

	



ÇOCUK ACİL
YAN DAL UZMANLIK EĞİTİMİ ÖĞRENCİSİ
GELİŞİM KARNESİ


Fotoğraf





[bookmark: _Toc458173730]A.Kişisel Bilgiler
	Adı
	

	Soyadı
	

	TC Kimlik Numarası
	

	Doğum Yeri
	

	Doğum Tarihi
	

	İletişim Adresi
	


	E-posta Adresi
	

	İş Telefonu
	

	Cep Telefonu
	




	Yan Dal Uzmanlık Eğitimi Aldığı Kurum 
	

	Yan Dal Uzmanlık Eğitimine Başlama Tarihi
	…… / …… /……











[bookmark: _Toc458173731]B. Eğitim Bilgileri

	Derece
	Bölüm
	Üniversite/Kurum
	Yıl (Başlangıç/Bitiş Tarihleri)

	Üniversite
	
	
	

	Tıpta Uzmanlık
	
	
	

	
	
	
	



C. Tıpta Uzmanlık Tez Bilgisi

	Tez Başlığı
	

	Tez Danışmanı
	





D. Yabancı Dil Bilgisi

	Yabancı Dil
	Düzeyi/Puanı 
	Belge Türü 
	Yıl

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	









E. Görev Bilgileri*

	Görev Unvanı

	Görev yeri
	Yıl(Başlangıç/Ayrılış Tarihleri)

	
	


	

	
	


	

	
	


	

	
	


	

	
	


	

	
	


	

	
	


	


* En yeni görev yerinden en eskiye doğru yazılmalıdır.

F. Yan Dal Eğitimi Öncesi Katıldığı Eğitimler/Kurslar/Etkinlikler
	Eğitim/Kurs/Etkinlik
	Kurum
	İl
	Yıl

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







G. Yan Dal Eğitimi Öncesi Aldığı Ödüller/Burslar
	Ödül/Burs
	Kurum
	Derece/Miktar
	Yıl

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


















[bookmark: _Toc458173734]Yan Dal Uzmanlık Öğrencisi Değerlendirme Formu – 1*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinize ait gözlem ve değerlendirmelerinizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız.

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay


	1. Yıl
	2.Yıl
	3.Yıl

	Hasta ve Hasta Yakınları ile İlişkileri
	
	
	
	

	Öğretim Üyeleri ve Uzmanlar ile İlişkileri
	
	
	
	

	Yan Dal Uzm. Öğrencisi Arkadaşları ile İlişkileri
	
	
	
	

	Diğer Tıbbi Personel ile İlişkileri
	
	
	
	

	Öğrenme ve Araştırma Merakı
	
	
	
	

	Çalışma Saatlerine Uyumu
	
	
	
	

	Ekip Çalışmasına Uyumu
	
	
	
	

	Değişikliklere Uyumu
	
	
	
	

	Konsültasyon İsteme Becerisi
	
	
	
	

	Sorumluluk Duygusu
	
	
	
	

	Tek Başına Karar Verebilme Becerisi
	
	
	
	

	Tıbbi Bilgisi
	
	
	
	

	Öykü Alma Becerisi
	
	
	
	

	Fizik Muayene Becerisi
	
	
	
	

	Öykü ve Fizik Muayene bulgularını;
	
	
	
	

	-Düzenli Kaydetme Alışkanlığı
	
	
	
	

	-Sunma Becerisi
	
	
	
	

	-Çalışma Arkadaşları ile Paylaşma
	
	
	
	

	-Etik Açıdan Değerlendirme
	
	
	
	

	Epikriz/Rapor Yazma Becerisi
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……





[bookmark: _Toc458173735]Yan Dal Uzmanlık Öğrencisi Değerlendirme Formu – 2*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinize ait gözlem ve değerlendirmelerinizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız.

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Değerlendirme Başlıkları
	6. Ay
	1. Yıl
	2. Yıl
	3.Yıl

	Probleme Yönelik Yaklaşım
	
	
	
	

	Problemleri Tanıma, Önemine Göre Sıralayabilme ve Kaydetme
	
	
	
	

	Ön Tanıya / Tanılara Varabilme
	
	
	
	

	Laboratuvar Verilerini Bilinçli Bir Sırada İsteme ve Değerlendirme
	
	
	
	

	Görüntüleme Tetkiklerini Uygun Şekilde İsteme Değerlendirme
	
	
	
	

	Bilgiye Ulaşma
	
	
	
	

	Yeni Fikir Üretme ve Uygulama
	
	
	
	

	Sürekli Tıp Eğitiminin Önemini Kavrama
	
	
	
	

	Tedavi Planlama
	
	
	
	

	Tedavinin Etkinliğini Değerlendirme ve İzleme
	
	
	
	

	Gerektiğinde Danışma ve Fikir Alma
	
	
	
	

	Genel Sağlık Hizmetini ve Sevk Sistemini Kavrama*
	
	
	
	

	Hasta Bakım ve Tedavi Masraflarını Değerlendirme**
	
	
	
	

	Çocuk ve Aileye Bütünsel Yaklaşım
	
	
	
	

	Aileyi Bilgilendirme
	
	
	
	

	Çevreye Olan Duyarlılığı
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……



*: TC Sağlık Bakanlığının“Yataklı Sağlık Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Usul ve Esaslarına göre Acil Servisten Sevk ve Nakil” ile ilgili mevzuatı bilip değişiklikleri takip etme, malzeme temin yöntemleri, teknik şartnameler.
**: Tanı tedavi sırasında yapılan tetkikler için kullanılan malzeme ve ilaçların maliyetini bilme, maliyet-etkinliği değerlendirme ve buna göre davranma.

[bookmark: _Toc458173736]Yan Dal Uzmanlık Öğrencisi İşlem Becerileri Değerlendirme Formu – 1*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız.

