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OZET

Amag: Saglik kurulu pratiginde isitme &ziirliik oraninin belirlenmesinde 30 Mart 2013 tarihli Oziirliiliik 6lgiitii, simflandirilmasi ve
oziirliilere verilecek saglik kurulu raporlar1 hakkindaki yonetmelik kullanilmaktadir. Bu yonetmelige gore her iki kulak igin 500, 1000, 2000
ve 4000 Hz frekanslarindaki isitme esikleri belirlenmekte ve isitme engeli, dziir oran1 hesaplanmaktadir. Ancak, giirtiltiiye baglh isitme
kayiplarindan en ¢ok etkilenen frekans 4000 Hz'dir ve bu nedenle isitme kayiplarinin hesaplanmasinda daha yiiksek bir 6ziir oranina neden
olma ihtimali ortaya ¢ikmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'daki bazi saglik sistemlerinde Oziirliiliik orani belirlenmesinde
3000Hz frekansi kullanilabilmektedir. Calismamizda, giiriiltiiye bagl isitme kaybindan en ¢ok etkilenen 4000 Hz'teki esigin 6ziirliik oranina
etkisini aragtirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu amagla, saglik kuruluna 6ziir oraninin belirlenmesi i¢in bagvuran hastalarda saf ses odyometrisinde 500, 1000,
2000 ve 4000Hz esiklerinin yaninda 3000Hz esigi de tespit edildi. Total isitme kayb1 olan ve her iki kulakta da normal isitmesi olan hastalar
¢alisma disinda birakildi. 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz esikleri (PTA 5124); ve 500,1000, 2000 ve 3000 Hz esikleri (PTA 5123) kullanilarak
Oziir oranlar tespit edildi. Ayrica 4000 Hz esigi ile 3000 Hz esikleri arasindaki farklar da hesaplandi.

Bulgular: Calisma igin toplam 140 hasta degerlendirildi. Isitmesi normal veya total isitme kayb1 olan 49 hasta ¢alisma disinda birakildi,
91 hasta incelendi. 4000 Hz ile 3000 Hz esikleri arasindaki fark sag kulak i¢in 6,3149,56(-20 - 35) dB (Z=-2,485; p=0,013); sol kulak i¢in
6,86+7,91(-10-25) (p=0,008;Z=-2,637) idi. Oziir oran1 PTA 5124'e gére %18,17+10,91(2-42); PTA 5123'e gore %16,74+11,04(0-42) idi.
PTA 5124'e gore 6ziir orani ile PTA 5123'e gore 6ziir oran1 arasindaki fark %1,42+1,89(-2-6) (p=0,364) idi.

Sonug: 4000 Hz esigi yerine 3000 Hz esiginin kullanilarak 6ziir oraninin hesaplanmasi 6ziir oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farka yol agmamustir. Bu nedenle 4000 Hz esigini kullanmak 6ziir oraninin fazla ¢ikmasina neden olmuyor gibi goriinmektedir. Giiriiltitye
bagli isitme kaybindan 6zellikle etkilenmis gruplarda benzer bir arastirma yapilmasi uygun olabilir.

Anahtar Sozciikler: I;sitme, kaybu, oziirliiliik, odyometri

COMPARISON OF THE USE OF 4000HZ THRESHOLD WITH 3000HZ THRESHOLD IN THE EVALUATION OF
HEARING HANDICAP

SUMMARY

Objective: The regulation about criteria, classification of disablement and health board reports to be given to the handicapped dated
30.3.2013 is used for determination of the hearing handicap. According to this regulation hearing thresholds at 500, 1000, 2000 and 4000Hz
are measured, and hearing and general disability ratings are calculated. However, 4000Hz is the most commonly affected frequency in noise
induced heaing loss and overestimation is possible. In some health systems in the United States and Europe the frequency of 3000Hz is used.
In our study we aimed to examine the effect of using 4000 Hz, the frequency most commonly affected by noise induced hearing loss, on
calculation of hearing and general disability rating.

Methods: Pure tone audiometry was performed on patients seen at the disability health board on 500, 1000, 2000 and 4000Hz
frequencies and an additional 3000Hz . Bilateral total hearing loss and normal hearing cases were excluded. Disability ratings using 500,
1000, 2000 and 4000Hz (PTA 5124) and 500, 1000, 2000 and 3000Hz (PTA 5123) were calculated. The difference between 4000 and 3000
Hz thresholds were also calculated.

