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TURK KULAK BURUN BOGAZ VE BAS-BOYUN CERRAHISI
UZMANLIK CEKIRDEK EGITIM PROGRAMI (UCEP)

1. Amag

Bu egitim programi; Tiirkiye’de Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi (KBB-
BBC) egitimi veren kurumlarin, yasal c¢ercevesi Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan
uzmanlik egitimini, Avrupa Tip Uzmanlar Birligi (UEMS — Union Europeenne des Medecins
Specialistes / European Union of Medical Specialists), Tirk Tabipleri Birligi Uzmanlik
Dernekleri Esgiidiim Kurulu gibi uzmanlik egitimi ile ilgili ulusal, uluslararasi kurullarda
tanimlanan standartlarda siirdiirebilmesine yardimer olmak amaciyla diizenlenmistir. Program
dahilinde uzmanlik egitimi veren kurumlarda rehber olarak kullanilabilecek, zorunlu olarak
edinilmesi gereken bilgi ve becerileri iceren bir "uzmanlik ¢ekirdek egitim programi- UCEP"
hazirlanmasi amaclanmistir. Uzman adayr asistan hekimlerin bu program dogrultusunda
egitilmeleri, nesnel Olgiitlerle izlenmeleri, degerlendirilmeleri ve egitimin siirekli

gelistirilebilmesi hedeflenmektedir.



Tanimmlar

- Egitim Kurumu: lgili yasal mevzuat cercevesinde uzmanlik egitimi verme yetkisi
taninmug tip fakiilteleri ve egitim hastaneleri.

- Egitim Klinigi: Universitelerde KBB-BBC anabilim dallar1 ve uzmanlik egitimi
vermeye yetkili hastanelerde KBB-BBC klinikleri.

- Egitim Sorumlusu: Universitelerde anabilim dali baskani, egitim hastanelerinde Egitim Sorumlusu
kadrosunda bulunan egitim kurulu tiyesi.

. Egitim Kurulu: Universitelerde anabilim dalindaki tiim 6gretim iiyelerinden, egitim
hastanelerinde ise her klinik i¢in egitim sorumlusu ve egitim gorevlilerinden olusan kurul.

Egitim Gorevlisi: Egitim sorumlusu tarafindan, asistanlarin egitim programina
katilimindan ve asistan karnesi ile egitim dosyasinin diizenli olarak tutulmasindan sorumlu
olarak gorevlendirilen egitim kurulu iiyesi/iiyeleri.

Asistan (Arastirma Gorevlisi, Uzmanlik Ogrencisi): Tipta uzmanlik tizigi
hiikiimlerine gére KBB-BBC uzmanlik egitimi almak i¢in bir egitim kurumuna kabul edilen
hekim.

- Asistan Karnesi: Asistanin uzmanlik egitimi boyunca edinmesi gereken tiim klinik
bilgi, beceri ve uygulamalar1 gosteren karne

- Asistan Egitim Dosyasi: Asistanin uzmanlik egitimi boyunca yaptig1 tiim etkinlikleri ve
bunlarla ilgili belgeleri iceren dosya.

- Uzmanhk Smavi: Yasa ve yonetmeliklere uygun olarak saptanan bir sinav komisyonu
tarafindan yapilarak, uzmanlik egitimini rotasyonlar dahil olmak iizere tamamlamis olan

asistanin uzman olmaya hak kazanip kazanmadigini belirleyen sinav



3. Uzmanlik Cekirdek Egitim Programinin Kapsami

Uzmanlik cekirdek egitim programi KBB-BBC uzmanlik egitimi i¢in edinilmesi gereken
"mutlak gerekli" kuramsal bilgiler ile girisim ve uygulama becerilerini ve bunlarin hangi
yontemlerle edinilecegini kapsamaktadir. KBB ve BBC uzmanlik egitim programinin
kapsami asagidadir:

- d1s, orta ve i¢ kulak,

petroz apeksi de icerecek sekilde

kulak ve temporal kemik ile komsu anatomik vapilari,

- burun ve burun boslugu (nazal kavite),

paranazal siniisler,

agiz boslugu (oral kavite),

geniz (nazofarenks),

yutak (orofarenks ve hipofarenks),

girtlak (larenks),

yemek borusu (6zofagus),

nefes borusu (trakea) ile komsu yapilarini da i¢ine alacak sekilde

iist solunum ve sindirim yolu ile,

- yiiz,
maksillofasiyal kemikler, alt ve iist ¢cene,

tiroid ve paratiroidler,

tiikiriik bezleri,

kafatabani, tiim kraniyal sinirler ve vaskiiler yapilari,

cilt, yumusak ve lenfoid dokular1 ve komsu bolgelerini de iceren bas-boyun bolgesi

anatomik alanlarm1 ve bu bolge defektlerinin onariminda kullanilan greft ve flep

donor alanlarim kapsar.

KBB-BBC uzmanhk egitimi;

- yukarida belirtilen anatomik alanlar ve bunlarla iliskili yapilarla,



- kimyasal duyularla (tat/koku),
- igitme, ses, lisan ve konugma gibi iletisim bilimleriyle,
- yutmayla,
- dengeyle ve
- uykuyla
ilgili hastaliklarin, bozukluklarin ve patolojilerin tani, tedavi ve rehabilitasyonuna
yonelik olarak;

- anatomik, morfolojik,

- fizyolojik

- farmakolojik

- patolojik

- mikrobiyolojik

- biyokimyasal

- genetik

- immiinolojik

- alerjik

- radyolojik

- norolojik

- endokrinolojik

- onkolojik

- plastik ve rekonstriiktif

- cerrahi

- etik

- sosyoekonomik ve

- mediko-legal

bilgileri icermeli,

Ve yukarida belirtilen anatomik alanlar ve bunlarla ilgili yapilarin
- fonksiyonel bozukluklarini,
- travmalarini,
- malformasyon ve deformitelerini (dogumsal veya edinsel),

- neoplazmlarini ve



- enfeksiyonlarini da
iceren tiim hastaliklar ve bozukluklara yonelik koruyucu hekimligi, tani, cerrahi dis1 ve
cerrahi (onkolojik, endokrinolojik, plastik ve rekonstriiktif de dahil olmak iizere) tedavi ve

rehabilitasyon konusundaki klinik bilgi, beceri ve uygulamalar1 kapsamalidir.

KBB ve BBC uzmanlik alaninin kapsami tiim yas grubundaki kisileri icermektedir.

4. Uzmanhk Cekirdek Egitim Program ile Ilgili
Genel Bilgiler

1. UCEP’in icerigi UEMS’in Onerilerine uygun olarak hazirlanmistir. KBB ve
BBC’nin temel ve klinik konularimi iceren kuramsal dersler ile girisim ve uygulama
becerilerinden olugmaktadir. Program asistanlara giderek artan oranda gorev dagiliminin ve
sorumlulugun verildigi ve yapilan etkinliklerin degerlendirildigi ii¢ farkli kidemi
icermektedir.

2. Asistanlar ilgili mevzuat ile belirtilen sartlara sahip olmalidir.

3. Uzmanlik egitiminin siiresi Tipta Uzmanlik Tiiziigi’'nde ongoriilen egitim siiresi
olup, ilgili yasayla 4 yil olarak belirlenmistir.

4. Asistanin yurt dis1 veya yurt i¢i onaylanmus diger saglik ve egitim kurumlarinda
basarili olarak gecirmis oldugu calisma siireleri ilgili mevzuat ¢ercevesinde degerlendirilerek
egitim siiresine eklenebilir. Ancak asistanin ana kurumu da dahil olmak iizere, kadrolu olarak
ithtisasini gegirdigi toplam kurum sayisi ligi gegmemelidir.

5. UCEP’te belirtilen rotasyon siireleri hari¢, asistanin egitim klinigi disinda
gecirecegi istege bagli egitim amaclh gorevlendirme siirelerinin toplamu bir yili gegmemelidir.

6. Egitim programi asagidaki yontemleri kullanarak yapilmalidir:

a. Kuramsal egitim

b. Girisim ve uygulama becerileri (Uygulamali egitim)
c. Toplant1 ve kurslar

d. Arastirma etkinlikleri

e. Tez

7. Asistanlarin egitim siireleri i¢inde gerceklestirecekleri, asiste edecekleri veya bilgi
sahibi olacaklar1 genis bir tanisal islemler, cerrahi dis1 tedavi ve cerrahi tedavi listesi “Asistan
Karnesi” baslig1 altinda hazirlanmistir. Bu listede asistanlarin hangi islem ve tedaviyi en az

hangi diizeyde yapacaklari agik olarak belirtilmistir.



8. Bu program cercevesinde klinik hizmetlerinin egitimi engellememesine ve egitim
programi ile klinik hizmetlerinin uyum ig¢inde birlikte yiiriitiilmesine 6zen gosterilmelidir.
9. UCEP, Tirk KBB-BBC Yeterlilik Kurulu tarafindan en ge¢ bes yilda bir

degerlendirilecek ve yeniden gozden gecirilecektir.

