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OZET

Giiniimiizde kullanilan diyapazonlar her ne kadar 18. yiizyilda miizikal amaglarla icat edilmis olsalar da, zaman igerisinde, saglik alaninda, basta isitme-
nin muayenesi olmak iizere norolojik ve ortopedik degerlendirmelerde i¢in de kullanilir olmuslardir. Ancak zaman iginde odyometri teknikleri ve stan-
dartlarinin ilerlemesiyle isitmenin degerlendirilmesi igin kullanilmalar dahi tartisilir olmustur. Bu derleme ¢alismasinda, diyapazonlarin tarihgesi, fiziksel
ozellikleri ve farkli kullanim alanlari, 6zellikle de isitmenin degerlendirilmesindeki yeri ve dogru kullanim teknikleri vurgulanarak tartigilmistir.
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ABSTRACT

Although tuning forks currently in use were originally invented for musical purposes, in years, they have been imported to the health sciences, primarily
for evaluation of hearing, and further for neurologic and orthopedic examinations. However, by time, their practical use for hearing assessment has been
arguable in parallel to improvements in the audiometry technics. In this review, history of tuning forks, their physical properties, and indications and re-
commended principals for use of tuning fork tests in medicine, in particular for hearing assessment were presented.
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GiRiS

iyapazonlar, muayene odasi sartlarinda hasta-
D nin isitmesinin degerlendirilmesine olanak

veren aletlerdir ve bu 6zellikleriyle de ¢ok uzun
zamandir Kulak Burun Bogaz (KBB) muayenesinin bir
rutinidirler."'® Hinchcliff*in (1987) naklettigine gore di-
yapazon testlerini, gdzlem ve fisilt1 testiyle birlikte top-
luca ele alip 100 olgu iizerinde elde ettigi sonuglari ilk
yayimlayan 1886°da Eitelberg’dir.” Gliniimiizdeki odyo-
lojik testlerle karsilagtirildiklarinda giivenilirliklerinin
daha dusiik oldugu gosterilmis olsa da,''? halen daha
isitme kaybinin tipi ve tarafi konusunda 6nbilgi sagla-
yan muayene aletleri olarak 6nerilmektedirler. %10-13.14
Ancak Ng ve Jackler (1993)’1n belirttigi gibi, ilk kulla-
nima girdiklerinden bu yana bu cihazlarla yapilan test-
lere glivenen oldugu kadar giivenmeyen de ¢ok sayida
otolog olagelmistir; 6zellikle odyometrenin klinige gir-
mesinden sonra tek basina tani koydurucu testler ol-
maktan ¢ikmis, bir 6n tan1 ve belli oranda da ayirici tan
testleri haline dontismiislerdir.'s

Bu makalenin amaci, diyapazonlarin ne sekilde ve
hangi amaglarla gelistirildigini ve kullanima girdikle-
rini incelemek ve bu baglamda da giiniimiizdeki kulla-
nim alanlar1, olasi kullanim hatalar1 ve bu alanda
yapilabilecek arastirmalar konusunda KBB hekimlerini
bilgilendirmektir.

TANIMI VE ETIMOLOJiSi

Diyapazon teknik olarak saf ses elde etmek igin kul-
lanilan akustik bir rezonatdrdiir. Gliniimiizde gevirim igi
olarak kullanilabilen basit bir yazilim ile veya bir gok
farkli ses yazilim programi araciligtyla (6r. Praat, Online
Tone Generator, Adobe Audition, Logic Pro X, Cubase
SX 6) dijital ortamda saf ses elde etmek son derece kolay
olsa da; elektrik, elektronik ve bilgisayar teknolojisi kul-
lanilmadan, 6zellikle de muayene odasi veya hasta bast
sartlarinda, saf ses elde etmek son derece zordur. Ciinkii
ses ancak titresen bir cismin varliginda elde edilir ve bir
cisim titrestiginde kendi rezonansi ya da {iretilen titregi-
min/sesin neden oldugu ikincil etkilesimlerle bagka titre-
simlere/seslere de neden olur. Farkli frekanslardaki ses
ve titresimlerin, basta kulak ve derin duyu olmak {izere
insan viicudunu uyarmasi ve sonucunda da beyinde ya-
ratt11 alg1 farkliliklar gosterir. Standart test icin standart
test cihazi gerekir ve bu baglamda da diyapazonlar saf
sese en yakin sesi tiretmek tizere tasarlanmislardir.”¢-18

Diyapazon titrestirildigi zaman temel bir frekans
(fundamental frequency) ve en az bir tane, harmonik
olan ya da olmayan ilave frekanslar iiretir. Diger fre-
kanslardaki titresim ve sesler, diyapazonun 6zgiin di-
zaynt (cgatallar ve sap) geregi ilk bir kac¢ yiiz
milisaniyede siddetini (amplitude) kaybeder ve geriye
sadece temel frekanstaki ses kalir; bu nedenle de iireti-
len bu ses, saf ses olarak kabul edilir.'”!®

Kelime tarihi (etimoloji) yoniinden bakildiginda;
diyapazon, Ingilizce’de akort gatali anlamina gelen “tu-
ning fork”un tilkemizde kullanilan karsiligidir ve dili-
mize muhtemelen Latince ya da Yunanca’dan girmistir.
Latince’de diyapazon “tiim oktav” anlamina gelirken,
Yunancada “dia” boyunca ve “pason” hepsi, her anla-
mina geldigi igin birlikte “hepsi boyunca” manasini ta-
simaktadir.!?

TARIHCE

Diyapazonlarin tarihi KBB ydniinden incelendi-
ginde, aletin gelisim tarihini ve tinlama ve titresim ya-
ratan bir aletle isitmenin degerlendirilmesini amaglayan
testlerin tarihini birbirinden ayirmak gerekir.

