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KLIiNIK ARASTIRMA

Uzun siire mesleki giiriiltiiye maruz kalan iscilerde
standart ve yiiksek frekans odyometri bulgular:

Findings of standard and high-frequency audiometry in workers
exposed to occupational noise for long durations

Dr. Sami TURKKAHRAMAN,' Dr. Uzeyir GOK,’ Dr. Turgut KARLIDAG,”
Dr. Erol KELES,” Uzm. Ody. Ahmet OZTURK

Amac: Bu calisma uzun sire giriltiye maruz kalan-
larda standart ve yiiksek frekans odyometri ile isitme
esiklerindeki degisiklikleri saptamak amaciyla yapildi.

Hastalar ve Yoéntemler: Hidroelektirik santralinin
farkh glriltiye sahip cesitli birimlerinde ¢alisan 64
erkek iscide (ort. yas 42; dagilim 31-55) ve isitme
problemi olmayan 30 erkek gonullide (ort. yas 42;
dagihm 31-55) saf-ses odyometri ile 250-16000 Hz
arasinda isitme esikleri élciildi. iscilerden, maruz
kalinan gurdltu dizeyine gére g, glrultiye maruz
kalma sirelerine gbre dort grup olusturuldu.

Bulgular: iscilerin ortalama isitme esiklerinin 4000-
16000 Hz arasindaki tim frekanslarda yiikselmis ol-
dugu goralda (p<0.005). En fazla etkilenen frekans-
lar ise 4000, 6000, 14000 ve 16000 Hz idi
(p<0.0005). Gurdlta dizeyi ve giriltiye maruz kal-
ma slresi arttikga isitme esiklerinin daha fazla etki-
lendigi izlendi (p<0.05).

Sonug: isitme kaybi riski altindaki bireylerin belirlen-
mesi ve takibinde standart odyometri ile birlikte yik-
sek frekans odyometrisinin de kullaniimasi gerektigi
sonucuna varildi.

Anahtar Sézcikler: Yas faktorl; odyometriyéntem; odyo-
metri/saf-ses; isitme esigi/fizyoloji; isitme kaybi, yiksek fre-
kans/etyoloji; isitme kaybi, giriltlyle olusan/etyoloji/tani; gi-
riltd, mesleki/olumsuz etkileri.

Objectives: Changes in hearing thresholds were deter-
mined by standard and high-frequency audiometry in sub-
jects exposed to occupational noise for long durations.

Patients and Methods: Hearing thresholds were mea-
sured between 250 and 16000 Hz frequencies by stan-
dard and high frequency audiometry in 64 male workers
(mean age 42 years; range 31 to 55 years) of a hydro-
electric power plant and in 30 age- and sex-matched con-
trols with no hearing problems. The workers were divided
into three groups according to the noise level and into four
groups according to the duration of exposure.

Results: The mean hearing thresholds of workers
showed significant increases in all frequencies from
4000 to 16000 Hz (p<0.005), the most affected fre-
quencies being 4000, 6000, 14000 and 16000 Hz
(p<0.0005). Increases in hearing thresholds were
significantly correlated with the noise level and dura-
tion of exposure to noise (p<0.05).

Conclusion: The results suggest that high frequency
audiometry should be used together with standard
audiometry in the detection and follow-up of individu-
als who are at potential risks for hearing losses.

Key Words: Age factors; audiometry/methods; audiometry,
pure-tone; auditory threshold/physiology; hearing/physiology;
hearing loss, high-frequency/etiology; hearing loss, noise-
induced/etiology/diagnosis; noise, occupational/adverse effects.
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Uzun siire mesleki giiriiltiiye maruz kalan is¢cilerde standart ve ytiksek frekans odyometri bulgular:

Giiriiltiiye bagl isitme kayb1 (GBIK), eriskinlerde
yaygin olarak goriilen bir meslek hastaligidir; senso-
rindral isitme kaybinin, presbiakuziden sonra en sik
karsilagilan nedenidir."

