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Normal isiten erigkinler ve igsitme engelli
cocuklarda ASSR ile elde edilen tahmini isitme
esigi seviyelerinin ABR ve saf ses odiyometre ile
elde edilen esik seviyeleriyle karsilastiriimasi

Zerrin Turan (*)

OZET

Bu calisma, “Auditory steady state responses” (ASSR) testinin giivenirliginin
sinanmasi amaclyla gerceklestirilmistir. Galismaya 89 normal isiten denek ve
50 ileri derecede isitme engelli cocuk alinmigtir. Normal isiten deneklerde ve
isitme engelli deneklerde saf ses isitme esikleri, isitsel beyin sapi cevabi eik-
leri ve tahmini ASSR esikleri dlgiilmis ve aralarindaki korelasyon Spearman
rho testi ile arastinimigtir. Test frekanslar 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'di.
Normal isiten deneklerde saf ses esikleri ile ASSR arasinda zayif bir korelas-
yon bulunmustur. Isitme engellilerde ise saf ses egikleri ve isitsel beyin sapi
cevabi esikleriyle ASSR esikleri arasinda orta derecede korelasyon saptan-
mistir. Elde edilen sonuglar ASSR’nin isitme seviyesine iligkin bilgi vermekle
birlikte, saf ses isitme esiklerini ve isitsel beyin sapi cevabi sonuglarini tahmin
etmede gvenirliginin klinik anlamda yeterli derecede yiksek olmadigini gos-
termektedir.

Anahtar kelimeler: ABR, ASSR, “Auditory steady state responses”, igitme
engelli, isitsel beyin sapi cevabi, normal igiten, 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
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Girig

“Auditory steady state responses” (ASSR) anlik uya-
ranlar yerine stirekli uyaranlar kullanilarak elde edi-
len uyarilmis potansiyellerdir. ASSR Olctiliirken uya-
ran periyodik olarak verilir ve beynin bu uyaranlar
nasil ‘takip ettigi’ veya uyaranin nasil tepki ‘olustur-
dugu’ izlenir. Bu tepkiler, uyaranin modiilasyon fre-
kansimin fazina bagl olarak, beyin sapindaki isitsel
noronlarin senkronize bosalimimi gostermektedir ve
devamli olarak tekrarlanan uyaranin degismeyen et-
kilerini tasir (1,2).

Tepkilerin oOl¢iimiinde kullanilan teknik, dalga
buytkligi (amplitiid) veya frekans modiilasyonlu
saf ses tarafindan ortaya cikarilan elektrofizyolojik
davranimin istatistiksel degerlendirilmesine dayan-
maktadir. Istatistiksel teknik, elde edilen tepkileri
geri plan guriltilerinden daha verimli olarak ayirt
etmekte, boylece tepkinin taninmasi kolaylasmakta-
dir. Yapilan calismalarda uyuyan ¢ocuk ve erigkinler-
de 75-100 Hz aras1 modiilasyon hizlarinin kullanimi
onerilmektedir (3-5). Uyanik erigskinlerde daha distiik
hiz kullanildig1 zaman dalga boyunun biiytimesi, ce-
vaplarin daha kolay saptanmasini saglayacagi icin ek
bir secenek olarak goriilmektedir (6).

Yiiksek modilasyon hizi kullanildiginda ASSR ka-
rakteristigi isitmenin degerlendirilmesinde kullani-
lan diger bir objektif yontem olan isitsel beyin sap1
cevaplariyla (ABR) benzerlik gostermektedir. ABR be-
beklerin, test edilmesi zor eriskin ve cocuklarin isitsel
degerlendirilmesinde uzun yillardir kullanilan giive-
nilir bir 6l¢iimdiir. Ancak yontemin cesitli sinirhilikla-
11 yiziinden her zaman frekans spesifik bilgi edinmek
miimkiin olmamakta, frekans spesifik bilgi edinmek
icin kullanilan teknikler test stiresini uzatmaktadair.

