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1.  GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

 ĠĢitme, insanın çevresiyle iletiĢimini sağlayan en önemli duyu 

fonksiyonlarındandır. ĠĢitme duyusunun azalması ya da tamamen ortadan 

kalkması kiĢinin yaĢam kalitesinde önemli sorunlar ortaya çıkarabilir. Bu durum 

kiĢilerde iĢitme kaybına ilave olarak sosyo-psikolojik problemlerin ortaya 

çıkmasına neden olabilir.  

 

 Doğru zamanda doğru tedavi yaklaĢımları ile hastaların iĢitme 

kayıplarının teafi edilmesi günümüzde mümkündür. Doğru amplifikasyon 

yaklaĢımları iĢitme kayıbının telafi edilebilmesini sağlamaktadır. Bu 

yaklaĢımların doğru bir Ģekilde yapılabilmesi için iĢitme fonksiyonlarının frekansa 

özgü olarak bilinmesi gerekmektedir. ĠĢitmenin değerlendirilmesinde güvenilir 

davranıĢsal yanıtlar alınamayan hastalarda, iĢitme seviyesinin doğru tespit 

edilebilmesi için güvenilir objektif yanıtlara ihtiyaç duyulmaktadır. Saf ses 

odyometri gibi geleneksel öznel odyometrik değerlendirmeler hastanın aktif 

katılımına bağlıdır. Hastanın yanıtlarındaki uyumsuzluk iĢitmenin yanlıĢ 

değerlendirilmesine neden olabilir. Bu durum hastanın değerlendirmeyi etkileme 

çabasından olabileceği gibi hastaların geliĢim seviyelerinin, doğru eĢik tahminleri 

sağlamak için gerekli davranıĢsal görevleri yerine getiremeyecek düzeyde 

olmasından da kaynaklanabilir. Günümüzde iĢitme kayıplı hastaların incelenmesi, 

multidisipliner bir yaklaĢım içerisinde bir test metodundan elde edilen tanısal 

değere baĢka testin sağladığı bilgilerinde eklenmesi ile olabilmektedir. Çoğu 

zaman iĢitsel tanıda birden fazla odyolojik test bataryasının kullnılması gerekliliği 

objektif değelendirmeye olan ihtiyacı artırmaktadır.  

 

ĠĢitsel Beyin Sapı Cevapları “Auditory Brain Responce” (ABR) 

iĢitmenin objektif değerlendirilmesi için klinik uygulamalarda ve literatürde en 

çok kullanılan odyolojik test bataryasıdır. ĠĢitmenin değerlendirilmesi dıĢında 

ABR norölojik hastalılkların tanısının konmasında da kullanılmaktadır. ABR, 

1970‟lerden itibaren klinik tıbba giriĢinden bu yana, odyolojik ve nöro-odyolojik 



 2 

tanıda sık kullanılan elektrofizyolojik bir yöntemdir
1,2,3

. ABR testlerinde 

geleneksel olarak click ve tone burst uyaranlar kullanılır. ABR ölçümlerinde 

geleneksel olarak kullanılan klik uyaran, anlık yükseliĢ ve iniĢ zamanı olan, tek 

yönlü, dikdörtgen voltaj pulslarıdır. Yapılan çalıĢmalar klik uyaranın yüksek 

frekanslarda iĢitme hakkında ile bilgi verdiği, ancak alçak frekans iĢitme eĢikleri 

ile ilgili çok fazla bilgi vermediğini göstermiĢtir
4
. Tone burts uyaran frekansa 

özgüdür ve uyaran olarak kullanılan frekanslarda iĢitmenin değerlendirilmesi ile 

ilgili ön bilgi verir
4,5,3,44

. Bir baĢka deyiĢle; tone burst ABR (tb-ABR) eĢikleri, 

müdahaleye baĢlama amacı güden, iĢitme kaybının büyüklüğünün tahmin 

edilmesinde kullanılan bir test bataryasıdır. Son yıllardaki çalıĢmalar tb-ABR ile 

tüm frekanslarda iĢitmenin seviyesi hakkında bilgi sahibi olunabildiğini 

göstermiĢtir. 

 

YetiĢkin ve yenidoğan ABR‟leri arasında morfoloji, dalgaların 

latansları ve amplitüdleri açısından birtakım farklılıklar bulunmaktadır
4,7

. 

YetiĢkinlere ait değerlerin normalizasyonunun yapılmamıĢ olması, iĢitmenin 

değerlendirilmesinde önemli hatalara yol açacağından ABR bulgularının 

standardizasyonu ve klinik saf ses odyogramlar ile uyumu büyük önem 

taĢımaktadır
2,8,9

. Bu konuyla ilgili yapılan çalıĢmalar olmakla beraber; seçilen test 

parametrelerinin, test ortamının, yaĢ, cinsiyet gibi bireyle ilgili faktörlerin ve testi 

yapan kiĢinin değerlendirme Ģeklinin, testi doğrudan etkilemesi nedeniyle her 

kliniğin kendine ait standartlarının olması önemlidir
2,8,9

. Bu noktada çalıĢmamızın 

amacı; iĢitme kaybının odyolojik tanısı ve iĢitme kaybının rehabilitasyonuna 

yönelik belirlenecek amplifikasyon yaklaĢımı için, frekansa özgü elektrofizyolojik 

iĢitme değerlendirmesinin (tb-ABR), saf ses odyometresinin (SSO) normal 

eĢikleriyle uyumluluğunu araĢtırmaktır. Bu bağlamda; 

 

a) I., III. ve V. dalgaların mutlak latans değerlerinin ortalama ve  

standart sapma değerlerini,   
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                       b) I-III, III-V ve I-V dalgalar arası latans aralıklarının ortalama ve 

standart sapma değerlerini, belirleyerek özellikle V. dalganın eĢik değerleriyle saf 

ses odyometresinin normal eĢikleri arasındaki iliĢki ortaya konulmaya 

çalıĢılacaktır. Böylece tb-ABR testinde kullanılabilecek yaĢa uygun referans 

değerlerin elde edilmesi de mümkün olacaktır. 

 

Bu veriler; Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Hastalıkları AD-

Odyoloji BD-Prof. Dr. Necmettin Akyıldız ĠĢitme, KonuĢma, Ses ve Denge 

Bozuklukları Tanı, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde tb-ABR testinin ileri 

tanı ve ayırıcı tanı testi olarak güvenli bir Ģekilde ve düĢük bir hata payı ile 

kullanılmasına olanak tanıyacaktır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

UyarılmıĢ potansiyeller, dıĢarıdan verilen uyaran sonucunda sinir 

sisteminin meydana getirdiği elektriksel cevapları gösterirler. ĠĢitsel uyarılmıĢ 

potansiyeller ise akustik uyaranın verilmesi ile iĢitme sistemi içerisinde 

oluĢturulan nöral aktiviteyi yansıtmaktadır
2
.  ĠĢitsel uyarılmıĢ potansiyellerin 

günlük pratik uygulamalarda en geniĢ uygulama alanına sahip olan ve üzerinde en 

çok çalıĢma yapılan grubunu ABR oluĢturmaktadır. ĠĢitsel uyarılmıĢ potansiyeller, 

değiĢik niteliklerle tanımlanabilir. Bunlar; hız (hızlı ya da yavaĢ cevaplar), zaman 

(ilk, erken, orta veya geç cevaplar),  anatomik orijin (elektrokokleografi, iĢitsel 

beyin sapı cevabı gibi) ya da cevabın oluĢumu ile ilgili genel bir özellik 

(eksojenik - endojenik cevaplar veya geçici (baĢlangıç) - devamlı cevaplar gibi)  

olabilir
2,9

. ABR cevapları bu nitelikler değerlendirildiğinde, zaman (latans) 

bakımından, erken latanslı cevaplardır. Uyarının verilmesinden sonraki ilk 2-12 

ms içerisinde ortaya çıkar. Hız bakımından ABR, hızlı cevaplardır. Anatomik 

bölge olarak,  VIII. sinir ve alt beyinsapı düzeyindeki nukleus ve yolları kapsar.  

 

Cevabın oluĢumu ile ilgili olarak ele alındığında ise:  

 

                       a) Eksojenik cevaplardır. Genellikle bu tip potansiyellerin 

özellikleri dıĢarıdan verilen uyaran tarafından belirlenir. ABR‟nin özellikleri de 

verilen akustik uyaranın özelliklerine bağlı olarak değiĢiklikler gösterir. 

 

                       b) Geçici veya baĢlangıç tipteki cevaplardır. Geçici potansiyeller, 

tek bir uyaranın verilmesinden sonra, sonuç olarak ortaya çıkan tek bir cevabı 

gösterirler. Bu cevapları meydana getiren nöral birimler, baĢlangıç hassasiyetine 

sahiptir. Bundan dolayı da uyarının baĢlangıcına cevap verirler. ABR, baĢlangıç 

hassasiyetine sahip nöronların senkronize aktivasyonu sonucunda elde edilen 

geçici cevaplardır
2,3

. 
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2.1. ABR‟nin Tarihi: 

 

Duyu sinirlerindeki elektriksel potansiyellerin kaydedilmesine 

iliĢkin çalıĢmalara 19. yüz yılda hayvan deneylerinde rastlanmaktadır. Beyinde 

elektriksel olayların varlığı ilk kez Caton tarafından (1875) tarafından fark 

edilmiĢtir
10

. Ancak o zamanlar tavĢan ve maymunlarda yapılan bu deneylerin 

önemi anlaĢılamamıĢtır. 1877‟de Danilevsky iĢitme potansiyellerinin farkına 

varmıĢtır. Ġlk kez 1913‟de Pravdich-Neminsky bir hayvanın EEG(duyu uyaranı 

yokluğunda beynin tesadüfî ve spontan bioelektrik aktivite kaydı 

elektroensefalogram olarak adlandırılmaktadır) kaydını kafatasına yerleĢtirilen 

elektrotlardan galvanometre ile görüntülemiĢtir. Hano Berger (1929) ilk defa 

insan beyninin elektriksel aktivitesini ortaya koymuĢtur (alfa dalgaları). Berger 

(1930) bunların Ģiddetli sesle ve gözlerin açıp kapanmasıyla değiĢikliğe uğradığını 

keĢfetmiĢtir. EEG‟nin varlığı kesin olarak (1934) Adrian ve Mathews tarafından 

gösterilmiĢtir. AraĢtırmacılar EEG potansiyellerini o yıllarda yeni bulunmuĢ olan 

yükselteçlerle büyütmüĢler ve yazıcı bir sistemle kayıt etmiĢlerdir. EEG‟de ses 

uyaranıyla meydana gelen değiĢiklileri uyanık insan beyninden ilk kayıt edebilen 

kiĢi Davis (1939) olmuĢtur
2,11

. Aynı yıl uyuyan insan beyninden buna benzer 

kayıtlar Davis ve ark. (1939) tarafından kayıt edilmiĢtir. Bu konuda ilerlemeler II. 

Dünya SavaĢıyla bir süre durmuĢtur. SavaĢın bitmesiyle çalıĢmalar tekrar 

baĢlamıĢ ve elektronikteki büyük buluĢlardan faydalanarak hızlı bir geliĢme 

göstermiĢtir. Bu çalıĢmaların çoğu EEG‟nin tanımı ve bunların klinik 

uygulamaları üzerine olmuĢtur. Bu dönemde karĢılaĢılan en büyük zorluk,  

uyarılmıĢ potansiyellerin EEG‟den daha küçük amplitüdde olmalarından dolayı, 

ayrımlardaki güçlük olmuĢtur. 1953 yılında Dawson otokorelasyon ve korelasyon 

tekniğini geliĢtirerek uyarılmıĢ potansiyellerin matematik izahını yapmıĢtır. 1958 

ve 1961 yıllarında Clark ve arkadaĢları analog veriyi dijital bilgiye dönüĢtüren 

bilgisayarlı averajlama yöntemini kullandıklarını rapor etmiĢlerdir. AraĢtırıcılar 

1961 yılında Massachusets Teknoloji Enstitüsü Elektronik AraĢtırma 

Laboratuarı‟nda averaj cevap bilgisayarını Dawson‟un korolasyon tekniğini 

modifiye ederek kulanmıĢlardır ve uyarılmıĢ potansiyel sinyalinin EEG‟ye olan 
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oranını yükseltmeyi baĢarmıĢlardır. Bu yöntemle yükseltilen EEG cevapları önce 

sinyal haline getirilmekte, sonra uyarı baĢlangıcı esas alınarak daha önce 

kaydedilen cevaplarla averajlanmaktadır. Bu yöntem daha sonra geliĢtirilmiĢ ve 

Engebretson ve ark. (1965) günümüzün tekniğini meydana getirmiĢtir. ABR ilk 

kez Sohmer ve Feinmesser tarafından 1967 yılında kaydedilmiĢ olmasına 

rağmen, kullanılan dalgalar ilk Jewett ve Williston tarafından JI, JII, JIII, JIV, JV, 

JVI ve JVII olarak tanımlanmıĢtır. Suzuki ve arkadaĢlarının 1977 yılında 

yayınladıkları çalıĢmadan sonra, iĢitme eĢiklerinin frekansa özgü tespit edilmesi 

için tb-ABR‟nin kullanılması yaygınlaĢmıĢtır
2,3

. Jewett ve 1971‟de Williston‟un 

yaptığı bilimsel çalıĢmayla tonal uyaranın beyinsapı iĢitsel uyarılmıĢ 

potansiyellerinin ortaya çıkarılmasında klinik uygulanabilirliğini göstermiĢtir
1
. 

 

 

2.2. ABR‟ninTanımı: 

 

ABR; belirli niteliklere sahip iĢitsel bir uyarıya karĢı, VIII. kranial 

sinir ve beyin sapında ki nöral merkez ve yollarda meydana gelen elektriksel 

cevaplardır
12

. Normal bir ABR dalga formu, uyaranın verilmesinden sonra ilk 2-

12 ms içerisinde meydana gelen 5 ile 7 vertex-pozitif tepeden oluĢmaktadır. Test 

süresince çeĢitli zamanlarda bir veya daha fazla kaynakta meydana gelen nöral 

aktivitenin toplamın ABR‟nin tepelerini göstermektedirler; bu tepeler I‟den VII‟e 

kadar roma rakamlarıyla numaralandırılır. ABR dalga formundaki en önemli 

vertex-pozitif tepeler I, III ve V numaralı tepelerdir. Negatif tepelerden ise I ve V 

numaralı tepeler önemlidir ve cevap amplitüdünün belirlenmesinde 

kullanılmaktadırlar
12

.  

 

ĠĢitsel uyarılma potansiyelerinin elde edilmesinde kullanılan 

uyarılar frekans bantlarına göre 3 gruba ayrılır: 

 

1. Bütün frekans bandını içeren Klik(clic) uyarılar, 

2. Dar bir frekans bandı içeren Tone-Burst uyarılar, 
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3. Özel Ģartlar için yaratılmıĢ uyarılar. 

  

ABR ölçümlerinde, uyaran tipi olarak klik veya tonal uyaran 

kullanılabilir. Klik uyaran ile elde edilen ABR eĢiklerinin, yüksek frekans 

bölgesinin aktivasyonunu yansıttığı ve frekansa yönelik bilgi vermediği 

belirtilmektedir
5,8,13

. Tonal uyaran ise frekansa özgüdür ve uyaran olarak 

kullanılan frekanslardaki iĢitme ile ilgili bilgi verir. Frekansa spesifik ABR eĢik 

değerleri elde etmek için tonal uyarılar kullanılır. Bu tip ses uyarılarına tone-burst 

ya da tone-pip denir. ĠĢitsel bir uyarı oluĢturacak ideal bir tone-burst, yalnızca bir 

frekanstan oluĢmalı, o frekansta enerji yoğunlğunu korumalıdır. Bu sayede 

kokleanın sadece istenen frekans bölgesi uyarılmıĢ olur. Ancak bu uygulamada 

tone-burst uyarının süresi ve frekansının kesinliği arasında iyi bir denge yaratılmıĢ 

olmalıdır; çok kısa süreli tone-burst, uyarının orijinal frekansı dıĢındaki 

frekanslarda da koklear uyarmaya neden olur, buna frekans saçılması denir
14

. 

Daha uzun süreli, fakat çok yüksek amplitüdlü uyarılar kullanıldığında ise yüksek 

amplitüd, kokleanın bütün frekans alanlarını uyarır. Ve elde edilen cevap frekansa 

özgü olmaktan çıkar. Bu nedenle yan frekansların katılımını azaltmak için, çentik 

gürültü, linear ve linear olmayan pencereler kullanılmaktadır
5,15

. Linear olmayan 

pencereleme tekniğinin, yan tonların katılımını azaltarak, tone burst uyaranın 

frekans özelliğini arttırdığı belirtilmektedir
15

. tb-ABR‟de latans değerleri ve 

görüntüsü, klik ABR‟den farklıdır. Baziler membran boyunca uzun dalga zamanı 

ve uyaranın artan çıkıĢ zamanı nedeniyle tb-ABR‟de latanslar uzundur. ġiddet 

düzeyinin azalması ile latans değerleri artmaktadır. tb-ABR‟de beyin sapı 

cevapları daha uzun latanslara sahip olmaları nedeniyle analiz süresi 25 ms‟e 

kadar uzayabilir. Uyaranın frekansı düĢtükçe dalga latanslarının uzadığı 

görülmektedir. Aynı Ģiddet düzeylerinde düĢük frekansların latans değerleri, 

yüksek frekanslara göre daha uzundur
6,16

. DüĢük frekanslardaki V. dalga 

morfolojisi yüksek frekanslar ile karĢılaĢtırıldığında, daha geniĢ ve tepe noktası 

yuvarlaktır. Orta ve yüksek frekanslarda ise ancak yüksek Ģiddet düzeylerinde I, 

III ve V.dalgalar gözlenmektedir. EĢik düzeyine inildikçe sadece V. dalga 

gözlenmekte ve tespit edilebilirlik zorlaĢmaktadır
5,6

. Stapellsve ark. normal iĢiten 
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bireylerde yaptıkları çalıĢmada, V. dalganın tespit edilebilirliği, 30 dBnHL 

düzeyinde 500 Hz için % 92 dolaylarında iken, 2000 ve 4000 Hz‟de 20 dB nHL 

düzeyinde %100 olarak saptamıĢlardır. 

 

                        Normal bir klik ABR ve 500 Hz tb-ABR dalgasının mutlak latans, 

amplitüd ve morfolojisine ait görüntü Ģekil 1- 2‟de yer almaktadır. 

