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OZET

Amag¢: Calismamizin amact KBB Hastaliklar1 uzmanlarinin mezuniyet sonrasi
egitim gereksinimlerinin ortaya konulmasi ve ayni zamanda uzmanlik egitimi

programi i¢inde daha fazla 6nem verilmesi gereken alanlarin belirlenmesidir.

Yontem: Bu tanimlayici, kesitsel anket calismas1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Egitimi Anabilim Dali biinyesinde 2016 yili Ekim ay1 icerisinde yapildi. ki tur
seklinde uygulanan Delphi Yontemi ile KBB uzmanlarinin egitim gereksinimi

duyduklart alanlarin 6nem sirasi tespit edildi.

Bulgular: Ankete 78 KBB uzmani katildi. Mezuniyet sonrasi egitim gereksiniminin
en fazla gorildiigl li¢ alan sirasi ile Fasial Plastik Cerrahi, Otoloji — Norootoloji ve

Bas — Boyun Cerrahisi olarak tespit edildi.

Sonug: Genel egilim olarak ¢ogunluk KBB uzmaninin gereksinimlerinin basinda
gelen fasial plastik cerrahi uygulamalarina KBB uzmanlik egitim programlarinda
daha genis yer verilmelidir. KBB alaninda ileri diizey bilginin daha fazla uzmana

verilebilmesi hususunda yan dal uzmanliklarinin olusturulmasi faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Gereksinim, KBB, mezuniyet sonrasi egitim



ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to investigate the educational needs of the
postgraduate otolaryngologists and to emphasise the topics that should be considered

as more important for the otolaryngologists who work in the field.

Method: This descriptive, cross-sectional, survey study took place in October 2016
in Akdeniz University Medical Faculty, Department of Medical Education. The
needs assessment of the postgraduate otolaryngologists investigated with 2 round

Delphi Analysis.

Results: 78 otolaryngologists participated to the survey. The most important 3
educational needs are respectively determined as Facial Plastic Surgery, Otology —

Neurootology and Head and Neck Surgery.

Conclusion: Facial Plastic Surgery practices should take more place in
Otolaryngology residency programs due to the needs of the otolaryngologists
servicing in the field. The establishment of the Sub-specialty branches may play a

cruel role in the appliance of advanced otolaryngology practices.

Key words: Needs, assessment, otolaryngology, postgraduate
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1. GIRIS

Gereksinim kisaca, mevcut ve olmasi gereken durum arasindaki farklilik olarak
tanimlanabilir. Egitimle ilgili gereksinimler normatif, Onerilen, algilanan, ifade
edilen, karsilastrmali ve algilanmayan gereksinimler gibi alt basliklarda

incelenmektedir.

Egitim programi olusturulmasinda ilk basamak olan gereksinim belirleme, sorunlarin
egitimle ¢oziilebilecegi durumlarda, olmasi gerekenle olan arasindaki farklarin
belirlenip dikkate alindig1 siire¢ olarak tanimlanabilir. Egitimde onceliklerin
belirlenmesine, kaynaklarin uygun sekilde kullanilabilmesine ve akiler bir egitim
programi gelistirilmesine olanak verir. Egitimde gereksinimler belirlenirken en ¢ok
gbzlenenle beklenen basar1 diizeyleri arasindaki farki belirlemeye calisan “farklar

yaklasim1” kullanilir.

Tip egitimi programlarmin nihai hedefi toplumun saglik sorunlarina ¢oziim
getirmektir. Bu sorunlarin tanimlanmasi (genel gereksinim analizi) tip egitimi
programlar1 i¢in gereksinim belirlemede yapilacak ilk is olmalidir. Sorunlari
tanimlarken mevcut durum ortaya konmali ve ideal durumla arasindaki farki
belirlenmelidir. Bu farkin ortaya konmasi, fakiiltelerin misyon/vizyon ifadelerinin
olusturulmasinda ve mezunlarin sahip olmas1 gereken yetkinlikleri belirlemede yol
gosterir. Sorunu belirleyip ¢are aramak i¢in mevcut bilinenlerin taranmasi, uzman
goriisiine bagvurulmasit ve yeni bilgilerin toplanmasi yoluna gidilebilir. Yeni
bilgilerin toplanmasi i¢in anket, odak grup gorlismesi gibi yaklasimlar yaninda
uzlagma teknikleriyle uzman gorisleri belirlenip, bu goriisler arasinda uzlagma
olusturmaya calisilabilir. En sik bagvurulan uzlagsma teknikleri Delphi ve nominal
grup teknikleridir. iki teknik arasindaki fark, Delphi’de uzmanlarm bir araya
gelmemesi, nominal grup tekniginde ise bir arada bulunan uzmanlarin goriisleri

lizerinde uzlasma olusturulmaya calisilmasidir.

Genel gereksinim belirlendikten sonra 6grencilerin gereksinimlerini belirlemek i¢in
Ogrencilerin ve Ogrenme ortamlarinin mevcut oOzellikleriyle ideal 0Ozellikleri
arasindaki farklar ortaya konur. Bunun i¢in 6grencilerin 6nceki egitim deneyimleri,
mevcut diizeyleri, 6grenme tercihleri, beklentileri yaninda mevcut O6grenme

kaynaklar1 belirlenip olmasi1 gerekenle karsilagtirilir.



Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 alanindaki ilk program gelistirme caligmalari
2000’li yillarin basinda baslamistir. Tiirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Derneginin Onciiligiinde tlilkemizde KBB uzmanlik egitimi veren
kurumlarmm  egitim  sorumlularimin  goniillii  katkilariyla  Onemli  asamalar
kaydedilmistir. Alanimizdaki uzmanlik egitimine ait standartlar tespit edilerek, KBB

Hastaliklar1 uzmaninin yapmasi gerekenler belirlenmistir.

Ancak {lilkemizde mezuniyet sonrast KBB Hastaliklar1 uzmanlarinin egitim
kurumlarindan sonraki ¢alisma ortamlarinda farkina vardiklar gereksinimler ile ilgili

yeterli veri bulunmamaktadir.

Bu ¢aligmanin amac1 KBB Hastaliklar1 uzmanlarinin mezuniyet sonrasi egitim
gereksinimlerinin ortaya konulmasi ve ayni zamanda uzmanlik egitimi programi

icinde daha fazla 6nem verilmesi gereken alanlarin belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tamim

Tiirk Dil Kurumu Biiyiik Soézliglinde gereksinim sozciigii eksikligi duyulan sey,
ihtiya¢ olarak tanimlanmaktadir (http://tdk.gov.tr /index.php?option=com_bts&view
=bts Erisim Tarihi: 04.09.2016). Pratik olarak gereksinim, mevcut durum ile olmasi
gereken veya istenilen durum arasindaki farklilik olarak tanimlanabilir (Kern ve ark.,

1998).

2.2. Gereksinim Tiirleri
Egitim ile ilgili gereksinimler 6 baslik altinda toplanabilir (Ratnapalan ve Hilliard,
2002).

2.2.1. Normatif Gereksinimler

Belirlenen standart bir set ile bir kurum ya da kiginin mevcut durum ya da bilgileri
arasmndaki farklihig ifade etmektedir. Ornegin iilkemizde Ulusal Tip Egitimi
Akreditasyon Kurulu (UTEAK) tarafindan olusturulmus mezuniyet dncesi tip egitimi
ulusal standartlar1 ve Tip Dekanlar1 Konseyi Onciiliigiinde gelistirilen Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi kurumlarin  kendi
programlarint  degerlendirmek  icin  kullanabilecekleri  standart  setlerdir
(http://www.uteak.org.tr/uploads/belge/mote standartlar2014.pdf http:/www. tip dek
org/pdf dicle univ/mezuniyetoncesitipegitim.pdf Erisim Tarihi 04.09.2016).

Fakiiltelerin bunlara gore egitim programlarim1 karsilagtirmalart ile ortaya konan
fakiilte aleyhine farkliliklar normatif egitim gereksinimleridir. Mezuniyet sonrasi
egitim programlart i¢in uzmanlik dernekleri tarafindan belirlenen standartlar da
benzer sekilde bu amacla egitim gereksinimlerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir.
Bu standartlarin belirlenmesinde uzman goriisleri ve arastirma bulgularindan

yararlanilmaktadir.

Ogrenciler diizeyinde diisiiniiliirse egitim kurumu tarafindan belirlenen her asamaya
ait 6grenme hedefleri minimum standartlar olarak kabul edilebilir. Bu 6grenme
hedefleri ile Ogrencilerin mevcut bilgi, beceri, tutum ve davranislar1 arasindaki

farklar 6grencilerin normatif egitim gereksinimleridir.



2.2.2. Onerilen Gereksinimler

Egitimciler veya program planlamacilar tarafindan belirlenen ve girisim gerektiren
yetersizliklerdir. Tip egitimi programlarinin akredite edilmesi i¢in bagvuran tip
fakiiltelerine UTEAK tarafindan yapilan degerlendirme sonucu sunulan raporlara
dayanarak ortaya ¢ikan gereksinimler Onerilen gereksinimlere Ornek olarak

verilebilir.

Ogrenciler diizeyinde diisiiniiliirse, egiticiler tarafindan ogrencinin gelisimine
yonelik verilen her tiirlii s6zlii ya da yazili geribildirim onerilen gereksinimlere 6rnek

olarak verilebilir.

