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ODYOLOJiK CALISMA

Merkezi isitsel islemleme fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde maskeleme diizeyi farki testi:
Normal isiten gruptan elde edilen norm degerler

The use of masking level differences in evaluating central auditory processing;:
the norms for the normal hearing subjects

Dr. Ayse Giil GUVEN,' Dr. Murad MUTLU®

Amagc: Bu calisma, maskeleme diizeyi farki (MDF)
test skorlarinin yas ve cinsiyetten etkilenip etkilenme-
diginin arastiriimasi ve normal igiten kisilerde ulkemize
ait norm degerlerin belilenmesi amaciyla yapildi.

Calisma Plani: Farkli yas dilimlerindeki 100 denek-
ten iki ayri grup olusturuldu. Her bir gruba 25 kadin,
25 erkek alindi. Yas ortalamasi grup 1'de 21 (dagi-
hm 17-24), grup 2'de 31 (dagilim 25-40) idi. Saf-ses
esik odyogrami ve konusmayi ayirt etme testlerinin
ardindan, 500 Hz saf ses uyarani ve 500 Hz'de
odaklanmis dar band gurdltt kullanilarak MDF testi
yapildi. Sonuglarin istatistiksel degerlendiriimesinde
ANOVA testi kullanildi.

Bulgular: Bittn denekler icin ortalama MDF skoru
10.92 dB bulundu. Standart sapmanin alt ve st de-
gerleri 6 ve 14 dB olarak belirlendi. Bulgular MDF
test skorlarinin yas ve cinsiyetten etkilenmedigini
g0sterdi.

Sonugc: Maskeleme diizeyi farki skorunun yas ve cinsi-
yetten etkilenmemesi nedeniyle, bulunan norm degerler
patolojisi olan gruplarin arastiriimasinda kullanilabilir.

Anahtar Sézclkler: Akustik stimllasyon/yéntem; odyo-
metri; isitsel algi; isitme esigi; dikotik dinleme testleri; isit-
me/fizyoloji; isitme testleri; algisal maskeleme; referans
degerleri; konusma algisi.

Objectives: 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.

Mnclusion: 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 isitme sistemi-
nin degerlendirilmesi gorece kolayken, merkezi isit-
sel islemlemenin degerlendirilmesinde zorluk yasa-
nabilmektedir. Bu durum, isitme duyarhiliginin (sen-
sitivity) degil, sistemin bu duyarliligi nasil degerlen-
dirdiginin test edilmesi gerekliliginden kaynaklan-
maktadir. Ayrica, merkezi isitsel sinir sisteminin int-
rinsik redundansisi (uyaranlarin ¢aprazlamalar ve
bilateral yollarla, birden fazla yerde temsil edilmesi)
ve ekstrinsik redundansisi (sisteme sunulan bu uya-
ranlarin 6zellikleri bozulmadan sistem i¢inde aym
sekilde tekrarlanmasi), sistemin saf-ses uyarani kul-
lanilarak test edilmesini giiclestirmektedir.

Merkezi isitsel islemleme sisteminin test edilmesi
sirasinda, sistemin ve uyaranlarin bu 6zelliklerinin
dikkate alinmasi ve test materyallerinin sistemin bu
ozelligini asacak tiirden secilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle distorte, filtre edilmis, yavaslatilmis ya da
hizlandirilmis sozel uyaranlardan olusan konusma
testleri, islemleme fonksiyonunun degerlendirilme-
sinde siklikla kullanilir. Ayrica, dilden bagimsiz ola-
rak gelistirilen ve saf-ses uyarann kullarldig isitsel
islemleme testlerinden de yararlanilmaktadir. 1948’de
Hirsh" ve Licklider” ayr1 ayr yaptiklar1 calismalarda,
normal isiten insanlarda binaural olarak maskelenen
saf-ses ya da konusma esiklerinin, kulaklar arasmdaki
faz iliskisinin 180° degistirilmesi ile (yani antifazik ko-
numa getirilmesi ile), bu iliskinin ayn1 (homofazik) ol-
dugu 0° duruma kiyasla diizeldigini gostermislerdir.
Isitme esiklerinde elde edilen bu dB farki “release of
masking” ya da “masking level difference (MLD)”
olarak tanumlamislardir.

