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Normal işiten erişkinler ve işitme engelli 
çocuklarda ASSR ile elde edilen tahmini işitme 
eşiği seviyelerinin ABR ve saf ses odiyometre ile 
elde edilen eşik seviyeleriyle karşılaştırılması
Zerrin Turan (*)
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ÖZET
Bu çalışma, “Auditory steady state responses” (ASSR) testinin güvenirliğinin 
sınanması amacıyla gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya 89 normal işiten denek ve 
50 ileri derecede işitme engelli çocuk alınmıştır. Normal işiten deneklerde ve 
işitme engelli deneklerde saf ses işitme eşikleri, işitsel beyin sapı cevabı eşik-
leri ve tahmini ASSR eşikleri ölçülmüş ve aralarındaki korelasyon Spearman 
rho testi ile araştırılmıştır. Test frekansları 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’di. 
Normal işiten deneklerde saf ses eşikleri ile ASSR arasında zayıf bir korelas-
yon bulunmuştur. İşitme engellilerde ise saf ses eşikleri ve işitsel beyin sapı 
cevabı eşikleriyle ASSR eşikleri arasında orta derecede korelasyon saptan-
mıştır. Elde edilen sonuçlar ASSR’nin işitme seviyesine ilişkin bilgi vermekle 
birlikte, saf ses işitme eşiklerini ve işitsel beyin sapı cevabı sonuçlarını tahmin 
etmede güvenirliğinin klinik anlamda yeterli derecede yüksek olmadığını gös-
termektedir.

Anahtar kelimeler: ABR, ASSR, “Auditory steady state responses”, işitme 
engelli, işitsel beyin sapı cevabı, normal işiten, saf ses odiyometre

SUMMARY
Comparison of the predicted hearing threshold levels obtained by 
auditory steady state responses with those obtained by auditory 
brainstem responses and pure tone audiometry in normal hearing 
adults and children with hearing impairment
This study was performed to evaluate the reliability of auditory steady state 
responses (ASSR) testing. Eighty-nine normal hearing adults and 50 children 
with extreme hearing impairment were included in the study. Pure tone audi-
ometry thresholds, thresholds of brainstem auditory evoked responses and 
predicted ASSR thresholds were recorded in normal hearing subjects and 
subjects with hearing impairment, and the correlation among them was inves-
tigated using Spearman’s rho test. Test frequencies were 500, 1000, 2000 
and 4000 Hz. There was a weak correlation between pure tone thresholds and 
thresholds of ASSR in subjects with normal hearing. There was a moderate 
correlation between pure tone thresholds and thresholds of auditory brains-
tem responses, and ASSR thresholds in subjects with hearing impairment. 
Results of this study indicate reliability of ASSR thresholds in predicting pure 
tone audiometry thresholds and thresholds of auditory brainstem responses 
is not clinically high enough, although it provides information about the level 
of hearing.

Key words: ABR, ASSR, auditory steady state responses, one with hearing 
impairment, auditory brainstem responses, one with normal hearing, pure 
tone audiometry

Giriş
“Auditory steady state responses” (ASSR) anlık uya-

ranlar yerine sürekli uyaranlar kullanılarak elde edi-
len uyarılmış potansiyellerdir. ASSR ölçülürken uya-
ran periyodik olarak verilir ve beynin bu uyaranları 
nasıl ‘takip ettiği’ veya uyaranın nasıl tepki ‘oluştur-
duğu’ izlenir. Bu tepkiler, uyaranın modülasyon fre-
kansının fazına bağlı olarak, beyin sapındaki işitsel 
nöronların senkronize boşalımını göstermektedir ve 
devamlı olarak tekrarlanan uyaranın değişmeyen et-
kilerini taşır (1,2).

