Diyapazon Kullanma Becerisi
(Weber ve Rinne Testleri)
Kullanilacak Arag-Geregler: 512 Hz diyapazon1

Anahtar Kelimeler: diyapazon/ayarlama catali’ (diapason, tuning fork), Weber testi (Weber
test), Rinne testi (Rinne test), iletim tipi isitme kaybi (conductive hearing loss), sensorinéral
isitme kaybi (sensorineural hearing loss), hava yolu (air conduction), kemik yolu (bone
conduction).

Ogrenim Hedefleri:
e Bilgi Hedefleri:

Diyapazonun kisimlarini sayabilme, diyapazon kullanim ilkelerini soyleyebilme, isitme
kayiplarini siniflandirabilme, Weber testini agiklayabilme, Rinne testini aciklayabilme

e Beceri Hedefleri:

Weber testi yapabilme, Rinne testi yapabilme

Olgme-Degerlendirme:

Bilgi hedeflerine ulasihp ulasilamadigl ¢oktan seg¢meli teorik sinav ile, beceri hedeflerine
ulasilip ulasilamadigi ise uygulama yaptirilarak degerlendirilecektir.

Teorik Bilgi:

1. Kulagin Yapisi
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! Diyapozon veya diapozon olarak da telaffuz edilmektedir.
g Titresim catali da denir.



2. Diyapazon

Diyapazonlar, ¢atala benzeyen, iki uglu, uglarinin titresmesiyle belli bir frekansta ses ¢ikaran
metal aletlerdir. Diyapazonla hem hava yolu hem de kemik yoluyla isitme test edilebilir. Bir
kulagin hava yolunu test etmek icin diyapazonun titresen uclari kulagin 6niine yaklastirilir.
Kemik yolunu test etmek iginse diyapazonun sapi kafatasi kemiklerinin Gzerine konulur.
Klinik uygulamada geleneksel olarak 512 Hz* diyapazon tercih edilmektedir.

a. Diyapazonun Kisimlar

Diyapazonlar iki disli bir catala benzer. Disler, diyapazonda titresimi Ureten kisimlardir ve
dort koseli bir yapiya sahiptir. Dislere boynuz da denilmektedir. Diyapazonun iki disi, omuz
adi verilen bir bolgeyle sapa baglanir. Uclari tutmak catalin titresimini durduracag icin,
diyapazonlar sap kismindan tutulur. Titresimler, catalin uglarindan sap kismina ve ardindan
tabana dogru yayilir.
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Omuz (shoulder)
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b. Diyapazonun Kullanimi

Bir diyapazon ile ideal titresim elde edilebilmesi icin vurulmasi gereken yer, st 1/3 ve alt 2/3
kisimlarinin birlesim yeridir. Bu bolge asagidaki sekilde kesikli dikdortgen ile isaretlenmistir.
Kuvvet bu bolgeye, dis ylzeyden dik bir sekilde ve tek yonli olarak uygulanmahdir.
Diyapazonun ideal tutma boélgesi ise omuz olarak adlandirilan kisma en yakin olan sap
bolgesidir. Diyapazon, basparmak ve isaret parmagi ile sapin omuza yakin kismindan tutulur.
Bu bolge, asagidaki sekilde kesikli oval ile isaretlenmistir. Bu boélge tutulurken parmaklar
omuza temas ettirilmemelidir.

® Hertz (Hz), saniyedeki titresim sayisini tanimlar. Daha uzun disli diyapazonlar kullanilarak daha yavas
(dusik frekansli, daha pes sesli); daha kisa disli diyapazonlar kullanilarak daha hizh (ylksek frekansli,
daha tiz sesli) diyapazonlar elde edilebilir. Uretilen frekans ayni zamanda dislerin agirligina da baghdir.
Disler daha agir oldugunda, daha diisik frekanslar Gretir. Bu nedenle dislik frekansl diyapazonlarin
uglarina, uclarin uzunlugunu daha fazla artirmak yerine, agirliklar konur.
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Diyapazon ne yumusak ne de cok sert bir seye vurulmalidir. Diyapazonlarin titrestirilmesi
genellikle el bilegine (pisiform kemige) vurmakla olur; dirsege ya da dize de vurulabilir. Masa

kenari gibi cok sert yerlere vurulmasi istenilen frekansta ses elde edilmesini zorlastirir.

y
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Diyapazonun disleri titrestirildiginde, disler birbirlerine dogru ve birbirlerinden uzaga dogru
hareket ederek titresir. Dislerdeki titresim daha sonra sapa geger ve tabana yayilir. Bdylece
diyapazon hem dislerde hem de tabanda ayni frekansta ses yayar. Diyapazonun sap
kismindan tutuluyor olmasi titresimi engellemez.