Maskeleme diizeyi farki-MDF (masking level dif-
ference-MLD) binaural etkilesimi gosteren dikotik
bir testtir. Isitme esigi, dinleyicilere iletilen 500
Hz'lik saf-sesi maskeleyecek miktarda giiriiltiiniin
iki kulaga ayni1 anda iletilmesiyle belirlenir. Test sira-
sinda dinleyiciye verilecek yonerge 6nem tasir; bu-
nun binaural bir test oldugu ve giiriiltii degil, sinyal
duyulunca yamnt verilmesinin gerektigi belirtilmeli-
dir. Daha sonra, kulakliklarin birindeki saf-ses fazi
diger kulaga kiyasla 180° degistirilerek, esik tekrar
belirlenir.

Testin sembolleri S (sinyal) ve N (maske giirtiltii-
sii) olarak tanimlanir. Homofazik ve antifazik du-
rumlar1 gostermek icin alt degerler kullanilmakta-
dir. En bilinen alt degerler, kulakliklar arasimndaki 0°
faz farkin1 gosteren (°) ile 180° faz farkini gosteren
(m) isaretidir.
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Sp: Kulakliklarda ayni fazda olan sinyali; N: Ku-
lakliklarda ayni fazda olan giiriiltiiyti; S;: Kulaklik-
lar arasindaki 180° faz farkini gosterir. Ornegin; S
Ny= 0° homofazik durum i¢in; S; Ny= 180° antifazik
durum i¢in kullanilir.

Maskeleme diizeyi farkinin klinik uygulamasi en
fazla 10 dakika stirer; 500 Hz'lik saf-ses uyaranini
maskelemek icin 500 Hz'de odaklanmis dar band
guriiltt 50 dB HL'de verilerek, esikler ascending
teknigi ile S;N; ve SjNy durumlarinda elde edilir;
MDF degeri SN - S; Ny olarak hesaplanir. Isitme
kayb1 oldugunda iki kulak arasindaki farkin 15
dB’den fazla olmamasi gerekir.

Testi uygulayabilmek i¢in sinyal kaynagina, mas-
ke kaynagina ve mikser/faz shiftera gereksinim
vardir. Bugiin biitiin konvansiyonel odyometrelerde
sinyal ve giiriiltii kaynagi bulunmaktadir. Son yil-
larda gelistirilen modellere mikser/faz shifter da ek-
lenmisgtir. Maskeleme diizeyi farki tinitesi ayr1 ola-
rak elde edilebilecegi gibi, ilgili firmalardan devre
semalar1 istenip ayni iinite yapilabilir. Maskeleme
diizeyi farki devresi iki amaci gergeklestirir. Bunla-
rin ilki sinyal ve giirtiltiiniin karistirilmast ve bu
kombinasyonun kulakliklara iletilmesidir. Tkinci
amag, bir kulakliktaki sinyal ve giiriiltii fazinin di-
ger kulakliktan bagimsiz olarak manipiile edilmesi-
ne olanak saglanmasidar.

Koklear nukleus ve Superior Olivary nukleus dii-
zeyinde binaural islemlemenin degerlendirildigi MDF
testinde, klinik degerlendirmede normal isitme ve ko-
nusmay1 alma egigine ragmen anormal olclide azal-
mis MDF degeri, beyin sap1 lezyonlarin kortikal lez-
yonlardan ayirmak icin 6nemli bir veri olarak deger-
lendirilir.”” Isitme merkezlerindeki hasarlara duyarl:
olmayan MDF testinde normal isitmeye ragman azal-
mis deger elde edilmesi, beyin sapinmn alt diizeyinde-
ki yapilarmn gerektigi gibi islev gormediginin 6nemli
bir gostergesi olarak kabul edilir.””

Lynn ve ark."” beyin sap1 ve serebral lezyonlari

kaydedilmis 26 hasta ile 10 normal kontrol denegin
MDF test sonuglarini yayinladiklar: ¢calismada, nor-
mallerle serebral, rostral pontin, ortabeyin ve tala-
mik diizeyde lezyonu olan kisilerin MDF skorlar1
arasinda anlamli bir fark bulamamuslar; ancak pon-
tomediiller diizeyde lezyonu olan hastalarin MDF
skorlariin diger gruplardan belirgin 6l¢lide diistik
oldugunu gostermislerdir.

