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1. Dersin Tanimi ve Amaci

Intdrn hemsirelik uygulamasinin amaci, dgrencilerin 7 yariyll boyunca edindikleri bilgi ve
mesleksel degerler ve ilkeler 1s1ginda ilgili klinik ve sahada uygulayarak pekistirmelerini saglamak,
karar verme becerilerini gelistirmek ve mezuniyet oncesi mesleki deneyim kazanmalarina olanak

saglamaktir,

2. Dersin Genel Hedefleri

Bu derste 6grencinin;

1. Toplum ruh saglig: hizmetlerini bilmesi, koruyucu ruh sagligi hizmetleri planlayabilmesi,

2. Psikiyatrik hastalik disindaki saglik sorunlarinda ortaya ¢ikabilecek ruhsal sorunlan bilir ve
psikososyal bakim verebilmesi,

Ruhsal bozuklugu olan bireye ve aileye yonelik psikososyal bakim becerilerini kullanabilmesi,
Ruh sagligi konusunda birey ve topluma egitim yapabilmesi,

Cocukluk, ergenlik ve yaslilik dénemi sorunlarini tanimlar ve ¢ézim Uretebilmesi,

Terapotik iletisim tekniklerini kullanabilmesi.

N o g~ w

Birey, aile ve toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve silirdiiriilmesine yonelik

uygulamalar1 yapabilmesi,

8. Hemsirelik hizmetlerinde klinik karar verme, elestirel diisiinme ve problem ¢dzme ve iletisim
becerilerini kullanabilmesi,

9. Diger disiplinlerle igbirligi yapabilmesi,

10. Meslegi ile ilgili gelisme ve politikalarin takip edebilmesi,

11. Mesleki bilgi ve uygulamalara katki verebilecek hemsirelik arastirma konularini tartigabilme

ve hemsirelik bakimmi bilimsel bilgiye dayandirabilme, klinik becerileri gelistirebilmesi

hedeflenmektedir.

3. Egitim Modeli

Ruh Saghg1 ve Hastaliklari Hemsireligi intorn uygulama dersinin dgretiminde klasik egitim modeli
temelinde 6grenci merkezli yaklagimlar benimsenmektedir. Bu ders kapsaminda 6grenciler bireysel ve
grup caligmasi ile 6grenmeyi deneyimlemekte, karmasik saglik problemlerine yonelik arastirmalar
yapmakta, elestirel diisinmekte ve materyaller gelistirmektedir. Ders kapsaminda yiiriitiilen grup
caligmalarinda  Ogrencilerin  6grenme  yolculuguna rehberlik edecek Ogretim  elemanlan

belirlenmektedir. Ogrenci gruplarmin galismalarini tamamlayip simifla paylasacaklari tarih donem



basindan ilan edilmektedir. Ayrica ders kapsaminda haftada 24 saat olan klinik uygulamalar boyunca
ogrenciler 7 yariyil boyunca edindikleri bilgi ve becerilerini kullanarak karmasik saglik problemlerine
sahip bireylere biitlinciil bakim vermekle birlikte saglikli/hasta bireyde ruhsal degerlendirme,
psikososyal bakim, terapdtik iletisim teknikleri, ruhsal hastaliga sahip bireye yardim becerileri gibi
psikiyatri  hemsireligi  bilgi ve becerileri konusunda oOzellesmis konularda Ggrenme

gerceklestirmektedir.

4. Ruh Sagh@ ve Hastaliklarn Hemsireligi Intérn Uygulamasi Dersinde Uzaktan Egitim
Politikasi

Uzaktan egitim olanaklar1 ve dijital alan firsatlarin1 kullanilarak;

e Hemgsirelik meslegine temel olusturan bilgi, becerilere ve profesyonel davranisglara ait 6gelerin
ogrencilere Ust diizeyde kazandirilmast,

e Bir paydas olarak 6grencilerin etkin katilimiyla potansiyellerinin desteklenmesi,

e Bireysel ve toplumsal koruyucu onlemlerin, sagligi koruma ve gelistirme amacina yonelik
etkin kullanim farkindaliginin olusturulmasi ve becerisinin kazandirilmas,

e Ogretim eleman1 ve Ogrenci etkilesiminin dijital giivenlik sinirlari igerisinde kesintisiz

devamliliginin saglanmasidir.

