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ÇOCUK YOĞUN BAKIM
YAN DAL UZMANLIK EĞİTİMİ ÖĞRENCİSİ
GELİŞİM KARNESİ


Fotoğraf





[bookmark: _Toc458173730]Kişisel Bilgiler
	Adı
	

	Soyadı
	

	TC Kimlik Numarası
	

	Doğum Yeri
	

	Doğum Tarihi
	

	İletişim  Adresi
	


	E-posta Adresi
	

	İş Telefonu
	+90

	Cep Telefonu
	+90 5















[bookmark: _Toc458173731]Eğitim Bilgileri 

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

	Yan Dal Uzmanlık Eğitimi Aldığı Kurum
	

	Yabancı Dil Bilgisi ve (varsa) Düzeyini Gösterir Sınav Sonuç Belgesi (YDS, ELTS, TOEFL vs)
	Yabancı Dil
	Belge Türü ve Yılı

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Eğitim Aldığı Tıp Fakültesi		        
	

	
	Başlama Tarihi
	Mezuniyet Tarihi

	
	…… / …… /……
	…… / …… /……

	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanlık       Eğitimini Aldığı Kurum
	

	
	Başlama Tarihi
	Mezuniyet Tarihi

	
	…… / …… /……
	…… / …… /……

	Yan Dal Eğitimi Öncesi Katıldığı Diğer Eğitim Etkinlikleri
	




	Yan Dal Eğitim Öncesi Aldığı Ödüller
	




	Yan Dal Eğitim Öncesi Aldığı Burslar

	








[bookmark: _Toc454439746]

[bookmark: _Toc458173733]Görev Bilgileri*

	Görev Unvanı

	Görev yeri
	Başlayış Yılı
	Ayrılış Yılı

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	


* En yeni görev yerinden en eskiye doğru yazılmalıdır.



[bookmark: _Toc458173734]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 ilişkileri
	
	
	
	

	Öğretim üye ve uzmanları ile ilişkileri
	
	
	
	

	Uzm. Öğrencisi arkadaşları ile ilişkileri
	
	
	
	

	Diğer tıbbi personel ile ilişkileri
	
	
	
	

	Tıbbi bilgisi
	
	
	
	

	Öğrenme ve araştırma merakı
	
	
	
	

	Çalışma saatlerine uyumu
	
	
	
	

	Ekip çalışmasına uyumu
	
	
	
	

	Danışma becerisi
	
	
	
	

	Sorumluluk duygusu
	
	
	
	

	Tek başına karar verebilme becerisi
	
	
	
	

	Öykü alma becerisi
	
	
	
	

	Fizik muayene becerisi
	
	
	
	

	Öykü ve fizik muayene bulgularını:
	

	Düzenli kaydetme alışkanlığı
	
	
	
	

	Vizitte sunma becerisi
	
	
	
	

	Çalışma arkadaşları ile paylaşma
	
	
	
	

	Etik açıdan değerlendirme
	
	
	
	

	Epikriz/rapor yazma becerisi
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim 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: …… / …… /……





[bookmark: _Toc458173735]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 isteme ve değerlendirme
	
	
	
	

	Bilgiye ulaşma
	
	
	
	

	Tedavi planlama
	
	
	
	

	Tedavinin yararını değerlendirme ve izleme
	
	
	
	

	Gerektiğinde danışma ve fikir alma
	
	
	
	

	Aileyi bilgilendirme
	
	
	
	

	Sürekli tıp eğitiminin önemini kavrama
	
	
	
	

	Genel sağlık hizmetini ve sevk sistemini kavrama*
	
	
	
	

	Hasta bakım ve tedavi masraflarını değerlendirme**
	
	
	
	

	Çocuk ve aileye bütünsel yaklaşım
	
	
	
	

	Değişikliklere uyumu
	
	
	
	

	Çevreye olan duyarlılığı
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim 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: …… / …… /……



*: TC Sağlık Bakanlığının  yoğun bakım ve sevk sistemi ile ilgili mevzuatı bilip değişiklikleri takip etme, malzeme temin yöntemleri, teknik şartnameler.
**: Tanı tedavi sırasında yapılan tetkikler kullanılan malzeme ve ilaçların maliyetini bilme, maliyet-etkinliği değerlendirme ve buna göre davranma.