Tepkilerin ölçümünde kullanılan teknik, dalga 
büyüklüğü (amplitüd) veya frekans modülasyonlu 
saf ses tarafından ortaya çıkarılan elektrofizyolojik 
davranımın istatistiksel değerlendirilmesine dayan-
maktadır. İstatistiksel teknik, elde edilen tepkileri 
geri plan gürültülerinden daha verimli olarak ayırt 
etmekte, böylece tepkinin tanınması kolaylaşmakta-
dır. Yapılan çalışmalarda uyuyan çocuk ve erişkinler-
de 75-100 Hz arası modülasyon hızlarının kullanımı 
önerilmektedir (3-5). Uyanık erişkinlerde daha düşük 
hız kullanıldığı zaman dalga boyunun büyümesi, ce-
vapların daha kolay saptanmasını sağlayacağı için ek 
bir seçenek olarak görülmektedir (6).

Yüksek modülasyon hızı kullanıldığında ASSR ka-
rakteristiği işitmenin değerlendirilmesinde kullanı-
lan diğer bir objektif yöntem olan işitsel beyin sapı 
cevaplarıyla (ABR) benzerlik göstermektedir. ABR be-
beklerin, test edilmesi zor erişkin ve çocukların işitsel 
değerlendirilmesinde uzun yıllardır kullanılan güve-
nilir bir ölçümdür. Ancak yöntemin çeşitli sınırlılıkla-
rı yüzünden her zaman frekans spesifik bilgi edinmek 
mümkün olmamakta, frekans spesifik bilgi edinmek 
için kullanılan teknikler test süresini uzatmaktadır.

ASSR’nin ABR’ye göre üstünlükleri şunlardır: 1- 
ASSR’nin ölçümü basittir. Uyaran frekansına verilen 
cevabın dalga büyüklüğü ve fazı bilgisayar tarafından 
otomatik olarak ölçülür. Cevaplarda dalga değerlendir-
mesine gerek olmadığı için uzman bir yorumcuya da 
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ihtiyaç yoktur. 2- Cevabın olup olmadığını anlamak 
için izlenen süreçler yoruma yer bırakmaz. Kullanılan 
teknikler modülasyon frekansındaki cevapla, yakın 
frekanslardan gelen gürültüyü karşılaştırır ve cevabın 
güvenirliğini kontrol eder. 3- ASSR frekans spesifik bil-
gi verir. Amplitüd modülasyonlu uyaranın frekansı, 
saf ses frekansında yoğunlaşmıştır. Bu tonun iki yan 
bandı frekanstan, modülasyon sinyalin frekansı ile ay-
rılır. ABR’de olduğu gibi anlık uyaranlar kullanıldığın-
da ise kısa süreli saf sesin frekansından diğer frekansla-
ra daha büyük enerji dağılımı olmaktadır. Bu dağılımı 
engellemek için maskelemeye ihtiyaç duyulmaktadır. 
Maskeleme ise uygulanan işlemi daha karmaşık hale 
getirerek, test süresini uzatmaktadır (1,2,7-9).

ASSR ile yapılan çalışmalar, normal işiten ve işitme 
engelli kişilerden elde edilen saf ses odiyometre eşik-
leri ile ASSR eşikleri arasında da yüksek dereceli bir 
bağıntı olduğunu göstermektedir. Bazı araştırmacılar 
buradan yola çıkarak, ASSR eşik seviyelerinin özellikle 
bebekler ve küçük çocuklarda saf ses işitme eşikleri-
nin tahmininde kullanılabileceğini öne sürmektedir-
ler (8,10,11).

ASSR ölçümü son 5-6 yıl içinde yoğunlukla araştırı-
lan bir tekniktir. Yapılan çalışmalar ASSR’nin klinik-
lerde işitme kaybının derecesini frekans spesifik ola-
rak saptamakta kullanılacağına dair ipuçları vermekle 
birlikte, henüz uluslararası standartlar oluşmamıştır 
ve yöntemin güvenirliğine ilişkin çalışmalar devam 
etmektedir.