 

      

 

  

 

ġekil 1: ĠĢitsel Beyin Sapı Cevapları “Auditory Brain Responce” klik ABR görüntüsü 
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2.3. ABR‟nin Nöral Kaynakları: 

 

ABR, iĢitme sinirinin baĢlangıcından ponsun en üst bölümüne 

kadar olan anatomik bölgede, iĢitme yollarındaki elektriksel akımın senkronize 

aktivitesini kaydedebilen elektrofizyolojik bir test yöntemidir. VII. kranial 

sinirden korteks‟e uzanan iĢitsel yol oldukça karmaĢıktır. Akustik uyaranın 

ġekil 2: ĠĢitsel Beyin Sapı Cevapları “Auditory Brain Responce” 500 Hz  t-ABR görüntüsü  

 



 10 

merkezi iĢitsel yol içerisinde ipsilateral ve kontralateral tarafta aynı anda 

iĢlemlenebilme olasılığı nedeniyle farklı yapıların katılımı, ABR dalga formunda 

aynı latans değeri ile gözlenebilir. Bu nedenle yüzey elektrod ile yapılan ABR 

gibi uzak alan kayıtlarda belirli sinir yollarından gelen nöral cevaplar genellikle 

birbirinden ayırt edilememektedir
2
. Moller ve Janetta (1985)‟nın beyin 

ameliyatlarında iĢitme sinirinden direkt olarak yaptıkları ABR kayıtlarına göre: I. 

dalga iĢitme sinirinin distalinden; II. dalga ise iĢitme sinirinin proximalinden, III. 

dalga koklear nükleuslardan, IV. dalga superior oliver kompleksten, V. dalga 

lateral lemniskustan, VI. ve VII. dalgalar inferior kollikulus‟tan jenere 

olmaktadırlar. III. dalga ile beraber daha geç oluĢan dalgalar sürekli olarak 

bilateral katılım alırlar ve kontralateral katılımın daha fazla olduğu 

düĢünülmektedir. III. ve VII. dalgalar arasındaki, iĢitsel yol bağıntılı olarak daha 

üst seviyelerden kaynaklanmaktadır.  Bununla beraber kesin kaynakları net 

değildir, her dalga kendi nükleusunun etrafındaki diğer nükleuslardan 

etkilenmektedir.  Bu durum ABR oluĢum mekanizmasının bire bir yapılaĢma 

yerine, her dalganın birkaç çekirdeğin oluĢturduğu kompleksten meyana geldiği 

gerçeğini açığa çıkarmıĢtır. ABR‟nin IV, V, VI ve VII. dalgalarının kompleks 

oldukları ve her bir tepeye birden fazla anatomik yapının katkıda bulunduğu da 

araĢtırmacılar tarafından belirtilmektedirler
2,5,16

. 

 

Günümüzdeki bilgiler ıĢığında, ABR dalgalarının ortaya çıkıĢ 

bölgelerini klinik uygulamalara göre üçe ayırmak mümkündür. Buna göre; I. 

dalga ipsilateral iĢitme sinirinden, II.  ve III. dalgalar aĢağı beyin sapından, IV. ve 

V.dalgalar yukarı beyin sapından köken almaktadır
11

.   

 

2.4. Normal Bir ABR‟nin Fiziksel Özellikleri: 

 

Normal bir ABR‟nin fiziksel özelliklerinden ve yorumlamada 

kullanılan esas kriterlerin değerlendirilmesinde çeĢitli parametreler 

kullanılmaktadır.   
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2.4.1. Mutlak Latans ve Ġnterpeak Dalga Latansı: 

 

Akustik uyaranın baĢlangıcından cevabı oluĢturan dalga veya dalga 

kompleksinin pozitif ya da negatif tepe noktasının bulunduğu yere kadar geçen 

zaman dilimidir, birimi milisaniye (ms)‟dir
5
. TB-ABR latans değerleri ve 

morfolojisi ile klik ABR kullanılarak elde edilen latans değerleri ve morfolojisi 

farklıdır. TB-ABR‟de koklea boyunca uzun dalga zamanı ve uyaranın artan çıkıĢ 

zamanı nedeniyle latanslar uzundur. Uyaran Ģiddet düzeyi ile latans değeri 

arasında ters orantı vardır. EĢik düzeyine yaklaĢtıkça latans değeri yaklaĢık 15 ms 

içinde gözlenmektedir
17

. Aynı Ģiddet düzeylerinde alçak frekansların latans 

değerleri, yüksek frekanslara göre daha uzundur. Normal iĢitenlerde, 30 dB nHL 

düzeyinde 4000 Hz için yaklaĢık 8 ms‟de V. dalga latans değeri elde edilirken, 

250 Hz için yaklaĢık 13,5 ms‟de V. dalga latans değeri elde edilmektedir
5,15

.  2000 

ve 4000 Hz V. dalga morfolojisi alçak frekanslarda ile karsılaĢtırıldığında, daha 

geniĢ ve tepe noktası yuvarlaktır. Orta ve yüksek frekanslarda ise, yüksek Ģiddet 

düzeylerinde, I, III ve V. dalgalar gözlenmektedir. Stapells ve ark. normal 

iĢitenlerde, V. Dalganın tespit edilebilirliği 30 dB nHL düzeyinde 500 Hz için % 

92‟den yüksek, 2000 ve 4000 Hz‟de 20 dB nHL düzeyinde %100 olarak 

saptamıĢlardır
18

. EĢik düzeyine inildikçe sadece V. dalga gözlenmekte ve tespit 

edilebilirlik zorlaĢmaktadır
5
.   

 

ABR‟de tepe noktaları arasındaki süre olarak adlandırılmaktadır. 

Daha önceden meydana gelen tepe noktalarının latansları interpeak dalga latans 

değerinin hesaplanmasında referans değer olarak kullanılır ve interpeak latansların 

belirlenmesinde daha çok I. III. ve V. dalgalar kullanılmaktadır
5
. Saf ses eĢikleri 

ile tb-ABR arasında ki iliĢkiyi inceleyen son zamanda çok araĢtırma vardır. Davis 

ve ark. (1977) normal iĢiten 16 bireyde yaptıkları çalıĢmada 2-10-2 ms süreli 

uyaran kullanılarak elde ettikleri eĢiklerle 1-1-1 ms süreli uyaran ile elde ettikleri 

eĢikler arasında 3-8 dB kadar değiĢen fark bulmuĢlardır
6
. 
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Bu değerler yaĢ, cinsiyet ve periferal iĢitme kaybı gibi çeĢitli 

faktörlerden etkilenmektedir. Ġnterpeak latans değerleri, iĢitsel yolun bütünlüğü ve 

eĢleĢmesi hakkında bilgi verir
2,5

.  

 

Kulaklar arası latans farkının değerlendirilmesinde, her iki kulaktan 

eĢit Ģiddette elde edilen V. dalga absolut latans değerleri karĢılaĢtırılır
2,5

. Her bir 

kulak için periferal iĢitme seviyesi benzer ise V. dalga latansları arasındaki 

farklılık 0,4 ms‟den fazla olmamalıdır. Eğer kulaklar arasında V. dalga 

latanslarındaki farklılık 0,4 ms‟yi geçiyorsa patolojik olarak kabul edilir
19,20

.    

Ġnterpeak latans ABR‟de tepe noktaları arasındaki süre olarak adlandırılmaktadır. 

ABR dalgasının mutlak latansı iĢitsel uyaran Ģiddeti azaltıldığı zaman uzar, cevap 

amplitüdü ise azalır. Uyaran Ģiddeti yukarılardan 60 dB nHL‟e doğru 

azaltıldığında latans uzamaları daha yavaĢ bir Ģekilde gerçekleĢirken, 60 dB 

nHL‟den itibaren latans uzamaları daha hızlı olmaktadır
2,5,12

. 

 

2.4.2. Amplitüd: 

 

Cevabı oluĢturan dalga formunun pozitif ve negatif tepe noktaları 

arasında kalan ve çeĢitli Ģekillerde ölçülebilen dikey mesafeye amplitüd denir. Bu 

mesafelerde µV cinsinden ölçülür. Ölçümlerden ilki, pozitif dalga amplitüd tayini; 

ikincisi negatif amplitüd tayini, genellikle bu yöntem kullanılır; üçünsüde orta 

dikey amplitüd tayinidir
1
. Normal bir ABR dalgasının amplitüdü 0,1-1,0 mikro 

volt (µV) arasındadır. Uyaran Ģiddeti artırıldığı zaman cevap amplitüdü artar, 

azaltıldığında ise azalır
2,5,21,22

. 

 

 

2.4.3. Dalga Formunun Morfolojisi ve Tekrarlanabilirliği: 

  

Dalga ve dalga kompleksinin genel yapısını yapısını ifade etmek 

için kullanılan bir terimdir
12

. Genellikle görüntüsü, normal görünümlü ABR 

örüntüsü referans alınarak tanımlanır. Morfoloji oldukca subjektif bir ölçüttür
5
. 
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Normal iĢiten bireylerde yüksek Ģiddetlerde, iyi tanımlanmıĢ belirgin bir dalga 

morfolojisinin var olması gereklidir. Genelde normal iĢiten bireylerdeki ABR 

kayıtlarında I.‟den V.‟e kadar dalgalar net bir Ģekilde görülebilirken bazen IV. ve 

V. dalgalar üst üste binmiĢ bir örüntü de gösterebilirler. ABR ölçümünde VI. ve 

VII. dalgalar her zaman elde edilemeyebilir. Günümüzde de diagnostik açıdan 

kullanılmamaktadırlar
2
. Normal bireylerde her bir denemede ABR dalgaları 0,1 

msn‟lik bir zaman içerisinde kendini tekrar etmelidir. Böylece dalgaların yeri 

doğru olarak belirlenir ve yapılan ölçümün güvenilirliği artar
2
. 

 

 

2.5. ABR‟yi Etkileyen Faktörler 

 

ABR dalga formlarının latans, amplitüd ve morfolojisi bazı 

faktörlerden etkilenmektedir. Uyaran, kayıt ve test yapılan bireyle ilgili bu 

faktörler Tablo 1‟de listelenmiĢtir. Testi yapacak ve yorumlayacak olan klinisyen 

tarafından bunların bilinmesi çok önemlidir
1,23

. 

 

Tablo 1: ĠĢitsel Beyin Sapı Cevapları “Auditory Brain Responce”  (ABR) testini etkileyen 

faktörler.          

                                                                       

Patolojik Olmayan 

Birey Faktörleri 

Uyaran Faktörleri Kayıt Faktörleri Patolojik Olan Bireyle 

Ġlgili Faktörler 

 YaĢ 

 Cinsiyet 

 Vücut ısısı 

 Uyku ve Bilinç 

Durumu  

 Ġlaç kullanımı 

 Kas aktivitesi 

 Frekans 

 Durasyon ve 

 Yükselme 

Zamanı 

 ġiddet 

 Rate 

 Polarite 

 Transducer 

 Uyaranın 

Verilme ġekli     

 Sweep sayısı 

 Elektrod montajı 

 Amplifikasyon 

 Filtreleme 

 Analiz zamanı 

 Kanal sayısı 

 Ġletim Tipi 

       ĠĢitme Kaybı 

 Koklear ĠĢitme 

       Kaybı 

    8. Sinir 

       Disfonksiyonu 

 Beyinsapı 

        Disfonksiyonu 

     Serebral 

        Disfonksiyon 
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2.5.1. ABR‟yi Etkileyen Uyarıya Bağlı DeğiĢimler: 

 

2.5.1.1. Uyaran ġiddeti: 

 

En belirgin ABR değiĢiklikleri kullanılan uyarının Ģiddetine bağlı 

olarak ortaya çıkanlardır. Bu parametrenin değiĢmesi ile elde edilen cevaplarda 

latans, amplitüd ve görüntü etkilenir. ABR ölçümünde Ģiddet azaldıkça bütün 

bileĢenlerin latanslarında uzama görülür
3
. V. dalga, düĢük Ģiddet seviyelerinde en 

belirgin görülebilen dalgadır. I. dalgada ise latans artıĢı, V. dalgaya oranla daha 

düĢüktür. 25-35 dB nHL‟lik uyaran Ģiddet düzeylerinde ABR‟nin daha erken 

oluĢan I. ve III. dalgaları ayırt edilemez hale gelmektedir
24

. 

 

2.5.1.2. Uyaranın Saniyedeki Tekrarlama Oranı (Rate):  

 

ABR‟de normalde görülebilen değiĢimlere neden olan bir diğer 

faktör de uyarının saniyede tekrarlama sayısıdır. Bu da ABR dalgalarının latans ve 

amplitüdünü etkiler. Stimulus aralığının kısalması saniyedeki stimulus sayısının 

artması demektir. Bu oran arttıkça dalgaların latansları uzar, amplitüdleri küçülür. 

Genelde, saniyede yaklaĢık 30‟un üzerindeki uyaran sayılarında tüm dalgaların 

latansları uzamakta, I. ve II. dalga amplitüdleri ise azalmaktadır. Erken 

bileĢenlerin amplitüdü artan stimulus oranından fazlaca etkilenir
25

.  Daha hızlı 

uyaran rate‟leri, çoğu zaman cevapların özellikle de erken oluĢan dalgaların 

netliğini ve tekrarlanabilirliğini azaltma eğilimindedir
2,26

. 

ĠĢitsel uyaran ve 60 Hz elektrik gürültüsü arasındaki enterferansı asgariye 

indirmek için tek rakamlı uyaran rate‟lerinin (11.1, 37.1 gibi) kullanılması 

önerilmektedir
5,8,27

. 

 

2.5.1.3. Uyaranın Polaritesi: 

 

                       Polaritenin değiĢmesi latans cevaplarını ve amplitüdü anlamlı 

etkilemez. Ancak polarite değiĢikliği ile dalga morfolojisini bariz bir Ģekilde 
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etkilenmektedir. ABR testi için 3 tip uyarıcı polaritesi vardır. Negatif 

(rarefaction), Pozitif (condensation) ve Alternating olarak seçilebilir. Günümüzde 

hangi polaritenin kullanımının en iyi olduğuyla ilgili genel bir görüĢ birliği yoktur 

ancak birçok araĢtırmacı tb-ABR‟de uyarıcı artefaktını büyük ölçüde elimine 

etmek için en fazla alternating polaritenin kullanılmasını tavsiye etmektedir
1,28,29, 

,30,32
. 

 

Rarefaction polarite uyaran kullanıldığında ABR‟nin erken 

dalgalarının latansları bir miktar daha kısa ve amplitüdleri daha yüksektir. I. dalga 

en belirgin rarefaction polaritede elde edilir
19,32

.   

 

2.5.1.4. Uyaranın Durasyonu ve Yükselme Zamanı:  

 

Durasyonunun ABR dalgasının latans ve amplitüdü üzerinde 

belirgin bir etkisi bilinmemektedir. Tercih edilen standart elektriksel uyaran 

durasyonu 100 µsn veya 0.1 ms‟dir
5
. 

 

Bir uyarının yükselme zamanı ne kadar uzun olursa oluĢan V. 

dalganın latansı o kadar gecikir amplitüd azalır ve görüntü bozulur. Yükselme 

zamanının artıĢı, kritik bir süreden sonra cevapları etkilemez. Kritik süre 0.5 kHz 

tonlar için 4 ms, 2 kHz tonlar için 2 ms‟dir. Bunun nedeni, eĢ zamanlı olarak 

ateĢlenen nöronların sayısının daha az olması neticesinde senkronizasyonun 

azalmasıdır. Yükselme zamanının 5 ms‟yi aĢması durumunda V. dalga 

amplitüdünde major değiĢiklikler meydana gelir
2,5

. Yükselme zamanı çok kısa 

olan yüksek Ģiddetli ve düĢük frekanslı tonlarda ise frekans saçılması fazladır. 

Tonun süresinin kısaltılması frekans saçılmasını artırırken, süresinin uzatılması da 

elde edilen cevabın tanınabilirliğini azaltmaktadır
33

. 
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2.5.1.5. Uyaranın Tipi ve Frekansı: 

 

En sık klik ve tone burst ya da tone pip uyaranla kullanılmaktadır. 

Klik uyaran geniĢ bant uyaran olması nedeniyle odyogram hakkında ortalama bir 

fikir verir. Ancak alçak frekans ve orta frekanslardaki iĢitme kayıpları hakkında 

yeterli bilgi vermeyebilir.  ABR testinde, ölçümün frekansa özellikli olması ile 

nöral eĢleme arasında tercih yapmak gereklidir. Bu tercih, uygun uyaranın 

seçilmesi vasıtasıyla gerçekleĢtirilmektedir. Tone burst uyaran, kısa sureli tonal 

uyarandır ve klik uyarana göre frekansa özgüdür. Ancak yapılan ölçümler 

sonucunda, ana frekansın yanındaki frekanslardan da katılımın olduğu 

saptanmıĢtır. Bu nedenle yan frekansların katılımını azaltmak için, çentik gürültü, 

lineer ve lineer olmayan pencereleme kullanılmaktadır
5,6

. Tonal uyaranlar lineer 

pencereleme yerine Blackman pencereleme sistemi ile kullanıldığında ABR‟nin 

daha fazla frekansa özgü olduğu gözlenmiĢtir. tb-ABR ile normal iĢiten bireylerde 

1 kHz frekansları üstündeki uyarılarda, 10-20 dB uyarı Ģiddetinde bile eĢik elde 

edebilmek mümkündür. 0.5 kHz de ise bu eĢik 20-30 dB‟lik uyarı ile temin 

edilebilir
18

. 

 

2.5.1.6. Kullanılan Kulaklık Tipi (Transducer):  

 

ABR testinde en sık Ġnsert earphone, TDH 49 ile TDH 39 

kulaklıkları kullanılmaktadır. Ġnsert kulaklıkların kulak kanalı kollapsını 

önlemesi, uyarıcının test edilen kulaktan diğer kulağa geçiĢini azaltması, uzun 

zaman rahatsızlık vermemesi (bu durum hastadan kaynaklanan artefaktları 

azaltabilir) ayrıca çevresel sesleri supra-aural kulaklıklara oranla daha etkin bir 

Ģekilde azaltabilmesi ve kullanım kolaylığı sağlaması baĢlıca avantajlarıdır
5,32

. 

 

2.5.1.7. Uyaranın VeriliĢ Biçimi (Monaural-Binaural):  

 

ĠĢitsel uyaranlar tek kulağa ya da her iki kulağa aynı anda verilerek 

uygulama yapılır. Monaural kullanım odyolojik değerlendirmede genelde daha 
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anlamlıdır
2,5

. Tek taraflı ve iki taraflı uyaran kullanılarak elde edilen cevapların 

latansları birbirleriyle benzerlik göstermektedirler.  Ayrıca her iki kulağa aynı 

anda uyarı kullanılarak elde edilen cevapların amplitüdü, tek taraflı uyarı 

kullanılarak elde edilen cevapların amplitüdünden daha büyük gözlenmiĢtir
2
.  

