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EGITiM ARASTIRMASI

Cekirdek Egitim Programi 1s1ginda
mezuniyet oncesi KBB egitiminin gozden gecirilmesi

A review of undergraduate ENT training programs
in the light of the Core Education Program

Dr. Ahmet ALMAC

Amag: Bu raporun amaci Cekirdek Egitim Programini
(GEP) degerlendirmek ve tip fakdiltelerinin mezuniyet
6ncesi KBB egitim programlarinda ulusal bazi standart-
larin olusturulmasina katkida bulunmaktir.

Calisma Plani: Raporda ulusal CEP dokimanlar
esas alindi. Cekirdek Egitim Programi raporunda yer
alan “Hastalik-Durum-Semptom”, “Beceriler” ve “Tu-
tum ve Davranig” listeleri KBB bakis agisi ile gézden
gegirildi.

Bulgular: Raporda 396 maddelik “Hastalik-Durum-
Semptom” listesinde sahamiz ile dogrudan veya multidi-
sipliner olarak ilgili 25 konu baghg! bulunmaktadir. KBB
ve bas-boyun ydninden kazanilmasi zorunlu beceriler
kulak, burun, bogaz ve boyun fizik muayenesi, kulak la-
vajl, burun tamponu ve Heimlich manevrasidir. imkan
saglandiginda istenen beceriler ise diapazon testleri, pa-
rasentez ve gurdltd élctimadar.

Sonugc: Cekirdek Egitim Programi’nin amaci bir pratis-
yen hekimin bilmesi ve becermesi gereken dlzeyi be-
lirlemektir. Bu program tip fakiltelerinin tm disiplinle-
rince benimsenmeli ve egitim programlarina yansitil-
maldir. KBB dernekleri, Vakif ve egitimle ilgili calisma
gruplari anabilim dallarinin géruslerini almal ve CEP
Calisma Grubu'na iletmelidir. Cunkd, GEP Calisma
Grubu tiptaki gelismeleri ve gelen geribildirimleri dikka-
te alarak her dort yilda bir programi yeniden gézden
gecirecektir.

Anahtar Sézcliikler: Egitim programi; tip egitimi, mezuniyet
Oncesi; otolarengoloji; tip fakiltesi.

Objectives: The aim of this report was to evaluate the
Core Education Program (CEP) and to contribute to the
establishment of some national standards for undergradu-
ate ENT training programs in medical schools.

Study Design: The documents of the national CEP for
medical schools were reviewed. The lists under the titles
of “Diseases-Condition-Symptoms,” “Skills,” and “Attitude
and Behavior” were evaluated from the standpoint of ENT
training.

Results: Of 396 items listed under the domain of
“Disease-Condition-Symptoms,” 25 items were found to
be related to ENT training. The essential skills to be
achieved concerning ENT were ear, nose, throat, and
neck examinations, ear lavage, nasal packing, and the
Heimlich maneuver. Skills such as tuning fork tests,
paracentesis, and measurement of noise were regarded
as optional.

Conclusion: The aim of the CEP is to determine the nec-
essary level of knowledge and skills for a general practi-
tioner. It should be adopted by all disciplines of medical
schools and incorporated into education programs. The
ENT society, Association, and study groups of education
should collect feedback from ENT departments and con-
vey all this to the CEP Study Group, which convenes
every four years to re-evaluate the CEP in the light of the
feedback received and recent developments in medical
sciences.
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Tip Fakiiltesi olmak icin kosul “Mezuniyet Once-
si Egitim” dir. Bilindigi gibi mezuniyet sonras: egi-
tim adimlar1 diger baz1 saghk kurumlarinda da veri-
lebilmektedir. T1p egitiminin bu ilk asamas: hekimin
ve tlilkenin saglik sektoriiniin gelecegini belirlemek-
tedir. Ulkemizde mezuniyet &ncesi tip egitiminde or-
tak temel standartlar olusturulmasina yonelik ¢aba-
lar sonuglanmis ve 6 Aralik 2001’de “Cekirdek Egi-
tim Programi1” agiklanmuistir. Cekirdek Egitim Prog-
rami (CEP), Tip Fakiilteleri Mezuniyet Oncesi Tip
Egitimi programlarinda mutlaka yer almasi gereken
konular1 ve 6grencilere kazandirilmasi gereken bilgi
ve beceri diizeylerini tanimlayan bir rehberdir." Bu
¢alismanin amaci, CEP dikkate alinarak hazirlanacak
kulak burun bogaz (KBB) Egitim programlarinin dii-
zenlenmesinde yardimci olmaktr.

