P.A.Ü.TIP FAKÜLTESİ 

        Eğitim Öğretim Yılı DÖNEM II 16 MODÜL

MESLEKSEL BECERiLER UYGULAMALARI KILAVUZU

Amaç : Rinne – Weber testleri ölçüm becerisinin kazanılması

	 Gerekli malzemeler : Diapozon (512/sn).  


	Değerlendirme kriterleri :
1.Basamağın yanlış uygulanması veya atlanması.

2.Basamağın doğru ve sırasında uygulanması, fakat basamaktan basamağa rahat geçilememesi.

3.Basamağın doğru ve sırasında uygulanması ve basamaktan basamağa rahatça geçilmesi.


İşlem basamakları

	Basamak

No :
	B A S A M A K L A R
	         G Ö Z L E M L ER

	
	
	1
	2
	3

	1
	Hastanın dik olarak muayene koltuğuna oturtulması.
	
	
	

	2
	Hasta başının koltuk arkalığına temas etmediğinin kontrol edilmesi.
	
	
	

	3
	Kullanılacak diapozonun uygun frekansta seçilmesi tercihen (512/saniye ve üzeri).Uygulamada kolaylık olması için 256 Hz/sn olan topuzlu diapozonlar kullanılabilmektedir.  
	
	
	

	4
	Sağ el baş ve işaret  parmaklarıyla diapozonun sap kısmından tutulması.
	
	
	

	
	Rinne Diapozon Testi
	
	
	

	5
	Sağ kulağa uygulanacak ise hastanın başının sol el ile sola çevrilmesi, sol kulağa uygulanacak ise başın sağa çevrilmesi.
	
	
	

	6
	Sağ el ile sapından tutulan diapozonun çatalları, sol elin baş ve işaret parmakları ile sıkılarak aniden bırakılması veya sol el baş parmak proksimal eklemden bükülerek, sapından tutulan diapozonun bir çatalı 45 derecelik bir açı ile ekleme vurularak diapozonun titreştirilmesi.
	
	
	

	7
	Net bir ses elde edilene dek işlemin tekrarlanması.
	
	
	

	8
	Diapozon çatallarına kendinin veya hastanın temas etmemesinin sağlanması.
	
	
	

	9
	Titreştirilen diapozonun sapının sağ mastoid çıkıntı üzerine konması.
	
	
	

	10
	Hastadan, sesi duymasını bittiği anı belirtmesinin istenmesi (Kemik yolu iletim süresi).
	
	
	

	11
	Hasta sesi duymadığı anda sapından tutulan diapozonun çatalları hiçbir yere temas etmeden dış kulak yolunun akustik eksenine paralel olacak şekilde kulaktan 2 cm uzakta tutulması.
	
	
	

	12
	Hastadan sesi duymasının bittiği anı belirtmesinin istenmesi (Hava yolu iletim süresi).
	
	
	

	13
	Kemik yolu ve hava yolu iletim süreleri karşılaştırılarak ( 1 / 2 oranı) Rinne testinin (+), (-) veya patolojik (+) (Minyatür Rinne) olarak kaydedilmesi:

(+) için ; Oran 1 / 2 , (Süreler işitmesi normal olan hekime göre karşılaştırılır. Yaklaşık 10/20 saniye) 
(-) için ; Oranın 1 / 2’den farklı olması,

Patolojik (+) için; Oran 1 / 2 , fakat sürelerin kısalmış olması.
	
	
	

	14
	Aynı işlemlerin (5-13 maddeler) sol kulak için tekrar edilmesi.
	
	
	

	
	Weber Diapozon testi
	
	
	

	15
	Hastanın başının orta hatta getirilmesi.
	
	
	

	16
	Aynı şekilde titreştirilen diapozonun çatalları, iki kulağı birleştiren hatta paralel olacak şekilde, sap kısmı ise hastanın başında  verteks, burun kökü, üst kesici dişler arası gibi orta hat yapılarından biri üzerine konması.
	
	
	

	17
	Titreşen diapozon çatallarına temas olmaması.
	
	
	

	18
	Hastanın sesi hangi kulağında duyduğunu belirtmesi (Sağ kulakta, Sol kulakta veya her ikisinde eşit-Orta hatta).
	
	
	

	19
	Net cevap alıncaya kadar gerekirse diapozonun uygulama yeri değiştirilerek tekrar edilmesi.
	
	
	

	20
	Sesin lateralizasyonu belirlendikten sonra Weber testi sonucunun belirtilmesi (Ortada, Sağa veya Sola Lateralize-Yanlanmış).
	
	
	

	21
	İki testin sonucuna göre teşhise gidilmesi.
	
	
	


Her basamak için 100 tam  puan için 5 puan verilmektedir. Bu nedenle uygulama sınavında  basamaklardan yapılamayan her basamak için 5 puan düşülecektir. 
1 nolu gözlem gerçekleştiğinde ( öğrenci uygulamayı yapamadığında )  öğrenci sınava girdiği için 1 puan verilecektir. 