 

2.5.1.8. Sweep Sayısı:  

 

                       Gürültünün (rejektin) olmadığı durumda 1000 - 2000 sweep sayısı 

yeterlidir. Arka plan gürültü (çevresel gürültü, kas artefaktı, 60 Hz elektriksel 

gürültü, EEG aktivitesi gibi) miktarının artıĢı sweep sayısının artıĢını gerektirir. 

Ancak normatif bilgi oluĢturmak için her denek için belirli sweep sayının 

kulanılması gerekir
2,5,6,35,36,

. 

 

2.5.2 ABR’yi Etkileyen Kayıt İle İlgili Faktörler 

 

2.5.2.1. Elektrod Lokalizasyonu:  

 

ĠĢitsel uyarılmıĢ potansiyelleri yüksek voltajda temin edebilmek 

için, elektrotları bu potansiyellerin üretildiği yakın yerlere yerleĢtirmek gerekir. 

Örneğin, V. dalgayı yaratan ve lateral lemniscusta bulunan dipole insan 

kafasındaki en yakın nokta, nazofarenks tavanıdır. Ayrıca bu dipolün vertikal 

pozisyonda bulunması nedeniyle aktif ve referans elektrot vertikal olarak 

yerleĢtirilirse V. dalga en yüksek amplitüdde elde edilir. Ayrıca I. ve III. dalgaları 

yaratan dipoller horizontal düzlemde bulunurlar. Bu nedenle aktif ve referans 

elektrotlar horizantal (bimastoid) planda olduğunda, bu dalgalar daha büyük 

amplitüdlü elde edilir
16

. ABR testinde kullanılan cihaz iki kanallı ise 4 elektrot 

kullanılır, tek kanallı ise 3 elektrot kullanılır. Tek kanallı cihaz ile ölçümde 

elektrodlar, verteks ile kulak memesi veya mastoid kemik üzerine yerleĢtirilir. 

Kayıtlar ise akustik uyaranın verildiği kulak tarafındaki elektrod ile verteks‟e 

yerleĢtirilen elektrodtan elde edilir, diğer elektrod ise toprak elektrodtur. Ġki 

kanallı cihaz ile ölçümde aktif elektrod verteks‟e, pasif elektrodlar mastoid kemik 
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üzerine olacak Ģekilde her iki kulağa, dördüncü elektrod ise toprak elektrod olarak 

iki kaĢ arasının hemen üstüne olacak Ģekilde alna yerleĢtirilir
2,37

. 

 

 

2.5.2.2. Kanal Sayısı:  

 

ABR ölçümünde kulanılan Ġki kanallı cihazlar; hem ipsilateral hem 

de kontralateral kayıtların eĢ zamanlı olarak yapılabilmesine olanak sağlarken tek 

kanallı cihazlarda; ipsilateral ve kontralateral kayıtları birbiri ardına sırayla 

yapmak mümkündür
2,37

. 

 

2.5.2.3. Amplifikasyon:  

 

Temelde iĢitsel cevap olarak adlandırılan çok zayıf elektriksel 

sinyaller 0.1-1.0 µV, büyük amplitüdlü olan EEG aktivitesinin içerisinde 

kaybolmaktadırlar. Bu nedenle ABR kayıtları sırasında elektrotlardan gelen 

sinyaller 100.000 kat civarında artırılarak amplifiye edilir
2,8,9

. 

 

2.5.2.4. Filtreleme: 

 

Elektrotlar tarafından alınan fizyolojik cevabın filtrelenmesi, 

ABR‟de istenmeyen elektriksel aktivitenin uzaklaĢtırılması için kullanılır. ABR 

filtreleri belirli frekansta ki enerjiyi geçirdikleri için uygun filtre kullanımı 

önemlidir. BaĢlıca filtreleme tipleri, high-pass, low-pass ve band-pass 

filtrelemedir
2,11,37

. 100-3000 Hz arası filtre en yaygın kullanılan filtredir. Low 

pass filtrenin 3000 Hz den 1500 Hz‟ e düĢmesinin latans üzerinde düĢmesinin 

anlamlı bir etkisi olmadığı belirtilmiĢtir. 100 Hz high pass filtre, kayıtlarla karıĢan 

artifactı büyük ölçüde ortadan kaldırdığı için uygundur
38,43

. 
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2.5.2.5. Analiz Zamanı:  

 

Analiz edilen davranımın oluĢumu için verilen uyarıcıdan sonraki 

zaman periyodudur. Analiz zamanının uzunluğu, hastanın yaĢı ile kullanılan 

uyaranın Ģiddetine ve tipine bağlı olarak değiĢiklik gösterir. Klik uyaranla yapılan 

ölçümlerde yetiĢkin hastalarda sıklıkla 10-12 ms, tone burst uyaranla yapılan 

ölçümlerde ise 20 ms üzerinde analiz zamanı kullanılması uygun olduğu 

belirtilmiĢtir
2,5,9

. 

 

2.5.3 ABR‟yi Etkileyen KiĢiye Bağlı Faktörler 

 

2.5.3.1. YaĢ: 

 

ABR‟de insan faktörüne bağlı olarak meydana gelen en önemli 

değiĢiklikler yaĢla ilgili olanlardır. ĠĢitme yollarının maturasyonunun fötal 

dönemde olduğu gibi doğum sonrası da devam ettiği nörohistolojik olarak 

çalıĢmalarla kanıtlanmıĢtır. Yenidoğan ABR‟sinden ve yaĢa bağlı olarak ABR‟de 

meydana gelen değiĢiklikler ile ilgili araĢtırmalarda 3 temel özellik göze 

çarpmaktadır: 

 

                       1) Yenidoğanlarda ABR dalga formu doğumda henüz 

tamamlanmamıĢtır. Genellikle yalnızca üç ana dalga (I. , III. ve V. dalgalar) bazen 

de sadece I. ve V. dalgalar gözlenmektedir. 

 

                       2)  Yenidoğanlarda I-III III-V, I-V interpeak latansları ve I, III, V 

mutlak latans değerlerinin yetiĢkinlerden daha uzundur. Bu uzamanın koklear 

maturasyon,  nöral maturasyon, dıĢ kulak ve/veya orta kulak ses iletimindeki 

azalmıĢ verimlilik ve kulak kanalının kollapsı ile iliĢkili olabileceği literatürde 

belirtilmektedir. 12-18 aylar arasında eriĢkindeki değerlerine yaklaĢtığı birçok 

çalıĢmada gösterilmiĢtir. ĠĢitme yolarındaki matürasyonun izlenmesine iliĢkin 

çalıĢmalarda V. dalga latansı, santral iĢitme yolları matürasyonun göstergesi kabul 
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edilir. I. dalga latansındaki azalma ise periferik iĢitme alanının matürasyonun 

ifadesidir.  

 

                       3)  Doğumdan sonraki ilk 18 ay süresince diğer dalgalar (II. ve IV. 

dalga) ortaya çıkar. Bu dalgaların yetiĢkin değerlerine ulaĢmaları konusunda II. 

dalganın I. dalgaya, IV. dalganın da V. dalgayLa benzerlik gösterdiği literatürde 

belirtilmektedir
5,,16,27,40

. 

 

Orta yaĢa kadar iĢitsel potansiyellerin latans amplitüd ve 

morfolojileri sabit kalır. 55 yaĢtan sonra V. dalgada 0,2 ms latans gecikmesi ve 

amplitüd düĢmesi görülür ve I-V interpeak latanslar uzar. Bu nedenle dalgalar 

arası latans ölçümlerinde yaĢ faktörüne bağlı ayarlamalar mutlaka yapılmalıdır
16

. 

 

2.5.3.2. Cinsiyet:  

 

EriĢkinlerde kadınların, erkeklere göre, III. ve V. dalga latansları 

daha kısa ve amplitüd değerleri daha büyüktür. I. dalga latansı açısında cinsiyet 

farkı pek yoktur.  Bu nedenle kadınlarda I-V intervalide 0.2-0.4 ms daha kısadır. 

Amplitüdler ise yetiĢkin kadınlarda I. dalga %30, III. dalgada %23.5, V. dalgada 

%30 oranında daha yüksektir
42

. 

 

YetiĢkinlerde kadın ve erkek ABR‟leri arasındaki farklılıklar 

oldukça iyi anlaĢılmıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda bebek ve çocuklarda cinsiyete bağlı 

farklılık görülmemiĢtir. Literatürde yeni doğanlarda yapılan geniĢ kapsamlı 

çalıĢmalarda cinsiyet farklılığından bahsedilmemiĢtir
8,13,22,43

.  

 

2.5.3.3. Vücut Isısı:  

 

Vücut ısısının düĢmesi ya da artması durumunda ABR dalga 

latanslarında değiĢiklikler görülür. Vücut ısısının 14-20 C‟ nin altına düĢmesi 

sonucu Rosenblum ve ark. yapmıĢ olduğu çalıĢmada, ABR‟nin görülmediği 



 21 

saptanmıĢtır
39

. Hipotermide vücut ısısının 37 °C‟nin altındaki her 1 derece için I-

V dalga intervalinde ABR latanslarında 0.2 msn çıkarılırken,  hipertermi‟de 37°C‟ 

nin üzerindeki her bir derece için I-V dalgala intervalinde latans değerine 0.2 ms 

eklenmektedir
2,9,45

.  

 

2.5.3.4. Uyku ve Dikkat Durumu: 

 

Spontan veya sedasyonla sağlanan uyku, metabolik veya toksik koma, 

hastanın bilinç durumu ABR ölçümünü etkilememektedir. Bu durum, ABR 

testinin geniĢ bir hasta grubunda ve çok çeĢitli alanlarda kullanılmasına olanak 

sağlamaktadır
2,9,45

. 

 

2.5.3.5. Ġlaç Kullanımı: 

 

Bazı farmakolojik ajan ve anastetiklerin ABR üzerinde belirgin 

değiĢiklikler yarattıkları literatürde belirtilmiĢtir
2,5,11

. Bu farmokolojik ajanların 

ABR‟ye etkisi insan ve hayvan deneyleri ile çalıĢılmıĢtır. ABR ölçümünün 

anesteziden, sedatiflerden, rahatlatıcılardan ve barbiturattan etkilenmediği ileri 

sürülmekle birlikte ilaçla yapılan tedavi ile bağlantılı görüntüsü normal ABR 

bulguları da rapor edilmiĢtir. Sistemik lidocaine, diazepam gibi ilaçların ABR 

cevabının görüntü yapısını bozduğu belirtilmiĢtir. Alkol ise latans geciktirici 

etkiye sahiptir, bu etki kandaki düzeyi ile ilgilidir
11

. 

 

2.5.3.6. Kas Aktivitesi: 

 

ABR, kas aktivitesinden özellikle de eĢiğe yakın düzeylerde 

etkilenmektedir. AĢırı kas aktivitesi, çoğu zaman boyun ve çene kaslarından 

kaynaklanır. Bunun için, hastanın baĢının rahat bir pozisyon alması sağlanmalıdır. 

Bazen hastalar gözlerini kapattıkları zaman spontan nistagmus meydana 

gelebilmektedir. Göz hareketlerinin ABR kaydında kas artefaktına sebep olmaması 
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için nistagmusu olan hastalara gözlerini açık tutmaları ve bir nesne üzerine 

odaklanmaları tavsiye edilmelidir
2,9,47

. 

 

 

2.6.  Kliniğe Ait Normal Değerlerin OluĢturulması Neden Gereklidir  

 

ĠĢitsel Beyin Sapı Cevaplarının analizi için standardize bir yöntem 

yoktur. Odyolojik ve nöro-odyolojik tanıda kullanılacağı zaman, ABR analizleri 

için en yaygın yaklaĢım, normal bireylerden elde edilen verilerin hastaya ait 

özellikli verilerle karĢılaĢtırılmasıdır. Normal dıĢı olarak tanımlama yapmak için 

önce normal tanımının yapılması gerekir. Normal tanımı kullanılan parametrelerle 

ilgili etkenler denek özellikleri, kayıt yöntemleri, testi yapan kiĢinin 

değerlendirme Ģekline göre değiĢiklik gösterebilir. “The Amerikan EEG Society 

Evoked Potantiel Committe‟nin” (1985) yayınladığı prosedüre göre;  bir 

merkezde eğer ölçüm koĢulları ve parametreler eĢdeğerse, diğer merkezin 

standartları kullanılabilir demektir
41

. Ancak araĢtırmalar; ne ulusal ne de 

uluslararası standartlarda kesinlik olamayacağını belirtmektedir. Mesela klinisyen 

orijinal araĢtırmacının kullandığı analiz kriterleri ile uyarıcı kriterlerini kullanmıĢ 

olsa bile, eğer latans tanımlamada dalgaların tepeleri yerine eğim baĢlangıç 

kriterlerini kullanmıĢsa değerlendirmede hatalar oluĢabilir. Bu nedenle her 

klinikte kendine ait protokoller ve yaĢ grubuna ait saf ses odyometresi normal 

değerlerine göre normal ABR değerleri bulunmalıdır
36

. YetiĢkinlere ait değerlerin 

normalizasyonunun yapılmamıĢ olması ve kliniğe ait protokollerin belirlenmemiĢ 

olması iĢitmenin değerlendirilmesinde önemli hatalara yol açacağından ABR 

bulgularının saf ses odyometresi normal değerlerine göre standardizasyonu önem 

taĢımaktadır
2,3,8

.   
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1. ÇalıĢma Yeri: 

 

Bu çalıĢma Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz 

Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Odyoloji Bilim Dalı, Prof. Dr. Necmettin Akyıldız 

ĠĢitme, KonuĢma, Ses ve Denge Bozuklukları Tanı, Tedavi ve Rehabilitasyon 

Merkezinde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

3.2. ÇalıĢma Ġzni ve Etik Kurul Onayı: 

 

Bu çalıĢma Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitütüsü KBB 

Hastalıkları AD Odyoloji Ses ve KonuĢma Bozuklukları Yüksek Lisans tezi 

olarak yapılmıĢtır. Gazi Üniversitesinin Etik Kurulu tarafından 27. 04. 2011 tarih 

ve 110 sayılı kurul kararı ile (ek 1) araĢtırmanın uygulanmasında bir sakınca 

görülmediği bildirilmiĢ ve ilgili AD baĢkanlığı ve Merkez Müdürlüğünün bilgisi 

ve desteği ile yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya dâhil edilen bütün olgulara etik kurul izni 

alınırken uygulanması istenen „Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Ġlaç DıĢı 

ÇalıĢmalar için BilgilendirilmiĢ Gönüllü Formu (Ek 2) imzalatılmıĢtır.  

 

3.3. ÇalıĢma Grubu: 

 

ÇalıĢmamıza, yaĢları 18 ile 55 arasında olan toplam 30 yetiĢkin 

(15 erkek, 15 kadın) birey dahil edilmiĢtir. Deneklerin tamamı, Gazi Üniversitesi 

KBB Anabilim Dalı‟nda muayane edilmiĢ ve Odyoloji Bilim Dalı‟nda 

değerlendirilmiĢtir. 
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3.4. Yöntem 

 

3.4.1. Olguların Seçimi: 

 

AraĢtırma kapsamında, seçim kriterlerine uygun olan, gönüllü 

katılan olgulara yapılacak testler hakkında bilgi verilmiĢtir. Testlere katılımı kabul 

eden bireylere randevu verilmiĢtir. KBB muayanesinden geçmeyen ve odyolojik 

testler sırasında anormal bulgular saptanan 3 olgu çalıĢma dıĢı bırakılmıĢtır. 

ÇalıĢmamıza toplam 30 olgu (15 kadın, 15 erkek) dâhil edilmiĢtir. 

 

                       ÇalıĢmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

 

•  YaĢ aralığı 18-55 arasında olmak,  

•  Akustik immetansmetrik incelenmede Tip A timpanogram     

elde edilenler olgular,   

• Ġpsilateral-kontralateral akustik refleksleri elde edilenler  

olgular, 

•  TEOAE cevapları alınan bireyler,  

• Yapılan davranıĢ odyometresi testinde; 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250  

Hz frekanslarının her birinde saf ses iĢitme  eĢikleri 20 dB‟i geçmeyen bireyler, 

  

• Saf ses ve konuĢma odyometresini gerçekleĢtirebilecek seviyede  

mental düzey ve kooperasyon kurabilecek seviyede bireyler, 

• tb- ABR‟de normal dalga görüntüsü elde edilen olgular. 

 

                      ÇalıĢma DıĢında Bırakılma Kriteri:  

 

•  KBB muayenesi normal olmayan bireyler,  

• Akustik refleksleri olmayan, TEOAE cevabı alınamayan, tip A 

 timpanogram elde edilemeyen iĢitmesinde sorun saptanan ve/veya iĢitme kaybı 

olan bireyler,  
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 Bir engeli ve/veya kronik sistemik hastalığı olanlar,  

• Testlere uyumsuzluğu olan bireyler, 

• Odyolojik, nörolojik ve/veya noröfizyolojik bozukluk hikâyesi  

olan bireyler, 

 Yazılı izin alınamayan olgular.  

 

3.4.2.  ÇalıĢma Planı: 

 

Yukarıda belirtilen özelliklere sahip olgular değerlendirmeye 

alındıklarında ilk olarak aĢağıda anlatılacak olan timpanometrik ve odyolojik 

değerlendirmeleri ile bireyin iĢitmesine ait bilgiler değerlendirilerek, veriler elde 

edilmiĢtir. Odyolojik değerlendirme sonrasında, frekansa özgü elektrofizyolojik 

iĢitme değerlendirmesine yönelik tb-ABR ölçümü yapılarak; 4, ,1, 0.5 kHz ve 250 

Hz frekanslarında; I., III. ve V. dalgaların mutlak latans değerlerinin ortalama ve 

standart sapma değerleri ile  I-III, III-V ve I-V dalgalar arası latans aralıklarının 

ortalama ve SS değerleri belirlenmiĢtir. Her bireyde minimum Ģiddet düzeyinde 

tb-ABR ile 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz frekanslarında, V. dalga eĢiği saptanmıĢtır. 