Girilti ile isitme kaybi arasinda bir neden-so-
nug iliskisi oldugu 19. yilizyildan beri bilinmekte-
dir.” Gurilti ve iligkili parametrelerin igitme tizeri-
ne etkileri arastirilirken, genellikle standart odyo-
metri test frekanslar1 olan 250-8.000 Hz araliginda
calismalar yapilmustir. Bu nedenle, yiiksek frekans
ve glriiltii konusunda gorece daha az ¢alisma bu-
lunmaktadir. Bu, elektrikli odyometrenin kullanima
girdigi donemdeki teknik sorunlardan; konusma
frekanslarinin 500-2.000 Hz arasinda oldugunun an-
lagilmasindan; yiiksek frekans odyometride (YFO)
hem test yontemi, hem de kalibrasyon yoniinden ge-
nel kabul gérmiis bir standardin bulunmamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ancak, YFO'nun kullanim
alan gittikce geniglemektedir.”

Giiriiltitye bagl isitme kaybinda, kokleanin i¢ ve
dis tiiyli hiicrelerini igeren duyusal alicilar diizeyin-
de hasar olusur." Yiiksek ses diizeylerindeki giiriil-
tiiye uzun stire maruz kalanlarda ise, 6zellikle 3.000-
6.000 Hz arasinda daha fazla olmak tizere yiiksek
frekanslarda hafifce diizelen, ancak diisiik frekans-
lar1 etkilemeyen bir isitme kayb: goriilmektedir."*”

Yiiksek frekans odyometrisinin, 6zellikle geng-
lerde karsilasilan GBIK ve akustik travmanin erken
donemde belirlenmesinde, konvansiyonel odyomet-
riye gore daha basarili oldugunu bildiren ¢alismala-
rin yaninda”"" iki uygulama arasinda fark olmadigi-
n1 belirten yayinlar da bulunmaktadir.""

Bu calismada, giiriiltitye uzun siire maruz kalan-
larin isitme esiklerinde, giiriiltiiniin siddetine ve sii-
resine bagh olarak meydana gelen degisikliklerin
standart ve yiiksek frekans odyometri ile belirlen-
mesi amagland1.

OLGULAR VE YONTEMLER

Hidreelektrik santralmin cesitli birimlerinde,
glinde sekiz saat korumasiz bi¢cimde ytiiksek giiriil-
ti altinda calisan, goniillii 64 erkek isci (ort. yas 42;
dagilim 31-55) calismaya alindu. Iscilerin yasi, calig-
ma yeri ve siiresi, giinliik calisma ve dinlenme siire-
leri, stirekli ila¢ kullanimi, birinci dereceden yakin-
larinda isitme sorunu, gegirilmis veya yeni bir kulak
hastalig1, kulak ve kafa travmasi dykiisii olup olma-
dig1 bir anket formu ile sorgulandi. Ayrica, giirtiltii-
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den korunmak igin herhangi bir yontem uygulanip
uygulanmadig: arastirildi.

Akut, kronik veya gecirilmis bir kulak hastalig
olan; stirekli ila¢ kullanan; kafa veya kulak travmasi
gecirmis; aile tiyelerinde isitme kayb1 Oykiisii olan;
otoskopide isitme fonksiyonunu etkileyebilecek bir
patoloji bulunan; timpanogramda patolojisi olan;
giriiltliye kars1 kulak koruma cihazi kullanan; 20
yasin altinda ve 55 yasin tistiinde olan hastalar ¢alis-
ma grubuna alinmadi. Anket islemi bitirildikten
sonra yapilacak islemler anlatilarak, deneklerin ona-
y1 alindi. Ayrintili bir KBB muayenesinin ardindan
odyolojik degerlendirmeler yapildi.

Isciler calisma alanlarina gore ii¢ gruba ayrildi:
Girilti diizeyi, 95-110 dB olan tiirbin kisminda ¢a-
lisanlar (20 isci, grup I); 75-85 dB olan bakim atdlye-
sinde ¢alisanlar (24 isci, grup II) ve 75 dB'nin altinda
olan agik alanda ¢alisanlar (20 isci, grup III).

Ayrica, calismaya alman isgilerden, santralin gii-
riiltiilii ortaminda calisma siirelerine gore 10-14 (16 is-
¢i), 15-19 (13 isci), 20-24 (27 isci) ve 25-29 yil (8 isci)
dért grup olusturuldu. Isgiler giiriiltiilii ortamda orta-
lama 18.03+4.95 y1ldir (dagiim 10-29 y1l) calisiyordu.

Firat Tip Merkezi'nde calisan, yas ve cinsiyet ba-
kimindan c¢alisma grubuyla uyumlu olacak sekilde
secilen 30 erkek goniilliiden (ort. yas 42; dagilim 31-
55) kontrol grubu olusturuldu. Kontrol grubunda,
calisma grubundaki olgiitlere ek olarak, uzun siireli
veya siddetli, ani yiiksek sese maruz kalmama kosu-
lu da arand.

