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Merkezi iflitsel ifllemleme fonksiyonlar›n›n
de¤erlendirilmesinde maskeleme düzeyi fark› testi:

Normal ifliten gruptan elde edilen norm de¤erler
The use of masking level differences in evaluating central auditory processing: 

the norms for the normal hearing subjects

Dr. Ayfle Gül GÜVEN,1 Dr. Murad MUTLU2

Amaç: Bu çal›flma, maskeleme düzeyi fark› (MDF)
test skorlar›n›n yafl ve cinsiyetten etkilenip etkilenme-
di¤inin araflt›r›lmas› ve normal ifliten kiflilerde ülkemize
ait norm de¤erlerin belirlenmesi amac›yla yap›ld›. 
Çal›flma Plan›: Farkl› yafl dilimlerindeki 100 denek-
ten iki ayr› grup oluflturuldu. Her bir gruba 25 kad›n,
25 erkek al›nd›. Yafl ortalamas› grup 1’de 21 (da¤›-
l›m 17-24), grup 2’de 31 (da¤›l›m 25-40) idi. Saf-ses
eflik odyogram› ve konuflmay› ay›rt etme testlerinin
ard›ndan, 500 Hz saf ses uyaran› ve 500 Hz’de
odaklanm›fl dar band gürültü kullan›larak MDF testi
yap›ld›. Sonuçlar›n istatistiksel de¤erlendirilmesinde
ANOVA testi kullan›ld›. 
Bulgular: Bütün denekler için ortalama MDF skoru
10.92 dB bulundu. Standart sapman›n alt ve üst de-
¤erleri 6 ve 14 dB olarak belirlendi. Bulgular MDF
test skorlar›n›n yafl ve cinsiyetten etkilenmedi¤ini
gösterdi.
Son u ç : Maskeleme düzeyi fark› skorunun yafl ve cinsi-
yetten etkilenmemesi nedeniyle, bulunan norm de¤erler
patolojisi olan gruplar›n araflt›r›lmas›nda kullan›labilir.
Anahtar Sözcükler: Akustik stimülasyon/yöntem; odyo-
metri; iflitsel alg›; iflitme efli¤i; dikotik dinleme testleri; iflit-
me/fizyoloji; iflitme testleri; alg›sal maskeleme; referans
de¤erleri; konuflma alg›s›.

Obje c t i v e s : This study sought to determine whether
scores of masking level differences (MLD) were influ-
enced by age and sex and to derive norm values from
normal hearing subjects for the Turkish population.
Study Design: A total of 100 normal hearing subjects
were tested in two age groups. Each group consisted
of 25 females and 25 males. The mean ages were 21
(range 17 to 24 years) and 31 years (range 25 to 40
years) in group 1 and group 2, respectively. Following
pure-tone threshold and speech discrimination tests,
the MLD test was performed by using 500 Hz pure-
tone and narrow-band noise centered around 500 Hz.
The results were analyzed by the ANOVA test.
Results: The mean MLD score was 10.92 dB. The
upper and lower limits of MLD scores between two
standard deviations were 6 and 14 dB, respectively.
No significant differences were found between MLD
scores with regard to age and sex.
Co n c l u s i o n : Since MLD scores are not affected by
age and sex, the norm values obtained can be utilized
in the investigation of some pathologic conditions.
Key Words: Acoustic stimulation/methods; audiometry;
auditory perception; auditory threshold; dichotic listening
tests; hearing/physiology; hearing tests; perceptual mask-
ing; reference values; speech perception.
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Odyolojik incelemelerde, periferal iflitme sistemi-
nin de¤erlendirilmesi görece kolayken, merkezi iflit-
sel ifllemlemenin de¤erlendirilmesinde zorluk yafla-
nabilmektedir. Bu durum, iflitme duyarl›l›¤›n›n (sen-
sitivity) de¤il, sistemin bu duyarl›l›¤› nas›l de¤erlen-
dirdi¤inin test edilmesi gereklili¤inden kaynaklan-
maktad›r. Ayr›ca, merkezi iflitsel sinir sisteminin int-
rinsik redundansisi (uyaranlar›n çaprazlamalar ve
bilateral yollarla, birden fazla yerde temsil edilmesi)
ve ekstrinsik redundansisi (sisteme sunulan bu uya-
ranlar›n özellikleri bozulmadan sistem içinde ayn›
flekilde tekrarlanmas›), sistemin saf-ses uyaran› kul-
lan›larak test edilmesini güçlefltirmektedir.