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Girişimsel İşlemler (Yapması Beklenen İşlem sayısı)

	6. Ay
	1. Yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl 

	Temel Yaşam Desteği 
	
	
	
	

	Oksijen Verme Teknikleri 
	
	
	
	

	Yüksek Akım Nazal Oksijen Kullanımı 
	
	
	
	

	Balon Maske Ventilasyon 
	
	
	
	

	Nazo/Orofaringeal Havayolu Yerleştirme 
	
	
	
	

	İleri Yaşam Desteği 
	
	
	
	

	Entübasyon 
	
	
	
	

	Defibrilasyon-Kardiyoversiyon 
	
	
	
	

	Yenidoğan Resüsitasyonu 
	
	
	
	

	Hızlı Ardışık Entübasyon 
	
	
	
	

	Larengeal Maske ile Hava Yolu Temini 
	
	
	
	

	Derin Trakeal Aspirasyon 
	
	
	
	

	İnvaziv /Non-İnvaziv Mekanik Ventilasyonda Hasta izlemi 
	
	
	
	

	Trakeostomi Kanülü Bakımı ve Değiştirme 
	
	
	
	

	Gastrostomi Tüp Bakımı ve Değiştirme 
	
	
	
	

	Heimlich Manevrası 
	
	
	
	

	Parasentez/Torasentez 
	
	
	
	

	Perikardiyosentez 
	
	
	
	

	Pnömotorakslı Hastaya İğne Dekompresyonu ile Müdahale
	
	
	
	

	Venöz Ponksiyon ve Kateterizasyon 
	
	
	
	

	İntraosseöz Yol Açılması 
	
	
	
	

	Nazo/Orogastrik Sondası Uygulaması 
	
	
	
	

	Mesaneye Sonda Uygulaması
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……



Yan Dal Uzmanlık Öğrencisi İşlem Becerileri Değerlendirme Formu –2*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. Başlıkların yanında parantez içinde verilen rakamlar, uzmanlık eğitimi boyunca yapılması gereken en az işlem sayısını göstermektedir.

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Girişimsel İşlemler (Yapması Beklenen İşlem sayısı)

	6. Ay
	1. Yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl 

	Mide Yıkama 
	
	
	
	

	Aktif Kömür Uygulaması 
	
	
	
	

	Antidot Uygulama
	
	
	
	

	Lomber Ponksiyon
	
	
	
	

	Sedoanaljezi Uygulaması 
	
	
	
	

	Yabancı Cisim Çıkartma (Burun, Kulak) 
	
	
	
	

	Buruna Tampon Yerleştirme 
	
	
	
	

	Kritik Hastada Yatakbaşı USG
	
	
	
	

	E-FAST (Travma için Odaklanmış USG) 
	
	
	
	

	Ultrason Eşliğinde Acil Girişim 
	
	
	
	

	Santral Venöz Kateter Yerleştirilmesi 
	
	
	
	

	Herni Redüksiyonu 
	
	
	
	

	Yara Bakımı 
	
	
	
	

	Apse Drenajı 
	
	
	
	

	Sütür Atma 
	
	
	
	

	Transkutan (Eksternal) Pacemaker Uygulaması
	
	
	
	

	Hastaların Uygun Şekilde Transportu 
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……







Uzmanlık Öğrencisi Klinik Yeterlik Değerlendirme Formu -1
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. 

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1. yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl 

	Yaşamı Tehdit Eden Aciller
	
	

	Kardiyopulmoner Arrest
	
	
	
	

	Ciddi Hava Yolu Tıkanıklığı
	
	
	
	

	Solunum Yetmezliği
	
	
	
	

	Şok
-Hipovolemik
- Kardiyojenik
- Distrübitif
- Obstruktif
	
	
	
	

	Ani Bebek Ölüm Sendromu/BRUE
	
	
	
	

	Resüsitasyon Sonrası Bakım
	
	
	
	

	Solunumsal Aciller
	
	
	
	

	Akut Solunum Sıkıntısı/ARDS
	
	
	
	

	Stridor
	
	
	
	

	Hışıltı
	
	
	
	

	Apne
	
	
	
	

	Öksürük
	
	
	
	

	Hemoptizi 
	
	
	
	

	Hava Kaçağı/ Plevral Efüzyon/ Ampiyem/ Hemotoraks
	
	
	
	

	Krup
	
	
	
	

	Pnömoni
	
	
	
	

	Üst/Alt Solunum Yolu Tıkanıklıkları
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……



Uzmanlık Öğrencisi Klinik Yeterlik Değerlendirme Formu -2
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. 

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı




	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1. yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl 

	Solunumsal Aciller (Devamı)
	
	

	Bronşiolit
	
	
	
	

	Boğmaca
	
	
	
	

	Akut Astım Atağı
	
	
	
	

	İnterstisyel Pnömoniler
	
	
	
	

	Yabancı Cisim Aspirasyonları
	
	
	
	

	Aspirasyon Sendromları ve Aspirasyon Pnömonisi
	
	
	
	

	Solunum Desteği Kararı (HFNC/Non-invaziv/İnvaziv)
	
	
	
	

	Pulmoner ödem
	
	
	
	

	Pulmoner Hemoraji
	
	
	
	

	Pulmoner Emboli
	
	
	
	

	Diyafragma Disfonksiyonu
	
	
	
	

	Kan Gazı Parametrelerinin Değerlendirilmesi
	
	
	
	

	İnhaler Tedaviler, Kullanılan İlaçların Etkileşimleri
	
	
	
	

	Allerjik Aciller
	
	
	
	

	Anafilaksi
	
	
	
	

	Akut Ürtiker ve Anjioödem
	
	
	
	

	Besin Allerjileri
	
	
	
	

	İlaç Allerjileri
	
	
	
	

	Serum Hastalığı
	
	
	
	

	Lokal Allerjik Reaksiyon
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)




Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)




Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)




Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)




Tarih: 

…… / …… /……



Uzmanlık Öğrencisi Klinik Yeterlik Değerlendirme Formu -3
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. 

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı




	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1. yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl 

	Kardiyolojik Aciller
	
	
	
	

	Çarpıntı
	
	
	
	

	Göğüs Ağrısı
	
	
	
	

	Üfürümü Olan Çocuk
	
	
	
	

	Siyanozu Olan Çocuk
	
	
	
	

	Konjestif Kalp Yetmezliği
	
	
	
	

	Aritmiler
	
	
	
	

	Konjenital Kalp Hastalıkları (Operasyon Öncesi ve Sonrası Komplikasyonları)
	
	
	
	

	Hipoksik Atak (Spell)
	
	
	
	

	Miyokardit
	
	
	
	

	Endokardit
	
	
	
	

	Perikardit
	
	
	
	

	Akut Romatizmal Ateş
	
	
	
	

	Miyokard Enfarktüsü
	
	
	
	

	Kawasaki Hastalığı
	
	
	
	

	Kardiyomiyopati
	
	
	
	

	Kardiyak Tamponad
	
	
	
	

	Senkop
	
	
	
	

	Derin Ven Trombozu
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……




Uzmanlık Öğrencisi Klinik Yeterlik Değerlendirme Formu -4
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. 