Odyolojik testler olarak timpanometri, standart
saf-ses ve yliksek frekans saf-ses odyometri uygulan-
d1. Bu testlerde, Interacoustics Clinical Audiometer
Model AC40, Interacoustics Impedance Audiometer
AZ7, Interacoustics XYT Recorder Model AG3 (Inte-
racoustics Co., Danimarka), Telephonics yastik¢iklar
icine yerlestirilmis TDH 39 kulaklik ve ytiksek fre-
kanslar i¢cin KOSSHV /PRO dijital kulaklik ve EAR B-
71 kemik vibratori kulaklik (Interacoustics Co., Dani-
marka) kullanildi. Testler, standart akustik kontrollii
odalarch (Industrial Acoustics Company, Inc. ABD)
gerceklestirildi. Kalibrasyon islemlerinde fiziksel
yontem kullanildi. Santralin farkli bolgelerindeki gii-
riltii diizeyleri bir giiriiltiilger (Bruel and Kjaer
2235, Cophenagen, Danimarka) ile belirlendi.

Isitme olgiimleri, giiriiltiiniin olusturabilecegi
gecici esik degisikliginin etkisinden kurtulmak igin
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24 saatlik giirtiltiistiz bir siire sonrasinda yapild.
Her iki kulakta saf-ses hava yolu isitme esikleri 250,
500, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000, 10000, 12000, 14000
ve 16000 Hz’'de; saf-ses kemik yolu isitme esikleri ise
500, 1000, 2000, 4000 ve 6000 Hz’de belirlendi. Nor-
mal isitme esigi her iki kulakta 1 kHz olarak belir-
lendi; her iki kulakta 4 ve/veya 6 kHz frekansinda
25 dB’den fazla simetrik sensorinéral tipte isitme
kayb1 olmas1 GBIK igin yeterli 6lgiit sayildu.

Istatistiksel degerlendirmelerde frekans ve isitme
diizeyi temel alind1. Gruplar arasi karsilastirmalarda
tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Student t- ve Tu-
key HSD testleri kullanildi. Tiim testler SPSS 10.0 for
Windows programu ile degerlendirildi.

BULGULAR

Odyometrik tan 6lctitlerine gore 36 iscide (%56)
GBIK belirlenirken, 28 iscide (%44) GBIK goriilmedi.

Calisma ve kontrol gruplari arasimnda saf-ses od-
yogramlari, standart test frekanslari, sag ve sol kulak
isitme esikleri bakimindan 10 dB’den fazla fark bulun-
madi. Bu nedenle, sonuglar degerlendirilirken sag (ve-
ya sol) kulaga ait isitme degerleri goz ontine alind.
Kontrol ve ¢alisma gruplarinin 250-16000 Hz frekans-
lar1 arahgmdaki ortalama saf-ses isitme esikleri ince-
lendiginde, calisma grubunun ortalama isitme esikle-
rinin, 4000-16000 Hz arasindaki tim frekanslarda,
kontrol grubuna gore anlamh derecede ytikseldigi go6-
riildii (p<0.005) (Tablo I). Yiiksek frekanslardaki (4000,
6000, 14000 ve 16000 Hz) isitme esigi farklar1 daha an-
lamli bulunurken (p<0.0005); 250-2000 Hz frekansla-
rindaki farkhliklar anlamli degildi (p>0.05).

Giriltiiye maruz kalma siiresine gore yapilan
incelemede, 10-14 yil stireyle ¢alisanlarin ortalama
isitme esikleri, kontrol grubuna gore anlamli olma-
yan diizeyde yiiksek bulundu (p>0.05) (Tablo II). On
bes yildan fazla calisan iscilerin tamaminda 250,
4000, 6000, 14000 ve 16000 Hz’de anlaml1 derecede
esik yiikselmesi saptandi (p<0.05). Giiriiltiiye maruz
kalma stiresi arttikga, esik yiikselmesinin 4-6 Hz'den
alt ve st frekanslara yayildigi; bunun 6zellikle 14-
16 kHz'de belirginlestigi goriildii. Esik yiikselmesi-
nin 2 kHz’in altinda (25 dB'den az) bulunmas;, isit-
me kayb1 olusmadigi seklinde yorumlandi.

