, iki
kulaga ayr1 ve farkli akustik uyaranlarin ayni anda iletilmesi) kullanan testlerle
degerlendirilir (ASHA, 2005; Mccullagh ve Bamiou, 2014; Paula vd., 2017). Binaural
etkilesimin degerlendirilmesinde kullanilan testlerden biri olan Masking Level

Difference (MLD) Testi ile asagidaki boliimde incelenmistir.

2.3.Masking Level Difference Testi

Binaural etkilesim testleri ile degerlendirilen bolgenin beyin sap1 oldugu belirtilir
(Johnson ve ark. 2007). Bu bilgi biiylik kitle lezyonlariyla ortaya cikan beyin sapi
fonksiyon bozuklugunun davranigsal binaural etkilesim testlerini etkilemesi ile
desteklenmistir ancak bu testlerdeki etkilenimin yalnizca biiyiik lezyonlarla ortaya
cikmast agisindan bazi arastirmacilara gore klinik faydasi dusiktiir (Bellis, 2011;
Johnson ve ark., 2007). Ancak beyin sapindaki kii¢iik disfonksiyonlara karsi masking
level difference (MLD) m duyarh oldugu tespit edilmistir (Noffsinger vd., 1984). Bu
nedenle MLD, santral isitsel islemleme degerlendirmesinde kullanilan binaural
etkilesim testleri arasindaki en hassas testlerden biri olarak yerini almistir (Kartal,

2019).

Masking Level Difference olgusunun orijinal tanimi bagimsiz olarak saf ses uyaran igin
Hirsh, (1948) ve konusma uyaram i¢in Licklider, (1948) tarafindan tanimlanmistir.
MLD, faz nitelikleri farklilik gosteren iki binaural maskeleme paradigmasinin sonucu
olan sinyal algilama esik degerleri arasindaki siddet (dB) farkimi ifade eder (Mccullagh
ve Bamiou, 2014).

2.3.1. MLD terminolojisi ve maskeleme paradigmalar1

MLD’leri arastirmak i¢in ¢esitli dinleme kosullar1 kullanilmistir. Cesitli arastirmacilar
tarafinda kullanilan notasyonlar olduk¢a tutarhidir. Maskeleme paradigmalari

terminolojisi su sekildedir:

Tiim dinleme kosullarinda ortak olan 6zellik sinyal ve giiriiltii kullanimidir. Sinyal ‘S’

harfi ile giirtiltii ‘N’ harfi ile sembolize edilmistir. Sinyal ve giiriiltii uyaranlarinin nasil
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sunuldugunu belirtmek i¢in bu iki ana sembolle birlikte alt simgeler kullanilmustir.

Yapilan uygulamalar monoaural ve binaural olmak tizere farklilik gostermektedir.

Monoaural (tek kulaktan yapilan) uygulama i¢in ‘m’ harfi kullanilirken, binaural

uygulama i¢in ‘o’ harfi kullanilmistir. Faz degisikligi yapilan uygulamalarda sinyalin

ve/veya maskenin fazi 180° degistirildiginde bu durum ‘w’ ile sembolize edilmistir

(Brown ve Musiek, 2013; Schoeny, 1968).

Tablo 1. Maskeleme Paradigmalar:

SmNm Sinyal ve giiriiltii tek tarafli olarak aym kulakta sunulur

SoNo Sinyal ve giiriiltii iki kulakta ve kulaklarda aynmi fazda sunulur (homofazik)

SNz Sinyal ve giiriltii binaural olarak sunulur ve bir kulakta digerine gore faz
disidir (homofazik)

SmNo Sinyal tek kulaktan sunulur ve giiriiltii her iki kulaga ayni fazda sunulur

SmN7 Sinyal tek kulaktan sunulur ve giriiltii bir kulakta digerine gore ters fazda
sunulur.

SnNo Sinyal bir kulakta diger kulaga gore faz olarak ters ¢evirilir ve giirtiltii her
iki kulaga ayni fazda sunulur (Antifazik)

SoNm: Sinyal her iki kulakta ayni fazda ve giiriiltti bir kulakta digerine gore ters
fazda sunulur.

SoNu Sinyal her iki kulakta ayni fazda sunulur ve girtlti iki kulakta sunulur
ancak korelasyonsuzdur (her kulaga ayr giirtiltii tireteglerinden sunulur)

SntNu Sinyal bir kulakta diger kulaga gore faz olarak ters cevirilir ve giirtiltii iki
kulakta sunulur ancak korelasyonsuzdur

SmNu Sinyal tek kulaktan sunulur ve giirtlti iki kulakta sunulur ancak

korelasyonsuzdur

Kaynak: (Brown ve Musiek, 2013; Schoeny, 1968)
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Gegciste yapilan calismalarda, Tablo 1 ‘de gosterilen ¢esitli paradigmalardan elde edilen
‘standart’ kosullarin disinda ara kosullar1 kullanan c¢alismalar da vardir. 0 ve 180
dereceden farkli bir faz kaymasindan s6z edildiginde, alt simge kulaklar arasi faz
kaymasinin derecesini verir. Kulaklar aras1 zaman gecikmesi kullanildiginda, alt simge
kulaklar arasi zaman gecikmesinin miktarmi milisaniye cinsinden verir. Son olarak
giiriltiniin kulaklar arasi korelasyonu degistiginde, alt simge derece veya milisaniye
olarak belirtilmediginde kulaklar aras1 korelasyonu gosterir. Ornegin, S30°N0,5 sinyalin
30 derecelik bir kulaklar arasi faz iliskisine sahip oldugunu ve giiriiltiiniin 0.5’lik bir

kulaklar arasi korelasyona sahip oldugunu gosterir (Schoeny, 1968).

@180°%Signal] 2 @180°}-{Signal

Sekil 6. Cesitli paradigmalarda masking level difference degerleri (MLD)
Kaynak: (Olsen ve Noffsinger, 1976, ss. 821)

Sekil 6’da, Tablo 1’de belirtilen maskeleme paradigmalarindan bazilar1 gosterilmistir.

Bilateral kulak uygulamalarinda iki kulaktan birinde sinyal veya giiriiltiide degistirilen
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faz, sinyal algilamada kolaylik saglamis ve bilateral kulak avantaji olusturmustur. Bu
duruma “binaural masking level difference” denilmektedir. Tablo 1°de belirtilen
paradigmalar MLD arastirmalarinda ¢ok¢a kullanilmis olsa da, en biiyiik MLD degerleri
sinyal (SmNo) veya giiriiltii (SoNw) iki kulakta zit fazda oldugunda elde edilmektedir.
Bu antifazik paradigmalardan elde edilen biiyilk MLD'ler, ilk tanimlandigindan beri
bilinmektedir (Hirsh, 1948) ve defalarca dogrulanmistir (Colburn ve Durlach, 1965;
Jeffress vd., 1952). Giinlimiizde kullanilan Masking Level Difference Test
paradigmalar1 SoNo, SoN= ve StNo’dur.

2.3.2. Uyaran parametreleri

Masking Level Difference Testi, santral isitsel islemleme degerlendirmesinde kullanilan
binaural etkilesim testleri arasindaki hassas testlerden biri olarak degerlendirilir. Ancak
bu davranigsal test sonuglar1 uyaran parametrelerinin ve davranigsal bir test olmasindan
kaynakli test prosediirlerinin farkliligindan etkilenmektedir (Mccullagh ve Bamiou,
2014). MLD test sonuglari, uyaran parametrelerinden olan hedef uyaranmn frekansi ve
maskeleyici giirtilti tipinin degisikliginde etkilenmektedir (Bellis, 2011; Dubno vd.,
2008; Durlach, 1963; Hirsh, 1948; Licklider, 1948; Mccullagh ve Bamiou, 2014;
Webster, 1951).

Masking Level Difference i¢in SoNo ve StNo maskeleme paradigmalarinin 6l¢timii i¢in
kullanilan uyaran ve giiriiltii parametreleri ¢esitli sekillerde degerlendirilmistir (Dubno
vd., 2008; Eddins, A. ve Eddins, D. 2018; Mccullagh ve Bamiou, 2014) . Yapilan
calismalarda MLD’nin saf ses veya konusma icin elde edilebildigi gosterilmistir
(Johansson ve Arlinger, 2002; Wilson vd., 1984). Birka¢ klinik odyometre, konusma
veya saf ses MLD'leri i¢in programlanmistir. Gegmiste yapilan calismalarda bir¢ok
giirliltii ¢cesidinin (genis bant gliriiltli, low noise noise, medium-noise noise, high-noise
noise, gaussian noise ve dar bat giiriiltii gibi) MLD {iizerine etkisi incelenmistir (Dubno
vd., 2008; Eddins ve Barber, 1998). Bir saf ses uyaranin maskelenmesine yalnizca
belirli bir kritik bant genisligi olan giirtiltii katkida bulunabilmektedir (Gelfand, 2010).
MLD'nin de bir saf ses uyaran etrafindaki kritik banda bagli olmasi bu baglam goz
online alindiginda sasirtict degildir (Sondhi ve Guttman, 1966). MLD sonuglarinin
giirtiltii band1 daraldikea arttig1 gozlemlenmistir (Metz vd., 1966).
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MLD degerlerini etkileyen bir diger parametre olan saf ses uyaran frekansinin yaklasik
1500 Hz'e kadar olan diisiik frekans araliginda daha net ortaya ¢ikartigi, ancak yaklagik
400 Hz'in tizerinde buyiikliik olarak azaldigi gézlemlenmistir (Dolan, 1968; E. Zwicker
ve Henning, 1985, 1991).

2.3.3. MLD test prosediirleri

MLD incelemelerinin yapildig: ilk ¢alismalarin birgogu, iki giiriiltii patlamasinin sirayla
sunuldugu ve bu sunulan iki giiriiltii araligindan hangisinin saf ses uyaranini igerdiginin
belirlemenmesi {lizerine iki aralikli zorunlu se¢im prosediiriine dayanilmaktaydi. Bu
yontemler genellikle klinik kullanima uygun olamayacak kadar zaman alici

bulunmustur (Davidson vd., 2023).

Wilson vd. tarafindan yapilan 2003 yilindaki ¢calismadan 6nce, MLD degerlerini hasta
popiilasyonlar1 tizerinde 6lgmeye odaklanan ¢alismalar, SoNo ve StNo kosullarindaki
esikleri belirlemek i¢cin genellikle Bekesy izleme prosediirlerini kullanmiglardir. (Egan
vd., 1954; Jerger vd., 1984; McAnally ve Stein, 1996; Olsen vd., 1976; Stubblefield ve
Goldstein, 1977). Bekesy prosediiriinde, katilimcilardan giirtiltiniin icinde verilen saf
sesi duyduklarmda bir digmeye basip basili tutmalar1 ve ses duymadiklarinda diigmeyi
birakmalari istenir. Bu islem, belirlenen siddette belirli sayida geri doniis gergeklesene
kadar tekrarlanir. Esik daha sonra son dort geri doniisiin ortalamasindan tahmin edilir.
MLD'nin Bekesy 6l¢timlerini elde etmek i¢cin zaman tahminleri farklilik gostermektedir.
Bu yontemin uygulanmasi ek ekipman ve yazilim gerektirmektedir (Burnham, 2010;

Davidson vd., 2023).

Wilson vd., (2003) odyometreye bagli bir CD c¢alar aracilifiyla kullanilmak {izere
tasarlanmis bir MLD testi versiyonu gelistirmislerdir. Bu test, 33 uyaricidan olusan
serpistirilmis bir diziden olugsmaktadir, bu uyaranlar; 10 SoNo uyarani, 12 StNo uyarani
ve bir giiriiltii patlamasi olan ancak tonlu uyaran icermeyen 11 uyarandir. SoNo ve
SnNo uyaranlarinin sinyal giiriiltii oranlari, her uyaran sunumu i¢in 2 dB azaltilmis ve
katilimcidan, her denemede tonu duyup duymadiklarmi belirtmeleri istenmistir. Her
kosul i¢in esik, Spearman-Karber denklemi kullanilarak tahmin edilmistir. Wilson vd.,
testi gelistirildigi zamanlarda, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki c¢ogu odyoloji

kliniginde giiriiltli icinde konusmay1 ayirt etme testini uygulamak i¢in CD calarlar
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kullaniminin yaygin olmasi, MLD testinin CD versiyonunu 6ne ¢ikarmistir (Davidson
vd., 2023). Wilson vd., (2003) tarafindan MLD testinin nasil gerceklestirilecegine dair
olusturulan bu protokolde, her iki kulaktan sunulan 500 Hz'de saf ses uyaran ve 60 dB
HL'de sunulan siirekli bir genis bant giirtiltiisii kullanmiglardir. Ayrica MLD'nin test
yeniden test giivenilirliginin, 500 Hz'lik bir uyaranda hem SoNo hem de SoN=n

paradigmalari i¢in 0,5 dB'den az oldugunu bildirmislerdir.