Bu frekanslarda, olguların saf ses eĢiği belirlenerek, tb-ABR ile saptanan V. dalga 

eĢikleri ile SSO iĢitme eĢikleri karĢılaĢtırılmıĢtır. Tüm ölçümlerde, 250 Hz 

frekansı için 85 dB nHL baĢlangıç seviyesi alınarak, V. dalga yanıtı alınabildiği 

ölçüde 75 dB nHL, 55 dB nHL, 35 dB nHL, 15 dB nHL‟e kadar uyaran Ģiddeti 

düĢürülmüĢ ve eĢik taranmıĢtır. 0.5 kHz frekansı için 95 dB nHL baĢlangıç 

seviyesi alınarak, V. dalga yanıtı alınabildiği ölçüde 75 dB nHL, 55 dB nHL dB, 

35 dB nHL, 15 dB nHL‟e kadar uyaran Ģiddeti düĢürülmüĢ ve eĢik taranmıĢtır. 1 

kHz frekansı için 105 dB nHL baĢlangıç seviyesi alınarak, V. dalga yanıtı 

alınabildiği ölçüde 95 dB nHL, 75 dB nHL, 55 dB nHL, 35 dB nHL, 15 dB nHL‟e 

kadar uyaran Ģiddeti düĢürülmüĢ ve eĢik taranmıĢtır. 2 kHz frekansı için 105 dB 

nHL baĢlangıç seviyesi alınarak, V. dalga yanıtı alınabildiği ölçüde 95 dB nHL, 

75 dB nHL, 55 dB nHL, 35 dB nHL, 15 dB HL‟e kadar uyaran Ģiddeti düĢürülmüĢ 

ve eĢik taranmıĢtır. 4 kHz frekansı için 105 dB nHL baĢlangıç seviyesi alınarak, 

V. dalga yanıtı alınabildiği ölçüde 95 dB nHL, 75 dB nHL, 55 dB nHL, 35 dB 
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nHL, 15 dB nHL‟e kadar uyaran Ģiddeti düĢürülmüĢ ve eĢik taranmıĢtır. I. ve III. 

tb-ABR dalgaları için ise; 4, 2, 1 kHz‟de 105 dB nHL baĢlangıç seviyesi alınarak 

95 dB nHL, 75 dB nHL, 55 dB nHL‟e; 0.5 kHz frekansı için 95 dB nHL baĢlangıç 

seviyesi alınarak, 75 dB nHL, 55 dB dB nHL‟e; 250 Hz frekansı için 85 dB nHL 

baĢlangıç seviyesi alınarak, 75 dB nHL, 55 dB nHL‟e kadar inerek ölçüm 

yapılmıĢtır. 

 

Bu Ģiddet seviyelerinde her bir olgu için iki kulak ayrı ayrı test 

edilmiĢ, kayıt altına alınmıĢtır. Elde edilen veriler, sağ-sol kulak arasında ve 

kadın-erkek yetiĢkin olgularda karĢılaĢtırma yapılarak kulaklar ve cinsiyetler 

arasında farklar değerlendirilmiĢtir. 

  

Ölçümler ipsilateral olarak yapılmıĢ, her bir kayıt sonuçların 

tekrarlanabilirliğini görebilmek açısından 2 defa tekrarlanmıĢtır.  

 

3.5. Veri Toplama Yöntemi: 

 

3.5.1. Ġmpedansmetrik Test:  

 

Otoskopik muayeneden geçen olguların önce timpanometrik 

değerlendirmeleri yapıldı. Ġmpedansmetrik ölçümler, 226 Hz probe ton 

kullanılarak, TDH–39 hoparlör ile GSI 33 Middle Ear Analyzer model 

impedansmetre ile yapıldı. ÇalıĢmaya dâhil edilen kiĢilerin orta kulak basıncı, 

statik impedans ve akustik refleks eĢikleri belirlendi. Her iki kulak için orta kulak 

esnekliği ve basınç değerleri tespit edildi, 500–4000 Hz aralığındaki frekanslarda 

ipsilateral ve kontralateral akustik refleks eĢiklerine bakıldı. Elde edilen 

timpanogramlardan sadece Tip A timpanogram ile ipsilateral-kontralateral akustik 

refleksler elde edilen olgular çalıĢmaya dâhil edildi.  
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3.5.2.  DavranıĢsal EĢik Ölçümleri:  

 

Bu testler, IAC (Industrial Acoustics Company)  standartlarındaki 

sessiz odalarda,  “Interacoustics” AC40 klinik odyometre ile birlikte araĢtırmacı 

tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Hava yolu iĢitme eĢikleri 250-4000 Hz aralığında 

TDH 39 “Telephonics” kulaklıklar kullanılarak; kemik yolu eĢikleri 500-4000 Hz 

aralığında, „Radio Ear B 71‟ vibratör kullanılarak ölçülmüĢtür. 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce odyometrik cihazlar kalibre 

ettirilmiĢ olup, ilgili kalibrasyon belgesi ektedir (ek 4). Müteakiben biyolojik 

kalibrasyon ile güvenirliliği araĢtırmacı tarafından teyit edilmiĢtir. 

 Test için baĢlangıç frekansı 1 kHz kabul edilmiĢtir. EĢik 

saptamada „ascending‟ (çıkan) ve „descending‟ (inen) metotları kullanılmıĢtır. 

Ascending metodunda, tahmin edilen iĢitme eĢiği seviyesinin altından yukarı 

doğru çıkılarak eĢik saptanmaya çalıĢılırken, descending metodunda ise iĢitme 

eĢiğinin üstünden aĢağıya doğru inilerek eĢik saptanmıĢtır. Hastanın cevabından 

sonra ses Ģiddeti 10 dB azaltılıp, 5 dB artırılarak değerlendirme yapılmıĢtır. ĠĢitme 

eĢiğinin saptanması sırasındaki ses uyarım süresi hastanın kooperasyonuna bağlı 

olmakla beraber bu sürenin 300 ms‟den az, 3 sn‟den çok olmamasına dikkat 

edilmiĢtir. ÇalıĢmaya dâhil edilen kiĢilerin hava yolu iĢitme eĢikleri 0.250–8 kHz 

arasında tespit edilmiĢtir. KonuĢmayı farketme eĢiği (speech awaresness 

threshold-SAT) ile olguların konuĢma sesini farkedebildiği en düĢük ses Ģiddet 

seviyesi saptanmıĢtır. KonuĢmayı ayırt etme skoru (speech discrimination-SD) ile 

100 üzerinden yapılan değerlendirmede %88 ve üzeri normal diskriminasyon 

olarak kabul edilmiĢtir.  

 

3.5.3. TEOAE Testi:  

 

Testler IAC standardındaki sessiz odalarda, olgular kolçaklı sandalyede 

oturur pozisyonda, uygun probe ucu kulak kanalına yerleĢtirildikten sonra, 

Otodynamics EZ Screen IL 0292 modeli ile ölçüm otomatik olarak yapılmıĢtır. 

Otomatik olarak yapılan TEOAE testi sonucunda geçti ya da kaldı cevabı elde 



 28 

edilmektedir. Geçti cevabı, iç kulaktaki dıĢ tüy hücrelerinin normal fonksiyon 

gördüklerine yani periferik iĢitmenin normal olduğuna iĢaret ettiği için 

TEOAE‟den bilateral geçen denekler, çalıĢmamıza dâhil edilmiĢlerdir. 

 

3.5.4. Tone - Burts ABR Testi  

 

Testler, IAC (Industrial Acoustics Company) standardındaki sessiz, 

özel test odalarında, doğal uykuda ya da istirahat halindeyken yapılmıĢtır. 

UyarılmıĢ potansiyellerin kaydı için Bio-Logic Systems Corp: Navigator Pro AEP 

2.3.0 ve Master System Corp. AEP 6.0.2 kullanılmıĢtır. Ses uyarıcısını vermek 

amacıyla Standart Bio-Lojik ER-3A kulak içi hoparlörleri kullanılmıĢtır. Elektrot 

Ġmpedansının 5 Ohm ve altında olmasına dikkat edilmiĢtir. Tonal uyaran ER -3A 

kulaklıklarla ayrı ayrı kulaklara verilmiĢtir. KarĢı kulağa herhangi bir maskeleme 

uygulanmamıĢtır. Elektrodlar yerleĢtirilmeden önce yapıĢtırılacakları bölgeler 

alkol ile temizlenmiĢtir. Aktif elektrod alında saç çizgisinin hemen altına, pasif 

elektrod ölçüm yapılacak kulak tarafındaki mastoid kemik üzerine, toprak 

elektrod ise karĢı taraftaki mastoid kemik üzerine yerleĢtirildikten sonra uygun 

probe ucu kullanılarak ölçüme baĢlanmıĢtır. Uyaran polaritesi olarak alternating 

polarite kullanılmıĢtır. Ġpsilateral olarak gerçekleĢen kayıtlarda her bir denemede 

2000 sweep 2 ayrı trase oluĢturularak davranımın tekranabilirliği sınanmıĢtır. 

Yüksek (1, 2, 4 kHz) frekanslarında 100-3000 Hz olacak Ģekilde filtrelenmiĢ; 

alçak( 250 ve 500 Hz) frekanslar için 30-3000 Hz olacak Ģekilde filtrelenen 

uyaranlar 10
5
 kez amplifiye edilmiĢtir. Uyaran cevaplarının değerlendirilmesinde 

analiz zamanı olarak 0.5, 1, 2, 4 kHz frekansları için 20 ms; 250 Hz frekansı için 

25 msn kullanılmıĢtır. Uyaran 250, 500, 1000 Hz‟de iniĢ/çıkıĢ süresi 2 ms, 

toplamda 4 ms; 2 kHz için, iniĢ/çıkıĢ süreleri 1.5 ms, toplamda 3 ms; 4 kHz için 

iniĢ/çıkıĢ süreleri 1 msn, toplamda 2 ms olmuĢtur. Bütün frekanslarda uyarının 

saniyedeki tekrarlama hızı 37.1/saniye oranında seçilmiĢtir Bu uyarıcıların hepsi 

Blackman penceresi ile yapılandırılmıĢlardır. Öte yandan, kesin yükselme 

süreleri, her bir frekansta aynı olarak gerçekleĢmiĢtir. Bu durumun, tüm frekanslar 

için, benzer baĢlangıç senkronlarını yaratması beklenmiĢtir. 
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3.6. Verilerin GiriĢi ve Ġstatistiksel Analizi: 

 

Elde edilen veriler önce „Mikrosoft-Ofis-Excel‟ programına 

girilmiĢ, iĢlenmiĢ ve sonra „SPSS‟ istatistik paket programına aktarılarak gerekli 

analizler yapılmıĢtır. Ġlk olarak normal dağılıma uygunluk bütün parametreler için 

ayrı ayrı kolmogrov-smirnov ile dağılıma bakılmıĢ, daha sonra diğer testlere 

geçilmiĢtir.  

Kadın-erkek olgulardaki istatiksel değerlendirmelerde „Mann-Whitney U Test‟, 

sağ-sol kulak arasındaki istatiksel değerlendirmelerde „Spearman Korelâsyon‟ 

analizinden ve tb-ABR eĢikleri ile saf ses eĢikleri arasındaki iliĢkiyi bulmak için 

Wilcoxon testinden yaralanılmıĢtır. Bütün testlerde anlamlılık düzeyi (p < 0.05) 

olarak kabul edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

 

Bu çalıĢmaya dâhil edilen 30 bireyden, 4, 2, 1 kHz frekanslarında 

değerlendirme bütün olgularda yapılabilirken, 500 ve 250 Hz‟lerde 55 dB 

nHL‟den sonra 6 olgu, tb-ABR ölçümüne devam edemedikleri için sonuç elde 

edilememiĢtir.  

 

4.1. TB-ABR EĢikleri ile Saf Ses EĢiklerinin KarĢılaĢtırılması 

 

Yapılan çalıĢmada elde edilen 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz‟de tb-

ABR V. dalga eĢikleri ile SSO eĢikleri tablo 2‟de görülmektedir.  

 

Ġki değerlendirme yöntemi arasında 4 kHz frekansında saptanan 

ortalama fark 7.13 dB, 2 kHz frekansında saptanan ortalama fark 11.13 dB, 1 kHz 

frekansında saptanan ortalama fark 12.97 dB, 0.5 kHz frekansında saptanan 

ortalama fark 14.00 dB ve 250 Hz frekansında saptanan ortalama fark 14.67 dB 

olarak bulunmuĢtur.  

 

 

SSO eĢik değerleriyle V. dalga eĢikleri arasındaki uyum istatistiksel 

olarak incelendiğinde 4 kHz‟de (Wilcoxon Analizi, p<0.02), 2 kHz‟de (Wilcoxon 

Analizi, p<0.05) ve 1 kHz‟de (Wilcoxon Analizi, p<0.05)  anlamlı uyumluluk 

bulunmuĢtur.  

 

Tablo 2:  tb-ABR eĢik değerleri ile SSO eĢiklerinin karĢılaĢtırılması. 

tb-ABR frekansı tb-ABR Ort. 

(dB nHL) 

SSO frekansı SSO eĢik Ort. 

(dB HL) 

4 kHz t-abr 12.46±3.92 4 kHz  5.33±4.68 

2 kHz t-abr 14.96±2.00 2 kHz  3.83±4.99 

1 kHz t-abr 17.80±3.63 1 kHz  4.83±4.59 

0.5 kHz t-abr 19.50±4.74 0.5 kHz  5.50±4.79 

250 Hz t-abr 22.50±4.17 250 Hz  7.83±3.71 
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4.2. I., III., V. Dalgaların Mutlak Latans Değerleri ve I-III, III-V, V 

Dalgalararası Latans Bulguları Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

 

4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz‟de tb-ABR ile elde edilen, I., III., V. 

dalgaların mutlak latans değerleri ve I-III, III-V, V dalgalararası latans bulguları 

ortalama ve standart sapma değerleri tablo 3‟de görülmektedir.  

 

Bu çalıĢmamızda uyaranın Ģiddeti ve frekansı azaldıkca dalga 

latansında anlamlı uzama görülmüĢtür. tb-ABR testinde maksimum uyaran Ģiddeti 

düzeyinde, 4 kHz V. dalga latansı için 6.36±0.24 ms, III. dalga latansı için 

4.33±0.27 ms, I dalga latansı için 2.18±0,20 ms;  2 kHz V. dalga latansı için 

6.82±0.35 ms, III. dalga latansı için 4.87±0.25 ms, I.dalga latansı için 2.69±0.19 

ms; 1 kHz için V. dalga latansı için 7.41±0.35 ms, III. dalga latansı için 5.44±0.34 

ms, I dalga latansı için 3.26±0.24 ms; 0.5 kHz için 8.24±0.56 ms, III. dalga latansı 

için 6.34±0.34 ms, I.dalga latansı için 4.35±0.46 ms ve 250 Hz için 8.82±0.45 ms, 

III. dalga için ise 6.73±0.44 ms, I dalga için ise 4.37±0.25 ms olarak elde 

edilmiĢtir. Diğer Ģiddet düzeylerinde elde edilen bulgular tablo 3‟de 

gösterilmektedir. 

 

ÇalıĢmamızda 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz‟de ölçüm yapılan 

Ģiddetlerde I-III interpeak dalga latansı ortalaması, III-V interpeak dalga latansı 

ortalamasından daha yüksek elde edilmiĢtir. 
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Tablo 3 : Olguların  tb-ABR I., III. ve V. dalga latansı  ile I-III, III-V ve I-V interpeak dalga 

latansı değerleri. 

 

4000 

Hz 

(dB nHL) 

I.dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

III. dalga 

latansı Ort.         

(ms) 

 

V.dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

I-III  

interpeak 

latans Ort.         

(ms)   

     

III-V 

interpeak 

latans Ort.        

(ms)   

 

I-V 

interpeak 

latans 

Ort.         

 (ms) 

 

 

 

105 2.18±0.20 4.33±0.27 6.36±0.24 2.15±0.23 2.02±0.16 4.17±0.24 

95 2.35±0.21 4.44±0.33 6.47±0.36 2.10±0.25 2.03±0.17 4.13±0.28 

85 2.55±0.24 4.67±0.29 6.70±0.24 2.11±0.20 2.03±0.19 4.14±0.21 

75 2.98±0.42 5.01±0.55 7.02±0.55 2.04±0.23 2.01±0.34 4.05±0.40 

55 3.68±0.43 5.96±0.46 8.08±0.62 2.27±0.31 2.12±0.51 4.39±0.35 

35 - - - - 9.57±0.95 - - - - - - 

25 - - - - 10.20±1.12 - - - - - - 

15 - - - - 10.70±1.20 - - - - - - 

2000 

Hz 

(dB nHL) 

I.dalga  

latansı Ort.        

(ms) 

 

III. dalga  

latansı Ort.         

(ms) 

 

V.dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

I-III 

interpeak 

latans Ort.        

(ms) 

 

III-V 

interpeak 

latans Ort.        

(ms) 

 

I-V 

interpeak 

latans 

Ort.         

(ms) 

 

 105 2.69±0.19 4.87±0.25 6.82±0.23 2.18±0.22 1.95±0.15 4.13±0.22 

95 3.01±0.25 5.17±0.27 7.10±0.23 2.15±0.22 1.93±0.17 4.08±0.21 

85 3.36±0.43 5.46±0.30 7.46±0.28 2.10±0.14 2.00±0.15 4.09±0.28 

75 3.71±0.47 5.96±0.45 8.01±0.43 2.22±0.34 2.04±0.26 4.26±0.40 

55 4.63±0.44 6.87±0.33 9.03±0.63 2.24±0.41 2.16±0.41 4.41±0.83 

35 - - - - 10.97±0.71 - - - - - - 

25 - - - - 12.13±0.90 - - - - - - 

15 - - - - 12.81±1.13 - - - - - - 

1000 

Hz 

(dB nHL) 

I.dalga  

latansı Ort.         

(ms) 

 

III. dalga  

latansı Ort.        

(ms) 

 

V.dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

I-III   

interpeak 

latans Ort.        

(ms)   

III-V 

interpeak 

latans Ort.        

(ms)   

I-V 

interpeak 

latans 

Ort.         
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  (ms) 

 

 105 3.26±0.24 5.44±0.34 7.41±0.35 2.18±0.25 1.96±0.20 4.15±0.31 

95 3.62±0.33 5.86±0.43 7.72±0.34 2.23±0.28 1.86±0.22 4.10±0.29 

85 3.98±0.51 6.19±0.40 8.00±0.61 2.21±0.27 1.97±0.26 4.06±0.57 

75 4.40±0.58 6.73±0.45 8.95±0.49 2.33±0.37 2.18±0.37 4.32±0.58 

55 5.45±0.32 7.76±0.71 10.06±0.68 2.31±0.48 2.30±0.76 4.61±0.69 

35 - - - - 12.60±0.62 - - - - - - 

25 - - - - 13.76±0.62 - - - - - - 

15 - - - - 15.03±0.76 - - - - - - 

500 

Hz 

(dB nHL) 

I.dalga  

latansı Ort.         

(ms) 

. 

III. dalga  

latansı Ort.        

(ms) 

 

V.dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

I-III  

interpeak 

latans Ort.         

(ms)  

 

III-V 

interpeak 

latans Ort.        

(ms)   

 

I-V 

interpeak 

latans 

Ort.         

(ms) 

 

 95 4.35±0.46 6.34±0.59 8.24±0.56 1.99±0.36 1.90±0.39 3,89±0.43 

85 4.48±0.56 6.53±0.85 8.55±0.58 2.05±0.41 2.02±0.59 4.07±0.39 

75 5.09±0.57 7.22±0.74 9.30±0.77 2.13±0.51 2.08±0.50 4.21±0.51 

55 5.70±0.78 8.03±0.74 10.34±0.72 2.33±0.34 2.31±0.54 4.64±0.59 

35 - - - - 12.82±0.82 - - - - - - 

25 - - - - 13.95±0.75 - - - - - - 

15 - - - - 15.71±0.81 - - - - - - 

250 

Hz 

(dB nHL) 

I.dalga  

latansı Ort.         