ASSR’'nin ABR’ye gore dtstiinlikleri sunlardir: 1-
ASSR’'nin 6l¢iimii basittir. Uyaran frekansina verilen
cevabin dalga buytikligi ve fazi bilgisayar tarafindan
otomatik olarak 6l¢tiliir. Cevaplarda dalga degerlendir-
mesine gerek olmadig icin uzman bir yorumcuya da



ihtiya¢ yoktur. 2- Cevabin olup olmadigini anlamak
icin izlenen siirecler yoruma yer birakmaz. Kullanilan
teknikler modiilasyon frekansindaki cevapla, yakin
frekanslardan gelen giriltiiyt karsilastirir ve cevabin
giivenirligini kontrol eder. 3- ASSR frekans spesifik bil-
gi verir. Amplitiid modiilasyonlu uyaranin frekansi,
saf ses frekansinda yogunlagsmistir. Bu tonun iki yan
bandi frekanstan, modiilasyon sinyalin frekansi ile ay-
rilir. ABR’de oldugu gibi anlik uyaranlar kullanildigin-
da ise kisa stireli saf sesin frekansindan diger frekansla-
ra daha buytk enerji dagilimi olmaktadir. Bu dagilimi
engellemek icin maskelemeye ihtiya¢ duyulmaktadir.
Maskeleme ise uygulanan islemi daha karmasik hale
getirerek, test siiresini uzatmaktadir (1,2,7-9).

ASSR ile yapilan caligmalar, normal isiten ve isitme
engelli kisilerden elde edilen saf ses odiyometre esik-
leri ile ASSR esikleri arasinda da yiiksek dereceli bir
bagint1 oldugunu gostermektedir. Baz1 arastirmacilar
buradan yola c¢ikarak, ASSR esik seviyelerinin ozellikle
bebekler ve kiiciik ¢cocuklarda saf ses isitme esikleri-
nin tahmininde kullanilabilecegini 6ne stirmektedir-
ler (8,10,11).

ASSR Ol¢timii son 5-6 y1l icinde yogunlukla arastiri-
lan bir tekniktir. Yapilan ¢alismalar ASSR'nin klinik-
lerde isitme kaybinin derecesini frekans spesifik ola-
rak saptamakta kullanilacagina dair ipuclar1 vermekle
birlikte, hentiz uluslararasi standartlar olusmamaistir
ve yontemin giivenirligine iliskin calismalar devam
etmektedir.

Bu c¢alismanin amaci isitmenin test edilmesinde
kullanilan ve yeni bir teknik olan ASSR testi ile elde
edilen tahmini isitme esigi seviyelerini ABR ve saf ses
esik odiyogramu ile elde edilen esik seviyeleriyle karsi-
lastirarak giivenirligini sitnamaktur.

Gereg ve Yontem

Normal isiten 89 yetiskin (89 kulak) ve 50 isitme en-
gelli cocuk (99 kulak) bu calismaya alinmistir. Normal
isiten deneklerin yas ortalamasi 22 yil 6 ay, standart
sapma 4.69’dur. Yas araligt 19-45 yastir. Deneklerin
70’i kadin, 19’u erkektir. Isitme engelli deneklerin yas
ortalamasi 9 y1l 4 ay, standart sapma 3.46’d1r. Yas ara-
l1g1 3-15 yastir. Deneklerin 27’si kiz, 23"l erkektir.

Bu calisma icin calismaya katilan deneklerin viicut
biitiinliklerine zarar verici herhangi bir girisimde
bulunulmamistir. Calismaya katilan normal isiten
deneklerin kendilerine sozlii olarak, isitme engelli
deneklerin ailelerine yazili olarak ¢alisma hakkinda
bilgi verilmis, ¢alismaya katilmak icin normal isiten
deneklerin kendilerinden sozli, isitme engelli denek-
lerin ailelerinden yazili onam alinmistir.

Normal isiten deneklerde ASSR testine baslamadan
once, deneklerin akustik empedans, otoakustik emis-
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yon (OAE) ve saf ses odiyometre testleri yapilmistur.
Akustik empedans biitiin deneklerde normaldir. OAE
bitiin deneklerde elde edilmistir. Normal isiten de-
neklerde ABR testinin uzun stirmesi nedeniyle denek-
lerin ¢ogunda tamamlanamamuistir. Bu nedenle nor-
mal isiten deneklerde ABR sonuglar1 degerlendirmeye
alinmamastir.