Brown ve Musiek, (2013) yapmis oldugu c¢alismada 500 Hz'lik bir saf ses uyaran i¢in
BMLD prosediiriiniin, sinyal ve giiriiltii kulaklar arasinda aymi fazda sunuldugunda,
etkili bir giiriiltii maskeleme seviyesinin varliginda esigin belirlenmesinden olusacagmi

belirtmistir.

Gilintimiizde MLD, genellikle 500 Hz'lik saf ses uyaranda ve bu test frekansinin
etrafinda merkezlenen 60 dB HL dar bant maskeleyici giiriiltii ile elde edilmektedir
(Dubno vd., 2008; Eddins ve Barber, 1998; Johansson ve Arlinger, 2002; Mccullagh ve
Bamiou, 2014; Paula vd., 2017; Wilson vd., 2003).

2.3.4. MLD degeri ve normal araligi

MLD degeri, SoNo (homofazik) maskeleme paradigmasindaki sinyal algilama esigi eksi
SnNo (antifazik) maskeleme paradigmasindaki sinyal algilanma esigi olarak
tanimlannakta yani MLD = SoNo - SnNo olarak gosterilebilmektedir (Mccullagh ve
Bamiou, 2014).

MLD uygulamas1 sonucunda normal beyin sap1 fonksiyonuna sahip bireylerde, antifazik
durumda 6lgiilen esigin homofazik durumda 6Glgiilen esikten daha iyi olmasi beklenir.
MLD sonuglarinin normal isiten bireylerde 8.2 dB-13.7 dB araliginda olabilecegi
yapilan calismalarla desteklenmistir (Grose vd., 1994; Giiven ve Mutlu, 2003; Harris
vd., 1992; Jerger vd., 1984; Mendes vd., 2017; Olsen vd., 1976; Olsen ve Noffsinger,
1976, Wilson vd., 2003; Quaranta, 1974).

Wilson vd., (2003) MLD test sonuglarinda 6 dB'nin altindaki degerlerin yetigkinler i¢in
normal kabul edilmedigini ve bu testin beyin sap1 lezyonlarma duyarli oldugunu
bildirmislerdir. Brown ve Musiek, (2013) ise MLD'min 7dB'den az olmast durumunda

bunun beyin sapt ve binaural etkilesimle ilgili bir soruna isaret edecegini

20



gostermektedir. Periferik isitme kaybi varsa veya isitme cihazi asimetrik ise MLD

degerlerinde de azalma olacagin1 bildirmislerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz KTO Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Odyoloji Anabilim
Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi dahilinde KTO Karatay Universitesi Sehit Yunus
Mermer Odyoloji Kliniginde gergeklestirilmistir. Calismamizin KTO Karatay
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komisyonu tarafindan 31.03.2023 tarihli ve
2023/046 sayili kararla ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu onayi
almmistir.  Bu ¢alismada normal isiten bireylerde farkli uyaran frekanslarinda
uygulanan MLD test sonug¢larinin yas ve cinsiyet faktorleri de goz Oniine alinarak

degerlendirilmesi amag¢lanmistir

3.1.Bireyler

Tez calismasi i¢cin G Power analizi kullanilarak, Dubno vd., (2008) tarafindan yapilan
‘Binaural Advantage for Younger and Older Adults With Normal Hearing Benefit With
and Without’ baslikli calismadan elde edilen bulgular iizerinden her grup icin % 90 gii¢
degerinde calismanin en az her yas araligi i¢in 14 bireyle yapilmasi gerektigi
bulunmustur. Calismaya, 18-30, 30-45 ve 45-75 yas araliklarinda olmak tizere her
grupta dahil edilme kriterlerini saglayan 20 birey, toplamda ise 60 birey dahil

edilmistir. Calismaya dahil edilme ve dahil edilmeme kriterleri asagida listelenmistir.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-75 yas araliginda olmasi
e Otoskopik muayenesinin normal olmasi

e Safses odyometri testi i¢in bilateral saf ses ortalamasinin <20 dB HL ile normal
isitmeye sahip olmas1 ve igitmesi hakkinda herhangi bir problemi ve sikayetinin

olmamasi
e Gegcirilmis otolojik ve norolojik hastaligin bulunmamasi
e Girlltiiye maruz kalimmanuis olmasi

e Isitme seviyelerini etkileyecek ototoksik ilag kullammi hikayesinin

bulunmamasi
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e Immittansmetrik ol¢iimler neticesinde her iki kulak icin 226 Hz prob tone

kullanilarak yapilan timpanogram sonucunun Tip A olmast

e Immittansmetrik olciimler neticesinde bilateral ipsilateral akustik refleks

esiklerinin 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz’de normal elde edilmesi

3.1.2. Caligmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Isitme kayb1 olmasi

e Dis kulak yolu ve veya timpanik membranda anatomik bir bozukluga sahip

olmasi
e Herhangi bir ek engel bulunmasi
e Noro-psikiyatrik sorunu olmasi
e Kemoterapi, radyoterapi alinmasi

e Arastirma i¢cin gerekli olan odyolojik, immitansmetrik testlerin ve ana

degerlendirme testimiz olan MLD’ nin uygulanamamasi

3.2.Kullanilan Testler ve Yontem

Katilimcilar gontlliilik esasma uygun olarak sec¢ilmis ve ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya katilacak olan bireylere ¢alisma igerigi, uygulanacak testler ve yontemleriyle
ilgili bilgiler verilmistir. Calismaya katilacak olan bireylerin hepsine sozli ve yazihi
bilgi verilerek ve bilgilendirilmis gonillii olur formu imzalatilmistir. Calismada yer
alacak olan tiim bireylerin detayli anamnezi alinmistir. Bireylerin geg¢irdigi hastaliklar
ve isitme problemleri sorgulanmistir. Bireylerin dis kulak kanali video otoskop ile
incelenerek otoskopik muayeneleri yapilmistir. Otoskopik muayene bulgusu normal
olan bireylere akustik immitansmetri, saf ses odyometri ve konusma odyometri testleri
uygulanmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda, verileri normal smirlarda olan
bireylerin binaural etkilesimini degerlendirmek i¢in masking level difference testi 125,

250, 500 ve 750 Hz uyaran frekanslarinda uygulanmistir.
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3.2.1. Akustik Immitansmetrik Degerlendirme

Otoskopik muayene, Orlvision video otoskop cihazi kullanilarak dis kulak kanali
ve/veya timapnik membran anormalitesi saptanan bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir.
Otoskopik muayene sonucu normal olan bireylere Oncelikle akustik immitansmetrik
Olgtimler yapilmistir. Bireylerde Interacoustic marka TITAN genis bant timpanometre
cihazi ile 226 Hz prob tone kullanilarak, 85 dB SPL uyaran siddetinde +200 ve -400
daPa araliginda timpanogramlar1 elde edilmistir. Timpanometrik degerlendirme ile orta
kulak basinct (daPa), komplians (mmho) ve es deger dis kulak kanali hacmi (cc)
degerlendirilmistir. Jerger (1970) siniflandirmasi géz oniine alinarak timpanogram tipi
Tip A olarak belirlenen bireyler ¢aligmaya dahil edilmistir. Akustik refleks testinde 0.5-
2 kHz frekans araliginda ipsilateral akustik refleks esikleri elde edilen bireyler
calismaya dahil edilmistir.

3.2.2. SafSes ve Konusma Odyometri Degerlendirmesi

Calismaya katilan tiim bireylerin odyolojik degerlendirmesi saf ses odyometri testi i¢in
Industrial Acoustics Company (IAC) standardina uygun sessiz odada, Interacoustics
marka AC—40 klinik odyometre, Telephonics marka TDH-39 supra-aural kulaklik ve
Radioear B-71 kemik vibratorii kullanilarak yapilmistir. Bireylerin hava yolu saf ses
isitme esikleri 250-8000 Hz frekanslarinda, kemik yolu saf ses isitme esikleri ise 500-
4000 Hz frekanslarinda HughsonWestlake prosediirii kullanilarak tespit edilmistir. Saf
ses igitme esikleri 250-8000 Hz frekanslarinda < 20 dB olan bireyler calismaya dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylere konusmay1 anlama ve konusmay1 ayirt etme
testleri yapilmistir. Konusmayir anlama esigi testinde tii¢ heceli kelime listesi
katilimcilara okunmustur ve sdylenen kelimenin en az %350’sinin bilindigi en diisiik
seviye esik olarak kabul edilmistir. Konugmay1 ayirt etme skoru testi ise katilimcinin
rahat ettigi ses seviyesinde 25 kelimelik Tiirkce tek heceli fonetik dengeli kelime listesi

kullanilarak belirlenmistir.
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3.2.3. Masking Level Difference Degerlendirmesi

Interacoustics marka AC—40 klinik odyometre {izerindeki ‘Testler’ diigmesine basili
tutularak ‘MLD: Masking Level Farki’ testi secilmis ve teste geg¢ilmistir. Industrial
Acoustics Company (IAC) standardina uygun sessiz odada, TDH-39 supraaural
kulaklik test uygulanacak bireye takilmadan once, kulakliktan sinyallerin ve giiriiltiiniin
duyulacagi aciklanmistir. Katilimeilarin  giiriiltt  varhiginda gelen sinyal sesine
odaklanmalar1 gerektigi vurgulanmig ve test esnasinda yonlendirmeye bagli olarak
sinyalin duyuldugu veya duymadigi anda yanit diigmesine basilmasi istenmistir. Test
edilmek istenen frekans se¢ilmis ve desibel adimlarinin 2 dB olarak ayarlandigindan
emin olunmustur. SoNo protokolii secildikten sonra her iki kanal i¢in (sinyal ve giiriiltii)
60 dB’e ayarlanarak katilimciya sunulmustur. Katilimc sinyal sesini fark edene kadar 2
dB’lik arttirimlar  yapilmistir. Katilimcmnm sinyali duydugu nokta giirlik seviyesi
belirlenmistir. Daha sonra StNo protokolii secilerek tekrar her iki kanal i¢in (sinyal ve
guriiltii) 60 dB’e ayarlanarak katilimciya gonderilmistir. Burada faz degisikliginden
dolay1 katilimcmin sinyal sesini fark edemedigi seviyeye kadar sinyal sesi 2 dB lik
adimlarla azaltilmistir. Katilimeinin sinyali son duydugu giirliik seviyesi belirlenmistir.
Ornegin katihme1 54 dB de duymadig1 icin yanit diigmesine bastiginda, son duydugu
esik olan 56 dB kabul edilmistir. SoNo esigi ile StNo esigi arasindaki fark bize MLD

degerini vermistir.

3.3.Kullanilan Cihazlar

Katilimcilarin otoskopik muayenesini gergeklestirmek i¢in Orlvision video otoskop

cihazi kullanilmistir.

B ﬂ \C o’
Sekil 7. Video otoskop cihaz
Kaynak: https://www.biyomediks.com (Erisim Tarihi: 05.05.2023)
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Calismamizda katilimcilarin bilateral immitansmetrik 6lgtimleri interacoustics titan

genis bant timpanometre ile yapilmistir.

Sekil 8. Interacoustics titan genis bant timpanometre cihaz

Kaynak: https://www.erisci.com/titan (Erisim Tarihi: 05.05.2023)

Calismamizda katilimcilara saf ses ve konusma odyometrisi ayrica masking level
difference uygulamalar1 i¢in Interacoustics markasima ait AC40 model klinik odyometre

cihazi kullanilmistir

D G e =
e s b e M s \

Sekil 9. Klinik odyometre cihazi

Kaynak: https://www.interacoustics.com/audiometers/ac40 (Erisim Tarihi: 05.05.2023)
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3.4.Istatistiksel Analiz

Veri girisi ve istatistiksel analiz SPSS for Windows version 18.0 (SPSS Inc. Chicago,
IL, USA) paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogrorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk  testleri)  kullanilarak  incelendi.  Sayisal  verilerin
degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca (1. c¢eyreklik-3.
ceyreklik) degerleri; kategorik verilerin Ozetlenmesinde frekans dagilimlart ve
yiuizdelikler kullanildi. Normal dagilmayan sayisal verilerle kategorik veriler arasindaki
iliski Man-Whitney U testi ile degerlendirildi. Normal dagilmayan ti¢c ve daha fazla
grubun sayisal verilerle degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullanildi. Kruskal
Wallis testi sonucu anlamli olan gruplar arasinda ikili karsilastirmalar i¢in posthoc Man-
Whitney U testi ve Bonferroni diizeltmesi yapildi. Normal dagilmayan sayisal
degiskenlerin korelasyonlar1 Spearman korelasyon katsayisi ile analiz edildi. Spearman
Korelasyon Katsayilarmin degerlendirilmesinde 0.20-0,39 aras1 diisiik, 0,40-0,69 arasi
orta derecede iligki, 0,70-0,89 aras1 yiiksek diizeyde, 0,90 ve tizerindeki katsayilar ise
cok kuvvetli diizeyde iliski olarak kabul edildi. Pozitif isaretli korelasyon katsayilari
degiskenlerin birlikte artip azaldigina, negatif isaretli korelasyon katsayilar1 ise
degiskenlerden biri artarken digerinin azaldigma veya tam tersine isaret etmektedir.