2.2.3. Algilanan Gereksinimler

Kisinin veya kurumun “O6grenmek veya erismek istedikleri seylerle” ilgili
saptamalaridir. Bu tip gereksinimi “neyi bilmedigimi veya neyin eksik oldugunu
biliyorum” citimlesi 6zetlemektedir. Kurumsal diizeyde akreditasyon i¢in bagvuran tip
fakiiltelerinin ~ 6zdegerlendirme  raporlarim1  hazirlarken  farkina  vardiklar
gelistirilmesi gereken yonleri algilanan gereksinimlere o6rnek olarak verilebilir.
Ogrenciler diizeyinde diisiiniiliirse, bir konuda (6rnegin hasta ve yakinlarina kotii
haber verme) sorun yasayan 0grencinin genellikle olumsuz bir deneyim sonrasinda
yetersizligini fark etmesi ve kendini gelistirme istegi duymas:1 algilanan

gereksinimlere ornek olarak verilebilir.

2.2.4. ifade Edilen Gereksinimler

Algilanan gereksinimin talebe doniismiis halidir. Kurumsal diizeyde akreditasyon
icin bagvuran tip fakiiltelerinin saptadiklari gelistirilmesi gereken yonlerini
hazirladiklar1 6zdegerlendirme raporunda belirtmeleri ifade edilen gereksinimlere

Ornek olarak verilebilir.

Ogrencilerin kurum tarafindan belirlenen 6grenme hedefleri veya kendi beklentilerini
karsilamak i¢in eksiklik hissettigi ve gelismek istedigi alanlarda egitici ve kuruma
ilettigi talepleri Ogrenciler diizeyinde ifade edilen gereksinime Ornek olarak

verilebilir.



2.2.5. Karsilastirmah Gereksinimler

Iki benzer grubun veya bireyin karsilastirilmasiyla ortaya konan gereksinimlerdir.
Normatif gereksinimlerin aksine herhangi bir standartla karsilastirma s6z konusu
degildir. Ornegin benzer &zellikler gosteren X ve Y tip fakiiltelerinde X fakiiltesi
ogrencilerinin danigmanlik hizmeti verme bakimindan Y fakiiltesi 6grencilerine gore
daha az beceriye sahip olduklar1 belirlenirse, aradaki fark bir gereksinim olarak

diistiniilebilir.

2.2.6. Algilanmayan Gereksinimler

Ogrenenin veya kurumun gereksinimleri konusunda algismin olmamasi durumudur
ve “neyi bilmedigimi veya neyin eksik oldugunu bilmiyorum” climlesi ile karakterize
edilmektedir. Egitimciler veya yoneticiler tarafindan 06zel bazi Onemli egitim

hedeflerinin degerlendirilmesi sonucunda ortaya konulmaktadir.

2.3. Gereksinim Belirleme

Gereksinim belirleme, hedef grubun 6grenme gereksinimleri ile ilgili bilgi toplama
ve analizini kapsayan sistematik bir siirectir. Daha genis anlamda ise sorunlarin
egitimle ¢oziilebilecegi durumlarda, olmasi gerekenle olan arasindaki farklarin
belirlendigi ve dikkate alindigi silire¢ olarak tanimlanabilir (Kern ve ark., 1998,
Ratnapalan ve Hilliard, 2002, Demirel, 2011, Dogan, 1997). Bu siire¢, egitimde
onceliklerin belirlenmesi ve kaynaklarin uygun sekilde kullanilabilmesi i¢in 6nemli
bilgiler saglar ve bu bilgiler {izerinden akilct bir egitim programi gelistirilmesine

olanak verir.

Gereksinim belirleme bir egitim programinin olusturulmasi siirecinde yer alan ilk

basamaktir.

Egitimde gereksinimleri belirlerken kullanilabilecek  yaklasimlar asagida
belirtilmistir (http://www.tipdek.org/pdf/dicleuniv/mezuniyetoncesitipegitim.pdf
Erisim Tarihi: 06.09.2016):
- Farklar Yaklasimi: Gozlenenle beklenen basari diizeyleri arasindaki fark
belirlenmeye calisilir.
- Demokratik yaklasim: Bazi referans gruplarinin ¢ogunlugu tarafindan

istenilen degerler/degisiklikler g6z oniine alinir.



- Analitik yaklasim:Ulusal ve uluslararasi kosullara dayali degisimlere ait
yonelimlerin dikkatli bir gsekilde incelenmesi ile gereksinimler belirlenmeye
caligilir.

- Betimleme Yaklasimi: Belirli seylerden veya egitim yasantilarindan
yoksunluk hallerinde ortaya g¢ikabilecek durumu O6ngérme yoluyla

gereksinim belirlenmeye calisilir.

Egitimde gereksinimlerin belirlenmesinde agirlikli olarak farklar yaklagiminin
kullanildigr  goriilmektedir. Bunun nedeni farklar yaklagimi sayesinde
gereksinimlerin daha somut anlasilmast ve gerekli girisimlerin sonuglarinin daha
gozle gorilebilir hale gelebilmesidir. Ancak gereksinim belirleme, program
gelistirme siirecinin bir pargast olarak uygulandiginda birden fazla yaklagimin
birlikte  kullanilmasi onerilmektedir  (http://www.tipdek.org/pdf/dicleuniv/
mezuniyetoncesitipegitim.pdf Erigim Tarihi: 06.09.2016).

2.4. Program Gelistirme Siireci ve Bu Siirecte Gereksinim Belirlenmesinin Rolii
Gereksinim belirleme egitim programlarinin gelistirilmesinde ilk basamaktir. Once
sorun tanimlanarak genel gereksinimler, ardindan hedef grubun yani &grencilerin
gereksinimleri belirlenir (Kern ve ark., 1998). Kapsamli bir program gelistirme
siirecinin temel bilesenlerini Kern ve arkadaslar1 altt basamakli yaklagimla

tanimlamislardir (Kern ve ark., 1998).

1. Problemtani mlanmasi.
Genel gereksinimb elifeme

6. Degellendirme
ve g:ribilcﬁlim 2. Hedef kitlelenin
/ \ O gereksinimle rinin

- Bireysel b :
- Program belidenmesi

3. Amac ve hedeflerin
> belitenmesi

Q\v/

4. Egitim stratejileri

5. Uygulama

Sekil 2.1. Alt1 basamakli yaklagimla program gelistirme siireci (Kern ve ark., 1998).



Sekil 2.1.°de goriildiigii gibi program gelistirme siirecinin basamaklari:
1. Problem tanimlanmasi ve genel gereksinimlerin saptanmasi,
2. Hedef kitlenin gereksinimlerinin saptanmasi,
3. Amaclar ve hedeflerin belirlenmesi,
4. Egitim stratejilerinin saptanmasi,
5. Uygulama,

6. Degerlendirme ve geri bildirim.

Program gelistirme siirecinin birinci basamaginda egitim gereksinimi, ikinci
basamakta Ogrenci grubunun gereksinimleri belirlenir. Ugiincii basamakta genel
amaglardan baslanarak, oOlgiilebilir hedeflere dogru egitim programinin amag¢ ve
ogrenim hedefleri belirlenir. Bunlar bilgi, beceri ve tutum alanlarma yonelik
olabilecegi gibi, egitim programinin yiiriitiilmesi siirecine, hatta klinikte uygulanacak
etkinlikleri tanimlamaya yonelik hedefler de olabilir. Dordiincii basamakta,
tanimlanan amag¢ ve 6grenme hedefleri temel alinarak, egitim programinin igerik ve
hedeflerini gergeklestirmeye yardimci olacak uygun egitim stratejileri belirlenir.
Besinci basamakta egitim programi; politik destek, egitim kaynaklar1 destegi,
uygulamanin Oniindeki engellerin tanimlanmasi, olanakli ise Onceden bir pilot
uygulama yapilarak programin tanitilmasi, egitim programinin yonetimi ve gozden
gecirilmesi siirecine iligkin bilesenler gozetilerek hedef gruba (6grenci) uygulanir.
Degerlendirilme ve geri bildirim olarak adlandirilan altinci basamakta, hem hedef
grup bireylerinin hem de egitim programinin kendisinin degerlendirilmesi istenir. Bu
degerlendirme iki bicimde olabilir; birincisi bireyin egitim programinin gelisimine
yardim eden diizenli geri bildirimlerle gelisimsel (formative) olarak degerlendirme,
ikincisi ise bireyin ve egitim programinin performansini degerlendiren, bir sonug

deger/derece veren karar verici (summative) degerlendirmedir (Kern ve ark., 1998).

Bu bilesenler program gelistirmede basamak basamak birbirini takip eden siiregler
olarak degerlendirilmemelidir. Fakat ilk ¢ bilesenle ilgili aragtirma ve
degerlendirmeler diger bilesenlere karar verilmeden 6nce baslamalidir. Gelistirilen

program diizenli olarak degerlendirilmeli ve gézden gegirilmelidir.