Diyapazonlar titrestirilmek icin vuruldugunda, temel frekanslari disinda istenmeyen
frekanslarda sesler de yayabilir. ilk anda ortaya ¢ikan ve hizla séniimlenen yiiksek frekansli
ve yiksek amplitidli* bu sesler hastaya dinletilmemelidir. Bunun igin, diyapazon hastadan
yaklasik 50 santimetre uzakta titrestirilmeli ve titrestirildiginde ortaya ¢ikan yiksek frekansli

* Sesin amplitiidii (volimii) desibel (dB) birimiyle ifade edilir.



ve yiksek amplittidli sesler kaybolup, sadece istenen/ideal saf ses kaldigi anda (birkag saniye
sonra) hastanin kulagina yaklastiriimahdir.

3. isitme Kayiplan

isitme kayiplari, iletim tipi, sensérinéral tip ya da ikisinin kombinasyonu seklinde mikst tip
olabilir.

a. iletim Tipi isitme Kaybi

iletim tipi sagirlikta lezyon dis veya orta kulaktadir. Kulak kiri, dis kulak yolu enfeksiyonu, dis
kulak yolunda yabanci cisim ya da kitle ve orta kulak enfeksiyonlari iletim tipi isitme kaybi
olusturabilir. iletim tipi isitme kayiplarinda, hava yolu bozulmus, kemik yolu ise saglamdir.
Hava yolu kokleaya ulasmak icin su asamalari izler: dis kulak, kulak zari ve kemikgik zinciri
(malleus, inkus, stapes). Kemik yolu kokleaya® kafatasi tizerinden ulasir.

b. Sinirsel Tip (Sensorinéral) isitme Kaybi

Sinirsel (perseptif, sensorinoral) tipte isitme kayiplarinda lezyon i¢ kulak veya sinirdedir.
Kalitsal isitme kayiplari, yasa bagli isitme kayiplari (presbiakuzi), ilaclara bagl ototoksisite,
koklea enfeksiyonlari, otoimmun hastaliklar, asiri giriltiye maruziyet sensoérinéral isitme
kayiplarinin sebepleri arasinda sayilabilir. Sensérindral isitme kayiplarinda, hem hava yolu
hem de kemik yolu ile isitme ayni derecede bozulur.

4. Weber ve Rinne Testleri

Weber ve Rinne testleri, ucuz, uygulanmasi kolay ve isitme kaybini tespit etmede belirli
derecede hassas olan testlerdir. Bu testler, iletim tipi isitme kaybi ile sensérindral isitme
kaybi arasinda ayrim yapilmasina yardimci olmak igin kullanilir. Test sonuglari daha ileri
inceleme yapma konusunda yonlendirici olabilir.

a. Weber Testi

Weber testi sessiz bir ortamda yapilmahdir. Titrestirilen diyapazon orta ¢izgi Uzerinde
verteks®, alnin ortasi, dislerin ortasi veya ¢enenin ortasi gibi kulaklara esit mesafede olan bir
noktaya konulur. Hastaya hangi kulakta sesi duydugu sorulur. Ses kulaklardan herhangi biri
veya orta hatta duyulabilir. Test sonuglari, Weber saga lateralize, Weber sola lateralize veya
Weber orta hatta seklinde ifade edilir.

> Koklea, temporal kemik icerisinde bulunur.

® Verteks, bregma (frontal ve iki pariyetal kemik arasinda bulunan, sagittal ve koronal sitirlerin
kesisim yeri) ile lambda (oksipital ve iki pariyetal kemik arasinda bulunan, sagittal ve lambdoid
suttrlerin kesisim yeri) arasinda bulunan sagittal sutiirlin orta noktasina yakin olan kafa tepesi
bolgesidir.