Istatistiksel olarak p<0.05 olan durumlar anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza, dahil edilme kriterlerini karsilayan yas ortalamasi 38,53+12,46 yil, yas
ortancast 37,00 (1. Ceyreklik: 28,00-3. Ceyreklik: 49,75) yil olan toplam 60 kisi dahil
edilmistir. Calismaya Dahil edilen bireylerin %33,3’1 (n=20) 18-30 yas, %33,3’1
(n=20) 30-45 yas ve %33,3’ti (n=20) 45-75 yas araligindadir (Sekil 11). Arastirma
grubumuzun %51,7’sinin (n=31) kadin, %48,3’tiinlin (n=29) erkek oldugu tespit
edilmistir (Sekil 12) (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma grubunun yas ve cinsiyet dagihmlan

Ozellik N %
Yas 18-30 yas 20 33,3
30-45 yas 20 33,3
45-75 yas 20 33,3
Cinsiyet Kadin 31 51,7
Erkek 29 48,3
Yas

40

30

20

10

0

18-30 30-45 45-75

Sekil 10. Arastirma grubunun yas dagilimi
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Cinsiyet

52
48.3

Kadin Erkek

50

48

46

Sekil 11. Arastirma grubunun cinsiyet dagilim

Calismaya dahil edilen 60 kisinin sag ve sol kulak hava yolu isitme esigi Olctim

sonuglar1 ve hava yolu saf ses ortalamasima ait degerler Tablo 3°de gosterilmistir.

Tablo 3. Calisma grubunun sag ve sol kulak hava yolu isitme esigi 6lciim sonuclar

Frekans (Hz) Hava yolu Tiim Grup (n=60)
Kulak Ortalama=+SS Ortanca (1-3. ¢eyreklik)
125 Sag 10,83+4,70 10,00 (10,00-15,00)
Sol 10,08+4,64 10,00 (5,00-15,00)
250 Sag 10,66+4,91 10,00 (6,25-15,00)
Sol 10,50+4,28 10,00 (5,00-15,00)
500 Sag 8,41+4,06 10,00 (5,00-10,00)
Sol 8,91+4,70 10,00 (5,00-13,75)
1000 Sag 8,66+4,85 10,00 (5,00-10,00)
Sol 7,66%5,55 7,50 (5,00-10,00)
2000 Sag 8,75+5,86 10,00 (5,00-10,00)
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Sol 9,50+5,94 10,00 (5,00-15,00)

4000 Sag 9,00+8,86 5,00 (5,00-15,00)
Sol 10,16+8,07 10,00 (5,00-15,00)
6000 Sag 12,33+7,33 10,00 (10,00-15,00)
Sol 13,25+7,69 15,00 (10,00-15,00)
8000 Sag 13,33+7,17 15,00 (10,00-18,75)
Sol 13,83+9,75 12,50 (5,00-20,00)
HYSSO Sag 8,75+4,46 8,75 (5,00-12,18)
Sol 9,02::4,94 8,12 (5,00-13,75)

HYSSO: Hava yolu saf ses ortalamasi

Arastirma grubunun sag ve sol kulak kemik yolu igitme esigi 6l¢iim sonuglar1 ve kemik

yolu saf ses ortalamasia ait degerler Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Calisma grubunun sag ve sol kulak kemik yolu isitme esigi dl¢iim

sonuclari
Kemik yolu Tiim Grup (n=60)
Frekans (Hz) Kulak Ortalama=+SS Ortanca (1-3. ceyreklik)
500 Sag 4,334+3,84 5,00 (0-5,00)
Sol 6,00+5,10 5,00 (0-10,00)
1000 Sag 5,41+4,14 5,00 (0-10,00)
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Sol 4,6624,20 5,00 (0-5,00)

2000 Sag 5,83+4,79 5,00 (0-10,00)
Sol 5,66+4,91 5,00 (0-10,00)

4000 Sag 5,08+6,98 0 (0-10,00)
Sol 5,25+6,60 5,00 (0-10,00)

KYSSO Sag 5,1643,53 5,00 (2,50-7,50)
Sol 5,39:4,02 4,37 (2,50-8,43)

KYSSO: Kemik yolu saf ses ortalamasi

Calisma grubunun sag ve sol kulakta konusmay1 alma esigi ve konusmay1 ayirt etme

skoruna ait 6l¢tim sonuglar1 Tablo 5°te sunulmustur.

Tablo 5. Calisma grubunun sag ve sol kulakta konusmay1 alma esigi ve konusmayi
ayirt etme skoru dl¢iim sonuclarn

Tiim Grup (n=60)

Kulak Ortanca (1-3.
Ortalama=£SS
ceyreklik)
SRT (dB) Sag 6,50+4,04 5,00 (5,00-10,00)
Sol 7,41+4,99 7,50 (5,00-10,00)
SD (%) Sag 95,06+4,61 96,00 (92,00-100,00)
Sol 94,86+5,56 96,00 (92,00-100,00)

SRT: Konusmay1 Alma Esigi, SD: Konusmay1 Ayirt Etme Skoru

31



Calismaya katilan tiim bireylere 125, 250, 500 ve 750 Hz’de uygulanan SoNo, SnNo,

MLD test sonuclarina ait ortalama ve ortanca degerleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Calisma grubunun 125, 250, 500 ve 750 Hz’de uygulanan SoNo, SntNo,
MLD test sonuclan

Cahsma Grubu (n=60)

Frekans (Hz) Ortalama=£SS Ortanca (1-3. ceyreklik)

125 68,40+1,94 68,00 (66,00-70,00)

250 68,43+2,11 68,00 (66,00-70,00)
SoNo

500 66,06+1,83 66,00 (64,00-68,00)

750 65,63+1,99 66,00 (64,00-68,00)

125 51,33+£2,77 52,00 (50,00-53,50)

250 53,33+2,72 54,00 (52,00-56,00)
SaNo

500 54,93+1,85 54,00 (54,00-56,00)

750 54,76+2,24 54,00 (54,00-56,00)

125 17,06+3,00 16,00 (14,00-20,00)

250 15,26+2,14 16,00 (14,00-16,00)
MLD

500 11,13+1,74 10,00 (10,00-12,00)

750 10,83+1,65 10,00 (10,00-12,00)

Calisma grubunun sag ve sol kulak hava yolu isitme esigi Ol¢iim sonuglarinin yas
gruplari ile karsilastirilmas: Tablo 7°de gosterilmistir. 45-75 yas arasinda olan bireylerin
125 Hz, 250 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz sag ve sol kulak hava yolu 6l¢iim sonuglarinin diger
iki gruptaki katilimcilara gore anlamli yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). 18-30 yas

32



arasinda olan bireylerin 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 8000 Hz sag ve sol kulak hava yolu

Oletim sonuglarinin, sag ve sol kulak hava yolu saf ses ortalamasi 6l¢iim sonuglarinin

diger yas grubundaki katilimcilara gore anlamli kii¢tik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 7. Sag ve sol kulak hava yolu isitme esigi 6lciim sonuclarinin yas gruplarina
gore karsilastirilmasi

Yas Grubu
Hava
18-30 Yas 45-75 Yas
Frekans yolu 30-45 Yas (n=20)
(n=20) (n=20) p*
(Hz)
Ortanca (1-3. Ortanca (1-3. Ortanca (1-3.
Kulak
ceyreklik) ceyreklik) ceyreklik)
10,00 (5,00- 10,00 (10,00- 15,00 (10,00-
Sag 0,003
10,00) 13,75) 15,00)
125
5,00 (5,00- 15,00 (10,00-
Sol 10,00 (5,00-13,75) <0,001
10,00) 18,75)
10,00 (5,00- 12,50 (10,00-
Sag 10,00 (6,25-10,00) 0,006
10,00) 15,00)
250
10,00 (5,00- 15,00 (10,00-
Sol 10,00 (5,00-10,00) <0,001
10,00) 15,00)
5,00 (5,00- 10,00 (6,25-
Sag 10,00 (5,00-10,00) 0,007
10,00) 15,00)
500
5,00 (5,00- 15,00 (10,00-
Sol 10,00 (5,00-10,00) <0,001
10,00) 15,00)
10,00 (10,00-
Sag 5,00 (1,25-5,00) 10,00 (5,00-10,00) <0,001
1000 15,00)

Sol 5,00 (0-5,00)

7,50 (5,00-10,00)

12,50 (10,00- <0,001
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15,00)

10,00 (10,00-
Sag 5,00 (1,25-5,00) 10,00 (5,00-10,00) <0,001
18,75)
2000
15,00 (10,00-
Sol 5,00 (0-10,00) 10,00 (5,00-10,00) <0,001
20,00)
15,00 (5,00-
Sag 0 (0-5,00) 5,00 (5,00-10,00) <0,001
25,00)
4000
15,00 (15,00-
Sol 5,00 (0-5,00) 10,00 (5,00-10,00) <0,001
22,50)
15,00 (10,00- 17,50 (10,00-
Sag 10,00 (0-10,00) <0,001
15,00) 20,00)
6000
10,00 (5,00- 20,00 (15,00-
Sol 10,00 (6,25-15,00) <0,001
15,00) 23,75)
7,50 (5,00- 15,00 (10,00- 15,00 (15,00-
Sag <0,001
10,00) 20,00) 23,75)
8000
5,00 (5,00- 20,00 (15,00-
Sol 15,00 (6,25-18,75) <0,001
10,00) 28,75)
13,75 (10,00-
Sag 5,00 (2,81-6,25) 9,37 (6,56-10,00) <0,001
15,00)
HYSSO
13,75 (12,50-
Sol  4,37(2,50-6,25) 7,50 (5,31-10,00) 1599 <0,001

HYSSO: Hava yolu saf ses ortalamasi
*Kruskal Wallis H testi

Calisma grubunun sag ve sol kulak kemik yolu isitme esigi 6l¢iim sonuglarinin yas

gruplart ile karsilastirilmasi Tablo 8’de gosterilmistir. 18-30 yas arasinda olan bireylerin
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sag ve sol kulaktaki 500 Hz ve sol kulaktaki 1000 Hz kemik yolu isitme esigi 6l¢timleri

diger gruplara gore anlamlhi dustktir. 45-75 yas arasindaki bireylerin 1000 Hz sag

kulak, 2000 Hz, 4000 Hz sag ve sol kulak kemik yolu isitme esigi 6l¢timleri, sag ve sol

kulak kemik yolu saf ses ortalamasi diger yas gruplarina gore anlamli yliksektir.

Tablo 8. Sag ve sol kulak kemik yolu isitme esigi 6l¢iim sonuc¢larinin yas

gruplarina gore karsilastirnlmasi

Yas Grubu
Kemik
olu 18-30 Yas 30-45 Yas 45-75 Yas
Frekans Y
(n=20) (n=20) (n=20) p*
(Hz)
Ortanca (1-3. Ortanca (1-3. Ortanca (1-3.
Kulak
ceyreklik) ceyreklik) ceyreklik)
Sag 0 (0-5,00) 5,00 (5,00-5,00) 5,00 (0-10,00) 0,002
500
10,00 (5,00-
Sol 0 (0-8,75) 5,00 (5,00-10,00) 0,005
15,00)
10,00 (5,00-
Sag 5,00 (0-5,00) 5,00 (0-10,00) <0,001
1000 10,00)
Sol 0 (0-5,00) 5,00 (0-5,00) 5,00 (5,00-10,00) <0,001
10,00 (5,00-
Sag 5,00 (0-5,00) 5,00 (0-10,00) 0,002
10,00)
2000
10,00 (10,00-
Sol 0 (0-0) 5,00 (1,25-10,00) <0,001
10,00)
10,00 (1,25-
Sag 0 (0-0) 5,00 (0-5,00) <0,001
18,75)
4000
10,00 (6,25-
Sol 0 (0-0) 2,50 (0-5,00) <0,001
15,00)
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Sag 2,50 (0,31-3,43) 5,00 (2,50-7,50)

KYSSO
Sol 1,87 (0-2,50) 3,75 (2,50-6,25)

8,75 (5,31-10,00)

10,00 (7,50-
10,93)

<0,001

<0,001

KYSSO: Kemik yolu saf ses ortalamasi
*Kruskal Wallis H testi

Calisma grubundaki 45-75 yas arasi bireylerin sag ve sol kulakta Konugmayir Alma

Esigi degerlerinin diger yas gruplarindaki bireylere gore anlamli yiiksek, Konusmay1

Ayt Etme Skoru degerlerinin ise anlamli diisiik oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo

9).

