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T.C.
ADIYAMAN ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİ ANABİLİM DALI
UZMANLIK EĞİTİM KARNESİ

	



	Yayın tarihi
	Revizyon tarihi
	Revizyon numarası

	02.01.2025
	29.12.2025
	01




1. ÖĞRENCİ KÜNYESİ


	T.C Kimlik No
	

	Adı
	

	Soyadı
	

	Kurum Sicil No
	

	Uyruğu
	

	Diş Hekimliği Fakültesi Başlangıç Tarihi
	

	Diş Hekimliği Fakültesi Mezuniyet Tarihi
	

	Uzmanlık Sınavını Kazandığı Yıl/Dönemi
	

	Yerleştirme Puanı
	

	Uzmanlık Eğitimi Başlangıç Tarihi
	

	Tez Savunması Tarihi
	

	Karne Onay Tarihi
	

	Bitirme Sınavı Tarihi
	

	Diploma Tescil Tarihi / Tescil No
	

	Yabancı Dil Puanı
	












2. EĞİTİM SORUMLUSU ATAMA FORMU

	........................................ tarih ve ........................................ sayılı Akademik Kurul Toplantısı’nda ........................................ DUS döneminde başarılı olarak ........................................ tarihinde programımızda uzmanlık eğitimine başlayan ................................................................................................ eğitim sorumlusunun ................................................................................................ olmasına karar verilmiştir. 

                                                                                                    .../..../202..
                    

Eğitim Sorumlusu			                      Program Yöneticisi

3. DERSE DEVAM VE BAŞARI BELGESİ

3.1. Birinci Yıl Derse Devam ve Başarı Belgesi

	
	Tarih
	Dersin Adı
	Dersi Veren Eğiticinin      Adı Soyadı
	Kaşe ve imza

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

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

	
BAŞARILI   [  ]               BAŞARISIZ  [  ]

	
……..…/…….…./………..
Program Yöneticisi
Kaşe ve imza





3.2. İkinci Yıl Derse Devam ve Başarı Belgesi

	
	Tarih
	Dersin Adı
	Dersi Veren Eğiticinin      Adı Soyadı
	Kaşe ve imza

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

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

	
BAŞARILI   [  ]               BAŞARISIZ  [  ]

	
……..…/…….…./………..
Program Yöneticisi
Kaşe ve imza







3.3. Üçüncü Yıl Derse Devam ve Başarı Belgesi

	
	Tarih
	Dersin Adı
	Dersi Veren Eğiticinin      Adı Soyadı
	Kaşe ve imza

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

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

	
BAŞARILI   [  ]               BAŞARISIZ  [  ]

	
……..…/…….…./………..
Program Yöneticisi
Kaşe ve imza








4. UYGULAMALI ÇALIŞMALAR BİLDİRİM FORMU

0-6. Ay

	Girişimsel İşlemin Adı
	Uygulama Adedi

	Fissür Örtücü
	

	Topikal Flor 
	

	Süt Dişi Dolgu
	

	Daimi Diş Dolgu
	

	Amputasyon
	

	Kanal Tedavisi (Tek Köklü)
	

	Kanal Tedavisi (Çok Köklü)
	

	Kanal Tedavisi (Süt Dişi)
	

	Apeksifikasyon
	

	Yer Tutucu (Sabit)
	

	Yer Tutucu (Hareketli)
	

	Paslanmaz Çelik Kuron
	

	Strip Kuron
	

	Basit Kron Kırığı Tedavisi
	

	Komplike Kron Kırığı Tedavisi
	

	Kök Kırığı/ Kron-Kök Kırığı Tedavisi
	

	Sarsılma/ Süblüksasyon Tedavisi
	

	İntrüzyon Tedavisi
	

	Ekstrüzyon Tedavisi
	

	Lateral Lüksasyon Tedavisi
	

	Avülsiyon Tedavisi
	



                                                                   
  




          ……..…/…….…./………..

                                                              Program Yöneticisi
                                                                    Kaşe ve İmza







7-12. Ay


	Girişimsel İşlemin Adı
	Uygulama Adedi

	Fissür Örtücü
	

	Topikal Flor 
	

	Süt Dişi Dolgu
	

	Daimi Diş Dolgu
	

	Amputasyon
	

	Kanal Tedavisi (Tek Köklü)
	

	Kanal Tedavisi (Çok Köklü)
	

	Kanal Tedavisi (Süt Dişi)
	

	Apeksifikasyon
	

	Yer Tutucu (Sabit)
	

	Yer Tutucu (Hareketli)
	

	Paslanmaz Çelik Kuron
	

	Strip Kuron
	

	Basit Kron Kırığı Tedavisi
	

	Komplike Kron Kırığı Tedavisi
	

	Kök Kırığı/ Kron-Kök Kırığı Tedavisi
	

	Sarsılma/ Süblüksasyon Tedavisi
	

	İntrüzyon Tedavisi
	

	Ekstrüzyon Tedavisi
	

	Lateral Lüksasyon Tedavisi
	

	Avülsiyon Tedavisi
	



                                                                   
  




          ……..…/…….…./………..