Gerek diyapazon ve gerekse de telli calgilarda
sesin nasil dretildiginin prensipleri, diinya tarihinin bi-
linen en eski bilim insanlarindan birisi olan Pisagor’un
calismalarina dayanmaktadir.'® Diyapazon, Ng ve Jack-
ler (1993)’lin naklettigine gore; Yunan, Roman ve Ger-
manik kabileler tarafindan kullanildigi bilinen ve
gilinimiizde de kullanilmaya devam edilen masa ¢atal-
lar1, akort ¢atalinin 6nciiliidiir."> Diyapazon ya da “tu-
ning fork™ diye bilinen cihazlarin ilk olarak ortaya
¢ikmasi, miizisyenlerin talebiyle olmustur; miizikal
enstriimanlarin akort edilmesi veya ses sanatcilarinin
belirli notalart elde etmeleri amaciyla gelistirilmis ve
kullanilmiglardir.'® Bugiinkii sekil ve anlamiyla akort
catali veya diyapazon 1711°de Londra’da, bir miizis-
yen olan John Shore tarafindan, 6nemli klasik bat1 mii-
zigi bestecilerinden George Frederick Handel
(1685-1759) ve Henry Purcell (1659-1695) i¢in icat
edilip gelistirilmistir.!> 222 Celikten tiretilen bu diya-
pazonun titresim frekans1 423.5 Hz’dir. Zaman iginde
miizik i¢in kullanilan referans frekans degistikge diya-
pazonlarin irettikleri frekanslar da degismistir. Diya-
pazonun miizikal amaglarla kullanimi ve tanimini
iceren ilk yayin, kesfinden 35 yil sonra 1746 yilinda
William Tansur tarafindan yayinlanan “A New Musi-
cal Grammar”dir.?
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Titresen bir cismin insan viicuduna temasiyla isit-
menin test edilebilecegi fikrinin ilk ne zaman ortaya
¢iktig1 tam olarak bilinmemektedir. Ancak; Pisagor’un
ses fizigi caligmalarindan daha eski olmasa da; aletin
gelistirilmesi tarihinden cok daha eskidir. italyan bir
anatomi profesorii olan ve “stapes”i ilk kez tanimlayan
Giovanni Philippo Ingrassia (1510-1580); titreyen bir
catalin dise bastirilmasi durumunda isitilebildigini ve
dolayl1 olarak da kemik yolu iletimini gosteren ilk bilim
insanidir.* Ancak Ingrassia’nin 1546 yilinda yaptigi bu
gozlem 1603 yilina kadar yaymlanmadigi i¢in, kemik
yolu iletimin kesfi Girolamo Cardano’ya atfedilmekte-
dir.’s Cardano 1550 yilinda yaymladigi “De Subtili-
tate”’de kemik yolu iletimden ilk defa bahsetmistir.
Hekim, matematik¢i ve felsefeci olan Cardano dislerin
arasinda tutulan mizragin ucunun, sesi titresim ile ku-
laga ilettigini fark etmistir. Kemik yolunun tanisal 6ne-
mini ilk olarak ortaya koyan kisi ise Hieronymus
Capivacci’dir (1523-1586). Capivacci, 30-40 telli ud
benzeri bir enstriiman olan “zither”i hastalarin diglerine
degdirerek degerlendirme yapmistir. Eger hasta, ens-
triiman calinirken sesi duyabiliyorsa sorunun kulak za-
rinda oldugu sonucuna varilmaktadir. Eger hasta bu sart
altinda da duyamiyorsa sinirde bir lezyon oldugu so-
nucuna varilmaktadir. Bu agidan iletim tipi ve sensori-
noral tip isitme kayiplari arasinda ayrim yapan ilk
kisinin Capivacci oldugu sdylenebilir.'® Titrestirilen bir
yemek c¢atalinin viicudun orta hattindaki degisik yer-
lere konulmasi durumunda, sesin iletim tipi isitme
kaybi olan tarafa lateralize oldugunu ilk bulan ise Gunt-
her Schelhammer (1684)’dir. Havada yayilan sesin y6-
niiniin nas1l anlasilabildiginin ilk izahin1 Italyan hekim
Venturi 1802°de yapmis ve 1827°de Alman hekim To-
urtual ayni prensiplerin kafa kemikleriyle olan yayilim
icin de gecerli oldugunu bir saat kullanarak ispatlamis-
tir. Saat sesinin okliizyon uygulanan kulaga yoneldigini
tespit etmistir.”

Shore’un 1711°de ilk diyapazonu iiretmesinin ar-
dindan bu alet 6zellikle Avrupa miizik camiasinda hizla
yayginlasmis ve Bickerton ve Barr’in (1987) nakletti-
gine gore bu cihaz o yillarda, Handel tarafindan yeni ku-
rulan ve Avrupa’nin ilk ¢ocuk hastanesi olarak bilinen
Londra’daki Foundling Hastanesine de verilmistir.
Ancak burada ne sekilde kullanildigina dair bilgi yoktur.
Bilimsel olarak tibbi kaynaklarda goriiniir olmasi, ancak
100 y1l sonra ve diyapazonun titresim 6zelliklerinin ilk
kez sistematik olarak incelenmesinden (Friedrich
Chladni, 1800’ler) sonra olabilmistir.?> Shore diyapazo-
nunu, tibbi amaglarla ilk kez kullandig1 bilinen hekim
ise 1827’de Sir Charles Wheatstone’dur; diyapazonlar
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ile 6zellikle okliizyon etkisini gosteren galismalar yap-
mistir. Miiteakiben 1834°de Weber, 1855°de Rinne ve
Scwabach testleri ortaya ¢ikmis; 20. Yiizyil basinda da
bu testlere yenileri eklenmistir (Tablo 1).7:1321:2527 Ancak
bu testler hemen otolojik muayenenin bir pargasi haline
gelmemislerdir. Tarihi belgeler incelendiginde, bu test-
leri tanimlayanlarin da baslangigta bugiinkiine benzer
bir uygulama amaglari olmadigi goriilmektedir:”!15:21:26:27
Weber’in amaci vestibul ve semisirkuler kanallarin ha-
vada yayilan sesi, kokleanin da kemik yoluyla yayilan
sesi algiladigint ispatlamaya g¢aligmaktir. Rinne ise
kemik iletiminin suda yasayan memeliler i¢in 6nemli
oldugunu, hava ortaminda yasayan insan ve memeli-
lerde kemik iletiminin ihmal edilebilecegini ispatlamaya
calismaktayken bu testlerden bahsetmektedir. Daha
sonra Weber testi olarak bilinecek olan testi ilk kez oto-
lojide kullanan ise 1855’de Schmalz isimli bir Alman
hekimdir ve bu 6nerisi zamanin hekimlerinin ilgisini
¢ekmemistir. Rinne testini klinige sokan ise 1880°de bir
diger Alman hekim Lucae’dir. Ancak Huizing (1975) bu
testin prensiplerini ilk kez 1842’de Polansky’nin ta-
nimladigimi bildirmektedir.* Hinchcliffe (1987), Hui-
zing’in bu saptamasina izafeten,
Otolaryngology kitabinda, bu testi “Polansky-Rinne
testi” olarak isimlendirmistir.” Bu kitapta Weber testi,
“Schmalz-Weber” adiyla da anilmaktadir. Bu testlerin
otolojide rutin kullanima girmesinde Eitelberg’in
1886°daki yayminin aslen etkili oldugu ifade edilmekle
birlikte, Ng ve Jackler’in (1993) de isaret ettigi gibi, oto-
loglar hi¢ bir zaman da bu testlerin giivenirliligi ve kli-
nikte yol gosterici oldugu konusunda tam olarak
hemfikir olamamuslardir.'