(ms) 

 

III. dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

V.dalga 

latansı Ort.         

(ms) 

 

I-III   

interpeak 

latans Ort.         

(ms)  

 

III-V  

interpeak 

latans Ort.         

(ms)  

 

I-V  

interpeak 

latans 

Ort.         

(ms)   

 

 85 4.57±0.25 6.73±0.44 8.82±0.45 2.16±0.36 2.09±0.26 4.25±0.41 

75 5.27±0.35 7.43±0.42 9.52±0.58 2.16±0.41 2.09±0.49 4.25±0.56 

55 5.92±0.56 8.23±0.57 10.53±0.63 2.31±0.34 2.30±0.44 4.61±0.50 

35 - - - - 12.61±0.82 - - - - - - 

25 - - - - 14.40±0.73 - - - - - - 

15 - - - - 15.93±0.59 - - - - - - 
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4.3. Her Ġki Kulaktan Elde Edilen Mutlak Latans ve Dalgalararası Latans 

Değerlerinin Cinsiyetler Arasındaki KarĢılaĢtırma Bulguları 

 

4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz‟de tb-ABR ile kadın-erkek olgularda 

elde edilen, I., III., V. dalgaların mutlak latans değerleri ve I-III, III-V, V 

dalgalararası latans bulguları ortalama ve standart sapma değerleri tablo 4‟de 

görülmektedir.  

 

ÇalıĢmamıza katılan kadın olgularda tb-ABR testinde maksimum 

uyaran Ģiddeti düzeyinde 4 kHz V. dalga latansı için 6.27±0.22 ms, III. dalga 

latansı için 4.19±0.21 ms, I. dalga latansı için 2.16±0.21 ms; 2 kHz V. dalga latansı 

için 6.67±0.11 ms, III. dalga latansı için 4.74±0.22 ms, I.dalga latansı için 

2.65±0.19 ms; 1 kHz için V. dalga latansı için 7.16±0.19 ms, III. dalga latansı için 

5.23±0.32 ms, I dalga latansı için 3.26±0.26 ms; 0.5 kHz için V. dalga latansı için 

8.22±0.44 ms, III. dalga latansı için 6.34±0.51 ms, I.dalga latansı için 4.20±0.41 

ms ve 250 Hz için V. dalga latansı için 8.53±0.40 ms, III. dalga için ise 6.34±0.30 

ms, I dalga için ise 4.30±0.14 ms olarak elde edilmiĢtir. Erkek olgularda ise, 4 kHz 

V. dalga latansı için 6.48±0.24 ms, III. dalga latansı için 4.44±0.21 ms, I. dalga 

latansı için 2.21±0.21 ms; 2 kHz V. dalga latansı için 6.91±0.25 ms, III. dalga 

latansı için 4.95±0.23 ms, I.dalga latansı için 2.73±0.19 ms; 1 kHz için V. dalga 

latansı için 7.60±0.33 ms, III. dalga latansı için 5.61±0.26 ms, I dalga latansı için 

3.25±0.24 ms; 0.5 kHz için V. dalga latansı 8.50±0.49 ms, III. dalga latansı için 

6.47±0.62 ms, I.dalga latansı için 4.36±0.51 ms ve 250 Hz için V. dalga latansı 

için 9.03±0.36 ms, III. dalga için ise 6.52±0.30 ms, I dalga için ise 4.62±1.01 ms 

olarak elde edilmiĢtir. 

 

 

ÇalıĢmamıza katılan kadın olgularda tb-ABR testinde maksimum 

uyaran Ģiddeti düzeyinde 4 kHz I-III interpeak dalga latansı için 2.03±0.22 ms, III-

V interpeak dalga latansı için 2.07±0.22 ms, I-V interpeak dalga latansı için 

4.11±0.28 ms; 2 kHz I-III interpeak dalga latansı için 2.09±023 ms, III-V interpeak 
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dalga latansı için 1.93±0.19 ms, I-V interpeak dalga latansı için 4.02±0.17 ms; 1 

kHz I-III interpeak dalga latansı için 2.01±0.19 ms, III-V interpeak dalga latansı 

için 1.95±0.19 ms, I-V interpeak dalga latansı için 3.96±0.18 ms; 0.5 kHz I-III 

interpeak dalga latansı için 1.87±0.41 ms, III-V interpeak dalga latansı için 

2.017±0.51 ms, I-V interpeak dalga latansı için 4.04±0.44 ms ve 250 I-III interpeak 

dalga latansı için 2.00±0.36 ms, III-V interpeak dalga latansı için 1.98±0.33 ms, I-

V interpeak dalga latansı için 4.0±0.49 ms olarak elde edilmiĢtir. Erkek olgularda 

ise, 4 kHz I-III interpeak dalga latansı için 2.25±0.20 ms, III-V interpeak dalga 

latansı için 1.99±0.09 ms, I-V interpeak dalga latansı için 4.22±0.20 ms; 2 kHz I-

III interpeak dalga latansı için 2.21±0.20 ms, III-V interpeak dalga latansı için 

1.95±0.13 ms, I-V interpeak dalga latansı için 4.17±0.24 ms; 1 kHz için I-III 

interpeak dalga latansı için 2.35±0.14 ms, III-V interpeak dalga latansı için 

1.99±0.22 ms, I-V interpeak dalga latansı için 4.34±0.25 ms; 0.5 kHz I-III 

interpeak dalga latansı için 2.10±0.36 ms, III-V interpeak dalga latansı için 

2.03±0.38 ms, I-V interpeak dalga latansı için 4.13±0.21 ms ve 250 Hz I-III 

interpeak dalga latansı için 2.27±0.32 ms, III-V interpeak dalga latansı için 

2.75±0.48 ms, I-V interpeak dalga latansı için 4.97±0.43 ms olarak elde edilmiĢtir 

 

 

ÇalıĢmamızda kadın ve erkek olgular arasında 4, 2, 1, 0.5 kHz‟de 

ve 250 Hz‟de cinsiyetler arasında; I., III. ve V. dalga latansları ile I-III, III-V ve I-

V interpeak dalga latansları arasında fark istatiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır  

(Mann-Whitney U Testi, p >0.05). 
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Kadın ve erkek olgularda 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz için elde 

edilen I. , III. ve V. dalgaların mutlak latans değerleri, cinsiyetlere göre ayrı ayrı 

karĢılaĢtırılarak grafik 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15‟de 

gösterilmektedir.    
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Grafik 2: Cinsiyete göre 4000 Hz III. dalga 

latans değeri. 

Grafik 3: Cinsiyete göre 4000 Hz V. dalga latans 

değeri. 

Grafik 1: Cinsiyete göre 4000 Hz I. dalga 

latans değeri.    
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Grafik 4: Cinsiyete göre 2000 Hz I. dalga 

latans değeri. 

Grafik 5: Cinsiyete göre 2000 Hz III. dalga 

latans değeri. 

Grafik 6: Cinsiyete göre 2000 Hz V. dalga latans 

değeri. 
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Grafik 7: Cinsiyete göre 1000 Hz I. dalga 

latans değeri. 

Grafik 8: Cinsiyete göre 1000 Hz III. dalga 

latans değeri. 

Grafik 9: Cinsiyete göre 1000 Hz V. dalga latans değeri. 
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Grafik 10: Cinsiyete göre 500 Hz I. dalga 

latans değeri. 

Grafik 11: Cinsiyete göre 500 Hz III. dalga 

latans değeri. 

Grafik 12: Cinsiyete göre 500 Hz V.dalga latans 

değeri 
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Grafik 13: Cinsiyete göre 250 Hz I. dalga 

latans değeri. 

Grafik 14: Cinsiyete göre 250 Hz III. 

dalga latans değeri. 

Grafik 15: Cinsiyete göre 250 Hz V. dalga latans değeri. 
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Tablo 4 :  Kadın ve erkek olguların tb-ABR I., III. ve V. dalga latansı  ile I-III, III-V ve I-

V interpeak dalga latans değerleri 

 

4000 

Hz 

(dB nHL) 

I.dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

III. dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

V.dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

I-III 

Ġnterpeak 

latans Ort.        

(ms) 

 

 

III-V 

interpeak 

latans Ort.        

(ms) 

 

I-V  

interpeak   

latans Ort.         

(ms)  

 

E
R

K
E

K
 

 

105 2.21±0.21 4.44±0.21 6.48±0.24 2.23±0.20 1.99±0.09 4.22±0.20 

95 2.38±0.22 4.51±0.34 6.62±0.43 2.13±0.29 2.01±0.17 4.13±0.35 

85 2.62±0.19 4.79±0.16 6.70±0.19 2.07±0.19 1.97±0.20 4.14±0.24 

75 3.07±0.49 5.20±0.61 7.16±0.61 2.13±0.21 1.96±0.43 4.09±0.45 

55 3.80±0.55 6.07±0.51 8.19±0.70 2.27±0.37 2.12±0.62 4.39±0.44 

35 - - - - 10.01±0.84 - - - - - - 

25 - - - - 11.42±0.94 - - - - - - 

15 - - - - 12.60±1.15 - - - - - - 

K
A

D
IN

 

105 2.16±0.21 4.19±0.28 6.27±0.22 2.03±0.21 2.07±0.22 4.11±0.28 

95 2.30±0.19 4.38±0.32 6.49±0.19 2.07±0.19 2.02±0.17 4.08±0.13 

85 2.43±0.30 4.45±0.35 6.70±0.30 2.02±0.18 2.14±0.11 4.12±0.15 

75 2.84±0.23 4.95±0.31 6.83±0.28 2.11±0.20 2.07±0.18 4.18±0.23 

55 3.56±0.26 5.80±0.33 7.88±0.35 2.24±0.24 2.09±0.31 4.33±0.26 

35 - - - - 9.96±0.76 - - - - - - 

25 - - - - 11.10±0.90 - - - - - - 

15 - - - - 12.23±0.81 - - - - - - 

2000 

Hz 

(dB nHL) 

I.dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

. 

III. dalga 

latansı Ort.         

(ms) 

 

V.dalga 

latansı Ort.         

(ms) 

 

I-III    

Ġnterpeak 

latans Ort.        

(ms)   

 

III-V  

interpeak 

latans Ort.         

(ms) 

 

I-V  

interpeak  

 latans Ort.         

(ms) 

 

E
R

K
E

K
 

 

105 2.73±0.20 4.95±0.23 6.91±0.25 2.21±0.20 1.95±0.13 4.17±0.24 

95 3.06±0.20 5.24±0.23 7.20±0.22 2.17±0.18 1.95±0.15 4.13±0.18 

85 3.51±0.45 5.56±0.29 7.58±0.20 2.14±0.16 1.98±0.18 4.07±0.32 

75 3.79±0.50 6.06±0.47 8.09±0.41 2.24±0.39 2.02±0.30 4.30±0.41 

55 4.82±0.23 6.88±0.39 9.39±0.59 2.06±0.40 2.14±0.20 4.53±1.11 

35 - - - - 11.94±0.49 - - - - - - 
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25 - - - - 13.58±0.87 - - - - - - 

15 - - - - 15.00±0.90 - - - - - - 

K
A

D
IN

 

105 2.65±0.19 4.74±0.22 6.67±0.11 2.09±0.23 1.93±0.19 4.02±0.17 

95 2.93±0.30 5.06±0.31 6.95±0.17 2.12±0.29 1.89±0.20 4.01±0.26 

85 3.21±0.27 5.36±0.28 7.34±0.31 2.18±0.10 1.98±0.10 4.13±0.20 

75 3.59±0.41 5.77±0.37 7.87±0.45 2.18±0.24 2.09±0.19 4.27±0.40 

55 4.55±0.50 6.62±0.21 9.07±0.64 2.07±0.32 2.18±0.62 4.32±0.85 

35 - - - - 11.02±1.02 - - - - - - 

25 - - - - 12.06±1.04 - - - - - - 

15 - - - - 14.88±1.37 - - - - - - 

1000 

Hz 

(dB nHL) 

I.dalga  

latansı Ort.        

(ms) 

 

III. dalga 

latansı Ort.         

(ms) 

 

V.dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

I-III 

interpeak 

latans Ort.        

(ms)  

 

III-V  

interpeak 

latansı Ort.        

(ms) 

 

I-V  

interpeak  

latansı 

Ort.        

(ms) 

 

E
R

K
E

K
 

 

105 3.25±0.24 5.61±0.26 7.60±0.33 2.35±0.14 1.99±0.22 4.34±0.25 

95 3.74±0.34 6.09±0.35 7.90±0.32 2.34±0.23 1.82±0.22 4.16±0.28 

85 4.18±0.50 6.39±0.41 8.02±0.82 2.20±0.24 1.94±0.36 3.91±0.69 

75 4.65±0.48 6.87±0.53 9.05±0.48 2.21±0.31 2.15±0.27 4.36±0.43 

55 5.52±0.34 7.75±0.79 10.40±0.74 2.72±0.32 2.65±0.43 4.88±0.80 

35 - - - - 12.50±0.67 - - - - - - 

25 - - - - 13.58±0.73 - - - - - - 

15 - - - - 14.99±0.93 - - - - - - 

K
A

D
IN

 

105 3.26±0.26 5.23±0.32 7.22±0.19 2.01±0.19 1.95±0.19 3.96±0.18 

95 3.48±0.27 5.60±0.39 7.50±0.21 2.12±0.29 1.90±0.22 4.02±0.30 

85 3.77±0.46 5.99±0.30 7.99±0.29 2.21±0.31 1.99±0.10 4.21±0.42 

75 4.08±0.56 6.57±0.29 8.80±0.51 2.49±0.40 2.22±0.48 4.71±0.71 

55 5.41±0.30 7.31±0.58 10.20±0.43 1.96±0.30 2.89±0.48 4.79±0.40 

35 - - - - 12.74±0.56 - - - - - - 

25 - - - - 13.99±0.38 - - - - - - 

15 - - - - 15.06±0.30 - - - - - - 

500 

Hz 

(dB nHL) 

I.dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

III. dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

V.dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

I-III  

interpeak 

latans Ort.        

ms) 

III-V  

interpeak 

latans Ort.        

(ms) 

I-V  

interpeak   

latans Ort.         

(ms) 
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E
R

K
E

K
 

95 4.36±0.51 6.37±0.62 8.30±0.49 2.01±0.36 1.93±0.38 4.04±0.21 

85 4.56±0.65 6.50±1.06 8.61±0.65 2.09±0.49 1.94±0.74 4.03±0.36 

75 5.35±0.63 7.41±0.84 9.35±0.90 2.06±0.46 1.94±0.56 4.00±0.60 

55 6.00±0.85 8.09±0.76 10.50±0.81 2.09±0.36 2.41±0.43 4.50±0.40 

35 - - - - 12.87±0.84 - - - - - - 

25 - - - - 14.11±0.62 - - - - - - 

15 - - - - 15.84±0.44 - - - - - - 

K
A

D
IN

 

95 4.34±0.41 6.31±0.51 8.28±0.44 1.97±0.41 1.97.±0.51 3.94±0.44 

85 4.40±0.42 6.48±0.41 8.50±0.36 2.08±0.42 2.02±0.41 4.10±0.36 

75 4.96±0.40 7.19±0.58 9.21±0.55 2.23±0.40 2.02±0.58 4.25±0.55 

55 5.85±0.71 7.99±0.60 10.12±0.41 2.14±0.71 2.13±0.60 4.27±0.41 

35 - - - - 12.75±0.54 - - - - - - 

25 - - - - 13.90±0.40 - - - - - - 

15 - - - - 15.69±1.01 - - - - - - 

250 

Hz 

(dB nHL) 

I.dalga  

latansı Ort.        

(ms) 

. 

III. dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

V.dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

I-III  

interpeak 

latans Ort.         

(ms) 

 

III-V  

interpeak 

latans Ort.        

(ms) 

 

I-V  

Ġnterpeak 

  latans 

Ort.        

(ms) 

 

E
R

K
E

K
 

85 4.72±1.01 6.82±0.40 9.03±0.36 2.10±0.32 2.21±0.55 4.31±0.30 

75 5.34±0.36 7.46±0.45 9.57±0.56 2.12±0.40 2.11±0.50 2.23±0.55 

55 5.95±0.41 8.26±0.51 10.57±0.53 2.31±0.43 2.31±0.48 4.62±0.43 

35 - - - - 12.67±0.88 - - - - - - 

25 - - - - 14.55±0.75 - - - - - - 

15 - - - - 15.98±0.38 - - - - - - 

K
A

D
IN

 

85 4.42.±0.14 6.64±0.30 8.61±0.40 2.22±0.36 1.98±0.33 4.0±0.49 

75 5.20±0.29 7.40±0.29 9.55±0.53 2.20±0.40 1.84±0.50 4.55±0.61 

55 5.89±0.48 8.23±0.52 10.50±0.63 2.34±0.58 2.27±0.35 4.92±0.55 

35 - - - - 12.50±0.54 - - - - - - 

25 - - - - 14.28±0.49 - - - - - - 

15 - - - - 15.96±0.81 - - - - - - 
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4.4. Sağ ve Sol Kulaktan Elde Edilen Mutlak Latans ve Dalgalararası Latans 

Değerlerinin Ġki Kulak Arasındaki KarĢılaĢtırma Bulguları 

 

tb-ABR ile olgularda; 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz‟de sağ-sol 

kulaktan elde edilen, I., III., V. dalgaların mutlak latans değerleri ve I-III, III-V, I-

V dalgalararası latans bulguları ortalama ve standart sapma değerleri tablo 5‟de 

gösterilmektedir.  

ÇalıĢmaya sağ ve sol kulak dahil edilmiĢ, sonuçlar da 4, 2, 1, 0.5 

kHz‟de ve 250 Hz‟de sağ ve sol kulaklar arası, I., III. ve V. dalga latansları ile I-

III, III-V ve I-V interpeak dalga latansları arasında fark istatiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (spearman korelâsyon, p>0.05). 

ÇalıĢmamıza katılan olgularda sağ kulakta tb-ABR testinde 

maksimum uyaran Ģiddeti düzeyinde 4 kHz V. dalga latansı için 6.38±0.29 ms, III. 

dalga latansı için 4.35±0.30 ms, I. dalga latansı için 2.15±0.30 ms; 2 kHz V. dalga 

latansı için 6.84±0.30 ms, III. dalga latansı için 4.87±0.29 ms, I.dalga latansı için 

2.70±0.22 ms; 1 kHz için V. dalga latansı için V. dalga latansı için 7.48±0.43 ms, 

III. dalga latansı için 5.47±0.30 ms, I dalga latansı için 3.32±0.23 ms; 0.5 kHz 

için, V. dalga latansı için 8.12±0.51 ms, III. dalga latansı için 6.33±0.50 ms, I. 

dalga latansı 4.34±0.45 ve 250 Hz için V. dalga latansı için 8.87±0.46ms, III. 

dalga için ise 6.78±0.58 ms, I dalga için ise 4.69±0.38 ms olarak elde edilmiĢtir. 

