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1. ONSOZ

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi, Kasim 2000 tarihinde uzmanlik egitiminin
21.ytizyilin degisen sartlarina uygun bir sekilde yeniden gdzden gecirilmesine karar vererek,
uzmanlik egitim programinin hedeflerini ve icerigini gelistirecek bir calisma baglatmistir.

Uzmanlik egitiminin yapilanmasinin temel felsefesi kisaca su sekilde tanimlanabilir: Tip
fakiiltesi 0gretim tiyelerinin asil isi egitimdir. Uzmanhk egitimi, temel tip egitimi ile esit
oneme sahip bir alandir. Her iki alanin kalitesinin yiikseltilebilmesi birbiri ile direkt iliskilidir.
Tip fakiiltesini bilgi iireten bir fabrika olarak diisiintirsek, Ogretim iiyeleri bu kurumun
yoneticileri ve planlayicilaridir. Uzmanhik Ogrencileri ise bu kurumun iiretenleri yani
calisanlaridir. Uzmanlik dgrencileri 6gretim iiyelerinin yonetiminde bilgi iiretirler. Bu iiriiniin
aliciler1 ise 0gretim iiyeleri, uzmanlik 6grencileri ve hastalar dahil toplumun tiim kesimleridir.
Cizilen bu genel cerceve igerisinde tip egitimi, uzmanlik egitimi ve hasta hizmeti ayr1 ayri
planlanir. Ancak her birinin kalitesi digerini etkiler.

Uzmanlik egitimi planlanirken su 6zellikler hedeflenmektedir:

Ogrenim cevresine odaklanmis siirekli bir kurumsal kiiltiir ortam1 yaratilmasi
Degisen saglik sistemi ve ortamina uyum saglanmasi

Sorunlar i¢in erken uyari sistemi olusturulmast

Ogrenci kaynaginin yapisimi degerlendirmek ve sorunlari ortaya koymak
Kalite ve iiretimi arttirici bir kiiltiir olusturulmasi

Ogrencinin sistemden ve degerlendirmeden haberdar edilmesi
Dekanligin sistemi gozden gecgirmesi

Ogrenciden geri bildirim alinmasi

Disiplinler aras1 iletisimin saglanmasi

Sloganlardan uzak gerceklestirilebilecek hedeflerin saptanmasi

Programin uzun siireli hedefi uzmanlik Ogrencisinin hasta bakimi, tibbi bilgi, uygulama
temelli 6grenme, iletisim becerileri, profesyonellik ve sistem temelli uygulama alanlarinda
tam yetkinlik kazanmalaridir. Bu hedefe yonelik olarak her uzmanlik dalimin caligma
programi, o dala 6zgii bilgi, beceri ve davranig bicimlerini kazandirmaya hazirlamaktadir.

2. UZMANLIK OGRENCISi EGITIiM PROGRAMININ GENEL OZELLIKLERI

a. Tababet uzmanlik tiiziigiiniin, uzmanhk 6grenciligi ile ilgili baz1 maddeleri

Madde 1. Tirkiye’de tababet dallarinda uzman olmak ya da uzmanlik belgesi almak, bu
tiiziik hiikiimlerine tabidir.

Asistan tanimu:
Madde 2. Bu tiiziikte gecen asistan deyimi, tababet dallarindan birinde uzman olabilmek
icin bilgi ve becerisini gelistirmek amaciyla 6zel mevzuatina ve bu tiiziik hiikiimlerine gore
O0grenim, egitim ve uygulama yapmak ve bilimsel esaslara gore yetistirilmek iizere atanan kisi
anlamina gelir.

3. maddede yazili kurumlarda uzmanlk egitimi gormekte olanlar, unvan ve kadrolar1 ne
olursa olsun, bu tiiziiglin uzmanlik egitimi ve uzmanlik belgesi yoniinden asistanlar i¢in
ongordiigii esaslara tabidirler.



Madde 3. Uzmanlar; tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, Giilhane Askeri Tip Akademisi
ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca yetkili kilinan saglik kurumlarinca yetistirilir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklari Uzmanlik egitimi Resmi Gazete’nin 18
Temmuz 1994 tarihli 21994 sayisinda yaymlanan “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Gorevlisi Kadrolarmma Gegici olarak Atanan Uzmanlk Ogrencileri Egitim ve
Smav Yonetmeligi” esaslarina uygun olarak yapilir.

b. Kulak Burun Bogaz uzmanlik dalinin tanim ve kapsam

2.b.1.Kulak Burun Bogaz uzmanlik dalinin ilgi alanina, bag boyun ve komsu bolgelerde yer
alan asagidaki anatomik yapilar girmektedir:

e Dis kulak, ortakulak, i¢ kulak, temporal kemik,

¢ Burun piramidi, maksilla, mandibula,

e Ust solunum yollarin1 olusturan organlar (burun bosluklari, nazofarenks,
larenks),

e Trakea ve bronglar,

e Ust sindirim yollarim1 olusturan organlar (oral kavite olusumlari, tiikriik
bezleri, orofarenks, hipofarenks, 6zofagusun servikal boliimii),

e Boyunun; kas, damar, sinir, lenfatik yapilar, salgi bezleri ve bag
dokusundan olusan tiim yumusak dokulari,

e Ogzellikle N.Olfaktorius, N.Trigeminus, N.Facialis, N.Statoakustikus,
N.Glossofarengeus, N.Vagus, N.Aksessoriyus ve N.Hipoglossus olmak
tizere kafa citleri.

e Yiizun tum cilt, cilt alt1 ve kaslar1

2.b.2.Kulak Burun Bogaz uzmanlik dali; ilgi alanina giren organlarin fizyolojisi, kongenital
ve akkiz hastaliklari, bu hastaliklarin tanisi, tibbi ve/veya cerrahi tedavileri, bu hastaliklara
bagli fonksiyonel yetersizliklerin rehabilitasyonu konulariyla ilgilenir. Ayrica ilgi alanina
giren hastaliklarin azaltilmasi icin gerekli koruyucu hekimlik gorevini yerine getirir.

¢. Kulak Burun Bogaz uzmanlik egitiminin genel ozellikleri

2.c.1.KBB Hastaliklar1 uzmanlik egitim programinin siiresi, Yyiiriirliikteki kanun ve
yonetmeliklere gore 3 yildir. Uzmanlik 6grencisinin bu siire icerisinde tiim kulak burun
bogaz ve bas boyun hastaliklar1 konusunda egitim programinin 6ngordiigii sekilde temel ve
pratik bilgiler almas1 ve uygulama becerilerini gelistirmesi ongoriiliir. Programa baslamadan
once her 6grencinin kendine verilen egitim programini okuyarak siire hakkinda bilgi sahibi
olmas1 istenir ve program siiresince Onemli bir engel olmamigsa, program zamaninda
tamamlanir. Programin yiiriitiilmesinde siireyi etkileyen bir engel olursa, 3 yillik siire
yonetmeliklerin izin verdigi durumlarda Anabilim Dali Akademik Kurulunun karar ile her
biri 6’sar ay olmak iizere en ¢ok 3 defaya kadar uzatilabilir.

2.c.2.Egitim programi bu siire icinde 3 donemde siirdiiriiliir:
Egitime yeni baslayan uzmanlik 6grencisi ‘1. Y1l Asistan1’ olarak nitelendirilir. Bu kidemde

kalig siiresi 1 yildir. Bir yilin sonunda 6grencinin durumu akademik kurulca degerlendirilerek
bir iist kideme yiikseltilir.



‘2. Y1l Asistanr’ liginda kalis siiresi de 1 yildir. Bu siirenin sonunda yine akademik kurulca
degerlendirilerek bir iist kideme yiikseltilir.

‘Kidemli asistan’ donemi 1 yil veya yonetmeligin izin verdigi durumlarda daha uzun
stirebilir. Bu siirelerin sonunda Anabilim Dali Akademik Kurulunun goriisii ile, tezini
tamamlamis 6grencinin uzmanlik sinavina girmesine izin verilir.

Bu program c¢ercevesinde klinik kamu hizmetlerinin hi¢bir sekilde egitimi engellememesine
ve her iki programin uyum i¢inde yiiriitiilmesine 6zen gosterilir. Ayrica uzmanlik 6grencisinin
akademik aktivitelere de yogun bir sekilde katilmasi ve ileride kendini gelistirebilecegi
akademik becerilere sahip olmas1 da istenir.

2.c.3 Uzmanlik egitim kadrolarina atanmis kisilerin bu kadrolarini koruyabilmeleri, her egitim
yil1 basinda kendilerine, anabilim dali akademik kurulu karar1 ile saptanmis, yazili olarak
teblig edilmis egitim programlarinin o yilki dilimini basarmalar ile miimkiindiir.