Bu çalışmanın amacı işitmenin test edilmesinde 
kullanılan ve yeni bir teknik olan ASSR testi ile elde 
edilen tahmini işitme eşiği seviyelerini ABR ve saf ses 
eşik odiyogramı ile elde edilen eşik seviyeleriyle karşı-
laştırarak güvenirliğini sınamaktır. 

Gereç ve Yöntem
Normal işiten 89 yetişkin (89 kulak) ve 50 işitme en-

gelli çocuk (99 kulak) bu çalışmaya alınmıştır. Normal 
işiten deneklerin yaş ortalaması 22 yıl 6 ay, standart 
sapma 4.69’dur. Yaş aralığı 19-45 yaştır. Deneklerin 
70’i kadın, 19’u erkektir. İşitme engelli deneklerin yaş 
ortalaması 9 yıl 4 ay, standart sapma 3.46’dır. Yaş ara-
lığı 3-15 yaştır. Deneklerin 27’si kız, 23’ü erkektir.

Bu çalışma için çalışmaya katılan deneklerin vücut 
bütünlüklerine zarar verici herhangi bir girişimde 
bulunulmamıştır. Çalışmaya katılan normal işiten 
deneklerin kendilerine sözlü olarak, işitme engelli 
deneklerin ailelerine yazılı olarak çalışma hakkında 
bilgi verilmiş, çalışmaya katılmak için normal işiten 
deneklerin kendilerinden sözlü, işitme engelli denek-
lerin ailelerinden yazılı onam alınmıştır.

Normal işiten deneklerde ASSR testine başlamadan 
önce, deneklerin akustik empedans, otoakustik emis-

yon (OAE) ve saf ses odiyometre testleri yapılmıştır. 
Akustik empedans bütün deneklerde normaldir. OAE 
bütün deneklerde elde edilmiştir. Normal işiten de-
neklerde ABR testinin uzun sürmesi nedeniyle denek-
lerin çoğunda tamamlanamamıştır. Bu nedenle nor-
mal işiten deneklerde ABR sonuçları değerlendirmeye 
alınmamıştır.

Akustik empedans testi Kamplex© AZ7 klinik empe-
dansmetre ile yapılmıştır. OAE testi “Otodynamics” 
yazılımı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Saf ses odi-
yometre testi Amplaid© klinik odiyometre cihazı ve 
TDH 30 başlık ile yapılmıştır. ASSR ve ABR testleri 
GSI Audera© yazılımı kullanılarak uygulanmıştır. Test 
uyaranları yumuşak kulak içi prob yoluyla kulağa ile-
tilmiş, kayıt için kullanılan elektrotlar, alına, tepeye 
ve test kulağında kulak memesine yerleştirilmiştir. 
GSI Audera© yazılımında uyanık erişkinler için kulla-
nılan sabit parametreler bu çalışmada da kullanılmış-
tır. Bu parametreler Tablo I’de verilmiştir.

Normal işitenlerde tüm testler aynı günde tamam-
lanmıştır. Test frekansları 500, 1000, 2000 ve 4000 
Hz’dir. Deneklerin saf ses odiyometre ölçümlerine göre 
daha iyi ortalama elde edilen kulağı, ASSR için seçil-
miştir. ASSR testinin uygulanması bir kulakta yaklaşık 
20 dakika sürmektedir. Bu süre içinde deneklerden test 
koltuğuna rahatça uzanmaları ve test süresince müm-
kün olduğu kadar hareketsiz durmaları istenmiştir.