Merkezi iflitsel ifllemleme sisteminin test edilmesi
s›ras›nda, sistemin ve uyaranlar›n bu özelliklerinin
dikkate al›nmas› ve test materyallerinin sistemin bu
özelli¤ini aflacak türden seçilmesi gere k m e k t e d i r. Bu
nedenle distorte, filtre edilmifl, yavafllat›lm›fl ya da
h›zland›r›lm›fl sözel uyaranlardan oluflan konuflma
testleri, ifllemleme fonksiyonunun de¤erlendirilme-
sinde s›kl›kla kullan›l›r. Ayr›ca, dilden ba¤›ms›z ola-
rak gelifltirilen ve saf-ses uyaran›n kullan›ld›¤› iflitsel
ifllemleme testlerinden de yararlan›lmaktad›r. 1948’de
H i r s h[ 1 ] ve Licklider[ 2 ] ayr› ayr› yapt›klar› çal›flmalard a ,
normal ifliten insanlarda binaural olarak maskelenen
saf-ses ya da konuflma efliklerinin, kulaklar aras›ndaki
faz iliflkisinin 180° de¤ifltirilmesi ile (yani antifazik ko-
numa getirilmesi ile), bu iliflkinin ayn› (homofazik) ol-
du¤u 0° duruma k›yasla düzeldi¤ini göstermifllerd i r.
‹flitme efliklerinde elde edilen bu dB fark› “release of
masking” ya da “masking level diff e rence (MLD)”
olarak tan›mlam›fllard › r.

Maskeleme düzeyi fark›-MDF (masking level dif-
ference-MLD) binaural etkileflimi gösteren dikotik
bir testtir. ‹flitme efli¤i, dinleyicilere iletilen 500
Hz’lik saf-sesi maskeleyecek miktarda gürültünün
iki kula¤a ayn› anda iletilmesiyle belirlenir. Test s›ra-
s›nda dinleyiciye verilecek yönerge önem tafl›r; bu-
nun binaural bir test oldu¤u ve gürültü de¤il, sinyal
duyulunca yan›t verilmesinin gerekti¤i belirtilmeli-
dir. Daha sonra, kulakl›klar›n birindeki saf-ses faz›
di¤er kula¤a k›yasla 180° de¤ifltirilerek, eflik tekrar
belirlenir.

Testin sembolleri S (sinyal) ve N (maske gürültü-
sü) olarak tan›mlan›r. Homofazik ve antifazik du-
rumlar› göstermek için alt de¤erler kullan›lmakta-
d›r. En bilinen alt de¤erler, kulakl›klar aras›ndaki 0°
faz fark›n› gösteren (°) ile 180° faz fark›n› gösteren
(π) iflaretidir.

S0: Kulakl›klarda ayn› fazda olan sinyali; N0: Ku-
lakl›klarda ayn› fazda olan gürültüyü; Sπ: Kulakl›k-
lar aras›ndaki 180° faz fark›n› gösterir. Örne¤in; S0
N0= 0° homofazik durum için; Sπ N0= 180° antifazik
durum için kullan›l›r.

Maskeleme düzeyi fark›n›n klinik uygulamas› en
fazla 10 dakika sürer; 500 Hz’lik saf-ses uyaran›n›
maskelemek için 500 Hz’de odaklanm›fl dar band
gürültü 50 dB HL’de verilerek, eflikler ascending
tekni¤i ile SπN0 ve S0N0 durumlar›nda elde edilir;
MDF de¤eri S0N0 - Sπ N0 olarak hesaplan›r. ‹flitme
kayb› oldu¤unda iki kulak aras›ndaki fark›n 15
dB’den fazla olmamas› gerekir.