Tablo 9. Sag ve sol kulakta konusmay1 alma esigi ve konusmay1 ayirt etme skoru
olciim sonuclarinin yas grubuna gore karsilastirilmasi

Yas Grubu
Kemik
30-45 Yas 45-75 Yas
Frekans YO 1830 Yas (n=20)
(n=20) (n=20) p*
(Hz)
Ortanca (1-3. Ortanca (1-3. Ortanca (1-3.
Kulak
ceyreklik) ceyreklik) ceyreklik)
10,00 (6,25-
Sag 5,00 (0-5,00) 5,00 (5,00-10,00) <0,001
SRT 10,00)
(dB) 10,00 (10,00-
Sol 5,00 (0-5,00) 5,00 (5,00-10,00) <0,001
15,00)
100,00 96,00 92,00
Sag <0,001
SD (96,00-100,00) (96,00-96,00) (88,00-92,00)
(Y0) 100,00 96,00 88,00
Sol <0,001

(100,00-100,00)  (96,00-100,00)

(85,00-92,00)
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SRT: Konusmay1 Alma Esigi, SD: Konusmay1 Ayirt Etme Skoru

*Kruskal Wallis H testi

Aragtrma grubunda 125 Hz frekansta SoNo test sonucu 45-75 yas araligindaki

bireylerde diger gruplara gore anlaml diisiik elde edilmistir (p=0,022). 250,500 ve 750

Hz frekanstaki SoNo test sonuclar1 tiim yas gruplarinda benzer elde edilmistir (p>0,05).

125 ve 250 Hz SnNo test sonucunun 18-30 yas grubunda diger gruplara gore anlamli

diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,001). MLD test sonucunun ise tiim frekanslarda 18-

30 yas grubundaki bireylerde diger gruplara gore anlamli yiiksek oldugu saptanmistir

(Tablo 10).

Tablo 10. Cahisma grubunun 125, 250, 500 ve 750 Hz’de uygulanan SoNo, SaNo,
MLD test sonuclarinin yas grubuna gore karsilastirilmasi

Yas Grubu
30-45 Yas
Frekans 18-30 Yas (n=20) 45-75 Yas (n=20)
(n=20) p*
(Hz)
Ortanca (1-3. Ortanca (1-3. Ortanca (1-3.
ceyreklik) ceyreklik) ceyreklik)
69,00 (66,50- 69,00 (68,00- 68,00 (66,00-
125 0,022
70,00) 70,00) 68,00)
68,00 (66,50- 69,00 (68,00- 68,00 (66,00-
250 0,115
70,00) 71,00) 69,50)
SoNo
66,00 (64,00- 66,00 (64,00- 66,00 (64,00-
500 0,581
68,00) 68,00) 67,50)
66,00 (64,00- 66,00 (64,00- 64,00 (64,00-
750 0,311
68,00) 68,00) 66,00)
50,00 (48,00- 52,00 (50,00- 54,00 (52,00-
SaNo 125 <0,001
51,50) 52,00) 54,00)
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51,00 (50,00- 54,00 (52,00- 54,00 (54,00-
250 <0,001
52,00) 56,00) 56,00)
54,00 (54,00- 54,00 (54,00- 56,00 (54,00-
500 0,100
56,00) 56,00) 56,00)
54,00 (52,00- 56,00 (54,00- 54,00 (54,00-
750 0,110
55,50) 57,50) 56,00)
20,00 (18,00- 17,00 (16,00- 14,00 (14,00-
125 <0,001
20,00) 19,50) 15,50)
18,00 (16,00- 16,00 (14,00- 14,00 (12,00-
250 <0,001
18,00) 16,00) 14,00)
MLD
12,00 (10,50- 11,00 (10,00- 10,00 (10,00-
500 0,001
14,00) 12,00) 10,00)
12,00 (10,00- 10,00 (10,00- 10,00 (8,50-
750 0,002
13,50) 12,00) 11,50)

*Kruskal Wallis H testi

Calisma grubunda sag ve sol kulakta 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz, 6000 Hz, 8000 Hz’de,

sag kulak 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz’de hava yolu isitme esigi 6l¢iim sonuglar1 yas ile

pozitif yonlii orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli korelasyon gosterdigi

saptanmistir. 1000 Hz, 2000 Hz sol kulak hava yolu isitme esigi 6l¢tim sonuglar1 ve sag,

sol kulak hava yolu saf ses ortalamasi sonuglar1 ile yas arasinda anlaml pozitif yonlii

yiiksek diizeyde korelasyon saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 11).

Tablo 11. Sag ve sol kulak hava yolu isitme esigi 6lciim sonuclarinin yas ile iliskisi

Frekans (Hz)

Hava yolu

Yas

p*
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Kulak

Sag 0,435 0,001
125

Sol 0,576 <0,001

Sag 0,428 0,001
250

Sol 0,492 <0,001

Sag 0,436 <0,001
500

Sol 0,570 <0,001

Sag 0,677 <0,001
1000

Sol 0,762 <0,001

Sag 0,676 <0,001
2000

Sol 0,753 <0,001

Sag 0,668 <0,001
4000

Sol 0,750 <0,001

Sag 0,586 <0,001
6000

Sol 0,692 <0,001

Sag 0,617 <0,001
8000

Sol 0,692 <0,001

Sag 0,811 <0,001
HYSSO

Sol 0,872 <0,001

HYSSO: Hava yolu saf ses ortalamasi

*Spearman Korelasyon Testi



Calisma grubunun sag ve sol kulak kemik yolu isitme esigi 6l¢iim sonuglarmin yas ile
iliskisi Tablo 12’de gosterilmistir. Yas ile 500 Hz sag kulak kemik yolu isitme esigi
Oletimii arasinda pozitif yonlii anlamli diisiik diizeyde korelasyon saptanmistir (1:0,288,
p=0,026). Yas ile 500 Hz sol kulak, 1000 Hz sag ve sol kulak, 2000 Hz ve 4000 Hz sag
kulak kemik yolu isitme esigi dl¢iimleri arasinda pozitif yonde orta derecede korelasyon
saptanmistir (p<<0,001). Yas ile 2000 Hz, 4000 Hz sol kulak kemik yolu 6l¢iim sonuglari
ile sag ve sol kulak kemik yolu saf ses ortalamasi arasinda yiiksek ytizeyde pozitif yonlii

iliski saptanmistir (p<0,001).

Tablo 12. Sag ve sol kulak kemik yolu isitme esigi 6lciim sonuclarinin yas ile iliskisi

Kemik yolu Yas
Frekans (Hz)

Kulak R p*
500 Sag 0,288 0,026

Sol 0,490 <0,001

Sag 0,618 <0,001
1000

Sol 0,630 <0,001

Sag 0,503 <0,001
2000

Sol 0,757 <0,001

Sag 0,593 <0,001
4000

Sol 0,757 <0,001

Sag 0,732 <0,001
KYSSO

Sol 0,874 <0,001

KYSSO: Kemik yolu saf ses ortalamasi

*Spearman Korelasyon Testi
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Calisma grubunda sag kulak konusmay1 alma esigi ile yas arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde, sol kulakta ise pozitif yonlu yiiksek diizeyde iliski saptanmistir. Sag ve sol
kulakta konusmay1 ayirt etme skoru ile yas arasinda negatif yonlii yiiksek diizeyde

korelasyon saptanmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Sag ve sol kulakta konusmay1 alma esigi ve konusmay1 ayirt etme skoru
Olciim sonuc¢larinin yas grubuna gore karsilastirilmasi

Kemik yolu Yas
Frekans (Hz)
Kulak R p*
SRT Sag 0,690 <0,001
Sol 0,756 <0,001
Sag -0,778 <0,001
SD
Sol -0,865 <0,001

SRT: Konusmay1 Alma Esigi, SD: Konugsmay1 Ayirt Etme

*Spearman Korelasyon Testi

Arastirma grubunda 125 Hz ve 750 Hz frekansta SoNo test sonucu ile yas arasinda
negatif yonlii diistik diizeyde iligki saptanmistir (sirastyla r=-0,334, p=0,009; r=-0,271,
p=0,036). Yas ile 125 ve 250 Hz SnNo test sonucu arasinda pozitif yonlii orta derecede,
500 Hz SmNo test sonucu arasinda pozitif yonlt disiik diizeyde iliski saptanmistir
(strastyla r=0,692, p<0,001; r=0,636, p<0,001; r=0,308, p=0,017). MLD test sonucunda
ise 125 ve 250 Hz frekansta 6l¢tim sonucu ile negatif yonlii yiiksek diizeyde, 500 ve 750
Hz frekansta negatif yonlii orta derecede iligki saptanmistir (sirasiyla r=-0,862, p<0,001;
r=-0,833, p<0,001; r=-0,572, p<0,001; r=-0,559, p<0,001) (Tablo 14).
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Tablo 14. Cahisma grubunun 125, 250, 500 ve 750 Hz’de uygulanan SoNo, SaNo,
MLD test sonuclar ile yasin iligkisi

Yas
Frekans (Hz)
R p*

125 -0,334 0,009

250 -0,033 0,803
SoNo

500 -0,197 0,131

750 -0,271 0,036

125 0,692 <0,001

250 0,636 <0,001
SaNo

500 0,308 0,017

750 0,204 0,118

125 -0,862 <0,001

250 -0,833 <0,001
MLD

500 -0,572 <0,001

750 -0,559 <0,001

**Spearman Korelasyon Testi

Sag ve sol hava yolu isitme esigi 6l¢tim sonuglarmnin cinsiyetle karsilastirilmasi Tablo
15°te gosterilmistir. Calisma grubunda kadimnlarin 250 Hz sol kulak hava yolu 6lgiim
sonucu ortancasi 10,00 (10,00-15,00), erkeklerin 6l¢iim sonucu ortancasi 10,00 (5,00-
10,00) olarak saptanmistir. Kadmnlarin 6l¢iim sonucu dagilim araligi erkeklere gore

anlaml yiiksektir (p=0,029).
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Tablo 15. Sag ve sol kulak hava yolu isitme esigi 6l¢ciim sonu¢larinin cinsiyete gore

karsilastirilmasi
Frekans Hava Cinsiyet
(Hz) yolu
Kadin (n=31) Erkek (n=29) p*
Kulak Ortanca (1-3. ceyreklik) Ortanca (1-3.
ceyreklik)
125 Sag 10,00 (10,00-15,00) 10,00 (5,00-15,00) 0,520
Sol 10,00 (5,00-15,00) 10,00 (5,00-15,00) 0,511
250 Sag 10,00 (10,00-15,00) 10,00 (5,00-12,50) 0,633
Sol 10,00 (10,00-15,00) 10,00 (5,00-10,00) 0,029
500 Sag 10,00 (5,00-10,00) 5,00 (5,00-10,00) 0,161
Sol 10,00 (5,00-15,00) 10,00 (5,00-12,50) 0,267
1000 Sag 10,00 (5,00-15,00) 10,00 (5,00-10,00) 0,130
Sol 10,00 (5,00-10,00) 5,00 (0-10,00) 0,127
2000 Sag 10,00 (5,00-10,00) 10,00 (5,00-10,00) 0,665
Sol 10,00 (5,00-15,00) 10,00 (5,00-12,50) 0,551
4000 Sag 5,00 (5,00-15,00) 5,00 (5,00-10,00) 0,976
Sol 10,00 (5,00-15,00) 10,00 (5,00-15,00) 0,627
6000 Sag 15,00 (10,00-15,00) 10,00 (5,00-20,00) 0,366
Sol 15,00 (10,00-15,00) 10,00 (5,00-20,00) 0,478
8000 Sag 15,00 (10,00-20,00) 15,00 (10,00-17,50) 0,910
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Sol 15,00 (10,00-20,00) 10,00 (5,00-22,50) 0,458
HYSSO Sag 10,00 (5,00-12,50) 7,50 (5,00-10,62) 0,682
Sol 10,00 (5,00-12,50) 6,25 (5,00-13,759 0,528

HYSSO: Hava yolu saf ses ortalamasi
*Mann-Whitney U testi

Sag ve sol kulak kemik yolu isitme esigi Olciim sonuglarmin cinsiyete gore

karsilastirilmasi Tablo 16°da gosterilmistir. Sag ve sol kulak kemik yolu isitme esigi

Ol¢tim sonuglarmin kadin ve erkek bireylerde benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).

