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İNTÖRN DR	
	ADI SOYADI
	

	NUMARASI
	

	İLETİŞİM BİLGİLERİ
	CEP TEL

	
	EMAİL

	İMZA
	


T.C.
KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ
Tıp Fakültesi
[bookmark: _Toc34903670]Göz Hastalıkları Anabilim Dalı
Staj Başlangıç Tarihi:								Süresi: 1 ay
Staj Bitiş Tarihi:								Staj Grubu:

	
	HEDEFLENEN İŞLEM VE BECERİ
	En az yapması gereken ayı
	Yaptığısayı
	Yeterli
	Yetersiz

	1
	  Göz hastasında öykü alabilme (0,5)
	10
	
	
	

	2
	Pupilla ışık reflesini  değerlendirebilme (2)
	10
	
	
	

	3
	Hastada deneme camları deneyebilme (5)
	10
	
	
	

	4
	Oftalmoskopla reflesini değerlendirebilme (4)
	20
	
	
	

	5
	Otorefraktometre ile ölçüm alabilme (3)
	10
	
	
	

	6
	  Görme keskinliği ölçümü (0,5 puan)
	20
	
	
	

	7
	   Renkli görme testi muayenesi (1)
	10
	
	
	

	9
	Biyomikroskopta ön segment muayenesi (5)
	20
	
	
	

	10
	Biyomikroskopta arka segment muayenesi (5)
	10
	
	
	

	11
	Konfrontasyon testi yapabilme (4)
	5
	
	
	

	12
	Reçete düzenleyebilme (4)
	10
	
	
	

	13
	 Göz hareketlerinin işlevselliğini değerlendirebilme (3)
	5
	
	
	

	14
	 Konjonktiva yabancı cisimlerini çıkarabilme (4)
	5
	
	
	

	15
	 Yüzeyel Kornea yabancı cisimlerini çıkarabilme (3)
	2
	
	
	

	16
	Schirmer  testi yapabilme (3)
	2
	
	
	

	17
	Göze damla uygulamasında beceri  sahibi olma (0,5)
	30
	
	
	

	18
	İndirekt oftalmoskop kullanabilme (5)
	2
	
	
	



* Yaptığı sayı kısmına öğrencinin yaptığı işlem yeterli ise onay işareti de konulabilir.

İNTÖRN DEĞERLENDİRME SONUCU

Devamsızlığı:	 ( ) Yok	( ) Var STAJ NOTU:

SONUÇ :	( ) BAŞARILI	  ( ) BAŞARISIZ

STAJ SORUMLUSU	ANABİLİM DALI BAŞKANI

İmza	:	İmza	:

Tarih	:	Tarih	:

Not : İntören karnesi staj sonunda Dekanlığa gönderilecektir.
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