Teste her frekansta deneklerden elde edilmiş olan 
saf ses işitme eşiği düzeyinden başlanmıştır. Cevap 
elde edilmediğinde uyaran 10 dB’lik aralıklarla yük-
seltilerek cevap aranmıştır. Cevap elde edildiğinde 5 
dB’lik basamaklarla aşağıya inilerek eşik seviyesi sap-
tanmıştır. İki kez cevap alınan en düşük seviye eşik 
kabul edilmiştir. Bazı frekanslarda ve bazı deneklerde 
kaydedilen yüksek gürültü seviyesi eşiklerin saptan-

Tablo I. Normal işiten deneklerde kullanılan “Auditory 
steady state responses” (ASSR) parametreleri (GSI Audera© 
yazılımında kullanılan sabit parametreler bu çalışmada da 
kullanılmıştır)

Taşıyıcı frekans 500, 1000, 2000, 4000 Hz

Modülasyon frekansı 46 Hz

AM modülasyon frekansı 100 Hz

FM modülasyon frekansı 10 Hz

AM/FM açısı 0 derece

Uyaran türü AM/FM

Gürültü eşik seviyesi 0 dB

Test set >10 yaş uyanık

Maskeleme seviyesi 0 dB

Elektrot empedansları <10 kOhm
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masını engellediği için ASSR kaydı alınamamıştır. Bu 
nedenle sonuçlarda test frekanslarında belirtilen n sa-
yısı birbirinden farklıdır.
İşitme engelli deneklerin biri hariç hepsinin her iki 

kulağı da test edilmiştir (99 kulak). Küçük yaştakilere 
test süresince uyuyabilmeleri için Atarax© şurup ve-
rilmiştir. Diğerleri doğal uykularında test edilmiştir. 
Çalışmaya katılan 2 deneğin saf ses odiyometre test-
leri tamamlanamamıştır. Bu deneklerden sadece ABR 
ve ASSR verileri elde edilmiştir. İki deneğin de saf ses 
odiyometre ölçümlerinde 2000 Hz zaman yetersizli-
ği nedeniyle tamamlanamamıştır. Bütün deneklerde 
akustik empedans normaldir. OAE deneklerin hiçbi-
rinde elde edilmemiştir.

Saf ses odiyometre ölçümünde herhangi bir test fre-
kansında cevap alınmaması durumunda 130 dBHL 
değeri “yanıt yok” olarak kabul edilmiştir. ASSR ve 
ABR ölçümünde yanıt yok değeri olarak maksimum 
şiddet seviyesinin 5 dB üzeri kabul edilmiştir. İşitme 
engelli deneklerde ASSR ve ABR ölçümlerinde uyaran 
maksimum şiddet düzeyinde verilmeye başlanmış, 10 
dB’lik basamaklarla inilerek, eşik seviyesi 5 dB’lik ba-
samaklarla aranmıştır. İki kez cevap alınan en düşük 
şiddet seviyesi eşik kabul edilmiştir. ABR maksimum 
şiddet seviyesi 130 dBnHL, ASSR maksimum şiddet 
seviyesi 125 dBHL’dir.

Tablo II ve III’de işitme engelli çocukların öl-
çümlerinde kullanılan ASSR ve ABR parametreleri 
verilmiştir.

Farklı yöntemlerle elde edilen değerler arasın-
daki ilişkiyi saptamak için non-parametrik testler 
kullanılmıştır. Non-parametrik testlerin tercih edil-
me nedeni verilerin normal dağılım göstermeme-
sidir (12). Verilerin analizinde SPSS paket programı 
kullanılmıştır.

Beş yüz, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de her frekans için 
uygulanan saf ses odiyometre ve ASSR eşikleri, tahmi-
ni ASSR ve ABR eşikleri arasındaki tutarlılık Spearman 
korelasyon katsayısı hesaplanarak saptanmıştır.

Bulgular
Normal işiten deneklerin saf ses odiyometre ve 

tahmini ASSR test sonuçları Tablo IV’de verilmiş-
tir. Tahmini ASSR eşikleri, ham verilere uygulanan 
istatistik işlem sonucu elde edilerek bilgisayar ya-
zılımı tarafından (10) odiyogram formu üzerinde 
gösterilmektedir.

Deneklerin her test frekansında saf ses odiyometre 
ve ASSR ölçümüyle elde edilen işitme eşikleri arasın-
daki ilişkiyi saptamak için Spearman korelasyon katsa-
yısı hesaplanmıştır. Sonuçlar Tablo V’de verilmiştir.