2.c.4.KBB hastaliklar1 uzmanlhig, diger disiplinlerle yakin iliskisi olan bir uzmanlik dalidir.
Gelismis bir radyoloji boliimii, elektrofizyoloji laboratuarlar1 ve cerrahi patoloji boliimii
olmayan bir merkezde KBB hastaliklart cerrahi egitimini vermek miimkiin degildir.
Rotasyonlar ve konsiiltasyonlar sirasinda diger uzmanlik dallariyla kurulan iletisim, uzmanlik
Ogrencisi egitiminin dnemli unsurlarindandir.

3. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KBB ANABILIM DALININ KURUMSAL
OZELLIKLERI

3.1 Uzmanlik egitimi veren kurum Tababet Uzmanlik Tiiziigii Madde-3’e gore Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim
Dalr’dir. Kulak, iist solunum ve sindirim sistemleri ile bu sistemleri ilgilendiren yapilar ile
bas-boyun bolgesi hastalik ve bozukluklar1 olan hastalara tibbi bakim ve cerrahi hizmetin
verildigi kamu gorevlerinin yam sira temel hedefi Tip Fakiiltesi 6grencileri icin egitim
hizmeti vermektir. KBB Hastaliklar1 Anabilim Dali bu hizmetlerinin yan1 sira Ege
Universitesi Saglik Meslek Yiiksek Okulu’na bagh Odiyoloji Programi egitimini de
yiirlitmektedir.

3.2 Poliklinikte yillik bakilan hasta sayist 30-35 000 arasindadir. Odiyoloji, fonoloji ve
vestibiiler incelemeler icin yillik yaklasgik 5 000 hastaya hizmet verilebilmektedir. Yatak
sayist 52 olan kurumda 4 biiyilk ameliyathanede aym1 anda 3 biiyiikk ameliyat
yapilabilmektedir. Yillik yatirilarak yapilan ameliyat sayis1 yaklastk 2 500 diir. Ayrica
ayaktan girisimler i¢in 2 ameliyathane daha bulunmaktadir. Bronkotzefagoloji, fasiyal plastik
ve rekonstriiktif cerrahi, bas boyun cerrahisi, larengoloji, otoloji, norotoloji, pediatrik
otolarengoloji, rinoloji alanlarinda giincel tiim cerrahi girisimler uygulanabilmektedir.

3.3. Egitim programi icin yeterli biiyiikliikte,60 kisilik dersanede giincel odiyoviziiel
olanaklar mevcuttur. Ayrica Odiyometrist egitimi i¢in 15 kisilik ayrt bir dersane
bulunmaktadir. Uzmanlik 68rencisinin nobet ve bos zamanlarinda kullanabileceg8i dinlenme
odasinda Internet baglantili bilgisayar olanaklar1 vardir. Yatakli boliim ile poliklinikler ve
konsiiltasyon odasi ile ameliyathanede yine internet baglantil bilgisayar sistemi ile hastalarin
tim verileri izlenebilmekte ve Radyoloji Anabilim Dal1 ile baglant1 kurularak gorsel verilere
ulasilabilmektedir.



Odiyoloji, fonoloji, vestibiiler arastirma birimlerinde yeterli sayidaki teknik elemanlarin
caligmasi ile giincel tiim uygulamalarin yami sira arastirma olanaklar1 siirekli olarak
saglanmaktadir.

Anabilim Dali i¢indeki kiitliphane olanaklari ile periodikler takip edilebilmektedir. Ayrica
Ege Universitesi yapis1 i¢inde kurulmus olan merkez kiitiiphane ile de istenilen bilgilere hizli
ulasim saglanabilmektedir.

3.4. Programda su anda 9 6gretim liyesi ve 1 uzman gorev almaktadir. Anabilim dali 6gretim
iyeleri ve yardimcilart uzmanlik 6grencisi egitiminden degisik kademelerde sorumludurlar.
A. Egitimcilerin ortak 6zellikleri sunlardir:

Tamamu siirekli cerrahi egitimde yer alirlar

Bolgesel, ulusal veya uluslar arasi bilimsel derneklerin bir veya birkacina iiyedirler.

Ulusal ve uluslarasi bilimsel toplantilar diizenlerler.

Bilimsel arastirma projeleri organize ederler.
B.Egitimcilerin is boliimii asagidaki gibidir:
KBB Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskani:Kurumun idari ve akademik bagkanidir. Uzmanlik
ogrencisinin denetiminden sorumludur.
Uzmanlik egitimi sorumlu égretim iiyesi: Anabilim dali bagkan: tarafindan akademik kurula
danmigilarak ve kurulu olusturan 6gretim iiyeleri arasindan bir yillik siire i¢in gorevlendirilir.
Uzmanhk egitimi  programimin  yiiriitilmesinden,  sinavlarin  hazirlanmas1  ve
diizenlenmesinden sorumludur. Program her yeni akademik egitim donemi basinda akademik
kurulda tekrar tartigilir ve anabilim dali bagkan tarafindan yiiriirliige konur.

Adi- Soyadi Unvam
Dr.Atilla Yavuzer Profesor
Dr.Yilmaz Ege Profesor
Dr.Umit Uluoz Profesor
Dr.Biilent Karci Profesor
Dr.Tayfun Kirazh Profesor
Dr.Fazil Apaydin Docent

Dr.Fatih Ogiit Docent

Dr.Cem Bilgen Yar.Dog

Programda gorev alan tiim ogretim iiyeleri Anabilim dali i¢i caligmalarda 15 giinliikk
rotasyonlar ile gorev almaktadir.

3.5. Ogretim iiyeleri yilda en az bir defa Anabilim Dali Akademik Kurulununda uzmanlik
egitim programini, hedeflerini, elde edilmis sonuglar1 gbzden gegirerek programin bir sonraki
donemde aynen uygulanmasina veya degisikligine karar verebilir. Bu toplantida Anabilim
Dal1 Akademik Kurul karari ile kidemli bir uzmanlik 6grencisi bulunabilir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklar1 Anabilim Dali’nin Bilimsel Etkinlikleri

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklar1 Anabilim dal1 teorik egitim programi 1 Ekim
— 15 Haziran arasinda Akademik calisma siiresi icinde yapilir.

3.6. Seminer saati;

Her ay iki defa olmak iizere Cuma giinleri saat 8:30- 9:30 arasinda yapilir. Engeli olanlar
disinda tiim Ogretim iiyeleri, uzmanlhk ogrencileri, gerekirse teknik personelin katilimiyla



yapilir. Her uzmanlik Ogrencisinin bir yil icinde en az iki seminer vermesi gereklidir.
Uzmanlik 6grencisinin verecegi seminer konusundan, denetlenmesi ile sunumundan bilimsel
ilgi alanina giren bir 6gretim iiyesi sorumlu olur ve akademik kurul tarafindan onaylanir.

Hazirlanacak bilimsel takvime gore sira ile 0gretim iiyeleri de bilimsel ilgi alani i¢ine giren
konular iizerine seminer verebilirler. Diger bilim dallarindan konuk konugmacilar davet
edilebilir.

3.7.Dergi saati

Ayda bir defa Cuma giinleri saat 8:30-9:15 arast olmak iizere yakin tarihli yurt dis1
dergilerden giincel ve degerli oldugu diisiiniilen ¢alismalarin uzmanlik 6grencileri tarafindan
sunuldugu bir toplantidir. Her toplantida uzmanlik 6grencilerinden ikisi sira ile olmak {izere
sunumlarimi yaparlar. Uzmanlik 6grencisi konu ile ilgili bilim alaninda calisan Ogretim
iyesinin de goriisiinii alarak ¢alismay1 aktarir.

3.8.Uzmanlik Ogrencileri Dersleri

Egitim programina baglayan “l.y1l asistan” sayis1 birden fazla ise sirayla, tek ise kendinden
sonra goreve baslayacak bir ogrencinin gelisine kadar, Tip Fakiiltesi 5. Simif 6grencilerine
Ogretim liyeleri tarafindan verilen derslere katilirlar.

3.9.Klinik hastalarinin Dokiimii ve Degerlendirilmesi

Her yi1l Subat ayinda Akademik kurul tarafindan belirlenecek programa gore bir énceki yilda
poliklinikte bakilmis olan hastalarin 6zellikleri, klinikte tibbi tedavi, tetkik ve operasyonlari
yapilan hastalarin dokiimii, degerlendirilmesi ve Onceki yillarla karsilastirilmasi uzmanlik
ogrencileri ile birlikte tiim 6gretim liyelerinin katilimiyla tartisildig1 ve sonraki yillara yonelik
stratejilerin belirlendigi toplantidir.