Tablo 16. Sag ve sol kulak kemik yolu isitme esigi 6lciim sonu¢larinin cinsiyete

gore karsilastirilmasi

Frekans Kemik Cinsiyet
(Hz) yolu
Kadin (n=31) Erkek (n=29) p*
Kulak Ortanca (1-3. Ortanca (1-3.
ceyreklik) ceyreklik)
500 Sag 5,00 (0-5,00) 5,00 (0-5,00) 0,756
Sol 5,00 (0-10,00) 5,00 (0-10,00) 0,649
1000 Sag 5,00 (0-10,00) 5,00 (2,50-10,00) 0,881
Sol 5,00 (0-5,00) 5,00 (0-7,50) 0,739
2000 Sag 5,00 (5,00-10,00) 5,00 (0-10,00) 0,743
Sol 10,00 (0-10,00) 5,00 (0-10,00) 0,210
4000 Sag 0 (0-10,00) 0 (0-10,00) 0,930
Sol 5,00 (0-10,00) 0 (0-10,00) 0,361
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KYSSO  Sag 5,00 (2,50-7,50) 5,00 (2,50-8,75) 0,964

Sol 5,00 (2,50-8,75) 3,75 (2,50-7,50) 0,526

KYSSO: Kemik yolu saf ses ortalamasi
*Mann-Whitney U testi

Calisma grubunda, sag ve sol kulakta konusmay1 alma esigi ve konusmay1 ayirt etme
skoru ol¢tim sonuglar1 kadin ve erkek bireylerde benzer oldugu saptanmustir (p>0,05)

(Tablo 17).

Tablo 17. Sag ve sol kulakta konusmay1 alma esigi ve konusmayi ayirt etme esigi
Olciim sonuclarinin cinsiyete gore karsilastirnlmasi

Frekans Cinsiyet
(HZ) Kemik yOlll
Kadin Erkek
Kulak Ortanca (1-3. ¢eyreklik) Ortanca (1-3. ceyreklik) p*

SRT Sag 5,00 (5,00-10,00) 5,00 (5,00-10,00) 0,842
(dB) Sol 5,00 (5,00-10,00) 10,00 (5,00-10,00) 0,908
SD Sag 96,00 (92,00-100,00) 96,00 (92,00-98,00) 0,647
(%) Sol 96,00 (92,00-100,00) 96,00 (90,00-100,00) 0,561

SRT: Konusmay1 Alma Esigi, SD: Konusmayt Ayirt Etme
*Mann-Whitney U testi

Calisma grubunun 125, 250, 500 ve 750 Hz’de uygulanan SoNo, SmtNo, MLD test
sonuglarinin cinsiyete gore karsilastirilmas: Tablo 18’de gosterilmistir. 125 Hz SoNo
Ol¢timii ortancasi kadmlarda 68,00 (66,00-70,00), erkeklerde 68,00 (68,00-70,00) olarak
elde edilmistir. Kadinlarin 6l¢tim sonucunun dagilim aralig1 erkeklere gore anlamli ve

daha genistir (p=0,039).
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Tablo 18. Cahisma grubunun 125, 250, 500 ve 750 Hz’de uygulanan SoNo, StNo ve
MLD test sonuclarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Frekans

(Hz)

Cinsiyet

Kadimn

Erkek

Ortanca (1-3. ceyreklik)

Ortanca (1-3. ceyreklik)

p*

125

SoNo 250

500

750

68,00 (66,00-70,00)

68,00 (66,00-70,00)

66,00 (64,00-68,00)

66,00 (64,00-68,00)

68,00 (68,00-70,00)

68,00 (66,00-70,00)

66,00 (64,00-68,00)

66,00 (64,00-66,00)

0,039

0,672

0,696

0,276

125

250
SaNo

500

750

50,00 (50,00-52,00)

54,00 (52,00-56,00)

54,00 (54,00-56,00)

54,00 (54,00-56,00)

52,00 (50,00-54,00)

54,00 (52,00-55,00)

54,00 (54,00-56,00)

54,00 (53,00-56,00)

0,122

0,722

0,856

0,273

125

250
MLD

500

750

16,00 (16,00-20,00)

14,00 (14,00-16,00)

12,00 (10,00-12,00)

10,00 (10,00-12,00)

18,00 (14,00-20,00)

16,00 (14,00-18,00)

10,00 (10,00-12,00)

12,00 (10,00-12,00)

0,815

0,519

0,653

0,470

*Mann-Whitney U testi
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5. TARTISMA

MLD uyaran parametrelerinden en dikkat ¢cekeni hedef uyaranin frekansidir yani MLD,
buyiik 6l¢tide hedef uyaranin frekansma ve tipine baghdir denilebilir (Bellis, 2011;
Dubno vd., 2008; Durlach, 1963; Hirsh, 1948; Licklider, 1948; Mccullagh ve Bamiou,
2014; Webster, 1951).

Webster, (1951) 125 Hz ve 6600 Hz araligindaki farkli frekans degerlerinde saf ses
uyaran ve dar bant giiriiltii uyaranini genis bant giiriiltii kullanarak maskelemistir. Dar
banth giiriiltii uyarani i¢in ortalama zirve MLD degerini yaklasik 18,5 dB, genis bantl
giiriiltityle maskelenen saf ses uyaran i¢in zirve MLD degerini ise bu degerden daha
disiik olarak elde etmistir. 250 Hz’in altinda MLD degerlerinin bir sekilde diisme
egiliminde oldugunu, 1420 Hz ile 6600 Hz arasinda MLD degerlerinin ise ¢ok diisiik
(60 dB SPL'de bir uyarani dinleyen ¢ogu gozlemci i¢in MLD degeri 2-5 dB) elde
edildigini bildirmistir. Bu nedenle MLD 6l¢iimlerinin esas olarak 250 Hz ile 1420 Hz

arasindaki siirece yogunlasmasi gerektigini bildirmistir.

Schoeny, (1968) MLD'yi etkileyen degiskenlerin kapsamli bir incelemesini saglamistir.
Frekansa bagli, en biiyiik etkiyi yaklasik 300 Hz'de tespit ederek oncesinde yapilan
calismalarla uyumlu bir sonug elde etmistir (FLanagan ve Watson, 1966; Hirsh, 1948).
MLD'nin biiytikliigiiniin, bu frekans bolgesinin hem {iistiinde hem de altinda azalma
gosterdigi ayrica 1 kHz'nin {izerinde minimum seviyelere ulastig1 tespit edilmistir
(Goldstein ve Stephens, 1975). Durlach, (1963) saf ses uyaranlarm genis bant
giirtiltiisiindeki  duyulabilirligi i¢in Binaural Masking Level Difference (BMLD)
literatiirtinlin  kapsamli analitik modellemesini sunmustur. Bu modellemedeki
eksiklikleri degerlendirmek ve tamamlamak i¢cin yapmis oldugu calismada Culling,
(2021) BMLD degerlerinin yaklasik 1.5 kHz tizerindeki ol¢timlerinde 2-3 dB'lik bir
degere sahip oldugunu, artan sinyal frekansiyla beraber MLD degerlerinde diisme
gozlemlendigini bildirmistir. Biz de ¢alismamizda MLD 6l¢timlerimizi 125, 250, 500 ve
750 Hz i¢in gergeklestirerek, MLD sonuglarnin anlamli degerler olarak elde
edilebildigi bu siirece yogunlasmay1 hedefledik. Yapilan ¢aligmalarin bazilarinda 250
Hz ve altindaki uyaran frekanslarindaki MLD degerleri icin diisme goézlemlendigi
bildirilirken, yapmis oldugumuz calismada bu bulgunun aksine 125 Hz ve 250 Hz de

efektif sonuclar elde edilmistir. Bunun sebebinin, MLD uygulamasinda kullanilan test
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prosediirlerini, uygulanan cihazin ve/veya cihaz kalibrasyonunun farkliligindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Bellis, (2011) uyaran frekansinin binaural summasyon {iizerindeki etkisi ile: uyaran
frekans1 arttikca, faz bazinda lokalizasyonun daha zor elde edildigini bildirmistir.
Boylece, binaural 6lgiimde homofazik ve antifazik paradigmalar arasindaki esik farki
(MLD degeri), uyaran frekansi arttik¢a azalmistir. Eddins ve Barber, (1998) kulaklar
arast ince yapi ipuglarinin kullanilabilirligini farkli sekilde etkilemek i¢in uyaran
frekansini (500 ve 4000 Hz); kulaklar arasi zarf ipuglarinmn kullanilabilirligini farkli
sekilde etkilemek i¢in maskeleyici tiirlinii (low-noise noise, medium-noise noise, and
high-noise noise) parametrik olarak degistirerek, zamansal ince yap1 ve zarf ipuglarinin
Binaural Masking Level Difference (BMLD)'a katkilarim arastirmislardir. 500 ve 4000
Hz'de antifazik (StNo) durumdaki 6l¢iim sonuglarinin farkliliklarini, diisiik uyaran
frekanslarinda, kulaklar arasi farkliliklarin hem uyaranm ince yapis1 hem de uyaran zarfi
tarafindan iletilebilirken, yiiksek uyaran frekanslarinda yalnizca zarfa dayali isaretlerin
iletilebilmesiyle bagdastirmistir. Bu durum, 4000 Hz’de 500 Hz'den daha yiiksek NoSn
esiklerinin bulunmasiyla tutarlidr. BMLD sonuglarinin ise, maskeleyici tipinden
bagimsiz olarak 4000 Hz i¢in 500 Hz uyaran frekansindan 6nemli 6l¢tide daha kiicilik
oldugunu ve yiiksek frekanslarda binaural zamansal ince yapi ipuglarini kullanma

yeteneginin azaldigini gostermislerdir.

Yukarida verilen bulgulara benzer olarak, yapmis oldugumuz c¢alismada; Tablo 6’da
belirtildigi gibi tiim ¢alisma grubu i¢in, Tablo 10’da ise 18-30 ve 30-45 yas gruplar1 i¢in
antifazik durumda (SmNo) elde edilen degerler frekans artisiyla dogru orantili olarak
artis gostermektedir. 45-60 yas grubu arasinda ise 125 Hz, 250 Hz ve 500 Hz de bu
dogru orantili artis gozlenirken 750 Hz oOlglimiinde gerileme goézlenmistir. SmNo
degerinde frekans artisiyla dogru orantili bir degisim goriilirken MLD degerleri ters
orant1 gostermis olup literatiir bulgular1 ile uyumludur. Bu uyumun sebebinin, isitsel
sinir liflerinin atesleme paternlerinin, 6zellikle diisiik frekanslarda, uyarana gore faz

kilitli olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmistiir.