Normal kulaklara sahip bir kisi sesi orta hatta duyar, yani ses her iki kulakta birden duyulur;
lateralizasyon olmaz. Sensérindral isitme kayiplarinda, eger tek tarafta isitme kaybi varsa, ses
saglam tarafta duyulur, yani saglam kulaga lateralizasyon olur. Bilateral simetrik isitme
kayiplarinda ses yine orta hatta duyulur. Bilateral asimetrik sensorindral isitme kayiplarinda
ses daha az kayip olan tarafta duyulur. iletim tipi isitme kayiplarinda ses hasta kulakta
duyulur, yani etkilenmis tarafa lateralizasyon olur. Bunun sebebi dis ortamdan gelen
glrialtinin (environmental noise) hasta tarafta isitiimemesi, saglam tarafta ise maskeleyici
rol oynamasi olabilir (masking effect). Bir diger olasi agiklama, iletim tipi isitme kayiplarinda
tikanmadan (occlusion) dolayl seslerin disari dagilmamasi ve boylece etkilenen kulakta
seslerin ve koklear uyarinin artmasidir (occlusion effect). Bilateral iletim tipi isitme kaybi
varsa, Weber testi yine ortadadir. Ancak asimetrik iletim tipi isitme kaybi varsa, iletim tipi
isitme kaybi daha fazla olan tarafta ses isitilir.
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b. Rinne Testi

Rinne testi sessiz bir ortamda yapilmalidir. Rinne testinde bir kulagin kemik yolu ile hava yolu
arasindaki iletim siresi karsilastirihr. Titrestirilen diyapazonun sapi mastoid ¢ikinti UGzerine
konur. Hastaya titresim bittigi zaman haber vermesi sdylenir. Hasta sesin bittigini haber



verince diyapazonun uglari kulagin 6niine getirilir. Hastaya duymaya devam edip etmedigi
sorulur.

Hava iletimi, kulak kepcgesi, dis kulak kanah, kulak zari ve kemikgik zincirini kullanarak sesi
ylukseltir ve yonlendirir. Bu nedenle, normalde, hava iletimi kemik iletiminden daha uzun
surelidir (air conduction (AC) > bone conduction (BC)); yani kemik yolu ile iletim bittiginde,
hava yolu ile iletim devam eder. Buna Rinne pozitif denir. Eger bu olmazsa, yani diyapazonun
uglari kulagin éniine getirildiginde hasta sesi duymuyorsa buna da Rinne negatif denir. iletim
tipi sagirlikta Rinne negatif (AC<BC) olur.

Sinirsel (sensorindral) tip sagirlikta hem kemik iletimi, hem de hava iletimi kisalmistir. Bu
durumda da Rinne testi pozitif olur (AC>BC); ancak bu duruma Rinne’nin yalanci pozitifligi’
denir. Eger bir kulakta total veya siddetli sensorinoral isitme kaybi varsa, Rinne negatif olur;
bunun sebebi kemik yoluyla olan iletimin diger kulak tarafindan algilanmasi, hava yolu ile
olan iletimde ise bunun olmamasidir. Bu durum da Rinne’nin yalanci negatifligi® olarak
isimlendirilir.
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’ Bazen “Rinne patolojik pozitif” ya da “patolojik Rinne pozitif” olarak da ifade edilir.
® Bazen “Rinne patolojik negatif”’ ya da “patolojik Rinne negatif” olarak da ifade edilir.



Uygulama Basamaklari:

a. Weber Testinin Yapilisi

1.

Diyapazon omuza yakin sap kismindan tutularak uygun sekilde titrestirilir.
Titrestirmek icin, pisiform kemige, dirsege ya da dize vurulabilir. Dislerden herhangi
birinin dis kismi, dik bir sekilde, tst 1/3-alt 2/3 kesisim boélgesinden vurulur.
Diyapazon titresmeye basladiktan birkac¢ saniye sonra, her iki kulaga esit mesafede
olacak sekilde orta hatta vertekse, alna, glabellaya®, dislere ya da ¢ceneye konulur.
Hastaya sesi nerede isittigi sorulur.

Herhangi bir kulaga lateralizasyon olup olmadigi kaydedilir.

b. Rinne Testinin Yapilisi

1.

Diyapazon omuza yakin sap kismindan tutularak uygun sekilde titrestirilir.
Titrestirmek icin, pisiform kemige, dirsege ya da dize vurulabilir. Dislerden herhangi
birinin dis kismi, dik bir sekilde, Gist 1/3-alt 2/3 kesisim bélgesinden vurulur.
Diyapazon titresmeye basladiktan birkag saniye sonra, taban kismi hastanin test
edilecek kulaginin arkasindaki mastoid kemige konulur.

Hastadan sesi duyamadigi an bunu bildirmesi istenir.

Hasta, mastoid kemik (zerine vyerlestirilen diyapazonu artik duyamaz duruma
geldiginde; diyapazonun disleri kulak kanalinin bitisiginde, kulaktan birkag
santimetre uzaga gelecek sekilde tutulur.

Hastaya hava yolu ile iletilen sesi duyup duymadigi sorulur ve sonug kaydedilir.
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