3.10.0lgu sunumu ve konsiiltasyon

Tiim yil boyunca her giin poliklinikte goriiliip tartisilmas: diisiiniilen hastalarin konsulte
edildigi ayn1 zamanda ameliyat endikasyonlarinin konuldugu bir toplantidir. Haftanin ¢alisma
giinlerinde konsiiltasyon odasinda saat 12:30- 13:00 arasinda engeli olmayan tiim ogretim iiye
ile uzmanlik 6grencilerinin katilmasiyla yapilir.

4. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KBB HASTALIKLARI ANABILIiM
DALINDA UYGULANAN UZMANLIK OGRENCiSi TEMEL EGITIM
PROGRAMININ ANA HATLARI

4.1.Ege Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklar1 Anabilim Dali’na ilkbahar ve sonbahar
donemlerinde Tipta Uzmanhik Sinavi (TUS) araciligi ile agik olan kadrolara uzmanlik
ogrencisi kabul edilir ve Ogrencinin egitim programina baslanir. Hedef yilda 2 uzmanlik
ogrencisi kadrosunun acilmasidir. Uzmanlik 6grenciligi i¢in basvuran yabanci uyruklu
adaylarin durumu klinigin gereksinimine gore akademik kurul tarafindan degerlendirilir.

4.2.Egitim programinin amaci, uzmanlik 6grencisine asagidaki konularda yeterli diizeyde
bilgi ve beceri kazandirarak, yiiksek nitelikte kulak burun bogaz ve bas boyun pratigi
yapabilecek ve gerektiginde hastalar1 kulak burun bogaz {ist uzmanlik dallarina
yonlendirebilecek uzman yetistirmektir.

e Tibbi etik
e Hasta psikolojisi
e KBB da anamnez alma 6zellikleri



Genel ve KBB acil hastalarina yaklasim

Tibbi ve cerrahi hasta yogun bakimi

Hematolojik incelemelerin degerlendirilmesi

Temel cerrahi prensip ve teknikler

KBB alanmna giren organ ve sistemlerin anatomisi, fizyolojisi, patolojisi,

biyokimyasal dzellikleri hakkinda teorik bilgi

e KBB yapilarmin klasik ve endoskopik fizik muayene yoOntemleri ve
bulgularin degerlendirilmesi

e KBB yapilarinin fonksiyonel muayene yontemleri (subjektif ve objektif
odiyometri, vestibiiler testler, otondrolojik muayene, koku duyusu,
elektrorinomanometri., nazal klirens testleri, foniatrik incelemeler, solunum
fonksiyon testleri, fasial sinir elektrofizyolojik testleri, vs) ve sonuglarin
degerlendirilmesi

e KBB alanindaki anatomik yapilarin ve komsu bolgelerin tanisal
goriintiileme yotemleri (konvansiyonel grafiler, BT, MRG, ultrasonografi,
sintigrafi, sialografi, vs) ve bulgularin degerlendirilmesi

e KBB alanina giren yapilarin konjenital ve akkiz hastaliklarinin
(malformasyon, travma, enfeksiyon, benign ve malign neoplaziler,
norolojik, immiinolojik, allerjik, endokrinolojik, genetik ve fonksiyonel
hastaliklar) tanis1

e Sistemik hastaliklarin KBB etkileri

e KBB uzmanhgini ilgilendiren hastaliklarin tibbi ve/veya cerrahi tedavi
prensip ve yontemleri

e KBB onkolojik hastaliklarinin tedavi yotemler (cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi, vs)

e KBB alanini ilgilendiren plastik ve rekonstriiktif cerrahi teknikler

® Bronkodzofagoloji

e KBB da kullanilan tam1 ve tedavi yontemlerinin endikasyon ve
kontendikasyonlari

e Isitme ve konusma patolojileri konusunda bilgiyi iceren iletisim bilimleri

e Solunum, yutma, denge, konugsme ve isitme habilitasyon ve rehabilitasyon
teknikleri

e KBB da adli tip

4.3.Uzmanlik 6grencilerinin Anabilim Dalimizda uygulanan tan1 ve tibbi/cerrahi tedavi
yontemlerinden ileri diizeyde olanlarinin pratigini bizzat yapmasi so6z konusu olmayip,
yapmas1 gereken tani ve tedaviye yonelik girisimlerin nitelik ve niceligi, ‘uzmanlk
Ogrencisinin pratik uygulama yiikiimliigii’ boliimiinde belirtilmistir.

a. Uzmanlik 6grencilerinin calisma diizeni

4.a.1.Uzmanlik Ogrencisinin Poliklinikteki Calismast

Poliklinik hizmeti Cumartesi ve Pazar hari¢ haftanin diger giinleri saat 8:30- 16:30 arasi
devamlidir. Ogle aras1 12:30 — 13: 00 de yapilan olgu sunumu sirasinda “1.yil aisitan1” bir
uzmanlik Ogrencisi poliklinik hizmetini yiiriitiir. Poliklinikte bakilacak hasta sayisi, her
Ogrenci icin hasta basina 20 dakikay1r gecmeyecek sekilde, Anabilim dali Akademik
kurulunda belirlenir. Calisma siireleri daha once belirlenmis olmakla beraber, tiim hastalarin
bakimi tamamlanmadan poliklinik hizmeti bitirilemez.



Poliklinik caligmasinda her kidemden en az bir uzmanlik 6grencisi bulunur. Poliklinikte bir
rotasyon donemi 15 giin olup gerekli durumlarda arka arkaya gorevlendirmeler olabilir. Ayni
donemde bir 6gretim iiyesi de poliklinigin calismasindan sorumludur. Varsa bir uzman, yoksa
kidemli 6grenci 6gretim iiyesinin sorumlulugunda poliklinik ¢aligmasini vyiiriitiir. Ogretim
iyesinin gormesi veya goriisiiniin alinmasi gereken her durumda tiim 6grenciler 6nce kidemli
ogrenci ile goriiserek poliklinik sorumlu 6gretim iiyesine ulasabilir.

Poliklinikte ayaktan yapilacak baki ve dnceden randevu verilmis girisimlerde ( siniis lavaji,
endoskopik baki, larenks ve nazofarenks biyopsileri ) 1. ve 2. Yil asistam1 gorev alirken,
kidemli 6grenci bu islemlerde denetleyici olarak gorevlidir.

Diger Anabilim dallarinda istenilen konsiiltasyonlardan poliklinik sorumlu ogretim iiyesinin
bilgisi ile kidemli 68renci sorumludur. Olagan iistii durumlarda kidemlinin bilgisi ile “2.y1l
asistan1” da konsiiltan olarak gorevlendirilebilir.

Tiim ameliyat randevulart her giin 12:30-13:00 arasi yapilan olgu sunumu sonrasindaki
endikasyonlara gore, Anabilim dali Akademik kurulunun daha 6nceden belirledigi ameliyat
say1 ve cesidini gecmeyecek sekilde, poliklinik sorumlu kidemli 6grencisi denetiminde
verilir.Bu sekilde ameliyat randevusu verilen hastalarin ameliyat icin gerekli tiim tetkikleri bir
hafta Onceden yapilacak sekilde hazirlanir. Hastalarin miimkiinse ameliyat haziliklar
tamamlanmis olarak operasyondan bir giin once yatirilmasi hedeflenir.

Avyaktan ameliyati planlanan hastalar gerekmedik¢e olgu sunumuna cikarilmadan, poliklinik
sorumlu kidemlisinin goriisii alinarak randevulu olarak daha Onceden belirlenmis ayaktan
miidahale sayilarim1 gegmeyecek sekilde lokal veya genel anestezi ile ameliyata hazirlanirlar.

Poliklinikte ayaktan verilmesi gereken tibbi raporlar Anabilim dali sekreterligine yazdirilarak
poliklinik sorumlu 6gretim tiyesinin bilgisiyle kidemli 6grenciler tarafindan verilebilir.

4.a.2.Uzmanlik Ogrencisinin Servis Boliimii Calismast

Yatan hasta boliimii, cesitli nedenlerle tibbi bakim almasi gereken hastalar ile daha 6nce
randevular1 verilmis hastalarin ameliyat hazirliklarinin ve ameliyat sonrasi bakimlarinin
yapildig1 kisimdir.

Servis boliimiinde her zaman sorumlu bir kidemli ve 1.y1l ve/veya 2.y1l asistani, yani en az iki
Ogrenci gorev yapar. Sorumlu 6gretim iiyeleri ile birlikte 6grenci ekibinin calisma siiresi 15
giindiir.