                                                              Program Yöneticisi
                                                                    Kaşe ve İmza







13-18. Ay


	Girişimsel İşlemin Adı
	Uygulama Adedi

	Fissür Örtücü
	

	Topikal Flor 
	

	Süt Dişi Dolgu
	

	Daimi Diş Dolgu
	

	Amputasyon
	

	Kanal Tedavisi (Tek Köklü)
	

	Kanal Tedavisi (Çok Köklü)
	

	Kanal Tedavisi (Süt Dişi)
	

	Apeksifikasyon
	

	Yer Tutucu (Sabit)
	

	Yer Tutucu (Hareketli)
	

	Paslanmaz Çelik Kuron
	

	Strip Kuron
	

	Basit Kron Kırığı Tedavisi
	

	Komplike Kron Kırığı Tedavisi
	

	Kök Kırığı/ Kron-Kök Kırığı Tedavisi
	

	Sarsılma/ Süblüksasyon Tedavisi
	

	İntrüzyon Tedavisi
	

	Ekstrüzyon Tedavisi
	

	Lateral Lüksasyon Tedavisi
	

	Avülsiyon Tedavisi
	



                                                                   
  




          ……..…/…….…./………..

                                                              Program Yöneticisi
                                                                    Kaşe ve İmza









19-24. Ay


	Girişimsel İşlemin Adı
	Uygulama Adedi

	Fissür Örtücü
	

	Topikal Flor 
	

	Süt Dişi Dolgu
	

	Daimi Diş Dolgu
	

	Amputasyon
	

	Kanal Tedavisi (Tek Köklü)
	

	Kanal Tedavisi (Çok Köklü)
	

	Kanal Tedavisi (Süt Dişi)
	

	Apeksifikasyon
	

	Yer Tutucu (Sabit)
	

	Yer Tutucu (Hareketli)
	

	Paslanmaz Çelik Kuron
	

	Strip Kuron
	

	Basit Kron Kırığı Tedavisi
	

	Komplike Kron Kırığı Tedavisi
	

	Kök Kırığı/ Kron-Kök Kırığı Tedavisi
	

	Sarsılma/ Süblüksasyon Tedavisi
	

	İntrüzyon Tedavisi
	

	Ekstrüzyon Tedavisi
	

	Lateral Lüksasyon Tedavisi
	

	Avülsiyon Tedavisi
	



                                                                   
  




          ……..…/…….…./………..

                                                              Program Yöneticisi
                                                                    Kaşe ve İmza









25-30. Ay


    
	Girişimsel İşlemin Adı
	Uygulama Adedi

	Fissür Örtücü
	

	Topikal Flor 
	

	Süt Dişi Dolgu
	

	Daimi Diş Dolgu
	

	Amputasyon
	

	Kanal Tedavisi (Tek Köklü)
	

	Kanal Tedavisi (Çok Köklü)
	

	Kanal Tedavisi (Süt Dişi)
	

	Apeksifikasyon
	

	Yer Tutucu (Sabit)
	

	Yer Tutucu (Hareketli)
	

	Paslanmaz Çelik Kuron
	

	Strip Kuron
	

	Basit Kron Kırığı Tedavisi
	

	Komplike Kron Kırığı Tedavisi
	

	Kök Kırığı/ Kron-Kök Kırığı Tedavisi
	

	Sarsılma/ Süblüksasyon Tedavisi
	

	İntrüzyon Tedavisi
	

	Ekstrüzyon Tedavisi
	

	Lateral Lüksasyon Tedavisi
	

	Avülsiyon Tedavisi
	


                                                               
  




          ……..…/…….…./………..

                                                              Program Yöneticisi
                                                                    Kaşe ve İmza






31-36. Ay


	Girişimsel İşlemin Adı
	Uygulama Adedi

	Fissür Örtücü
	

	Topikal Flor 
	

	Süt Dişi Dolgu
	

	Daimi Diş Dolgu
	

	Amputasyon
	

	Kanal Tedavisi (Tek Köklü)
	

	Kanal Tedavisi (Çok Köklü)
	

	Kanal Tedavisi (Süt Dişi)
	

	Apeksifikasyon
	

	Yer Tutucu (Sabit)
	

	Yer Tutucu (Hareketli)
	

	Paslanmaz Çelik Kuron
	

	Strip Kuron
	

	Basit Kron Kırığı Tedavisi
	

	Komplike Kron Kırığı Tedavisi
	

	Kök Kırığı/ Kron-Kök Kırığı Tedavisi
	

	Sarsılma/ Süblüksasyon Tedavisi
	

	İntrüzyon Tedavisi
	

	Ekstrüzyon Tedavisi
	

	Lateral Lüksasyon Tedavisi
	

	Avülsiyon Tedavisi
	



                                                                   
  




          ……..…/…….…./………..