Farkli giiriiltii diizeylerine gore yapilan incele-
mede, ortalama isitme egikleri, giiriiltii diizeyinin en
yiiksek oldugu grup I'de 1000 Hz disinda tiim fre-
kanslarda; grup II'de 250, 4000, 6000, 14000, 16000
Hz frekanslarinda; giiriiltii diizeyinin en diigiik ol-
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TABLO I

KONTROL VE CALISMA GRUPLARININ
ORTALAMA ISITME ESIKLERI (dB HL)

Frekans Kontrol Calisma
(Hz) (n=30) (n=64)
250 11.2+5.3 12.7+5.3
500 9.5+4.9 10.5+5.5
1000 9.1+5.3 10.4+6.7
2000 9.8+5.9 12.1+8.8
4000 13.8+5.9 22.7+14.5%
6000 17.5+2.8 26.9+15.1*
8000 19.7+3.9 26.7+16.8**
10000 22.0+6.2 28.4+20.9**
12000 28.6+6.5 35.1+23.2**
14000 36.6+9.7 46.0+18.1*
16000 44.5+10.3 55.0+10.1*

Tim degerler ortalama +SD olarak verilmistir.
*p< 0.0005, **p<0.005 (Student t-testi).

dugu grup III'de ise sadece 4000, 6000 ve 16000 Hz
frekanslarinda kontrol grubuna gore anlaml derece-
de yiiksek bulundu (p<0.05) (Sekil 1). Tsitme egikle-
rinin 4000, 6000, 14000 ve 16000 Hz frekanslarinda
ti¢ grupta da anlamli derecede yiikseldigi goriildi
(p<0.05). i§itme esiklerinde belirlenen 250, 500, 1000
ve 2000 Hz arasindaki azalmalar, isitme kaybi1 dere-
cesinde bulunmadi.

TARTISMA

Calismamizda, maruz kalinan giirtiltiiniin sidde-
ti ve siiresi siniflandirilmadan yapilan genel karsi-
lastirmada, ¢calisma grubunun saf-ses konvansiyonel
isitme esiklerinin ozellikle 4-6 kHz'de (p<0.0005) ve
8 kHz’de kontrol grubuna gore anlamli derecede

704

@ Kontrol
601 T |
B Grupl et

& Grupll
A Grup 1l

Hz

250 500 1000 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000

Sekil 1 - Farkl giiriiltii diizeylerine maruz kalan gruplar ile kont -
rol grubuna ait ortalama isitme esikleri.
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TABLO II

GURULTUYE MARUZ KALMA SURELERINE GORE
CALISMA VE KONTROL GRUPLARININ ORTALAMA ISITME ESIKLERI (dB HL)

Frekans* Kontrol* 10-14 y1l* 15-19 yil* 20-24 yil* 25-29 yil*
(Hz) (n=30) (n=16) (n=13) (n=27) (n=8)
250 11.2+5.3 12.5+5.0 14.6+6.3" 16.5+6.1" 22.1+7.7%9¢°
500 9.5+4.9 9.3%5.3 10.6+4.6 12.3+4.0 17.5+6.8"7¢°
1000 9.1+£5.3 9.3x7.0 9.5+5.8 10.3+5.9 15.6+7.9"5¢
2000 9.8+5.9 12.8+10.3 10.7+9.0 11.32£7.6 16.5+3.9"
4000 13.8+5.9 20.4+18.0 22.6+13.4" 25.7+13.9" 22.5+10.6"
6000 17.5+2.8 22.8+13.5 29.9+17.1" 29.2+13.9" 29.3+10.3"
8000 19.7+3.9 21.4+13.0 28.9+20.0" 26.5+15.6 30.3x11.3
10000 22.0+6.2 25.0+21.8 28.6+19.9 26.7+£16.7 37.1+£27.5
12000 28.6+6.5 28.1+£21.7 35.6+£22.7 37.8+24.0 43.1+25.3
14000 36.6£9.7 36.5+21.6 47.1+16.9"° 50.7+14.8 53.4+14.8
16000 44.5+10.3 48.5+15.2 55.8+8.1"" 58.2+4.2 59.3+2.0

Tim degerler ortalama +SD olarak verilmistir. *p<0.05 (tek yon ANOVA); "p<0.05 (Tukey HSD testi) Kontrol grubu ile ¢alisma gru-
plar arasinda; ®p<0.05 (Tukey HSD testi) 10-14 y1l ile >14 y1l arasinda; *p<0.05 (Tukey HSD testi) 15-19 yil ile >19 yil arasinda;

°p<0.05 (Tukey HSD testi) 20-24 y1l ile 25-29 yil arasinda.

ylikseldigi goriildii (p<0.005). Daha yiiksek frekans-
larin tiimiinde de fark vardi (p<0.005). Istatistiksel
acidan, 14-16 KHz'deki farkin anlamliligi, 4-6
kHz'deki fark kadar dikkat ¢ekiciydi (p<0.0005).