Serviste calisan uzmanlik 6grencileri sabah 7:45 de calismaya baslarlar. 8:00 — 8:30 arasi
servis sorumlu kidemli 6grenci ile vizit yapilir. Servis sorumlu ogretim iiyesi 8:30- 9:00
arasinda sabah vizitini yapar.Klinikte yatan tiim hastalarin hasta basi tartismalarinin yapildigi
bu viziti servis kidemlisinin gozetiminde kidemsiz 6grencisi sunar. Aksam viziti saat 16:30-
17:00 arasinda servis sorumlu dgretim tiiyesi ile yoksa sorumlu uzman veya kidemli dgrenci
tarafindan aksam nobetcilerinin de katilimiyla yapilir. Servis boliimiiniin ¢alisma saatleri daha
onceden belirlenmis olmakla beraber, hastalara ait tiim igler bitirilmeden gérev tamamlanmis
sayllmaz.

Sorumlu 6gretim iiyesinin bilgisiyle ortak tartisilmasi diisiiniilen hastalar her giin yapilan olgu
sunumuna ¢ikarilip tekrar tartisilabilir.



Ameliyat hazirlig1 yapilmamis olan hastalarin hazirhig kidemli 6grencinin gozetiminde servis
1. Y1l ve/veya 2. Y1l asisitani tarafindan yapilir. Servis sorumlu 6gretim iiyesi tarafindan 6n
hazirlig1 yapilan ameliyat listeleri her giin olgu sunumu sonrasinda tiim 6gretim iiyelerinin
goriisiine acilarak son halini alir. Ayn1 giin son kontrolleri yapilip kesin liste seklinde saat
14:00 de anabilim dali sekreterligine teslim edilir. Liste sekreterlik tarafindan cogaltilip
sekreterlik panosuna asilip ayrica Ogretim iiyelerine varsa e-mail ile gonderilir. Ameliyat
listelerinin birer ornegi, Anabilim dali bashemsiresi, ameliyathane sorumlu hemsireligi ve
anestezi — reanimasyon uzman hekimine de iletilir.

Ameliyata girecek ilk siradaki hastalarin 8:15 de ameliyathanede hazir olmalar1 gerekir.
Listede daha sonraki siradaki hastalar, yataklarinda bekletilerek, girisimden yaklasik yarim
saat once ameliyathane ile goriisiilerek gonderilirler. Hastalarin bu ulasimlarindan servis 1.y1l
yoksa 2. Yil asistam1 sorumludur. Operasyon sonrasi ameliyathaneden servis yatagina
alinacak hastalardan risk tasiyanlarin ulasimindan yine servis kidemsiz 6grencisi sorumludur.

Serviste tedavi goren hastanin ¢ikis epikrizi ayni giin 1. Ve/veya 2. Y1l asistami tarafindan
yazilir, kidemli tarafindan kontrol edilir ve 6gretim tiyeleri tarafindan imzalanir.

Diger hastanelerden ya da hekimlerde tarafindan refere edilerek gonderilerek tedavileri
tamamlanmis hastalarin kurum veya kendilerine bilgilendirme amaci ile epikriz gonderilir.

Serviste tedavileri tamamlanan resmi hastalarin saglik durumunu bildiren ve kullanilan sarf
malzemelerini iceren raporlar tani, tedavi ve istirahat siirelerini de iceren bilgilerle servis
kidemsiz Ogrencisi tarafindan sekreterlige yazdirilir. 5 hekim imzali rapor islemleri
sekreterlikce tamamlanir. Doner sermayeye ait tiim bilgiler de dahil olmak iizere son kontrol
daha 6nce Akademik kurul tarafindan gorevlendirilmis 6gretim tiyeleri tarafindan yapilir.

4.a.3.Uzmanlik Ogrencisinin Ameliyathane Boliimii Calismast

Anabilim dali ameliyathanesi Biiyilk ameliyathane ile ayaktan girisimlerin yapildig1 Kiigiik
miidahale boliimlerinden olusur. Kiiciik miidahale boliimiinde bir 2. Y1l ve bir 1. Y1l asistant,
Biiyiik ameliyathaneden ise bir kidemli,bir 2.y1l ve gerekirse birde 1. Yil asistan1 gorev alir.
Ameliyat yapmasi veya ameliyata girmesi gereken ancak baska bir boliimde gorevli olan
Ogrencinin o bolimdeki gorevleri diger Ogrenciler tarafindan desteklenerek, ameliyathane
boliimiinde giinliik gorev almalar1 miimkiindiir. Her boliimiin ¢calismasindan bir 6gretim iiyesi
sorumludur. Ameliyathane boliimiinde ¢alisma siiresi 15 giindiir.

Tiim ameliyatlar her hangi bir sorun olmadigi siirece sabah saat 8:30 baglar. Hastalarin
ameliyat salonlarina alinmalarindan 1. veya 2.y1l asistam1 6grenci sorumludur. Ameliyata
giren 6grenci kidemine bakilmaksizin hastanin ameliyat masasindan yogun bakim bdliiniine
alinmasina kadar tiim tibbi sorumlulugunu {istlenir.

Ogrencilerin yaptig1 tiim ameliyatlardan boliim 6gretim iiyeleri sorumludur ve dgretim iiyeleri
tarafindan denetlenir. Kidemli 6grenci 6gretim iiyesi tarafindan gorevlendirilmek sart1 ile
daha alt kidemdeki 6grencilerin ameliyatlarini bizzat ameliyata girerek denetleyebilir.

Her cerrahi uygulama 6grenci kiitiigiiniin cerrahi uygulama boliimiine giinliik olarak islenir. O
uygulamanin sorumlu 6gretim iiyesine imzalatilir. Her birim rotasyonu sonunda dgrencinin
gerceklestirdigi yada katildigi cerrahi uygulamalar siniflandirilarak ara toplam sayfasinda
Ozetlenir. Bu kisim, rotasyonlar sonunda ilgili birim sorumlusu 6gretim iiyesi tarafindan
imzalanir.
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4.a.4.Nobetler
Aktif olarak dis rotasyonda bulunan, yasal izin veya rapor kullanan ya da sehir diginda gorevli
olanlar haricindeki tiim 6grenciler sira ile ndbet tutarlar.

1. y1l asistanlar1 gorevdeki ilk 3 aylarinda klinik rutin ve sistemine uyum saglanmasi amaci ile
kidemli veya 2. Yil asistan Ogrenciler ile birlikte refakat nobeti tutarlar. Refakat nobetinin
sayis1t bu donem i¢in haftada 2 den az olamaz. Klinikteki islemlerin aksamadan yiiriiyebilmesi
icin yeterli eleman bulunmasi halinde “kidemli asistanlar’” uzmanlik egitim siirelerinin son iki
ayinda yar1 sayida nobet tutarlar. Ayrica kidemli 6grencinin Akademik kurul tarafindan
yeterliliginin belirlenmesi ile danisman hekim olarak icap nobeti tutmasina karar verilebilir.

Nobet defteri gorevli 6grenci tarafindan saat 15:00 de sekreterlikten alinip, ertesi sabah 8:00
de doldurularak teslim edilir. Nobet listeleri kidemli uzmanhk Ogrencileri tarafindan
hazirlanir, Anabilim dali bagkan1 onay1 alinarak diger 6grencilere duyurulur.

4.a.5.Rotasyonlar

Uzmanlik tiiziik geregi yasal zorunlulukla Ogrenci dis rotasyonlar ile Anabilim Dali
Akademik Kurulunun uygun gordiigii i¢ rotasyonlart yapmak zorundadir. Rotasyonlari
tamamlamayan uzmanlik dgrencisi sinava girme hakki kazanamaz.

Di1s Rotasyonlar

e Kidemsiz asistan goreve basladigi ilk yil icinde 2 ay siire ile acil servis rotasyonu yapar.
Yasal bir rotasyon olmayip hastane ve klinik ¢alismalarina uyum ile genel tibbi
bilgilerinin pekistirilmesi amaciyla miimkiin olan en erken donemde yaptirilmasi
amaclanan bir rotasyondur.

e Noroloji- 3 ay siireli yasal bir rotasyondur. Ozellikle kraniyel sinirlerin degerlendirilmesi
ile diger norolojik hastaliklarin KBB alaniyla iliskilerinin 6gretilmesi amaclanir.

e G0z hastaliklari- 1 ay siireli yasal rotasyondur. Amaci KBB ve Goz hastaliklar1 arasindaki
iliskilerin 6gretilmesidir.