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı




	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1. yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl 

	Nefrolojik Aciller ve Sıvı Elektrolit Bozuklukları
	
	
	
	

	Dehidratasyon ve Hipovolemi
	
	
	
	

	Elektrolit ve Asit-Baz bozuklukları
	
	
	
	

	Dizüri
	
	
	
	

	Hematüri
	
	
	
	

	Proteinüri
	
	
	
	

	Ödem
	
	
	
	

	Nefrotik/Nefritik Sendrom
	
	
	
	

	Hipertansiyon
	
	
	
	

	Akut Böbrek Hasarı
	
	
	
	

	Renal Tübüler Asidoz
	
	
	
	

	Hematüri 
	
	
	
	

	Proteinüri
	
	
	
	

	Taş İlişkili Üriner Sistem Hastalıkları
	
	
	
	

	Hemolitik Üremik Sendrom ve Trombotik Trombositopenik Purpura
	
	
	
	

	Rabdomiyoliz/Miyoglobunüri
	
	
	
	

	Kronik Böbrek Hastalığında Acil Sorunlar
	
	
	
	

	Antihipertansif İlaçlar, Diüretik Tedavi ve İlaç Etkileşimleri
	
	
	
	

	Metabolik Aciller 
	
	
	
	

	Doğumsal Metabolik Hastalıklar/ Metabolik Kriz
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……



Uzmanlık Öğrencisi Klinik Yeterlik Değerlendirme Formu -5
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. 

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı




	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1. yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl 

	Metabolik Aciller (Devamı)
	
	
	
	

	Hipoglisemi
	
	
	
	

	Metabolik Asidoz/Alkaloz
	
	
	
	

	Hiperamonyemi
	
	
	
	

	Organik Asidemi
	
	
	
	

	Üre Siklus Bozuklukları
	
	
	
	

	Yağ Asidi Oksidasyon Bozuklukları
	
	
	
	

	Karbonhidrat Metabolizma Bozuklukları
	
	
	
	

	Nörolojik Aciller
	
	
	
	

	Baş Ağrısı
	
	
	
	

	Baş Dönmesi
	
	
	
	

	Katılma Nöbeti
	
	
	
	

	Hipoksik İskemik Ensefalopati
	
	
	
	

	Bilinç Durumu Değişikliği
	
	
	
	

	Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	
	
	
	

	Serebrovasküler Hastalıklar
	
	
	
	

	Kafa ve Spinal Kord Travması
	
	
	
	

	Kafa İçi Basınç Artışı
	
	
	
	

	Konvülziyon
	
	
	
	

	Status Epileptikus
	
	
	
	

	Nöromuskuler Hastalıklar
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……



Uzmanlık Öğrencisi Klinik Yeterlik Değerlendirme Formu -6
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. 

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1.Yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl

	Nörolojik Aciller (Devamı)
	
	
	
	

	Flask Paraliziler
              -Akut Flask Miyelitis
              -Guillain –Barre Sendromu
              -Transvers Miyelit
              -Botulismus
              -Periyodik Paraliziler
	
	
	
	

	Hareket ve Denge Bozuklukları
	
	
	
	

	Akut İmmun Polinöropati
	
	
	
	

	Kranial Sinir Fonksiyon Bozuklukları
	
	
	
	

	Kritik Hastalık Nöromiyopatisi
	
	
	
	

	Demiyelizan Hastalıklar
	
	
	
	

	Antiepileptik İlaçlar ve Etkileşimleri
	
	
	
	

	Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	
	
	
	

	Anemi
	
	
	
	

	Hemoglobin Bozuklukları
	
	
	
	

	Lökosit Bozuklukları
	
	
	
	

	Trombosit Bozuklukları
	
	
	
	

	Koagülasyon Bozuklukları
	
	
	
	

	Kanamalı Hastaya Yaklaşım
	
	
	
	

	Yaygın Damar İçi Pıhtılaşma
	
	
	
	

	Lenfadenopati
	
	
	
	

	Batında Kitle
	
	
	
	

	Mediastende Kitle
	
	
	
	

	Malign Plevral/Perikardiyal Effüzyon
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……


Uzmanlık Öğrencisi Klinik Yeterlik Değerlendirme Formu -7
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. 

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı




	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1. yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl 

	Hematolojik ve Onkolojik Aciller (Devamı)
	
	
	
	

	Tümör Lizis Sendromu
	
	
	
	

	Tümör Basısına Bağlı Aciller
	
	
	
	

	Lösemi
	
	
	
	

	Hodgkin Hastalığı
	
	
	
	

	Non-Hodgkin Lenfoma
	
	
	
	

	Wilms Tümörü
	
	
	
	

	Nöroblastom
	
	
	
	

	Santral Sinir Sistemi Tümörleri
	
	
	
	

	Retinoblastom
	
	
	
	

	Yumuşak Doku Tümörleri
	
	
	
	

	Histiyositoz
	
	
	
	

	Kemoterapi- Radyoterapi Komplikasyonları
	
	
	
	

	Nötropenik Ateş
	
	
	
	

	Kemik İliği Transplantasyonu Sonrası Sorunlar
	
	
	
	

	Kan ve Kan Ürünlerinin Kullanımı (Travma Dışı)
	
	
	
	

	Gastrointestinal Sistem Acilleri
	
	
	
	

	Bulantı/Kusma
	
	
	
	

	Akut Batın
	
	
	
	

	Disfaji/Odinofaji
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……


Uzmanlık Öğrencisi İşlem Becerileri Değerlendirme Formu –8*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. Başlıkların yanında parantez içinde verilen rakamlar, uzmanlık eğitimi boyunca yapılması gereken en az işlem sayısını göstermektedir.