Testi uygulayabilmek için sinyal kayna¤›na, mas-
ke kayna¤›na ve mikser/faz shifter’a gereksinim
vard›r. Bugün bütün konvansiyonel odyometrelerde
sinyal ve gürültü kayna¤› bulunmaktad›r. Son y›l-
larda gelifltirilen modellere mikser/faz shifter da ek-
lenmifltir. Maskeleme düzeyi fark› ünitesi ayr› ola-
rak elde edilebilece¤i gibi, ilgili firmalardan devre
flemalar› istenip ayn› ünite yap›labilir. Maskeleme
düzeyi fark› devresi iki amac› gerçeklefltirir. Bunla-
r›n ilki sinyal ve gürültünün kar›flt›r›lmas› ve bu
kombinasyonun kulakl›klara iletilmesidir. ‹kinci
amaç, bir kulakl›ktaki sinyal ve gürültü faz›n›n di-
¤er kulakl›ktan ba¤›ms›z olarak manipüle edilmesi-
ne olanak sa¤lanmas›d›r.

Koklear nukleus ve Superior Olivary nukleus dü-
zeyinde binaural ifllemlemenin de¤erlendirildi¤i MDF
testinde, klinik de¤erlendirmede normal iflitme ve ko-
nuflmay› alma efli¤ine ra¤men anormal ölçüde azal-
m›fl MDF de¤eri, beyin sap› lezyonlar›n› kortikal lez-
y o n l a rdan ay›rmak için önemli bir veri olarak de¤er-
l e n d i r i l i r.[ 3 - 9 ] ‹flitme merkezlerindeki hasarlara duyarl›
olmayan MDF testinde normal iflitmeye ra¤man azal-
m›fl de¤er elde edilmesi, beyin sap›n›n alt düzeyinde-
ki yap›lar›n gerekti¤i gibi ifllev görmedi¤inin önemli
bir göstergesi olarak kabul edilir.[ 3 - 5 ]

Lynn ve ark.[10] beyin sap› ve serebral lezyonlar›
kaydedilmifl 26 hasta ile 10 normal kontrol dene¤in
MDF test sonuçlar›n› yay›nlad›klar› çal›flmada, nor-
mallerle serebral, rostral pontin, ortabeyin ve tala-
mik düzeyde lezyonu olan kiflilerin MDF skorlar›
aras›nda anlaml› bir fark bulamam›fllar; ancak pon-
tomedüller düzeyde lezyonu olan hastalar›n MDF
skorlar›n›n di¤er gruplardan belirgin ölçüde düflük
oldu¤unu göstermifllerdir.

Bu çal›flmada, MDF testinin odyolojik inceleme-
lerde kullan›lan test kümesine eklenebilmesi için
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testin normal ifliten kiflilerdeki de¤erlerinin belirlen-
mesi amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›zda 17-40 yafllar› aras›ndaki 100 kifli
iki grupta (grup 1: 25 kad›n, 25 erkek; ort. yafl 21; da-
¤›l›m 17-24; grup 2: 25 kad›n, 25 erkek; ort. yafl 31;
da¤›l›m 25-40) test edildi. Araflt›rmaya kabul ölçüt-
leri deneklerin otolojik bulgular›n›n normal olmas›;
test edilen tüm frekanslarda iflitme efliklerinin 20
dB’den fazla ve iki kulak aras›nda iflitme efliklerin-
de, hiçbir frekansta 15 dB’lik fark olmamas›; konufl-
may› ay›rt etme test skorunun iki tarafta da %80 ve
üstünde olmas› olarak belirlendi. Ayr›ca geçirilmifl
orta kulak problemi, ototoksisite ve gürültüye ma-
ruz kalma öyküsünün bulunmamas› da ölçütler ara-
s›ndayd›.