Results: 140 patients were evaluated. 49 patients who had normal hearing or bilateral total hearing loss were excluded, so a total of 91
patients were examined. The difference between 4000 and 3000 Hz thresholds was 6.31+9.56(-20 - 35) dB (Z=-2.485; p=0.013) for the right
ear and 6.86+7.91(-10-25) (p=0.008;Z=-2.637) for the left ear. Disability rating was 18.17£10.91%(2-42) according to PTA 5124 and
16.74£11.04%(0-42) according to PTA 5123. The difference between the disability rating at PTA 5124 and PTA 5123 was 1.42+1.89%(-2-6)
(p=0.364).

Conclusion: Using 3000Hz instead of 4000Hz resulted in no significant difference in disability rating. Using the threshold of 4000Hz
does not seem to cause an overestimation of the disability rating. Further studies in patients specifically affected by noise induced hearing
loss may be appropriate.
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bagvuru nedenidir. Isitme kaybinin degerlendirilmesi
icin 30 Mart 2013 tarihli "Oziirliilik &lgiitii,
siniflandirilmasi ve oziirliilere verilecek saglik kurulu
raporlart hakkindaki yonetmelik" kullanilmaktadir.
Bu yonetmelige gore 6ziir oraninin belirlenmesi igin
hastalara saf ses odyometri yapilmakta ve 500, 1000 ,
2000 ve 4000Hz’deki isitme esikleri tespit edildikten
sonra igitme engeli ve 6ziir orani tespit edilmektedir.
4000Hz frekans: giiriiltiiye bagli isitme kaybindan en
sik etkilenen frekanstir'. Bu yiizden odyogramda ani
esik yiikselmeleri goriilebilmektedir. Calismamizda
4000 Hz yerine 3000Hz esiginin kullanilmasinin
oziirlik ve isitme engeli oranlarina olast etkisini
arastirmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Subat ile Agustos 2017 tarihleri arasinda
isitme kaybi nedeniyle Oziir oraninin belirlenmesi
icin kurumumuz saglik kuruluna ve gorevli kulak
burun bogaz hastaliklart uzmanina bagvuran hastalar
caligmamiza dahil edilmistir. Saf ses odyometriye
koopere olamayan, her iki kulakta da total isitme
kayb1 olan ve her iki kulakta da normal isitme

seviyesi tespit edilen hastalar ¢aligma disinda
brrakilmistir.
Hastalara saf ses odyometrisi testi

uygulanarak her iki kulak icin 500Hz, 1000Hz,
2000Hz, 3000Hz ve 4000 Hz’deki isitme esikleri
tespit edilmistir. 3000 Hz ile 4000 Hz esikleri
birbirleriyle karsilagtirilmistir. 100 dB’den yiiksek
isitme esikleri ilgili yonetmelige uygun olarak 100dB
olarak kabul edilmistir.

Ayrica 30 Mart 2013 tarihli “Oziirliiliik
Olciitii, simiflandirilmasi ve Oziirliilere verilecek
saglik kurulu raporlar1 hakkindaki yonetmelik”’e gore
500Hz, 1000Hz, 2000Hz ve 4000Hz’deki istime
esikleri(PTA 5124) her iki kulak i¢in toplandiktan
sonra ilgili yonetmelikteki tablolar da kullanilarak
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once isitme engeli ve bundan da faydalanilarak 6ziir
orani hesaplanmigtir. 500Hz, 1000Hz, 2000Hz ve
3000Hz esikleri(PTA 5123) toplandiktan sonra ayni
yonetmelikteki tablolar kullanilarak isitme engeli ve
oziir oran1 hesaplanmistir. Oziir oranlar1 birbirleriyle
karsilagtirilmigtir.
Caligmamiz kurumumuz Ilag Dis1
Arastirmalar Etik Kurulu onayiyla
yapilmistir(2017/440) Caligmaya katilan Dbiitiin

hastalardan bilgilendirilmis onam alinmustir.

[statistik analiz igin SPSS 17 program
kullanilmustir.

BULGULAR

Calisma igin toplam 140 hasta
degerlendirilmis. Isitmesi normal veya total isitme
kayb1 olan 49 hasta ¢alisma disinda birakilmig, 91
hasta incelenmistir.

4000 Hz ile 3000 Hz esikleri arasindaki fark
sag kulak i¢in 6,31+9,56(-20 - 35) dB; sol kulak i¢in
6,86+7,91(-10-25) idi. Sag ve sol kulak 4000Hz
esikleri 3000Hz esiklerinden istatistiksel olarak
anlamli olarak kiigiiktii, (sag kulak Z=-2,485;
p=0,013) ve ( sol kulak Z=-2,637; p=0,008).