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1.Yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl

	Gastrointestinal Sistem Acilleri (Devamı)
	
	
	
	

	Kabızlık
	
	
	
	

	İshal
	
	
	
	

	Sarılık
	
	
	
	

	Hematemez/Hematokezya/Melena
	
	
	
	

	Üst/Alt Gastrointestinal Sistem Kanamaları
	
	
	
	

	Peptik Ülser
	
	
	
	

	Viral Hepatitler
	
	
	
	

	Akut Karaciğer Yetmezliği
	
	
	
	

	Akut Pankreatit
	
	
	
	

	Çölyak Hastalığı
	
	
	
	

	İnflamatuar Barsak Hastalığı
	
	
	
	

	Reye Sendromu
	
	
	
	

	Safra Kesesi ve Safra Yolları Sorunları
	
	
	
	

	Malnütrisyonun Akut Sorunları
	
	
	
	

	Gastrointestinal Sistemde Yabancı Cisimler
	
	
	
	

	Endokrinolojik Aciller
	
	
	
	

	Polidipsi/Poliüri/Polifaji
	
	
	
	

	Diyabetik Ketoasidoz
	
	
	
	

	Adrenal Yetmezlik
	
	
	
	

	Hipoglisemi / Hiperglisemi
	
	
	
	

	Hipokalsemi/ Hiperkalsemi
	
	
	
	

	Paratiroid Hastalıkları
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……


Uzmanlık Öğrencisi Klinik Yeterlik Değerlendirme Formu -9
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. 

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1.Yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl

	Endokrinolojik Aciller (Devamı)
	
	
	
	

	Tiroid İşlev Bozuklukları/Tiroid Fırtınası/Miksödem Koması
	
	
	
	

	Uygunsuz ADH Sendromu/ Serebral Tuz Kaybı / Diabetes İnsipitus
	
	
	
	

	Feokromasitoma
	
	
	
	

	Raşitizm
	
	
	
	

	Enfeksiyon Acilleri
	
	
	
	

	Sistemik Bakteriyal Enfeksiyonlar
                   -Bakteriyemi
                   -Meningokoksemi
                   -Sepsis
                   -Toksin-İlişkili
                   -Tetanoz
                   -Diğer bakteriyal enfeksiyonlar
	
	
	
	

	Sistemik Viral Enfeksiyonlar
                   -Enfeksiyöz Mononükleoz
                   -Enterovirüs
                   -Herpes
                   -Kızamık
                   -Kabakulak
                   -Kızamıkçık
                   -Suçiçeği
                   -Altıncı Hastalık
                   -HIV enfeksiyonu/AIDS
                   -Kuduz
                   -Parvovirüs
                   -İnfluenza
                   -Respiratuar sinsityal virüs
                   -Diğer viral enfeksiyonlar            
	
	
	
	

	Alt Solunum Yolu Enfeksiyonları
	
	
	
	

	Üst Solunum Yolu Enfeksiyonları
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……


Uzmanlık Öğrencisi İşlem Becerileri Değerlendirme Formu – 10*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. Başlıkların yanında parantez içinde verilen rakamlar, uzmanlık eğitimi boyunca yapılması gereken en az işlem sayısını göstermektedir.

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1.Yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl

	Enfeksiyon Acilleri (Devamı)
	
	
	
	

	Göz Enfeksiyonları
                   -Konjonktivit
                   -Preseptal Sellülit
                   -Septal Sellülit
                   -Korneal Ülser
	
	
	
	

	Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonları
               -Gastroenterit
               -Enfeksiyöz Hepatit
               -Perianal/Perirektal Apse
               -Clostridium Difficile Enfeksiyonu
               -Kolanjit
               -Enfeksiyöz Kolit
	
	
	
	

	Üriner Sistem Enfeksiyonları
                  -Sistit
                  -Piyelonefrit
                  -Renal/Perirenal Apse
                  -Epididimit
                  -Orşit
                  -Balanit
	
	
	
	

	Baş-Boyun Enfeksiyonları
                  -Nazofarenjit
                  -Gingivostomatit
                  - Otit
                  - Mastoidit
                  - Sinüzit
                  -Peritonsiller apse
                  - Diş apsesi
                  - Derin Boyun Enfeksiyonu                
                  -Trakeit
                  -Epiglottit
                  - Parotit
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……


Uzmanlık Öğrencisi İşlem Becerileri Değerlendirme Formu – 11*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. Başlıkların yanında parantez içinde verilen rakamlar, uzmanlık eğitimi boyunca yapılması gereken en az işlem sayısını göstermektedir.

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1.Yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl

	Enfeksiyon Acilleri (Devamı)
	
	
	
	

	Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
                   -Menenjit
                   -Ensefalit
                   -Serebellit
                   -Beyin Apsesi
	
	
	
	

	Döküntülü Hastalıklar
	
	
	
	

	Eklem ve Kemik enfeksiyonları
                   -Osteomiyelit
                   -Septik Artrit
                   -Miyozit
                   -Diskit
                   -Sakroileit
	
	
	
	

	Cilt ve Yumuşak Doku Enfeksiyonları
                   -Sellülit
                   -Apse
                   -Erizipel
                   -İmpetigo
                   -Nekrotizan Fasiit
                   -Omfalit
                   -Mastit
                   -Kandidal Enfeksiyon
                   -Stafilokokal Haşlanmış Deri      Sendromu
                   -Stafilokokal Püstülozis
	
	
	
	

	Vektör Kaynaklı Enfeksiyonlar
-Kene Kaynaklı
           -Sivrisinek Kaynaklı
-Diğer Vektör ve Parazitler Kaynaklı
	
	
	
	

	UluslararasıSeyahat ileİlgili Enfeksiyonlar/Salgınlar
	
	
	
	

	Enfeksiyon Kontrol Önlemleri
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……




Uzmanlık Öğrencisi İşlem Becerileri Değerlendirme Formu – 12*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. 

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1.Yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl

	Enfeksiyon Acilleri (Devamı)
	
	
	
	

	Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar
                   -Sifiliz
                   -Gonore
                   -Klamidya
                   -Herpes
                   -Üretrit
                   -Servisit
                   -Trikomonas Vajinalis
                   -Bakteriyel Vajinozis
                   -Human Papillomavirüs
                   -Pelvik İnflamatuar Hastalık
                   -Tubo-ovarian Apse
                   -Granuloma İnguinale
	
	
	
	

	Antibiyotiklerin Etkinliği ve Etkileşimleri
	
	
	
	

	Romatolojik Aciller
	
	
	
	

	Juvenil İdiopatik Artrit
	
	
	
	

	Sistemik Lupus Eritematozus
	
	
	
	

	Kawasaki Sendromu
	
	
	
	

	Henoch-Schönlein Purpurası
	
	
	
	

	Juvenil Dermatomiyozit
	
	
	
	

	Juvenil Skleroderma
	
	
	
	

	Ailevi Akdeniz Ateşi 
	
	
	
	

	Periyodik Ateş Sendromları (PFAPA,..)
	