Araflt›rma, laboratuvar›m›z›n sessiz odalar›nda,
Beltone 2000 klinik odyometre TDH-50P kulakl›kla-
r› ve MX41/AR yast›klar› kullan›larak yap›ld›. ‹flit-
me testleri için saf-ses uyaran› kullan›ld›. Konuflma
testleri için Akflit[11] taraf›ndan haz›rlanan, fonetik
dengeli tek heceli sözcükler tafl›y›c› cümle kullan›la-
rak, 25 sözcüklük listeler halinde band kayd› yap›l-
d›. Maskeleme düzeyi fark› testi için odyometrede
bulunan MLD test seçene¤i kullan›ld›.

Tüm kat›l›mc›lar, araflt›rman›n amac›n› ve süreci-
ni ayr›nt›l› olarak anlatan “Araflt›rmaya Kat›l›m Ka-
bul Formu”nu okuyarak imzalad›. Deneklerin otolo-
jik incelemelerinin ard›ndan, saf-ses iflitme eflikleri
1000 Hz frekans›n alt›nda oktav (250-500-1000) ara-
l›klar› ile 1000 Hz’in üstünde mid-oktav (1500-2000-
3000-4000-6000-8000) aral›klar› ile ve 5 dB’lik ad›m-
larla ascending tekni¤i kullan›larak ölçüldü.[12] Ko-
nuflma testleri band kayd› yap›lm›fl 25’er sözcüklük

listelerin 40 dB SL’de (re:SSO) sunulmas›yla gerçek-
lefltirildi. Maskeleme düzeyi fark› testi 500 Hz’de
saf-ses uyaran› kullan›larak ve literatürde tan›mlan-
d›¤› flekliyle yap›ld›.[13] Kifliye, “Sinyal sesini yeniden
ama iki kula¤›n›zda birden duyacaks›n›z, ancak bu
kez ayn› anda iki kula¤›n›za gürültü sesi de gelecek.
Gürültüye ald›r›fl etmeyin ve sinyal sesini duyunca
dü¤meye bas›n.” yönergesi verildikten sonra odyo-
metrede MDF (MLD) test seçene¤i iflaretlendi. Dar
band gürültü 50 dB’de sürekli olarak verilirken, sin-
yal sesi 70 dB’de verilerek 2 dB’lik ad›mlarla ve as-
cending tekni¤i ile, S0N0 homofazik ve SπN0 antifa-
zik durumda eflikler belirlendi. Maskeleme düzeyi
fark› skoru S0N0 ve SπN0’da elde edilen efliklerin dB
fark› olarak hesapland›.

BULGULAR

Test sonuçlar›n›n yafl ve cinsiyete göre ortalama
ve standard sapma de¤erleri Tablo I’de gösterildi.
Deneklerin test sonuçlar› ortalamas› 10.92±2.32 dB
bulundu. Standard sapmay› etkileyen uç de¤erler
(üç denekte 6 dB, dört denekte 16 dB MDF skoru) ç›-
kar›ld›ktan sonra tekrar yap›lan analizde 93 dene¤in
MDF testi ortalamas› 10.97±1.97 dB bulundu. Yafl ve
cinsiyete göre yap›lan analizlerde tüm deneklerin
skorlar› göz önüne al›nd›.

Test skorunun yafla ba¤l› ortalama de¤erleri 17-
24 yafl grubu için 10.92±2.33 dB, 25-40 yafl grubu için
10.92±2.33 dB bulundu. Cinsiyete ba¤l› da¤›l›m ka-
d›nlar için 10.72±2.05 dB, erkekler için 11.12±2.56 dB
idi. Skorlar›n yafl ve cinsiyete ba¤l› ortalama de¤er-
leri ise, 17-24 yafl kad›n denekler için 11.04±2.09 dB,
erkek denekler için 10.80±2.58 dB; 25-40 yafl grubu
kad›n deneklerde 10.40±2.00 dB, erkek deneklerde
11.44±2.55 bulundu. Kat›l›mc›lar›n MDF testi ham