[bookmark: _Toc458173736]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. 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 

	Kardiyovasküler sistem
	
	

	İleti bozuklukları
	
	
	
	

	Şok
	
	
	
	

	Kalp Yetmezliği
	
	
	
	

	Sistemik Hipertansiyon
	
	
	
	

	Kardiyopulmoner Arrest
	
	
	
	

	Karditler
	
	
	
	

	 Kardiyomiyopati
	
	
	
	

	İnotrop ve vasopressörlerin etkinliği  ve etkileşimleri
	
	
	
	

	Kardiyak Tamponat
	
	
	
	

	Çoklu Organ Yetmezliği
	
	
	
	

	Yapay Dolaşım Desteği Gerektiren Durumlar
	
	
	
	

	Kardiyovasküler cerrahi hastası takibi (Hastanede varsa)
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim 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: …… / …… /……





[bookmark: _Toc458173737]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



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

	Solunum Sistemi
	
	
	
	

	Hava yolu tıkanıklığı
	
	
	
	

	Solunum sıkıntısı/yetmezliği (ARDS)
	
	
	
	

	Solunum Desteği Kararı (HFNC/Non-inv/İnv)
	
	
	
	

	ECMO kararı verebilme
	
	
	
	

	Pulmoner ödem
	
	
	
	

	Kan gazı bozuklukları değerlendirilmesi
	
	
	
	

	Akciğer ve Toraks Travmaları
	
	
	
	

	Hava Kaçağı
	
	
	
	

	Zor hava yolu yönetimi
	
	
	
	

	Teknoloji Bağımlısı Çocuk Takibi
	
	
	
	

	Trakeostomi kararı
	
	
	
	

	Obstrüktif Ac Hastalıkları
	
	
	
	

	Kronik Ac Hastalıkları
	
	
	
	

	Bronkodilatör kullanımı/ İlaç etkileşiminin bilinmesi
	
	
	
	

	İnhaler tedaviler, kullanılan ilaçların etkileşimleri
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim 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: …… / …… /……















Uzmanlık Öğrencisi İşlem Becerileri 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. 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

	Nöroloji ve Nöromusküler Sistem
	
	
	
	

	Hipoksik İskemik Ensefalopati
	
	
	
	

	Bilinç durumu değişikliği
	
	
	
	

	SSS Enfeksiyonları
	
	
	
	

	Serebrovasküler Hastalıklar
	
	
	
	

	Kafa ve Spinal Kord Travması
	
	
	
	

	Artmış Kafa içi Basınç
	
	
	
	

	Konvülsiyon
	
	
	
	

	Status Epileptikus
	
	
	
	

	Nöromuskuler Hastalıklar
	
	
	
	

	Kritik Hastalık Nöropatisi
	
	
	
	

	Demiyelizan Hastalıklar
	
	
	
	

	Beyin Ölümü Tanı ve Takibi/ Donör Bakımı
	
	
	
	

	Kardiyak Arrest Sonrası Hasta Bakımı
	
	
	
	

	Antiepileptik ilaçlar ve etkileşimleri
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim 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: …… / …… /……




















[bookmark: _Toc458173738]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. 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, Bağışıklık ve Enflamasyon
	
	
	
	

	Fungal enfeksiyonlar
	
	
	
	

	Ac parankim enfeksiyonları
	
	
	
	

	SIRS, Sepsis
	
	
	
	

	Trombositopeni ilişkili çoklu organ yetmezliği
	
	
	
	

	Hastane Enfeksiyonları
	
	
	
	

	Surveyans Değerlendirmesi
	
	
	
	

	Enfeksiyon kontrol önlemleri
	
	
	
	

	Menenjit/Ensefalit
	
	
	
	

	Antibiyotikler etkinlik ve etkileşimleri
	
	
	
	

	Renal Hastalıkları
	
	
	
	