Scott-Brown’s

Feldman’mn naklettigine gore (1997) 19. yiizyil
sonlarinda Politzer, Kolng ve Gradenigo gibi otoloji ta-
rihinin 6ncii hekimleri diyapazonlarin giivenilirligini
arttirmak ve standart kullanimini saglamak igin calis-
malar yapmuslardir.?'?¢?” Helmholtz 1863’de elektro-
manyetik diyapazonu gelistirmis ve 1920’lerden itibaren
de odyometre cihazlar1 kullanima girmistir.”?! Giinii-
miizde odyometre cihazlarinda elde edilen saf seslerle
diyapazon testleri yapilabilmektedir (Or. Odyoloji kli-
niklerinde kemik vibrator ile Weber testi yaygin bir se-
kilde uygulanmaya devam etmektedir).

TEKNiK OZELLIKLER

Diyapazonlar altta bir sap ile birlesen iki uglu bir catal-
dir. Catalin iki ucu “omuz” olarak da ifade edilen ki-
simla sapa baglanir. Catallar dort kdse bir yapiya
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Testin adi

Tarihge

Amag

Uygulama $ekli

Normal cevap

Patolojik cevap

Teal testi

Teal, 1918

Organik olmayan isitme kayi-
plarinin ayirt edilmesi: ITIK ol-
madiginin ispati

Daha énce titresen diyapazon
mastoide yerlestirilerek isittigi
saptanan hastanin gozti
kapatilir ve ayni anda titresen
diyapazon DKY 6nline,
titresmeyen diyapazon
mastoide yerlestirilir.

ITIK olan birey diyapazon
sesini isitmez ya da daha
6nceki deneyimine gore daha
hafif isittigini soyler.

ITIK oldugunu iddia eden
ancak isitmesi normal olan
birey sesi duydugunu ifade
eder ve ayni anda iki diyapa-
zon kullanildigini fark etmez.

Maskesiz Kemik letimi Testi

Lierle ve Reger, 1946

Stenger testi

Stenger, 1900

Chimani-Moos testi

Moos, 1869

Organik olmayan isitme
kayiplarinin ayirt edilmesi:
Tek tarafli organik IK'nin
olmadiginin ispatt

titrestirilen diyapazon 6nce
isiten sonra da IK olan kulak
mastoidine yerlestirilir

IK olan taraftaki mastoide yer-
lestirildiginde kars! kulaktan
duyar.

IK olan taraftaki mastoide yer-
lestirildiginde hi¢ duymadigini
soyler.

Hastanin gozleri kapaliyken
o6nce tek bir diyapazonla ayri
ayri her iki kulakta isitip
isitmedigi test edilir. Daha
sonra ayni anda iki diyapazon
titrestirilir; IK olan taraftaki
diyapazon daha yakinda isiten
kulak tarafindaki daha uzakta
tutulur.

IK olan tarafta ses duyul-
madig icin iyi isiten kulak
tarafindaki sesi algilayacaktir.

Her iki kulak da iyi isittigi icin
sesi K oldugunu iddia ettigi
kulakta isitecek ama  hig
isitmedigini iddia edecektir.

Titrestirilen diyapazon orta
hatta konur ve isitmesi normal
olan tarafta kulak tikanir.

Hasta sesi tek isiten kulakta
okltizyon 6ncesi ve sonrasinda
isitmeye devam eder.

Hasta okliizyon sonrasinda
isiten kulagindaki esin de kay-
boldugunu sdyler.

Weber (Schmalz-Weber) testi

Weber, 1834; Schmalz, 1855

Isitme ve/veya isitme kaybinda
asimetri oldugunun ispati:
Ozellikle tek tarafli (ve bazen
asimetrik ift tarafli) IK'larinda
lateralizasyonun test edilmesi

Titrestirilen diyapazon kafa-
tasinin orta hattinda, glabella
ya da dis Uzerine yerlestirilir

Orta hat ya da iki tarafli
simetrik

Bir tarafa lateralize: Lateralize
tarafta ITIK ya da diger tarafta
SNIK; veya o tarafta daha az
SNIK ya da daha fazla hava-
kemik yolu agikhigi

Rinne testi

Hava yolu ve kemik yolu iletim
stirelerinin karsilastiriimasi

Titrestirilen diyapazon énce
mastoid kemige konur; ses
kaybolunca dky éniine getirilir

Hava iletimi kemik iletiminden
uzun

Hava iletimi kemik iletiminden
uzun degil

Schwabach testi

Schwabach, 1885

Kemik iletiminin siiresinin nor-
malle karsilastirimasi

Titrestirilen diyapazon 6nce
hastanin mastoidine konulur;
hasta duyamadigini sdyledigi
anda hekim diyapazonu kendi
mastoidine koyar. Daha sonra
test 6nce hekimin sonra has-
tanin mastoidine konarak
tekrarlanir.

Hasta ve hekim ayni stirede
duyar

Hastanin duyma siresi hekim-
den kisaysa SNIK; uzunsa
ITIK.

timinin incelenmesi

herhangi bir yerindeki kemik-
lere (genelde patella) konulur.

ABC (Pomeroy) testi Pomeroy, 1883; Halpike, 1927 | DKY okliizyonunun kemik ile- | Schwabach testinden farki, ITiK'de hasta hekim arasinda
timine etkisinin test edilmesi | DKY'nin tikanmasidir. fark yok; SNiK'de hasta daha

kisa siire duyar.

Bing testi Bing, 1891 Titresen diyapazon mastoide | DKY okliizyonu ile ses siddeti | ITiK'de DKY okliizyonu ile ses
konulur ve hasta isittigini artar; normal kulakta daha iyi | siddeti artmaz; hasta isitmede
soylediginde kulak tikanarak | isittigini soyler. degisiklik olmadigini soyler.
isitmenin artip artmadigi ya da
azalip azalmadigi sorulur.