TABLO I

MASKELEME DÜZEY‹ FARKI (MDF) TEST SONUÇLARININ YAfi VE
C‹NS‹YETE GÖRE ORTALAMA VE STANDART SAPMA DE⁄ERLER‹

Yafl 17-24 25-40 17-40 

MDF Ortalama (SS) Ortalama (SS) Ortalama (SS)

Kad›n 11.04 (2.09) 10.40 (2.00) 10.72 (2.05)
(n=25) (n=25) (n=50)

Erkek 10.80 (2.58) 11.44 (2.55) 11.12 (2.56)
(n=25) (n=25) (n=50)

Kad›n ve erkek 10.92 (2.33) 10.92 (2.33) 10.92 (2.32)
(n=50) (n=50) (n=100)
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skorlar›n›n yafl ve cinsiyete göre da¤›l›m› fiekil 1’de
gösterildi.

Yafl ve cinsiyetin test skoruna etkisi ANOVA tes-
ti ile araflt›r›ld›. Analiz sonuçlar›, yafl [F (1, 98) = .000,
p=1.00] ve cinsiyet [F (1, 98) = .743, p= .391] ile MDF
skoru aras›nda anlaml› fark olmad›¤›n› gösterdi.

TARTIfiMA

Maskeleme düzeyi fark›, yayg›n olarak kullan›-
lan ve kulaklar aras› eflzamanl› ifllemlemeyi göste-
ren dikotik bir testtir. Yap›lan çal›flmalarda MDF tes-
ti, sözcük listeleri ile kullan›lm›fl; testin beyin sap›
lezyonlar›n› kortikal patolojilerden ay›rt edip etme-
di¤ine bak›lm›fl; MDF skorunun kortikal lezyonlar-
dan etkilenmedi¤i, ancak beyin sap› seviyesindeki
lezyonlar›n de¤erlendirilmesinde kullan›labilece¤i
vurgulanm›flt›r.[3,5,6] Stecker[14] MDF skorunun iletim
patolojilerinden etkilenmedi¤ini bildirmifltir. Çal›fl-
mam›z, yafl ve cinsiyetin de normal ifliten bireylerde
MDF test skorunu etkilemedi¤ini göstermifltir.

Tan›sal de¤erlendirmede, MDF test skoru n u n
“normal” ve “patolojik” s›n›r› de¤iflik odyometreler-
de farkl›l›k göstermektedir. Örne¤in, Hirsh[1] 8-12 dB
MDF skorunu normal kabul etmifl; Sweetow ve Red-
dell[13] normal s›n›r› 9.78 dB, patalojik s›n›r› 5.83 dB
olarak bildirmifllerdir. Stecker,[14] normal MDF skoru-
nu 13.4 dB, patolojik MDF skorunu da 6.99 dB ola-
rak belirtmifltir. Normal ve merkezi iflitsel ifllemleme
sorunu olan grup için elde edilen MDF skorlar›n›n

de¤iflkenlik göstermesi, odyometreler aras›ndaki
farkl›l›¤a ve kalibrasyon faktörüne ba¤lanabilir. Bu
nedenle her klini¤in kendi normlar›n› belirlemesi
ay›r›c› tan›da önem tafl›r. Çal›flmam›zda, MDF de¤e-
ri normal ifliten bireylerde 10.92 dB, ±2 standart sap-
ma olarak belirlendi; alt ve üst de¤erler ise 6-14 dB
bulunmufltur.

Maskeleme düzeyi fark› testinin ülkemize ait
normlar›n›n gelifltirilmesi amac›yla yap›lan bu çal›fl-
mada, normal (sa¤l›kl›) grubun MDF skoru belirlen-
meye çal›fl›lm›fl ve normaller aras›nda bu skorun ya-
fla ve cinsiyete ba¤l› olarak farkl›l›k göstermedi¤i
bulunmufltur. Normal gruptan elde edilen bu norm
de¤erler ile, uygulamas› ancak 10 dakika süren bu
testin odyolojik test kümesine al›nmas› ve patolojik
gruplar için norm çal›flmas›n›n bafllat›lmas› önerile-
b i l i r.
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