Akustik empedans testi Kamplex® AZ7 klinik empe-
dansmetre ile yapilmistir. OAE testi “Otodynamics”
yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir. Saf ses odi-
yometre testi Amplaid® klinik odiyometre cihazi ve
TDH 30 bashik ile yapilmistir. ASSR ve ABR testleri
GSI Audera® yazilimi kullanilarak uygulanmustir. Test
uyaranlar1 yumusak kulak ici prob yoluyla kulaga ile-
tilmis, kayit icin kullanilan elektrotlar, alina, tepeye
ve test kulaginda kulak memesine yerlestirilmistir.
GSI Audera® yazihminda uyanik eriskinler i¢in kulla-
nilan sabit parametreler bu ¢alismada da kullanilmais-
tir. Bu parametreler Tablo I'de verilmistir.

Normal isitenlerde tim testler ayn1 glinde tamam-
lanmustir. Test frekanslar1 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz'dir. Deneklerin saf ses odiyometre Olctimlerine gore
daha iyi ortalama elde edilen kulagi, ASSR igin secil-
mistir. ASSR testinin uygulanmas: bir kulakta yaklasik
20 dakika siirmektedir. Bu siire icinde deneklerden test
koltuguna rahatca uzanmalar1 ve test siiresince miim-
kiin oldugu kadar hareketsiz durmalari istenmistir.

Teste her frekansta deneklerden elde edilmis olan
saf ses isitme esigi diizeyinden baslanmistir. Cevap
elde edilmediginde uyaran 10 dB’lik araliklarla yiik-
seltilerek cevap aranmistir. Cevap elde edildiginde 5
dB’lik basamaklarla asagiya inilerek esik seviyesi sap-
tanmustir. Iki kez cevap alinan en diisiik seviye esik
kabul edilmistir. Baz1 frekanslarda ve bazi deneklerde
kaydedilen ytiksek giiriiltii seviyesi esiklerin saptan-

Tablo I. Normal igiten deneklerde kullanilan “Auditory
steady state responses” (ASSR) parametreleri (GSI Audera®
yazihminda kullanilan sabit parametreler bu ¢aligmada da
kullanilmigtir)

Tastyici frekans 500, 1000, 2000, 4000 Hz

Mod(ilasyon frekansi 46 Hz

AM modiilasyon frekansi 100 Hz

FM modiilasyon frekansi 10 Hz
AM/FM agisi 0 derece
Uyaran tlirti AM/FM
Gurdlt esik seviyesi 0dB

Test set >10 yas uyanik
Maskeleme seviyesi 0dB
Elektrot empedanslari <10 kOhm
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masini engelledigi icin ASSR kaydi alinamamistir. Bu
nedenle sonuglarda test frekanslarinda belirtilen n sa-
yis1 birbirinden farkhidir.

[sitme engelli deneklerin biri hari¢ hepsinin her iki
kulagi da test edilmistir (99 kulak). Kiictik yastakilere
test siiresince uyuyabilmeleri icin Atarax® surup ve-
rilmistir. Digerleri dogal uykularinda test edilmistir.
Calismaya katilan 2 denegin saf ses odiyometre test-
leri tamamlanamamuistir. Bu deneklerden sadece ABR
ve ASSR verileri elde edilmistir. ki denegin de saf ses
odiyometre olctiimlerinde 2000 Hz zaman yetersizli-
gi nedeniyle tamamlanamamustir. Biitiin deneklerde
akustik empedans normaldir. OAE deneklerin hi¢bi-
rinde elde edilmemistir.