	Asit- baz bozuklukları/ Sıvı elektrik tedavisi
	
	
	
	

	Böbrek yetmezliği/ Akut Böbrek Hasarı
	
	
	
	

	Tümör lizis Sendromu /Rabdomiyoliz
	
	
	
	

	Hemolitik Üremik Sendrom
	
	
	
	

	Antihipertansif ilaç bilgisi, Diüretik tedavi ve İlaç etkileşimleri
	
	
	
	

	Metabolizma ve Endokrin Hastalıklar
	
	
	
	

	Diyabetik Ketoasidoz
	
	
	
	

	Adrenal Yetmezlik
	
	
	
	

	Hipoglisemi / Hiperglisemi
	
	
	
	

	Uygunsuz ADH sendromu/ Serebral Tuz Kaybı / Diyabetes İnsipitus
	
	
	
	

	Doğumsal Metabolik Hastalıklar/ Metabolik Kriz
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim 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: …… / …… /……




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. 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 

	Hematolojik ve Onkolojik
	
	
	
	

	Anemi
	
	
	
	

	Nötropeni
	
	
	
	

	Hiperlökositoz
	
	
	
	

	Koagulopatiler
	
	
	
	

	Trombotik Bozukluklar
	
	
	
	

	Hemotolojik-Onkolojik Aciller
	
	
	
	

	Hemofagositik Sendrom
	
	
	
	

	Kan ve Kan Ürünleri Kullanımı
	
	
	
	

	Gastrointestinal Sistem ve Beslenme
	
	
	
	

	Gastrointestinal sistem kanaması
	
	
	
	

	İleus
	
	
	
	

	Malabsorbsiyon Sendromları
	
	
	
	

	Enteral/ Parenteral Beslenme Kararı
	
	
	
	

	Akut Kc Yetmezliği
	
	
	
	

	Akut Batın/ Pankreatit
	
	
	
	

	İntraabdominal Hipertansiyon
	
	
	
	

	Sşistemle ilişkili İlaç etkileşimleri
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim 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: …… / …… /……





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. 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 

	Travma – Zehirlenme
	
	
	
	

	Travmatik Beyin Hasarı
	
	
	
	

	Elektrik hasarı
	
	
	
	

	Hipotermi
	
	
	
	

	Çoklu travma takibi
	
	
	
	

	Boğulayazma/Boğulma
	
	
	
	

	Post-op travma takibi
	
	
	
	

	Çocukluk çağı Zehirlenmeleri
	
	
	
	

	Hayvan ısırığı ve Sokmalar
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim 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: …… / …… /……





Uzmanlık Öğrencisi Girişimsel Yeterlik Değerlendirme Formu*	[Bölüm 1/2]
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



	Yaptığı İşlem sayısı
	6. Ay
	1. Yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl 

	Entubasyon (10)
	
	
	
	

	Santral venöz kateter uygulaması (10)
	
	
	
	

	Abdominal parasentez/Torasentez (1)
	
	
	
	

	Apne Testi (1)
	
	
	
	

	Vazoaktif ve inotropik tedavi (10)
	
	
	
	

	Arterial kateterizasyon (1)
	
	
	
	

	Balon-Maske uygulaması (10)
	
	
	
	

	Beslenme sondası takılması (10)
	
	
	
	

	İdrar sondası takılması (10)
	
	
	
	

	Defibirlasyon-Kardiyoversiyon (5)
	
	
	
	

	Kardiyopulmoner resüsitasyon (5)
	
	
	
	

	Derin trakeal aspirasyon (20)
	
	
	
	

	Ev tipi ventilasyon (1)
	
	
	
	

	Hemodiyaliz kateter yerleştirilmesi (5)
	
	
	
	

	İntraosseöz girişim (1)
	
	
	
	

	İnvaziv kan basıncı ölçümü (1)
	
	
	
	

	İnvaziv mekanik ventilasyon (10)
	
	
	
	

	Non- İnvaziv mekanik ventilasyon (10)
	
	
	
	

	Santral venöz oksijen takibi (1)
	
	
	
	