5. Kidem

Asistanlar iic kideme ayrilarak degerlendirilir. Asistanlar icin I, II, III olarak tanimlanacak
olan bu kidemler uzmanlik dalinin "Tipta Uzmanlik Tiiziiglinde" belirtilen uzmanlik siiresine
gore boliimlendirilir. I “baslangi¢c”, II “orta” ve III “list kidem"i tanimlar. Bir iist kideme
gecis sirasinda, yapilacak degerlendirme sonuglari, egitim gorevlisi raporlar1 ve
kredilendirme sonuglar1 goz oniine alinir. Ilgili yasayla belirlenen 4 yillik ihtisas siiresinde II.
kideme gecis 2. yilin sonunda, III. kideme gecis ise 3. yilin sonunda yapilacak
degerlendirmenin olumlu olmasi durumunda gerceklesir. Kidem gecis degerlendirmesinin
olumsuz olmasi durumunda, bu nokta Tipta Uzmanlik Tiiziigli'nde belirtilen “Asistan
Egitiminin Degerlendirilmesi’nde goz Oniine alinir. Kideme gore uygulama ve gorev
diizeyleri, ilgili egitim klinigi tarafindan UCEP’te belirtilen prensipler cercevesinde

belirlenir.



6. Uzmanlik Cekirdek Egitim Programinin
Yontemleri

1. Kuramsal Egitim

a. Hasta Bas1 Egitim Viziti: Her giin egitim klinigi tarafindan belirlenen bir
diizen icinde en az bir egitim kurulu iiyesi tarafindan, uzmanlar, asistanlar ve yardimci
saglik personelinin katilimi ile hasta basi egitim viziti yapilir. Egitim vizitinde
asistanlardan hastalarin tan1 ve tedavisi konusunda kidemleri diizeyinde bilgi sahibi
olmalar1 beklenir, bu bilgileri sézel olarak sinanir ve konu ile ilgili egitim yapilir.

b. Egitim Saati: Her hafta egitim klinigi tarafindan belirlenen saat(ler)de
haftada en az bir defa olmak iizere egitim kurulu iiyeleri, uzmanlari, asistanlari ve
ilgili yardimci saglik personelinin miimkiin olan en genis katilimi ile yapilir. Bu
siirede seminer, asistan dersi, dergi sunumu ve olgu sunumu etkinlikleri doniisiimlii
olarak yapilir.

i. Seminer ve ders: Belirlenen uzmanlik ¢ekirdek egitim programina
uygun olarak egitim kurulu iiyeleri, uzmanlar, asistanlar ve yardimci saglhk
personeli tarafindan verilebilir. Ayrica diger bilim dallarindan konuk
konusmacilar da davet edilebilir. Egitim sorumlusu, egitim kurulu iiyeleri,
uzmanlar, asistanlar ve yardimci saglik personelinin miimkiin olan en genis
katilimi ile yapilir. Egitim kurulu iiyeleri ve uzmanlarin bir egitim yili iginde
en az bir, asistanlarin ise en az iki seminer veya ders vermeleri beklenir.
Seminerler ve asistan dersleri her egitim klinigi tarafindan, UCEP’1 dikkate
alacak sekilde hazirlamir ve bir egitim kurulu iiyesinin denetiminde
gerceklestirilir.

ii. Dergi saati: Seminer, ders ve olgu sunumu ile degisimli olarak
egitim sorumlusu, egitim kurulu iiyeleri, uzmanlar, asistanlar ve yardimci

saglik personelinin miimkiin olan en genis katilimi ile yapilir. Giincel
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makalelerin asistanlar tarafindan sunuldugu bir egitim uygulamasidir.
Asistanlarin sunacagi makalelerin se¢imi, hazirlig1r ve sunumu egitim baskani
tarafindan gorevlendirilen bir egitim kurulu iiyesinin denetiminde yapilir.

ili. Olgu sunumu: Seminer, ders ve dergi saati ile degisimli olarak
egitim sorumlusu, egitim kurulu iiyeleri, uzmanlar, asistanlar ve yardimci
saglik personelinin miimkiin olan en genis katilimi ile yapilir. Sunulacak
olgularin  se¢imi, hazirligt ve sunumu egitim baskan1 tarafindan
gorevlendirilen bir egitim kurulu iiyesinin denetiminde yapilir.

c. Konseyler: Cesitli dallardaki egitim kurulu iiyeleri, uzmanlar ve asistanlarin
bir araya geldigi ve olgulart tartistiklart toplantilardir. (Bas-boyun kanserleri,
klinik-patolojik ve klinik-radyolojik toplantilar, uyku, alerji vb.)

d. Klinik Hastalarimin Dokiimii ve Degerlendirilmesi: Yilda en az bir kere
(tercihen Aralik veya Ocak aylarinda) egitim klinigi tarafindan belirlenecek
programa gore klinik hastalarinin  yillik dokiimii, degerlendirilmesi ve Onceki
donemlerle karsilastirilmasi yapilir, asistanlarin  paylagimiyla egitim kliniginde
tartigmaya agilir.

e. Mortalite, Morbidite Toplantilari: Egitim kliniginin egitim kurulu iiyeleri,
uzmanlari, asistanlari ve yardimci saglik personelinin katilimi ile ayda en az
bir kere yapilir.

f. Ogrenci Dersleri: Universitelerde tip 6grencilerine egitim kurulu iiyeleri
tarafindan verilen derslerdir. Egitim programina baslayan 1. kidem asistan
klinik islerini aksatmayacak sekilde egitim kurulu iiyesi tarafindan uygun

goriilecek bir plan ¢ercevesinde bu derslere birer defa katilir.

2. Uygulamal Egitim

a. Ameliyat: Asistanin gerekli teorik hazirligt yaparak hastanin cerrahi
tedavisine cesitli diizeylerde katildigi uygulama seklidir. Kidem diizeyine gore
yapilacak uygulamalarin listesi ektedir (Ek-3).

b. Poliklinik Hizmetleri: Poliklinige gelen hastalarin KBB-BBC acisindan
muayenelerinin ~ ve  ayaktan  tedavilerinin  yapilmasi1  ile  gerceklesen
uygulamadir. Poliklinik hizmetleri her poliklinik giiniinde asistanlarin hastalar
egitim kurulu iiyesiyle tartistiklar1 bir egitim siirecini de icermelidir. Poliklinik

caligma diizeni ve konsiiltasyon sorumlular1 egitim klinigince belirlenir.
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Poliklinik hizmetlerinin daha iyi olmast i¢cin KBB-BBC uzmanlik alani ile
ilgili alt branglara yonelik ©0zel poliklinik uygulamalarinin da yapilmasi
Onerilir.

c. Yatan Hasta Bolimii: Cesitli nedenlerle tibbi bakim almasi gereken
hastalarin tedavileri ile ameliyat olacak hastalarin hazirliklarinin ve ameliyat
sonras1 bakimlarinin yapildig yatakli boliimdiir.

d. Asistan Viziti: Asistanlarin en kidemli asistan veya uzman esliginde klinikte
yatan biitiin hastalar1 gordiigii, giiniin belli saatlerinde diizenli olarak yapilan
etkinliktir.

e. Nobet: Hizmetin siirekliliginin ve asistan egitiminin biitiinliigiiniin
saglanabilmesi i¢in, mesai saatleri disinda ve tatil giinlerinde acil olarak
bagvuran hastalarin muayene ve tedavilerinin gerceklestirilmesi ile yatan
hastalarin takip ve tedavilerinin yiiriitilmesidir. Nobet sorumlulugu egitim
baskanmi tarafindan belirlenen kurallar cercevesinde, icapci egitim kurulu {iiyesi
veya uzmana aittir, gorev asistanlar tarafindan aktif olarak iistlenilir.

f. Rotasyonlar: Bulunulan kurumun i¢inde veya diginda belli bir hedefe yonelik
olarak siiresi ve kurallar1 Onceden belirlenmis c¢alisma dilimlerine verilen
isimdir.  KBB-BBC klinigi disinda yapilacak rotasyonlar ve siireleri Tipta
Uzmanhk Tiiziigli dogrultusunda yasal olarak tamimlanmistir ve burada "dig
rotasyon" olarak belirtilmektedir.

i. D1s Rotasyonlar: Her rotasyon icin asistanin edinmesi gereken bilgi
ve becerileri iceren bir yazili program olusturulur. Bu program rotasyonun
yapildigr egitim klinigi ile karsihikli goriisiilerek hazirlanmalidir (Dis
rotasyonlarla ilgili bir uygulama Ornekleri Ek-1’de verilmistir.). Dig
rotasyonlarin ilk iki kidem siiresi i¢inde tamamlanmasi saglanmalidir. Dig
rotasyonun kurum disinda yapilmas: gerektiginde ilgili egitim kliniginin bu
gereksinimi gerekgeli bir raporla kurum amirine bildirmesi gerekir. Kurumun
ilgili kurulunun kararinin olumlu olmasi durumunda gerekli gorevlendirme
yapilabilir. Halen gecerli olan Tipta Uzmanhk Tiiziigli'ne gore yapilmasi
zorunlu olan dis rotasyonlar, siireleri ve yapilmasi onerilen kidem dereceleri

asagidaki gibidir:

Anesteziyoloji ve Reanimasyon 1 ay I. Kidemde

12



Acil Tip 1 ay II. Kidemde
Beyin ve Sinir Cerrahisi 1 ay III. Kidemde
yapilir.