Saf ses odiyometre dl¢ciimiinde herhangi bir test fre-
kansinda cevap alinmamas:t durumunda 130 dBHL
degeri “yanit yok” olarak kabul edilmistir. ASSR ve
ABR ol¢timiinde yanit yok degeri olarak maksimum
siddet seviyesinin 5 dB tizeri kabul edilmistir. Isitme
engelli deneklerde ASSR ve ABR 6lctimlerinde uyaran
maksimum siddet diizeyinde verilmeye baslanmis, 10
dB’lik basamaklarla inilerek, esik seviyesi 5 dB’lik ba-
samaklarla aranmustir. Iki kez cevap alinan en disiik
siddet seviyesi esik kabul edilmistir. ABR maksimum
siddet seviyesi 130 dBnHL, ASSR maksimum siddet
seviyesi 125 dBHL'dir.

Tablo II ve Ill'de isitme engelli c¢ocuklarin 06l-
ctimlerinde kullanilan ASSR ve ABR parametreleri
verilmistir.

Farkli yontemlerle elde edilen degerler arasin-
daki iligkiyi saptamak icin non-parametrik testler
kullanilmistir. Non-parametrik testlerin tercih edil-
me nedeni verilerin normal dagilim gostermeme-
sidir (12). Verilerin analizinde SPSS paket programi
kullanilmastir.

Tablo II. isitme engelli deneklerin testinde kullanilan ASSR
parametreleri (GSI Audera® yaziliminda kullanilan sabit
parametreler bu galigmada da kullaniimigtir)

500, 1000, 2000, 4000 Hz
74,81, 88, 95 Hz

Taslyici frekans

Modulasyon frekansi

AM modiilasyon frekansi 100 Hz
AM/FM agisi 0 derece
FM modiilasyon frekansi 10 Hz
Uyaran ttirii AM/FM
Grlltu esik seviyesi 0dB

Test set <10 yas uykuda
Maskeleme seviyesi 0dB
Elektrot empedanslari <10 kOhm
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Bes yiiz, 1000, 2000 ve 4000 Hz’'de her frekans icin
uygulanan saf ses odiyometre ve ASSR esikleri, tahmi-
ni ASSR ve ABR esikleri arasindaki tutarlilik Spearman
korelasyon katsayis1 hesaplanarak saptanmustur.

Tablo III. isitme engelli deneklerin testinde kullanilan isitsel
beyin sapi yaniti parametreleri

Uyaran tipi Blackman pip 2-1-2 cycles
Hiz 31

“Sweep” 2112

“High pass fitler” 30 Hz

“Low pass fitler” 1.5 kHz

Bulgular

Normal isiten deneklerin saf ses odiyometre ve
tahmini ASSR test sonuclar1 Tablo IV’de verilmis-
tir. Tahmini ASSR esikleri, ham verilere uygulanan
istatistik islem sonucu elde edilerek bilgisayar ya-
zilm tarafindan (10) odiyogram formu iizerinde
gosterilmektedir.

Deneklerin her test frekansinda saf ses odiyometre
ve ASSR Ol¢timiiyle elde edilen isitme esikleri arasin-
dakiiliskiyi saptamak i¢in Spearman korelasyon katsa-
yist hesaplanmigstir. Sonuclar Tablo V’de verilmistir.

Normal isiten deneklerde 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz'de saf ses odiyometre ve ASSR Ol¢limleri sonucu
elde edilen degerler arasinda istatistiksel agcidan anlam-
11, ancak kuvvetli olmayan bir iliski bulunmaktadir.

[sitme engelli deneklerin saf ses odiyometre, ASSR ve
ABR 6l¢timii sonucu elde edilen ortalama isitme sevi-
yeleri test frekanslarina gore Tablo VI'da verilmistir.

[sitme engelli deneklerin biitiin test frekanslarin-
da elde edilen isitme esigi degerleri standart sapma
ve ortancalar da goz oOniine alarak degerlendirildi-
ginde (13,14), cok ileri derecede isitme kaybi oldugu
goriilmektedir.

[sitme engelli deneklerin her test frekansinda fark-
I yontemlerle elde edilen isitme esikleri arasindaki
iliskiyi saptamak icin Spearman korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Bes ytliz, 1000, 2000 ve 4000 Hz'de
tarkli yontemlerle elde edilen sonuclar arasinda orta
dereceli korelasyon saptanmustir. Sonuclar Tablo VII,
VIII, IX ve X’da verilmistir.