Bu ¢alismada, MDF testinin odyolojik inceleme-
lerde kullanilan test kiimesine eklenebilmesi igin
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testin normal isiten kisilerdeki degerlerinin belirlen-
mesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 17-40 yaslar1 arasindaki 100 kisi
iki grupta (grup 1: 25 kadin, 25 erkek; ort. yas 21; da-
gilim 17-24; grup 2: 25 kadin, 25 erkek; ort. yas 31;
dagilim 25-40) test edildi. Arastirmaya kabul 6lgtit-
leri deneklerin otolojik bulgularmin normal olmasi;
test edilen tiim frekanslarda isitme esiklerinin 20
dB’den fazla ve iki kulak arasinda isitme esiklerin-
de, higbir frekansta 15 dB’lik fark olmamasi; konus-
may1 ayirt etme test skorunun iki tarafta da %80 ve
iistiinde olmasi olarak belirlendi. Ayrica gegirilmis
orta kulak problemi, ototoksisite ve giiriiltiiye ma-
ruz kalma Oykiisiiniin bulunmamas: da olgiitler ara-
sindaydi.

Arastirma, laboratuvarimizin sessiz odalarinda,
Beltone 2000 klinik odyometre TDH-50P kulaklikla-
11 ve MX41/ AR yastiklar1 kullanilarak yapild. Tsit-
me testleri i¢in saf-ses uyaran kullanildi. Konusma
testleri icin Aksit"' tarafindan hazirlanan, fonetik
dengeli tek heceli sozciikler tagiyic ciimle kullanila-
rak, 25 sozciikliik listeler halinde band kayd: yapil-
di. Maskeleme diizeyi farki testi i¢in odyometrede
bulunan MLD test secenegi kullanild.

Tiim katilimcilar, aragtirmanin amacini ve siireci-
ni ayrintili olarak anlatan “Arastirmaya Katilim Ka-
bul Formu”nu okuyarak imzalad1. Deneklerin otolo-
jik incelemelerinin ardindan, saf-ses isitme esikleri
1000 Hz frekansin altinda oktav (250-500-1000) ara-
liklar1 ile 1000 Hz'in tistiinde mid-oktav (1500-2000-
3000-4000-6000-8000) araliklar1 ile ve 5 dB’lik adim-
larla ascending teknigi kullanilarak 6lgiildi."* Ko-
nusma testleri band kaydi yapilmis 25’er sozciikliik

listelerin 40 dB SL'de (re:5SO) sunulmastyla gercek-
lestirildi. Maskeleme diizeyi farki testi 500 Hz'de
saf-ses uyarani kullanilarak ve literatiirde tanimlan-
dig1 sekliyle yapildi."” Kisiye, “Sinyal sesini yeniden
ama iki kulagiizda birden duyacaksiniz, ancak bu
kez ayn1 anda iki kulagimiza giirtiltii sesi de gelecek.
Giriiltiiye aldiris etmeyin ve sinyal sesini duyunca
diigmeye basin.” yonergesi verildikten sonra odyo-
metrede MDF (MLD) test secenegi isaretlendi. Dar
band giirtiltii 50 dB’de stirekli olarak verilirken, sin-
yal sesi 70 dB’de verilerek 2 dB’lik adimlarla ve as-
cending teknigi ile, SNy homofazik ve S;N, antifa-
zik durumda egikler belirlendi. Maskeleme diizeyi
farki skoru S)N, ve S;Ny'da elde edilen esiklerin dB
fark: olarak hesaplandi.

BULGULAR

Test sonuglarinin yas ve cinsiyete gore ortalama
ve standard sapma degerleri Tablo I'de gosterildi.
Deneklerin test sonuglar1 ortalamas: 10.92+2.32 dB
bulundu. Standard sapmay: etkileyen ug degerler
(¢ denekte 6 dB, dort denekte 16 dB MDF skoru) ¢i-
karildiktan sonra tekrar yapilan analizde 93 denegin
MDF testi ortalamasi 10.97+1.97 dB bulundu. Yas ve
cinsiyete gore yapilan analizlerde tiim deneklerin
skorlar1 goz oniine alind1.