Se¢meli rotasyon: Egitim kliniginin uygun gordiigii bir konuda en

fazla 3 ay siireyle, yurti¢i veya yurtdisinda yapilan i¢ veya dis rotasyonlardir.

ii. Ic Rotasyonlar: Dis rotasyonlar disinda her egitim klinigi, yapilmas1 uygun
olan “i¢ rotasyonlar’” kendi egitim programina ve sartlarina uygun olarak

diizenler. Ornegin:

Odyovestibiiler birim

Foniatri, konugma ve yutma birimi
Uyku laboratuar1 ve poliklinigi
Rinoloji ve alerji poliklinigi
Bas-boyun cerrahisi poliklinigi
Otoloji-norootoloji poliklinigi

Fasiyal plastik cerrahi poliklinigi

Ic rotasyonun kurum disinda yapilmasi gerektiginde, ilgili egitim
kliniginin bu gereksinimi gerekgeli bir raporla kurum amirine bildirmesi
gerekir. Kurumun ilgili kurulunun kararinin olumlu olmasi1 durumunda gerekli
gorevlendirme yapilabilir.

3. Toplanti1 ve Kurslar

Yurt ici veya yurt dis1 kurs, kongre, sempozyum, panel,
konferans gibi etkinliklere katkili (sozel sunum yapmak, poster hazirlamak gibi) veya
katkisiz katilimlardir. Bu etkinlikler belgelendirilerek egitim kurumuna sunulur ve asistanin
egitim dosyasina da bir 6rnegi konulur.

Her asistan katildigi bilimsel aktiviteden dondiikten sonra, egitim kuruluna bir
RAPOR (hangi oturumlara katildigini, bu toplantinin ona ne kattigini, kendi bagh oldugu
egitim kurumundaki uygulamalardan farkli olarak neler 6grendigini, vs. belirten) sunmalidir.

Asistanin uzmanlik egitimi boyunca biri tercihen ulusal kongre olmak iizere TTB
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tarafindan kredilendirilmis KBB-BBC ile ilgili en az 3 toplantiya katilmasi Onerilir. Her
asistanin egitimi boyunca en az bir kere bizzat poster veya sozlii sunuda bulunmasi 6nerilir.
4. Arastirma Etkinlikleri

Egitim kurulunca belirlenen arastirma etkinliklerine ve projelerine asistanlarin katilimi
gereklidir. Calismalarda egitim kurulu iiyesi ile birlikte birden fazla asistan gorev alabilir. Tez
calismasi hari¢ her asistanin uzmanlik siiresi boyunca en az bir arastirmada bizzat gorev

almasi Onerilir.

7. Kuramsal Uzmanhk Cekirdek Egitim
Programinin Konu Bashklari

OTOLOJi, OTONOROLOJILOJi
- Kulak embriyolojisi, anatomisi ve fizyolojisi

- Odyolojik tetkikler ve tan1 yontemleri

- Temporal kemik cerrahi anatomisi

- Kulak anomalileri ve cerrahisi
- D1s kulagin edinsel hastaliklar1 ve enfeksiyonlari

- Effiizyonlu otitis media ve tedavisi
- Akut siipiiratif otitis media ve tedavisi

- Kronik siipiiratif otitis media ve tedavisi
- Otitis media komplikasyonlari

- Kolesteatoma
- Mastoidektomi ve timpanoplasti teknikleri
- Otoskleroz

- Aurikula ve temporal kemik benign tiimorleri ve paragangliomlari
- Aurikula ve temporal kemik malign tiimorleri

- Isitme kayiplar1: Ayiric tani, tedavi ve rehabilitasyon

- Cocukluk donemi isitme kayiplar1 ve rehabilitasyonu

- Denge bozukluguna neden olan (periferik veya santral; vestibuler sistem veya
vestibiiler sistem dis1) hastaliklar: Ayirici tani, tedavi ve rehabilitasyon

- Koklear implantasyon
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- Temporal kemik travmalari
- Tinnitus
- Meniere Hastalig1, medikal ve cerrahi tedavi yontemleri

- Retrokoklear patolojiler (akustik nérinom, vaskiiler bas1 sendromlar1 ve
digerleri)
- Labirentit

- Isitme cihazlar

- Fasiyal paralizi
RINOLOJI
- Burun ve paranazal siniislerin embriyolojisi, anatomisi ve fizyolojisi

- Ust solunum yollar1 tanisal ve girisimsel endoskopisi
- Koku bozukluklari

- Burnun dogumsal ve edinsel yapisal bozukluklar1 (koanal atrezi, sekil

bozukluklari,
septum deviasyonu, anatomik varyasyonlar ve digerleri)
- Epistaksis

- Nazal obstriiksiyon nedenleri
- Nazal fonksiyonlarin objektif degerlendirme yontemleri Burun ve sinuslari

etkileyen sistemik hastaliklar
- Rinitler ve rinosiniizitler
- Nazal alerji

- Nazal polipozis
- Lakrimal drenaj ve lakrimal kese enfeksiyonlar1 Burun ve paranazal siniis

timorleri
- Nazofarenks hastaliklar1 ve kanserleri
- Endoskopik siniis cerrahisi

- Internal ve eksternal nazal cerrahi teknikler
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LARENGOLOJI VE FONIATRI

- Larenks ve trakea embriyolojisi, anatomisive fizyolojisi
- Ust solunum yollar tanisal ve girisimsel endoskopisi
- Ses ve konugma bozukluklari

- Yutma bozukluklar1
- Ses, konugma ve yutma bozukluklarinda kullanilan objektif tan1 yontemleri

- Foniatrik tedavi yontemleri (fonocerrahi, rehabilitasyon)
- Larenksin anomalileri ve cerrahisi

- Larenksi etkileyen sistemik hastaliklar

- Larenksin enfeksiyonlar1 ve enflamatuar hastaliklar

- Larenks tiimorleri

- Larenks kanserlerinin tedavisi (cerrahi ve cerrahi dis1)
- Larengeal dispne etyolojisi ve tanisi

- Trakeotomi (acil, elektif, perkiitan)

- Larengotrakeal stenozlar

- Larenks travmalari

- Solunum yolu yabanci cisimleri tan1 ve tedavisi

- Vokal kord paralizilerinin etyolojisi ve tanisi

BAS-BOYUN HASTALIKLARI VE CERRAHISI
- Bag-boyun embriyolojisi, anatomisi ve fizyolojisi
- Dudak, ag1z boslugu, farenks, 6zofagus embriyolojisi, anatomisi ve fizyolojisi

- Tiikiirtik bezlerinin embriyolojisi, anatomisi ve fizyolojisi
- Boynun cerrahi anatomisi

- Vaskiiler malformasyonlar
- Dudak kanserleri ve cerrahi tedavisi
- Ag1z boslugu mukozal lezyonlari

- Oral kavite ve orofarenks tiimorleri
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- Tonsil ve adenoid hastaliklar

- Tonsil ve adenoid cerrahisi

- Hipofarenks, servikal 6zofagus hastaliklar (tiimorler, divertikiiller, korozif
yaniklar, yabanc1 cisimler, sistemik hastaliklar ve digerleri)

- Tiikiiriik bezlerinin neoplastik olmayan hastaliklar

- Tiikiirtik bezi tiimorleri

- Tiikiirtik bezi cerrahisi

- Bag-boyun anomalileri
- Boyun kitlelerinin ayirici tanisi

- Derin boyun enfeksiyonlari
- Parafarengeal bolge ve cerrahisi

- Paragangliomlar

- Boyun travmalari

- Boyun diseksiyonu ve tipleri

- Tiroid ve paratiroid embriyolojisi, anatomisi ve fizyolojisi
- Tiroid, paratiroid hastaliklar1 ve tedavisi

- Tiroid ve paratiroid cerrahisi (Endikasyon, izlem, komplikasyonlar ve

komplikasyonlarin tedavisi)