Bes yiiz Hz'de saf ses odiyometre esikleri ile tahmi-
ni ASSR esikleri arasinda .67 ve ABR ile arasinda .60
korelasyon katsayisi elde edilmistir. Tahmini ASSR ile
ABR 0Olctimleri arasinda .62 korelasyon katsayisi elde
edilmistir. Bu sonuglar 500 Hz'de farkli yontemlerle
elde edilen esik seviyeleri arasinda orta derecede bir
korelasyon oldugunu gostermektedir.

Turan
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Tablo IV. Normal igiten deneklerde 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de saf ses odiyometre dlgiimlerine gore isitme esikleri (dBHL) ile tahmini

“Auditory steady state responses” (ASSR) isitme esikleri

Saf ses esikleri ASSR esikleri
Frekans (Hz) n Ortalamastandart sapma Ortanca n Ortalamaxstandart sapma Ortanca
500 89 10.4745.75 10.0 87 5.08+13.67 5.00
1000 89 7.736.63 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

Bin Hz'de saf ses odiyometre esikleri ile tahmini
ASSR arasinda .71, ABR ile arasinda .60 korelasyon
katsayisi elde edilmistir. Tahmini ASSR ile ABR 6l¢ctim-
leri arasinda .68 korelasyon katsayisi elde edilmistir.
Bu sonuglar 1000 Hz'de farkli yontemlerle elde edilen
esik seviyeleri arasinda orta derecede bir korelasyon
oldugunu gostermektedir.

[ki bin Hz’'de saf ses odiyometre esikleri ile tahmi-
ni ASSR arasinda .57, ABR ile arasinda .50 korelas-
yon katsayisi elde edilmistir. ASSR ile ABR Ol¢timleri
arasinda .59 korelasyon katsayisi elde edilmistir. Bu
sonuglar 2000 Hz'de farkli yontemlerle elde edilen
esik seviyeleri arasinda orta derecede bir korelasyon
oldugunu gostermekle birlikte, 500 ve 1000 Hz'e gore
guvenirligin azaldigini gostermektedir.

Tablo V. Normal isiten deneklerde 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz’de saf ses odiyometre ve “Auditory steady state responses”
(ASSR) esikleri arasindaki korelasyon degerleri (Spearman’s
rho)

Spearman’s rho 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
r 336* 240 240 .166
n 87 88 88 88

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

Dort bin Hz'de saf ses odiyometre esikleri ile tahmi-
ni ASSR arasinda .35, ABR ile arasinda .55 korelasyon
katsayisi elde edilmistir. Tahmini ASSR ile ABR 6l¢tim-
leri arasinda .42 korelasyon katsayist elde edilmistir.
Bu sonuglar 4000 Hz'de farkli yontemlerle elde edilen
esik seviyeleri arasinda orta derecede bir korelasyon
oldugunu gostermekle birlikte, 500 ve 1000 Hz'e gore
guvenirligin azaldigini gostermektedir.

Tartisma

Normal isiten deneklerde 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz'de farkli yontemlerle elde edilen sonuclar arasinda
istatistiksel acidan anlamli, ancak diisiik bir korelasyon
saptanmuistir. Bununla birlikte testin ortalama ve ortan-
ca degerleri normal isitme sinirlari i¢inde kalmaktadir.
Bagka bir deyisle test genel olarak isitme seviyesi hak-
kinda bilgi vermekte, ancak elde edilen degerler saf ses
odiyogram degerleriyle ayn1 olmamaktadir. Ornegin
500 Hz'de saf ses esigi 10 dBHL olarak elde edildiginde,
ASSR esigi bazen 25 dBHL, bazen 15 dBHL, bazen de
40 dBHL olarak elde edilebilmektedir. Ayn1 durum di-
ger frekanslar icin de gecerlidir. Her iki test sonucu da
kendi olctitleri icinde normal isitme degeri vermekle
beraber, denekler arasinda gozlenen varyasyonlar esik-
ler arasi tutarliligi etkilemektedir. Bu calismada elde
edilen sonuglara benzer bulgular Okumusoglu Sayar
tarafindan da rapor edilmistir (16).