2.5. Sorunu Tamimlama ve Genel Gereksinimlerin Belirlenmesi

Tip egitimi programlarinin nihai hedefi toplumun saglik sorunlarina ¢éziim getirmek
olduguna gore, bu sorunlarin tanimlanmasi (genel gereksinim analizi) tip egitimi
programlar1 i¢in gereksinim belirlemede yapilacak ilk is olmalidir. Sorunlari
tanimlamak i¢in mevcut durumu ortaya koymak ve olmasi gereken durumla
arasindaki farki belirlemek gerekir. Bu farkin ortaya konmasi fakiiltelerin misyon ve
vizyon ifadelerinin olusturulmasinda ve mezunlarin sahip olmast gereken

yetkinlikleri belirlemede yol gdsterici olacaktir.

Toplumun saglik sorunlarimin tanimlanmasinda asagidaki sorulara yanit aramak
gerekir (Kern ve ark., 1998):
1- Sorundan kim etkileniyor?
- Hastalar
- Saglik calisanlari
- Toplum
2- Sorun neyi etkilemektedir?
- Klinik sonuglari
- Yasam kalitesini
- Saglik hizmet kalitesini
- Saglik hizmetleri ve diger kaynaklarin kullanimini
- Tibbi ve tip dis1 maliyetleri
- Saglik hizmeti sunucular ve hastalarin memnuniyetini
- Isi ve is iiretkenligini
- Sosyal islevi

3- Sorunun etkilerinin nitel ve nicel olarak 6nemi nedir?

Saglik sorunu tanimlandiktan sonra bu soruna yonelik halen yapilmakta olanlar1 ve
ideal olarak yapilmasi gerekenleri tanimlamak gerekir (is analizi). Bunun ig¢in
yanitlanmasi gereken sorular:
- Sorunla ilgili hastalar, saglik ¢alisanlari, tip egiticileri ve toplum tarafindan
halen ne yapilmaktadir? Sorunun giderilmesi i¢in ne yapismasi gerekir?
- Hangi kisisel ve cevresel faktorler sorunu etkilemektedir? Bu faktorler nasil

giderilebilir?



- Mevcut yapilanlarla ideal olarak yapilmasi gerekenler arasindaki 6nemli

farkliliklar nelerdir?

2.5.1. Sorunu Belirlemek I¢in Gerekli Bilgiyi Toplama
Sorunu belirlemek ve gare aramak i¢in yapilabilecekler:

a) Mevcut bilinenlerin taranmasi
- Yazil literatiir
- Meslek orgiitleri ve devlet kurumlari tarafindan yayinlanan raporlar
- Egitim birimlerine gonderilen belgeler
- Diger kurumlarin egitim programlariyla ilgili belgeler
- Mesleki orgiitler ya da dernekler tarafindan hazirlanan hasta egitimi

belgeleri

- Halk saglig istatistikleri
- Klinik kayitlar
- [dari taleplerle ilgili veriler

b) Uzman/danigman goriisleri
- Resmi ya da gayr1 resmi danigmanlik
- Uzmanlarla toplantilar

¢) Yeni bilgilerin toplanmasi
- Hasta, saglik hizmeti sunan kisiler veya uzmanlarla anket ¢aligmalari
- Odak grup goriismeleri
- Saglik hizmeti sunan kisilerin gorev basinda gézlenmesi
- Saglik hizmeti sunanlara rol model olabilecek ideal performanslarin

incelenmesi
- Kiritik olaylarin taranmasi
- Uzlasma teknikleri: Alan uzmanlarinin goriislerini belirlemeye ve
goriigler arasinda uzlagma olusturmaya g¢alisan tekniklerdir. En sik

kullanilanlar Dephi ve nominal grup teknikleridir.

Delphi Teknigi

Secilmis uzmanlar grubunun akiler bir yaklasimla ortak goriislerinin alinmasi, bir
anlamda ortak gorlis saglanmasini amaglayan Delphi Teknigi, bir dizi anketin
kontrollii dagitimi sonucu elde edilen bilgilerin degerlendirilmesi siireci olarak

agiklanabilir (Demirel, 2011).



Adin1 eski Yunan uygarliinda ¢ok gizli bilgileri bildigine inanilan Delphi adinda bir
tanridan almistir. Delphi tekniginin isleyisi OlafHelmer tarafindan tanimlanmistir

(Helmer,1966).

Yiiz yilize siirdiiriilen toplantilarin, bir ya da bir ka¢ baskin birey tarafindan
yonlendirilebilmesi, bireylerin bir diisiince iizerinde gereginden fazla zaman
harcamalari, katilimcilarin iizerlerinde baski hissetmeleri ve diizenli olarak toplanti
kapsamu dis1 bilgilerle asir1 yiiklenmeleri gibi bazi kisitliliklart oldugu bilinmektedir
(http://www .futures.hawaii.edu/publications/half-fried-ideas/J7/LANG.pdf  Erisim
Tarihi: 06.01.2017). Delphi Teknigi, bu kisithiliklar: ortadan kaldirmaya ve yaniltici
ikna, isteksizlik, ¢ogunluk goriisiiniin neden oldugu ve katilimcilarin; kazanacak
sandiklar1 hareket veya diisiinceyi desteklemeleri bi¢ciminde ortaya ¢ikan psikolojik

etkiyi azaltmaya yonelik gelistirilmis bir yontemdir (Helmer,1966).

Delphi tekniginin olumlu yonleri asagida siralanmistir;
- Ekonomiktir,
- Bagimsiz diisiinmeyi saglar ve katilimeilar goriislerini etki altinda kalmadan
aciklama firsat1 bulur,
- Kontrollii iletisim kurulmasi, uzmanlar grubunun konu disina ¢ikmalarini
onler,
- Grup kararlar1 alinirken baskin kisilerden etkilenme s6z konusu degildir,

- Anlamsiz ve yersiz tartigsmalara girilmesi s6z konusu degildir.

Egitimde Delphi teknigi egitim programi gelistirmek i¢in kullanilir. Programa ait
gereksinimler, altyap:r ve biitce planlamalari, igerik ve yonteme karar verme gibi
konularda uzman goriislerine bagvurulup, bu goriisler arasinda uzlasi olusturmaya
caligtlir. Tip egitimi alaninda iilkemizdeki en 1iyi Delphi teknigi kullanim
orneklerinden birisi Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde gergeklestirilmistir. Saglik
sisteminin tlim basamaklarin1 temsilen katilimci olarak belirlenen hekimlerin
goriisleri Delphi teknigiyle alinmis ve egitim programinda yer alacak hastaliklarin
egitsel oncelikleri belirlenmeye ¢alisilmigtir (Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk

Saglig1 Anabilim Dali, 2005).

Delphi siirecinde bir “izleme grubu aragtirma anketini hazirlar ve yanitlamasi

planlanan gruba génderir. Anketlerin toplanmasinin ardindan izleme grubu 6zetledigi
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sonuglara dayanarak hazirladidi yeni anketi arastirmaya katilanlara gonderir.
Yanitlayan grup iiyelerine, grubun yanitlar 1s5181inda fikirlerini gézden gegirmeleri
icin en azindan bir firsat verilir. Bir anlamda yanit veren kisilerin arastirmaya katilan
diger bireylerle iletisimleri, konferans siireci yerine oylama veya puanlama siireci

tizerinden gerceklestirilmektedir (Linstone ve Turoff, 1975).

Delphi tekniginde uzman paneli i¢in ideal bir Ornek biyiikliigiinden s6z
edilmemektedir. Uzman panelinin istatistiksel anlamda temsil giicii olan sayisal bir
ornek olmasindan ¢ok, niteligi ile degerlendirilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir

(Campbell ve Cantrill, 2001, Powell, 2003).

Nominal Grup Teknigi

Bir arada bulunan alan uzmanlar1 ve ilgili kisilerin bir seri baslik ya da anket
lizerinden oylama yapmalari, tartismalar1 ve yeniden oylamalar siirecinden olusur.
Maliyet etkin, hizli, ilgililerin, uzmanlarin bakis agilarinda bir uzlasmay1 ortaya
koyabilen niteliksel bir teknik olup genelde sosyal hizmetler, egitim, endiistri ve
saglik alanlarinda kullanilmigtir. Egitimde ise egitim programi gelistirme, klinik
uygulama kilavuzlarinin hazirlanmasi, egitimin degerlendirilmesi gibi karar verme
stireglerinde kullanilmaktadir (Hegarty, 1977, Jones ve Hunter, 1995, Lloyd ve ark.,
1999, Campbell ve ark., 2002).

Bir “grup karar verme siireci” yasanmakta, yiiz ylize ve acik iletisim kanallari
kullanilarak kisisel kararlarin ortaya ¢ikarilmasina ve katilimcilara segimleri
hakkinda geribildirim sunulmasina calisilmaktadir (Campbell ve ark., 2002).
Katilimcilara fikirlerini degistirme firsati sunan turlarla uzlasma saglanir ve sonuglar
anonim hale gelir. Sonugta; grubun tiim diislincelerinin tanimlayici Olgiitlerle ifade
edilebildigi basit bir uzlasmanin 6tesinde, ¢ok daha ayrintili bilgi iiretilebilir (Jones

ve Hunter, 1995).

Panel bir uzmanin ya da uzman olmayan ancak giivenilir bir kisinin yonlendiriciligi
aracilifiyla asagidaki basamaklar gerceklestirilerek uygulanir:

1. Katilimcilar konu hakkinda kendi gortislerini yazarak ifade ederler.

2. Sirayla goriislerini sunarlar ve yonlendirici bunlarin kaydini tutar.

3. Benzer Oneriler gruplandirilir ve fikirler tartigilir.

4. Tiim katilimeilar her fikri, bireysel olarak oylar ve siralarlar.

11



5. Siralama ve oylamalar ¢izelgeye yerlestirilir ve tiim gruba sunulur.
6. Tiim sira ya da oylama sonuglari tartisilir ve yeniden oylanarak siralanir.