- Uyku fizyolojisi ve hastaliklari

- Polisomnografi

- Horlama ve tikayici uyku apnesi tedavisi

- Larengofarengeal reflii

KBB VE BAS-BOYUNDA PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

- Cilt embriyolojisi, anatomisi ve fizyolojisi
- Yara iyilesmesi
- Fasiyal analiz

- QGreftler

- Flep cerrahisi (lokal, bolgesel ve serbest flepler)
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- Mikrocerrahi ve vaskiiler anastomoz teknikleri
- Fasiyal paralizide re-animasyon

- Bas-boyun cildi maligniteleri (bazal ve yassi hiicreli karsinom, malign
melanom)
- Maksillomandibiiler cerrahi ve rekonstriiksiyon Burun rekonstriiksiyonu
- Yarik dudak ve damak
- Fasiyal estetik cerrahi
- Rinoplasti
- Maksillofasyal travmali hastalara yaklasim ve cerrahisi
- Otoplasti
DIGER
- Solunum fizyolojisi ve solunum fonksiyon testleri
- KBB ve BBC radyolojisi
- KBB ve BBC patolojisi
- KBB ve BBC’de niikleer tip uygulamalari
- Kardiyopulmoner resiisitasyon
- Asit-baz dengesi ve s1vi-elektrolit tedavisi
- Parenteral ve enteral beslenme
- Hemostaz ve transfiizyon
- Cerrahi dikis teknikleri ve materyalleri
- KBB ve BBC’de lokal ve genel anestetikler ve uygulama teknikleri
- KBB ve BBC mikrobiyolojisi ve antibiyoterapi
- Temel onkoloji ve kanser biyolojisi
- Kemoterapi prensipleri
- Radyoterapi prensipleri
- Adli, resmi ve heyet raporu diizenleme
- Arastirma planlama, yiiriitme, bilimsel sunum ve iletisim becerileri
- Temel biyoistatistik bilgileri
- Mesleki etik, yasal sorumluluklar ve hasta-hekim iliskileri

- Kanita dayali tip

- KBB ve bas-boyun cerrahisinde cerrahi pansuman (rutin ve komplike olgu
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pansumanlari)

- Postoperatif hasta bakimi

- Postoperatif sistemik komplikasyonlar

- Lazer cerrahisi

- Radyofrekans ve diger enerji kaynaklarinin KBB-BBC uygulamalari

- Temporomandibiiler eklem hastaliklari, endoskopisi ve tedavisi (Cerrahi dist,

cerrahi)

- KBB ve BBC acillerine yaklasim

8. Egitim Programimin Uygulanmasi

Egitim programu, ilgili egitim klinigi tarafindan uygulanir. Asistan karnesinde yer alan
veya egitim siiresince katilinan tiim etkinlikler tanimlanan ilkeler dogrultusunda
kredilendirilir. Degerlendirmeler egitim programinda gosterildigi sekilde gerceklestirilir.
Degerlendirme ve geri bildirim sonuglari egitim kurumu sekreterliklerinde diizenli olarak
kaydedilir ve 6 ayda bir egitim kliniginin egitim kurulunda goriisiildiikten sonra egitim

sorumlusu aracilig ile kurum amirligine iletilir.
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9. Kidemlere Gore Bilgi, Uygulama ve Gorev Dagilim

Degisik kidemlerdeki asistanlarin bilgi, uygulama ve gorev dagilimi diizeyi icin

onerilen uygulamalar asagida belirtilmistir:
I. KIDEM
Bilgi Diizeyi:

- D1s, orta ve i¢ kulak, petroz apeksi de icerecek sekilde kulak ve temporal kemik ile

komsu anatomik vapilari,

- Burun ve burun boslugu (nazal kavite), paranazal siniisler, agiz boslugu (oral
kavite), geniz (nazofarenks), yutak (orofarenks ve hipofarenks), girtlak (larenks), yemek
borusu (6zofagus), nefes borusu (trakea) ile komsu yapilarin1 da i¢ine alacak sekilde iist

solunum ve sindirim volu ile,

- Yiiz, maksillofasiyal kemikler, alt ve iist ¢ene, tiroid ve paratiroidler, tiikiiriik bezleri,
kafatabani, tiim kraniyal sinirler ve vaskiiler yapilari, cilt, yumusak ve lenfoid dokulart ve

komsu bolgelerini de igeren bas-boyun bdlgesi anatomik alanlarini ve bu bolge

defektlerinin onariminda kullanilan greft ve flep donor alanlari,
- Kimyasal duyular (tat/koku),
- Isitme, ses, lisan ve konusma gibi iletisim bilimleri,
- Yutma,
- Denge ve
- Uyku
fonksiyonlartyla ilgili;
o Anatomik, morfolojik,
o Fizyolojik
o Fizyopatolojik
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o Farmakolojik

o Mikrobiyolojik

o Biyokimyasal

o Radyolojik

o Temel cerrahi

o Etik

o Sosyoekonomik ve
o Mediko-legal

bilgilerin edinilmesi gereklidir.

Uygulama Diizeyi: Asistan karnesinde belirtilen ve bagimsiz veya gozetim altinda yapilmasi

gereken uygulamalardan asagidaki listede belirtilenlerini I. Kidem diizeyinde yapmalidir.

I.A1.1. Otoskopi

I.A1.2. Kulak endoskopisi

[.A1.3. Kulak mikroskopisi

[.A2.3. Empedans odyometrisi

[LA2.4. Saf ses esik odyometrisi

[.A2.5. Konugsma odyometrisi

[LA3. Vestibiiler fonksiyon muayenesi

I.AS5.1. Otoloji ve norotolojide konvansiyonel goriintiilemenin degerlendirilmesi

I.A5.2. Otoloji ve norotolojide ileri radyolojik goriintiilemenin degerlendirilmesi (MR, BT, US
vb.)

I.C2. Otoloji ve norotolojide lokal ve rejyonel anestezi

I.C3. Otohematom tedavisi

1.C6. Kulaktan yabanci cisim ¢ikarilmasi

I.C8. Mirengotomi

I.C9. Ventilasyon tiipii

II.A1.1. Anterior ve posterior rinoskopi

I1.A1.2. Nazal endoskopi

II.A3.1. Burun ve paranazal siniislerin konvansiyonel goriintiilemesinin degerlendirilmesi

II.A3.2. Burun ve paranazal siniislerin ileri radyolojik goriintiilemesinin degerlendirilmesi
(MR, BT, US vb.)

I1.A4.4. Nazal sitoloji

21



I1.A4.5. Serolojik alerjik testlerin degerlendirilmesi (RAST, IgE)
II.B1. Burun ve paranazal siniis hastaliklarinda farmakolojik tedavi
II.C1.1. Burun ve paranazal siniislerde lokal ve rejyonel anestezi
II.C1.2.1. Anterior nazal tampon

I1.C1.2.2. Posterior nazal tampon

I1.C1.3. Nazal koterizasyon

II1.C1.4. Burundan yabanci cisim ¢ikarilmasi

II.C1.7. Septal hematom

I1.C1.8. Septal apse ensizyonu

I1.C1.12. Nazal fraktiir repozisyonu

III.A1.1. Indirekt larengoskopi

III.A1.3. Fleksibl veya rijit endoskopla larengoskopi

III.A2.1. Larenks ve trakeanin konvansiyonel goriintiillemesinin degerlendirilmesi
IIT.A2.2. Larenks ve trakeanin ileri radyolojik goriintiilemesinin degerlendirilmesi (MR, BT,
US vb.)

III.B1. Larenkse topikal ila¢ uygulamasi

III.B2. Larenks ve trakea hastaliklarinda sistemik farmakolojik tedavi

III.C1. Larenks ve trakeada lokal ve rejyonel anestezi

III.C3. Endotrakeal entubasyon

III.C4. Trakeotomi (perkutan6z dahil)

IVAL.1. Agiz boslugu ve orofarenksin enspeksiyon ve palpasyonu

IV.A1.2. Agiz boslugu, farenks ve 6zofagusun fleksibl ve rijid endoskoplarla muayenesi,
biyopsi alinmasi, siiriintii, lavaj, hazirlanmasi ve ilgili teknikler

IV.A1.3. Nazofarengoskopi

IV.A1.4. Hipofarengoskopi

IV.A1.8. Uyku apnesi sendromunun degerlendirilmesi

IV.A1.8.1. Miiller manevrasi

IV.A2.1. Ag1z boslugu, farenks ve 6zofagusun konvansiyonel goriintiilemesinin

degerlendirilmesi

IV.A2.2. Ag1z boslugu, farenks ve 6zofagusun ileri radyolojik goriintiilemesinin
degerlendirilmesi (MR, BT, US vb.)