|
Tablo VI. isitme engelli deneklerin 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'de saf ses odiyometre, tahmini “Auditory steady state responses” (ASSR)

ve isitsel beyin sapi cevabi (ABR) isitme esikleri

Saf ses odiyometre esikleri (dBHL) ASSR esikleri (dBHL) ABR esikleri (dBnHL)
+ + +
Frekans (Hz) n Ortalamastandart Ortanca n Ortalamatstandart Ortanca n Ortalamatstandart Ortanca
sapma sapma sapma
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
Cilt 50 * Say1 3 ASSR, ABR, PTA karsilagtirimasi * 193



Tablo VII. isitme engelli deneklerin 500 Hz test frekansi igin saf
ses odiyometre, tahmini “Auditory steady state responses”
(ASSR) ve isitsel beyin sapi cevabi (ABR) esikleri arasindaki
korelasyon degerleri (Spearman’s rho)

Tablo VIII. isitme engelli deneklerin 1000 Hz test frekansi igin
saf ses odiyometre, tahmini “Auditory steady state responses”
(ASSR) ve isitsel beyin sapi cevabi (ABR) esikleri arasindaki
korelasyon degerleri (Spearman’s rho)

, Safses  Tahmini ASSR , Safses Tahmini ASSR
Spearman’s rho 500 500 ABR 500 Spearman’s rho 1000 1000 ABR 1000
Saf ses 500 r degeri 1.000 67 .60 Saf ses 1000 r degeri 1.000 Al .60

p (2-tailed) <0.001 <0.001 p (2-tailed) <0.001 <0.001

n 97 97 90 n 97 97 90
Tahmini ASSR 500 r degeri 1.000 62 Tahmini ASSR1000 r degeri 1.000 .68

p (2-tailed) <0.001 p (2-tailed) . <0.001

n 99 92 n 99 92

Bununla birlikte kaynaklarda bildirilen korelas-
yon degerleri, normal isitenlerde ASSR ve saf ses odi-
yometre arasinda yiiksek derecededir (1,4,8,9,15).
Bu farkliligin olasi nedenleri soyle siralanabilir: 1-
Kullanilan parametreler, arastirmalarda rapor edilen
parametrelerden denekler uyanik oldugu icin fark-
hdir (6). Kaynaklarda belirtilen sonuglar genellikle
uyuyan deneklerden elde edilmis olup, daha yiiksek
modiilasyon hizina sahiptir. 2- Bulgular ayn1 para-
metreleri kullanarak benzer bir calisma yapan Luts ve
Wouters'in bulgulari (17) ile benzerlik gostermektedir.
Bu ¢alismada uyanik erigkinlerde test siiresi uzadikea,
gerilim ve rahatsizligin artmasi nedeniyle elde edilen
cevaplarda kesinligin azaldigi, deneklerin uyaniklik
derecesinin giiriiltii seviyesini etkiledigi, uyaran tiirt
ve cevap belirleme yonteminin esik seviyesini etkile-
digi belirtilmektedir (17). 3- Test ortami deneklerin
uyaniklik durumunu etkilemis olabilir. Bu ¢alismada
testlerin yapildig1 oda seslerden tiimiiyle arindirilmis,
deneysel bir alan olmayip, rutin odiyoloji uygulama-
larinin suirdiirtilebilecegi sekilde diizenlenmis bir kli-
niktir. Zaman zaman klinik disindan gelen girtiltiile-
rin artmasi denekleri etkilemis olabilir.

Calismada elde edilen bulgulara dayanilarak, ca-
lismada kullanilan parametrelerle uygulanan ASSR

Tablo IX. isitme engelli deneklerin 2000 Hz test frekansi igin saf
ses odiyometre, “Auditory steady state responses” (ASSR) ve
isitsel beyin sapi cevabi (ABR) esikleri arasindaki korelasyon
degerleri (Spearman’s rho)

testinin normal isitenlerde saf ses odiyogram esik
seviyelerini tahmin etmede kullanilamayacag: soyle-
nebilir. Ancak test isitmenin normal olup olmadigini
belirlemede test takiminin bir parcas1 olarak kullanil-
diginda isitmeye iliskin bilgi vermektedir.