7. Son siralama ¢izelgeye yerlestirilir ve sonuglar katilimcilara sunulur.

Baglangigta kapsamli bir literatiir taramasinin sunulmasi, oylanacak ya da siraya
konulacak bagliklarin 6nceden belirlenmesi, toplant1 sirasinda eklenmesi ya da

cikarilmasi da rastlanan uygulama bi¢imleridir (Lloyd ve ark., 1999).

Genel gereksinim analizi sonrasi elde edilen sonuglar egitim programinin hedefledigi
ogrenciler i¢in her zaman uygun olmayabilir. Bu nedenle bir sonraki asamada

ogrenenlerin gereksinimlerinin belirlenmesi gerekir.

2.6. Hedef Grubun (Ogrencilerin) Gereksinimlerinin Belirlenmesi
Ogrencilerin gereksinimlerinin belirlenmesi, dgrencilerin ve dgrenme ortamlarmin
mevcut Ozellikleriyle ideal Ozellikleri arasindaki farklar1 ortaya koyma siirecidir

(Kern ve ark., 1998).

Ogrenci gereksinimi belirlenirken kullamilabilecek kaynaklar (Kern ve ark., 1998,
Heskethve Laidlaw, 2002):

- Ogrencilerin 6nceki egitimleri ve deneyimleri: Ozellikle mezuniyet sonrasi ve
stirekli tip egitiminde Ogrenciler farkli egitim ge¢misleri ve deneyimlere sahip
olarak egitim ortamina gelirler. Onlarin bu farkliliklarin1 g6z Oniine asmak
eriskin egitiminin 6nde gelen ilkeleri arasinda yer alir.

- Mevecut biligsel, psikomotor ve duyussal durumlari: Ogrenciler farkli bilgi ve
beceri edinme yetenek ve hizlarma sahiptir. Iginde bulunduklar1 duygu
durumlart da 6grenmelerini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilir. Tim
bunlarin g6z Oniine alimmast ve gereginde egitimini bireysellestirilmesi
beklenen verimi arttirir.

- Algilanan eksiklikler ve o6grenme gereksinimleri: Erigkinlerin gereksinim
duyduklar1 konularda 6grenmeye daha iyi giidiilendikleri bilinmektedir. Bu
nedenle 6grencilerin kendi algiladiklar eksiklikleri ve 6grenme gereksinimleri
egitimin planlanmasinda mutlaka g6z 6niine alinmalidir.

- Farkli 6grenme yasantilar1 i¢in 6grencilerin tercihleri: Her 6grencinin 6grenme

stili farklidir ve bu egitim yontemlerinde ¢esitliligi gerektirir.
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- Baglangic yeterlik diizeyleri, kisisel hedefler, programdan beklentileri,
meslege karsi tutumlari: Ogrencilerin egitim almaya hazir bulunusluk diizeyleri
baslangigta On test benzeri yontemlerle belirlenmelidir. Ayrica programdan
beklentilerinin alimmast egitim programinin verimliligini arttirir.  Kigisel
hedefler dogrultusunda egitim bireysellestirilip, 6grencilere ilgi duyduklari
konularda daha derinlemesine ¢aligma olanaklar1 saglanabilir.

- Ogrenciler igin eldeki kaynaklar (simiile ya da gergek hasta, klinik deneyim
olanaklari, bilgisayar, gorsel-isitsel cihazlar, rol modeller, egiticiler,

danismanlar vs).

Ogrenci gereksinimi belirlenirken kullanilabilecek veri toplama yontemleri (Kern ve
ark., 1998):
- Resmi ya da resmi olmayan goriisme ve tartigmalar,
- Odak grup goriismeleri,
- Anketler, testler (kisisel hedef ve beklentilere yonelik anketler ya da hazir
bulunusluk diizeyini belirlemek i¢in yapilan 6n test gibi),

- Dogrudan gozlem.

2.7. Literatiirden Uygulama Ornekleri

Besinci smnif tip Ogrencilerinin ¢aligma gereksinimlerinin anket yodntemiyle
belirlendigi bir ¢calismada Beckert ve arkadaslar1 elde ettikleri verileri kullanarak bir
egitim programi olusturmuslar ve goniillii 6grencilerin kullanimina sunmuslardir.
Programa yiiksek oranda 6grenci katilimi gerceklesmis ve bir 6nceki yila gore final
sinavlarinda basarinin belirgin olarak arttigt bulunmustur. Yazarlar bu etkiyi
ogrencinin dogrudan gereksinimine yonelik bir miidahale yapilmasina baglamiglardir

(Beckert ve ark., 2003).

Yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanarak mezunlarda klinik beceri ve
profesyonel davranis ile ilgili algilanan gereksinimlerinin belirlendigi bir bagka
calismada elde edilen veriler mezuniyet Oncesi egitim programi gelistirme

calismalarina yansitilmistir (Hannon, 2000).

Giliney Afrika’da tip egitiminde etkin 6grenme ve Ogretme siireci i¢in dgrencilerin
algilanan gereksinimlerinin belirlendigi anket caligmasinda farkli diizeylerdeki

ogrencilerin 6grenmelerini etkileyen faktorler saptanmis ve sonuglar egitim
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programini yeniden diizenlemede, Ogrencilerin ulasim gibi baz1 bireysel

gereksinimlerini gidermede kullanilmistir (Olmesdahl, 1999).

Ulkemizde Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim programmin yenilenmesi
calismalar1 sirasinda izmir kent merkezinde oncelikli semptom, hekime basvuru
nedeni ve hastaliklar, egitim programinda yer alacak hastaliklarin egitsel 6ncelikleri
ve egitim programinin gereksinimleri saptanmis, elde edilen veriler dogrultusunda
yeni egitim program sekillendirilmistir (Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dal1 ve Tip Egitimi Anabilim Dal1, 2005).

2.8. Gereksinim Belirleme Ve Verilerin Kullanimi Ornegi

A tip fakiiltesinde egitim programi gelistirme ¢aligmalart sirasinda yapilan
aragtirmalar sonucunda toplumda kronik bobrek hastaligi goriilme sikliginda artis
oldugunu belirlenir. Morbidite ve mortalitesi yliksek ancak oOnlenebilir ve seyri
geciktirilebilir olan bu hastalikla ilgili toplum ve saglik personelinin farkindaligi
anket yontemiyle arastirilir ve farkindaligin diisiik oldugu goriiliir. Hasta kayitlari
incelendiginde zamaninda tan1 ve miidahale orani da diisiik bulunur. Ileri evrelerde
hastaligin taninmasi topluma 6nemli bir sosyoekonomik yiik getirmekte, hastalarin
yasam kalitesi olumsuz etkilenmekte, saglik personelinin hem is yiikii artmakta hem
de klinik sonuglarin yiiz giildiiriicii olmamas1 nedeniyle motivasyonu azalmaktadir.
Bu durumun nedenlerini aragtirmak {izere literatiir tarandiginda hastaligin tanimu ile
ilgili farkli yaklagimlar oldugu gézlenir. Alan uzmanlarindan Delphi teknigi ile goriis
alinarak tek bir tanim tizerinde goriis birligine varmalar1 saglanir. Temel sorun olan
hastaligin  goriilme sikligindaki artisin  nedenleri olarak ileri yas, diisiik

sosyoekonomik diizey, hipertansiyon ve diyabet varlig1 tespit edilir.

Bu veriler 151831nda fakiilteden mezun olan bir §grencinin hastaliktan korunma ve
erken tani, toplumu ve saglik ¢alisanlarii bilinglendirme konusunda gerekli bilgi,
beceri ve tutumlarla donanmasi hedeflenir. Bu hedefe yonelik olarak programda
bobreklerin ve vaskiiler sistemin yapt ve fonksiyonlarma, her iki sistemin
patolojilerinin birbiriyle iliskisine yer verilir. Ogrencinin bu konulardaki yeterlik
diizeyinin klinik egitim i¢in 6n sart oldugu ve bu konuda hazir bulunusluklarinin
egitimin baslangicinda mutlaka belirlenmesi gerektigi diisliniiliir. Koruyucu
hekimlige agirlik veren bir klinik egitim programi planlanir. Bu amagla kuramsal

derslerin konu bagliklar1 tizerinden degil risk grubundaki hastalarin olasi hekime
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bagvuru bi¢imleri tiizerinden senaryolarla islenmesi, uygulamalarin belirli bir
kisminin toplum icinde gerceklestirilmesi kararlastirilir. Buna uygun 6grenme
ortamlar1 saglamak i¢in okul ve iiniversite hastanesi disinda toplum iginde egitim

olanaklar1 saglayacak kisi ve kuruluslarla iletisime gegcilir.

2.9. Gereksinim Belirlemenin Onemi

Gereksinim belirleme siirecinde mevcut durum ile olmasi gerekenler arasindaki fark
ortaya konarak egitimin veya hizmetin akilc1 bir sekilde planlanmasi, eksikliklerin
giderilmesi i¢in adim atilmast miimkiin olabilmektedir (Sahin, 2006). Ayrica
motivasyon saglanacagi, egitim programinin sorunlarin ¢oziimiine hizmet edip
etmedigi bilinemez. Bu siire¢ ile ¢oziim Onerileri elde edilmese de ¢oziimlerin hangi

alanlar i¢in gerekli oldugu belirlenir.