IV.B1. Ag1z boslugu, farenks ve 6zofagusda hastaliklarinda farmakolojik tedavi

IV.B2. Agiz boslugu, farenks ve 6zofagusda ilaglarin topikal uygulanmasi
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IV.C1. Agiz boslugu, farenks ve 6zofagusda lokal ve rejyonel anestezi
IV.C3. Adenoidektomi

IV.C4. Tonsillektomi

IV.CS. Peritonsiller apse drenaji

IV.C6. Lingual frenulum onarimi

IV.C9. Ag1z boslugu, farenks ve 6zofagusun yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi
V.Al. Kraniyal sinirlerin muayenesi

V. A2. Estetik fasiyal analiz

V.A3. Ince igne aspirasyon sitolojisi

V.B1. Bas-boyunda farmakolojik tedavi

V.B2. Yara bakimi ve tedavisi

V.B3. Fistiil bakimi

V.C1. Lokal ve rejyonel anestezi

V.C10.3. Minér tiikiiriik bezi biyopsisi

Gorev Dagilimi:

1. Klinik egitim toplantilarina katilmak
2. Hasta bagsi egitim vizitlerine ve asistan vizitlerine katilmak

3. Universite hastanelerinde tip fakiiltesi ogrencilerinin derslerine dinleyici olarak
katilmak
4. Yurt ici veya yurt dist kurs, kongre, sempozyum, panel, konferans, workshop vs.
gibi etkinliklere katilmak
5. Yatan hastalarin anamnezini almak, klinik muayene ve giinliik bakimin1 yapmak

6. Poliklinik calismasinda yer almak ve kiiciik girisimleri gerceklestirmek

7. Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi degerlendirilmesi, hasta yatis ve cikislarin

yapmak

8. Acil servis cagrilarina cevap vermek, orta-ist kidemlinin veya egitim kurulu
iyesinin gozetiminde girisim yapmak

9. Gorevlendirildigi ameliyatlarda gorev almak, asiste etmek

10. Gorevdeki ilk aylarda klinik ve kurum sistemine uyum saglanmasi amaci ile
kidemli asistanlar ile refakat nobeti tutmak, daha sonraki donemde ise rutin klinik
nobetlerine katilmak

II. KIDEM
Bilgi Diizeyi:

- D1s, orta ve ic kulak, petroz apeksi de icerecek sekilde kulak ve temporal kemik ile
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komsu anatomik vapilari,

- Burun ve burun boslugu (nazal kavite), paranazal siniisler, agiz boslugu (oral
kavite), geniz (nazofarenks), yutak (orofarenks ve hipofarenks), girtlak (larenks),
yemek borusu (6zofagus), nefes borusu (trakea) ile komsu yapilarim1 da i¢ine alacak sekilde

iist solunum ve sindirim volu ile,

- Yiiz, maksillofasiyal kemikler, alt ve iist ¢ene, tiroid ve paratiroidler, tiikiiriik bezleri,
kafatabani, tiim kraniyal sinirler ve vaskiiler yapilari, cilt, yumusak ve lenfoid dokular1 ve

komsu bolgelerini de igeren bas-boyun bdlgesi anatomik alanlarini ve bu bolge

defektlerinin onariminda kullanilan greft ve flep donor alanlari,
- Kimyasal duyular (tat/koku),
- Isitme, ses, lisan ve konusma gibi iletisim bilimleri,
- Yutma,
- Denge ve
- Uyku
fonksiyonlartyla
ilgili;
o Patolojik
o Genetik
o Immiinolojik
o Alerjik
o Norolojik
o Endokrinolojik
o Onkolojik
o Plastik ve rekonstriiktif
o Orta ve ileri cerrahi
o Etik
o Sosyoekonomik ve
o Mediko-legal

bilgilerin edinilmesi gereklidir.

Uygulama Diizeyi: Asistan karnesinde belirtilen ve bagimsiz veya gozetim altinda yapilmasi
gereken uygulamalardan asagidaki listede belirtilenlerini II. Kidem diizeyinde yapmalidir.

I.B. Otoloji ve otonorolojide cerrahi dis1 tedaviler
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I.C1. Temporal kemik diseksiyonu (kadavra veya kemikte)
I.C5. Meatoplasti 1.

C7. Kulak yolu polipleri

IC11.1. Basit mastoidektomi

[.C23.1. Aurikiila ve/veya dis kulak kanali yaralanmalarinin tamiri
[.C24.1. Aurikula tiimor cerrahisi

I1.A4.1. Epikutanoz alerjen testi (Prick, scratch)

I1.A4.2. Intradermal alerjen testi

I1.A4.3. Nazal provakasyon testi

II.C1.5. Nazal polipektomi

I1.C1.6.1 Alt konka cerrahisi

I1.C1.6.2 Konka biilloza cerrahisi

II.C1.9. Septum cerrahisi

I1.C2.1. Maksiller siniis endoskopisi

I1.C2.2. Endoskopik orta mea girisimi

I1.C2.3. Caldwell-Luc

I1.C2.4.1. Anterior endoskopik etmoidektomi

II1.A1.2. Indirekt larengoskopi ile biyopsi

III.CS. Direkt larengoskopi

III.C7. Mikrolarengoskopi

V.C4. Bas-boyunda apse ensizyon ve drenaji

V.C7. Servikal lenf nodu ¢ikarilmasi

V.C10.2. Submandibuler gland ekstirpasyonu

V.C17.2. Cilt neoplazmlarinin ¢ikartilmasi ve primer onarimi
V. C17.3. Deri grefti

V. C17.7. Yiiz ve boyun yumusak doku yaralanmalarinin onarimi

Gorev Dagilimi:

1. Birinci kidem asistaninin biitiin gorevlerinden ve bunlarin denetlenmesinden
sorumludur.

2. Tez caligmasi hari¢ en az bir arastirmada yer almak

3. Sorumlu egitim kurulu iiyesinin gézetiminde servisi yonetmek

4. Konseylerin organizasyonunu saglamak.
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5. Yetiskin ve acil hastalarin konsiiltasyonlarina bakmak

6. Ameliyat randevularinin diizenlenmesine yardimci olur

7. Konsiiltasyonlar ve cerrahi girisimler icin gerektiginde III. kidem asistanin1 veya
egitim kurulu iiyesini bilgilendirmek ve danigsmak

8. Hasta dosyasinin iceriginden (anamnez, fizik muayene bulgulari, tani, tedavi plani,
takip notu ve order gibi) sorumlu olmak

9. Gerektiginde diger disiplinlerden konsiiltasyon istemek

III. KIDEM
Bilgi Diizeyi:

- D1s, orta ve i¢ kulak, petr6z apeksi de icerecek sekilde kulak ve temporal kemik ile

komsu anatomik vapilari,

- Burun ve burun boslugu (nazal kavite), paranazal siniisler, agiz boslugu (oral
kavite), geniz (nazofarenks), yutak (orofarenks ve hipofarenks), girtlak (larenks), yemek
borusu (6zofagus), nefes borusu (trakea) ile komsu yapilarin1 da i¢ine alacak sekilde iist

solunum ve sindirim volu ile,

- Yiiz, maksillofasiyal kemikler, alt ve iist ¢ene, tiroid ve paratiroidler, tiikiiriik bezleri,
kafatabani, tiim kraniyal sinirler ve vaskiiler yapilari, cilt, yumusak ve lenfoid dokulart ve

komsu bolgelerini de igeren bas-boyun bdlgesi anatomik alanlarini ve bu bolge

defektlerinin onariminda kullanilan greft ve flep donor alanlari,

- Kimyasal duyular (tat/koku),

. Isitme, ses, lisan ve konusma gibi iletisim bilimleri,

- Yutma,

- Denge ve

- Uyku

fonksiyonlariyla ilgili;
o Ileri cerrahi
o KBB-BBC disiplininin {ist egitim alanlarinda (pediatrik KBB-BBC, bas-

boyun onkolojisi, norotoloji, foniatri, estetik cerrahi, vb)

o Etik
oSosyoekonmik ve

o Mediko-legal bilgilerin edinilmesi gereklidir.
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Uygulama diizeyi: Asistan karnesinde belirtilen ve bagimsiz veya gozetim altinda yapilmasi

gereken uygulamalardan asagidaki listede belirtilenlerini III. Kidem diizeyinde yapmalidir.

I.C12. Timpanoplasti

I1.C1.10. Revizyon septoplasti

IV.C16.1. Yumusak damak ve farenks cerrahisi

V.C3. Tiroglossal ve brankial kist ve fistiil ekstirpasyonu
V.C17.4. Lokal flepler

Gorev Dagilimi:

1.

Birinci ve ikinci kidem asistanlarinin biitiin gorevlerinden ve bunlarin denetlenmesinden
sorumludur.