[sitme engelli deneklerden elde edilen sonuglar ise
saf ses odiyometre ve ABR sonuclariyla ASSR sonuc-
lart arasinda orta dereceli bir korelasyon oldugunu
gostermektedir. Bes yiiz ve 1000 Hz’de korelasyon de-
gerleri 2000 ve 4000 Hz'e gore daha ytiksektir.

Denekler arasinda varyasyon, normal isitenlerde
oldugu gibi yiiksektir. Ornegin saf ses odiyometre
ol¢imiinde 100 dBHL olarak saptanan isitme seviye-
si, ASSR o6lctimiinde 120, 95, 100, 110 dBHL olarak
saptanabilmektedir.

Bununla birlikte ASSR sonuglari isitme kaybini, isit-
me kaybi sinirlan icinde vermekte, isitme kayb1 dere-
cesini de saptamak miimkiin olabilmektedir. Ancak
saf ses odiyogram ve ABR esiklerini tahmin etmede
ve sadece ASSR sonuclarini kullanarak isitme esikle-
rini degerlendirmek hatali sonuclara ulasmaya neden
olabilir.

Normal isitenlere gore isitme engellilerde daha yiik-
sek korelasyon degeri elde edilmesi asagidaki neden-
lerle ac¢iklanabilir: 1- Isitme engelli denekler uykuda

Tablo X. isitme engelli deneklerin 4000 Hz test frekansi igin saf
ses odiyometre, tahmini “Auditory steady state responses”
(ASSR) ve isitsel beyin sapi cevabi (ABR) esikleri arasindaki
korelasyon degerleri (Spearman’s rho)

Safses Tahmini ASSR

Safses Tahmini ASSR

Spearman’s rho 2000 2000 ABR 2000 Spearman’s rho 4000 4000 ABR 4000
Saf ses 2000 r degeri 1.000 57 .50 Saf ses 4000 r degeri 1.000 .35 .55

p (2-tailed) . <0.001 <0.001 p (2-tailed) <0.001 <0.001

n 95 95 88 n 97 97 89
Tahmini ASSR 2000 r degeri 1.000 59 Tahmini ASSR4000 r degeri 1.000 .

p (2-tailed) . <0.001 p (2-tailed) . 42

n 99 92 n 99 <0.001
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test edilmistir. Dolayisiyla test sirasinda ortaya cika-
bilecek ve sonuclarn etkileyebilecek kas hareketleri,
gerginlik gibi faktorler azalmistir. 2- Test icin kulla-
nilan parametreler denekler uyudugu icin farklidir.
Her test frekansinda daha yiiksek modiilasyon hizi
kullanilmistir. Yiiksek modilasyon hizi sonuclarin
giivenirligini artirmaktadir (1,5,15,18,19). 3- Isitme
engellilerde gozlenen dar dinamik alan denekler ara-
s1 varyasyonlar1 normal isitenlere gore azaltmaktadir
(1,5,15,18,19).

Yeni gelistirilen ve kullanimi heniiz yaygin olma-
yan ASSR testini, uzun yillardir odiyoloji kliniklerin-
de kullanilan ve standartlari belirlenmis olan diger
testlerden elde edilen sonuclarla karsilastirarak giive-
nirligini stnamay1 amaglamis olan bu calismada elde
edilen bulgular, bu testin odiyoloji test takiminin bir
parcast olarak kullanildiginda isitme seviyesine ilis-
kin bilgi verebilecegini gostermektedir. Ancak esik se-
viyelerini tahmin etmede tek basina kullanildiginda
standart testlerle gozlenen farklilik ve esik seviyele-
rine iliskin olarak denekler arasinda gozlenen yiiksek
varyasyon goz oniine alinmalidir.

TesekKkiir: Verilerin toplanma ve degerlendirilme-
sinde yardimci olan Uzm. Odyolog Nurdan Cankuvvet
ve Ogr. Grv. Deniz Kiiciikdncii'ye, verilere istatistik
analizleri uygulayan Prof. Dr. Mustafa Turan’a tesek-
kiir ederim.
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