Dersin 6grenme ¢iktilarina ulasmak igin gerekli i¢erikler ve 6gretim yontem-teknikleri uzaktan egitim
siirecinde entegre edilmis ve Covid 19 pandemisi nedeniyle gerceklestirilen uzaktan egitim siirecinde

de 6grenci merkezli bir yaklasim benimsenmistir.

3 saat teorik, 24 saat uygulama olan bu ders kapsaminda 6grenciler haftada 3 giin Samsun Ruh Sagligi
ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde klinik uygulama yapmaktadirlar. Ders donem baslangig¢ tarihinden bir
hafta sonra Ogrenciler uygulamaya baglamaktadirlar. Uygulamaya basladiktan sonra yapilan tiim

devamsizliklar uygulama devamsizligi olarak sayilir.
5. Dersin Programdaki Yeri

Bu ders Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii dordiincii sinifinin bahar déneminde verilir.

Haftada 3 saat teorik, 24 saat uygulamasi olan 24AKTS’likbir derstir.

6. Dersin Ogretim Yontem ve Teknikleri

Derslerin isleyisinde; anlatim, tartisma, soru-cevap, beyin firtinasi, vaka tartigmasi, sorun ¢ézme

ve klinik karar verme (hemsirelik stireci), 6dev, drmeklendirme/gosterim (film gosterimi ve tartigmast),



atdlye caligmalari, yaratic1 drama ve siiregsel drama, bireysel ve grup calismalari, materyal gelistirme

gibi yontem ve teknikler kullanilmaktadir.

Donem baginda 6grencilerin ve dersin sorumlu dgretim elemanlarinin 6nerileri dogrultusunda
Ogrenciler gruplara boliinerek, her gruba ¢alisma yiiriitecekleri seminer konulari verilmektedir. Ayrica
bu siiregte 6grenci gruplarima danismanlik yapacak ilgili 6gretim eleman1 ve arastirma gorevlisi ile
gruplarin gelistirdikleri materyallerle ¢alismalarini sunacaklari tarihler donem basindan belirlenir. Bu
siiregte 6grenciler danigman 6gretim elemanlariyla etkilesim igerisinde olarak galismalarini yaparlar.
Ogrenciler hazirladiklar1 seminer ddevlerini sunum yapacaklari tarihten bir hafta énce dersin ilgili
Ogretim elemanina teslim ederler. Caligmalarin bilimsel yazi yazma kriterleri dogrultusunda literatiir
tarama, igerik olusturma, dogru kaynak kullanma ilkeleri dogrultusunda orijinal seminer ¢aligmalari
seklinde hazirlanmasi gerekmektedir. Ayrica dgrencilerden seminer konularina yénelik farkindalik
olusturacak, 6grenmeyi kolaylastiracak, dikkat g¢ekecek materyaller gelistirmeleri ve ilgili ders
saatinde c¢alismalariyla birlikte sunmalart beklenmektedir. Tim bu c¢alismalar etik ilkeler

dogrultusunda yiiriitiilecektir.

Ders kapsaminda 6grencilerin psikiyatri hemsireligi bilgi ve becerilerini arttirmaya yonelik
atdlye calismalari vyiiriitilmektedir. Ogrenciler, ders programinda belirtilen kaynaklari okumakla
yukimliidiir. Kaynaklarin ders dncesinde okunmasi dersin basarilmasi i¢in gereklidir. Temel kaynak
olarak tanmimlanan kitaplara ek olarak verilen okumalar bireysel gelisimi destekleyecegi igin

onemsenmektedir.

Ogrenciler donem sonunda en az bir kez bu derskapsaminda hazirlamis olduklar1 seminer
ddevlerine yonelik en az 250 kelimelik Ingilizce dzet hazirlayacaklardir. Her grup 2’ser seminer 6devi
hazirlayacak olup Ingilizce ddevler her seminer igin bireysel olarak bir dgrencinin ¢aligmasi seklinde

gerceklestirilecektir. Hazirlanan 6zet metnine gore kelime sayisinin istege bagli olarak arttirilabilir.

