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ORTODONTİ ANABİLİM DALI

DİŞ HEKİMLİĞİNDE UZMANLIK 

ÖĞRENCİSİ KARNESİ

ÖĞRENCİ KİMLİK BİLGİLERİ


Uzmanlık Öğrencisinin 

TC Kimlik Numarası
: …………………………………………………..….…..
Adı



: …………………………………………………..….…..
Soyadı


: ……………………………………………………...…..
Doğum Yeri

: …………………………………………………..….…..
Doğum Tarihi

: …….…/…….…/…………....
Kurum Sicil No




: ………………………………..…………………….…..
Uzmanlık Eğitimine Başlama Tarihi
: ………..…/…………/……..…..
Aldığı DUS Puanı



: ………………………………………..…………….…..
DUS’taki Tercih Sırası



: ………………………………………..…………….…..
Bildiği Yabancı Diller
	Dil sınavı *
	Yılı
	Derecesi
	Puan

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Resmi kurum ve kuruluşlar tarafından yapılan dil sınavları (KPDS, ÜDS, TOEFL, vb)
ROTASYON PROGRAMI
	Tarih


	Bilim Dalı/Birim
	Sorumlu Öğretim Üyesi

(Kaşe- imza)

	
	Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi
	

	
	Periodontoloji
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


........................................................................................ Anabilim/Bilim Dalı
Rotasyon Değerlendirme Formu
Zorunlu rotasyon başlangıç /  bitiş tarihi


: ……………………………………….…..

Rotasyon sırasında yapılan başlıca klinik aktiviteler
:

………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
Rotasyon sırasında yapılan bilimsel aktiviteler:

………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
Uzmanlık Öğrencisi Hakkındaki Kanaat:

PUAN

A. MESLEK BİLGİSİ


: ……………………………………….…..

B. MESLEKİ UYGULAMA


: ……………………………………….…..

 
C. ARAŞTIRMA



: ……………………………………….…..

 
D. GÖREVE BAĞLILIK, ÇALIŞMA ve 

YÖNETME YETENEĞİ


: ……………………………………….…..

 
E. MESLEK AHLAKI


: ……………………………………….…..

 

SONUÇ (ORTALAMA)


: ……………………………………….…..
   Başarılı/Başarısız

 






Anabilim Dalı Başkanı

 



   Kaşe, İmza,  Tarih 
........................................................................................ Anabilim/Bilim Dalı
Rotasyon Değerlendirme Formu
Zorunlu rotasyon başlangıç /  bitiş tarihi


: ……………………………………….…..

Rotasyon sırasında yapılan başlıca klinik aktiviteler
:

………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
Rotasyon sırasında yapılan bilimsel aktiviteler:

………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….………………..………………………..…………….
………………………………………………..…………………..……………………….……………………………………..…..…………….
Uzmanlık Öğrencisi Hakkındaki Kanaat:

PUAN

A. MESLEK BİLGİSİ


: ……………………………………….…..

B. MESLEKİ UYGULAMA


: ……………………………………….…..

 
C. ARAŞTIRMA



: ……………………………………….…..

 
D. GÖREVE BAĞLILIK, ÇALIŞMA ve 

YÖNETME YETENEĞİ


: ……………………………………….…..

 
E. MESLEK AHLAKI


: ……………………………………….…..

 

SONUÇ (ORTALAMA)


: ……………………………………….…..
   Başarılı/Başarısız

 






Anabilim Dalı Başkanı

 



   Kaşe, İmza,  Tarih 
1. YIL ZORUNLU DUS DERSLERİ
DERSE DEVAM ve BAŞARI BELGESİ

	
	Dersin 

Tarihi
	          Dersin Konusu
	Dersi veren öğretim üyesi,  adı soyadı
	Eğitim Sorumlusu

Kaşe ve imza

	1
	
	Büyüme ve Gelişim Analizleri
	
	

	2
	
	Sabit Apareyler-1
	
	

	3
	
	Sabit Apareyler-2
	
	

	4
	
	Ortodontide Tedavi Planlaması
	
	

	5
	
	Ortodontide Yer Kazanma Yöntemleri
	
	

	6
	
	Sabit Apareyler-3
	
	

	7
	
	Pekiştirme Tedavisi
	
	

	8
	
	Ortodontik Muayene ve Tanı-1
	
	

	9
	
	Ortodontik Muayene ve Tanı-2
	
	

	10
	
	İnterdisipliner Tedavi Planlaması-1
	
	

	11
	
	İnterdisipliner Tedavi Planlaması-2
	
	

	12
	
	
	
	

	............ saat dersin  ……....... saatine devam etmiştir.