	
	
	

	Behçet Hastalığı
	
	
	
	

	Poliarteritis Nodasa
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……


Uzmanlık Öğrencisi İşlem Becerileri Değerlendirme Formu – 13*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. 

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1.Yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl

	Dermatolojik Aciller
	
	
	
	

	Egzamatöz Döküntü
	
	
	
	

	Makülopapüler Döküntü
	
	
	
	

	Vezikülobüllüz Döküntü
	
	
	
	

	 Steven-Johnson Sendromu/Toksik Epidermal Nekroliz
	
	
	
	

	Eritema Multiforme
	
	
	
	

	İlaç Erüpsiyonu
	
	
	
	

	Raş
	
	
	
	

	Purpura
	
	
	
	

	Zona Zoster
	
	
	
	

	Eritema Nodozum
	
	
	
	

	Mantar Enfeksiyonları
	
	
	
	

	Uyuz
	
	
	
	

	Molloskum Contagiozum
	
	
	
	

	Güneş Yanığı
	
	
	
	

	Yenidoğan Acilleri
	
	
	
	

	Siyanotik Yenidoğan
	
	
	
	

	Apnesi Olan Yenidoğana Yaklaşım
	
	
	
	

	Solunum Sıkıntısı Olan Yenidoğan
	
	
	
	

	Yenidoğanın Geçici Takipnesi
	
	
	
	

	Yenidoğanın Respiratuvar Distres Sendromu
	
	
	
	

	Septik Görünümlü Yenidoğan
	
	
	
	

	Yenidoğanda Septik Şok
	
	
	
	

	Yenisoğanda Dehidratasyon /Hipovolemik Şok
	
	
	
	

	Yenidoğan Bebekte Solukluk
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……


Uzmanlık Öğrencisi İşlem Becerileri Değerlendirme Formu – 14*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. 

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1.Yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl

	Yenidoğan Acilleri (Devamı)
	
	
	
	

	Kanamalı Yenidoğan
	
	
	
	

	Huzursuz Yenidoğan
	
	
	
	

	Yenidoğanda Ateş
	
	
	
	

	Yenidoğanda Kusma
	
	
	
	

	YenidoğandaKalp yetmezliği
	
	
	
	

	Yenidoğanda Ritim Bozuklukları
	
	
	
	

	Yenidoğan Konvülziyonları
	
	
	
	

	Yenidoğan Sarılığı
	
	
	
	

	Direkt Hiperbilüribinemisi olan Yenidoğan
	
	
	
	

	YenidoğandaOligoüri/Anüri
	
	
	
	

	Yenidoğanda İdrar Yolu Enfeksiyonu
	
	
	
	

	Yenidoğanda Akut Böbrek Yetersizliği
	
	
	
	

	Kuşkulu Genital yapısı olan Yenidoğan
	
	
	
	

	Yenidoğanın Dermatolojik Acilleri
	
	
	
	

	Yenidoğanda Göz/Göbek Akıntısı
	
	
	
	

	Doğum Travmaları
	
	
	
	

	Yenidoğanda Analjezi ve Sedasyon
	
	
	
	

	Yenidoğanda İlaç Çekilme Sendromları
	
	
	
	

	Yenidoğan Transportu
	
	
	
	

	Toksikolojik Aciller 
	
	
	
	

	Toksidromlar
	
	
	
	

	Antidot Uygulama
	
	
	
	

	Dekontaminasyon
	
	
	
	

	İlaçlarla Zehirlenme
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……



Uzmanlık Öğrencisi İşlem Becerileri Değerlendirme Formu – 16*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. 

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1.Yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl

	Toksikolojik Aciller (Devamı)
	
	
	
	

	Trisiklik Antidepresan Zehirlenmesi
	
	
	
	

	Parasetamol (Asetaminofen) Zehirlenmesi
	
	
	
	

	Salisilat Zehirlenmesi
	
	
	
	

	Organofosfat ve Karbamat Zehirlenmesi
	
	
	
	

	Beta Bloker İlaçlarla Zehirlenmeler
	
	
	
	

	Kalsiyum Kanal Blokeri İlaçlarla Zehirlenmeler
	
	
	
	

	Demir Zehirlenmesi
	
	
	
	

	Ağır Metal Zehirlenmeleri
	
	
	
	

	Kolşisin Zehirlenmesi
	
	
	
	

	Endokrin İlaçları (Hormon) ile Zehirlenmeler
	
	
	
	

	Antihistaminikler ile Zehirlenme
	
	
	
	

	Antiepileptik İlaç Zehirlenmeleri
	
	
	
	

	Temizlik Ajanları ile Zehirlenme
	
	
	
	

	Bitkilerle/Mantarlarla Zehirlenme
	
	
	
	

	Uyuşturucu ve Uçucu Madde Kullanımı ile Zehirlenme
	
	
	
	

	İnhaler Toksinler 
	
	
	
	

	Alkol Zehirlenmesi
	
	
	
	

	Hidrakarbon Zehirlenmesi
	
	
	
	

	Çevresel Aciller/Isırık ve Sokmalar/Kazalar 
	
	
	
	

	Elektrik Çarpması
	
	
	
	

	İnhalasyon Hasarı/Duman İnhalasyonu
	
	
	
	

	Karbonmonoksit Zehirlenmesi
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……


Uzmanlık Öğrencisi İşlem Becerileri Değerlendirme Formu – 17*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. 