Program gelistirme c¢aligmalarinin ayrilmaz parcasi olarak gereksinim belirleme
egitimin planlanmasinda, Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda yani tiim asamalarda

basvurulmasi gereken bir siirectir.

Egitim programinin olusturulmasinda ve degerlendirilmesinde gereksinim belirleme
calismalari, hem nitel hem de nicel verilerin elde edilebilecegi teknikler kullanilarak

ve siirekliligi olacak sekilde yer almali ve sonuglart mutlaka kullanilmalidar.

2.10. KBB Hastaliklar1 Uzmanhk Egitimi Cekirdek Miifredati

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 alanindaki ilk program gelistirme caligmalari
2000’li yillarin basinda baslamistir. Tiirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Derneginin onciiliiglinde {ilkemizde KBB Uzmanlik egitimi veren
kurumlarim  egitim  sorumlularimin  goniillii  katkilariyla Onemli  asamalar
kaydedilmistir. Alanimizdaki uzmanlik egitimine ait standartlar tespit edilerek, KBB
Hastaliklar1 uzmanimin yapmasi gerekenler belirlenmistir (Tipta Uzmanhk Kurulu

Miifredat Olusturma Ve Standart Belirleme Sistemi, 2013).

KBB Hastaliklar1 uzmanlik alani ile ilgili olarak Egitim Kliniklerimizin tagimasi
gereken temel kosullar, uzmanlik 6grencilerine ait ¢ekirdek egitim programlar1 ve
asistan karneleri olusturulmustur. Tiim bu ¢alismalarin Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yo6netmeligi, Tiirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi

tarafindan olusturulan Yeterlilik Sinavi, Avrupa Birligi miiktesebatina uyum
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konusundaki cabalar i¢in kaginilmaz oldugu muhakkaktir. Son olarak ilgili mevzuata
gore Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan Egitim ve Miifredat Komisyonu
Dernegimizin yaptigi bu goniillii calismalari resmen uygulanan mevzuat haline
getirilmesine katkida bulunmustur. Bu amacla 30 Haziran - 1 Temmuz 2011
tarthinde Saglik Bakanlig: tarafindan Ankara’da Uzmanlik Egitimi Miifredatlar1 ve
Standartlar1 Degerlendirme ve Revizyonu Caligtaylar1 Organizasyonu toplantisi
yapilmustir. 2012 yilimin Aralik ayinda 2. Donem TUKMOS komisyonlari toplanmis
ve 2013 yili Nisan ayinda v.2.0 cekirdek egitim miifredati tamamlanmistir (Tipta
Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma Ve Standart Belirleme Sistemi, 2013).

2.11. KBB Hastalikar1 Alaninda Mezuniyet Sonras1 Egitim

Tiirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dernegi (TKBBBBCD) yiiriitiilen
calismalar sonucunda 2012 yilinda uzmanlik sonrasi ileri alt brans egitimi
gerceklestirmek amaciyla “Kulak Burun Bogaz Okullari” (KBB Okullarn)
kurulmugtur. KBB Okullar1 Yonetmeligi ile 6 adet alt okul olusturulmus (Bas Boyun
ve Tiroid Cerrahisi, Otoloji, Rinoloji, Laringoloji, Yiiz Plastik Cerrahisi ve Alerji);
okullarin tanimi, hedefleri, ¢aligma ilkeleri, miifredat c¢ercevesi, 0grenci se¢im
kriterleri ayrintili olarak belirlenmistir. 2014-2016 donemi TKBBBBBCD Y 6netim
Kurulu karar1 ile okul sayist 5’e indirilmis ve isimlendirmede bazi diizenlemeler
yapilmustir (Bag Boyun ve Tiroid Cerrahisi, Otoloji-Norootoloji, Rinoloji-Rinoplasti-
Uyku-Alerji, Laringoloji-Foniatri, Yiiz Plastik Cerrahisi). Ulagilmas1 amaglanan
egitim hedefi; en az 1 yil siire ile akredite bir klinikte ileri alt brans egitiminin,
ameliyatlar1 yapmayi1 da igerecek ve maasint ilgili kurumdan alacak sekilde
gerceklestirilmesidir.Son 2 donemde (2014-2015 ve 2015-2016) okullara her donem
icin toplam 65 ogrenci kayit edilmistir (http://kbbokullari.kbb.org.tr/kurulus-ve-
gelisme-sureci.aspx Erigim Tarihi: 01.02.2017).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Dizaym
Bu tanmmlayici, kesitsel anket calismasi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Egitimi Anabilim Dal1 blinyesinde 2016 yili Ekim ay1 igerisinde yapilmistir. Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1 uzmanlarinin mezuniyet sonrasi egitim gereksinimlerini
belirlemek tlizere arastirmaci tarafindan bir anket olusturuldu. Anketlerde
katilimcilarin cinsiyeti, yasi, uzmanlik siiresi, uzmanlik egitimlerini tamamladiklari
egitim kurumu ve unvanlar tespit edildi. Uzmanlik stireleri 0-5 yil, 6-10 yil, 11-20
yil ve 20 yil iistii olmak lizere 4 katmanda incelendi. Aktif olarak gorev aldiklari
kurumlar {iniversite hastanesi, egitim arastirma hastanesi, devlet hastanesi, 6zel
hastane ve 6zel muayenehane ana basliklar1 altinda soruldu. KBB uzmanlarinin
egitim gereksinimi duyabilecekleri alanlar 7 ana baslik altinda toplandi. Bunlar;

- Otoloji — Norootoloji

- Rinoloji

- Larengoloji

- Bag — Boyun Cerrahisi

- Pediatrik KBB

- Uyku Hastaliklar1

- Fasial Plastik Cerrahi olarak belirlendi.

Bu bagliklarin belirlenmesinde Tiirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi

Dernegi tarafindan olusturulmus olan KBB okullar1 alan siniflamasi esas alind.

Daha once genel bilgiler boliimiinde anlatilmig olan Delphi Yontemi uygulanarak
KBB uzmanlarmin egitim gereksinimi duyduklar: alanlar1 en ¢oktan aza dogru 1’den
7’ye kadar siralamalari istendi. Sirlanan alanlar birinci siraya 7, ikinci siraya 6,
liciincii siraya 5, dordiincii siraya 4, besinci siraya 3, altinci siraya 2 ve yedinci siraya
1 puan verilerek puanlandi. Birinci tur sonucunda elde edilen verilere gore
olusturulan siralama uzmanlara ilk goriismeden yaklasik olarak 10 giin sonra telefon
aracilif1 ile tekrar sunuldu. Siralamada degisiklik yapmak istedikleri alanlar1 tekrar

diizenlemeleri istendi ve siralamalar tekrar puanlanarak nihai siralama saptandi.
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Son olarak katilimcilara mevcut egitim gereksiniminin uzmanlik egitimleri
stirecindeki eksikliklerden mi yoksa mezuniyet sonrasi ¢alisma ortamlarindaki sartlar

nedeniyle bilgideki gerilemeye mi bagli oldugu soruldu.

3.2. Katihmecilar ve Etik

Bu arastirma Antalya Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 05.10.2015 tarihli onay1
ile yapilmistir. Anketler 38. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Kongresi sirasinda yiiz yiize goriisme ile bilgilendirilmis onam formunu doldurmay1

kabul eden 78 uzmanla doldurulmustur.

3.3. Veri Analizi

Elde edilen veriler Microsoft Office Excel 2011 for MAC tizerine islendi ve SPSS
Version22.0 kullanilarak istatistiksel analizleri yapildi. Katilimcilarin yas, uzmanlk
stiresi, ¢alistig1 kurum ve unvanlarma gore gereksinimleri ve gereksinim sebepleri

arasindaki iligki Ki-kare testi uygulanarak tespit edildi.
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4. BULGULAR

Anketi doldurmay1 kabul eden 78 katilimcinin yas ortalamasi 44,26 (£12,1) yil
olarak hesaplandi. En geng katilimer 29 yasindaydi. En yasl katilimcr ise 72 yasinda
bir 6zel hastane kliniginde aktif olarak caligmaktaydi. Katilimcilarin Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 uzmanligs siireleri 1 ile 36 yil arasinda degismekteydi. Ortalama
uzmanlik siireleri 13,7 (£11,2) yil olarak saptandi. 25 katilime1 0 — 5 yillik, 18
katihmecr 6 — 10 yillik, 15 katilimer 11 — 20 yillik, 20 katilimer ise >21 yillik
uzmandi. (Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Uzmanlik siirelerinin dagilimi.

Uzmanlik Siiresi Katilimci Sayist Oran
0-5yil 25 %32,1
6—10yil 18 %23,1
11-20y1l 15 %19,2
>21 yil 20 %25,6

Katilimeilarin 8’1 akademik kadrolarda gorev alirken 70 katilimci 6zel sektorde veya
Saglik Bakanligt uzman kadrolarinda gorevlendirilmisti. Katilimcilarin galistig

kurumlara goére dagilimi Tablo 4.2°de gdsterilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin ¢aligtigt kurumlara gore dagilimi.