GEREC VE YONTEM

“Ttrkiye’deki Tip Fakiilteleri i¢in Ulusal Cekir-
dek Egitim Programi Olusturma Calismalar1” bas-
likli ve 6 Aralik 2001 tarihli rapor, bu bildirinin ha-
zirlanmasinda esas alindi. Cekirdek Egitim Progra-
mi1 raporunda yer alan “Hastalik-Durum-Semptom”
“Beceriler” ve “Tutum ve Davranig” listeleri ve 6g-
renciye kazandirilmasi gereken bilgi diizeyleri bran-
stmuzin bakis agist ile gozden gegirildi. Kocaeli Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Mezuni-
yet Oncesi Egitim Programinin CEP listeleri ile
uyum diizeyi belirlenmeye ¢alisild1.

BULGULAR

Cekirdek Egitim Programi kapsamu icinde belir-
lenmis ve listelenmis 369 hastalik, durum ve semp-
tom, 152 klinik beceri ve 26 tutum ve davranis konu-
su bulunmaktadir. Ayrica, tanimlanmis her bir du-

TABLO I

CEKIRDEK EGITIM PROGRAMINDA OGRENCILERE
KAZANDIRILMASI DUSUNULEN BILGI VE BECERI
DUZEYLERI DERECELERI

TT. Tan, ayirici tani, tedavi ve izleme sorumlulugu,

T. Tani, tedavi konusunda bilgi, 6n girisimleri bilme ve
sevk sorumlulugu,

B. Bilgi sahibi olma, 6n girisimleri yapabilme ve sevk
sorumlulugu,

Bu acil girisimleri yapma sorumlulugu,

Bu hastaliklar1 ve koruma yontemlerini bilme
sorumlulugu.

rum, hastalik, semptom ve beceri igin kazanilmasi
gereken bilgi diizeyi derecelendirilmistir (Tablo I).

Listeler gozden gegirilerek KBB ve Bas-Boyun
bolgesini primer olarak ilgilendiren semptom ve
hastaliklar ile bunlara iliskin bilgi diizeyi derecesi
Tablo II'de belirtildi.

Cekirdek Egitim Programu listeleri tarandiginda
KBB ve Bag-Boyun bdlgesini ilgilendiren multidisip-
liner bazi konular da dikkat cekmektedir (Tablo III).

TABLO I

CEKIRDEK EGITIM PROGRAMINDA KBB VE
BAS-BOYUN BOLGESINT ILGILENDIREN KONULAR
VE BILGI DUZEYI DERECELERI

1. Solunum yollar1 enfeksiyonlari (iist, akut) ... ... TT
2. OtitisMedia ............. ... oo il T
3. Larengeal obstriiksiyon...................... T-K
4. Epistaksis .............. ... oo T-A
5. lIsitme bozuklugu................cooooiin... T

6. Tinnitus.......... ... ... ... . i T

7. Vertigo. ... ... T

8. Seskisikligr.............. ... ... T
9. Nazal obstriiksiyon, yabanci cisim. ............ A
10. Bas-Boyun kanserleri........................ B

TABLO III

KULAK BURUN BOGAZ VE BAS-BOYUN BOLGESINI
ILGILENDIREN MULTIDISIPLINER KONULAR VE
BILGI DUZEYI DERECELERI

1. Bas agrisi

2. Oksiiriik

3. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari..................... TT
4. Gastroozofageal reflii.......cccccocveiiviiiiiiiiciniiccne, TT
5. Deri timoOrleri.... ..o T-K
6.