	BAŞARILI   [  ]               BAŞARISIZ  [  ]

	Derslerin Toplam Saati : Teorik : 12- DF: 4- TOPLAM:16
AKTS :16

	ONAY
……..…/…….…./………..

Anabilim Dalı Başkanı
Kaşe ve imza


1.YIL

UYGULAMALI ÇALIŞMALAR BİLDİRİM ve DEĞERLENDİRME FORMU 
	Tarih


	Yapılan uygulama ve adedi
	Uygulatıcı öğretim üyesi

(Kaşe- imza)

	
	Alt ve üst çeneye sabit ortodontik tedavi 
	

	
	2. Tek çeneye sabit ortodontik tedavi 
	

	
	3. Segmental tedavi uygulaması 
	

	
	4. Hareketli apareyle tedavi 
	

	
	5. Ortognatik cerrahi  gerektiren ortodontik tedavi hastaları 
	

	
	6. Fonksiyonel tedavi (Aktivatör, Frankel, Bionatar vs.) 
	

	
	7. Sabit fonksiyonel tedavi 
	

	
	8. Hızlı üst çene genişletmesi 
	

	
	9. Yüz maskesi, chin cup 
	

	
	10. Diş sürme rehberliği, seri çekim hastası 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


   ANABİLİM DALININ ASGARİ UYGULAMA BARAJINI YAPMIŞTIR (   )  YAPMAMIŞTIR (   )
                                                                         Eğitim Sorumlusu

Kaşe, İmza, Tarih

2. YIL ZORUNLU DUS DERSLERİ
DERSE DEVAM ve BAŞARI BELGESİ

	
	Dersin 

Tarihi
	          Dersin Konusu
	Dersi veren öğretim üyesi,  adı soyadı
	Eğitim Sorumlusu

Kaşe ve imza

	1
	
	Ortodontik Tedavinin Biyolojik Temelleri
	
	

	2
	
	Ağızdışı Apareyler ve Ankraj
	
	

	3
	
	Radyoloji, Görüntüleme Teknikleri ve Sefalometri
	
	

	4
	
	Fonksiyonel Aygıtlarla Tedavi
	
	

	5
	
	Kraniofasiyal Anomaliler ve Etyolojileri
	
	

	6
	
	İnterdisipliner Tedavi Planlaması-1
	
	

	7
	
	İnterdisipliner Tedavi Planlaması-2
	
	

	8
	
	İnterdisipliner Tedavi Planlaması-3
	
	

	9
	
	İnterdisipliner Tedavi Planlaması-4
	
	

	10
	
	Ortodontide Güncel Gelişmeler-1
	
	

	11
	
	Ortodontide Güncel Gelişmeler-2
	
	

	12
	
	Ortodontide Bilimsel Gelişmeler-1
	
	

	............ saat dersin  ……....... saatine devam etmiştir.

	BAŞARILI   [  ]               BAŞARISIZ  [  ]

	Derslerin Toplam Saati : Teorik : 12- DF: 4- TOPLAM:16
AKTS : 16

	ONAY
……..…/…….…./………..

Anabilim Dalı Başkanı
Kaşe ve imza


2.YIL

UYGULAMALI ÇALIŞMALAR BİLDİRİM ve DEĞERLENDİRME FORMU 
	Tarih


	Yapılan uygulama ve adedi
	Uygulatıcı öğretim üyesi

(Kaşe- imza)

	
	Alt ve üst çeneye sabit ortodontik tedavi 
	

	
	2. Tek çeneye sabit ortodontik tedavi 
	

	
	3. Segmental tedavi uygulaması 
	

	
	4. Hareketli apareyle tedavi 
	

	
	5. Ortognatik cerrahi  gerektiren ortodontik tedavi hastaları 
	

	
	6. Fonksiyonel tedavi (Aktivatör, Frankel, Bionatar vs.) 
	

	
	7. Sabit fonksiyonel tedavi 
	

	
	8. Hızlı üst çene genişletmesi 
	

	
	9. Yüz maskesi, chin cup 
	

	
	10. Diş sürme rehberliği, seri çekim hastası 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


   ANABİLİM DALININ ASGARİ UYGULAMA BARAJINI YAPMIŞTIR (   )  YAPMAMIŞTIR (   )
                                                                         Eğitim Sorumlusu