Test skorunun yasa bagl ortalama degerleri 17-
24 yas grubu icin 10.92+2.33 dB, 25-40 yas grubu icin
10.92+2.33 dB bulundu. Cinsiyete bagh dagilim ka-
dinlar i¢in 10.72+2.05 dB, erkekler i¢in 11.12+2.56 dB
idi. Skorlarin yas ve cinsiyete baglh ortalama deger-
leri ise, 17-24 yas kadin denekler icin 11.04+2.09 dB,
erkek denekler icin 10.80+2.58 dB; 25-40 yas grubu
kadin deneklerde 10.40+2.00 dB, erkek deneklerde
11.44+2.55 bulundu. Katilimcilarin MDF testi ham

TABLO1

MASKELEME DUZEYI FARKI (MDF) TEST SONUCLARININ YAS VE
CINSIYETE GORE ORTALAMA VE STANDART SAPMA DEGERLERI

Yas 17-24 25-40 17-40
MDF Ortalama (SS) Ortalama (SS) Ortalama (SS)
Kadin 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)
Kadin ve erkek 10.92 (2.33) 10.92 (2.33) 10.92 (2.32)
(n=50) (n=50) (n=100)
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Sekil 1. Maskeleme diizeyi farki (MDF) testi ham skorlarinin (a) yag ve (b) cinsiyete gore dagilima.

skorlariin yas ve cinsiyete gore dagilimi Sekil 1'de
gosterildi.

Yas ve cinsiyetin test skoruna etkisi ANOVA tes-
ti ile arastirild1. Analiz sonuglari, yas [F (1, 98) = .000,
p=1.00] ve cinsiyet [F (1, 98) = .743, p= .391] ile MDF
skoru arasinda anlamli fark olmadigini gosterdi.

TARTISMA

Maskeleme diizeyi farki, yaygin olarak kullani-
lan ve kulaklar arasi eszamanli islemlemeyi goste-
ren dikotik bir testtir. Yapilan ¢alismalarda MDF tes-
ti, sozciik listeleri ile kullanilmis; testin beyin sap1
lezyonlarin kortikal patolojilerden ayirt edip etme-
digine bakilmis; MDF skorunun kortikal lezyonlar-
dan etkilenmedigi, ancak beyin sap1 seviyesindeki
lezyonlarin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
vurgulanmugtir.”** Stecker"” MDF skorunun iletim
patolojilerinden etkilenmedigini bildirmistir. Calis-
mamiz, yas ve cinsiyetin de normal igiten bireylerde
MDF test skorunu etkilemedigini gostermisgtir.

Tanisal degerlendirmede, MDF test skorunun
“normal” ve “patolojik” smur1 degisik odyometreler-
de farklilik gostermektedir. Ornegin, Hirsh"' 8-12 dB
MDF skorunu normal kabul etmis; Sweetow ve Red-
dell"™ normal siir1 9.78 dB, patalojik siur1 5.83 dB
olarak bildirmiglerdir. Stecker,"" normal MDF skoru-
nu 13.4 dB, patolojik MDF skorunu da 6.99 dB ola-
rak belirtmistir. Normal ve merkezi isitsel islemleme
sorunu olan grup icin elde edilen MDF skorlariin
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degiskenlik gostermesi, odyometreler arasindaki
farkliliga ve kalibrasyon faktoriine baglanabilir. Bu
nedenle her klinigin kendi normlarini belirlemesi
ayirici tanida 6nem tasir. Calismamizda, MDF dege-
ri normal isiten bireylerde 10.92 dB, +2 standart sap-
ma olarak belirlendi; alt ve iist degerler ise 6-14 dB
bulunmustur.

Maskeleme diizeyi farki testinin tlilkemize ait
normlariin gelistirilmesi amaciyla yapilan bu calis-
mada, normal (saglikli) grubun MDF skoru belirlen-
meye calisilmis ve normaller arasinda bu skorun ya-
sa ve cinsiyete bagh olarak farklilik gostermedigi
bulunmustur. Normal gruptan elde edilen bu norm
degerler ile, uygulamas1 ancak 10 dakika siiren bu
testin odyolojik test kiimesine alinmasi ve patolojik
gruplar i¢in norm ¢alismasinin baslatilmasi onerile-
bilir.
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