MLD’nin binaural islemlemeyi beyin sap1 bolgesinde degerlendirdigi bilinmektedir
ancak MLD degerleri isitme esiklerindeki farkliliklardan ve degerlendirilen bireyin

yasindan etkilenmektedir. Isitme esiklerinin yiikselmesi varliginda MLD degerlerinin
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nispeten daha diisiik elde edildigi bircok calisma ile desteklenmektedir (Hall ve Tyler,
2018; Jerger vd., 1984; Schoeny ve Carhart, 1971). Isitme esiklerinin diismesi ile MLD
degerleri arasindaki bu iligki, verilen akustik uyaranin zamansal ipuclarinin daha zayif
kodlanmasindan ve periferde akustik uyaranin uzun siireli yoksunlugunun ve/veya
bozulmasmin beyin sap1 seviyesinde anormal algilanmasindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir (Mccullagh ve Bamiou, 2014; Miller ve Knudsen, 2001; Schoeny ve
Carhart, 1971). MLD sonuglarinin isitme esiklerindeki diisiisten etkilendigi goz Oniine
alinarak, ¢alismamiza katilan her katilimcinin hava yolu saf ses isitme esikleri 250-8000
Hz frekanslarinda, kemik yolu saf ses isitme esikleri ise 500-4000 Hz frekanslarinda
tespit edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerinden birisi olan, saf ses odyometri
testi icin bilateral saf ses ortalamasinin < 20 dB HL ile normal isitmeye sahip olunmasi
kriteri tim katilimecilar tarafindan saglanmistir ancak 45-75 yas arasinda olan bireylerin
125 Hz, 250 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz’de sag ve sol kulak hava yolu isitme esiklerinin
diger iki gruptaki katilimcilara gére anlaml ytliksek oldugu (p<0,05), 18-30 yas arasinda
olan bireylerin 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 8000 Hz sag ve sol kulak hava yolu isitme
esiklerinin, sag ve sol kulak hava yolu saf ses ortalamasi sonuglarinin diger yas

grubundaki katilimcilara gore anlamli kiigiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

MLD degerlerini yastan etkilenimi; bebeklerde, ¢ocuklarda, gen¢ yetiskinlerde ve
yashlarda farkli MLD degerlerinin elde edildigi ¢alismalarin varligi sebebi ile
incelenmeye deger bir alandir. Nozza vd., (1988) normal isiten bebekler ve yetiskinler
arasinda yaptiklar1 degerlendirmeler sonucunda MLD degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulmus ve bebeklerde daha diisiik MLD degerleri elde edildigini
bildirmislerdir. Elde edilen bu sonucu, noéral atesleme senkronizasyonundaki
degisikliklerle ve miyelinizasyona bagh sinaptik verimlilikle iligkilendirilerek, yasamin
erken donemindeki binaural etkilesimde olas1t bir gelisimsel degisiklige isaret
etmislerdir. Yetiskinler tizerinde yapilan calismalarda ise, MLD degerleri ile yas
arasindaki iliski degiskenlik gostermektedir. Normal isitmeye sahip gen¢ ve yash
bireyler arasinda yapilan bazi ¢aligmalar, yasin artmasi ile MLD degerlerinde azalma
oldugunu gostermektedir (Anderson vd., 2018; A. Eddins ve D. Eddins, 2018; Grose
vd., 1994; Pichora-Fuller ve Schneider, 1991, 1992, 1998). Yine bu iki grup arasinda
yapilan bazi ¢alismalar ise MLD degerlerinde anlamli bir fark elde edilemedigini

bildirmistir (Dubno vd., 2008; Kelly-Ballweber ve Dobie, 1984; Novak ve Anderson,
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1982; Wilson ve Weakley, 2005). Elde edilen sonuglardaki bu farklilik testin

uygulanmasindaki metodolojik farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Dubno vd., (2008) tarafindan yapilan c¢alismada, tonal ve konusma MLD test
sonug¢larinin geng ve yash katilimcilar arasinda 6nemli 6lgtide farklilik gostermedigi
bildirilmistir. Konugma i¢in uzamsal ayirma yarari, geng ve yasl yetiskinler i¢cin 6nemli
Olctide farklilik gostermemistir ancak yaslt yetiskinler i¢in isitsellige dayali bir model
tarafindan tahmin edilenden daha kiigiik ve geng yetiskinler i¢in tahmin edilenden daha
biiyiikk degerler elde edilmistir. Pichora-Fuller ve Schneider, (1998) masking level
difference degerlerini, gen¢ ve yasl yetiskinlerde bes farkli maskeleme seviyesinde ve
500 Hz'lik saf ses uyaran kullanarak elde etmislerdir. MLD sonuglari, test edilen
maskeleme seviyeleri araliginda daha geng yetigkinler icin daha biiyiik olarak elde
edilmistir olup, yasa bagl diisiis tiim kosullarda gozlenmistir. Eddins, A. ve Eddins, D.
(2018) ise genc ve yash yetiskinlerde binaural masking level difference paradigmasini
kullanarak binaural zamansal islemlemeyi degerlendirmek istemistir. Normal isitmeye
sahip 10 geng (21-32 yas araliginda), 10 yash (61-78 yas araliginda) ve isitme kaybi1
olan 10 yash (61-81 yas araliginda) bireyde, 500 Hz ve 4000 Hz frekanslarinda
davranissal olarak masking level difference ve elektrofizyolojik olarak isitsel uyarilmis
kortikal potansiyeller (IUKP) uyaran manipiilasyonlar1 uygulanarak degerlendirilmistir.
Normal isitmeye sahip yash grup ve isitme kaybi olan yashi grup, 500 Hz MLD
esiklerinde normal isitmeye sahip gen¢ gruba gore daha diisiik esikler elde etmistir.
4000 Hz MDF esikleri tiim gruplar icin 500 Hz MLD esiklerine gore daha diistik elde
edilmis ve yaslanma ile esiklerde diismeye rastlanmamistir. Bu ¢alisma, temporal zarf
kodlamasi ile binaural temporal ince yap1 ipuclarinin islenmesinde yasa baglh bir diisiis
oldugunu gostermektedir (Eddins, A. ve Eddins, D. 2018). Anderson vd., (2018) normal
isitmeye sahip gen¢ ve yash grupta, 500 Hz saf ses uyaran ve farkli maskeleyici
giirtiltiileri (genis bant ve dar bant ) kullanarak masking level difference degerlerini
farkli kosullar icin (SoNo, StNo ve SoNm) elde etmislerdir. MLD testinde SoNo- StNo
esiklerini gen¢ grupta (yas araligi 19-26) 15.20+£3.8 dB ve yash grupta (yas araligi 61-
73) 11.75+£3.3 dB olarak elde etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise esikler 18-30 yas
araligindaki grupta ortanca (1.-3. ceyreklik) degeri 12,00 (10,50-14,00) ,45-75 yas
araligindaki grupta ortanca (1.-3. ¢eyreklik) 10,00 (10,00-10,00) dB bulunmus olup

benzer sonuglar elde edilmistir.
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Ulusal literatiirde Giiven ve Mutlu, (2003) tarafindan yapilan MLD degerlerinin
normalizasyonun arastirildigi calismada, MLD degerlerinin yas ve cinsiyetten
etkilenmedigi goriilmustir. Kartal vd. (2021) tarafinda yapilan ¢alismada ise normal
isitme esiklerine sahip yetiskinler 500 Hz saf ses uyaran kullanilarak yapilan MLD ile
degerlendirilmis olup, yasm artmasi ile MLD cevaplarinda diisme oldugu gozlenmistir.
Calismamizda, 500 Hz MLD sonuglartyla simnirli kalinmayip, farkli saf ses
frekanslarinda elde edilen MLD sonuglarinin yastan etkilenimi incelemistir. Tim
frekanslarda 18-30 yas grubundaki bireylerde diger gruplara gore anlaml yiiksek MLD

degerlerinin elde edildigi saptanmustir.

Paula vd., (2012) 30 yetiskinde elde edilen MLD sonuglarina dayanarak erkekler ve
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigmi bildirmislerdir.
Calismamizda da bu veriyle uygumlu olarak, MLD test uygulamasinda
degerlendirdigimiz tiim uyaran frekanslarinda, sonuglarin cinsiyetten etkilenmedigini ve

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmedigi saptanmustir.

Mendes vd., (2017) tarafindan, MLD, normal isiten 109 bireye, 500 Hz saf ses uyaran
ve dar bant giiriiltii kullanilarak ti¢ farklh kosul (SoNo, SnNo, ton yok — NT) i¢in
uygulanmustir. iki kosul arasindaki farktan (SoNo-SnNo) kaynaklanan ortalama MLD
degeri, 0,316 standart hata ile 10,83 dB olarak elde edilmistir. Ulkemizde Giiven ve
Mutlu, (2003) tarafindan, MLD, normal isiten 17-24 yas aras1 50 bireye, 25-40 yas aras1
50 bireye 500 Hz dar bant giriiltii kullanilarak uygulanmistir. Calismanm sonucunda
gruplarda MLD esikleri 10.92+2.32 dB olarak elde edilmistir. Bu sonuglar, calisma
grubumuzdan elde edilen 500 Hz MLD degeri  (11,13£1,74) ile benzerlik

gostermektedir.

Periferik ve santral isitsel islevin yasla birlikte progresif olarak azaldigi bilinmektedir
(Caspary vd., 2008; Qian vd., 2021). Isitsel islevin azalmasi, normal isitme esiklerine
sahip olan bireylerde yas artisiyla beraber santral isitsel islemleme yeteneginde
azalmanin olabilecigini gostermektedir (Abdala ve Dhar, 2012; Chisolm vd., 2003).
Calismamizda her iki kulak i¢in, hava yolu ve kemik yolu isitme esigi sonuglarinin, saf
ses ortalamalarinin ve konugmay1 alma esiklerinin yas ile pozitif yonde; konusmay1
ayirt etme skoru ve uygulanan tiim frekanslarda elde edilen MLD degerlerinin ise yas

ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermistir. Caligmamiz
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sonucunda elde edilen bu bulgular, yaslanmanin etkilerinin incelendigi ¢aligmalarla
uyumlu bulunmustur (Gordon-Salant ve Fitzgibbons, 2004; Kim ve Oh, 2013). Fostick
ve Babkoff, (2013) isitme esiklerinin ve konugsmayi alma esiklerinin yas artisi ile
birlikte artis gosterdigini ve ayni zamanda isitsel temporal islemleme esiklerinin
artmasiyla konusmayir anlamada zorluk yasanabilecegini, konusmayr ayirt etme
skorlarinda diistis olacagini bildirmistir. Kim ve Oh, (2013) yash yetiskinlerin
konusmay1 anlamada yasadiklar1 zorlugu degerlendirilirken, yalnizca periferik isitsel
sistemin degerlendirilmesinin bu zorlugu kavramada yetersiz kalacagmi, periferik
degerlendirmeye ek olarak santral isitsel islemleme ve bilissel fonksiyon
degerlendirmelerini de igeren kapsamli bir bakis acisiyla yaklasilmast gerektigini

vurgulamiglardir.
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6. SONUC

Beyin sapindaki kiiciik disfonksiyonlara karst masking level difference’in oldukga
duyarli oldugu ve santral isitsel islemleme degerlendirmesinde kullanilan binaural
etkilesim testleri arasindaki en hassas testlerden birisi oldugu bilinmektedir. Yapilan
ulusal literatiir taramasinda MLD testini farkli uyaran parametreleriyle degerlendiren
herhangi bir ¢calismaya ulasilmamistir. Literatiirde MLD parametlerinden olan saf ses
uyaran frekansmi degerlendiren ¢alismalarda, uygulanan frekanslar i¢inde, yasin ve
cinsiyetin etkisinin tutarsizliklar gosterdigi gézlenmis ve farkli sonuglar elde edildigi
gorilmistiir. Bu ¢alismada, normal isiten bireylerde Masking Level Difference testinde,
uyaran parametrelerinden biri olan saf ses uyaran frekansinin, test sonuglari tizerine
etkisini incelemek ve uygulanan her frekansta yas ve cinsiyet etkilenimini analiz etmek
amaglanmistir. Calisma grubumuz iginde belirlemis oldugumuz ii¢ farkli yas grubuna,
saf ses uyaran 125, 250, 500 ve 750 Hz frekanslarinda, dar bant giiriiltii kullanilarak
uygulanmis, sonuclar karsilastirilmis, uygulama yapilan her uyaran frekansi icin yas ve

cinsiyet iligkisi degerlendirilmistir. Calismamizdan elde edilen sonug¢lar su sekildedir;

(1) Masking level difference uygulama kosullarindan olan SoNo degerinin frekans
artistyla ters orantili, SmNo degerinin frekans artisiyla dogru orantili bir
etkilesim gosterdigi, masking level difference test sonug¢larinin frekans artisiyla
ters orantili bir etkilesim gosterdigi tespit edilmistir. Saf ses uyaran frekansi

arttikca, faz bazinda lokalizasyonun daha zor elde edildigi tespit edilmistir.

(2) Yapilan ¢alismalarin bazilarinda 250 Hz ve altindaki uyaran frekanslarindaki
MLD degerleri i¢cin diisme gozlemlendigi bildirilirken, yapmis oldugumuz
calismada bu bulgunun aksine 125 Hz ve 250 Hz saf ses uyaran ile uygulanan
MLD sonuglart 500 Hz ve 750 Hz saf ses uyaran ile uygulanan MLD

sonuglarindan yiiksektir.

(3) Test edilen tiim frekanslarda, normal isitmeye sahip olunmasma ragmen yas
artis1 ile binaural etkilesim becerisinin azaldig1 tespit edilmistir. Yas artist ile
birlikte, MLD olgusunun altinda yatan kulaklar aras1 zaman ve siddet ipuglarinin
nispeten zayif bir hassasiyetle kodlandig1 ya da dogru periferik kodlamaya
ragmen, daha merkezi isitsel stireclerin binaural isitsel bilgiyi anlamlandirmada

nispeten yetersiz kaldig1 goriilmiistiir.
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(4) Saf ses odyometri uygulamasinda degerlendirilen tiim hava yolu ve kemik yolu
isitme esiklerinde, konusmayi1 alma esigi ve konugsmayi aywt etme skoru
Olctimlerinde, masking level difference testinin uygulandig: tiim frekanslardaki

Olctimlerde cinsiyete bagli istatiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir.