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1.Yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl

	Çevresel Aciller/Isırık ve Sokmalar/Kazalar (Devamı)
	
	
	
	

	Sıcak ve Soğuk Hasarı
	
	
	
	

	Boğulayazma/Boğulma
	
	
	
	

	Kimyasal, Biyolojik ve Nükleer Maddelere Maruziyet
	
	
	
	

	Yüksek Rakım Hastalıkları
	
	
	
	

	Örümcek Isırmaları
	
	
	
	

	Arı Sokması
	
	
	
	

	Akrep Sokması
	
	
	
	

	Yılan Isırmaları 
	
	
	
	

	Diğer Isırık ve Sokmalar
	
	
	
	

	Yanık
	
	
	
	

	Ev Kazaları
	
	
	
	

	Diğer Kazalar
	
	
	
	

	Psikososyal Aciller
	
	
	
	

	İhmal, İstismar ve Şiddet
	
	
	
	

	Depresyon
	
	
	
	

	Psikoz
	
	
	
	

	Anksiyete
	
	
	
	

	Suisid
	
	
	
	

	Obsesif-Kompulsif Bozukluk
	
	
	
	

	Madde Kullanımı/Bağımlılık
	
	
	
	

	Kendine Zarar Verme
	
	
	
	

	Travma Sonrası Stres Bozukluğu
	
	
	
	

	Dissosiyatif Bozukluklar
	
	
	
	

	Davranış Bozukluğu
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……





Uzmanlık Öğrencisi İşlem Becerileri Değerlendirme Formu – 18*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. 

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1.Yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl

	Psikososyal Aciller (Devamı)
	
	
	
	

	Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu
	
	
	
	

	Yeme Bozuklukları
	
	
	
	

	Ajidite/Agresivite
	
	
	
	

	Somatizasyon/Konversiyon
	
	
	
	

	Madde bağımlılığı
	
	
	
	

	Tecavüz/Cinsel saldırı/Cinsel istismar
	
	
	
	

	Fiziksel İstismar
	
	
	
	

	İhmal
	
	
	
	

	Cinsel İstismar
	
	
	
	

	Duygusal İstismar
	
	
	
	

	Akran Zorbalığı
	
	
	
	

	Munchausen by Proxy Sendromu
	
	
	
	

	Terkedilme
	
	
	
	

	Adli Muayene
	
	
	
	

	Hukuki Sorunlar ve Adli Rapor Düzenleme
	
	
	
	

	Pediatrik Cerrahi Acilleri
	
	
	
	

	Akut Karın
	
	
	
	

	Bağırsak obstrüksiyonları
	
	
	
	

	Paronişi/subungual yabancı cisim
	
	
	
	

	Peritonit
	
	
	
	

	Apandisit
	
	
	
	

	Meckel divertikülü
	
	
	
	

	Hirschsprung Hastalığı
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……






Uzmanlık Öğrencisi İşlem Becerileri Değerlendirme Formu – 19*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. 

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1.Yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl

	Pediatrik Cerrahi Acilleri (Devamı)
	
	
	
	

	Malrotasyon
	
	
	
	

	Rektal kanama
	
	
	
	

	Alt Solunum Yolunda Yabancı Cisim Aspirasyonu
	
	
	
	

	Gastrointestinal sistemde yabancı cisimler 
	
	
	
	

	Kostik Özafagus Yanıkları
	
	
	
	

	İnvajinasyon
	
	
	
	

	Pilor stenozu
	
	
	
	

	Volvulus
	
	
	
	

	Mekonyum İleusu
	
	
	
	

	Karın Duvarı Defektleri
	
	
	
	

	Diyaframa Hernisi
	
	
	
	

	İntraabdominal Hipertansiyon
	
	
	
	

	Bağırsak Polipleri
	
	
	
	

	Testis Sorunları (Torsiyon, Epididimit)
	
	
	
	

	Göz Acilleri
	
	
	
	

	Akut Kırmızı Göz
	
	
	
	

	İritis
	
	
	
	

	Üveit
	
	
	
	

	Konjoktivit
	
	
	
	

	Hordeolum/Şalazyon
	
	
	
	

	Glokom
	
	
	
	

	Göz İçi Yabancı Cisimler
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……


Uzmanlık Öğrencisi İşlem Becerileri Değerlendirme Formu –20*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. 

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1.Yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl

	Göz Acilleri (Devamı)
	
	
	
	

	Gözün Kimyasal Yanıkları
	
	
	
	

	Akut Görme Bozuklukları
	
	
	
	

	Papilödem
	
	
	
	

	Optik Nörit
	
	
	
	

	Retina Dekolmanı
	
	
	
	

	Proptozis
	
	
	
	

	Hifema
	
	
	
	

	Kulak Burun Boğaz Acilleri
	
	
	
	

	Stridor
	
	
	
	

	Yabancı Cisim( Kulakta/Burunda/Üst Hava Yolunda)
	
	
	
	

	Ani İşitme Kaybı
	
	
	
	

	Derin Boyun Enfeksiyonu
	
	
	
	

	Periferik Fasyal Paralizi
	
	
	
	

	Epistaksis
	
	
	
	

	Boyunda Kitle
	
	
	
	

	Ürolojik Aciller
	
	
	
	

	Penisle İlgili Sorunlar) (Priapizm, Fimozis/Prafimozis)
	
	
	
	

	Akut Skrotum (Testis Torsiyonu, Epididimit/Epididimorşit, Hidrosel/Herni, Tümörler, Travma)
	
	
	
	

	Akut Üriner Retansiyon
	
	
	
	

	Beyin Cerrahisi Acilleri
	
	
	
	

	Kafa Travmaları
	
	
	
	

	Spinal Travmalar
	
	
	
	

	Travmatik Olmayan Spinal Kord Basıları
	
	
	
	

	Hidrosefali ve Şant İşlev Bozuklukları
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)




Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)




Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)




Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)




Tarih: 

…… / …… /……



Uzmanlık Öğrencisi İşlem Becerileri Değerlendirme Formu – 21*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. 

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1.Yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl

	Ortopedik Aciller
	
	
	
	

	Algodistrofiler
	
	
	
	

	Septik Artrit
	
	
	
	

	Toksik Sinovit
	
	
	
	

	Kompartman Sendromu
	
	
	
	

	Kırıklar ve Çıkıklar
	
	
	
	

	Yumuşak Doku Travmaları
	
	
	
	

	Avasküler Nekroz
	
	
	
	

	Burkulmalar
	
	
	
	

	Subluksasyon
	
	
	
	

	Femur Başı Epifiz Kayması
	
	
	
	

	Jinekolojik Aciller
	
	
	
	

	Pelvik İnflamatuar Hastalık
	
	
	
	

	Vulvovajinit
	
	
	
	

	Vajinal Kanamalar
	
	
	
	

	Uterin Kanamalar
	
	
	
	

	Dismenore
	
	
	
	

	Obstetrik Aciller
	
	
	
	

	Travmalar
	
	
	
	

	Travma Resüsitasyonu
	
	
	
	

	Yaralı Çocuğa Yaklaşım
	
	
	
	

	Triyaj ve Travma Puanlaması
	
	
	
	

	Çoklu Travmalı Hastaya yaklaşım
	
	
	
	

	Majör Travmada Hava Yolu Yönetimi
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……



Uzmanlık Öğrencisi İşlem Becerileri Değerlendirme Formu – 22*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. 

