DİCLE ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ
İNTÖRN DOKTOR DEĞERLENDİRME ÇİZELGESİ
(Not: İntörnün çalıştığı her birimdeki Rehber Öğretim Üyesi tarafından imzalanacak, Anabilim Dalı Başkanının onayından sonra staj bitiminde formlar toplu olarak dekanlığa iletilecektir)

Anabilim Dalı:                



    Tarih: ……………201../……..…….201..

Öğrencinin Adı Soyadı:



Numarası:                                                
DÜTF İntörnlük Dönemi Eğitim, Öğretim Yönergesinin 5. Maddesine Göre İntörn Her Birimdeki Rehber Öğretim Üyesi Tarafından imzalanan Değerlendirme Formunda Yer Alan HER BİR MADDE İÇİN EN AZ “3PUAN”Almak Zorundadır. Bu Puanı Alamayan İntörn Doktor İlgili Klinik Çalışmasını Tekrar Eder. 
	(1) Kötü
	(2) Yetersiz 
	(3) Orta 
	(4) İyi 
	(5) Çok İyi


	KLİNİK BECERİLER 

	Öykü Alma 
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	Fizik Muayene
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	Girişimsel Beceriler (Her Anabilim Dalı Tarafından belirlenecektir)
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	Klinik Sorun Çözebilme 

Hastaların Sorunlarını Anlayabilme, Uygun Testleri İsteyebilme, Akılcı Yorumlar Yapabilme Becerisi, Hasta İzlem Planını Oluşturması vs.
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	Hasta Kayıtlarını Düzenli Tutabilme 

Hastanın Öykü Ve Bulgularını Hasta Dosyasına Düzgün ve Düzenli Olarak Kaydedilmesi, Test Sonuçlarının İşlenmesi, Günlük Gözlem Notlarının Yazılması, Tedavi İsteklerinin (Order) Düzgün Olarak Verilmesi vs.
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	Hasta Sunumu 
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	BİLİMSEL BECERİLER 

	Tıbbi Bilgiyi Kullanma Becerisi
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	Aktif Öğrenme – Araştırma ve Sunum Becerisi 
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	PROFESYONEL İLİŞKİLER 

	Hasta ve Hasta Yakınlarıyla Olan İlişkiler 
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	Meslektaşları ve Diğer Sağlık Çalışanlarıyla İlişkiler 
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	TUTUM VE DAVRANIŞ 

	Devam Durumu (Tam olmalıdır)
	Tam (   )
	Eksik* (    )

	Güvenirliği ve Sorumluluk Alma Becerisi 
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	Kurallara Uyma Yeteneği 
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	Hekime Yaraşır Giysiler ve Kişisel Bakım Özellikleri 
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	Acil Durumlarda / Stres Altında Sorun Çözebilme Becerisi 
	(1) 
	(2) 
	(3) 
	(4)
	(5) 

	SONUÇ 
	(  )  Yeterli
	(  ) Yetersiz

	YETERSİZ ise tekrar edeceği süreyi belirtiniz*
	( ….……..)  Gün/ Ay 




*Tekrar edilecek süre toplam staj süresinin ¼’ünden az olmamalıdır.
GENEL GÖRÜŞ VE ÖNERİLER:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Rehber  Öğretim Üyesi (1)                Rehber  Öğretim Üyesi (2)           Rehber  Öğretim Üyesi (3)
 Anabilim Dalı Başkanı 