Hizli endiistrilesme ve giiriiltii kaynaklarinn ¢o-
galmasina bagl olarak eriskinlerde sensorinoral tip
isitme kayiplaria daha sik rastlanmaktadir. Diinya-
da yaklasik 400-500 milyon insan giiriiltiiden kay-
naklanan isitme sorunu yasamaktadir. Giiriiltiiye
bagli mesleki isitme kayiplari ise gerekli onlemlerin
almmastyla 6nlenebilmektedir."”

Giiriiltitye bagh isitme kaybi, giirtiltiiniin siiresi,
siddeti, kulak koruma cihazi kullanimi gibi cesitli
parametrelerle iliskili oldugu icin gesitli calismalar-
da farkli degerlere rastlanmaktadir. Maisarah ve Sa-
id" giiriiltiiye maruz kalan fabrika iscilerinin
%83'tinde, kalmayanlarin ise %31.7’sinde sensorino-
ral isitme kaybr oldugunu bildirmisler; isgilerin
%80.5'ine giiriiltiiden koruyucu kisisel cihaz veril-
mesine ragmen, iscilerin sadece %5.1’inin cihazlar1
diizenli kullandigin belirtmislerdir. Benzer bir ¢alis-
mada, %54.6'sinda GBIK belirlenen endiistri iscileri-
nin hig¢birinin koruma cihazi kullanmadig1 saptan-
mugtir." Derekdy,"” bir mermer fabrikasinda caligan
58 iscinin %67.2’sinde isitme kaybi belirlemis; isitme
kayiplarinin %17.9’unun tek, %82.5’inin ¢ift tarafli
oldugunu bildirmistir. Calismamizda GBIK orani
%56 bulunmustur.
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Giirtltiiye bagl isitme kaybi tanisi igin baslica 61-
clitler, yiiksek siddetteki giirtiltiiye korunma olmak-
s1zin uzun siire maruz kalma ve saf-ses odyogra-
minda isitme esiklerindeki etkilenmenin 3, 4 veya 6
kHz'de en yiiksek derecede olmasidir."”

Olerd"” 90-115 dBA siddetinde endiistriyel giiriil-
tiiye maruz kalan 61 tekstil iscisinin isitme esiklerini
kontrol grubuyla karsilastirmus; giiriiltiilii ortamda
calisan her yas grubundan iscinin isitme esiginin tiim
konvansiyonel frekanslarch anlamh derecede ytiksel-
digini saptamustir. Celik ve ark." 95-110 dB siddetin-
deki mesleki giirtiltiiye maruz kalan iscilerin, 6zellik-
le 4-6 kHz'lerde sensorinoral tipte isitme kaybma ug-
radiZin; isitme kaybmin ilk 10 y1l icinde hizla gelisti-
gini; ancak esiklerin sonraki yillarda, giderek daha
yavas yiikseldigini bildirmislerdir.

Kiukaanniemi ve ark." otolojik agidan saglikli 39
kisiye, askerligin baslangicinda ve birinci yihi ta-
mamlandiginda konvansiyonel saf-ses (0.25 ve 8
kHz) ve yiiksek frekans elektrik kemik iletim (0.5-20
kHz) odyometrisi yapmuslar; birinci yilin sonunda,
sag kulakta 2-8 kHz frekanslarindaki saf-ses ortala-
masinda istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme
(ortalama 5 dB) oldugunu; sol kulakta ise farklilik
olmadigimi saptamuglardir. Yiiksek frekans odyo-
metri 6l¢limlerinde tiim frekanslarda esik yiikselme-
si ve iki kulak arasindaki en yiiksek farkin 15-17
kHz'de bulundugu goriilmiis; isitme esiklerinde or-
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taya ¢ikan bu degisiklikler, sag taraftan yapilan silah
atigina baglanmistir."” Calismamizda, 14-16 kHz'de-
ki ve 4-6 kHz'deki esik yiikselmelerinin aym do-
nemde baslayip anlamlilik diizeyine ulastigini sap-
tadik. Bu bulgular, GBIK’nin erken tanisinda yiiksek
frekans odyometrinin, standart frekans odyometri
kadar hassas oldugunu diistindiirmektedir. Morton
ve Reynolds,"” endiistriyel giiriiltiiye maruz kalan
64 isciyi yasa gore dort grupta incelemisler; 10-20
kHz'deki saf-ses isitme esiklerinde, saglikli bireylere
gore anlaml bir yiikselme oldugunu saptamuslardair.