® Genel cerrahi- 3 ay siireli yasal rotasyondur. Cerrahi uygulamalardaki prensiplerin
yerlestirilmesinin amaclandigi bir rotasyondur.

e Anestezi ve reanimasyon- 1 ay siireli yasal rotasyondur. Hastalarin preoperatif hazirliklari
ile operasyon sirasinda uygulanan lokal ve genel anestezi teknikleri ile postoperatif
izlemin pratiginin 6gretildigi bir rotasyondur.

I¢ Rotasyonlar

e (diyoloji, Foniatri ve Vestibiiler sistem inceleme laboratuvarlart — 2. Y1l asistanliginda
yapilan bir rotasyondur . Siiresi bir aydir. I¢ rotasyon yapan Uzmanlik dgrencisi, calisma
saatleri icinde ilgili boliimde calisir. Klinik vizit ve egitim saatlerine katilip, nébetlerini
tutar.

Ayrica her uzmanlik Ogrencisi Anabilim dali icindeki ihtiyaca gdre ve Anabilim Dali

Akademik Kurulunun karar ile bir uzmanlik egitim siiresi i¢inde iist uzmanlik dallarindaki

laboratuvar birimlerinde tani, rehabilitasyon, izlem gibi konularda siirekli olarak

gorevlendirilebilir (Norotolojik degerlendirme, Pediatrik odiyoloji, Foniatri, Isitme cihazi
fitting, Rinolojik testler, Bas boyun Onkolojisi).
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4.a.6.Klinik ve deneysel Arastirmalar

Anabilim dali akademik kurulunca belirlenen arastirma projeleri icinde uzmanlik dgrencileri
de yer alabilirler. Calismalarda sorumlu 6gretim iiyesi ile birlikte birden fazla 6grenci gorev
alabilir. Tez ¢alismasi hari¢ bir 6grencinin her yil en az iki caligmada yer almasi istenir.

4.a.7.Uzmanhk Tezi

Uzmanlik tezi hazirlamak Uzmanlhik Tababet Tiiziigliniin 20. Maddesine gore yasal
zorunluluktur. Uzmanlik tez konusu Anabilim dali Akademik kurulunda her Uzmanlik
Ogrencisine egitiminin ilk yar1 siiresi i¢inde, yani 1,5 yil i¢inde kendi goriis ve Onerileri,
egitim siiresi i¢inde gorev aldigi iist uzmanlik birimlerdeki caligmasi dikkate alinarak
belirlenir.

Anabilim dali Akademik kurulunda belirlenen bir 6gretim iiyesi tez danigsmani olur. Tez
danisman1 ve Ogrenci calisma projesini birlikte akademik kurula sunarlar. 3 ay da bir
akademik kurula tez ile ilgili bilgi verilir. Tez caligmasina baglamamis bir 6grenci zamani
gelmis bile olsa kidemli 68renci durumuna yiikseltilmez.

Yasal egitim siiresinin bitiminden 4 ay once degerlendirilmek iizere akademik kurula sunulur
ve uzmanlik Ogrencisi tezini akademik kurulda savunur. Bu toplantida danisman Ogretim
liyesinin bulunmas1 mutlak istenir. Ogrenci bu toplantida onerilen degisiklikleri yapmak
zorundadir.

4.a.8.Goniillii etkinlikler

Uzmanhk oOgrencilerinin egitim programu siiresince katilmaya zorunlu olmadiklart ancak
egitimin cesitlendirilmesi, desteklenmesi ve siirekliligi acisindan ©nemli olan diger
etkinliklerini kapsar. Bu etkinliklere katilim Akademik urul karar ile olur.

Yurt i¢ci veya yurt dist kurs, kongre, sempozyum, panel, konferans, workshop vs. gibi
etkinliklere katkili (s6zel sunum yapmak, poster hazirlama gibi) veya katkisiz katilimlari
belgelendirilerek Akademik kurula sunulur ve 6grencinin egitim dosyasina bir 6érnegi konulur.

b. Uzmanhk o6grencilerinin egitimleri sirasindaki pratik uygulama yiikiimliiliikleri
(Kisisel Egitim Programi)

4.b.1.Uzmanlik egitim program siiresi icinde yapilmasi gerekli islemler i¢in hazirlanmis bu
kiitiikte yillara gore gerceklesmesi beklenen beceriler listelenmistir. Bu liste her y1l Anabilim
dali Akademik kurulu tarafindan gdzden gegirilerek aynen devami veya degisikligi onaylanir.

A. Genel Uygulamalar Genel lleri diizey
1. Acil tip ve reanimasyon Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
2. Enfeksiyonlar Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
3. Antibiotik tedavisi Siirekli Stirekli Stirekli Stirekli Stirekli
4. Transfiizyon tibb1 Siirekli Stirekli Stirekli Stirekli Stirekli
5. Kan pihtilasmasi Siirekli Stirekli Stirekli Stirekli Stirekli
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6. Onkoloji Siirekli Stirekli Stirekli Stirekli Stirekli
7. Yaraiyilesmesi Siirekli Stirekli Stirekli Stirekli Stirekli
8. Genel Cerrahi Teknikler Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
9. Oral ve parenteral beslenme |Siirekli Stirekli Siirekli Siirekli Siirekli
10. Psikosomatik tani Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
11. Kalite kontrol 6nlemleri Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
12. Psikosomatik vakalar Siirekli Stirekli Stirekli Stirekli Stirekli
13. Laboratuvar incelemeleri: |Siirekli Stirekli Siirekli Stirekli Stirekli

Endikasyonlar, dogru

problarin ve viicut sivilar

veya salgilarinin elde

edilmesi
14. Viicut  sivilarindan  temel |Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli

muayeneleri (renkli

reaginlerin viziiel

karsilastirmasi, otomatik

islemler veya seri reaginleri)
15. Serum normal degerleri Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
16. Etik Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
17. Resmi Islemler Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli

B. Otoloji

Klinik Muayene
1. Otoskopi Stirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
2. Pnomotik Otoskopi Stirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
3. Endoskopi Stirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
| 4. Otomikroskopi Stirekli Stirekli Stirekli Stirekli Stirekli .
[isitmefonksiyons
6. Diapozon testleri Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
7. Timpanometri - 10 -—-- -—-- -—--
8. Saf ton esik odyometrisi | ---- 15 - - -
9. Vokal odyometri - w |- |- |-
10.  Supraliminer isitme | o |- | |-
testleri
11. serbest alan testleri - |- | |-
Objektif Odyometri
13.  Akustik  uyarilmig | ---- [ R T e
potansiyeller (ABR;
EchochG)
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14. Otoakustik emisyonlar | |- |- |-
(OAE)

Pedo-odyoloji

15. Tarama yontemleri -—-- 5 |- |- |-
16. Objektif Muayene -—-- 5 |- |- |-

17. Subjektif Muayene

Siirekli

Sirekli

Sirekli

Sirekli

Sirekli

9. Frenzel gozligi ile
nistagmus aranmast

Stirekli

Siirekli

Siirekli

Siirekli

Siirekli

Provokasyon yontemleri

20. Pozisyon degistirmeye
bagh nistagmus (Dix-
Hallpike)

Stirekli

Siirekli

Siirekli

Siirekli

Siirekli

21. Kalorik test

10

22. Elektronistagmografi

10

23. Rotasyon
muayenesi

koltugu

24. Vestibulo-spinal
refleks (Unterberger,
Romberg)

Siirekli

25. Posturografi

Topografik Tam

28. Or: Schirmer testi, tat
testi, stapes refleks testi

Stirekli

Siirekli

Siirekli

Siirekli

Siirekli

Elektrofizyolojik
Fonksiyonel Tam

29. Sinir stimulasyon testi
(Or: MST, NMG, EnoG,
TFR, v.b.)

| 30. Elektromyografi

31. Konvansiyonel
incelemeler, BT, MRG,
Anjiografi, v.b.

Stirekli

Siirekli

Siirekli

Siirekli

Siirekli

Tibbi Tedavi ve/veya

Rehabilitasyon

32. Akut otitis media Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
33. Kr. Otitis media Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli




34. Seroz otitis media Stirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
35. Otomikoz Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
36. A. Otitis externa Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
37. NSIK Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
38. Tinnitus Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
39. Vertigo Stirekli Stirekli Stirekli Siirekli Siirekli
40. Fasiyal paralizi Stirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
41. Postop Bakim Stirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
42. Buson  Temizligi | Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
(Kiiret, aspirasyon, lavaj)

c. Cerrahi Tedaviler

43. Temporal kemik | --- ) . . .
disseksiyonu (kadavrada)

:iés teZ;(Y 4 Kadran |5 Siirekli | Siirekli | Siirekli | Siirekli
45. Aural Blok 5 Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
46. Otohematom tedavisi 1 Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
47. Osteom --- --- --- --- ---