Calisilan Kurum Katilimct Sayisi Oran
Universite Hastaneleri 12 %15.,4
Egitim Arastirma Hastaneleri 12 %15.,4
Devlet Hastaneleri 35 %449
Ozel Hastaneler 13 %16,7
Ozel Muayenehaneler 6 %7,7

Iki turlu Delphi Yéntemi ile gereksinim belirleme siirecinin ilk turunda uzmanlarin
egitim gereksinimi duydugu alanlar sirasiyla fasial plastik cerrahi, otoloji —
ndrootoloji, bas — boyun cerrahisi, laringoloji, uyku hastaliklari, rinoloji ve pediatrik
KBB hastaliklart olarak siralandi. Ikinci turda katilimcilarm yapti§i yeniden
puanlama sonrasi gereksinim siralamasi degismedi. Her iki tur sonucunda olusan
gereksinim siralamasi ve gereksinim alanlarinin aldig1 toplam puanlar Tablo 4.3°te

gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Gereksinim alanlarinin siralamasi ve turlara gore toplam puanlar.

Gereksinim Alanlar: Siralamast 1. Tur Toplam Puan 2. Tur Toplam Puan
Fasial Plastik Cerrahi 399 396
Otoloji — Norootoloji 356 373
Bas — Boyun Cerrahisi 331 344
Laringoloji 302 295
Uyku Hastaliklar1 300 295
Rinoloji 289 280
Pediatrik KBB 207 201

Katilimeilarin uzmanlik siirelerine gore ilk ii¢ sirada tercih ettigi alanlar Tablo 4.4 te
gosterilmigtir. Uzmanlik stireleri 0 — 5 yil arasi olan uzmanlarin ilk ii¢ siradaki
tercihleri sirasi ile fasial plastik cerrahi, otoloji — ndrootoloji ve bas — boyun cerrahisi

olarak saptandu.

Uzmanlik siiresine gére 6 — 10 yil grubundaki tercihler sirasiyla bas — boyun

cerrahisi, fasial plastik cerrahi, ve otoloji — ndrootoloji seklinde bulundu.

Uzmanlik siireleri 11 — 20 y1l aras1 olanlarda siralama fasial plastik cerrahi, uyku

hastaliklar1 ve bas — boyun cerrahisi olarak belirlendi.

Uzmanlik siiresi 21 yil ve iistii olan grupta ise ilk siray1 otoloji — ndrootoloji almis ve

bunu sirasiyla rinoloji ve bas — boyun cerrahisi takip etmistir.

Tablo 4.4. KBB uzmanlik siirelerine gore ilk ii¢ sirada yer alan gereksinimler ve aldiklari puanlar.

0-5M1i 6-10 Y 11-20 1l >21 Yil
1. Sira / Puan Fasial Plastk Bas — Boyun Fasial Plastik Otoloji-
’ Cerrahi / 120 Cerrahisi / 90 Cerrahi /73 norootoloji / 88
Otoloji- . .
.. . Fasial  Plastik Uyku . ..
2. Sira/ Puan 1118r700t010]1 / Cerrahi / 87 Hastaliklar / 53 Rinoloji/ 65
Bas — Boyun Otoloji- Bas — Boyun Bas - Boyun
3.Swa/Puan | ool ohisi/ 50 norootoloji /71 Cerrahisi /47 Cerrahisi / 60

Katilimeilarin gorev yaptigi kuruma gore ilk ii¢ sirada tercih ettigi alanlar Tablo
4.5°te gosterilmistir. Universitelerde akademik kadrolarda ¢alisan KBB uzmanlarina
gore ilk sirada ayn1 puani alan rinoloji ve bas — boyun cerrahisi yer aldi. Ikinci sirada
yine ayni puanlari alan iki ana baslik olan uyku hastaliklar1 ve otoloji — ndrootoloji
ve Uglnci sirada laringoloji saptandi.
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Egitim arastirma hastanelerinde ¢alisan uzmanlara gore siralama fasial plastik

cerrahi, otoloji — ndrootoloji ve uyku hastaliklar1 seklinde olustu.

Devlet hastanelerinde uzmanlik yapan KBB hekimlerinin siralamasi fasial plastik

cerrahi, otoloji —ndrootoloji ve bag — boyun cerrahisi seklindeydi.

Ozel hastanelere gore incelendiginde siralamanin fasial plastik cerrahi, otoloji —

ndrootoloji ve bas — boyun cerrahisi seklinde olustugu goriildii.

Muayenehanelerde gorev yapan KBB uzmanlarinin gereksinim siralamasi ise fasial

plastik cerrahi, rinoloji ve uyku hastaliklar1 seklinde olustu.

Tablo 4.5. KBB uzmanlarinin gorev yerlerine gore ilk ii¢ sirada yer alan gereksinimleri ve aldiklari

puanlar.

oL Egitim -
Universite Devlet Ozel
Hastaneleri Arasarma . Hastaneleri  Hastaneler Muayenehaneler
Hastaneleri
;.n“a / BBC /48 Fasial Plastik  Fasial Plastik Il’:lzssltailli Fasial Plastik
Puan Rinoloji / 48 Cerrahi/ 52  Cerrahi/ 180 Cerrahi / 58 Cerrahi / 28
2. Otoloji/ 36 Otoloji- Otoloji- Otoloji-
Sira / Uyku Hast. / norootoloji/  ndrootoloji/  noérootoloji / Rinoloji / 24
Puan 36 45 149 54
3. . .. Bag— Boyun Bas-— Boyun
Sira / Laringoloji /- Uyku Hast. / Cerrahisi / Cerrahisi / Uyku Hast. / 22
24 44

Puan 125 34

Uzmanlarin mevcut egitim gereksinimini yaratan bilgi eksikliginin sebebi sorgulandi.
Katilimeilarin 59° u (%75,6) gereksinimlerin uzmanlik egitimlerindeki eksikliklerden
kaynakli oldugunu belirtti. Geri kalan 19 (%24,4) katilimci ise mevcut calisma
kosullarina bagl olarak bilgideki gerilemeyi sebep olarak gosterdi.
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5. TARTISMA

Birlesik Krallik’ta yapilan bir arastirmaya gore birinci basamak saglik hizmetlerinde
uzman doktora yapilan sevklerin yetiskinlerde %17’si, pediatrik popiilasyonda ise
%350’si KBB uzmanlarma yapilmaktadir (Powell ve ark., 2011). Bu tablo KBB
alaninda mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimin toplum sagligi acisindan ne denli
onem tasidigin1 gostermektedir. Literatiirde pek ¢ok mezuniyet Oncesi KBB
egitiminde ihtiyac analizi ¢aligmalar1 bulunmaktadir (Lewis ve ark., 2009, Error ve
ark., 2013, Haddad ve ark., 2003, de Diego ve Prim, 2008). Ancak mezuniyet sonrasi
uzman egitimi ile ilgili bizim tespit ettigimiz bir calisma bulunmamaktadir.
Ulkemizde KBB miifredat: ile ilgili calismalar TUKMOS tarafindan yiiriitiilmiistiir
(Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma Ve Standart Belirleme Sistemi, 2013).
Bu c¢alismalarda miifredat belirleme yoOntemi olarak iiniversitelerde gorevli
akademisyen goriisleri 6n planda tutulmustur. Akademisyen goriisleri ¢cok degerli
olmakla beraber, saglik sistemi i¢indeki konumlar1 geregi sahada ¢alisgan KBB

uzmanlarinin gereksinimlerini tam olarak karsilamakta yetersiz kalabilir.

Yetiskin egitiminde 6n plandaki belirleyici faktér 6grencinin ilgi alanidir. Birey
yasantisinda ihtiya¢ duyacagin diisiindiigii bilgiye daha ¢ok ulagmak ister. Farkli bir
deyisle yetigkinlerin temel 6grenme motivasyonlart gereksinimleridir. Bir Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1 uzmani i¢in gereksinim olusturan sebeplerin basinda
egitim slirecinde yasanmis olan aksakliklar ve gelecek kaygisi gosterilebilir.
Hekimlik kutsal bir meslek olmakla beraber bu meslegi icra edenlerin hayat
standartlarini korumak ve hatta ileriye tasimak istemesi insan dogasinin bir
ozelligidir. Calismamiza katilan KBB uzmanlarinin egitim gereksinimlerini de bu
pencereden degerlendirmek uygun olacaktir. Biitiin cerrahi branslarda oldugu gibi
KBB uzmanlik 6grencisinin egitiminin en 6nemli kismi ameliyathane egitimidir.
Ogrenciler teorik bilgilere kitaplar aracilig1 ile uzmanlik egitimleri sonrasinda dahi
ulasabilirler. Ancak operasyon pratigi uzmanlik egitimi sonrasi olduk¢a zor ve
maliyetli olup yalnizca belli kontenjanlar1 olan kurslar araciligi ile yapilabilmektedir.
Kurs sonrasi kendini gelistirme asamasi ise ¢ogunlukla hukuki sorumluluklar ve
zarar verme kaygis1 nedeniyle sekteye ugramaktadir. Bu nedenle calismamizda yer
alan katilmecilarin cevaplart daha ¢ok cerrahi pratik bilgisindeki gereksinimleri

yansitmaktadir.
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Katilimeilarin yas dagilimi 29 ile 72 yil aras1 olup farkl: tecriibelere sahip uzmanlarin
egilimlerini karsilastirma konusunda olanak tanimaktadir. Ayni sekilde farkhi

kurumlarda ¢aligan uzmanlarda tercihlerine gore degerlendirilebilirler.