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1.Yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl

	Travmalar (Devamı)
	
	
	
	

	Travma Hastasına Kan ve Kan Ürünü Verilmesi/Masif Transfüzyon Uygulaması
	
	
	
	

	Baş /Boyun Travması
	
	
	
	

	Travmatik Beyin Hasarı
	
	
	
	

	Maksillofasial/Göz /Kulak burun boğaz travması
	
	
	
	

	Omurga İmmobilizasyonu ve Değerlendirmesi
	
	
	
	

	Spinal Travma/Spinal Kord Hasarlanması
	
	
	
	

	Toraks Travması
	
	
	
	

	Tansiyon Pnömotoraks/Hemotoraks
	
	
	
	

	Kardiyak Tamponat
	
	
	
	

	Abdominal/Pelvik Travma
	
	
	
	

	Genitoüriner travma
	
	
	
	

	Penetran travma
	
	
	
	

	Kas-İskelet Travmaları
	
	
	
	

	Yara Bakımı
	
	
	
	

	Yanık ve Yanıkla İlişkili Komplikasyonlar
	
	
	
	

	Yaralanmaları Önleme
	
	
	
	

	Afet Tıbbı
	
	
	
	

	Afetlerde Yaralıların Triyajı ve Transport İlkeleri
	
	
	
	

	Sahada Tıbbi ve Cerrahi Müdahaleİlkeleri
	
	
	
	

	Ezilme (Crush) Sendromu
	
	
	
	

	Toplu Kaza Yönetimi
	
	
	
	

	Terör Saldırısı
	
	
	
	

	Biyolojik/Kimyasal/Radyoaktif Maddelerle Terör Saldırısı
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……


Uzmanlık Öğrencisi İşlem Becerileri Değerlendirme Formu – 23*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen aşağıda verilen her bir başlık için Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin yeterliğine ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı ilgili yıl bölümüne yazarak formu onaylayınız. 

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	Değerlendirme Başlıkları
	6. ay
	1.Yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl

	Afet Tıbbı (Devamı)
	
	
	
	

	Kişisel Koruyucu Ekipman Kullanımı
	
	
	
	

	Tehlikeli Madde Dekontaminasyonu
	
	
	
	

	Afetlerde Sağlık Hizmetlerinin Yönetim ve Organizasyon İlkeleri
	
	
	
	

	Olağanüstü Durumlarda Çocuk Ruh Sağlığı
	
	
	
	

	Afetlerde Sık Karşılaşılan Diğer Sorunlar
	
	
	
	

	Ağız ve Diş Acilleri
	
	
	
	

	Travmatik Diş Yaralanmaları/Diş Kayıpları
	
	
	
	

	Diş Çürükleri/Peridontal Sorunlar
	
	
	
	

	Tükrük Bezi Sorunları
	
	
	
	

	Diş Apsesi
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak onaylanmalıdır. Her bir onay bölümüne Öğretim Üyesinin unvanı, adı, soyadı ve tarih bilgisi yazılmalı ve imzalanmalıdır.
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……
	(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih: 

…… / …… /……



Makale Sunumları Değerlendirme Formu – 1*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin makale sunumlarına ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı değerlendirme bölümüne yazarak formu onaylayınız. 
Yan dal uzmanlık öğrencisinin eğitimi boyunca en az 12 makale sunması beklenmektedir.

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	
	Tarih
	Makale bilgisi 
(Uzmanlık Öğrencisi tarafından kaynak yazım formatında doldurulmalıdır)
	Değerlendirme*

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	Bu formun değerlendirme bölümü Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak imzalanmalıdır.
	Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……






Makale Sunumları Değerlendirme Formu – 2*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin makale sunumlarına ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı değerlendirme bölümüne yazarak formu onaylayınız. 
Yan dal uzmanlık öğrencisinin eğitimi boyunca en az 12 makale sunması beklenmektedir.

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	
	Tarih
	Makale bilgisi 
(Uzmanlık Öğrencisi tarafından kaynak yazım formatında doldurulmalıdır)
	Değerlendirme*

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	Bu formun değerlendirme bölümü Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak imzalanmalıdır.
	Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……




Seminer Sunumları Değerlendirme Formu-1*
Değerli Öğretim Üyesi, lütfen Yan Dal Uzmanlık Öğrencinizin seminer sunumlarına ilişkin değerlendirmenizi ölçekte en iyi karşılayan rakamı değerlendirme bölümüne yazarak formu onaylayınız.
Yan dal uzmanlık öğrencisinin eğitimi boyunca en az altı (6) seminer sunması beklenmektedir.

	Ölçek

	Yetersiz / Zayıf
	Yeterli / Orta
	Üst Düzey / İyi
	(GY)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	Gözlem yapılmadı



	
	Tarih
	Seminer konusu (Uzmanlık Öğrencisi tarafından doldurulmalıdır)
	Değerlendirme*

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	Bu formun değerlendirme bölümü Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak imzalanmalıdır.
	Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)





Tarih:

…… / …… /……










Kitap Bölümü*
Ulusal ya da uluslararası yayınevlerinde yayınlanmış kitap bu bölüme eklenmelidir. Yan dal uzmanlık öğrencisinin eğitimi boyunca en az bir tane yurt içi ve/veya yurt dışı kitap bölümü yayınının olması beklenmektedir.

	
	Tarih
	Yayın bilgisi (Kaynak yazım formatında doldurulmalıdır)
	Yayın türü
Uluslararası/Ulusal yayın evi

	1
	
	


	

	2
	
	


	

	3
	
	


	

	4
	
	


	

	5
	
	


	

	6
	
	


	

	7
	
	


	

	8
	
	


	

	9
	
	


	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	



* Bu bölüm yan dal uzmanlık öğrencisi tarafından doldurulmalıdır. Bu bölüme kaydedilecek yayınların Çocuk Acil Bilim Dalı ile doğrudan ilgili olması beklenmektedir. Adaylar (kendilerinden istendiği takdirde) bu bölüme kaydettikleri makalelerin basılı dergi, web sayfası vb resmi kanallarda yayınlanmış olduğunu kanıtlamakla yükümlüdürler.