Kaşe, İmza, Tarih

3. YIL ZORUNLU DUS DERSLERİ
DERSE DEVAM ve BAŞARI BELGESİ

	
	Dersin 

Tarihi
	          Dersin Konusu
	Dersi veren öğretim üyesi,  adı soyadı
	Eğitim Sorumlusu

Kaşe ve imza

	1
	
	Koruyucu Önleyici Tedavi
	
	

	2
	
	Hareketli Apareyler 
	
	

	3
	
	İnterdisipliner Tedavi Planlaması-1
	
	

	4
	
	İnterdisipliner Tedavi Planlaması-2
	
	

	5
	
	İnterdisipliner Tedavi Planlaması-3
	
	

	6
	
	İnterdisipliner Tedavi Planlaması-4
	
	

	7
	
	Ortodontide Güncel Gelişmeler-1
	
	

	8
	
	Ortodontide Güncel Gelişmeler-3
	
	

	9
	
	Ortodontide Güncel Gelişmeler-4
	
	

	10
	
	Ortodontide Bilimsel Gelişmeler-2
	
	

	11
	
	Ortodontide Bilimsel Gelişmeler-3
	
	

	12
	
	Ortodontide Bilimsel Gelişmeler-4
	
	

	............ saat dersin  ……....... saatine devam etmiştir.

	BAŞARILI   [  ]               BAŞARISIZ  [  ]

	Derslerin Toplam Saati : Teorik : 12- DF: 4- TOPLAM:16
AKTS :16

	ONAY
……..…/…….…./………..

Anabilim Dalı Başkanı
Kaşe ve imza


3.YIL

UYGULAMALI ÇALIŞMALAR BİLDİRİM ve DEĞERLENDİRME FORMU 
	Tarih


	Yapılan uygulama ve adedi
	Uygulatıcı öğretim üyesi

(Kaşe- imza)

	
	Alt ve üst çeneye sabit ortodontik tedavi 
	

	
	2. Tek çeneye sabit ortodontik tedavi 
	

	
	3. Segmental tedavi uygulaması 
	

	
	4. Hareketli apareyle tedavi 
	

	
	5. Ortognatik cerrahi  gerektiren ortodontik tedavi hastaları 
	

	
	6. Fonksiyonel tedavi (Aktivatör, Frankel, Bionatar vs.) 
	

	
	7. Sabit fonksiyonel tedavi 
	

	
	8. Hızlı üst çene genişletmesi 
	

	
	9. Yüz maskesi, chin cup 
	

	
	10. Diş sürme rehberliği, seri çekim hastası 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


   ANABİLİM DALININ ASGARİ UYGULAMA BARAJINI YAPMIŞTIR (   )  YAPMAMIŞTIR (   )
                                                                         Eğitim Sorumlusu

Kaşe, İmza, Tarih

4. YIL ZORUNLU DUS DERSLERİ
DERSE DEVAM ve BAŞARI BELGESİ

	
	Dersin 

Tarihi
	          Dersin Konusu
	Dersi veren öğretim üyesi,  adı soyadı
	Eğitim Sorumlusu

Kaşe ve imza

	1
	
	Kraniofasiyal Anomalilerin Tedavisi-1
	
	

	2
	
	Kraniofasiyal Anomalilerin Tedavisi-2
	
	

	3
	
	Ortognatik Cerrahi-1
	
	

	4
	
	Ortognatik Cerrahi-2
	
	

	5
	
	TME Disfonksiyonları ve Tedavisi-1
	
	

	6
	
	TME Disfonksiyonları ve Tedavisi-2
	
	

	7
	
	İnterdisipliner Tedavi Planlaması-1
	
	

	8
	
	İnterdisipliner Tedavi Planlaması-2
	
	

	9
	
	Ortodontide Güncel Gelişmeler-1
	
	

	10
	
	Ortodontide Güncel Gelişmeler-2
	
	

	11
	
	Ortodontide Bilimsel Gelişmeler-1
	
	

	12
	
	Ortodontide Bilimsel Gelişmeler-2
	
	

	............ saat dersin  ……....... saatine devam etmiştir.

	BAŞARILI   [  ]               BAŞARISIZ  [  ]

	Derslerin Toplam Saati : Teorik : 12- DF: 4- TOPLAM:16
AKTS :16

	ONAY
……..…/…….…./………..