Normal işiten deneklerde 500, 1000, 2000 ve 4000 
Hz’de saf ses odiyometre ve ASSR ölçümleri sonucu 
elde edilen değerler arasında istatistiksel açıdan anlam-
lı, ancak kuvvetli olmayan bir ilişki bulunmaktadır.
İşitme engelli deneklerin saf ses odiyometre, ASSR ve 

ABR ölçümü sonucu elde edilen ortalama işitme sevi-
yeleri test frekanslarına göre Tablo VI’da verilmiştir.
İşitme engelli deneklerin bütün test frekansların-

da elde edilen işitme eşiği değerleri standart sapma 
ve ortancalar da göz önüne alarak değerlendirildi-
ğinde (13,14), çok ileri derecede işitme kaybı olduğu 
görülmektedir.
İşitme engelli deneklerin her test frekansında fark-

lı yöntemlerle elde edilen işitme eşikleri arasındaki 
ilişkiyi saptamak için Spearman korelasyon katsayısı 
hesaplanmıştır. Beş yüz, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de 
farklı yöntemlerle elde edilen sonuçlar arasında orta 
dereceli korelasyon saptanmıştır. Sonuçlar Tablo VII, 
VIII, IX ve X’da verilmiştir.

Beş yüz Hz’de saf ses odiyometre eşikleri ile tahmi-
ni ASSR eşikleri arasında .67 ve ABR ile arasında .60 
korelasyon katsayısı elde edilmiştir. Tahmini ASSR ile 
ABR ölçümleri arasında .62 korelasyon katsayısı elde 
edilmiştir. Bu sonuçlar 500 Hz’de farklı yöntemlerle 
elde edilen eşik seviyeleri arasında orta derecede bir 
korelasyon olduğunu göstermektedir.

Tablo II. İşitme engelli deneklerin testinde kullanılan ASSR 
parametreleri (GSI Audera© yazılımında kullanılan sabit 
parametreler bu çalışmada da kullanılmıştır)

Taşıyıcı frekans 500, 1000, 2000, 4000 Hz

Modülasyon frekansı 74, 81, 88, 95 Hz

AM modülasyon frekansı 100 Hz

AM/FM açısı 0 derece

FM modülasyon frekansı 10 Hz

Uyaran türü AM/FM

Gürültü eşik seviyesi 0 dB

Test set <10 yaş uykuda

Maskeleme seviyesi 0 dB

Elektrot empedansları <10 kOhm

Tablo III. İşitme engelli deneklerin testinde kullanılan işitsel 
beyin sapı yanıtı parametreleri

Uyaran tipi Blackman pip 2-1-2 cycles

Hız 31

“Sweep” 2112

“High pass fitler” 30 Hz

“Low pass fitler” 1.5 kHz
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Bin Hz’de saf ses odiyometre eşikleri ile tahmini 
ASSR arasında .71, ABR ile arasında .60 korelasyon 
katsayısı elde edilmiştir. Tahmini ASSR ile ABR ölçüm-
leri arasında .68 korelasyon katsayısı elde edilmiştir. 
Bu sonuçlar 1000 Hz’de farklı yöntemlerle elde edilen 
eşik seviyeleri arasında orta derecede bir korelasyon 
olduğunu göstermektedir.
İki bin Hz’de saf ses odiyometre eşikleri ile tahmi-

ni ASSR arasında .57, ABR ile arasında .50 korelas-
yon katsayısı elde edilmiştir. ASSR ile ABR ölçümleri 
arasında .59 korelasyon katsayısı elde edilmiştir. Bu 
sonuçlar 2000 Hz’de farklı yöntemlerle elde edilen 
eşik seviyeleri arasında orta derecede bir korelasyon 
olduğunu göstermekle birlikte, 500 ve 1000 Hz’e göre 
güvenirliğin azaldığını göstermektedir.