Lewis testi Lewis, 1925 Titregen diyapazon mastoide | Isitme devam eder. (SNiK'de | ITiK'de ve 6zellikle kemikgik
(orjinal tanimda zigoma de isitme devam eder) fiksasyonu varsa, isitme ol-
kokiine) konulur; ses kaybol- madigi soylenir.
unca tragus 6niine getirilir ve
bu arada dky tikanir.

Gelle testi Gelle, 1881 dky'a basing uygulanarak Titresen diyapazon mastoide | Isitme azalir. (SNiK'de de ve | Kemikgik fiksasyonu yada
stapes tabaninin fiksasy- konulur ve hasta isittigini teorik olarak kemikgik devam- | kemikgik kaybi olmasi duru-
onununsaglanip saglan- soylediginde Siegel otoscope | lili§ bozulmamis ITiK'de de | munda isitme degismez
madiginin incelenmesi vb bir aletle basing uygulanir. | isitme azalir.)

isitmenin artip artmadigi ya da
azalip azalmadigi sorulur.
Bonnier testi Bonnier, 19007 Otosklerozda artmis kemik ile- | Titresen diyapazon viicudun | Fark edilmez Otosklerozda titresim hasta

kulaga lateralize olur.

Wollaston testi

Wollaston, 1820

ITIK daha gok algak frekanslarda, SNIK daha ok yiiksek frekanslarda olur 6n kabuliine dayanan bir testtir. Farkl frekanslardaki

diyapazonlarla bir tir odyometri

ik degerlendirme yapilmaya caligilir.

Chander testi

Chandler, 1958

Koklear IK'da giirlik rekrut-
manini test etmek igin kul-
lanilir.

Diyapazon isitme esigine yakin degerde titrestirilir; hasta ve saglam kulaga sirayla dinletilir.
Saglam kulakta daha iyi duydugunu sdylerse, diyapazon maksimum giirliikte titrestirilerek
sirayla her iki kulaga da dinletilir. Eger iki kulakta da esitse rekrutman lehinedir.

Parakuzi ve Diplaakuzi testleri

Itard (1821)'dan bu yana tarif edilen farkli parakuzi ve diplakuzi

Shambough, 1935, 1940; vb)

ler icin farkli diyapazon testleri gelistirilmislerdir. (Gruber, 1888; Gradnigo, 1892; Daae, 1894;

Corradi testi

Corradi, 1890; Stephens, 1970

Anormal istsel adaptasyonu
test etmek igin yapilir

hesaplanir.

Hastanin sesin kayboldugu zamani iasret etmesi istenir; siire tutularak kantitatif olarak
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sahiptirler, yiizeyleri birbirine paraleldirler ve genellikle
de iki gatal arasi 1 cm’dir. Catallarin birbirine bakan yii-
zeyleri “i¢ normal yiizeyler” ve birbirlerini gérmeyen
dis yiizeyler ise “dis normal ytlizeyler” olarak adlandiri-
lir. Diyapazonunun akustik aksi, bu yiizeylerden gecen
hattir. Catallarin bu iki yilizeye dik olan diger yiizeyle-
riyse “paralel yiizeyler” olarak isimlendirilmektedir
(Sekil 1).7

Catallar asil titresimin tretildigi yerlerdir ve ¢atal
dis paralel yiizeylerinden birisine dik olarak uygulanan
bir kuvvetle titresmeye/tinlamaya baglar. Titresmeye/tin-
lamaya baslayan bir diyapazonda bir temel (“funda-
mental”) titresim olusur ve isitilen sesin asil elementi
bu temel (“fundamental”) frekansta ortaya gikan sestir.'®
Diyapazonlarda temel frekansin nasil olustugu konu-
sunda birden ¢ok teori (Euler-Bernoulli, Rayleigh, Shear
ve Timoshenko teorileri) vardir.?® Temel frekans ¢atal-
larin kalinliginin karesiyle diiz, uzunlugun karesiyle ve
kullanilan malzemenin yogunluguyla ters orantili-
dir.1628 Dolayistyla da daha uzun ¢atallar, daha yavas
titregirler ve bu nedenle de daha pes tonlar ortaya ¢ika-
rirlar.

Sekil 1. Diyapazonun ideal sekilde titrestirildiginde akustik aks, a1-a2-b2-b1
aks! Uzerinde ve her iki yone dogrudur. a1 ve b1 yizeyleri, “dig normal
ylizeyler’ a2 ve b2 yiizeyleri “dig normal yiizeyler” olarak adlandirilir. Bir diya-
pazon ile ideal titresim elde edilmesi icin vurulmasi gereken kisim (1/3 Uist-2/3
alt birlesim yeri) kesikli dikdortgen ile isaretlenmistir. Kuvvet bu bélgeye, ya
alyada b1 ylzeyinden dik olarak ve tek yénli uygulanmalidir. Diyapazonun
ideal tutma yeri ise “omuz” olarak adlandirilan kisma en yakin yerdir (kesikli
oval ile isaretlenmistir); ancak parmaklar “omuz’a temas etmemelidir.
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Ancak bir diyapazon titrestiginde biitiin 6zgiin di-
zaynina ragmen, ana frekansin disinda, farkli frekans-
larda da sesler olusur. Bunun sebebi titrestirildiginde
ortaya ¢ikan ilave titresim modlaridir.'®?® Diyapazonlar
uygun bir sekilde titrestirildiklerinde boynuzlar birbir-
lerine dogru ve birbirlerinin aksi yoniinde hareket et-
meye baglarlar ve sonugta temel frekans ve en az bir
(harmonik olan ya da olmayan) {ist ton igeren bir ses
olusur. Catallardaki titresim her bir ¢atalin gévdeyle bir-
lestigi yerde belli bir noktada en azdir ve bu noktalar
arasindaki kisimda titresim uzun sapa geger; sap verti-
kal yonde titresmeye baslar ve bir piston olarak islev
goriir. Bu sekilde titresim tabana yayilir. Boylece diya-
pazon hem catallarin akustik aks1 hem de tabani iizerin-
den ayni frekansta ses yayarken sap kismindan
(6zellikle de sapin catallara yakin iit kismindan) tutulu-
yor olmast titresimi engellemez.”'°