Calismamizin MLD testinin farkli frekans uygulamalarinda degerlendirilmesinde
verdigi bilgilerle literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir. Ayrica, MLD
Ol¢timlerinde farkli test parametrelerinde (giiriiltii) yapilacak degisikliklerin test

sonuglari tizerine etkisini inceleyecek arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

54



KAYNAKLAR

Abdala, C., & Dhar, S. (2012). Maturation and aging of the human cochlea: A view
through the DPOAE looking glass. Journal of the Association for Research in
Otolaryngology, 13(3), 403—421.

Anderson, S., Ellis, R., Mehta, J., & Goupell, M. J. (2018). Age-related differences in
binaural masking level differences: Behavioral and electrophysiological evidence.

Journal of Neurophysiology, 120(6), 2939-2952.

ASHA (2005). (Central) auditory processing disorders: technical report.
www.asha.org/policy. American Speech-Language-Hearing Association (ASHA).

Avan, P., Giraudet, F., & Biiki, B. (2015). Importance of binaural hearing. Audiology
and Neurotology, 20(suppl 1), 3—6.

Bellis, T. J. (2011). Assessment and management of central auditory processing

disorders in the educational setting: from science to practice. San Diego, CA:

Plural Publishing.

Blauert J. (1997). Spatial hearing: the psychophysics of human sound localization.
Cambridge; MIT Press.

Blauert, J. (2013). The technology of binaural listening. Berlin: Springer.

Bregman, A. S. (1994). Auditory scene analysis: the perceptual organization of sound.

The Journal of the Acoustical Society of America, 95(2), 1177-1179.

Brown, M., & Musiek, F. (2013). The fundamentals of masking level differences for
assessing auditory function. Hearing Journal, 66(1), 16—-17.

Burnham, M. N. (2010). Normal masking level difference parameters for use in the
clinical evaluation of auditory processing disorders. Master of Science. Brigham

Young University. Department of Communication Disorders. Utah.

Caspary, D. M., Ling, L., Turner, J. G., & Hughes, L. F. (2008). Inhibitory
neurotransmission, plasticity and aging in the mammalian central auditory system.

Journal of Experimental Biology, 211(11), 1781-1791.

Cherry, E. C. (1953). Some experiments on the recognition of speech, with one and with

55



two ears. The Journal of the Acoustical Society of America, 25(5), 975-979.

Chisolm, T. H., Willott, J. F., & Lister, J. J. (2003). The aging auditory system:
anatomic and physiologic changes and implications for rehabilitation. /nternational

Journal of Audiology, 42(2).

Colburn, H. S., & Durlach, N. L. (1965). Time- intensity relations in binaural
unmasking. The Journal of the Acoustical Society of America, 38(1), 93—103.

Culling, J. (2021). Equalization-cancellation revisited. Forum Acusticum ig¢inde

(ss.1913-1917). Lyon, France.

Davidson, A., Eitel, M., Lange, R. T., French, L. M., Lippa, S., Brickell, T. A., &
Brungart, D. (2023). Efficient estimation of the binaural masking level difference
using a technique based on manual audiometry. Journal of Speech, Language, and

Hearing Research, 66(April), 1-16.

de Carvalho, N. G., do Amaral, M. 1. R., de Barros, V. Z., & dos Santos, M. F. C.
(2021). Masking level difference: performance of school children aged 7-12 years.
Journal of Audiology and Otology, 25(2), 65-71.

Dolan, T. R. (1968). Effect of masker spectrum level on masking-level differences at
low signal frequencies. The Journal of the Acoustical Society of America, 44(6),
1507-1512.

Dubno, J. R., Ahlstrom, J. B., Horwitz, A. R., & Shadow, H. (2008). Binaural advantage
for younger and older adults with normal hearing benefit with and without.

Hearing Research, 51(April), 539-557.

Durlach, N. I. (1963). Equalization and cancellation theory of binaural masking-level
differences. The Journal of the Acoustical Society of America, 35(8), 416—426.

Durlach, N. I., Thompson, C. L., & Colburn, H. S. (1981). Binaural intraction in
impaired listeners: a review of past research. International Journal of Audiology,

20(3), 181-211.

Eddins, A. C., & Eddins, D. A. (2018). Cortical correlates of binaural temporal
processing deficits in older adults. Ear Hear, 39(3), 594—604.

Eddins, D. A., & Barber, L. E. (1998). The influence of stimulus envelope and fine

56



structure on the binaural masking level difference. The Journal of the Acoustical

Society of America, 103(5), 2578-2589.

Egan, J. P., Carterette, E. C., & Thwing, E. J. (1954). Some factors affecting multi-
channel listening. The Journal of the Acoustical Society of America, 26(5), 774—
782.

Epstein, M., & Florentine, M. (2009). Binaural loudness summation for speech and

tones presented via earphones and loudspeakers. Ear and Hearing, 30(2), 234-237.

FLanagan, J. L., & Watson, B. J. (1966). Binaural unmasking of complex signals. The
Journal of the Acoustical Society of America, 40(2), 456—468.

Fletcher, H., & Munson, W. A. (1933). Loudness, its definition, measurement and

calculation. Journal of the Acoustical Society of America, 5, 82—108.

Fostick, L., & Babkoff, H. (2013). Temporal and non-temporal processes in the elderly.
Journal of Basic and Clinical Physiology and Pharmacology, 24(3), 191-199.

Garcia-Argibay, M., Santed, M. A., & Reales, J. M. (2019). Binaural auditory beats
affect long-term memory. Psychological Research, 83(6), 1124—1136.

Gelfand, S. A. (2010). Binaural and spatial hearing. Hearing: An Introduction to
Psychological and Physiological Acoustics (ss. 231-257). Informa Healthcare.

Gelfand, S. A. (2016). Essentials of Audiology (Fourth Edition). New York, NY:
Thieme Medical Publishers.

Goldstein, D. P., & Stephens, S. D. G. (1975). Masking level difference: a measure of
auditory processing capability. International Journal of Audiology, 14(1), 354—
367.

Goodin, P., Ciorciari, J., Baker, K., Carrey, A. M., Harper, M., & Kaufman, J. (2012). A
high-density eeg investigation into steady state binaural beat stimulation. PLoS

ONE, 7(4), €34789.

Gordon-Salant, S., & Fitzgibbons, P. J. (2004). Effects of stimulus and noise rate
variability on speech perception by younger and older adults. The Journal of the
Acoustical Society of America, 115(4), 1808—1817.

Grantham, D. W. (1984). Interaural intensity discrimination: insensitivity at 1000 Hz.

57



The Journal of the Acoustical Society of America, 75(4), 1191-1194.

Greene, T. C. (1929). The ability to localize sound. Archives of Surgery, 18(4), 1825—
1841.

Grose, J. H., Poth, E. A., & Peters, R. W. (1994). Masking level differences for tones
and speech in elderly listeners with relatively normal audiograms. Journal of

Speech and Hearing Research, 37(2), 422—428.

Giurses, E. (2019). Tek tarafli isitme kayipli bireylerde zamansal ve suprasegmental
isitsel islemlemenin degerlendirilmesi. Doktora Tezi. Hacettepe Universitesi.

Saglik Bilimleri Enstitiisii. Ankara.

Giiven, A. G., & Mutlu, M. (2003). Merkezi isitsel islemleme fonksiyonlarmin
degerlendirilmesinde maskeleme diizeyi farki testi: Normal isiten gruptan elde

edilen norm degerler. The Turkish Journal of Ear Nose and Throat, 10(3), 93-97.

Hall, J. W., & Tyler, R. S. (2018). Factors influencing the masking level difference in
cochlear hearing impaired and normal hearing listeners. Journal of Speech and

Hearing Research, 27(March 1984), 145-154.

Harris, R. W., Brey, R. H., Miller, R. W., & Channell, R. W. (1992). Influence of
masker bandwidth on binaural masking level differences. International Journal of

Audiology, 32(4), 196-204.

Hauser, M. D., Chomsky, N., & Fitch, W. T. (2002). The faculty of language: What is
it, who has it, and how did it evolve? Science’s Compass, 298(5598), 1569—1579.

Hirsh, 1. J. (1948a). Binaural summation a century of investigation. Psychological

Bulletin, 45(3), 193-206.

Hirsh, 1. J. (1948b). The influence of interaural phase on interaural summation and

inhibition. The Journal of the Acoustical Society of America, 20(4), 536-544.

Ingendoh, R. M., Posny, E. S., & Heine, A. (2023). Binaural beats to entrain the brain?
A systematic review of the effects of binaural beat stimulation on brain oscillatory

activity, and the implications for psychological research and intervention. PloS

ONE, 18(5), €0286023.

Jeffress, L. A., Blodgett, H. C., & Deatherage, B. (1952). The masking of tones by

58



white noise as a function of the interaural phases of both components. The Journal

of the Acoustical Society of America, 24(1), 113-114.

Jerger, J., Brown, D., & Smith, S. (1984). Effect of peripheral hearing loss on the
masking level difference. Archives of Otolaryngology, 110(5), 290-296.

Johansson, M. S. K., & Arlinger, S. D. (2002). Original article: Binaural masking level
difference for speech signals in noise: Diferencia en el nivel de enmascaramiento

binaural para sefiates vocales en ruido. International Journal of Audiology, 41(5),

279-284.

Kartal, A. (2019). Gen¢ ve yash bireylerde santral isitsel islemleme sistemin
degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul Aydin Universitesi. Saghk

Bilimleri Enstitiisii. Istanbul.

Kartal, A., Yaman, B., Kaya, M., Yerlikaya, B., & Konukseven, O. (2021). Binaural
etkilesimin degerlendirilmesi: normal isiten bireylerde yasa bagh degisen
maskeleme diizeyi farki. Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences, 6(3), 585—
591.

Katz, J. (Ed.) (2015). Handbook of clinical audiology (Seventh Edition). Wolker
Kluwer Health.

Kelly-Ballweber, D., & Dobie, R. A. (1984). Binaural interaction measured
behaviorally and electrophysiologically in young and old adults. International

Journal of Audiology, 23(2), 181-194.

Kerber, S., & Seeber, B. U. (2012). Sound localization in noise by normal-hearing
listeners and cochlear implant users. Ear and Hearing, 33(4), 445-457.

Keys, J. W. (1947). Binaural versus monaural hearing. The Journal of the Acoustical
Society of America, 19(4), 629—631.

Kim, B. J., & Oh, S. H. (2013). Age-related changes in cognition and speech perception.
Korean Journal of Audiology, 17(2), 54-58.

Klumpp, R. G., & Eady, H. R. (1956). Preliminary measurements were of the
psychophysical literature contains a number. Journal of the Acoustical Society of

America, 28(5), 859-860.

59



Kuwada, S., Yin, T., & Wickesberg, R. (1979). Response of cat inferior colliculus
neurons to binaural beat stimuli: possible mechanisms for sound localization.

Science, 206(4418), 586-588.

Leakey, D. M., Sayers, B. M., & Cherry, C. (1958). Binaural fusion of low and high
frequency sounds. The Journal of the Acoustical Society of America, 30(3), 222—
223.

Licklider, J. C. R. (1948). The influence of interaural phase relations upon the masking
of speech by white noise. The Journal of the Acoustical Society of America, 20(2),
150-159.

Licklider, J. C. R., Webster, J. C., & Hedlun, J. M. (1950). On the frequency limits of
binaural beats. The Journal of the Acoustical Society of America, 22(4), 468—473.

Litovsky, R. (2015). Development of the auditory system (G.G. Celesia & G. Hickok,
Ed.). Handbook of Clinical Neurology. Elsevier B.V.

Litovsky, R. Y., Goupell, M. J., Fay, R. R., & Popper, A. N. (Ed.) (2021). Binaural
hearing. Springer Handbook of Auditory Research.

Marks, L. E. (1978). Binaural summation of the loudness of pure tones. Journal of the

Acoustical Society of America, 64(1), 107-113.

Marozeau, J., Epstein, M., Florentine, M., & Daley, B. (2006). A test of the binaural
equal-loudness-ratio hypothesis for tones. The Journal of the Acoustical Society of

America, 120(6), 3870-3877.

McAnally, K. 1., & Stein, J. F. (1996). Auditory temporal coding in dyslexia.
Proceedings of the Royal Society B: Biological Sciences, 263(1373), 961-965.

Mccullagh, J., & Bamiou, D. E. (2014). Measures of binaural interaction (F. E. Musiek
& G. D. Chermak, Ed.). Handbook of central auditory precessing disorder. Plural
Publishing.

Mendes, S. do C., Branco-Barreiro, F. C. A., & Frota, S. (2017). Masking level
difference: reference values in adults. Audiology - Communication Research, 22,

1746-1.

Metz, P. J., von Bismarck, G., & Durlach, N. 1. (1966). Further results on binaural

60



unmasking and the EC model II. noise bandwidth and interaural phase. Journal of

the Acoustical Society of America, 40(1), 62-70.