Tiim katilimcilardan alinan verilere gore toplamda en ¢ok puan verilen alan Fasial
Plastik Cerrahi olmugstur. Son yillarda KBB uzmanlar1 arasinda Fasial Plastik Cerrahi
alanma olan ilgi giderek artmaktadir. KBBBBCD tarafindan acilan dal egitimi
programlar1 arasina da giren Fasial Plastik Cerrahi’nin popiilerligi bir bakima
toplumda giderek bu alana yonelik artan talebin bir sonucudur. Ozellikle 6zel
sektorde galisan ve ileride calismak isteyen KBB uzmanlari i¢in giiniimiizde olmazsa
olmaz bir alan olmaya baslamistir. Bilindigi lizere estetik operasyonlarin masraflari
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan karsilanmamaktadir. Ozel sektdr
kurumlart SGK ile anlagmali dahi olsalar, bu operasyonlara SGK dan bagimsiz
olarak bedel bicebilmektedir. Bu sayede onemli bir gelir kaynagina doniisen estetik
operasyonlara ilgi giderek artmaktadir. Calismamizda Fasial Plastik Cerrahi’ye olan
egitim gereksiniminin bir diger sebebi ise bu alana ait konularin KBB uzmanlik
egitimi programinda son yillarda yer bulabilmesidir. 2000’li yillar oncesi sinirl
sayidaki fakiiltede hemen yalnizca rinoplasti lizerine egitim verilirken glinlimiizde
baz1 merkezler yliz germe, bleferoplasti ve dolgu-botunilumtoxin uygulamalar1 gibi
genis yelpazede egitim olanagi sunmaktadir. Bu sebeple 10 yildan daha uzun siiredir
uzman olan hekimlerin bu alandaki bilgilerinin kisitli olmas1 kaginilmazdir. Tablo
4.4’te daha once gosterildigi gibi Fasial Plastik Cerrahi 0 — 5 y1l grubunda birinci, 6 —
10 yil grubunda ikinci ve 11 — 20 yil grubunda yine birinci siradaki gereksinim
olmustur. Burada egitim eksikligine isaret eden énemli bulgu 11 — 20 yi1l grubunda
Fasial Plastik Cerrahinin toplam puani ayni grubun 2. ve 3. sirasinda yer alan
alanlarin toplam puanindan yaklasik %40 daha fazla bulunmustur. Ilk iki grupta ise
bu fark %5 — %10 arasindadir. Bir baska deyisle 11 — 20 y1l grubunda Fasial Plastik
Cerrahi alanina olan ilgi diger uzmanlhk yili gruplarina gére ¢ok daha belirgindir.
Deneyimi 21 yil ve iizeri olanlarda Fasial Plastik Cerrahi ilk {i¢ sirada yer almamaistir.
Bu grupta yer alan uzmanlar genel olarak Fasial Plastik Cerrahi alanini kendi KBB
uzmanlik alanlarindan ayr1 gérmektedir. Bu goriislerine paralel olarak ilk {i¢ siradaki
tercihleri KBB’nin ii¢ ana dali olan otoloji — norootoloji, rinoloji ve bas — boyun
cerrahisi olmustur. Uzmanlarin gorev yerlerine gore incelendiginde ise Fasial Plastik

Cerrahi, iiniversite hastanelerinde gérev yapan uzmanlar haricindeki tim uzmanlar
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igin birinci sirada yer almistir. Universite grubunda ise ilk {i¢ siraya bile
girememistir. Buna sebep olarak iiniversite hastanelerinde ¢cok genis yelpazede ve
daha komplike hastalara yonelik hizmet verilmesi gosterilebilir. Bu sebeple Fasial

Plastik Cerrahi bu grup i¢in bir dncelik teskil etmemektedir.

Otoloji — Norootoloji alan1 son yillarda heyecan verici gelismelere sahne olmaktadir.
Koklearimplant ve beyin sapt implanti operasyonlari dogustan ya da sonradan
gelisen total isitme kayb1 olan hastalar i¢in tatmin edici sonuglar vermektedir. Genel
olarak tiim otolojik girisimlerin isitme kaybi, fasial paralizi gibi ciddi morbiditelere
yol agabilecek komplikasyon riskleri vardir (Henry ve ark., 2008). Bu sebeple bu
alanda verilen egitimler oldukg¢a fazla tecriibeye ve zamana ihtiya¢ duymaktadir.
Ozellikle 2009 yilinda tipta uzmanlik egitim siirelerinin 5 yildan 4 yila indirilmesi
sonucunda ileri diizey operasyonlarin 6gretiminde eksiklik ve aksakliklar yasanmigtir
(Resmi Gazete, 18 Temmuz 2009, Say1: 27292). Ciinkii bu alana ait pratik egitimler
kidemli asistanlik doneminde yapilmaktadir. Kidemlilik donemi 1 yil kisalan KBB
uzmanlik 6grencisinin bu alanda edinecegi tecriibe dnemli dl¢lide sekteye ugramistir.
Yapilan kisaltmalar sonucu gelisen problemler anabilim dallar1 ve uzmanlik alani
dernekleri tarafindan sikg¢a dile getirilmis ve hatta ¢esitli dernekler tarafindan hukuki
yollara basvurulmustur. 2016 Ilkbahar Tipta Uzmanlik Egitimi Giris Smavi (TUS) ile
beraber egitim siiresi tekrar 5 yila ¢ikarilmis ve magduriyetlerin belli oranda 6niine
gecilmistir (Tipta Uzmanhk Smavi 2016 Ilkbahar Dénemi Smav Kilavuzu).
CalismamizdaOtoloji — Norootoloji alan1 genel siralamada uzmanlarin 2. 6nemli
egitim gereksinimi duydugu alandir. Siire kisaltmasindan en ¢ok etkilenmesi
muhtemel grup olan 0 — 5 yil grubunda Otoloji — Norootoloji ve Fasial Plastik
Cerrahi birbirine ¢ok yakin puanlarla ilk iki sirada yer almistir. Ayni1 grupta 3. sirada
yer alan Bag — Boyun Cerrahisinin puani belirgin oranda diisiik tespit edilmistir.
(Tablo 4.4). Otoloji — Norootoloji alan1 6 — 10 yil grubunda 3. sirada, >21 yil
grubunda 1. swrada yer almistir. 11 — 21 yil grubunda ise ilk 3 sirada yer
bulamamuistir. > 21 y1l grubundaki yiiksek ilginin bu grubun son yillarda bu alandaki
gelismelerden uzak kalmasindan kaynaklanmis olmasi muhtemeldir. Uzmanlarin
gorev yerlerine gore yapilan analizde muayenehane hekimleri haricinde kalan tiim
uzmanlar i¢in Otoloji — Norootoloji 2. en 6nemli gereksinim olarak goriilmektedir.
Bir muayenehane hekimi goziinden bakilacak olursa otolojik operasyonlarin

komplikasyon riski, uzun takip siireleri ve maddi getirisi géz Onilinde
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bulunduruldugunda, bu operasyonlara olan ilgilerinin diisiik olmasi anlasilir bir

tercihtir.

Bas — Boyun Cerrahisi, uzmanlarin genel gereksinim siralamasinda 3. sirada yer
almaktadir. Bas — Boyun Cerrahisi, KBB egitimindeki bir diger tecriibe ve zaman
gereksinimi duyulan alan olup uzmanlik egitim siirelerinin kisaltilmasindan
etkilenmesi muhtemeldir. 6 — 10 y1l grubunda 1. sirada yer alirken diger gruplarda 3.
sirada yer almistir. Yogun emek ve efor isteyen pek ¢ok operasyon bu alana dahildir.
Ancak devlet kurumlarinda uygulanan performans sistemine gore bu alana ait
operasyonlarin performans puanlar1 gérece diisiiktiir. Ornek olarak bir tonsillektomi
operasyonunun performans puanit 400 olarak belirlenmistir. Operasyonlar ortalama
30 dakika kadar siirmektedir. Hastalarin yatig siireleri genellikle 1 giin kadardir.
Takip siireleri ise 10 giin kadar siirmektedir. Bir larinkskarsinomu hastas1 géz oniine
alinirsa yapilacak olan larinjektomi ve boyun diseksiyonu operasyonlari toplam 1500
puan olarak belirlenmistir (Saglhik Uygulama Tebligi, 2016). Operasyon vakanin
durumuna goére kaba bir tahminle 5 — 10 saat arasi siirmektedir. Hastalar bir
komplikasyon gelismez ise minimum 14 giin kadar hospitalize edilir. Takip siireleri
yine bir komplikasyon gelismez ve uzun dénem rutin takipleri goéz ardi edilirse
minimum 1 ay kadardir. Kisacas1 4 tonsillektomi ameliyatt KBB uzmanini daha az
yormak ve yipratmakla kalmayip ayni zamanda uzmanin daha fazla gelir elde
etmesini saglamaktadir. Maddi ve hukuki kaygilarla ¢alisan hekimler daha fazla gelir
getiren ve daha az riskli iglemlere yonelmektedir. Bunun sonucu olarak biiyiik
ozverilerle verilen komplike egitimlere katilanlarin kazanimlari uygulamaya
gecirilmedigi i¢cin unutulmakta ve bosa gitmektedir. Saglik politikalar1 bu sayede
mezuniyet sonrast egitim gereksinimlerini belirleyen en onemli faktdrlerden biri