7.

8. Solunum giigliigii

9. Yutma gUCIUGU ..covovvvrviriicicccce T
10. Lenfadenopati .........cccccvvciiiiiiinininiicniicccccen T
11. Denge ve hareket bozuklugu..........ccccceuvviiiiininnnen B
12. Konusma bozuklugu................

13. Uyku apne sendromu

14. Tiroid Kanseri.........cccovvvvnnninnininiicincenes B
15. Aspirasyon, yabanci Cisim.........c.cccooeeuvieicniniinnnnnn B
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Yine CEP listeleri gozden gecirildiginde KBB ve
Bas-Boyun bolgesini bazi yonleri ile ya da bazen il-
gilendiren gevre ve saglik, AIDS, HIV, nedeni bilin-
meyen ates, sepsis, akut streptekoksik glomerulo-
nefrit, ev kazalari, tagit tutmasi, kafa travmasi, ¢ift
gorme, dispne, hemoptizi, siyanoz, difteri, donma,
dermatozlar, afazi ve adli olguya yaklasim gibi yak-
lasik elli konu bulunmaktadar.

Cekirdek Egitim Programinda tip fakiiltesi me-
zununun mutlaka 6grenmesi ve/veya kesinlikle us-
talasmis olmasi gereken beceriler ve sonuglarini
mutlaka yorumlayabilmesi gereken testler dort bas-
lik altinda toplanmustir. Kulak burun bogaz’a iliskin
uygulamali beceriler Heimlich manevrasi, burun
tamponu, kulak lavaji ve genel olarak entelektiiel
beceriler, iletisim becerileri ve bilgiye ulasim beceri-
leridir. Bunlarin yaninda gerekli olanaklar saglandi-
ginda bir hekimin kazanmasi gereken KBB ile iliski-
li beceriler ise diapazon testleri, parasentez ve gii-
riiltii seviyesi 6l¢imiidiir.

TARTISMA

Kulak burun bogaz ve bas-boyun cerrahisinde
mezuniyet sonrast uzmanlik egitimi, uzmanlik der-
nekleri, Vakif, Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Tabipler Bir-
ligi gibi kuruluslarin giindeminde 6nemli yer tut-
maktadir. Buna karsilik, tip fakiiltelerinde hekim ye-
tistirmeyi amaclayan mezuniyet oncesi tip egitimi
donemine ilgimiz zayiftir.

Tip egitiminde evrensel diizeyde tartisilan en
onemli sorun, bir pratisyen hekimin hangi bilgi ve
becerilerle ne diizeyde donatilacagidir. Gelisen tip
teknolojisi, saglikla ilgili giderek artan evrensel so-
runlar ve hizla yiikselen bilimsel gelismelere bagh
olarak tip 6grencisi i¢in kaldirilmas: giic bir bilgi yti-
kii olusmaktadir.” Bu nedenlerle, iilkemizin saglik
sorunlarindaki Oncelikleri de dikkate alinarak, tip
egitiminde 6grenciye mutlaka kazandirilmasi gere-
ken bilgi ve beceriler belirlenmeli ve egitim prog-
ramlarinda ortak bazi standartlar olusturulmali-
dir.”" Cekirdek Egitim Programy, iilkemizde bu ge-
reksinimi karsilamay1 amaglayan bir rehberdir. An-
kara, Istanbul, Cerrahpasa, Dokuz Eyliil, Gazi, Ha-
cettepe ve Marmara Tip Fakiilteleri temsilcilerinin
calismalar: ile CEP 06.12.2001’de tamamlanarak tip
fakiiltelerine sunulmustur. Cekirdek Egitim Progra-
mi1 kapsaminin her dort yilda bir revize edilmesi 6n-
goriilmistiir." Bu olumlu yaklagim, tip ve egitimde-
ki degisimlerin, Oneri ve elestirilerin de dikkate alin-
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masini, CEP kapsamindaki eksikliklerin giderilme-
si, yenilenmesi ve giincellestirilmesini saglayabile-
cektir.