Diyapazonlarin iizerinde meydana gelen titresim-
lerin hareket yonleri ve bigimleri (“titresim modlar1™)
dort ana gruba ayrilarak incelenmektedir: (a) diyapazon
catallarinin birbirine paralel oldugu diizlemdeki simet-
rik hareketleri; (b) diyapazon ¢atallarinin birbirine pa-
ralel oldugu diizlemdeki asimetrik hareketleri; (c)
diyapazon ¢atallarinin birbirine paralel oldugu diizlemin
disindaki yonlerde olugan simetrik hareketler ve (d) di-
yapazon ¢atallarinin birbirine paralel oldugu diizlemin
disindaki yonlerde olusan asimetrik hareketler.!® Bu
farkli titresim modlari farkli frekanslarin meydana gel-
mesine yol agsa da, ideal bir diyapazonda temel frekans
disindaki diger tiim frekanslar ¢ok hizli bir sekilde so-
nlimlenir ve geriye ¢atallarinin birbirine paralel oldugu
diizlemdeki simetrik hareketleriyle olusan temel mod
kalir (Sekil 2a).'* Temel mod sonucunda ortaya ¢ikan
frekans diyapazonun iizerinde yazan ve diyapazonun fi-
ziksel ozelliklerinin neticesinde meydana gelen fre-
kanstir. Buradaki hareket simetrik bir harekettir, ¢catallar
birbirleri ile benzer sekilde (ayna yansimasi gibi) hare-
ket ederler. Diyapazon testleri sirasinda hastaya duyu-
rulmasi1 gereken saf ses de bu sestir. Standart bir
diyapazonda ses siddetinin hava ve kemik yolunda 3’er
dB azalmasi i¢in gereken siire A ve B degerleri olarak
diyapazon lizerinde yaziyor olmahidir.” Ancak giinii-
miizde piyasada satilan pek ¢ok diyapazonda bu deger-
ler belirtilmemektedir.

Ancak; diyapazonlarin teknik 6zellikleri ve elde
edilen ses dalgalartyla ilgili olarak genelde gozden
kagan en 6nemli hususlardan birisi, bir diyapazon tit-
restirildiginde ¢atallarinin birbirine paralel oldugu diiz-
lemdeki simetrik hareketleriyle aslinda iki ayri ses
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Sekil 2a. Yukarida gorilen kayit 512 Hz (C) diyapazonun psiform kemik
Uzerinde ideal sekilde (Sekil 3) titrestiriimesiyle elde edilen kayittir. Kayit
mikrofonu, titrestirme yerinden yaklasik 50 cm uzakta tutulmus ve
diyapazon titrestirildikten sonra kayit mikrofonuna 2.5 c¢cm uzaklikta
olacak sekilde yaklastinimistir. Bu sekilde tinlama modunun (Sekil 2b)
kayit Uzerine yiiksek siddeti nedeniyle yaratacagi dijital kayit hatasi én-
lenmeye calisiimistir. Diyapazon testleri uygulanirken de diyapazon
avugcta titrestirildikten sonra hasta kulagina benzer bir siirede getiriimesi
ve tinlama modunun test kalitesini etkilemesinin 6ntine gecilmesi gerek-
mektedir.

f0: diyapazonun temel frekansini olusturan titresim (542.37 Hz; séniimlenme siresi:
21.56 sn); f1: diyapazonun birinci dist tonu (1033 Hz; séniimlenme siresi: 13.76 sn); f2:
diyapazonun birinci tist tonu (2715 Hz; séniimlenme siiresi: 2.53 sn) f+: diger Ust ton-
lar. $: Diyapazon titrestirildikten sonsa duyulan sesin toplam siddeti (dB-SPL; maksi-
mum siddet: 86.51 dB-SPL).

Sekil 2b. Yukarida gériilen kayit 512 Hz (C) diyapazonun psiform kemik Uiz-
erinde ideal sekilde (Sekil 3) titrestiriimesiyle elde edilen kayittir. Ancak tin-
lama modunun temel frekans ve iist tonlarla olan iliskisinin gorilebilmesi icin
kayit preamplifikatériniin kazanc degeri dustriilmustir. Bu baglamda
kaydedilen sesin siddeti daha diistk ve stiresi daha kisa gériilmektedir. Buna
karsin tinlama modunun (t) temel frekansla (f0) olan zamansal iliskisi agikga
goriilmektedir. Goriildigu tizere tinlama modu 3357.62 Hz'de elde edilmekte
(fundemental frekansin 6.19 kati) ve temel frekansa gére bariz olarak daha
kisa sirede séniimlenmektedir.

Sekil 3. Diyapazonun psiform kemik tizerinde titrestiriimesi. Bu sirada diya-
pazonunun dst 1/3-alt 2/3 kisimlarinin avug kenarina vurulmasina dikkat
edilmelidir. Diyapazon sekilde gérildigi gibi sap kisminin olabildigince
catallara yakin bdlgesinden tutulmali ancak parmaklar gatallara degmeme-
lidir.

dalgasinin olustugudur. Bunlardan birisi yukarida bah-
sedilen temel moddaki ses ve digeri de tinlama (“clang”)
modudur (Sekil 2b). Tinlama modu, diyapazona uygu-
lanan gii¢ neticesinde, ilk anda ortaya ¢ikan yiiksek am-
plitiidli ve yaklasik olarak temel mod’un 6.26 kat
iizerinde bir sestir (ve oldukga yiiksek bir amplitiide sa-
hiptir). Bu ses/titresim vurma tarzindan ve hangi mater-
yale vuruldugundan etkilenir ve ¢ok hizla soniimlenir.
Buradaki hareket de temel mod gibi simetriktir ve diya-
pazon diizlemindedir.?® Rossing ve ark. (1991) 384
Hz’lik bir diyapazonda temel modda 383 Hz, tinlama
modunda 2346 Hz; diizlemdeki diger simetrik modlarda
6391 Hz, 12075 Hz ve 19339 Hz; diizlemdeki asimetrik
modlarda ise 1250 Hz, 3650 Hz, 7650 Hz, 12309 Hz ve
19225 Hz’de titresimler oldugunu gostermislerdir.