Girilti ve yasin yiiksek frekans isitme esikleri
iizerine etkilerini ve giivenilirligini belirlemek ama-
cyla yapilan baska bir calismada, endiistriyel giirtil-
tii altinda galisan 187, giirtiltiiye maruz kalmayan 52
denege standart saf-ses odyometri (0.25-8 kHz) ve
YFO (10-18 kHz) yapilmig ve YFO'nun konvansiyo-
nel odyometri kadar giivenilir oldugu gosterilmis-
tir.” Ayrica, giiriiltiiye maruz kalanlarin isitme esik-
lerinde, kalmayanlara gore en fazla 14 kHz'de ol-
mak tizere tiim yiiksek frekanslarda anlamli derece-
de yiikselme oldugu ve bu degisikliklerde esas belir-
leyicinin giiriiltii, ikinci belirleyicinin ise yas oldugu
belirlenmistir.”

Fausti ve ark.," giiriiltiiniin 8000-20000 Hz isitme
esik diizeyleri iizerine etkilerini arastirmislar, ayni
diizeyde giiriiltiiye siirekli maruz kalan kidemli as-
kerlerin 13-20 kHz’deki isitme esiklerinde belirgin
ylikselme oldugunu ve normal geng erigkinlere gore
isitmelerinde 8-12 kHz’de en fazla 20 dB diistis ol-
dugunu gostermislerdir. Ayni c¢alismada, 8-12
kHz’deki isitsel duyarlilik 6l¢timiiniin, kokleanin
bazal kivrim fonksiyonunu yansitmas: nedeniyle
onemli bilgiler sagladig1 ve bunun standart odyo-
metrik olgtimlerle belirlenemeyecegi belirtilmigtir.”
Calismamizda, hem 4-6 kHz'de hem de 14-16
kHz’de calisma grubunun isitme esiginde kontrol
grubuna gore oldukca dikkat ¢gekici yilikselme belir-
lendi (p<0.0005).

Giriiltiiye maruz kalma siirelerine gore yaptigi-
miz karsilastirmalarda, isitme esiklerinin ilk 15 yilda
kontrol grubuna goére anlaml diizeye varmadan gi-
derek yiikseldigi (p>0.05); 15-19 yil araliginda yiik-
selisin anlaml diizeye ulastig goriildii (p<0.05); 14-
16 kHz'deki esik yiikselmelerinin 4-6 kHz ile ayn
donemde baslamas: ve yine ayn1 donemde anlamli-
lik diizeyine varmasi oldukga dikkat cekicidir. Tlerle-
yen yillarda, guriiltiiye bagl isitme kayb1 4-6
kHz'de fazla degismezken, 14-16 kHz'de devam et-
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mekte; 20-24 yil sonrasinda ise 3 kHz’in altindaki
frekanslarda gelismektedir (p<0.05). Ancak, 3 kHz
altindaki esik yiikselmeleri 25 dB’nin tizerine ¢tkma-
maktadir.

Maruz kalinan giiriiltii siddeti arttikga, isitme
kaybi1 da artmaktadir. Calismamizda en fazla isitme
kaybi, giirtiltiiniin en yiiksek oldugu grup I'de go-
riildii; bunu grup II ve III izlemekteydi (p<0.05).

Sonug olarak, giiriiltiintin konvansiyonel frekans-
larda oldugu gibi yiiksek frekanslarda da (6zellikle
14-16 kHz) isitme kaybi tizerine etkili oldugunu; risk
altindaki bireylerin belirlenmesi ve takibinde, stan-
dart odyometri ile birlikte yiiksek frekans odyomet-
risinin de kullanilmas: gerektigini diisiintiyoruz.
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