Olgularda sol kulakta ise, 4 kHz V. dalga latansı için 6.33±0.22 ms, III. dalga 

latansı için 4.28±0.28 ms, I. dalga latansı için 2.20±0.31 ms; ;  2 kHz V. dalga 

latansı için 6.78±0.23 ms, III. dalga latansı için 4.85±0.25 ms, I.dalga latansı için 

2.69±0.23 ms; 1 kHz için V. dalga latansı için 7.29±0.31 ms, III. dalga latansı için 

5.41±0.35 ms, I dalga latansı için 3.21±0.29 ms; 0.5 kHz için V. dalga için 

8.12±0.51 ms, III. dalga latansı için 6.33±0.50 ms, I.dalga latansı için 4.34±0.45 

ms ve 250 Hz için V. dalga latansı için 8.81±0.46 ms, III. dalga için ise 6.88±0.42 

ms, I dalga için ise 4.69±0.38 ms olarak elde edilmiĢtir. 
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ÇalıĢmamıza katılan olgularda sağ kulakta tb-ABR testinde 

maksimum uyaran Ģiddeti düzeyinde 4 kHz için I-III interpeak dalga latansı 

2.15±0.25 ms, III-V interpeak dalga latansı için 1.96±0.16 ms, I-V interpeak dalga 

latansı için 4.12±0.30 ms; 2 kHz için I-III interpeak dalga latansı 2.15±0.25 ms, 

III-V interpeak dalga latansı 1.93±0.19 ms, I-V interpeak dalga latansı 4.02±0.17 

ms; 1 kHz için I-III interpeak dalga latansı 2.15±0.29 ms, III-V interpeak dalga 

latansı 2.00±0.32 ms, I-V interpeak dalga latansı 4.16±0.38 ms; 0.5 kHz için I-III 

interpeak dalga latansı 1.98±0.49 ms, III-V interpeak dalga latansı 1.94±0.60 ms, I-

V interpeak dalga latansı 3.93±0.43 ms, I-V interpeak dalga latansı 3.93±0.43 ms 

ve 250 Hz için I-III interpeak dalga latansı 2.15±0.54 ms, III-V interpeak dalga 

latansı 2.09±0.47 ms, I-V interpeak dalga latansı 4.24±0.55 ms olarak elde 

edilmiĢtir. Olgularda sol kulakta ise, 4 kHz için I-III interpeak dalga latansı 

2.08±0.22 ms, III-V interpeak dalga latansı 2.01±0.21 ms, I-V interpeak dalga 

latansı 4.11±0.35 ms; 2 kHz için I-III interpeak dalga latansı 2.16±0.23 ms, III-V 

interpeak dalga latansı 1.92±0.17 ms, I-V interpeak dalga latansı 4.09±0.20 ms; 1 

kHz için I-III interpeak dalga latansı 2.20±0.26 ms, III-V interpeak dalga latansı 

1.87±0.17 ms, I-V interpeak dalga latansı 4.07±0.28 ms; 0.5 kHz için I-III 

interpeak dalga latansı 1.98±0.36 ms, III-V interpeak dalga latansı 1.81±0.26 ms, I-

V interpeak dalga latansı 3.80±0.45 ms ve 250 Hz için I-III interpeak dalga latansı 

2.19±0.29 ms, III-V interpeak dalga latansı 1.93±0.18 ms, I-V interpeak dalga 

latansı 4.13±0.37 ms olarak elde edilmiĢtir 

 

 

Sağ ve sol kulağa ait 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz‟de I., III. ve V. 

dalga mutlak latanslarının ortalama değerleri grafik 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 

24, 25‟de gösterilmiĢtir.  
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Tablo 5 : Olguların sağ ve sol kulak tb-ABR, I., III., V. dalga latansı  ile I-III, III-V ve I-

V interpeak dalga latansı değerleri. 

 

     4000 

Hz 

(dB nHL) 

I.dalga 

latansı Ort.         

(ms) 

 

III. dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

V.dalga 

latansı Ort.         

(ms) 

 

I-III 

Ġnterpeak 

 latans Ort.        

(ms) 

 

III-V  

Ġnterpeak 

  latans Ort.        

(ms)  

 

I-V  

interpeak   

latans Ort.        

(ms) 

 

S
O

L
 

 

105 2.20±0.31 4.28±0.29 6.33±0.22 2.08±0.37 2.02±0.21 4.11±0.35 

95 2.37±0.27 4.51±0.26 6.50±0.22 2.07±0.27 2.03±0.21 4.10±0.25 

85 2.53±0.32 4.66±0.30 6.73±0.27 2.06±0.24 2.05±0.22 4.10±0.26 

75 2.87±0.22 4.87±0.34 7.04±0.50 2.04±0.21 2.12±0.45 4.15±0.45 

55 3.45±0.48 5.78.±0.53 8.03±0.54 2.21±0.43 2.15±0.42 4.40±0.47 

35 - - - - 9.76±1.36 - - - - - - 

25 - - - - 10.84±1.37 - - - - - - 

15 - - - - 12.27±1.74 - - - - - - 

S
A

Ğ
 

105 2.15±0.20 4.37±0.30 6.39±0.32 2.22±0.20 2.02±0.16 4.24±0.24 

95 2.33±0.22 4.45±0.53 6.44±0.56 2.14±0.39 1.99±0.16 4.11±0.42 

85 2.57±0.23 4.65±0.29 6.70±0.28 2.08±0.21 2.05±0.23 4.13±0.23 

75 3.09±0.69 5.10±0.30 7.00±0.63 2.01±0.38 2.13±0.52 3.91±0.62 

55 3.72±0.46 6.01±0.49 8.13±0.82 2.20±0.27 2.17±0.68 4.39±0.67 

35 - - - - 9.76±0.70 - - - - - - 

25 - - - - 10.99±1.01 - - - - - - 

15 - - - - 12.74±1.02 - - - - - - 

2000 

Hz 

(dB nHL) 

I.dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

III. dalga 

latansı Ort.         

(ms) 

 

V.dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

I-III 

interpeak   

latans Ort.        

(ms) 

 

III-V  

Ġnterpeak 

  latans Ort.        

(ms) 

 

I-V  

interpeak 

latans Ort.        

(ms) 

 

S
O

L
 

 

105 2.69±0.23 4.85±0.25 6.78±0.23 2.16±0.23 1.92±0.17 4.09±0.20 

95 3.02±0.36 5.20±0.30 7.09±0.27 2.18±0.35 1.88±0.20 4.06±0.33 

85 3.22±0.40 5.47±0.38 7.48±0.37 2.19±0.23 1.96±0.19 4.20±0.37 

75 3.61±0.62 5.94±0.61 8.00±0.61 2.25±0.32 2.06±0.34 4.35±0.43 

55 4.65±0.65 6.70±0.70 9.37±0.81 2.30±0.51 2.50±0.44 4.83±0.77 

35 - - - - 11.10±0.87 - - - - - - 

25 - - - - 12.19±0.99 - - - - - - 
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15 - - - - 12.70±0.98 - - - - - - 
S

A
Ğ

 

105 2.70±0.22 4.87±0.29 6.84±0.30 2.15±0.25 1.96±0.16 4.12±0.30 

95 2.99±0.29 5.15±0.29 7.10±0.29 2.16±0.27 1.95±0.19 4.11±0.25 

85 3.38±0.71 5.38±0.43 7.44±0.30 2.18±0.31 2.06±0,.40 4.06±0.67 

75 3.74±0.45 5.95±0.40 8.00±0.42 2.22±0.48 2.04±0.31 4.27±0.55 

55 4.71±0.60 6.90±0.69 9.45±0.70 2.39±0.50 2.56±0.48 4.77±0.72 

35 - - - - 10.90±0.78 - - - - - - 

25 - - - - 12.15±0.94 - - - -- - - 

15 - - - - 12.98±1.26 - - - - - - 

1000 

Hz 

(dB nHL) 

I.dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

III. dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

V.dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

I-III 

interpeak  

 latans Ort.        

(ms) 

 

III-V  

Ġnterpeak 

  latans Ort.        

(ms) 

 

I-V  

interpeak 

latans Ort.        

(ms) 

 

 

S
O

L
 

 

105 3.21±0.29 5.41±0.35 7.29±0.31 2.20±0.26 1.87±0.17 4.07±0.28 

95 3.62±0.37 5.80±0.43 7.61±0.38 2.17±0.28 1.81±0.25 3.99±0.33 

85 3.97±0.51 6.19±0.50 7.91±1.06 2.22±0.36 1.97±0.39 4.19±0.80 

75 4.28±0.59 6.52±0.48 8.66±0.55 2.24±0.41 2.14±0.25 4.38±0.56 

55 5.31±0.60 7.74±1.08 10.07±1.07 2.43±1.05 2.33±0.74 4.76±0.79 

35 - - - - 12.64±1.16 - - - - - - 

25 - - - - 13.88±1.16 - - - - - - 

15 - - - - 14.98±1.20 - - - - - - 

S
A

Ğ
 

105 3.32±0.23 5.47±0.30 7.48±0.43 2.15±0.29 2.00±0.32 4.16±0.38 

95 3.65±0.34 5.91±0.41 7.79±0.36 2.26±0.32 1.88±0.22 4.14±0.32 

85 4.09±0.51 6.26±0.41 8.18±0.43 2.17±0.33 1.92±0.23 4.09±0.41 

75 4.53±0.61 6.86±0.53 9.08±0.70 2.33±0.44 2.16±0.50 4.29±0.70 

55 5.59±0.78 8.07±0.82 10.01±0.81 2.48±0.27 1.94±0.69 4.37±0.65 

35 - - - - 12.56±0.86 - - - - - - 

25 - - - - 13.60±0.93 - - - -  - 

15 - - - - 15.08±0.94 - - - - - - 

500 

Hz 

(dB nHL) 

I.dalga 

latansı Ort.         

(ms) 

 

III. dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

V.dalga 

latansı Ort.         

(ms) 

 

I-III 

Ġnterpeak 

  latans Ort.        

(ms) 

 

III-V  

Ġnterpeak 

  latans Ort.        

(ms) 

 

I-V  

interpeak 

latans Ort.         

(ms) 
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S
O

L
 

95 4.34±0.45 6.33±0.50 8.12±0.51 1.98±0.36 1.80±0.26 3.80±0.45 

85 4.63±0.47 6.60±0.54 8.71±0.61 1.97±0.40 2.11±0.25 4.07±0.48 

75 5.09±0.59 7.23±0.78 9.32±0.84 2.14±0.60 2.09±0.45 4.23±0.54 

55 5.60±0.84 7.97±1.01 10.35±0.99 2.37±0.63 2.38±0.73 4.81±0.91 

35 - - - - 12.46±0.97 - - - - - - 

25 - - - - 14.68±0.71 - - - - - - 

15 - - - - 15.89±0.77 - - - - - - 

S
A

Ğ
 

95 4.30±0.56 6.28±0.74 8.23±0.63 1.98±0.49 1,94±0.60 3.93±0.43 

85 4.47±0.72 6.48±0.81 8.45±0.66 2.01±0.70 1.97±0.97 3.98±0.37 

75 5.24±0.73 7.29±0.97 9.60±0.89 2.04±0.65 2.19±0.70 4.34±0.64 

55 5.73±0.83 8.19±0.92 10.21±0.84 2.25±0.29 2.21±0.81 4.46±0.79 

35 - - - - 12.13±1.18 - - - - - - 

25 - - - - 14.24±1.15 - - - - - - 

15 - - - - 15.64±1.19 - - - - - - 

250 

Hz 

I.dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

III. dalga 

latansı Ort.         

(ms) 

 

V.dalga 

latansı Ort.        

(ms) 

 

I-III 

Ġnterpeak 

  latans Ort.        

(ms) 

 

III-V  

interpeak   

latans Ort.        

(ms) 

 

I-V  

interpeak 

latans Ort.        

(ms)  

 

 

 

 

S
O

L
 

85 4.59±0.38 6.88±0.42 8.81±0.46 2.29±0.29 1.93±0.18 4.13±0.37 

75 5.35±0.54 7.48±0.60 9.55±0.65 2.13±0.52 2.07±0.58 4.20±0.77 

55 6.04±0.82 8.49±0.86 10.60±0.90 2.45±0.79 2.11±0.48 4.56±0.80 

35 - - - - 12.60±1.26 - - - - - - 

25 - - - - 14.47±1.30  - - - - - 

15 - - - - 15.92±1.18  - - - - - 

S
A

Ğ
 

85 4.62±0.24 6.78±0.58 8.80±0.58 2.15±0.54 2.02±0.47 4.24±0.55 

75 5.16±0.45 7.50±0.57 9.80±0.81 2.31±0.52 2.30±0.69 4.62±0.78 

55 6.04±0.69 8.28±0.86 10.41±0.89 2.24±0.78 2.13±0.78 4.37±0.95 

35 - - - - 12.73±1.09 - - - - - - 

25 - - - - 14.55±1.02 - - - - - - 

15 - - - - 15.98±1.29 - - - - - - 
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Grafik 16: 4000 Hz. sağ kulak V. dalga 

latans eğrisi. 

Grafik 17: 4000 Hz. sol kulak V. 

dalga latans eğrisi. 

Grafik 18: 2000 Hz. sağ kulak V. dalga 

latans eğrisi. 

Grafik 19: 2000 Hz. sol kulak V. dalga 

latans eğrisi. 
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Grafik 20: 1000 Hz. sağ kulak V. dalga latans 

eğrisi 

 

Grafik 21: 1000 Hz. sol kulak V. dalga 

latans eğrisi 

Grafik 22: 500 Hz. sağ kulak V. dalga 

latans eğrisi 

Grafik 23: 500 Hz. sol kulak V. dalga latans 

eğrisi 
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Grafik 24: 250 Hz. sağ kulak V. dalga 

latans eğrisi. 

 

 

 

Grafik 25: 250 Hz. sol kulak V. dalga 

latans eğrisi. 
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5. TARTIġMA 

 

tb-ABR bulgularının standardizasyonu ve klinik saf ses 

odyogramlar ile uyumu büyük önem taĢımaktadır Literatürde bu konuyla ilgili 

çeĢitli çalıĢmalara belirli açılardan bakıldığında, daha önceden yürütülmüĢ bazı 

çalıĢmalar arasında uyaran tipi, amplifikasyon miktarı, elektrod yerleĢimi, analiz 

yöntemi gibi bir takım ölçüm parametrelerinde benzerlikler olmakla beraber 

uyaran rate‟i ve Ģiddeti, filtre band aralığı, analiz zamanı, sweep sayısı, kullanılan 

transducer, oluĢturulan yaĢ grupları ve yaĢ aralıkları gibi konularda farklılıklar 

bulunmaktadır.  

 

Suzuki ve ark 1977 yılındaki çalıĢmaları ile tone burst eĢiklerinin 

saf ses eĢiklerinin tahmin edilebileceğini göstermiĢtir
6
. Ardından Davis ve 

Hirsh‟in (1977) yaptığı diğer bir çalıĢmada tb-ABR eĢikleri kullanılarak, SSO 

eĢiklerinin tahmin edilebileceği gösterilmiĢtir
6
. Fakat ilerleyen zamanlardaki 

çalıĢmalarda özellikle düĢük frekanslarda tb-ABR eĢikleri ile saf ses eĢikleri 

arasında uyumlu korelasyon gözlenememiĢtir. Stapells ve ark.(2000) yaptıkları 

çalıĢmada normal iĢiten bireylerde, tb-ABR eĢiklerini, SSO eĢiklerinden 10-20 dB 

nHL yüksek olduğunu bulmuĢlardır
6
. Bu çalıĢmada tb-ABR eĢiklerinin objektif 

eĢiklerin saptanmasında kullanılabileceği belirtilmiĢtir
40

.  Purdy ve Abbas yaptığı 

çalıĢmada tb-ABR eĢiklerini, SSO eĢiklerinden 13-15 dB daha yüksek olduğunu 

bulmuĢladır
18

. Munnerley ve ark. (1991), Normal iĢiten bireylerde tonal 

uyaranlarla yaptıkları çalıĢmalarda, elektrofizyolojik eĢikleri saf ses eĢiklerinin 

yaklaĢık olarak 10 dB üzerinde saptadıklarını, ancak 500 Hz‟de bu farkın çok 

daha fazla olduğunu belirtmiĢlerdir. Hatta bu yazarlar, tonal uyaranlarla 500 

Hz‟de saptanan eĢiklerin güvenilir olmayacağını ifade etmiĢlerdir. Davis ve ark., 

normal iĢiten 16 bireyde yaptıkları çalıĢmada 2-10-2 ms süreli uyaran kullanılarak 

elde ettikleri eĢiklerle 1-1-1 ms süreli uyaran ile elde ettikleri eĢikler arasında 3-8 

dB kadar değiĢen fark bulmuĢlardır. Böylece 500 Hz‟de saptanan elektrofizyolojik 

eĢiğin diğer frekanslara oranla ortalama 5.6 dB yüksek olduğu bulunmuĢtur48. 
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Kısat (1997), normal iĢiten bireylerde 0.5, 1, 2 ve 4 kHz‟de tb-ABR 

eĢikleriyle SSO eĢiği arasında ortalama sırasıyla 16.5, 11.5, 10.7, 9.2 dB arasında 

değiĢen fark rapor etmiĢlerdir. Frekans yükseldikçe tb-ABR eĢiği SSO eĢiği 

arasındaki farkın azaldığını ve özellikle 1-8-1 ms süreli uyaran kullanıldığında 

yüksek frekanslarda ABR eĢiğinin SSO eĢiğine yakın olduğunu saptamıĢlardır
10

. 

TaĢkıran, 500 Hz tb-ABR eĢiği ile SSO eĢiği arasındaki farkın %90 olasılıkla 34 

dB nHL‟lik aralık içinde olduğunu belirlemiĢlerdir. Cankuvvet (2003), ABR 

eĢiklerini ve saf ses eĢiklerinden 0.5 kHz için 23 dB, 1 kHz için 20.5 dB, 2 kHz 

için 15.5 dB ve 4 kHz için 10.5 dB daha yüksek elde etmiĢlerdir
53

. Merve Durgut 

(2010), çalıĢmasında normal iĢiten bireylerde 0.5, 1, 2 ve 4 kHz‟de t ABR eĢiği ile 

SSO eĢiği arasında sırasıyla ortalama 13, 14, 7, 5 dB, fark bulmuĢtur
49

. Bizim 

çalıĢmamızda (2011) 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz frekanslarında tb-ABR V.dalga 

eĢiği ile SSO eĢiğini arasındaki ortalama fark sırasıyla 7,13, 11.13, 13.97, 14.00 

ve 14.67 dB belirledik. Micheal P ve ark.(2006), yaptıkları çalıĢmada tb-ABR 250 

Hz için anlamlı sonuçlar bulduklarını ve klinikte kullanımının mümkün olduğunu 

bildirmiĢlerdir
14

. Literatürde tb-ABR 250 Hz için yeterli sayıda çalıĢma yoktur.. 