	Sürekli renal replasman tedavisi (2)
	
	
	
	

	Terapötik Plazma Değişimi (2)
	
	
	
	

	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: …… / …… /……





Uzmanlık Öğrencisi Girişimsel Yeterlik Değerlendirme Formu*		[Bölüm 2/2]
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



	Yaptığı İşlem Sayısı
	6. Ay
	1. Yıl
	2.Yıl 
	3.Yıl 

	Yüksek frekanslı ossilatuar tedavisi
	
	
	
	

	Kritik hastabaşı USG / EKO(10)
	
	
	
	

	Bispektral İndeks (BİS)
	
	
	
	

	NIRS
	
	
	
	

	Larengeal maske ile hava yolu temini
	
	
	
	

	Yoğun bakım hastabaşı periton dializi
	
	
	
	

	Kritik hastabaşı USG / EKO(10)
	
	
	
	

	Hiperbarik oksijen uygulaması
	
	
	
	

	İntrakranial basınç monitörizasyonu
	
	
	
	

	Kapnografi (10)
	
	
	
	

	ECMO Takibi
	
	
	
	

	Skorlama sistemlerinin kullanımı (10)
	
	
	
	

	Analejezik/sedatif/nöromuskuler blokaj uygulamaları (10)
	
	
	
	

	İzolasyon önlemleri (5)
	
	
	
	

	Onay*
Bu form, Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim 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: …… / …… /……



[bookmark: _Toc458173739]









Makale Sunumları *
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.


[bookmark: _Toc458173740]Seminer Sunumları *
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
	
	
	



* Bu formun değerlendirme bölümü Eğitim sorumlusu/Klinik Şefi/Bilim veya Anabilim Dalı Başkanı Öğretim Üyesi tarafından doldurularak imzalanmalıdır.


[bookmark: _Toc458173741]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
	
	


	



* Bu bölüm yan dal uzmanlık öğrencisi tarafından doldurulmalıdır. Bu bölüme kaydedilecek yayınların Çocuk Yoğun Bakım 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.


[bookmark: _Toc458173742]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 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



* Bu bölüm yan dal uzmanlık öğrencisi tarafından doldurulmalıdır. Bu bölüme kaydedilecek bildiri başlıklarının Çocuk Yoğun Bakım 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.


[bookmark: _Toc458173743]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
	
	

	
	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 Yoğun Bakım Bilim Dalı ile doğrudan ilgili olması beklenmektedir. Adaylar (kendilerinden istendiği takdirde) bu bölüme kaydettikleri kongrelere ait katılımlarını (kongre katılım belgesi, sertifika vb) kanıtlamakla yükümlüdürler.



[bookmark: _Toc458173744]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
	
	



* Bu bölüm yan dal uzmanlık öğrencisi tarafından doldurulmalıdır. Bu bölüme kaydedilecek kurs bilgilerinin Çocuk Yoğun Bakım 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; Sürekli Renal Replasman Kursu, Noninvaziv ve İnvaziv Mekanik Ventilasyon Kursu, Kritik Çocuk Hastalarda Yatak Başı Ultrasonografi Kursu, Pediatrik Kardiak Yoğun Bakım Kursu




[bookmark: _Toc454439745][bookmark: _Toc458173732]Rotasyonlar
	Rotasyon
	Süresi
	Başlama Tarihi
	Bitirme Tarihi
	Onay
(Unvanı, Adı, Soyadı, İmzası)

	Anestezi ve Reanimasyon
	1 ay
	…… / …… /……
	…… / …… /……
	






[bookmark: _Toc458173745]Yeterlik Sınavı (Sınava girdiyse)


	Sınav Tarihi
	Adayın Sınav Puanı
	Başarı Durumu

	
	
	Başarılı 	Başarısız

	
	
	Başarılı 	Başarısız




[bookmark: _Toc458173746]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
	
	
	















[bookmark: _Toc458173747]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, ESPE, PES, vb)

	
	Kuruluş/Dernek Adı
	Üyelik
Başlama-Bitiş Yılı

	1
	
	

	2
	
	

	3
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