Birinci ve ikinci kidem asistanlarina bilgi ve uygulama destegi vermek

Pediatrik konsiiltasyonlara bakmak,

Biiyiik cerrahi olgularda birinci asistan olarak gorev almak, kidemine uygun ameliyatlari
egitim kurulu {iyesi denetiminde ve sorumlulugunda yapmak

Acil durumlarda ilgili egitim kurulu tiyesinin olgu hakkinda bilgilendirilmesini saglamak
Egitim programinin hazirlanmasi, asistan gorevlerinin organizasyonu gibi klinik
aktivitelerinde egitim kurulu liyesine yardimci olmak

Uygulanacak islemleri ve bunlarin olas1 komplikasyonlari ile tedavi planini hastaya

anlatmak ve “bilgilendirilmis onam formu”nu imzalatmak

NOT: Kidem diizeylerine gore uygulamalarda, sadece asistan karnesindeki “bagimsiz”’ ve

“gozetim altinda” yapilan uygulamalar alinmig, “asiste edilen” uygulamalar bu listeye

katilmamistir. Kidem uygulamalarindaki kodlama sistemi olarak “asistan karnesi’nin aynisi

alinmastir.
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10. Asistan Karnesi

Asistanlarin egitim siireleri icinde, bagimsiz veya gozetim altinda gergeklestirecekleri,
asiste edecekleri veya bilgi sahibi olacaklar1 genis bir tanisal islemler, cerrahi dis1 tedavi ve
cerrahi tedavi listesi “Asistan Karnesi” baglig1 altinda hazirlanmistir. Bu karne asistan egitim
programinda yer alan uygulamali etkinliklerin gerceklestirilmesi, kaydedilmesi ve
kredilendirilmesi amaciyla kullanilir. Asistan karnesinde, yapilan etkinligin niteligi, tarihi ve
sayist yer alir. Etkinlik gerceklestirildiginde karsiligi onaylanir. Asistan karnesi 6 ayda bir
egitim kurulunda degerlendirilir. Asistan karnesinde “bagimsiz” ve “gdzetim altinda”
yapilmasi istenen becerilerin hangi kidem seviyesinde yapilacagi Ek-3’de gosterilmistir.
Egitim klini8i, asistan sayisi, egitim ve saglik hizmeti yiikiinii gdz Oniine alarak bu

seviyelerde degisiklik yapabilir.
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11. Asistan Egitim Dosyasi

Asistanin  uzmanlik egitimi boyunca yaptigi tiim etkinlikleri onayli olarak

belgelendirdigi dosyadir. Asistan egitim dosyasi 6 ayda bir egitim kurulunca degerlendirilir.
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12. Kredilendirme

UCEP kapsami icinde olan tiim egitim aktiviteleri Ek-4’de belirtilen esaslar

cercevesinde kredilendirilir. Egitim aktivitelerinin kredilendirilmesinde asagida belirtilen

prensipler dikkate alinmustir:

1.
2.
3.

Her egitim aktivitesinin ayr1 ayr1 kredilendirilmesi,

Her kidem gecisinde en az toplanmasi gerekli kredi miktarinin belirtilmesi,

Kidem gecislerindeki en az toplanmasi gerekli kredi miktarinin, %35’inin kuramsal
(1, 3 ve 4 no’lu egitim aktivitelerinden), %65’inin ise uygulamali (2 no’lu egitim
aktivitelerinden) egitim aktivitelerden olmasi,

Tiim kuramsal egitim aktivitelerinin, saat basina kredilendirilmesi, kuramsal
egitim aktivitesinin aktif yapilmasi veya pasif katilinmasimin farkli oranda
kredilendirilmesi,

Tiim uygulamali egitim aktivitelerinin, giin basina kredilendirilmesi, uygulamali
egitim aktivitesinin aktif yapilmas:i ile pasif katilinmasinin ayni oranda
kredilendirilmesi,

Di1s rotasyonda yapilan her egitim aktivitesinin, kendi kliniginde yaptigi

kredilendirme ile esit sekilde kredilendirilmesi,

Bu prensipler ve Ek-4’de belirtilen esaslar ¢ercevesinde yapilan kredilendirmeye gore;

I. kidemden II. kideme geciste (asistanlik siiresinin 2. yili sonunda) gerekli en az kredi
puani toplami “2500 (ikibinbesyiiz) puan”,

II. kidemden III. kideme gegiste (asistanlik siiresinin 3. yili sonunda) gerekli en az
kredi puan1 toplami “2800 (ikibinsekizyiiz) puan” olmalidir.
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13. Geribildirim

Egitim sorumlusunun siirekli iyilestirme ve gelisme amaciyla her egitim kurulu
iyesinden ve asistandan egitim yil1 sonunda yilda en az bir kez egitim programu ile ilgili

yazil1 geri bildirim almas1 Onerilir.
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14. Uzmanhk Tezi

Egitim kurulunun belirledigi kurallar dogrultusunda her asistana bir tez danismani
belirlenir ve tez damismanlar1 sinav jiirisinin dogal iiyesi olurlar. Tez 6zgiin bir konuda
yapilmali ve tez konusu asistanin goriis ve Onerileri de dikkate alinarak egitim siiresinin en
gec II. kideminde belirlenip asistana bildirilmis olmalidir. Asistan, tez danismani ile birlikte
tez projesini egitim kuruluna sunar. Tezin kabulii halinde etik kurul onay1 alindiktan sonra tez
baslatilir ve tez konusu kurum amirine bildirilir. Tez ¢alismasi baglamamis asistan III. kideme
yiikseltilmemelidir. Yiiriitillen tezlerle ilgili asistan ve tez damismam tarafindan egitim
kuruluna alti ayda bir bilgi verilir. Tez egitim siiresinin bitiminden en ge¢ ii¢ ay Once
degerlendirilmek {iizere egitim kuruluna sunulur. Bu sunuda tez danigsmanin da mutlaka
bulunmasi istenir. Asistan bu toplantida onerilen degisiklikleri yapmak zorundadir. Oneriler
dogrultusunda gerekli degisiklikleri yapilan tezlerin, egitim siiresinin bitiminden en az bir ay
once egitim kurumu tarafindan benimsenmis sekle uygun olarak basili hale getirilmis olmasi
gereklidir. Tez konusunun deneysel veya prospektif bir calisma olmasi, TUBITAK dizinine
giren dergilerde yaymlanabilecek bir ¢alisma olmasi ve asistan uzmanlik sinavina girmeden

once tezin dergiye gonderilecek hale getirilmis olmas1 Onerilir.
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15. Uzmanhk Simavi

Yasa ve yonetmeliklere uygun olarak saptanan sinav komisyonu tarafindan yapilarak

adayin uzmanliga hak kazanip kazanmadig belirtilir.

33



16. Egitimin Tescili

Egitimin tescili yasa ve yonetmeliklere uygun olarak yapilir.

a. Egitim programi

b. Yazili kisisel egitim programlari

c. Asistan karnesi

d. Egitim kurulu iiyesi tarafindan doldurulacak asistan degerlendirme formu
e. Asistan tarafindan doldurulacak geribildirim formu

f. Asistan egitim dosyasi
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17. Ekler

Ek-1:
Ek-2:

Ek-3
Ek-4

Dis rotasyon icerigi drnekleri
Asistan Karnesi
: Kidemlere gore “Asistan Karnesi” uygulama listesi

: Kredilendirme Cetveli
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EK-1 ZORUNLU DIS ROTASYON iCERiGI ORNEGI

KULAK BURUN BOGAZ ve BAS-BOYUN CERRAHISI ASISTANLARININ
ANESTEZIYOLOJI ve REANIMASYON ANABILIM DALI ROTASYON ICERIGI

ROTASYON YAPILACAK ANABILIM DALI : Anesteziyoloji ve Reanimasyon

ROTASYON SURESI : 1ay
GIDILECEK KIDEM YILI : I. Kidem
KURAMSAL EGITIiM

1. Havayolu saglanmasi
a. Entiibasyon
b. Ventilasyon
Hastanin anesteziye hazirlanmasi
Anestezi uygulamalari siiresinde hastanin takibi
Post-operatif aneljezi takibi
Hipovolemik sok ve tedavisi
KBB cerrahi girisimlerinde anestezik 6zellikler

Lokal ve genel anestetik ajanlar

e A e B

Kardiyopulmoner resiissitasyon

UYGULAMALI EGIiTiM

1. Endotrakeal entiibasyon 10

2. Larengeal maske 5
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3. Damar yolu agma 10
4. Santral venoz kateter takilmasi 5

5. Perkitan trakeotomi 1

tane izlemelidir.

KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI ASISTANLARI ICIN
ANESTEZIYOLOJI ve REANIMASYON ANABILIM DALI ROTASYON KARNESI

UZMANLIK OGRENCISININ ADI SOYADI
ROTASYON TARIiHi VE SURESI

KURAMSAL EGITIM

Evet

Hayir

Havayolu saglanmasi
- Entiibasyon

- Ventilasyon

Hastanin anesteziye hazirlanmasi

Anestezi uygulamalar siiresinde hastanin takibi

Post-operatif aneljezi takibi

Hipovolemik sok ve tedavisi

KBB cerrahi girisimlerinde anestezik ozellikler

Lokal ve genel anestetikler

Kardiyopulmoner resiisitasyon

UYGULAMALI EGITIM

Evet

Hayir

Endotrakeal entiibasyon 10

Larengeal maske 1

Damar yolu agma 10

Perkiitan trakeotomi  (En az 1 tane izlenmelidir)
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Santral venoz kateter takilmasi 1

Rotasyon siiresince tiim klinik seminerleri katilim
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KULAK BURUN BOGAZ ve BAS-BOYUN CERRAHISI ASISTANLARININ

ACIL TIP ANABILIM DALI ROTASYON ICERIGI

ROTASYON YAPILACAK ANABILIM DALI : Acil Tip

ROTASYON SURESI : 1ay
GIDILECEK KIDEM YILI : II. kidem
KURAMSAL EGITIiM

1- Acil servise bagvuran hastalarda:

a.
b.
c.
d.

c.

Hizli ve yeterli 6ykii alma,

Fizik muayene yapma,

Hasta durumunun aciliyetini belirleme,
Soruna yonelik uygun tetkikleri isteme,

Uygun acil tedavi yaklasiminin 6grenilmesi.

2- Asagidaki hastaliklarin tan1 ve tedavi ilkelerinin 6grenilmesi:

a.

e

° o o

)

SR

—

j.
k.
1.

Kardiyopulmoner resusitasyon,
Akut miyokard enfarktiisii,
Gastrointestinal sistem kanamalari,
Diabetik aciller,

Akut pulmoner 6dem,

Sok,

Hipertansif aciller,
Intoksikasyonlar,
Serebrovaskiiler olaylar,
Koma,

Cerrahi aciller

Travmali hastalarda tam ve tedavi ilkelerini

m. Adli tip uygulamalar1

3- Acil farmakolojide sik kullanilan ilaglar, endikasyon ve dozlarinin 6grenilmesi.

4- Intravendz damar yolu agma, arteriyel kan alma, entiibasyon, nazogastrik ve foley

sonda takma becerilerinin 6grenilmesi.
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UYGULAMALI EGIiTiM

Sabah ve aksam vizitlerine katilim
Acil serviste hasta kargilama ve triyaj (En az 75 hasta)
Hasta takibi: En az 50 (her nobette en az 10 hasta)
Travma hastasi takibi: En az 25 hasta (her nobette en az 5 hasta)
Ogretim iiyesi ve uzman seminerlerine katilim (En az 1)
Nobet ertesi giin olgu tartisma toplantilarina katilim (En az 5)
Girigimler (en az sayida uygulamasi/katilmasi gerekenler):

- Nazogastrik sonda uygulamasi

- Foley sonda uygulamasi

- Orotrakeal entiibasyon

- Intravendz damar yolu agma

- Arteriyel kan alma

- Kardiyopulmoner resusitasyon uygulamasina katilim:

— W W W W W
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KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI ASISTANLARI ICIN
ACIL TIP ANABILIM DALI ROTASYON KARNESI

UZMANLIK OGRENCISININ ADI SOYADI

ROTASYON TARIHi VE SURESI

KURAMSAL EGITIM Evet Hayir

I- Acil servise bagvuran hastalarda hizli ve yeterli hikaye
alma, fizik muayene yapma, hastanin durumunun aciliyetini
belirleme, soruna yonelik uygun tetkikleri isteme ve uygun
acil tedavi yaklagiminin 6grenilmesi.

2- Kardiyopulmoner resusitasyon, akut myokard enfarktiisii,
gastrointestinal sistem kanamalari, diabetik aciller, akut
pulmoner d6dem, sok, hipertansif aciller, intoksikasyonlar,
serebrovaskiiler olay, koma, cerrahi aciller ve travmali
hastalarda tan1 ve tedavi ilkelerinin ve acil serviste adli tip
uygulamalarinin 6grenilmesi.

3- Acil farmakolojide sik kullanilan ilaglar, endikasyon ve
dozlarinin 6grenilmesi.

4- Intravendz damar yolu agma, arteriyel kan alma,
entiibasyon, nazogastrik ve foley sonda takma becerilerinin
Ogrenilmesi.

UYGULAMALI EGITIM Evet Hayir

1-Sabah ve aksam vizitlerine katilim

2- Acil serviste hasta karsilama ve triyaj (En az 75 hasta)

3- Hasta takibi: En az 50 (her nébette en az 10 hasta)

4-Travma hastasi takibi: En az 25 hasta

(her nobette en az 5 hasta)

5- Ogretim iiyesi ve uzman seminerlerine katilim (En az 1)

6-Nobet ertesi giin olgu tartisma toplantilarina katilim

(En az 5)

7-Girisimler (en az sayida uygulamasi/katilmasi gerekenler):
-Nazogastrik sonda uygulamasi
- Foley sonda uygulamasi

- Orotrakeal entiibasyon

- Intravendz damar yolu agma

- Arteriyel kan alma

— W W W U W

- Kardiyopulmoner resusitasyon uygulamasina katilim:




KULAK BURUN BOGAZ ve BAS-BOYUN CERRAHISI ASISTANLARININ
BEYIN VE SINIR CERRAHISI ANABILIM DALI ROTASYON ICERIGI

ROTASYON YAPILACAK ANABILIM DALI : Beyin ve Sinir Cerrahisi

ROTASYON SURESI : 1ay
GIDILECEK KIDEM YILI : TI1I. Kidem
KURAMSAL EGITIiM

1- Norolojik ve kraniyal sinir muayenesi
2- Bas donmesi ve ayirici tanisi

3- Bas agrilan ve nevraljiler

4- Kafa taban1 anatomisi

5- BOS kagaklari ve tedavisi

6- Nororadyoloji

7- Kafa tabani lezyon ve tiimorleri

8- Serebellopontin koseye yaklasim metodlari
9- Petrozapeks patolojileri

10- Glomus tiimorleri

11- Temporal kemik lezyonlari

12- Vertigo cerrahisi

UYGULAMALI EGIiTiM
1- Sabah ve aksam vizitlerine katilim

2- Poliklinik uygulamalarina katilim

3- Klinikte hasta takibi

4- Ogretim iiyesi ve uzman seminerlerine katilim (En az 1)

5- KBB ile ortak acillere yaklasim (en az sayida uygulamasi/katilmasi gerekenler):
- Bas donmesi olan hastaya yaklagim 5
- Bas agris1 olan hastaya yaklagim
- Kafa travmali hastaya yaklasim

- BOS kacagi olan hastaya yaklasim

W W W W

- Fasiyal paralizili hastaya yaklagim

- Lomber ponksiyon ve BOS incelemeleri
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KULAK BURUN BOGAZ ve BAS-BOYUN CERRAHISI ASISTANLARININ
BEYIN VE SINIR CERRAHISI ANABILIM DALI ROTASYON ICERIGI

UZMANLIK OGRENCISININ ADI SOYADI
ROTASYON TARIiHi VE SURESI

KURAMSAL EGITIM Evet Hayir

1-Norolojik ve kraniyal sinir muayenesi

2- Bas donmesi ve ayirici tanisi

3- Bas agrilar1 ve nevraljiler

4- Kafa taban1 anatomisi

5-BOS kagaklar1 ve tedavisi

6-Nororadyoloji

7-Kafa tabani lezyon ve tiimorleri

8-Serebellopontin koseye yaklasim metodlart

9-Petrézapeks patolojileri

10-Glomus tiimorleri

11-Temporal kemik lezyonlar1

12-Vertigo cerrahisi

UYGULAMALI EGITIM Evet Hayir

1-Sabah ve aksam vizitlerine katilim

2-Poliklinik uygulamalarina katilim

3-Klinikte hasta takibi

4-Ogretim iiyesi ve uzman seminerlerine katilim (En

az 1)

5-KBB ile ortak acillere yaklasim (en az sayida
uygulamasi/katilmasi gerekenler):

- Bas donmesi olan hastaya yaklasim
- Bas agris1 olan hastaya yaklasim

- Kafa travmal1 hastaya yaklasim

- BOS kacagi olan hastaya yaklasim

- Fasiyal paralizili hastaya yaklagim

—_— W W W W

- Lomber ponksiyon ve BOS incelemeleri




EK-2 ASISTAN KARNESI
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EK-3 KIDEMLERE GORE “ASISTAN KARNESI” UYGULAMA LISTESI

NOT: Kidem diizeylerine gore uygulamalarda, sadece asistan karnesindeki “bireysel” ve “gozetim altinda”