Anabilim Dalı Başkanı
Kaşe ve imza


4.YIL

UYGULAMALI ÇALIŞMALAR BİLDİRİM ve DEĞERLENDİRME FORMU 
	Tarih


	Yapılan uygulama ve adedi
	Uygulatıcı öğretim üyesi

(Kaşe- imza)

	
	Alt ve üst çeneye sabit ortodontik tedavi 
	

	
	2. Tek çeneye sabit ortodontik tedavi 
	

	
	3. Segmental tedavi uygulaması 
	

	
	4. Hareketli apareyle tedavi 
	

	
	5. Ortognatik cerrahi  gerektiren ortodontik tedavi hastaları 
	

	
	6. Fonksiyonel tedavi (Aktivatör, Frankel, Bionatar vs.) 
	

	
	7. Sabit fonksiyonel tedavi 
	

	
	8. Hızlı üst çene genişletmesi 
	

	
	9. Yüz maskesi, chin cup 
	

	
	10. Diş sürme rehberliği, seri çekim hastası 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


   ANABİLİM DALININ ASGARİ UYGULAMA BARAJINI YAPMIŞTIR (   )  YAPMAMIŞTIR (   )
                                                                         Eğitim Sorumlusu

Kaşe, İmza, Tarih

LİTERATÜR SUNUMU DEĞERLENDİRME FORMU

	      Tarih
	                              Konu
	Sorumlu öğretim üyesi
(Kaşe- imza)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Sonuç:                   BAŞARILI   [  ]               BAŞARISIZ   [  ]



Eğitim Sorumlusu

                                                                      Kaşe ve imza
                             SEMİNER DEĞERLENDİRME FORMU 
	Tarih
	Sunduğu seminerlerin konusu
	Sorumlu öğretim üyesi
(Kaşe- imza)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	1- Seminer sonucu                                       : BAŞARILI   [  ]          BAŞARISIZ   [  ]
2- Seminer sonucu                                        : BAŞARILI   [  ]         BAŞARISIZ   [  ]
3- Seminer sonucu                                        : BAŞARILI   [  ]         BAŞARISIZ   [  ]
4- Seminer sonucu                                        : BAŞARILI   [  ]         BAŞARISIZ   [  ]
5- Seminer sonucu                                        : BAŞARILI   [  ]         BAŞARISIZ   [  ]
6- Seminer sonucu                                        : BAŞARILI   [  ]         BAŞARISIZ   [  ]



                                                                     Eğitim Sorumlusu

                                                             Kaşe ve imza
Katıldığı Konferans / Panel / Sempozyum / Kurs 
	      Tarih
	                        Açıklama 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 Kongreler 
	Tarih
	Açıklama
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Yayınlar 
	Yayının künyesi
	 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



                                                     Eğitim Sorumlusu

                                                             Kaşe ve imza
UZMANLIK TEZ ÇALIŞMASI TAKİBİ

Eğitim sorumlusu


: ………………………………………………………..……………………….…

Tez danışmanı


: ………………………………………………………..…………..………….…
Uzmanlık tez konusu veriliş tarihi
: ……………/…………/…………..…

(Uzmanlık eğitimi süresinin yarısı tamamlanmadan önce tez konusu belirlenmiş olmalıdır.)
Tez konusu



:  ………………………………………………………..………….….…………





  ………………………………………………………..…………..……….……





   ………………………………………………………..…………..……….……
Etik Kurul onay tarihi

: ……………/…………/…………..…
TEZİN 3 AYLIK DEĞERLENDİRİLME RAPORU
	3 AYLIK DÖNEM TARİHLERİ
	Değerlendirme Tarihi
	Sonuç-Düşünce 
	Tez Danışmanı (İmza ve Kaşe)

	1.  
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11.  
	
	
	
	

	12.  
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	


Uzmanlık tezi bitiş tarihi
: …………   /……………/…….…….
Tez Dekanlığa sunulabilir.

Eğitim Sorumlusu





       Anabilim Dalı Başkanı                                           Adı soyadı, imza

   


    

 Adı soyadı, imza

UZMANLIK SINAVINA GİRİŞ ONAYI

 Diş Hekimi. ………………........................... …………………………...................... uzmanlık eğitim süresini, rotasyon çalışmalarını ve yükümlü olduğu çalışmaları tamamlamış ve tezi kabul edilmiştir. Uzmanlık sınavına girebilir.

                                                                                                              ……./……../……..

                                                                                                       İmza
  





                                   Anabilim Dalı Başkanı
………/………./………

ONAY
İmza
                                                                    UEK Başkanı 

                                                                            Dekan

1
19