Watson (2011) en ideal titresim yerinin avug iginde
psiform kemik (Sekil 3) oldugunu belirtirken,** Hinchc-
liffe (1987) diyapazonu titrestirmek i¢in gatalinin 1/3
iist - 2/3 orta kismina denk gelen bdlgesinin vurulmast
gerektigine isaret etmistir.” Stevens ve Pfannenstiel
(2015) ozellikle 256 ve 512 Hz diyapazonlarin ahsap ya
da metale vurulmasiyla harmonik olmayan ilave frekans
miktarinin arttigini bildirmektedir; bu ¢aligmada 1024
Hz diyapazonda vurulan yiizeylerin 6zellikleri yoniin-
den bir fark bulunamamustir.'* Bu ¢alismada yazarlar di-
yapazonlarin farkli titresim modlarint degerlendirmeye
katmamuglardir. Burada “istenmeyen ek frekanslar” ola-
rak isaret edilen ek ses tinlama modu neticesinde ortaya
¢ikan frekanslardan olusmaktadir (tinlama/temel frekans
orani olarak kabul edilen 6/1 orantyla uyumlu bir se-
kilde 256 Hz igin 2179 ve 512 Hz igin de 3117 Hz ¢k
frekanslari elde edilmistir).

Her ne kadar orijinal diyapazonlar ¢elikten tretil-
mis olsalar da; ¢elik diyapazonlar yogunluklar: yiiksek
oldugu i¢in dzellikle diisiik frekanslarda ses tiretmekte
ve ayni zamanda agir ve paslanabilir 6zellikte olmak-
taydilar. Paslanmay1 6nlemek i¢in nikel kapli ¢elik di-
yapazonlar kullanilmaya baglanmis, ancak kaplamanin
zamanla dokiilmesi ve sesi etkilemesi neticesinde de
celik diyapazonlarm kullanimini kisitlanmistir. Sonraki
yillarda piring, magnezyum veya aliiminyumdan imal
edilen diyapazonlar piyasaya ¢ikmistir. Zaman igeri-
sinde en ¢ok kullanilan ve kabul edilen diyapazonlar
aliminyum diyapazonlar olmuslardir.'s

Kullanilan malzemelerin uygulama ile ilgili avan-
tajlart hususunda bilindigi kadartyla ¢ok fazla arastirma
yaptlmamigtir. MacKechnie, Greenberg, Gerkin,
MccCall, Hirsch, Durrant et al., (2013) Rinne testinde
512 Hz’lik ¢elik ve aliiminyum diyapazonlari karsilas-
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tirmislar ve neticesinde ¢elik diyapazonlarin hava ve
kemik iletimde sesi ayn1 siddette ilettiklerini ancak alii-
minyum diyapazonlarin kemik yolunda az miktarda da
olsa sesi daha diisiik bir siddette ilettiklerini ve ¢elik di-
yapazonlarin s6z konusu hava-kemik farki ile daha
uyumlu olacak sekilde daha ¢ok negatif Rinne ortaya ¢i-
kardiklarmi bulmuslardir.*' Diyapazonun metalden ya-
pildig1 ve 6zellikle devinimsel is yiikiine maruz kalan
metallerin (6zellikle de aliiminyumdan tiretilmis malze-
melerin) zaman i¢inde yorgunluk gdsterdigi bilinmesine
karsin,* kullanima baglh olarak diyapazonlarin fiziksel
ve akustik 6zelliklerinde degisim olup olmadig: hig
aragtirtlmamigtir.

Diyapazonun sesinin devamlilik siiresi, diyapa-
zonlar kullanilarak yapilan pek ¢ok otolojik ve odyolo-
jik test icin son derece 6nemli olmakla birlikte bu alanda
¢ok fazla ¢alisma yapilmamistir. Miller (1979) olusan
tinlama sesinin ¢abuk kaybolmamasi i¢in mastoid ke-
mige temas kuvvetinin de asir1 olmamasi gerektigini be-
lirtmistir.33

UYGULAMA ALANLARI

International Organization for Standardization-ISO
(1975), enstriimanlarin akortlarimin yapilmast i¢in la (A)
notasinin temel frekans oldugu 440 Hz nin kullanilmast
gerektigini belirtmistir.* Bu nedenle miizikal amaglarla
kullanilan diyapazonlar 440 Hz frekansina sahiptirler.
Saglik alaninda do (C) notasinin oktavlarinda (256, 512
ve 1024 Hz) ses treten diyapazonlar kullanilmakta ve
ozellikle de 512 Hz diyapazon testi KBB muayenesinin
temel standard1 olarak kabul edilmektedir.”® Saglik ala-
ninda diyapazonlar isitmenin degerlendirilmesi disinda,
derin duyu hissinin takibi amactyla norolojide ve kemik
kiriklarinin saptanmasinda alternatif bir yontem olarak
ortopedi de kullanilmaktadir.??

Kaynaklarda diyapazonun sadece miizikte ya da
tipta degil; Albert Michelson’un 15181n hiz1 ile ilgili ta-
rihi deneylerinden, saatlerin igerisindeki minik kuvartz
diyapazonlara kadar birgok farkli alanda da kullanildik-
lar1 goriilmektedir.35-3¢

Otoloji (ve Odyoloji) Alamindaki Uygulamalar ve
Uyguloma Hatalan

Diyapazon testleri, aslinda odyologlar tarafindan
cok tercih edilen araglar degildirler ve hekimin hasta
muayenesi sirasinda isitmeyi degerlendirmesi i¢in kul-
lanilmaktadirlar. Ancak gerek modern gerekse en temel
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odyolojik degerlendirmelerin altinda yatan temel pren-
siplerin anlagilmasi agisindan 6nem tasimaktadirlar. Saf
ses odyometrisi 1800’11 yillarda uygulanmaya konulan
diyapazon testlerinin dayandig: ilkelerden yola cikila-
rak gelistirilmistir.'® Odyoloji pratigi icerisinde diyapa-
zonlar yerlerini ¢ogunlukla kemik vibratorlere
birakmustirlar. Ozellikle Weber veya Rinne testlerinin
dengi olan odyometrik degerlendirmeler kemik vibra-
torlerle yapilmaya devam edilmekte ve modern odyo-
metrelerin sagladig1 imkanlar ile farkli frekanslarda,
farkl siddetlerde uygulanabilmektedirler.?