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Uyku hastaliklar1 son yillarda popiilaritesi artan bir alandir. Gogiis Hastaliklar1 ve
Noroloji ile birlikte multidisipliner olarak ele alinan Uyku hastaliklar ile ilgili
egitimlere katilanlarin kazanimlarin1 uygulamaya gegirmeleri i¢in uyku laboratuvari
bulunan  bir merkezde  c¢alismalar1  gerekmektedir. SGK  tarafindan
polisomnografitetkiki olmayan hastalara yapilan uyku bozuklugu operasyonlari
O0deme kapsamina alinmamaktadir. Bunun bir sonucu olarak uyku laboratuvari

olmayan bir hastanede calisgan KBB uzmaninin bu alanda iyi bir egitimi olsa dahi,
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bilgi ve tecriibesinde gerileme olmasi kagiilmazdir. Uyku hastaliklar1 alaninda
yapilan egitimlerin O6nemli bir kismi1 Uyku Dernegi tarafindan gergeklestirilen
organizasyonlarla saglanmaktadir. Uyku sagligi ve bozukluklari egitim diizeyinin
yiikseltilmesi, standardizasyonu ve bu amagla etkinlikler diizenleyip yeterlilik kurulu
olusturmak vizyonuyla 10 Haziran 2006 tarihinde Uyku Dernegi kurulmustur.
Dernek tarafindan giiniimiize kadar pek ¢ok kongre, uyku hekimligi ve uyku
teknisyenligi kurslar1 diizenlemistir  (http://www.uykudernegi.org/?/uyku-tuzugu
Erisim Tarihi: 15.01.2017). Gorev yaptiklar1 kurumlara gore incelendiginde uyku
hastaliklari, Universitelerde gorev yapanlar arasinda 2. sirada, egitim arastirma
hastanelerinde ve 6zel muayenehanelerde gorev yapanlar arasinda ise 3. sirada yer
almaktadir. Gorev siiresine gore bakildiginda ise 11 — 20 y1l grubunda 2. siradadir.
Calismamizda incelen tiim konu basliklar1 arasinda sonuglarin en tutarsiz oldugu alan
uyku hastaliklar1 olarak bulunmustur. Bu tutarsizligin ana nedeni uyku hastaliklari
egitiminin O6nemli oranda Uyku Dernegi tarafindan saglanmasi olabilir. Uyku
hastaliklar1 egitiminin ve bu alana olan ilginin, KBB asistanlar1 ve uzmanlari
arasinda yapilacak caligmalarla belirlenmesi uzmanlarin tercihleri acisindan daha
aydinlatict sonuglar yaratacaktir. Bu sayede uyku alaninda KBB hekimlerinin daha
az gereksinim duymasinin altinda bilgilerinin yeterli olmas1 ya da ilgilerinin az

olmasi gibi sebeplerden hangisinin yattig1 ortaya ¢ikarilabilir.

Rinolojikprosediirler KBB uzmanligi cerrahi egitimi sirasinda erken donem baglanan,
hasta sayisinin gorece fazla oldugu uygulamalardir. Bu sebeple KBB uzmanlik
egitimi sirasinda asistan doktorlar bu alanda tecriibelerini uzun bir sure boyunca ¢ok
sayida pratik yaparak gelistirebilmektedir. Son 20 yilda endoskopik uygulamalarin
bu alanda giderek daha fazla kullanilmasi sebebiyle pek ¢ok eski teknik terk edilmis,
pek cok yeni ve komplike operasyon teknikleri tantmlanmistir. Gorev siiresi 21 yil ve
lizeri olan grupta rinolojinin 2. siwrada gelen gereksinim olmasi bu yeniliklerle
aciklanabilir. Muayenehane hekimleri arasinda 2. sirada gelen gereksinim olmasi ise
bu alandaki hasta sayismin fazla olmasindan kaynaklanan ekonomik beklentilerle

aciklanabilir.

Pediatrik KBB alanindaki cerrahi egitimler de ayni rinoloji alaninda oldugu gibi
erken donem baglayan baslangi¢ seviyesi prosediirlerdir. Kidemli asistanlar genel

olarak egitici konumundadir. Pediatrik KBB operasyonlar1 pek ¢ok komplikasyon
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riski tasimakla beraber KBB hekimleri tarafindan genel olarak daha kolay islemler
olarak goriilmektedir. Tecriibelerini en fazla gelistirme sans1 bulduklar1 alan olmasi
sebebi ile operasyon sirasinda kendilerini daha rahat hissetmeleri, kolay olarak
goriilmesinin agiklamasi olabilir. Pediatrik KBB alani tiim uzmanlar arasinda en az

egitim gereksinimi duyulan alan olarak tespit edilmistir.

Giliniimiiz tibbinda yasanan hizli gelismeler sebebi ile mezuniyet sonrasi egitim
gereksinimi duymayan bir hekim yetistirmek olanaksizdir. Uzmanlik egitimi
siirecinde yasanan aksakliklar ve uzmanlik sonrasi olumsuz ¢alisma kosullari bu
gereksinimleri arttirmaktadir. Calismamiza katilan hekimlerin = %75,6’s1 mevcut
gereksinimlerini uzmanlik egitimi sirasinda yasanan aksakliklara baglamistir.
Katilimcilarin  %24,4°1i ise mezuniyet sonrasi ¢alisma kosullarint sorumlu tutmustur.
Tabloya farkli bir agidan bakacak olursak mevcut durumda bir¢cok hekimin hem
uzmanlik egitimi aksakliklar1 yasamasi hem de kotlii ¢alisma ortami sartlarinda
calistyor olmasi yiiksek bir ihtimal olarak goriilmektedir. Uzun yillar boyu yogun
emeklerle ve maliyetlerle, pek cok eleme kriterini basar1 ile atlatan uzman
hekimlerimizden saglayacagimiz verimin yiikseltilmesi ig¢in 1ilgili konularda

tyilestirici ¢aligmalar yapilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gilinlimiizde bilginin katlanarak arttig1 tip alaninda mezuniyet sonrasi egitim
programlari biiyliik 6nem arz etmektedir. Bir hekim, kurgusal olarak miikemmel
oldugunu var saydigimiz bir tip fakiiltesi ve uzmanlik egitimi almis dahi olsa,
giincel kalmak adina gelisen tibbi bilgiye ulagsmak i¢in egitime 6miir boyu ihtiyag

duyacaktir.

Calismamizin gosterdigi iizere KBB uzmanlarinin gerek uzmanlik egitiminden
kaynaklanan bilgi eksikligine bagli, gerekse sosyo-ekonomik beklentilerine bagl
farkli gereksinim ve hedefleri bulunmaktadir. Yapilacak daha genis kapsamli
aragtirmalarla bu gereksinimlerin farkli caligma ortamlarina bagli dagilimi
hakkinda daha ayrintili sonuglara varilabilir. Genel egilim olarak ¢ogunluk KBB
uzmaninin gereksinimlerinin basinda gelen fasial plastik cerrahi uygulamalaria
KBB uzmanlik egitim programlarinda daha genis yer verilmelidir. Otoloji —
Norootoloji ve Bag — Boyun Cerrahisi ile iliskili uygulamalarin yapilmasi
hususunda uzmanlarin gerekli enstriiman ve personel destegine sahip olmalar1 bu
alanda aldiklar1 egitimlerin heba olmamasi adina mutlak olarak saglanmalidir. Bu
hususlarda yapilacak olan degisiklikler biiyilk oranda saglik ve egitim
politikalarina bagli oldugundan, daha genis katilimcilarla yapilacak gereksinim

analizleri ilgili devlet kurumlar ile paylasilmalidir.

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 alaninda giin gectik¢e artan bilginin uygulamaya
en iyi oranda yansitilmasi adina uzmanlk egitimi siirelerinin tekrar uzatilmig
olmasi olumlu bir gelisme olarak goriilmektedir. KBB alaninda ileri diizey
bilginin daha fazla uzmana verilebilmesi hususunda yan dal uzmanliklarinin

olusturulmasi faydali olacaktir.
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EKLER

EK-1
ANKET FORMU
1. isim
2. Yas
3. Tel. No. :
4. Uzmanlik siiresi
5. Uzmanlik egitimini tamamladig yer:
6. Unvani
7. Calistig1 kurum
a. Universite Hastanesi
b. Egitim Arastirma Hastanesi
c. Devlet Hastanesi
d. Ozel Hastane
e. Muayenehane
8. Egitim gereksinimi duyulan alanlar siralayiniz
1. tur 1. tur 2. tur 2. tur
Alanlar
siralama puanlama siralama puanlama

Otoloji-Norootoloji

Rinoloji

Larengoloji

Bas-Boyun Cerrabhisi

Pediatrik KBB

Uyku Hastaliklari

Fasial Plastik Cerrahi

Diger:

9. Mevcut eksiklik durumu;

a) Uzmanlik egitimimden kaynakli

b) Mezuniyet sonrasi sartlar nedeniyle bilgide gerileme kaynakli
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