Dört bin Hz’de saf ses odiyometre eşikleri ile tahmi-
ni ASSR arasında .35, ABR ile arasında .55 korelasyon 
katsayısı elde edilmiştir. Tahmini ASSR ile ABR ölçüm-
leri arasında .42 korelasyon katsayısı elde edilmiştir. 
Bu sonuçlar 4000 Hz’de farklı yöntemlerle elde edilen 
eşik seviyeleri arasında orta derecede bir korelasyon 
olduğunu göstermekle birlikte, 500 ve 1000 Hz’e göre 
güvenirliğin azaldığını göstermektedir.

Tartışma
Normal işiten deneklerde 500, 1000, 2000 ve 4000 

Hz’de farklı yöntemlerle elde edilen sonuçlar arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı, ancak düşük bir korelasyon 
saptanmıştır. Bununla birlikte testin ortalama ve ortan-
ca değerleri normal işitme sınırları içinde kalmaktadır. 
Başka bir deyişle test genel olarak işitme seviyesi hak-
kında bilgi vermekte, ancak elde edilen değerler saf ses 
odiyogram değerleriyle aynı olmamaktadır. Örneğin 
500 Hz’de saf ses eşiği 10 dBHL olarak elde edildiğinde, 
ASSR eşiği bazen 25 dBHL, bazen 15 dBHL, bazen de 
40 dBHL olarak elde edilebilmektedir. Aynı durum di-
ğer frekanslar için de geçerlidir. Her iki test sonucu da 
kendi ölçütleri içinde normal işitme değeri vermekle 
beraber, denekler arasında gözlenen varyasyonlar eşik-
ler arası tutarlılığı etkilemektedir. Bu çalışmada elde 
edilen sonuçlara benzer bulgular Okumuşoğlu Sayar 
tarafından da rapor edilmiştir (16).

Tablo V. Normal işiten deneklerde 500, 1000, 2000 ve 4000 
Hz’de saf ses odiyometre ve “Auditory steady state responses” 
(ASSR) eşikleri arasındaki korelasyon değerleri (Spearman’s 
rho)

Spearman’s rho 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

r .336* .240** .240** .166

n 87 88 88 88

*:  p< 0.01 (2-tailed)
**: p<0.05 (2-tailed))

Tablo VI. İşitme engelli deneklerin 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de saf ses odiyometre, tahmini “Auditory steady state responses” (ASSR) 
ve işitsel beyin sapı cevabı (ABR) işitme eşikleri

Saf ses odiyometre eşikleri (dBHL) ASSR eşikleri (dBHL) ABR eşikleri (dBnHL)

Frekans (Hz) n Ortalama±standart 
sapma Ortanca n Ortalama±standart 

sapma Ortanca n Ortalama±standart 
sapma Ortanca

500 97 100.69±17.29 100.00 99 104.48±15.82 105.00 92 113.10±8.99 120.00

1000 97 110.69±15.32 110.00 99 111.90±15.76 110.00 92 113.28±9.04 120.00

2000 95 114.48±14.60 115.00 99 118.85±14.58 125.00 92 113.16±12.22 120.00

4000 97 114.14±18.22 120.00 99 112.75±10.82 125.00 91 115.57±10.15 120.00

Tablo IV. Normal işiten deneklerde 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de saf ses odiyometre ölçümlerine göre işitme eşikleri (dBHL) ile tahmini 
“Auditory steady state responses” (ASSR) işitme eşikleri