KBB pratiginde diyapazon testlerinin birincil he-
defi, isitme kaybinin var olup olmadigini; eger igitme
kaybi var ise iletim bileseninin olup olmadiginin belir-
lenmesidir.*” Modern elektronik odyometrelerin gelisi-
minden isitmenin  niteli ve  nicel
degerlendirilmesine yonelik 20 farkli diyapazon testi-
nin gelistirilmis oldugu bilinmektedir.!* Bu testlerden
kaynaklarda mevcut olanlar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

once,

Goriilecegi iizere bu testlerin kullanimi 3 temel
noktaya yonlenmektedir: Birinci amag isitme kayb1 tak-
lidi yapan ya da psikojenik isitme kaybindan sikayet
eden hastalarin, organik isitme kayiplarindan ayirt edil-
mesidir. Isitme fizyolojisinin egsiz &zellikleri olan ok-
lizyon, etkisi, kemik iletimi ve yon belirleme
ilkelerinden hareketle, diyapazon kullanarak isitme
kaybr taklidi yapan ya da isitme kayb1 oldugu zannina
kapilmis bir bireyi organik rahatsizliklardan ayirmak
miimkiindiir. Ozellikle ITIK yapabilecek bir dis kulak
yolu-kulak zari-orta kulak problemi olan olgularda (6r-
negin ikincil kazang beklentisi olan travma olgularina
diizenlenecek 6ziir orant belirleme raporlar1 vb.) mevcut
kaybinin derecesini ve ayrica travmaya bagli olusabile-
cek SNIK olasiligin1 bu sekilde ayirt etmek miimkiin-
diir.

Diyapazon testlerinin pratik uygulamada, 6zellikle
birinci basamak hekimlikte, en dnemli uygulanma alan-
larindan birisi de SNIK ile ITIK in ayirt edilmesidir. Her
ne kadar kaynaklar Rinne testiyle ITIK ortaya ¢ikmasi
icin 15-20 dB isitme kayb1 olmasi1 gerektigini ifade et-
mekteyse de; Bing ve okliizyon testleriyle 9 dB’lik
hava-kemik araliginin dahi fark edilebilecegi sdylen-
mektedir.” Bu baglamda ani baslayan isitme kayb1 ya-
kinmasiyla gelen ya da akustik travmaya maruz kalan
ve Ozellikle de dis kulak yolunda buson ya da normal
olmayan bir kulak zar1 gdriiniimii olan olgularda, mua-
yene odast sartlarinda ani baslangichi SNIK isitme kay-
bimnin atlanmamasi i¢in diyapazon testleri son derece
onemlidir. Bu gibi olgularda, pratisyen hekimlere ve acil
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tip uzmanlarina onerilen isitme kayb1 yakinmasi olan
ancak diyapazon testleriyle ITIK saptanmayan olgularin
muhakkak, acilen, otolojik ve odyolojik degerlendir-
meye yonlendirilmesidir.

Bunun disinda diyapazon testlerinin 6zellikle ke-
mikgik fiksasyonu olan olgularin ayirt edilmesinde, saf
ses odyogramlarla bile elde edilemeyecek bir avantaji
vardir (Lewis ve 0zellikle Gelle testi). Ayrica dzellikle
512 Hz diyapazonla yapilan Rinne testinde negatiflik
elde edilmesinin otoskleroz cerrahisine karar vermedeki
onemi,* karsi gortsler olsa da,*® pek ¢ok klinisyence
hala daha paylasilmaktadir.

Diyapazon testlerinin sonuglarinin giivenilirligini
azaltan en dnemli faktoriin kullanim hatalart oldugu ve
ozellikle deneyimsiz hekimlerin elinde diyapazon test-
lerinin degerinin azaldig1 pek ¢ok miiellifge bildirilmis-
tir,7-9-11.12.143031 By baglamda 6ne ¢ikan en onemli
hususlar, diyapazonun titrestirme teknigi (diyapazonun
neresinin, hangi yonde vurulacagi ve bu sirada nereden
tutulmasi gerektigi), bu maksatla kullanilan zemin, her
haliikarda ortaya gikacak olan tinlama modunun hastaya
zarar vermemesinin nasil saglanacagi son derece dnem-
lidir. Yiiksek bir amplitiide ve frekansa sahip olan ve
hizla kaybolan tinlama modu hastaya dinletilmemelidir.
Tecriibeli hekimler diyapazonun tinlatildig1 andaki yiik-
sek ses kaybolup ideal saf sesinin bagladigi anda (yak-
lasik 7-10 sn) diyapazonu hastaya yaklastirir. Hastanin
Sekil 2a’da sunulan sesi algilayabilmesi igin diyapazon
yaklasik 50 cm uzakta titrestirilmeli ve sonra kulaga
yaklastirilmalidir. Aksi taktirde Sekil 2b’de goriilen tin-
lama modu hasta tarafindan isitilecek ve hastanin isit-
sel algisini ve testi olumsuz etkileyecektir.

Diyapazon psiform kemige ideal sekilde vurularak
titrestirilmis dahi olsa, heniiz tinlama sesi devam eder-
ken diyapazonun hastaya yaklastirilmasi, hastada farkl
(ve rahatsiz edici) ses algisina yol agabilir ya da dzel-
likle isitme kaybi olan hastalar bu sesin kaybolmasini
testin cevabi olarak kabul edebilirler. Ayrica test tek-
niklerini dogru bilme, hastanin diyapazon sesine adap-
tasyon gelistirme olasiligi, hekimin kendi igitme
diizeyinden haberdar olmasi ve giiriiltiisiiz ortam da son
derece dnemlidir.

Derin Duyu (“Proprioception”) Hissinin incelenmesi i;in
Diyapazon Testlerinin Kullanilmasi

Pearce (1998)’mn da belirttigi gibi, diyapazonlar 20.
ylizyilin basindan bu yana derin duyu algismin deger-
lendirilmesi i¢in norologlar ve dahiliye hekimleri tara-
findan kullanilmaktadir.??

Spinal kordun arka kolonunda medial lemniskiis
yoluyla iletilen duyulardan birisi olan derin duyu hissi-
nin vibrasyonla fark edilmesi durumuna palestezi adi ve-
rilmektedir*! ve palestezinin degerlendirilmesi igin, yine
do (C) notasmin harmonigi olan ama titresim hissini
daha iyi yaratan 64 veya 128 Hz diyapazonlar tercih edil-
mektedir. Ozellikle aksonal néropatinin degerlendiril-
mesi i¢in 64 Hz
Onerilmektedir.*> Ancak Lai, Ahmed, Bollineni, Lewis
ve Ramchandren (2014) tarafindan yapilan ¢alismada bu
iki farkli frekanstaki diyapazonun aksonal ndropatiyi de-
gerlendirmedeki isabetlilikleri ile ilgili istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamigtir.*

diyapazonlarin  kullanilmasi

Degerlendirme, titrestirilen diyapazon kemik veya
kemik prominans iizerine dokundurularak titresim hissi
ile ilgili hastadan geri bildirim alinmasi {izerin kurulu-
dur. Hastadan gozlerini kapatmasi istenilir ve genellikle
ekstremite uclarinda bir kemik iizerine titrestirilen di-
yapazon konulur. Uygulama i¢in parmaklar, malleoller,
tibia, sakrum, sternum gibi bolgeler kullanilabilir.*' Has-
tanin bu bolgelerde titresimi algilayip algilamadigi ve
algiliyor ise ne kadar siire ile algiladig1 goz 6niine alinir.
Ardindan viicudun diger yarisindaki ayni bolgede de-
gerlendirme tekrar edilir. Boylelikle distal-proksimal ve
sag-sol karsilagtirmalart yapilabilir.