2 nolu gözlem gerçekleştiğinde her basamak için 3 puan verilecektir. 

3 nolu gözlem gerçekleştiğinde her basamak için 5 puan verilecektir. 

ÖRNEK 

Rinne – Weber  diapozon testleri 

1) İşitme sorunu olan hastamıza Dr. Sevil Hanım Weber diapozon testini uyguladığında, hastamız sağ kulağı ile daha iyi duyduğunu söylüyor, 

Dr. Sevil Hanım Rinne diapozon testini uyguladığında; 

· Sağ kulakta, kemik yolu iletimini daha uzun süreli, 

· Sol kulakta, hava yolu iletimini daha uzun süreli bulmuştur.

Bu bulgulara göre hastamızda ne tip işitme kaybı vardır ve lokalizasyonu neresidir?

2) İşitme sorunu olan hastamıza, Dr. Sevil hanım Weber diapozon testini uyguladığında, hastamız sol kulağı ile daha iyi duyduğunu söylüyor.

Dr. Sevil Hanım Rinne diapozon testini uyguladığında; 

· Her iki kulakta hava yolu iletimlerini, kemik yolu iletimlerinden daha uzun süreli bulmuştur fakat sağ kulağındaki hava ve kemik iletim sürelerin daha kısalmış olarak bulmuştur.

Bu bulgulara göre hastamızda ne tip işitme kaybı vardır ve lokalizasyonu neresidir?

P.A.Ü.TIP FAKÜLTESİ 

           Eğitim Öğretim Yılı DÖNEM II 16 MODÜL

MESLEKSEL BECERiLER UYGULAMALARI KILAVUZU

Amaç : Otoskopi değerlendirme becerisinin kazanılması.

	 Gerekli malzemeler : Maket, Otoskop.


	 Değerlendirme kriterleri :
1.Basamağın yanlış uygulanması veya atlanması.

2.Basamağın doğru ve sırasında uygulanması, fakat basamaktan basamağa rahat geçilememesi.

3.Basamağın doğru ve sırasında uygulanması ve basamaktan basamağa rahatça geçilmesi.


İşlem basamakları

	Basamak

No :
	B A S A M A K L A R
	G Ö Z L E M L ER

	
	
	1
	2
	3

	1
	Hastanın dik olarak muayene koltuğuna oturtulması.
	
	
	

	2
	Hastanın dış kulak yoluna uygun en büyük boy kulak spekulumun otoskopa saat yönünde çevrilerek takılması.
	
	
	

	3
	Otoskopun açma-kapama düğmesine basarak elektrik devresinin açılması.
	
	
	

	4
	Otoskopun siyah  yada kırmızı (cihaza göre değişiklik gösterir) potansiyometre düğmesinin sağa doğru çevrilerek arzu edilen ışık parlaklığının sağlanması.
	
	
	

	5
	Sağ kulak muayenesi için hastanın başını sola, sol kulak muayenesi için hastanın başını sağa çevirmesinin istenmesi.
	
	
	

	6
	Sağ kulak muayenesi için otoskopun sağ ele, sol kulak muayenesi için ise sol ele alınması.
	
	
	

	7
	Otoskopun ışığı dışardan düşürelerek retroauriküler bölge, aurikula ve dış kulak yolunun lateral bölümünün inspeksiyonunun yapılması.
	
	
	

	8
	Sağ kulak muayenesinde sol el ile, sol kulak muayenesi için ise sağ el ile erişkin bir kişide aurikulanın yukarı-arkaya doğru çekilmesi(bebek için, aurikulanın aşağı doğru çekilmesi).
	
	
	

	9
	Otoskop spekulumunun dış kulak yoluna yavaşça yerleştirilmesi.
	
	
	

	10
	Dış kulak yolunun inspeksiyonu.
	
	
	

	11
	Manubrium mallei’nin inspeksiyonu.
	
	
	

	12
	Umbo’nun inspeksiyonu.
	
	
	

	13
	Işık refleksinin inspeksiyonu.
	
	
	

	14
	Pars tensanın inspeksiyonu.
	
	
	

	15
	Pars flaccida’nın inspeksiyonu.
	
	
	

	16
	Kulak spekulumunu dışarı alınarak aurikulanın serbest bırakılması.
	
	
	

	17
	5.-16.Maddelerin diğer kulak için tekrarı.
	
	
	

	18
	Kulak spekulumunun saat yönünün ters yönünde çevrilerek otoskoptan çıkarılması.
	
	
	

	19
	Kulak spekulumunun, aynı hastayı muayene edecek bir başka kişi yok ise kirli alet küvetine, aynı hastayı muayene edecek başka bir kişi var ise hastaya ait diğer aletlerin durduğu temiz kağıt üzerine konması.
	
	
	