PTA 5123 ve 5124 kullanilarak yapilan
degerlendirme i¢in isitme engeli ve Oziir oranlari
Tablo 1°de goriilmektedir. 5124’ gore isitme engeli
ile 5123’e¢ gore isitme engeli arasindaki fark
2,04+2,32(-2,8-7,5) idi. Istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (p=0,319). 5124'e gbre Oziir orani ile
5123'e gore Oziir orani arasindaki fark %1,42+1,89(-
2-6) idi. Istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p=0,364). PTA 5124 ile 5123 arasindaki O&ziir
oranlart farklar1 ve bunlarim sikligi Tablo 2’de
goriilmektedir.

Tablo 1. PTA 5123 ve 5124’e gore isitme engeli ve 0ziir oran1 degerleri

PTA 5123

PTA 5124

Isitme engeli (%) 24,73+17,4(0-75)
16,74+11,04(0-42)

Oziir orani (%)

26,78+17,22(2,5-75)
18,17+10,91(2-42)
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Tablo 2. PTA 5124 ile 5123 arasindaki 6ziir oran1 farklari ve bunlarin sikligi

n=91 Say1 Oran(%)

-2 6 6,6

-1 2 2,2

0 30 33

1 6 6,6

2 28 30,8

4 16 17,6

6 3 3,3
kullanilarak igitme engeli ve Oziir oraninin
TARTISMA hesaplanmasi istatistiksel olarak anlamli bir farka yol
Isitme kaybi1 nedeniyle oOziir oraninin acmamistir. Bu nedenle 4000 Hz esigini kullanmak
belirlenmesi i¢in hastanelerin saglik kurullarina Oziir oraninin fazla ¢ikmasina neden olmuyor gibi

yapilan bagvurularin 6nemli sebepleri arasinda goriinmektedir.

giiriiltiiye baglh isitme kaybi, presbiyakuzi, genetik
isitme kayiplar1 ve ototoksisite Onemli bir yer
tutmaktadir. Farkli iilkelerde isitme kaybina bagh
Ozlr oranmin belirlenmesi i¢in farkli frekanslarin
esikleri ve farkli hesaplamalar kullanilmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde en sik kullanilan
AAO-1979 metodunda 500, 1000, 2000 ve 3000 Hz
frekanslarmin  esikleri  kullanilmaktadir. Bunun
yaninda 1000, 2000, 3000 Hz (U.S. Department of
Labor); 500, 1000, 2000 Hz(AAOO-1959); ve 1000,
2000, 3000, 4000 Hz (ASHA) esiklerini kullanan
metotlar da mevcuttur[2]. Birlesik Krallik’ta 1000,
2000 ve 3000Hz frekans esikleri kullanilmaktadir[3].
Almanya’daki saglik sisteminde de 500, 1000, 2000
ve 4000Hz frekanslar1 kullanilmaktadir. [4]. Bu
metotlarin ana farklar1 kullandiklar1 frekanslardir.
Yiiksek frekanslar1 kullanan metotlarin daha yiiksek
oziir oranlar1 bildirmektedirler[2]. Ulkemizde 1000,
2000, 3000 ve 4000 Hz frekanslar1 kullanilmaktadar.

Biz c¢alismamizda hesaplama kurallarini
degistirmeden kullanilan frekanslardan 4000 Hz
yerine giiriiltiiye bagli isitme kaybindan daha az
etkilenen 3000 Hz frekansinin kullanilmasi ile isitme
engeli ve 6ziir oranlarinda anlamli bir degisiklik olup
olmayacagini arastirdik. 4000 Hz ile 3000 Hz esikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasina
ragmen, bu test retest giivenilirligi icinde sayilan
10dB’den kiigtiktii.

Oziir oranlarmdaki degisiklikler Tablo 2'de
incelendiginde da olgularn yaklasik %80’inde %2
veya altinda bir Oziirliiliikk oran1 degisikligine neden
olmustur. Bu da ozirlik oram1 belirlenmesi
uygulamasinda c¢ok kiiciik bir farka karsilik
gelmektedir. 4000 Hz esigi yerine 3000 Hz esiginin
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Caligmamizda hastalar1 segmek igin isitme
kaybi1 olmas1 disinda bagka bir kriter kullanmadik. Bu
durum giinliik isitme kaybina bagli 6ziir oraninin
belirlenmesi i¢in kurumumuza yapilan basvurular
yansitmaktadir.

Ozellikle giiriiltiiye bagl isitme kayb1 basta
olmak iizere yiiksek frekanshi isitme kaybindan
ozellikle etkilenmis gruplarda benzer bir arastirma
yapilmasi ileri arastirmalar agisindan konuya daha
fazla agiklik getirmek i¢in iyi olabilir.

Cikar catigmast

Yazarlarin makaleyle ilgili dolayli veya
dolaysiz ticari baglantilar1 yoktur. Arastirma igin
destek alinmamustir. Yazarlar ¢ikar c¢atigmasi
olmadigini bildirirler.
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