Bu baglamda diyapazonlarin en ¢ok kullanildig: yer-
lerden birisi de Diabetes Mellius (DM)’dur. DM nin en
o6nemli komplikasyonlarindan birisi olan periferal noro-
patinin takip edilmesi igin 128 Hz’lik veya 64 Hz Rydel-
Seiffer diyapazonu ile vibrasyonun (ayak basparmagi
veya ayak bilegi yan kemik iizerinden) degerlendirilmesi
onerilen baslica takip yontemlerinden birisidir.*3

Kirkk Saptanmasinda Diyapazon Testlerinin Kullanimi

Her ne kadar mevcut saglik uygulamalarinda ki-
riklarin belirlenmesi goriintiileme teknikleri ile kolay bir
sekilde gergeklestirilebiliyor olsalar da; gériintiilemenin
miimkiin olmadigi bazi 6zel durumlarda farkli yontem-
lerin kullanilmasi elzem bir hal alabilir. Bu yontemler-
den bir tanesi de diyapazon testleridir.

Kiriklarin belirlenmesinde diyapazonlarin kulla-
nimi, aslinda gliniimiizde genelde tercih edilemeyecek
bir yol olan, kisilerin agri-acilariin yorumlanmasi ile
gergeklestirilmektedir. Bu amagla iki farkli yontem ge-
listirilmistir: Birinci yontemde titrestirilen diyapazon
dogrudan kirik siiphesi olan bolgenin {istiine veya gok
yakinina yerlestirilir. Kirik bdlgesinde periosteum si-
nirsel olarak ciddi sekilde uyarildig1 i¢in mekanik titre-
simler agriya yol agar. Ikinci yontemde ise titrestirilen
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diyapazon kirik sliphesi olan bolgenin kemik kisminin
distaline yerlestirilir. Ardindan kirik bélgesinin proksi-
maline stetoskop yerlestirilerek diyapazonun sesi dinle-
nir. Saglam olan taraf ile kirik siiphesi olan bolgeden
duyulan sesin siddeti karsilastirilir. Eger bir azalma sz
konusu ise kirik siiphesi gii¢lenir.*

Ancak bu degerlendirmelerden 6zellikle birincisi-
nin, kisilerin farkli agri-aci esiklerine sahip olmalart ne-
deniyle giivenilir olmadiklari da literatiirde belirtilmek-
tedir.** Mugunthan, Doust, Kurz ve Glasziou (2014)
yaptiklar1 derlemede 6 farkli calismadan elde ettikleri
verileri degerlendirmisler ve diyapazon ile kirik deger-
lendirmesinin disiik bir tanisal isabetlilige sahip olduk-
larin1 gostermislerdir.*

KBB alaninda bu sekilde degerlendirmenin tek bir
yeri maksillofasiyal ve 6zellikle de mandibuler kirik-
lardir. Ozellikle bilinci yerinde olan ve agrili uyaranlara
tepki veren bir bag-boyun travmasinda, acil sartlarda ya-
pilan 6n muayene sirasinda hasta goriintiileme birimle-
rine yollanmadan Once mandibulanin olast kirik
alanlarina diyapazon uygulanarak, goriintiileme siire-
since risk olusturabilecek bir kirik olup olmadigini tah-
min etmek ve hastay1 buna gére mobilize etmek acil
sartlarda kullanilabilecek bir yontemdir.

SONUC

Diyapazonlar Pisagorun temel ses fizigi ilkelerine
gore calisan ve yaklagik 300 yildir degisik amaglarla tip
ve miizik basta olmak {lizere farkli alanlarda kullanilan
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aletlerdir. Ozellikle tiptaki diyapazon kullanimi isitme
fizyolojisinin dgrenilmesiyle paralel gitmis, isitme fiz-
yolojisinin pek ¢ok temel prensibi ya diyapazonlar kul-
lanilarak saptanmis ya da bu sekilde ispatlanarak klinik
problemlerle bagintilari ortaya konulmustur. Odyoloji-
nin gerek cihaz ve gerekse testle baglaminda temel pren-
siplerinin gelismesinde diyapazon testleriyle elde edilen
bilgi birikiminin 6nemli yeri vardir. Ancak giiniimiizde
odyolojik testlerin varligi ve pratik ve glivenilir sekilde
isitsel taniy1 saglamasi her gecen giin diyapazon testle-
rinin kullanimin azaltmaktadir. Diyapazon testlerinin
ozellikle yeni baslayan hekimlerce uygulanmasinin zor-
lugu ve hataya daha fazla agik olmas1 da diyapazon test-
lerinin  kliniklerde rutin kullanilmasimi olumsuz
etkileyen diger bir 6nemli faktordiir.

Ancak bu makalede goriilldigi tizere diyapazon
testleri basit kullanim ilkelerine uyuldugu takdirde,
ozellikle muayene odasi i¢inde hastanin degerlendirile-
rek sonraki adimlarin dogru belirlenmesi agisindan son
derece yarali ve elzemdir. Organik isitme kaybinin var-
lig1, 6zellikle akut olaylarda SNIK olasiligini degerlen-
dirilmesi ve orta kulak cerrahisi planlanan olgularda
kemikgik fiksasyonu mevcudiyetinin ameliyat 6ncesin-
den saptanabilmesi baglaminda klinik énemleri hala
daha devam etmektedir.

Ayrica, diyapazon testleri temel prensiplerinden
klinik uygulamalara kadar pek ¢ok yoniiyle hala daha
tam olarak arastirilmamustir. Ozellikle giiniimiizde mev-
cut teknoloji ve alternatif test teknikleriyle diyapazon
testlerinin sonuglarinin saglikli ve isitme kayipl birey-
lerde incelenmesi, Onii agik arastirma alanlaridir.
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