Saf ses eşikleri ASSR eşikleri

Frekans (Hz) n Ortalama±standart sapma Ortanca n Ortalama±standart sapma Ortanca

500 89 10.47±5.75 10.0 87 5.08±13.67 5.00

1000 89 7.73±6.63 5.0 88 9.92±11.25 10.00

2000 89 6.48±6.94 5.0 88 14.77±9.53 15.00

4000 89 8.05±6.87 5.0 87 12.11±14.82 15.00
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Bununla birlikte kaynaklarda bildirilen korelas-
yon değerleri, normal işitenlerde ASSR ve saf ses odi-
yometre arasında yüksek derecededir (1,4,8,9,15). 
Bu farklılığın olası nedenleri şöyle sıralanabilir: 1- 
Kullanılan parametreler, araştırmalarda rapor edilen 
parametrelerden denekler uyanık olduğu için fark-
lıdır (6). Kaynaklarda belirtilen sonuçlar genellikle 
uyuyan deneklerden elde edilmiş olup, daha yüksek 
modülasyon hızına sahiptir. 2- Bulgular aynı para-
metreleri kullanarak benzer bir çalışma yapan Luts ve 
Wouters’in bulguları (17) ile benzerlik göstermektedir. 
Bu çalışmada uyanık erişkinlerde test süresi uzadıkça, 
gerilim ve rahatsızlığın artması nedeniyle elde edilen 
cevaplarda kesinliğin azaldığı, deneklerin uyanıklık 
derecesinin gürültü seviyesini etkilediği, uyaran türü 
ve cevap belirleme yönteminin eşik seviyesini etkile-
diği belirtilmektedir (17). 3- Test ortamı deneklerin 
uyanıklık durumunu etkilemiş olabilir. Bu çalışmada 
testlerin yapıldığı oda seslerden tümüyle arındırılmış, 
deneysel bir alan olmayıp, rutin odiyoloji uygulama-
larının sürdürülebileceği şekilde düzenlenmiş bir kli-
niktir. Zaman zaman klinik dışından gelen gürültüle-
rin artması denekleri etkilemiş olabilir.

Çalışmada elde edilen bulgulara dayanılarak, ça-
lışmada kullanılan parametrelerle uygulanan ASSR 

testinin normal işitenlerde saf ses odiyogram eşik 
seviyelerini tahmin etmede kullanılamayacağı söyle-
nebilir. Ancak test işitmenin normal olup olmadığını 
belirlemede test takımının bir parçası olarak kullanıl-
dığında işitmeye ilişkin bilgi vermektedir.
İşitme engelli deneklerden elde edilen sonuçlar ise 

saf ses odiyometre ve ABR sonuçlarıyla ASSR sonuç-
ları arasında orta dereceli bir korelasyon olduğunu 
göstermektedir. Beş yüz ve 1000 Hz’de korelasyon de-
ğerleri 2000 ve 4000 Hz’e göre daha yüksektir.

Denekler arasında varyasyon, normal işitenlerde 
olduğu gibi yüksektir. Örneğin saf ses odiyometre 
ölçümünde 100 dBHL olarak saptanan işitme seviye-
si, ASSR ölçümünde 120, 95, 100, 110 dBHL olarak 
saptanabilmektedir.

Bununla birlikte ASSR sonuçları işitme kaybını, işit-
me kaybı sınırları içinde vermekte, işitme kaybı dere-
cesini de saptamak mümkün olabilmektedir. Ancak 
saf ses odiyogram ve ABR eşiklerini tahmin etmede 
ve sadece ASSR sonuçlarını kullanarak işitme eşikle-
rini değerlendirmek hatalı sonuçlara ulaşmaya neden 
olabilir.

Normal işitenlere göre işitme engellilerde daha yük-
sek korelasyon değeri elde edilmesi aşağıdaki neden-
lerle açıklanabilir: 1- İşitme engelli denekler uykuda 

Tablo VII. İşitme engelli deneklerin 500 Hz test frekansı için saf 
ses odiyometre, tahmini “Auditory steady state responses” 
(ASSR) ve işitsel beyin sapı cevabı (ABR) eşikleri arasındaki 
korelasyon değerleri (Spearman’s rho)

Spearman’s rho Saf ses 
500

Tahmini ASSR 
500 ABR 500

Saf ses 500 r değeri
 p (2-tailed)
 n

1.000
.