Miller, G. L., & Knudsen, E. I. (2001). Early auditory experience induces frequency-
specific, adaptive plasticity in the forebrain gaze fields of the barn owl. Journal of

Neurophysiology, 85(5), 2184-2194.

Mills A. W. (1972). Auditory localization (J. V. Tobias, Ed.) Foundations of Modern
Auditory Theory, Vol. 2. New York, NY: Academic Press.

Musicant, A. D., & Butler, R. A. (1984). The influence of pinnae-based spectral cues on
sound localization. Journal of the Acoustical Society of America, 75(4), 1195—

1200.

Musiek, F. E., Shinn, J. B., Jirsa, R., Bamiou, D. E., Baran, J. A., & Zaida, E. (2005).
GIN (Gaps-In-Noise) test performance in subjects with confirmed central auditory

nervous system involvement. Ear and Hearing, 26(6), 608—618.

Noffsinger, D., Schaefer, A. B., & Martinez, C. D. (1984). Behavioral and objective

estimates of auditory brainstem integrity. Seminars in Hearing, 5, 337-349.

Novak, R. E., & Anderson, C. V. (1982). Differentiation of types of presbycusis using
the masking-level difference. Journal of Speech and Hearing Research, 25(4),
504-508.

Nozza, R. J., Wagner, E. F., & Crandell, M. A. (1988). Binaural release from masking
for a speech sound in infants, preschoolers, and adults. Journal of Speech and

Hearing Research, 31(June 1988), 212-218.

Olsen, W. O., & Noffsinger, D. (1976). Masking level differences for cochlear and
brainstem lesions. Annals of Otology, Rhinology & Laryngology, 85(6), 820—825.

Olsen, W. O., Noffsinger, D., & Carhart, R. (1976). Masking level differences
encountered in clinical populations. International Journal of Audiology, 15(4),

287-301.

Paula, P. da S. de, Frota, S. M. M. C., & Felipe, L. (2012). Masking Threshold
Differential (MLD): pilot study. International Archives of Otorhinolaryngology,16(1),
102.

61


https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/journal/10.1055/s-00025477
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/journal/10.1055/s-00025477

Paula, P. da S. de, Frota, S. M. M. C., & Felipe, L. (2017). Masking level difference
(MLD): Literature review. Global Journal of Otolaryngology, 5(1).

Perrott, D. R., & Nelson, M. A. (1969). Limits for the detection of binaural beats. The
Journal of the Acoustical Society of America, 46(6B), 1477-1481.

Pichora-Fuller, M. K., & Schneider, B. A. (1991). Masking-level differences in the
elderly: A comparison of antiphasic and time-delay dichotic conditions. Journal of

Speech and Hearing Research, 34(6), 1410-1422.

Pichora-Fuller, M. K., & Schneider, B. A. (1992). The effect of interaural delay of the
masker on masking-level differences in young and old adults. Journal of the

Acoustical Society of America, 91(4), 2129-2135.

Pichora-Fuller, M. K., & Schneider, B. A. (1998). Masking-level differences in older
adults: The effect of the level of the masking noise. Perception and Psychophysics,
60(7), 1197-1205.

Porsolt, A. R. D., & Irwin, R. J. (1967). Binaural summation in loudness of two tones as
a function of their bandwidth. The American Journal of Psychology, 80(3), 384—
390.

Prasad, B. K. (2020). Binaural hearing: physiological and clinical view. Archives of
Otolaryngology and Rhinology, 6(2), 033—036.

Qian, M., Wang, Q., Yang, L., Wang, Z., Hu, D., Li, B., Li, Y., Wu, H., & Huang, Z.
(2021). The effects of aging on peripheral and central auditory function in adults
with normal hearing. Am J Transl Res, 13(2), 549-564.

Quaranta, A., & Cervellera, G. (1974). Masking level difference in normal and
pathological ears. International Journal of Audiology, 13(1), 428-431.

Rayleigh, Lord. (1907). XII. On our perception of sound direction . The London,
Edinburgh, and Dublin Philosophical Magazine and Journal of Science, 13(74),
214-232.

Risoud, M., Hanson, J. N., Gauvrit, F., Renard, C., Lemesre, P. E., Bonne, N. X., &
Vincent, C. (2018). Sound source localization. European Annals of

Otorhinolaryngology, Head and Neck Diseases, 135(4), 259-264.

62



Ross, B., Miyazaki, T., Thompson, J., Jamali, S., & Fujioka, T. (2014). Human cortical
responses to slow and fast binaural beats reveal multiple mechanisms of binaural

hearing. Journal of Neurophysiology, 112(8), 1871-1884.

Sahin, M. (2021). Isitme cihazlarinda binaural yonsellik ozelliginin giiriiltiide
konusmayr anlama iizerine etkisinin incelenmesi. Doktora Tezi. Hacettepe

Universitesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii. Ankara.

Santiago, J. M., Luiz, C. B. L., Garcia, M., & Gil, D. (2020). Masking level difference
and electrophysiological evaluation in adults with normal hearing. International

Archives of Otorhinolaryngology, 24(4), 399—406.

Schoeny, Z. G. (1968). Comparisons of masking level differences for normal hearing
subjects and subjects with unilateral meniere’s disease. Northwestern University.

Evanston.

Schoeny, Z. G., & Carhart, R. (1971). Effects of unilateral méni¢res disease on

masking-level differences. The Journal of the Acoustical Society of America,

50(4B), 1143-1150.

Shaw, W. A., Newman, E. B., & Hirsh, I. J. (1947). The difference between monaural
and binaural thresholds. Journal of Experimental Psychology, 37(3), 229-242.

Shiraishi, K. (2021). Sound localization and lateralization by bilateral bone conduction

devices, middle ear implants, and cartilage conduction hearing aids. Audiology

Research, 11(4), 508-523.

Sondhi, M. M., & Guttman, N. (1966). Width of the spectrum effective in the binaural
release of masking. Journal of the Acoustical Society of America, 40(3), 600—-606.

Stubblefield, J. H., & Goldstein, D. P. (1977). A test-retest reliability study on clinical
measurement of masking level differences. International Journal of Audiology,

16(5), 419-431.

Thompson D. M. (2005). Understanding audio: getting the most out of your project or

professional recording studio. Berklee Press.

Tremblay, K. L., Piskosz, M., & Souza, P. (2003). Effects of age and age-related

hearing loss on the neural representation of speech cues. Clinical Neurophysiology,

63



114(7), 1332-1343.

Wall, J. A., Mcdaid, L. J., Maguire, L. P., & Mcginnity, T. M. (2008). Spiking neuron
models of the medial and lateral superior olive for sound localisation. 2008 IEEE
International Joint Conference on Neural Networks (IEEE World Congress on
Computational Intelligence) i¢inde (ss 2641-2647). Hong Kong, China.

Webster, F. A. (1951). The influence of interaural phase on masked thresholds I. the
role of interaural time-deviation. The Journal of the Acoustical Society of America,

23(4), 452-462.

Wernick, J. S., & Starr, A. (1968). Binaural interaction in the superior olivary complex
of the cat: an analysis of field potentials evoked by binaural-beat stimuli. Journal

of Neurophysiology, 31(3), 428—441.

Wilson, R. H., Arcos, J. T., & Jones, H. C. (1984). Word recognition with segmented-
alternated CVC words: A preliminary report on listeners with normal hearing.

Journal of Speech and Hearing Research, 27(3), 378-386.

Wilson, Richard H., Moncrieff, D. W., Townsend, E. A., & Pillion, A. L. (2003).
Development of a 500-Hz masking-level difference protocol for clinic use. Journal

of the American Academy of Audiology, 14(1), 1-8.

Wilson, Richard H., & Weakley, D. G. (2005). The 500 Hz masking-level difference
and word recognition in multitalker babble for 40- to 89-year-old listeners with
symmetrical sensorineural hearing loss. Journal of the American Academy of

Audiology, 16(6), 367-382.

Yost, W. A., & Dye, R. H. (1988). Discrimination of interaural differences of level as a
function of frequency. Journal of the Acoustical Society of America, 83(5), 1846—
1851.

Yost, W. A., & Gourevitch, G. (1987). Directional hearing (W. A. Yost & G.
Gourevitch, Ed.). Nippon Jibiinkoka Gakkai Kaiho. Springer Verlag.

Yost, W. A., Wightman, F. L., & Green, D. M. (1971). Lateralization of filtered clicks.
The Journal of the Acoustical Society of America, 50(6), 1526—1531.

Zwicker, E., & Henning, G. B. (1985). The four factors leading to binaural masking-

64



level differences. Hearing Research, 19(1), 29—-47.

Zwicker, Eberhard, & Henning, G. B. (1991). On the effect of interaural phase
differences on loudness. Hearing Research, 53(1), 141-152.

65



OZGECMIS

KISISEL BiLGILER

Adi1 Soyadi : Seher CINAR

EGITIM DURUMU

Lisans Ogrenimi : 2019, KTO Karatay Universitesi, Saglhk Bilimleri
Yiiksekokulu, Odyoloji Boliimii

Yiiksek Lisans Ogrenimi : 2023, KTO Karatay Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisti, Odyoloji Boliimii

Bildigi Yabanci Diller : Ingilizce

Bilimsel Faaliyetleri : Cmar, S. & Sunar, F. (2023). Vestibiiler sistem

degerlendirmesinde video head impulse testinin 6nemi, /. Ulusal Saglik
Hizmetleri ve Bilimleri Kongresi icinde (ss.296-298). Istanbul, Tiirkiye.

IS DENEYIMI

Stajlar

2018, Stajyer Odyolog, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Odyoloji Unitesi
2018, Stajyer Odyolog, Ozel Isigim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

2019, Stajyer Odyolog, Hedera Biomedics

Calistig1 Kurumlar

2019-2020, Konya Ses Isitme Cihazlar1 Merkezi

2021-2022, Duyses Isitme Cihazlar1 Merkezi

2023- Halen, Duymer Isitme Cihazlar1 Merkezi

Tarih: 28 Temmuz 2023

66



ETiK KURUL iZNi

y ¢ oA
KTO KARATAY ONIVERSITESI TIP FAKULTESI
fLAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

| Toplant: Saysi: 03 Toplant: Tarihi: 31.03.2023 |
Karar Sayisi; 2023/046: Dog. Dr. Fiisun SUNAR' in “Saghkh Yetigkin Bireylerde Masking Level Difference

Test Sonuglarmm Uygulama Yapilan Frekans Degisikliginden Etkilenmenin Aragtinilmasi”baghkl arastirma
projesi calismas: ile ilgili 24.03.2023 tarihli dilekgesi ve ckleri goriighlda.

Goriigme sonucunda araghrma projesi galigmasmun Dog. Dr. Filsun SUNAR  sorumlulugunda
ylrtitilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Not: Cahigma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.

Sorumlu Aragtirmac: Dog. Dr. Fisun SUNAR
Yardimar Arastirmacy: : Seher CINAR

ASLI GIBIDIR
31.03.2023
Prof. Dr. Taner ZIYLAN
[la¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskani

67



	KABUL VE ONAY
	BİLDİRİM
	ETİK BEYAN
	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR DİZİNİ
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	SİMGELER DİZİNİ
	KISALTMALAR DİZİNİ
	1. GİRİŞ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Binaural İşitmenin Avantajları
	2.1.1. Binaural Gürlük Sumasyon ( Binaural Loudness Summation)
	2.1.2. Başın Gölge ve Kırınım Etkisi
	2.1.3. Lokalizasyon ve Lateralizasyon
	2.1.3.1. Lokalizasyon
	2.1.3.2. Laterilizasyon

	2.1.4. Binaural Fusion
	2.1.5. Binaural Beats
	2.1.6. Auditory Stream Segregation
	2.1.7. Masking Level Difference (MLD)

	2.2. Binaural Etkileşim Testleri
	2.3. Masking Level Difference Testi
	2.3.1.  MLD terminolojisi ve maskeleme paradigmaları
	2.3.2. Uyaran parametreleri
	2.3.3. MLD test prosedürleri
	2.3.4. MLD değeri ve normal aralığı


	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Bireyler
	3.1.1. Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri
	3.1.2. Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

	3.2. Kullanılan Testler ve Yöntem
	3.2.1. Akustik İmmitansmetrik Değerlendirme
	3.2.2. Saf Ses ve Konuşma Odyometri Değerlendirmesi
	3.2.3. Masking Level Difference Değerlendirmesi

	3.3. Kullanılan Cihazlar
	3.4. İstatistiksel Analiz

	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ
	KAYNAKLAR
	ÖZGEÇMİŞ
	ETİK KURUL İZNİ