48. Otoplasti - - - - -

49. Meatoplasti --- 5 Stirekli Siirekli Siirekli
Zgém11m3{s?banCI CISIM | giivekli | Srekli | Sirekli | Sirekli | Siireki
51. Di1s kulak yolu polibi - Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
52. Miringotomi - 5 Siirekli Siirekli Siirekli
53. Parasentez (TTA) Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
54. Ventilasyon tiibii - 5 Suirekli. | Stirekli. | Siirekli.
55. Miringoplasti -—- --- 1

56. Timpanoplasti - - 1 -—- -—-

57. Antrotomi -—- - 5

Mastoidektomi

58. basit - - 2

59. modifiye - - 2

60. radikal - -—- 2

61.Timpanoplasti . . . . .
(ossikuloplasti)

Protez implantasyonu

62. Ossikiiler protezler

63. Kemige implante
edilen isitme cihazi

64. Kokleer implant

65.
Stapedektomi/Stapedotomi

66.Timpanik Norektomi

67.Vestibiiler Norektomi
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68.Akustik noérinom

cerrahisi o o - - -
Nervus Facialis

Cerrahisi

69. Dekompresyon

70. Anastomoz

71. Monitorleme

72. Glomus
cerrahisi

timor

73. Petrozektomi

74. Lateral kafa tabam
cerrahisi (Otobasis)

Anomali diizeltilmesi

75. Aurikula

76. Fistiil

77. D1s kulak yolu

78. Orta kulak

Yaralanma Tedavisi

79. Aurikula

Siirekli

Stirekli

Stirekli

Stirekli

Stirekli

80. D1s kulak yolu

Siirekli

Stirekli

Stirekli

Stirekli

Stirekli

81.Temporal kemik
bolgesinde damar, sinir ve
dura dahil orta ve i¢ kulak

Tiimor Cerrahisi

82. Aurikula

83. D1s kulak yolu

84. Temporal kemik
bolgesinde damar, sinir ve
dura dabhil orta ve i¢ kulak

Meniere Tedavisi

85. akut atak

Siirekli

Stirekli

Stirekli

Stirekli

86. dekompresyon

87. shunt

88. intratimpanik
yontemler

Diger

89. Labirentektomi

90. PSSC okliizyonu

91. Temporal Kemik
Rezeksiyonu

92. Singiiler Norektomi
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C. Burun ve Paranazal
siniisler

Genel

Tleri

biopsi

6. Rinomanometri

1. Anterior rinoskopi Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
2. Posterior rinoskopi Stirekli Stirekli Stirekli Stirekli Stirekli
3. Fleksible Endoskopi | --- --- Stirekli Stirekli Stirekli
4. Rigit Endoskopi --- --- Stirekli Stirekli Stirekli
5. Nazofarenksten Sirekli | Sirekli | Sirekli | Strekli | Siirekli

7. Akustik Rinometri

8. Koku testi (stibjektif)

9. Mukosiliyer klirens

10. Konvansiyonel
inceleme

Siirekli

Siirekli

Siirekli

Siirekli

Siirekli

11. BT

Siirekli

Siirekli

Siirekli

Siirekli

Siirekli

12. MRG

Siirekli

Siirekli

Siirekli

Siirekli

Siirekli

13. Anjiografi

14. Epikutan test (Prick
ve Scratch)

Siirekli

Siirekli

Siirekli

Siirekli

Siirekli

15. Intrakutan Test

16. Nazal = povokasyon
testi

17. Burun sitolojisi

18. Antikor saptama
yontemlerinin
degerlendirilmesi
(RASTH,IgE)

19. Farmakolojik tedavi

20. Immiin tedavi
(Hiposensitizasyon)

21. Anaflaktik sok, Acil
tedavi

Siirekli

Siirekli

Siirekli

Sirekli

Sirekli

22.Lokal ve bolgesel | Siirekli Stirekli Stirekli Stirekli Stirekli
anestezi
23. Anterior ve posterior | Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
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tampon

24. Koterizasyon
(kimyasal ve elektrik)

Stirekli

Stirekli

Stirekli

Stirekli

Stirekli

25. Yabanci cisim
cikarilmast

Stirekli

Stirekli

Stirekli

Stirekli

Stirekli

26. Nazal polipektomi

Sirekli

Sirekli

Sirekli

Sirekli

27. Konka girisimi

2

Sirekli

Sirekli

Sirekli

28. Os nazal repozisyonu

Sirekli

Sirekli

Sirekli

Sirekli

Sirekli

29. Abse drenaji

Stirekli

Stirekli

Stirekli

Stirekli

Stirekli

30. Septoplasti

20

Stirekli

Stirekli

Stirekli

31. Revizyon
septoplastisi

32. Kapal1 rinoplasti

33. Acik rinoplasti

34. Revizyon rinoplastisi

35. Komplikasyon
sonrast rinoplasti

36. Augmentasyon
rinoplastisi

37. Kiiciiltme rinoplastisi

38. Rinophyma

39. Anomalilerin
diizeltilmesi:
Or:Koanal atrezi,
fistiil, dermoid kist

40. Maksiller siniis lavaji
(kiint ve keskin)

Stirekli

Stirekli

Stirekli

Stirekli

41. Endoskopik biopsi

Sirekli

Sirekli

Sirekli

42. Endoskopik
uncinektomi +antrostomi

43. endoskopik anterior
etmoidektomi

44.  endoskopik total
sfenoetmoidektomi

45. Frontal siniise yonelik
endoskopik cerrahi

46. Sinoskopi

47. Radikal maksiller
siniis ameliyati
(Caldwell-Luc)

Stirekli

Stirekli

Stirekli

48. Beck turlamast
(Frontal siniise frezle
delik agilmas1)

49. Eksternal frontal
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siniis operasyonu

50.

Paranazal siniislerin
revizyon operasyonu

51.

Septum perforasyonu
onarimi

52. Oroantral fistiil
kapatilmas1 o o !

53. Ozena Cerrahisi --- --- --- --- -—-

54. Infratemporal fossada | . . . .
girisim

55. Arteria maxillaris | . . . .
ligasyonu

56. Orbita . . . . .
dekompresyonu

57. Dakriyosistorinostomi | --- - - - -

58. BOS fistili | . . . .
kapatilmasi

59. Burun ve paranazal
siniislerin lazer | --- - - - -
cerrahisi

Tiimor Cerrahisi

60. Maksillektomi . . . . .
(parsiyel veya total)

61. Lateral rinotomi - - - - -

62. Midfacial degloving | --- - - - -

63.0n kafa tabammna | N N N N
kombine yaklagim

64. Orbitotomi -—- -—- -—- -—- -

65. Orbita . L . --- ---
ekzenterasyonu

66.0n  kafa  tabam
cerrahisi ( osteoplasti,
transplant . . . . .
uygulamast,
duraplasti ve benzer
yontemler dahil)

Yaralanmalarin Tedavisi

67. Yumusak doku | --- . . . .
yaralanmasi

68. Os nazal fraktiirii Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli

69. Septumhematomu 2 Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli

70. Paranazal sintis | . . . .
fraktiirii

71. Orbita fraktiirii
(Blow-out  fraktiirii | --- - - - -
dahil)
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72.

Zigoma fraktiiri -

73.

Optik
dekompresyonu

sinir

74.

On  kafa  tabam
rekonstriiksiyonu

75.

Lazer Cerrahisi

76.

Yiz  cildi
cerrahisi

timor

7.

Transsfenoidal
hipofizektomi

78.