“asiste edilen” uygulamalar bu listeye katilmamistir. Kidem uygulamalarindaki kodlama sistemi olaral

alinmustir.
UYGULAMA KIDEM
[.A1.1. Otoskopi 1
[.A1.2. Kulak endoskopi 1
I.A1.3. Kulak mikroskopi 1
[.A2.3. Empedans odyometri 1
[.A2.4. Saf ses esik odyometri 1
[.A2.5. Konusma odyometrisi 1
[.A3. Vestibiiler fonksiyon muayenesi 1
I.A5.1. Otoloji ve norotolojide konvansiyonel goriintiilemenin 1
degerlendirilmesi
I.A5.2. Otoloji ve norotolojide ileri radyolojik goriintiilemenin 1
degerlendirilmesi (MR, BT, US vb.)
I.B. Otoloji ve norotolojide cerrahi dis1 tedaviler 2
I.C1. Temporal kemik diseksiyonu (kadavra veya kemikte) 2
L.C2. Otoloji ve norotolojide lokal ve rejyonel anestezi 1
[.C3. Othematom tedavisi 1
L.C5. Meatoplasti 2
[.C6. Kulaktan yabanci cisim ¢ikarilmasi 1
I.C7. Kulak yolu polipleri 2
[.C8. Mirengotomi 1
L.C9. Ventilasyon tiipii 1
[.C11.1. Basit mastoidektomi 2
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L.C12. Timpanoplasti

[.C23.1. Aurikiila ve/veya dis kulak kanal1 yaralanmalarinin tamiri

[.C24.1. Aurikula timor cerrahisi

II.A1.1. Anterior ve posterior rinoskopi

II.A1.2. Nazal endoskopi

—] =] N | W

II.A3.1. Burun ve paranazal siniislerin konvansiyonel goriintiilemesinin 1
degerlendirilmesi

I1.A3.2. Burun ve paranazal siniislerin ileri radyolojik goriintiilemesinin 1
degerlendirilmesi (MR, BT, US vb.)

II.A4.1. Epikutanoz alerjen testi (Prick, scratch) 2
I1.A4.2. intradermal alerjen testi 2
II.A4.3. Nazal provakasyon testi 2
II.A4.4. Nazal sitoloji 1
I1.A4.5. Serolojik alerjik testlerin degerlendirilmesi (RAST, IgE) 1
II.B1. Burun ve paranazal siniis hastaliklarinda farmakolojik tedavi 1
I1.C1.1. Burun ve paranazal siniislerde lokal ve rejyonel anestezi 1
I1.C1.2.1. Anterior nazal tampon 1
I1.C1.2.2. Posterior nazal tampon 1
I1.C1.3. Nazal koterizasyon 1
I1.C1.4. Burundan yabanci cisim ¢ikarilmasi 1
I1.C1.5. Nazal polipektomi 2
II.C1.6.1 Alt konka cerrahisi 2
II.C1.6.2 Konka biilloza cerrahisi 2
II.C1.7. Septal hematom 1
II.C1.8. Septal apse ensizyonu 1
II.C1.9. Septum cerrahisi 2
II.C1.10. Revizyon septoplasti 3
II.C1.12 Nazal fraktiir repozisyonu 1
II.C2.1. Maksiller siniis endoskopisi 2
I1.C2.2. Endoskopik orta mea girisimi 2
I1.C2.3. Caldwell-Luc 2
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II.C2.4.1. Anterior endoskopik etmoidektomi 2
III.A1.1. Indirekt larengoskopi 1
II1.A1.2. Indirekt larengoskopi ile biyopsi 2
IIT.A1.3. Fleksibl veya rijit endoskopla larengoskopi 1
III.A2.1. Larenks ve trakeanin konvansiyonel goriintiilemesinin 1
degerlendirilmesi
III.A2.2. Larenks ve trakeanin ileri radyolojik goriintiilemesinin 1
degerlendirilmesi (MR, BT, US vb.)
III.B1. Larenkse topikal ila¢c uygulamasi 1
III.B2. Larenks ve trakea hastaliklarinda sistemik farmakolojik tedavi 1
III.C1. Larenks ve trakeada lokal ve rejyonel anestezi 1
III.C3. Endotrakeal entubasyon 1
[II.C4. Trakeotomi (perkutan6z dahil) 1
III.CS. Direkt larengoskopi 2
III.C7. Mikrolarengoskopi 2
IVAL1.1. Ag1z boslugu ve orofarenksin enspeksiyon ve 1
palpasyonu
IV.A1.2. A&z boslugu, farenks ve 6zofagusun fleksibl ve rijid 1
endoskoplarla muayenesi, biyopsi alinmasi, siiriintii, lavaj,
hazirlanmasi ve ilgili teknikler
IV.A1.3. Nazofarengoskopi 1
IV.A1.4. Hipofarengoskopi 1
IV.A1.8. Uyku apnesi sendromunun degerlendirilmesi 1
IV.A1.8.1. Miiller manevrasi
IV.A2.1. Agiz boslugu, farenks ve 6zofagusun konvansiyonel 1
Goriintiilemesinin degerlendirilmesi
IV.A2.2. Agiz boslugu, farenks ve 6zofagusun ileri radyolojik 1
Goriintiilemesinin degerlendirilmesi (MR, BT, US vb.)
IV.B1. Agiz boslugu, farenks ve 6zofagus hastaliklarinda farmakolojik 1
tedavi

1

IV.B2. Agiz boslugu, farenks ve 6zofagusda ilaglarin topikal

uygulanmasi
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IV.C1. Agiz boslugu, farenks ve 6zofagusda lokal ve rejyonel anestezi

IV.C3. Adenoidektomi

IV.C4. Tonsillektomi

IV.CS5. Peritonsiller apse drenaji

IV.C6. Lingual frenulum onarimi

IV.C9. Ag1z boslugu, farenks ve 6zofagusun yabanci cisimlerin

cikarilmasi

IV.C11. Biyopsi

IV.C16.1. Yumusak damak ve farenks cerrahisi

V.Al. Kraniyal sinirlerin muayenesi

V. A2. Estetik fasiyal analiz

V.A3. Ince igne aspirasyon sitolojisi

V. A4.1 llgili konvansiyonel goriintiilemelerin yorumu

V. A4.2 lgili ileri radyolojik goriintiilemelerin yorumu

V. A4.3. Fotograf ¢ekimi

V.B1. Bas-boyunda farmakolojik tedavi

V.B2. Yara bakimi ve tedavisi
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V.B3. Fistiil bakim

V. B4. laclarin topikal uygulamasi

V.C1. Bas-boyunda lokal ve rejyonel anestezi

V.C3. Tiroglossal ve brankial kist ve fistiil ekstirpasyonu

V.C4. Bas-boyunda apse ensizyon ve drenaji

V.C7. Servikal lenf nodu ¢ikarilmasi

V.C10.2. Submandibuler gland ekstirpasyonu

V.C10.3. Minoér tiikiiriik bezi biyopsisi

V. C17.2. Cilt neoplazmlarinin ¢ikartilmasi ve primer onarimi

V. C17.3. Deri grefti

V. C17.4. Lokal flepler

V. C17.7. Yiiz ve boyun yumusak doku yaralanmalarinin onarimi
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EK-4 KREDILENDIRME CETVELI

Egitim AKktivitesi

Kredi Puam

Pasif Katilinirsa Aktif Yapihirsa
1. Kuramsal egitim
a. Hasta bagi egitim viziti 2 / vizit ---
b. Egitim saati
i. Seminer-ders 2 / aktivite 8 / aktivite
ii. Dergi saati 2 / aktivite 4 / aktivite
iii. Olgu sunumu 2 / aktivite 4 / aktivite
c. Konseyler 2 / konsey 4 / konsey
d. Klinik hastalarm dokiimii ve 2/ aktivite 6/ aktivite
degerlendirilmesi
e. Morbidite-mortalite 2/ aktivite 4/ aktivite
toplantilar:
f. Ogrenci dersleri 2/ ders saati
2. Uygulamali egitim
a. Ameliyat 3/ giin
b. Poliklinik 3/ giin
c. Yatan hasta hizmeti 3/ giin
d. Asistan viziti 1/ vizit
e. Nobet 3 / nobet

f. Rotasyonlar

Bkz. 12. boliim kredilendirme (prensip.6)

g. Girisim ve uygulama becerileri

B: 6 /G: 4/ A: 2 kredi; Minimum yapma sayisi1 “S”

olarak belirtilen islemler kredisizdir
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3. Toplant1 ve kurslar Toplantilarin TTB veya baska bir kurum tarafindan
kredilendirilmesi durumunda var olan kredi puaninin
10 kat1 gecerlidir.

TTB kredilendirilmesi yoksa katihnan her toplanti icin
giin basina 40, tam giin siirmeyen toplantilar icin
toplant1 basina 20 puan verilir.

Asistan toplantiya sozel veya poster sunusu ile katilmis
ise var olan krediye 100 kredi eklenir.

4. Arastirma etkinleri 150
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