Özellikle iĢitme cihazı ayarlanmasında ya da koklear implantta kulak seçimi 

konusunda 250 Hz frekansında tb –ABR verilerinin klinik önemi olduğu 

düĢünülmektedir. 

 

Yapılan birçok çalıĢmada tb-ABR ve SSO eĢikleri arasında elde 

edilen sonuçlar farklı parametreler kullanılması nedeniyle değiĢiklik 

göstermektedir. 

 

                        Tonal uyarıların koklea üzerindaki ne Ģekilde etki oluĢturduğuna 

bakacak olursak; tonal uyaranın yükselme ve plato süresi ne kadar uzun olursa, bu 

uyaranın kokleada uyardığı frekans alanı o kadar küçülmektedir. Uyarı sadece, 

kendi frekansındaki koklea bölgesini aktive etme eğilimindedir ve frekansa 

spesifikliği artar. Ancak, bu çeĢit uyaranların yarattığı senkronize aktivitenin 

zayıflığı nedeniyle, elde edilen yanıtların amplitüdü düĢer ve dalgaların 

tanınabilirliği azalır. Oysa yükselme ve iniĢ süreleri kısa olan uyaranlar daha 
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fazla senkronize yanıtlar ortaya çıkarmaktadır. Ancak bu tür uyaranlar büyük 

spektral saçılmalara neden olduklarından diğer frekanslardan etkilenmekte, 

böylece dalga tanınabilirliği artmakla birlikte frekansa özgülük bozulmaktadır
20,51

. 

Ayrıca yapılan çalıĢmalarda yükselme ve iniĢ süresi yükseldikçe yanıtın 

latansının uzadığı bulunmuĢtur
20,38

. Uyaranın frekansı düĢtükçe dalga 

latanslarının geciktiği görülmektedir. Aynı Ģiddet düzeylerinde düĢük 

frekansların latans değerleri, yüksek frekanslara göre daha uzundur. Normal iĢiten 

21 aylık infantlarda, 4000 Hz tone burst uyaran 30 dB nHL düzeyinde 

verildiğinde V. dalga yaklaĢık 8 ms‟de elde edilirken, 500 Hz‟de ise aynı dalga 

yaklaĢık 12.5 ms‟de elde edilmektedir
6,11

. DüĢük frekanslarda elde edilen V. dalga 

morfolojisi, 2000 ve 4000 Hz ile karĢılaĢtırıldığında, dalgalar daha geniĢ ve tepe 

noktası daha yuvarlaktır. Orta ve yüksek frekanslarda ise ancak yüksek Ģiddet 

düzeylerinde, I., III. ve V.dalgalar gözlenmektedir. EĢik düzeyine inildikçe sadece 

V. dalga gözlenmekte ve üstelik tanınabilirliği de azalmaktadır
5,6

. ÇalıĢmamızda 

uyaranın Ģiddeti ve frekansı azaldıkca dalga latansında anlamlı uzama 

görülmüĢtür. tb-ABR testinde maksimum Ģiddet düzeyinde,  4, 2, 1, 0.5 kHz ve 

250 Hz için, V. dalga latansı sırasıyla 6.36±0.24 ms, 6.82±0.23 ms, 7.41±0.35 ms, 

8.24±0.56 ms; 250 Hz için 8,82±0.45 ms olarak elde edilmiĢtir. ġiddet düzeyi 

azaldıkca dalga amplitüdlerinde azalma görülmüĢtür. Olguların tb-ABR eĢikleri 

farklılık göstermiĢtir. Elde ettiğimiz bu bulgu, literatürle uyum göstermektedir. 

 

Cinsiyetler arasındaki farka değerlendirebilmek için kadın ve erkek 

olgu sayısı eĢit alınmıĢtır. ÇalıĢmamızda mutlak latans ve dalgalararası latans 

değerleri bakımından cinsiyetler arasında anlamlı istatiksel fark elde edilememiĢtir 

(p>0.05). Elde edilen bulgular da cinsiyetin tb-ABR üstünde anlamlı olmadığı 

görülmüĢtür. Bu bulgular daha önce yapılan çalıĢmalar ile uyum 

göstermektedir
6,52,53,54

. 

 

Jiang ve ark. (1991),yaptıkları çalıĢmada olguların % 98‟inde 

kulaklar arası farklılığın 0.4 ms‟den daha az olduğunu ifade etmiĢlerdir
42

. Kulaklar 

arası farklılık için normal kabul edilen üst limitin 0.4 ms olduğunu bildirmiĢlerdir. 
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Eldredge ve Salamy (1996), daha kısa dalgalararası latans aralıkları ile karakterize 

olan küçük ama anlamlı kulaklar arası farklılıklar olduğunu belirtmiĢlerdi
46

. Bizim 

çalıĢmamızda iki kulak arasında uyum gözlenmiĢ, istatiksel fark anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05). Bu sonuca dayanarak çalıĢmamızda mutlak latans ve 

dalgalararası latans değerleri bakımından kulaklar arasında herhangi bir farklılık 

elde edilememiĢtir. 

 

Normalde SSO testi, eĢiğe yönelik olarak alternatifi olmayan bir 

değerlendirme yöntemidir. Bununla birlikte tb-ABR testi, SSO testinin en 

güvenilir alternatifidir. Bu çalıĢmada frekansa özgü elektrofizyolojik iĢitme 

değerlendirmesi ile SSO özgü iĢitme eĢikleri arasındaki iliĢki araĢtırılmıĢtır.  

 

Elde ettiğimiz çalıĢma sonuçlarının mutlak latans ve dalgalararası 

latans değerlerinin kliniğimizde veya baĢka bir klinikte kullanımı sırasında testi 

yapan kiĢinin, değerlendirmesi önem kazanmaktadır. Dalga tepe noktalarının 

kullanılması yada eğim baĢlangıç noktalarının kriter olarak alınması 

derlendirmede sorunlara neden olabilir.   Kullanılan parametrelerle kendi 

kullandığı parametreler aynı olsa bile eğer latans değerlendirmede dalgaların 

tepeleri yerine eğim baĢlangıç kriterlerini kullanmıĢsa değerlendirmede sorunlar 

çıkabilir. Bu nedenle ABR yorumlanmasında önemli hatalar ortaya çıkabilir. Bu 

değerlendirmeler arasında bir eĢgüdüm olmalı farklı referans noktaları için 

alınması bu nedenle her kliniğin kendine ait protokoller ve yaĢ grubuna ait normal 

değerleri bulunmalıdır
36

. Değerlendirme için bu sonuçlara göre yapması 

önerilmektedir. 

 

YetiĢkinlere ait normal ABR değerlerinin, bebeklerden elde edilen 

ABR sonuçlarının yorumlanmasında kullanılması teĢhiste çok ciddi hatalara yol 

açabilmektedir. Yenidoğan iĢitme taramasını takiben, iĢitme kaybı açısından 

Ģüphe taĢıyan bebeklerin iĢitsel tanısının konması ve erken amplifikasyon 

uygulaması için yaĢamın ilk 6 aylık dönemi oldukça önemlidir. Bu nedenle 

kliniklerde 0-6 ay arasındaki bebeklere ait normal ABR bulguları belirlenerek 
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referans değerler elde edilmesi önemlidir. Ayrıca çocuklara yönelik 

değerlendirmede Merkezi iĢitsel sinir sisteminin maturasyonunun 18. aya kadar 

devam ettiği dikkate alındığında, güvenilir ABR yorumu için 18. aya kadar olan 

bebeklerde de ABR‟ye ait yaĢa uygun normal değerlerin belirlenmesi gereklidir. 
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6. SONUÇ 

 

 tb-ABR‟nin klinik normalizasyonu için normal iĢiten yetiĢkin 30 

olguda yaptığımız çalıĢmada Ģu sonuçlar elde edilmiĢtir: 

 

                       ÇalıĢmaya katılan bütün olgularda;  4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz 

frekanslarında SSO eĢikleri, tb-ABR eĢiklerinden daha düĢük bulunmuĢtur.  

 

 tb-ABR V.dalga eĢiği ile SSO eĢikleri arasında 4 kHz‟de ortalamada 7.13 

dB fark bulunmuĢtur. 

 

tb-ABR V.dalga eĢiği ile SSO eĢikleri arasında 2 kHz‟de 

ortalamada 11.13 dB fark saptanmıĢtır. 

 

tb-ABR V.dalga eĢiği ile SSO eĢikleri arasında 1 kHz‟de 

ortalamada 13.97 dB fark elde edilmiĢtir. 

 

tb-ABR V.dalga eĢiği ile SSO eĢikleri arasında 0.5 kHz‟de 

ortalamada 14.00 dB fark bulunmuĢtur. 

 

 tb-ABR V.dalga eĢiği ile SSO eĢikleri arasında 250 Hz‟de 

ortalamada 14.67 dB fark saptanmıĢtır. 

 

 Frekansa özgü değerlendirmede tb-ABR ile SSO eĢikleri arasındaki 

en yüksek fark 250 Hz frekansında elde edilmiĢtir. En az fark 4 kHz‟de elde 

edilmiĢtir. 

 

 Kliniğimizde elde edilen tb-ABR bulgularının, frekansa özgü eĢik 

tayininde değerlendirme yapan klinisyene, ıĢık tutacağı düĢünülmektedir.   
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Ġstatistiksel olarak 4, 2 ve 1 kHz frekanslarında, tb-ABR V. dalga 

eĢik değerleri ile, SSO eĢik değerleri arasında uyumluluk elde edilmiĢtir. Bu 

sonuçlar,  4, 2 ve 1 kHz frekanslarında elde edilen tb-ABR bulgularının klinik 

kullanımında daha güvenilir olduğunu göstermektedir. 250 ve 500 Hz 

frekanslarında tb-ABR eĢikleri ile SSO eĢikleri arasında uyumlu iliĢki olmadığı 

belirlenmiĢtir. 

 

 Olgularda 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz‟de tb-ABR maksimum uyaran 

Ģiddeti düzeyinden, eĢik seviyesine doğru azaldığında, I., III.,V. dalgaların mutlak 

latanslarında uzama meydana gelmiĢtir. tb-ABR‟de, I., III. ve V. dalgalar, yüksek 

uyaran Ģiddetlerinde daha belirgin gözlenmiĢtir. Uyaran Ģiddeti azaldıkça 

dalgaların amplitüdlerinin düĢtüğü görülmüĢtür.  

 

 ÇalıĢmamızda 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz‟de ölçüm yapılan 

Ģiddetlerde I-III interpeak dalga latansı ortalaması, III-V interpeak dalga latansının 

ortalamasından daha yüksek elde edilmiĢtir. 

 

 ÇalıĢmamızda kadın ve erkek olgularda, I., III. ve V. dalgaların  

mutlak latans değerleri ile I-III, III-V, dalgalararası latans değerleri 

karĢılaĢtırıldığında cinsiyetler arasında istatiksel açıdan, anlamlı fark 

bulunmamıĢtır. 

 

Sağ ve sol kulaklar  I., III. ve V. dalgaların  mutlak latans değerleri 

ile I-III, III-V, I-V dalgalararası latans değerleri karĢılaĢtırıldığında kulaklar 

arasında istatiksel açıdan, anlamlı fark elde edilmemiĢtir. 
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7.ÖZET 

 

Frekansa özgü iĢitsel elektrofizyolojik değerlendirme yöntemlerinden tone 

burst ABR„nin yetiĢkinlerde klinik ile normalizasyonu 

 

ĠĢitme, insanın çevresiyle iletiĢimini sağlayan en önemli duyu 

fonksiyonlarındandır. ĠĢitme duyusunun azalması ya da tamamen ortadan 

kalkması kiĢinin yaĢam kalitesinde ciddi sorunlar ortaya çıkarabilir. Bu durum 

kiĢilerde iĢitme kaybına ilave olarak sosyo-psikolojik problemlerin ortaya 

çıkmasına neden olabilir. ĠĢitmenin değerlendirilmesinde güvenilir davranıĢsal 

yanıtlar alınamayan hastalarda, iĢitmenin tespit edilebilmesi için güvenilir objektif 

yanıtlara ihtiyaç duyulmaktadır. ĠĢitsel Beyin Sapı Cevapları “Auditory Brainstem 

Responce” (ABR) iĢitmenin objektif değerlendirilmesi için klinik uygulamalarda 

ve literatürde en çok kullanılan odyolojik test bataryasıdır. Bizim çalıĢmamızın 

amacı; iĢitme kaybının odyolojik tanısı ve iĢitme kaybının rehabilitasyonuna 

yönelik belirlenecek amplifikasyon yaklaĢımı için, frekansa özgü elektrofizyolojik 

iĢitme değerlendirmesine yardımcı olacak Ģekilde tb-ABR‟nin saf ses 

odyometresinin normal eĢikleriyle uyumluluğunu araĢtırmaktır. 

 

Bu çalıĢmada yetiĢkin normal iĢiten 15 kadın, 15 erkek toplam 30 

deneğin  60 kulağından 4, 2, 1, 0.5 ve 250 Hz frekanslarında elde edilen saf ses 

eĢikleri ile tone burst uyaran kullanılarak elde edilen ĠĢitsel Beyin Sapı Cevapları 

(tb-ABR) eĢikleri karĢılaĢtırıldı.  

 

ÇalıĢmada, 18-55 yaĢ aralığında seçilen olgular cinsiyetin etkisini 

araĢtırmak için, kadın ve erkek denek olarak eĢit sayısıda alınmıĢtır. Kadın ve 

erkek olgularda istatiksel fark anlamlı bulunmamıĢtır.  

 

Kulaklar arası farklılıkları araĢtırmak için sağ ve sol kulaklar 

çalıĢmaya dahil edilerek kulaklar arası farklılıklar  değerlendirilmiĢtir. Ġstatiksel 

olarak farklar anlamlı bulunmamıĢtır.  
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Bütün deneklerde tb- ABR eĢik seviyelerinin  SSO eĢik 

seviyelerinden daha yüksek elde edilmiĢtir. 4, 2, 1, 0.5 kHz ve 250 Hz‟de tb-ABR 

eĢiği ile SSO eĢikleri arasındaki fark sırasıyla, 6.13, 11.13, 13.97, 14.00 ve 14.67 

dB fark saptanmıĢtır bulundu. tb-ABR eĢiklerinin, saf ses odyogram eĢiklerini 4, 

2, 1 kHz‟de istatiksel olarak anlamlı yansıttığı bulunmuĢtur. 

 

Sonuç olarak tb-ABR normal iĢiten bireylerde 4, 2, 1, eĢiklerinin 

saf ses eĢiklerinin tahmininde istatiksel anlamlı sonuç elde edilmiĢtir. 500 ve 250 

Hz tb-ABR eĢikleri saf ses eĢiklerinin tahmininde istatiksel anlamlı sonuç 

vermemektedir.  

 

Anahtar kelimeler: tone-burst, frekansa özgü yanıtlar, iĢitsel 

uyarılmıĢ potansiyeller 
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8.SUMMARY 

 

 

Clinical normalization of auditory brainstem responses to tone bursts in 

normally hearing adults 

 

           Hearing is one of the most crucial senses for people to 

communicate. Deafness or loss of hearing may seriously impair quality of life. 

Additionally, socio-psychologic problems may appear. Objective responses is 

needed for the assesment of hearing if reliable results can not be achieved from 

behavioral responses. “Auditory Brainstem Responces” (ABR) is the most 

common test battery used for objective evaluation of hearing both in clinical 

practice and literature. The purpose of this study; is to search for the compatibility 

of the normal thresholds of the pure tone audiometry and ABR to tone bursts for 

audiologic diagnosis of hearing loss and in oreder to decide the approach of 

amplification for the rehabilitation of hearing loss.  

 

            In this study pure tone audiometric thresholds and thresholds of 

ABR to tone bursts at 4, 2, 1,0.5 kHz and 250 Hz frequencies of 60 ears of 

normally hearing 30 participants (15 female, 15 male) were compared. 

 

            In this study, women and men between age of 18 to 55 were 

equally selected to search forgender differences. Gender did not revealed 

statistically significant difference. 

 

           To assess the possible differences between the two ears, right and 

left ears were seperately included to the study. No significant difference was 

shown statistically. 

 

Thresholds of ABR to tone burst of all participants were higher than pure tone 

audimetric thresholds. The differences between the audiometric thresholds and 

thresholds of ABR to tone bursts at 4, 2, 1, 0.5 kHz and 250 Hz frequencies were  
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6.13, 11.13, 13.97, 14.00, 14.67 dB, respectively. The difference at frequencies of 

4, 2, 1 kHz were found to be statistically significant.  

 

            In conclusion, in normally hearing individuals, thresholds of ABR 

to tone bursts at 4, 2, 1 frequencies revealed accredited results to predict pure tone 

audiometric thresholds in contrast to 0.5 kHz and 250 Hz frequencies . 

 

           Key Words: Tone-burst, auditory brainstem response, frequency-

specific responses. 
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EK. 2 

GAZĠ ÜNĠVERSĠTESĠ TIP FAKÜLTESĠ KLĠNĠK ARAġTIRMALAR ETĠK 

KURULU ĠLAÇ DIġI “GĠRĠġĠMSEL OLMAYAN KLĠNĠK ARAġTIRMALAR” 

DA YER ALACAK OLAN “SAĞLIKLI GÖNÜLLÜLER” ĠÇĠN 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

            Fakültemizde, Prof. Dr. Yusuf Kemal KEMALOĞLU „nun 

sorumlu araĢtırmacısı olduğu,  “Frekansa özgü iĢitsel elektrofizyolojik 

değerlendirme yöntemlerinden tone-burst ABR„nin yetiĢkinlerde klinik 

normalizasyonu ” isimli bir araĢtırma yapılması planlanmaktadır.   

 

           Bu çalıĢmanın amacı, Gazi Üniversitesi KBB AD-Odyoloji BD-

Prof.Dr. Necmettin Akyıldız ĠĢitme, KonuĢma, Ses ve Denge Bozuklukları Tanı, 

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde ayırıcı tanı testi olarak kullanılmak üzere, 

Ton Çınlamalı Uyaranlı ĠĢitsel Beyin Sapı Cevaplarına  iliĢkin normatif verileri 

belirlemektir. 