Atlantoaksiyel
cerrahiler

D. Larinks, Trakea

. Indirek laringoskopi Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
> Elri‘f;oskopi optikle | Strekli | Sirekli | Siirekli | Siirekli
> E?E;;iilpl fleksibl| __ Siirekli | Siirekli | Strekli | Siirekli
4. Transnazal, fleksibl . . 5
trakeobronkoskopi

5. Direkt laringoskopi --- 5 Siirekli

6. Mikrolaringoskopi --- 5 Siirekli

7. Rijid Trakeoskopi - 5 Siirekli

8. Bronkoskopi (rijid ve | --- - 5
fleksibl endoskoplarla)

9. Stroboskopi - - - - -

10. Perseptif ve akustisk ses | --- - . . .
analizi

11. Maksimum  ses ¢ikig | . . . .
sliresinin saptanmasi

12. Ses alaninin saptama ve | --- - . . .
degerlendirilmesi

13. ?;T;Eg;ﬁkahrrln;gene Siirekli | Siirekli | Siirekli

14. Brons lavaji - - - - -

15. Endolaringeal biopsi | --- 5 Stirekli
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alinmasi
laringoskopi ile)

(indirekt

16. Endotrakeal ve bronsial
biopsi alinmasi

elektromyografisi

Stirekli

Stirekli

17. Yeni dogan ve | --- - -
cocuklarda solunum
yollar1 endoskopisi

18. Larinks - -

Stirekli

Stirekli

Stirekli

[20." Lokal ubbi tedavi |
uygulamast
21. Inhalasyon tedavisi Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
22. Sistemik farmakolojik tedavi | Siirekli Stirekli Stirekli - -
23. Logopedik ses egitimi - - - Stirekli Stirekli

24. Sesini profesyonel olarak
kullanan kisilerin muayenesi

25. Total larenjektomi sonrasi
ses egitimi

26. Lokal ve bolgesel anestezi Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
27. Larinks, trakea ve

bronglardan  yabanci  cisim | --- - Stirekli Stirekli Stirekli
cikarilmasi

28. Endotrakeal entiibasyon -—- 5 -—- - -

29.  Trakeotomi  (perkutan 5 Siirekli Siirekli Stirekli Stirekli
trakeotomi dahil)

30. Trakeotomi kapatilmasi 10 Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
31. Koniotomi - - - - -

32. Mikrolaringoskopik girisim | --- --- 5

paralizilerinde cerrahi

Endolaringeal ve endotrakeal

lazer cerrahisi ve benzer | --- — — — —
yontemler (Or: stenozlarda)

Unilateral kord vokal — -
paralizilerinde cerrahi o - -

Bilateral kord vokal - -

33. Fonocerrahi

34. N. Laryngeus superior ve
inferior cerrahisi

35. Yeni dogan ve cocuklarda
solunum yollarinin  emniyete
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alinmasi

36.Anomali cerrahisi

37.Traumatoloji

Tiimor Cerrahisi

38. Endolaringeal Cerrahi (+
lazer)

39. Konvansiyonel
larenjektomi

parsiyel

40. Kordektomi

41. Supraglottik
larenjektomi

parsiyel

42. Vertikal
larenjektomi

parsiyel

43. Hemilarenjektomi

44. Total larenjektomi

Surekli

45. Laringo-farenjektomi

45a.Parsiyel

45b.Total

45¢.0zofajektomi ile

46.Lokal / mikroanostomozlu
transplant ile rekonstriiksiyon

47. Vokal protez ile
rehabilitasyon - - - — .
48.  Laringo-trakeal  stenoz
diizeltilmesi - - -— . L

49.  Trakeo-0zofajial  fistiil

kapatilmasi

B BN |

E. Cavum oris, farinks ve
sindirim sistemi yollari

1. Inspeksiyon ve
palpasyon (cavum oris | Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
ve orofarinks)
2. Ozofagoskopi  (fleksibl | . 5
ve rijid)
3. Cavum oris, farinks ve
sindirim sistemi | . 5
yollarmin  fleksibl ve
rijid endoskoplarla
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degerlendirilmesi (

9.

Sonografi,
konvansiyonel
incelemeler, Ozofagus
pasaj grafisi, BT, MRG,
Ozofagogram

Stirekli

Stirekli

Stirekli

Sirekli

biopsi, siiriintii alma,
lavaj ve benzeri
yontemler dahil)
4. Gustometri --- --- --- --- ---
5. Tikriik muayenesi X
0. Fonksiyonel yutma | gy 1 | Siirekli | Sirekli | Siirekli | Siirekli
sorunlarinin muayenesi
7. Uyku apne sendromu
muayenesi o o o o o
8. Konusma muayenesi
(Artikulasyon - - - - -
bozukluklari)

Stirekli

Sirekli

Siirekli

Stirekli

10. Inhalasyon tedavisi Stirekli Stirekli
11. Farmakolojik tedavi Stirekli Stirekli Stirekli Stirekli Stirekli
12. Lokal ila¢ kullanimi Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
13. Yutma rahatsizhi@ ve
aspirasyon Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
rehabilitasyonu
14. Ses ve konusma egitimi | --- - - - -
1> Lokal v bOleesel | gurekti | Surekti | Surekli | Surekli | Sirekli
16. Adenoidektomi 5 10 Stirekli Stirekli Stirekli
17. Tonsillektomi 5 15 Siirekli Siirekli Siirekli
18. Peritonsiller abse | . . . .
nedeniyle tonsillektomi
19. E;’;‘;;ﬁfr‘;mh;klmsc‘)’lﬁsl Siirekli | Siirekli | Siirekli | Siirekli | Siirekli
20. Abse drenaji Stirekli Stirekli Stirekli Stirekli Stirekli
21. Peri- ve retrotonsiller Stirekli Stirekli Stirekli Stirekli Stirekli
22. Para- ve retrofaringeal - - - - -
23. Dil kokii --- --- --- --- ---

24.Dil bantlar1 ve dudak ’ . . . .
bantlar1

25. Ranula Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli

26. Kistler Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
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27.

Tikriikk bezi taslarinin
transoral uzaklastirilmasi

Sirekli

Sirekli

Sirekli

Sirekli

Strekli

28.

Tiikriik bezi kanallarinin
transpozisyonu

29.

Yabanci cisimlerin

cikarilmasi

Siirekli

Stirekli

Stirekli

Stirekli

30.

Endoskopik biopsi ve
timor evrelemesi

Sirekli

Sirekli

Sirekli

Sirekli

31.

Faringostomi

32.

Faringostoma
kapatilmasi

33.

M. cricofaringeus
myotomisi

Yaralanmalarda Cerrahi

Tiimor Cerrahisi

34.

Agiz  bosluklart  ve
bogazin Lazer Cerrahisi

35.

Dil rezeksiyonu

36.

Parsiyel glossektomi

37.

Hemi-glossektomi

38.

Total glossektomi

39.

Dil rekonstriiksiyonu

40.

Mikrovaskuler
anastomoz

41.

Mandibula rezeksiyon,
osteosentez ve
rekonstriiksiyonu

42.

Faringotomi

43.

Parsiyel farenjektomi

44.

Total farenjektomi

45.

Komando operasyonu

46.

Orofarenks
rekonstriiksiyonu

47.

Parsiyel dudak

rezeksiyonu

48.

Bernard plasti

49.

Kroslip flepler

50.

Total dudak rezeksiyonu

51.

LAUP

52.

Lingual tonsil cerrahisi

53.

Styloid proces eksizyonu

54.

Nazofarinks timor

cerrahisi

24




F. Bas ve Boyun

1. Kraniyal sinirlerin klinik
muayenesi

Genel

Stirekli

Stirekli

Stirekli

Stirekli

Ileri

Stirekli

2. Tikrik bezlerinin
fonksiyonel muayenesi

Surekli

Siurekli

Surekli

Stirekli

Stirekli

3. Ince igne aspirasyon
biopsisi

4. Sonografi,
konvansiyonel
incelemeler, BT, MRG,
Sialografi

Surekli

Surekli

Surekli

Surekli

Surekli

5. Farmakolojik Tedavi Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli

6. Yaraya konservatif | Stirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
tedavi

7. Fistiil agik pansumani 5 Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli

8. Kemoterapi

9. Botulinum toksin
uygulamast

10 Lokal e bolgesel |1 Strekli | Sirekli | Siirekli | Siirekli
11. Yara iyilesmesindeki | Stirekli Stirekli Stirekli Stirekli Stirekli
sorunun tedavisi
12. Boyun yaralanmasi | . . . .
tedavisi
13. Fistiil onarim1 - 2 Stirekli Stirekli Stirekli
14. Tiroglossal kist | . 1
eksizyonu
15. Brankial kist eksizyonu | --- - 1
16. Brankial fistiil eksizyonu | --- - 1
17. Abse insizyon ve drenaji | 3 Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
18. Benign tiimor cerrahisi 1 Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
19. Yiiz Travmalar cerrahisi | Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli Siirekli
Anomali diizeltilmesi
Kraniyal Sinir Cerrahisi
20. Eksplorasyon, ] - ] - ] - ] - ] - ] X
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dekompresyon
noroliz

veya

21. Plastik rekonstriiksiyon

Kitle eksizyonu

22. Boyundan lenfadenopati
ekstirpasyonu

Sirekli

Stirekli

Sirekli

Sirekli

23. Boyundan kitle
cikarilmasi

Siirekli

Stirekli

Stirekli

Siirekli

24. Boyun disseksiyonu :

25. Radikal

26. Fonksiyonel, modifiye

27. Yumusak doku tiimorii

28. Damar tumori

29. Sinir timori

Tiikriik Bezleri Cerrahisi

30. Glandula
submandibularis
ekstirpasyonu

31. Glandula  sublingualis
ekstirpasyonu

32. Parotidektomi

33. Parsiyel (lateral)

34. Total

35. Radikal

Damar Cerrahisi

36. Damar preparasyonu ve
baglamasi

37.Direkt veya indirekt
vene kateter uygulamasi

38. Damar anastomozu

39. Mikrovaskuler
anastomoz

Tiroid

40. Lobektomi

41. Hemi-tiroidektomi

42. Total tiroidektomi

Plastik ve Rekonstruktif
Cerrahi

43. Lokal cilt kaydirma ve
rotasyon flep uygulamasi

44. Serbest transplant
uygulamasi

45. Genisletici
rekonstriiksiyon

plastik

46. Myofasiyal flep
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uygulamasi

47.