                                                              Program Yöneticisi
                                                                    Kaşe ve İmza






5. KATILDIĞI BİLİMSEL TOPLANTI VE KURSLAR
5.1. Yurt içi
	Katılım tarihi
	Toplantının adı
	Toplantının türü*
	Toplantının boyutu**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
……..…/…….…./………..

Eğitim Sorumlusu
Kaşe ve imza


    * Kongre, sempozyum, kurs, workshop, vs
    ** Yerel, yöresel, ulusal, uluslararası

5.2. Yurt dışı
	Katılım tarihi
	Toplantının adı
	Toplantının türü*
	Toplantının boyutu**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
……..…/…….…./………..

Eğitim Sorumlusu
Kaşe ve imza


    * Kongre, sempozyum, kurs, workshop, vs
    ** Yerel, yöresel, ulusal, uluslararası


6. BİLİMSEL TOPLANTILARDA SUNULAN BİLDİRİLER
6.1. Sözlü
	Tarih
	Başlığı
	Yazarlar
	Sunulduğu Kongre
	Çalışmanın Dili
	Türü*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
……..…/…….…./………..

Eğitim Sorumlusu
Kaşe ve imza


    *Deneysel, klinik prospektif, klinik retrospektif, derleme, olgu sunumu, vs.

6.2. Poster
	Tarih
	Başlığı
	Yazarlar
	Sunulduğu Kongre
	Çalışmanın Dili
	Türü*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
……..…/…….…./………..

Eğitim Sorumlusu
Kaşe ve imza


  *Deneysel, klinik prospektif, klinik retrospektif, derleme, olgu sunumu, vs
7. YAYINLAR
7.1. Ulusal
	Yılı
	Başlığı
	Yazarlar
	Dergi Adı
	Dergi Türü*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
……..…/…….…./………..

Eğitim Sorumlusu
Kaşe ve imza


   * Hakemli dergi, tıp fakültesi dergisi, vs
** Deneysel, klinik prospektif, klinik retrospektif, derleme, olgu sunumu, vs

7.2. Uluslararası
	Yılı
	Başlığı
	Yazarlar
	Dergi Adı
	Dergi Türü*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
……..…/…….…./………..

Eğitim Sorumlusu
Kaşe ve imza


* SCI, SCI-Ex., diğer
** Deneysel, klinik prospektif, klinik retrospektif, derleme, olgu sunumu, vs
8. SEMİNERLER, MAKALE VE OLGU TARTIŞMALARI
8.1. Dinleyici Olarak Katıldığı Seminerler
	Tarih
	Konusu
	Anabilim Dalı/Klinik
	Semineri Sunan

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
……..…/…….…./………..

Eğitim Sorumlusu
Kaşe ve imza







8.2. Verdiği Seminerler
	Tarih
	Seminerin Adı
	Danışman Öğretim Üyesi

	
	
	

	
	
	

	1. Seminer Sonucu: 
			BAŞARILI    [  ]             BAŞARISIZ   [  ]

	
……..…/…….…./………..
Eğitim Sorumlusu
Kaşe ve imza









8.3. Makale Tartışması
	Tarih
	Makale Künyesi
	Sunulduğu Anabilim Dalı/Klinik

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
……..…/…….…./………..

Eğitim Sorumlusu
Kaşe ve imza







8.4. Olgu Tartışması
	Tarih
	Olgunun Künyesi
	Sunulduğu Anabilim Dalı/Klinik

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
……..…/…….…./………..

Eğitim Sorumlusu
Kaşe ve imza










9. UZMANLIK EĞİTİMİ BOYUNCA ALDIĞI BURSLAR, KATILDIĞI PROJELER VE ÖDÜLLER

	Tarih
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
……..…/…….…./………..

Eğitim Sorumlusu
Kaşe ve imza


























10. ROTASYON PROGRAMI
	
Tarih Aralığı
	
Bilim Dalı/Birim
	
Süre 

	


	Anesteziyoloji ve Reanimasyon
	1 Ay

	


	Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi
	1 Ay

	
	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
	1 Ay

	
	Ortodonti
	1 Ay

	*Rotasyonları başarıyla tamamlamıştır.
ONAY
……..…/…….…./………..
Program Yöneticisi
Kaşe ve imza



11
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