 

            Bu çalıĢmanın bilimsel olarak yürütülebilmesi için, araĢtırmaya 

katılan hasta kiĢiler dıĢında, çalıĢma konusunu oluĢturan hastalığı olmayan 

sağlıklı kiĢilerin katılımına gereksinim vardır. Bu sayede, hasta kiĢilerin verileri, 

siz sağlıklı kiĢiler ile karĢılaĢtırılabilecektir. 

 

            Bu çalıĢmaya, “kontrol grubu” olarak katılmayı kabul ederseniz, 

hastaneye gelme nedeniniz için yapılan rutin(alıĢılmıĢ) iĢlemlerin dıĢında herhangi 

bir giriĢim yapılmayacaktır. Bu çalıĢmada, iĢitmenizin değerlendirilmesi ile; 

impedansmetre(orta kulak fonksiyonlarının objektif ölçümü)ile orta kulak ve 

kulak zarınızın, akustik reflekslerinizin(iĢitsel refleks) değerlendirilmesi; 

otoakustik emisyon(iĢitme sisteminin dıĢ tüylü hücrelerin değerlendirilmesi) ile 

iĢitmenizin değerlendirilmesi; saf ses - konuĢma odyometresi ile saf seslerde 

iĢitme eĢiğinizin belirlenmesi ve konuĢma seslerini alabilme eĢiğiniz 

saptanacaktır. Bu değerlendirmeler sonucunda iĢitmeniz normal ise frekansa özgü 
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elektrofizyolojik değerlendirme yöntemlerinden tone-burst abr(ton çınlamalı 

uyaranlı iĢitsel beyin sapı cevapları) testi yapılarak elde edilen sonuçların 

değerlendirilmesi ile çalıĢma yürütülecektir.  

 

Ġmpedansmetrik (Orta Kulak Fonksiyonlarının Objektif Ölçümü) 

Değerlendirme: 

 

            Ġmpedansmetrik değerlendirme orta kulak fonksiyonlarının objektif 

ölçümüne yönelik bir test bataryasıdır. Timpanometri, dıĢ kulak kanalındaki hava 

basıncının değiĢtirilmesiyle ses enerjisi ile kulak kemikçikleri ve kulak zarının 

değerlendirilmesi yapılır. Elde edilen değerlerin grafik Ģeklinde gösterilmesi ise 

timpanogram olarak tanımlanmaktadır. Çocuklarda ve yetiĢkinlerde pek çok orta 

kulak hastalıklarının saptanmasında güvenilir bir ölçümdür ve değerlendirmede 

rutin kullanılmaktadır. 

 

Akustik Refleksin (ĠĢitme refleksi) Değerlendirilmesi: 

 

            Orta kulak boĢluğunda bulunani malleus(çekiç), incus(örs) ve 

stapes(özengi) kemikçikleri ses enerjisini iç kulağa iletmekle görevlidir. Kemik 

zincirde ki bu kemikçiklere bağlı kaslar kasıldığında orta kulağın ses iletkenliği 

azalır. Özellikle kalın seslerin iç kulağa iletimi zorlaĢmaktadır. Bu mekanizmanın 

temel fonksiyonun, iç kulağı yüksek seslerden korumak olduğu düĢünülmektedir. 

 

Otoakustik Emisyon (OAE): 

 

           UyarılmıĢ otoakustik emisyon testleri her yaĢta uygulanabilen kolay 

ve hızlı bir yöntemdir. Bu testler ile iĢitmenin normal sınırlarda olup olmadığı 

hızlı bir Ģekilde değerlendirilebilir. Sessiz yalıtılmıĢ özel odada kiĢinin sakin 

durması yeterlidir. Ölçüm, değerlendirilecek kulağa cihazdan gelen plastik 

tıkaçların(probe)dıĢ kulak yoluna yerleĢtirilmesi ile yapılır. 
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Saf Ses (Pure tone) Odyometre: 

 

            Farklı frekanslardaki saf ses uyaranlarına karĢı hastanın iĢitme 

eĢiğinin odyometre odası (serbest alan) içerisinde subjektif olarak belirlenmesidir. 

ĠĢitme değerlendirmesi hem hava yolu hem kemik yolu ayrı ayrı ölçülerek elde 

edilir. 

                       Ölçüme baĢlamadan önce, hastaya ne yapması gerektiği anlatılacak.  

Test boyunca hastanın ağzında yiyecek maddesi olmaması sağlanacaktır. Kulaklık 

usule uygun Ģekilde, iyi olan kulaktan baĢlanarak yapılır. EĢik saptamada 

ascending (çıkan) ve descending (inen) metotları kullanılır. Ascending 

metodunda, tahmin edilen iĢitme eĢiği seviyesinin altından yukarı doğru çıkılarak 

eĢik saptanmaya çalıĢılırken, descending(inen) metodunda ise iĢitme eĢiğinin 

üstünden aĢağıya doğru inilerek eĢik saptanmaya çalıĢılır. ĠĢitme ölçümünün 

yazıldığı kağıda odyogram denilir. Odyogramda Hava yolu iĢitme eĢiklerinin 

iĢaretlenmesinde sağ kulak için kırmızı renkte“0” sol kulak için ise mavi renkte 

“X” sembolleri kullanılmaktadır. Bu renk ve semboller uluslararası standartta olan 

renk ve sembollerdir. 

 

KonuĢmayı Farketme EĢiği (Speech Awaresness Threshold-SAT):  

 

KonuĢmayı algılama eĢiğinin saptanamadığı durumlarda hem saf ses eĢik 

güvenirliğini saptamak hem de hastanın iĢitmesi hakkında fikir sahibi olabilmek 

için uygulanan bir değerlendirme yöntemidir. Hastanın konuĢma sesini fark 

edebildiği en düĢük ses Ģiddet seviyesi saptanır. 
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KonuĢmayı Ayırt Etme Skoru (Speech Discrimination-SD): 

 

           KiĢide iĢitme kaybının olması iĢitme ile ilgili problemin yanı sıra 

konuĢmayı anlamada görülen bu azalma iĢitme kaybının beraberinde pek çok 

hastalığın semptomu olarak da karĢımıza çıkmaktadır. KonuĢmayı ayırt etme 

testinin gerçek anlamı konuĢmayı anlamadır. Her zaman için yeterli ses Ģiddetinin 

olduğu konuĢma uyaranına karĢı, hastanın optimal cevabının ölçümüdür. Özünde, 

bireyin iĢitme yeteneğinin berraklığını ölçmektedir. Test, basit bir soruya cevap 

olarak biçimlendirilmiĢtir. Eğer konuĢma kiĢinin iĢitmesi için yeterli Ģiddette ise, 

ne kadarını anlayacaktır? Bir resim düĢünün ki, görülebilecek kadar net ancak 

bakan kiĢinin resmi kesin olarak yorumlamasını engelleyecek Ģekilde eksiklikleri 

var. Böyle bir örneği, iĢitme ile ilgili olarak vermek gerekirse; zayıf konuĢmayı 

ayırt etmede, kiĢi sesleri yeterli Ģiddette duyar ancak anlamlandırmayı yapamaz. 

Bu beyindeki bir problem değildir, kulak ve kulakla birleĢen iĢitsel yolun 

uyumsuzluğunun bir fonksiyonudur.  

 

                        KonuĢmayı ayırt etme materyali, fonetik dengeli kelimelerde 

oluĢmaktadır. Bunlar konuĢmanın yapı taĢlarıdır ve anlaĢılabilir konuĢma sesinin 

en küçük birimidir. Test materyali genellikle, gerçek ya da yapay kelime listeleri 

olarak sunulur. DeğiĢik lisanlarda kabul edilen çok sayıda liste vardır. Biz 

Hacettepe Üniversitesinin fonotik (ses bilgisi) dengeli kelime listesini 

kullanıyoruz 

 

ĠĢitsel Beyin Sapı Cevapları (ABR) Uygulaması: 

 

Bu çalıĢmada iĢitsel beyin sapı (abr) uyaranı olarak frekansa özgü tone-

burst (ton çınlamalı) uyaran kullanılacaktır. Sessiz ve radyo dalgalarına karĢı 

yalıtılmıĢ özel odada, yatıĢtırıcı veya uyutmaya gerek olmaksızın 

gerçekleĢtirilecek olan test sırasında kiĢinin sakin durması yeterlidir. Frekansa  

özgü tone-burst abr (ton çınlamalı iĢitsel beyin sapı cevabı)  testi hastanın her 

türlü kas hareketi(gözlerini açıp kapaması, baĢını sallaması, sürekli yutkunması, 
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bazen hırıltısı..), ayrıca yatıĢ pozisyonu ya da boyun bölgesinin rahat olmaması 

gibi faktörler ölçümü etkilediği için test sırasında  sakin ve hatta kendi doğal 

uykusunda ya da hareketsiz-sakin olması tercih edilecektir. Aynı zamanda 

hastanın üĢümeden ve terlemeden rahat edeceği koĢullar da sağlanacaktır. 

Hastanın önce, alkol ve iletken özelliği arttıran jel ile alın bölgesi ve her iki kulak 

arkası kemik çıkıntı (mastoid çıkıntı) temizlenecektir. Yüzeyel elektrodlar alın 

bölgesine (saç çizgisinin bittiği yerden itibaren), sağ ve sol kulak arkası kemik 

çıkıntı (mastoid çıkıntı) üzerine yapıĢtırılacaktır. Elektrodların, testi yapılacak 

olan olguda ilk defa kullanılacak olması önem taĢımaktadır Hastanın zaman 

zaman terlemiĢ olması nedeniyle elektrodlar, uygun sesin iletilmesi için probun 

(plastik tıkaç) seçilmemiĢ olması nedeniyle kayıt sırasında çıkabilmekte ve yine 

ölçümü etkilemektedir. Dolayısıyla elektrodların kas üzerine değil, kemik üzerine 

yerleĢtirilmesine de dikkat edilecektir.   

Hasta alkol ve jel ile temizliği yapılıp elektrod dirençleri kontrol altına 

alındıktan sonra teste baĢlanacaktır.  

 

Frekansa özgü tone-burst abr (ton çınlamalı iĢitsel beyin sapı cevabı 

ölçümü)  ile 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz frekanslarında iĢitme 

eĢiğinizin taraması yapılacaktır. Bu frekanslara özgü yüksek Ģiddetli tone –burst 

(ton çınlamalı) ses kulağınıza önce verilecek daha sonra belirlenmiĢ bir protokole 

göre ses seviyesi azaltılarak,  iĢitme sınırlarınız içerisinde eĢik ölçümü 

yapılacaktır.    

   

ÇalıĢma doktorunuz sizden elde edilen sonuçları, araĢtırmayı ve istatiksel 

analizleri yürütmek için kullanacaktır ancak kimliğiniz gizli tutulacaktır. 

Bu çalıĢmada yer alıp almamak tamamen size bağlıdır ve gönüllülük esasına 

dayalıdır. Eğer katılmak istemez iseniz hastanedeki rutin tetkik ve tedaviniz 

devam edecektir. Eğer katılmaya karar verirseniz bu yazılı bilgilendirilmiĢ olur 

formu imzalanmak için size verilecektir. 
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(Katılımcının Beyanı) 

 

GÜTF KBB ABD Odyoloji Bilim dalında, Prof. Dr. Yusuf Kemal KEMALOĞLU 

tarafından tıbbi bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu araĢtırma ile ilgili 

yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı ve ilgili metni okudum. Bu koĢullarla “kontrol 

grubu” olarak çalıĢmaya katılmayı ve bana ait olan iĢitmemin odyolojik 

değerlerinin kullanımına/elekrofizyolojik değerlendirme yöntemlerinden tone-

burst abr „nin iĢlemine izin veriyorum. 

Ġmzalı bu form kâğıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 

 

Katılımcı                    

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

Ġmza: 

Tarih: 

Katılımcı ile görüĢen hekim            

Adı soyadı, unvanı: 

Adres: 

Tel:  

Ġmza: 

Tarih: 
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EK.3 
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EK.4 

TEġEKKÜR 

 

Yüksek lisansın eğitimime büyük katkıları olan değerli hocalarım Sayın 

Prof. Dr. Suat ÖZBĠLEN‟e, Prof. Dr. Nebil GÖKSU‟ya, Prof. Dr. Erdoğan 

ĠNAL‟a, Prof. Dr. Fikret ĠLERĠ‟ye, Prof. Dr. Ġsmet BAYRAMOĞLU‟na, Prof. 

Dr. Ahmet KÖYBAġIOĞLU‟na, Prof. Dr. Sabri USLU‟ya, Prof. Dr. Yıldırım 

BAYAZIT‟a, Prof. Dr. Kemal UYGUR‟a, Doç. Dr. Metin YILMAZ‟a,  Doç. Dr. 

Alper CEYLAN‟a teĢekkür ederim. 

 

Yüksek lisansına baĢlamamı destekleyen, yararlanmamı sağlayan ve 

eğitimim süresince, tezimin baĢlangıç, tamamlanması aĢamalarında büyük destek 

sağlayan, bilgi ve deneyimlerini, esirgemeyen Gazi Üniversitesi Kulak Burun 

Boğaz Anabilim Dalı Odyoloji ve KonuĢma Bozuklukları Bilim Dalı BaĢkanı ve 

tez danıĢmanım Sayın Prof. Dr. Yusuf KEMAL KEMALOĞLU‟na teĢekkür 

ederim. 

 

Yüksek Lisans eğitimime büyük katkıları olan, bilgi ve deneyimlerini, 

esirgemeyen Hacettepe Üniversitesi Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı Odyoloji 

ve KonuĢma Bozuklukları Bilim Dalı BaĢkanı Sayın Prof. Dr. Erol BELGiN‟e  

teĢekkür ederim. 

 

Yüksek lisans tezimin istatiksel verilerinin analizlerinin yapılmasında ve 

yorumlanmasında katkısı olan Hacettepe Üniversitesi Bioistatistik Bilim Dalı 

araĢtırma görevlisi Sayın Sevilay KARAHAN‟a teĢekkür ederim. 

 

Yüksek Lisans eğitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini esirgemeyen Gazi 

Üniversitesi Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı Odyoloji ve KonuĢma 

Bozuklukları Bilim Dalı uzmanları Sayın Dr. Ody. Bülent GÜNDÜZ‟e ve Sayın 

Uzm. Ody. Çağıl GÖKDOĞAN‟a teĢekkür ederim. 
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Yüksek lisans eğitimim sırasında benden yardımlarını ve arkadaĢlıklarını 

esirgemeyen dönem arkadaĢlarım Sayın Oğuz YILMAZ‟a, Sayın Mehmet UYAR 

ve Sayın Cumhur BĠLGĠN‟e, Gazi Üniversite‟si Tıp Fakültesi KBB AD Odyoloji 

BD Prof. Dr. Necmettin Akyıldız ĠĢitme, KonuĢma, Ses ve Denge Bozuklukları 

Tanı, Tedavi ve Rehabilitasyon Ünitesi‟nde çalıĢan Sayın Uzm. Eğt. Ody. 

ġenayALTINYAY‟a, odyometrist arkadaĢlarım Sibel TURHAN, Ġlvan ġEKER, 

ĠlknurDEMĠR, Mustafa SEYREK ve sekreterimiz Zeynep Hanım‟a teĢekkür 

ederim. 

 

Her zaman yanımda olan bu zorlu süreçte de maddi ve manevi olarak 

desteklerini esirgemeyen aileme teĢekkür ederim. 

 

Bana her anlamda en büyük desteği veren, sonsuz emekleri ve sabırları 

için sevgili eĢim Pelin ÜNLÜ‟ye, hayatıma anlam ve güzellik katan ve tezim 

süresi boyunca yanımda olan kızım Defne ÜNLÜ‟ye teĢekkür ederim. 

 

           Ayrıca tezimin oluĢturulmasındaki katkılarından dolayı tüm katılımcılara 

sonsuz teĢekkürlerimi sunarım. 
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11.ÖZGEÇMĠġ 

A. KĠġĠSEL BĠLGĠLER  

Adı-soyadı: Cevdet ÜNLÜ 

Doğum tarihi ve yeri:  10.01.1974/ANKARA 

Görevi: Yüksek Lisans Öğrencisi 

YazıĢma adresi: 2.Ġnönü caddesi utkan sitesi 5.blok-14 Göksu mah.Eryaman- 

ANKARA  

Telefon: 0312 2809080-05326945084 

E-mail: cevdetunlu06@gmail.com 

 

B. EĞĠTĠM BĠLGĠLERĠ 

EĞĠTĠM: 

 

2008- 2011: Gazi Üniversitesi KBB AD Odyoloji, KonuĢma, Ses ve Denge 

Bozuklukları Yüksek Lisans Öğrencisi     

 

2002-2006:  Anadolu Üniversitesi iĢletme Fakültesi ĠĢletmeBölümü 

  

1992-1999:  Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Bölümü 

 

1988-1991: Dikmen  Lisesi, Ankara 

 

1985-1988: Dikmen Ortaokulu, Ankara  

1980-1985: Dikmen Merkez Ġlkokulu, Ankara 

 

C.YABANCI DĠLĠ: Ġngilizce 

 

D. SEMĠNER VE KURSLAR: 

 

 07/2001: MEB AyaĢ Ġlçe Müdürlüğü Bilgisayar ĠĢletmenliği  

 09/2002: Hacettepe Üniversitesi Ulusal Fizyoterapistler Kongresi  

 09/2003: Hacettepe Üniversitesi Ulusal Fizyoterapistler Kongresi 

mailto:cevdetunlu06@gmail.com
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 07/2004: SHÇEK Ankara Ġl Müdürlüğü ĠletiĢimin Gücü Eğitimi   

 03/2005: Gazi Üniversitesi Eğitim Fakültesi Özel Eğitim Bölümü  

                Eğiticilerin Eğitimi Programı                                                              

 10/2006: SHÇEK‟e Genel BakıĢ ve Yeniden Yapılandırılması  

                Sempozyumu  

 05/2008: Japonya‟da Sosyal Hizmetler Sempozyumu 

 

 04/2009: ĠĢitme engellilerin sorunları ve Türk iĢaret dili geliĢtirme semineri  
 

  09/2009: 4.Odyoloji kongresi 

 

 

 

 

 

E. Ġġ TECRÜBESĠ: 

   

11/1998-8/1999: SHÇEK Bursa Huzurevi BURSA 

 

 

09/1999-11/2000: Bursa Askeri (300 Yataklı Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon)  

 

                               Hastanesi BURSA 

01/2001-02/2000: SHÇEK AyaĢ Zihinsel Özürlüler Bakım ve Rehabilitasyon     

                              Merkezi ANKARA.                   

 

02/2003- 09/2010: SHÇEK Seyranbağları YaĢlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi 

 

                              ANKARA 

 

09/2008…….......: Gazi Üniversitesi Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı Odyoloji,  

 

                             KonuĢma, Ses ve Denge Bozuklukları Yüksek Lisans Programı 

 

                             ANKARA 

 

 

 