97

.67
< 0.001

97

.60
<0.001

90

Tahmini ASSR 500 r değeri
 p (2-tailed)
 n

1.000
.

99

.62
<0.001

92

Tablo VIII. İşitme engelli deneklerin 1000 Hz test frekansı için 
saf ses odiyometre, tahmini “Auditory steady state responses” 
(ASSR) ve işitsel beyin sapı cevabı (ABR) eşikleri arasındaki 
korelasyon değerleri (Spearman’s rho)

Spearman’s rho Saf ses 
1000

Tahmini ASSR 
1000 ABR 1000

Saf ses 1000 r değeri
 p (2-tailed)
        n

1.000
.

97

.71
< 0.001

97

.60
< 0.001

90

Tahmini ASSR1000 r değeri
 p (2-tailed)
        n

1.000
.

99

.68
< 0.001

92

Tablo IX. İşitme engelli deneklerin 2000 Hz test frekansı için saf 
ses odiyometre, “Auditory steady state responses” (ASSR) ve 
işitsel beyin sapı cevabı (ABR) eşikleri arasındaki korelasyon 
değerleri (Spearman’s rho)

Spearman’s rho Saf ses 
2000

Tahmini ASSR 
2000 ABR 2000

Saf ses 2000 r değeri
 p (2-tailed)
 n

1.000
.

95

.57
<0.001

95

.50
<0.001

88

Tahmini ASSR 2000 r değeri
 p (2-tailed)
 n

1.000
.

99

.59
<0.001

92

Tablo X. İşitme engelli deneklerin 4000 Hz test frekansı için saf 
ses odiyometre, tahmini “Auditory steady state responses” 
(ASSR) ve işitsel beyin sapı cevabı (ABR) eşikleri arasındaki 
korelasyon değerleri (Spearman’s rho)

Spearman’s rho Saf ses 
4000

Tahmini ASSR 
4000 ABR 4000

Saf ses 4000 r değeri
 p (2-tailed)
 n

1.000
.

97

.35
<0.001

97

.55
<0.001

89

Tahmini ASSR4000 r değeri
 p (2-tailed)
 n

1.000
.

99

.
.42

<0.001
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test edilmiştir. Dolayısıyla test sırasında ortaya çıka-
bilecek ve sonuçları etkileyebilecek kas hareketleri, 
gerginlik gibi faktörler azalmıştır. 2- Test için kulla-
nılan parametreler denekler uyuduğu için farklıdır. 
Her test frekansında daha yüksek modülasyon hızı 
kullanılmıştır. Yüksek modülasyon hızı sonuçların 
güvenirliğini artırmaktadır (1,5,15,18,19). 3- İşitme 
engellilerde gözlenen dar dinamik alan denekler ara-
sı varyasyonları normal işitenlere göre azaltmaktadır 
(1,5,15,18,19).

Yeni geliştirilen ve kullanımı henüz yaygın olma-
yan ASSR testini, uzun yıllardır odiyoloji kliniklerin-
de kullanılan ve standartları belirlenmiş olan diğer 
testlerden elde edilen sonuçlarla karşılaştırarak güve-
nirliğini sınamayı amaçlamış olan bu çalışmada elde 
edilen bulgular, bu testin odiyoloji test takımının bir 
parçası olarak kullanıldığında işitme seviyesine iliş-
kin bilgi verebileceğini göstermektedir. Ancak eşik se-
viyelerini tahmin etmede tek başına kullanıldığında 
standart testlerle gözlenen farklılık ve eşik seviyele-
rine ilişkin olarak denekler arasında gözlenen yüksek 
varyasyon göz önüne alınmalıdır.

Teşekkür: Verilerin toplanma ve değerlendirilme-
sinde yardımcı olan Uzm. Odyolog Nurdan Cankuvvet 
ve Öğr. Grv. Deniz Küçüköncü’ye, verilere istatistik 
analizleri uygulayan Prof. Dr. Mustafa Turan’a teşek-
kür ederim.
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