Myokutan
uygulamasi

flep

48.

Mikrovaskiiler
anastomoz ile transplant
uygulamast

49.

Yiiz rehabilitasyonu

50.

Dinamik mentoplasti

51.

Statik mentoplasti

52.

Yiiz germe ameliyati

53.

Blefaroplasti

54.

Kemik yerlestirme

55.

Kartilaj yerlestirme

c.Uzmanlik 6grencisinin degerlendirilmesi

4.c.1.Swnavlar

Her kidem doneminin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi esastir. Ik yil olarak kabul edilen 1. Y1l
asistanlik donemi icinde KBB ve Bas boyun hastaliklarin1 kapsayan konularda anatomo-
fizyolojik bilgiler ile iletisim bilimlerini de (odyoloji-fonoloji) kapsayan tanit yontemlerinin
degerlendirilmesi esastir. ilk 6 aym sonunda 1. Yil kidemsiz 6grencisi, Akademik kurulu
olusturan Ogretim iiyeleri tarafindan sozlii sinava alinir. Sonug¢ basarili veya basarisiz olarak
aciklanir. Basarisiz olanlar 2 ay sonra tekrar sinava alinirlar. Basarili olanlar 1. yilin sonunda
ayni konulardan teorik yazili sinava alinirlar. Ayni1 konularda 50- 100 soruluk coktan se¢meli
KBB ve bas boyun konularini kapsar nitelikte bir sinavdir. Sorular 6gretim iiyeleri tarafindan
herkes tarafindan bilinen ana kitaplardan hazirlanir. Degerlendirme 100 {izerinden yapilir. En
az 70 alinmasi gerekir.

Bu smavlar ile birlikte Ogrencinin becerilerinin islendigi uygulama defteri ile birlikte
Akademik kurul son degerlendirmeyi yaparak Ogrencinin bir st kideme yiikseltilip
yiikseltilmemesine karar verir.

Ikinci yil icinde KBB ve Bas boyun hastaliklarim1 kapsayan konularda 6grencinin hastaliklarin
klinik goriiniim ile tibbi ve cerrahi yaklasimlardaki bilgileri olgiiliir. Bu donemin 6. Ayinda
ogrenci once Akademik kurul tarafindan sozlii olarak degerlendirilir. Basarili olursa aym
konularda egitim yili sonunda 50- 100 soruluk ¢oktan secmeli bir sinava alinir. Basarisiz
olanlar 2 ay sonra tekrar degerlendirme sinavina alinirlar. Bu sinavlar ile birlikte 6grencinin
becerilerinin islendigi uygulama defteri ile birlikte Akademik kurul son degerlendirmeyi
yaparak dgrencinin bir iist kideme yiikseltilip yiikseltilmemesine karar verir.

Bu belgeler iizerinde yapilacak inceleme ve degerlendirme sonucunda bir defa olumsuz not
alan 6grenci yazi ile uyarilir. Ust iistte iki defa olumsuz not alan asistanin calistigi saglhk
birimi degistirilir. Ayn1 kurumda bagka bir birim olmamasi halinde kurum degistirilir. U¢ defa
olumsuz not alan asistanin hizmet siiresi ne olursa olsun asistanlikla iliskisi kesilir. Bu suretle
iliskisi kesilenler bir daha ayn1 uzmanlik dalina asistan olarak alinamazlar (Uzmanlik Tababet
Tuziigi Madde 18).
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Uzmanlik 6grencisinin uzmanlik sinavina girmeden once degerlendirildigi son toplanti tez
savunmasidir. Tez savunmasinin yapildigi toplanti sonunda beceri uygulama defteri akademik
kurul tarafindan gozden gecirilerek uygun goriilirse Uzmanlik smav tarihi belirlenir.
Eksikligin belirlenmesi halinde kurul adayin durumunu goriigmek iizere 3 ay sonra tekrar
toplanir.

4.c.2.Uzmanlk dgrencisi Geri Bildirimleri

Ogrencinin tamamladigi i¢ ve dis rotasyon ile ilgili olarak calisma diizeni ve egitimi kapsayan
geri bildirimde bulunur. I¢ rotasyonlar klinik ici birimlerde 15 giin aralikla yapildig1 igin, geri
bildirimler 6 ay da bir istenir. Bu amacla Uzmanlik Ogrencisinin geri bildirim formu
hazirlanmistir. Formlar Anabilim dali baskanina verilir.
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Aciklayici not:

Bu kiitiikk KBB egitiminiz siiresince yaptiginiz veya katildiginiz tiim ameliyatlar1 ve
tanisal invaziv girisimleri kayit etmek icin hazirlanmistir. Arkadaki sayfada isminizi, egitim
(ihtisas) numaranizi yazmal1 ve KBB’deki rotasyon siirelerinizi kronolojik sirayla
girmelisiniz.

Daha sonraki sayfalarda ise ameliyat tarihi, hastanin klinik protokol numarasini,
ameliyatin ad1 ve hastaligin tanisini, ameliyata giren cerrahlarin adini, ameliyat kategorisini
yazmalisiniz. Ameliyatlarin her birinin asagidaki gruplardan birisine girdigi kabul
edilmektedir.

K Uzmanlik 6grencisi ameliyatin her asamasini Kendisi yapmistir. Stipervizor
ameliyatin icrasini belirgin sekilde etkileyecek bir karar veya pratik manevrada bulunmamis
olmaldir.

KS  Uzmanlik 6grencisi ameliyati kendisi yapmustir (Kendisi-Siipervizorle) Ancak
stipervizor ameliyatin icrasini belirgin sekilde etkileyecek bir karar veya pratik manevrada
bulunmustur.

| Uzmanlik 6grencisi bir kidemli cerrahin gozetiminde ameliyatin bazi kisimlarini
(Parsiyel) yapmistir. Pozisyon verme, cerrahi yaklasim, kapanis, drenaj, postop. bakim i¢in
gerekeni yapma vb.

A Uzmanlik 6grencisi ameliyat sirasinda birincil Asistandir.

Her sayfanin sonu, o sirada rotasyonu yoneten program direktorii tarafindan imzalanmalidir.
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Ogrencinin ad:
Ulusal Uzmanlik numarasi:
KBB’de Uygulanan Egitim Donemleri (kronolojik sira ile):

Yil 1

Y1l 2

Yil 3

Y1l 4

Yil 5

Yil 6

GIRILEN AMELIYAT LISTESI
Kategori icin ameliyat kategorileri (6rn:?) yazilacaktir.
Kisaltmalar
K Kendi basina yaptig1 ameliyatlar
KS  Kendisi-Siipervizorle yaptigi ameliyatlar

P Parsiyel (bazi kisimlari) yapilan ameliyatlar
A Asistan olarak girilen ameliyatlar seklinde kisaltmalar yazilacaktir.
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Tarih

Hasta no

Hasta adx
soyadi

Tani,
Ameliyat

Cerrahlar

Kategori

K-KS-P-A

Toplam degerlendirme

Tarih
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Program direktoriiniin imzasi




Tarih

Hasta no

Hasta adx
soyadi

Tani,
Ameliyat

Cerrahlar

Kategori

K-KS-P-A

Toplam degerlendirme

Tarih
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Program direktoriiniin imzasi




Tarih

Hasta no

Hasta adx
soyadi

Tani,
Ameliyat

Cerrahlar

Kategori

K-KS-P-A

Toplam degerlendirme

Tarih
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Program direktoriiniin imzasi




Tarih

Hasta no

Hasta adx
soyadi

Tani,
Ameliyat

Cerrahlar

Kategori

K-KS-P-A

Toplam degerlendirme

Tarih
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Program direktoriiniin imzas1