Cekirdek Egitim Programi kapsaminin egitim
programlarina en az %60 diizeyinde yansitilmasi
ongoriilmektedir.! Bu anabilim dallarina program
olusturmada bir esneklik saglamaktadir. Program-
larda daha 6nemli yer tutacak konularin, sinavlarda
ve Ol¢gme, degerlendirme asamalarinda da agirlik
kazanmasi gerekecektir.

Cekirdek Egitim Programinda yer alan konularin
ve énem derecelerinin, ilerde uygulanmasi diisiinii-
len METES (Merkezi Tip Egitimi Siavlar1) ve halen
uygulanan TUS sinavlarina da yansiyacagi unutul-
mamalidir.

Cekirdek Egitim Programi uygulamasinda doga-
bilecek olumsuzluk, listelerde yer alan multidisipli-
ner konularin, her anabilim dali egitim programinda
da yer almasi ve buna bagh olarak yogun bir konu
tekrar1 ve zaman kayb1 olugsmasi riskidir. Bu olum-
suzlugu egitim komisyonlar1 ve ilgili anabilim dalla-
rinin yakin iliskisi ¢6ztimleyebilir. Kulak burun bo-
gaz bas-boyun cerrahisi bakis agisindan elestirilecek
noktalar elbetteki vardir. Zaman iginde bu ortak
elestiri konularin1 netlestirmemiz ve CEP calisma
grubuna iletmemiz gerekecektir.

Cekirdek Egitim Programi kapsamindaki “Hasta-
Iik-Durum-Semptom” listeleri sistemlere gore yapil-
mustir. Kulak burun bogaz ve bas-boyun bolgesine
iliskin hastalik-durum ve semptomlar daha ¢ok solu-
num ve sinir sistemleri kapsami igindedir. Entegre
sistemde II. ve III. donemlerde bu sistemlere ait ders
kurullarinda, 6zellikle semptom konular1 ve énem
dereceleri dikkate alinarak KBB dersleri yer alabilir.

Mezuniyet oncesi KBB egitiminde en 6nemli ve
en sik goriilen hastaliklar tist solunum yollar1 akut
enfeksiy0z hastaliklari, akut otitis media, akut rino
siniizit, akut tonsillofarenjittir. Disiplinimizle ilgili
bu hastaliklarda bir pratisyen hekim teshis, tedavi
ve izlem acgisindan tam bir sorumluluk tasimaktadir.
Bu hastaliklar staj egitim programlarinda yogun se-
kilde yer almalidir. Ancak, KBB kliniklerinde bu
hastaliklarin pratik egitimi agisindan sikinti yasan-
maktadir. Saglik ocaklari, acil servisler ve pediatri
klinikleri bu hastalarin genellikle ilk adimda basvur-
duklar1 kurumlar olmaktadr.

Gastrodzofageal veya larengofarengeal reflii,
horlama ve uykuda apne, tiroid hastaliklar1 gibi
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TABLO IV

DONEM II KULAK BURUN BOGAZ KLINIK
KORELASYON DERSLERI*

1. Isitme kayb1 ve nedenleri
2. Ses kisiklig1 ve nedenleri
3. Burun tikanuklig1 ve nedenleri

* Her konu ilgili kurul programinda birer saat yer almakta, klinik 6rnekler-
den goriintiiler sunulmaktadir. Ug 6nemli semptom, CEP listelerinde yer
almaktadir.