Yayınlar *
Bilimsel dergilerde yayınlanmış makaleler bu bölüme eklenmelidir. Yan dal uzmanlık öğrencisinin eğitimi boyunca ilk isim kendisi olmak üzere yurt içi en az bir (1) ve/veya yurt dışı en az bir (1) yayınının olması beklenmektedir.

	
	Tarih
	Yayın bilgisi (Kaynak yazım formatında doldurulmalıdır)
	Yayın türü
Orijinal araştırma, derleme vb.

	1
	
	


	

	2
	
	


	

	3
	
	


	

	4
	
	


	

	5
	
	


	

	6
	
	


	

	7
	
	


	

	8
	
	


	

	9
	
	


	

	10
	
	


	

	11
	
	
	

	12
	
	
	



* Bu bölüm yan dal uzmanlık öğrencisi tarafından doldurulmalıdır. Bu bölüme kaydedilecek yayınların Çocuk Acil Bilim Dalı ile doğrudan ilgili olması beklenmektedir. Adaylar (kendilerinden istendiği takdirde) bu bölüme kaydettikleri makalelerin basılı dergi, web sayfası vb resmi kanallarda yayınlanmış olduğunu kanıtlamakla yükümlüdürler.


Bildiriler*
Bilimsel toplantılarda kabul edilmiş bildiriler bu bölüme eklenmelidir. Yan dal uzmanlık öğrencisinin eğitimi boyunca yurt içi en az üç (3) bildirisinin kabul edilmiş olması beklenmektedir.

	
	Tarih
	Bildiri Yapılan Etkinliğin Bilgiler
	Bildiri başlığı (Kaynak yazım formatında doldurulmalıdır)
	Bildiri türü

	1
	
	

	
	 Poster
 Sözlü

	2
	
	

	
	 Poster
 Sözlü

	3
	
	

	
	 Poster
 Sözlü

	4
	
	

	
	 Poster
 Sözlü

	5
	
	

	
	 Poster
 Sözlü

	6
	
	

	
	 Poster
 Sözlü

	7
	
	

	
	 Poster
 Sözlü

	8
	
	

	
	 Poster
 Sözlü

	9
	
	

	
	 Poster
 Sözlü

	10
	
	

	
	 Poster
 Sözlü

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	



* Bu bölüm yan dal uzmanlık öğrencisi tarafından doldurulmalıdır. Bu bölüme kaydedilecek bildiri başlıklarının Çocuk Acil Bilim Dalı ile doğrudan ilgili olması beklenmektedir. Adaylar (kendilerinden istendiği takdirde) bu bölüme kaydettikleri bildirilerin özet veya tam metinlerini bilimsel toplantının özet kitapçığı, web sayfası vb resmi kanallarda yayınlanmış olduğunu kanıtlamakla yükümlüdürler.


Kongre Katılımları*
Yurt içi ve yurt dışı kongre bilgileri bu bölüme eklenmelidir. Yan dal uzmanlık öğrencisinin eğitimi boyunca yurt içi / yurt dışı en az bir (1) kongreye katılımı beklenmektedir.

	
	Tarih
	Yurt içi Kongre Bilgisi (Adı, düzenleyen kurum, yapıldığı şehir bilgisi)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	
	Tarih
	Yurt dışı Kongre Bilgisi (varsa) (Adı, düzenleyen kurum, yapıldığı şehir/ülke bilgisi)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



* Bu bölüm yan dal uzmanlık öğrencisi tarafından doldurulmalıdır. Bu bölüme kaydedilecek kongre Çocuk Acil Bilim Dalı ile doğrudan ilgili olması beklenmektedir. Adaylar (kendilerinden istendiği takdirde) bu bölüme kaydettikleri kongrelere ait katılımlarını (kongre katılım belgesi, sertifika vb) kanıtlamakla yükümlüdürler.



Kurslar*
Alınan kurs ve sertifikalı eğitimler bu bölüme eklenmelidir. Yan dal uzmanlık öğrencisinin eğitimi boyunca en az iki (2) sertifikalı kurs programına katılmış olması beklenmektedir. * Bir tanesi ÇİYAD ya da PALS olmak koşulu ile

	
	Tarih
	Kurs Bilgisi (Adı, düzenleyen kurum, yapıldığı şehir/ülke bilgisi)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	



* Bu bölüm yan dal uzmanlık öğrencisi tarafından doldurulmalıdır. Bu bölüme kaydedilecek kurs bilgilerinin Çocuk Acil Bilim Dalı ile doğrudan ilgili olması beklenmektedir. Adaylar (kendilerinden istendiği takdirde) bu bölüme kaydettikleri kurslara ait katılımlarını (kurs katılım belgesi, sertifika vb) kanıtlamakla yükümlüdürler.
Türk Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Derneğinin düzenlemiş olduğu tercih edilmelidir; Pediatrik Travma Kursu, Noninvaziv ve İnvaziv Mekanik Ventilasyon Kursu, Kritik Çocuk Hastalarda Yatak Başı Ultrasonografi Kursu)












Rotasyonlar

	Rotasyon
	Süresi
	Başlama Tarihi
	Bitirme Tarihi
	Onay
(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)

	Radyoloji
	1 ay
	…… / …… /……
	…… / …… /……
	






Yeterlik Sınavı (Sınava girdiyse)


	Sınav Tarihi
	Adayın Sınav Puanı
	Başarı Durumu

	
	
	Başarılı 	Başarısız

	
	
	Başarılı 	Başarısız




Araştırma Projeleri (varsa)
Araştırma projeleri ile ilgili bilgiler bu bölüme eklenmelidir. ( TÜBİTAK, TUSEB, BAP, Yurtdışı vb)

	
	Proje Başlığı
	Görevi
Proje Yürütücüsü, Yardımcı Araştırıcı vb.
	Başlama-Bitiş Yılı

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	















Mesleki Kuruluşlara Üyelikler
Üye olunan mesleki dernek vb kuruluşlara ait bilgiler bu bölüme eklenmelidir. 
(Türk Çocuk Acil ve Yoğun Bakım Derneği, Türk Pediatri Derneği, Milli Pediatri Derneği, EUSEM, vb)

	
	Kuruluş/Dernek Adı
	Üyelik
Başlama-Bitiş Yılı

	1
	
	

	2
	
	

	3
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