
1. ĠSĠM 

 

TIP 582 KULAK BURUN BOĞAZ HASTALIKLARI  

 

2. TANIM 

Bu stajda kulak, temporal kemik, lateral kafa kaidesi, burun, paranazal sinüsler, anterior kafa kaidesi, 

oral kavite, farinks, larinks, trakea, özefagus, baş, boyun, tiroid, tükrük ve gözyaşı bezleri ile komşu 

yapıların erişkin ve çocuklarda fonksiyon, hastalık, travma, malformasyon ve diğer problemleri ile 

ilgili temel bilgiler gözden geçirilir. Kulak burun boğaz baş boyun cerrahisi muayene yöntemleri ve 

kullanılan tanısal testler uygulamalı olarak gösterilmekte,  cerrahi işlemler üç haftalık süre içerisinde 

izlenebilmektedir. 

 

3. DÜZEY 

 

a. Önkoşul: Yok 

b. Hedefler ve amaçlar: Stajın hedefi öğrencilere kulak burun boğaz baş boyun cerrahisine ait 

bölgenin anatomi ve fizyolojisi ile birlikte bölgeye ait patolojilerin etiyolojileri, semptomları, 

tanıları ve tedavileri hakkında temel bilgileri öğretmektir.  

c. Öğrenme çıktıları: Staj sonunda öğrencilerin kulak burun boğaz baş boyun cerrahisi ile ilgili 

profesyonel hayatlarında genel pratisyen olarak karşılaşacakları temel kavramları öğrenmiş 

olmaları gerekmektedir. 
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6. SÜRE VE PERĠYOD 

Bu staj üç hafta sürmektedir. Konular aşağıdadır: 

 

1. Hafta 
KBB ile tanışma, KBB muayenesi, işitme ve denge testleri. Anatomi ve fizyolojinin 

gözden geçirilmesi, dış kulak yolu hastalıkları, rinit, sinüzit, otitis media ve 

komplikasyonları, obstrüktif uyku apnesi ve oral kavite hastalıkları.  

 

Günlük cerrahi işlemlerin izlenmesi ve rutin poliklinik ve klinik uygulamaları. 

2. Hafta Larinksin inflamtuar hastalıkları, gastroösefagial reflü, otoskleroz ve tinnitus, epistaksis, 

tükürük bezi hastalıkları, fasiyel sinir, farinks hastalıkları, nazal obstrüksiyon, 

maksillofasiyel travma. 

Günlük cerrahi işlemlerin izlenmesi ve rutin poliklinik ve klinik uygulamaları. 

3. Hafta Boyun kitleleri, foniatri, vokal kord paralizi, Meniere hastalığı, sensorinöral işitme 

kaybı ve ototoksisite. Non-Meniere vertigo, nazal obstrüksiyon, üst solunum yolu 

obstrüksiyonu, yabancı cisimler ve trakeotomi. 

Günlük cerrahi işlemlerin izlenmesi ve rutin poliklinik ve klinik uygulamaları. 

 

7. EĞĠTĠM VE ÖĞRETĠM METODLARI 

Bu staj seminer şeklinde ders saatlerinden, klinik tanısal uygulamalardan, KBB muayenesinden, rutin 

KBB uygulamalarından ve cerrahi işlemlerin izlenmesinden oluşmaktadır. 

 

8. DEĞERLENDĠRME 

Öğrenciler tüm kaynak kitaplar ve ders notlarından sorumlu olacaklardır. Ayrıca yukarıda belirtilen 

kaynaklardan ek okuma yapmaları özendirilecektir. Derslere devam esastır. Eğitim esnasında 

öğrencinin günlük performansı dikkate alınacaktır. Staj sonunda sınav yapılacaktır. KBB muayenesi 

sırasında alet kullanımı ve manipulasyon %10, sözlü sınav %40 ve yazılı sınav  %50 oranında final 

notuna katılacaktır. Yazılı sınav tüm konuları içermektedir. 

 

9. DĠL:  

Bu stajın dili Türkçedir. 

 