TABLO V

DONEM III SEMIOLOJIK BAKIS ACISI ILE DERS
KONULARI* (SAATI, ONEM DERECESI)

1. 1§itme bozukluklar1 ve tinnitus (2, T)

2. Vertigo (1, T)

3. Nazal obstriiksiyon, yabanci cisim (1,A)
4. Burun kanamasi (1, T-A)

5. Ses kisikligr (1,T)

6. Larengeal obstriiksiyon (1, T-A)

7. Yutma gtgligi (1, T)

*Toplam sekiz saat, solunum ve sinir sistemleri kurul dersleri kapsaminda,
CEP uyumlulugu tamdir.

multidisipliner konularin CEP’e gore onem derece-
leri yiiksektir. Kulak Burun Bogaz agisindan gide-
rek onem kazanan bu konularin da ders programla-
rinda yer almasinin dogru olacag1 kanisindayim.
Tiroid hastaliklar1 ve cerrahisi konusu da Endokri-
noloji-Genel Cerrahi-KBB arasinda zaman zaman
sorunlar yaratmaktadir. Tiroid bezi hastaliklar1 ve
cerrahisinin KBB ile ilgisi tartisilamaz. Bir pratisyen
hekimin CEP’de mutlaka kazanmas1 gereken bece-
rilerden biri teorik ve uygulamali otoskopik mu-
ayenedir. Son yillarda pnémotik otoskopinin otitis
media tanisinda giderek artan Onemi vurgulan-
maktadir.”

Cekirdek Egitim Programi iceriginde, kulak lava-
jt ve parasentez kazanilmasi gereken beceri olarak
belirtilmektedir. Kazanilmas: istenen bu iki beceri
tartismaya agiktir. Ulkemizde, parasentez veya daha
dogru bir tanimlama olarak miringotomi uzmanlik
egitiminde deneyimle kazanilabilen bir beceridir. Bu
girisim icin uygun kosul ve donanima gereksinim
vardir. Yanlis uygulamalar ciddi sorunlara yol aga-
bilmektedir. Miringotomi daha ¢ok tedavi amacl bir
girisimdir. Gelismis tilkelerde 6zellikle pediatri agir-
Iiklr kaynaklarda daha gok teshis amacina yonelik
bir girisim olan timpanosentez pratisyen hekimlerin
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TABLO VI
DONEM V STAJ TEORIK DERS KONULART*
(SAATI, ONEM DERECESI)
1. KBB ve Bas-Boyun bolgesi dnemi ve fizik muayenesi (2)
2. Isitme kayiplari ve degerlendirme yontemleri (1,T)
3. Denge bozukluklar1 ve degerlendirme yontemleri (1,T)
4. Dus kulak hastaliklar1 (2)
5. Otitis media ve komplikasyonlar1 (4,TT-K)
6. ig kulak hastaliklar:1 (2,T)
7. Fasial paralizi (1)
8. Ust solunum yolu enfeksiyonlari ve komplikasyonlari
(5,TT-K)
9. Diger burun hastaliklar1 (2,T-K)
10. Horlama, uyku apne, ekstradzofageal reflii (1,TT)
11. Nazofarenks hastaliklar1 (2)
12. Larenks iyi huylu hastaliklar: (1)
13. Bas-Boyun bolgesi kanserleri (3,T-K)
14. Boyun kitleleri (1,T)
15. Tukdrtik bezi hastaliklar: (2)

*Toplam 30 teorik ders saati, giinliik ortalama ders saati 2.1, CEP uyumlu-
lugu %66.6

kazanmalari gereken beceri olarak 6ne ¢ikarilmakta-
dur.”

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi KBB ve Bas-Bo-
yun Cerrahisi Anabilim Dali Mezuniyet Oncesi Egi-
timi, Donem II'de klinik korelasyon, Donem III'de
semioloji, Donem V’de staj ve Donem VI'da elektif
staj verilmektedir (Tablo IV-VI). 2002-2003 Egitim ve
Ogretim y1l1, Dénem I, IIT (Solunum sistemi ders ku-
rullar1 kapsami icinde) ve V’de uygulanan teorik
ders programlarinin CEP ile uyumu degerlendirildi.
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