7. Ders Kapsaminda Cahsilacak Hemsirelik Tamlar

Intdrn hemsirelik uygulamalariin amaci dgrencilerin karmasik saglik problemlerine yonelik
bireysellestirilmis ve biitiinciil bakim1 sunabilecek bilgi ve becerileri elde etmesidir. Bu kapsamda
dersler hemsirelik bakis agisini gelistirecek, toplum ruh sagligi hemsireligine katkida bulunacak
sekilde planlanir ve anlatilir. Bu bakis agisini giiclendirmek iizere bu derste ele alinacak hemsirelik
tamlar1 asagidaki gibidir. 1lgili taninin ne zaman islenecegi dersin haftalik ders programinda da
belirtilmistir. Ogrenciler bakimim iistlendikleri bireyin durumunun gerektirdigi diger hemsirelik
tanilarina ek olarak, doénem boyunca asagida belirtilen hemsirelik tanilarin1 ve uygulamalarini

ogrenmekle 6zellikle ylikiimliidiir.

7.1. Ders Kapsaminda Cahisilacak Hemsirelik Tamlar ve Iliskili Tibbi Tan1 Ornekleri



Hemgirelik Tanilar

Mliskili Tibbi Tam1 Ornekleri

Kendine Zarar Verme Riski

Major depresyon
BipolarAffektif Bozukluk
Psikotik bozukluklar
Borderline kisilik bozuklugu

Yeme bozukluklari

YV Vv VY VvV VvV V

Madde ile iligkili bozuklar ve
bagimlilikla ilgili bozukluklar

intihar Riski

Depresyon Bozukluklari
BipolarAffektif Bozukluk
Psikotik bozukluklar
Borderline kisilik bozuklugu

Yeme bozukluklar

vV VYV YV VY V 'V

Madde ile iligkili bozuklar ve
bagimlilikla ilgili bozukluklar

Baskalarina Zarar Verme Riski

A\

BipolarAffektif Bozukluk
» Psikotik bozukluklar

» Madde ile iligkili bozuklar ve
bagimlilikla ilgili bozukluklar

» Antisosyal kisgilik bozukluklugu

Korku

» Sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla

giden diger bozukluklar
Paronoid kisilik bozuklugu
Anksiyete bozukluklar
Obsesif kompiilsif bozukluk

Borderline kisilik bozuklugu

vV VYV YV VYV V¥V

Bagimli kisilik bozuklugu




Sosyal Etkilesimde Bozulma » Tim psikiyatrik bozukluklar

Etkisiz Bireysel Basetme » Tim psikiyatrik bozukluklar
Anksiyete » Tum psikiyatrik bozukluklar
Kronik Konfiizyon » Norobiligsel bozukluklar

» Madde ile iliskili bozuklar ve
bagimlilikla ilgili bozukluklar

Aile I¢i Siireclerde Bozulma » Tum psikiyatrik bozukluklar
Terapotik Rejimi Etkisiz Yonetme » Sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla
giden diger bozukluklar

» Depresyon bozukluklari

» Madde ile iliskili bozuklar ve
bagimlilikla ilgili bozukluklar

» Kisilik bozukluklari

Diisiik Benlik Saygisi » Tum psikiyatrik bozukluklar

Travma Sonrasi Sendrom » Anksiyete bozukluklari- post

travmatiksendrom bozuklugu (PTSB)

Tamamlanmamis Yas » Anksiyete bozukluklari- post

travmatiksendrom bozuklugu (PTSB)

» Mojor depresyon
Diisiince Siireclerinde Bozulma » Psikotik bozukluklar
» BipolarAffektif Bozukluk
Oz Bakimda Yetersizlik » Tiim psikiyatrik bozukluklar
Beden Gereksiniminden Az Beslenme » Beslenme Yeme bozukluklar
Uyku Oriintiisiinde Bozulma » Tim psikiyatrik bozukluklar
Konstipasyon > llag kullanimina bag tiim psikiyatrik
bozukluklar
Sozel fletisimde Bozulma » Psikotik 6zellikli bozukluklar

» Tik bozukluklar




Giicsiizliik

[lag kullanimina bagl tiim psikiyatrik
bozukluklar

Major depresyon
Beslenme Yeme bozukluklari

Madde ile iliskili bozuklar ve bagimlilikla
ilgili bozukluklar

Umitsizlik Major depresyon
Yalmzhk riski Tiim psikiyatrik bozukluklar
Etkisiz inkar Kisilik bozukluklar

Psikotik bozukluklar

Bipolaraffektif bozukluklar

Yas-Kronik Keder

Major depresyon

Bilgi eksikligi

Tiim psikiyatrik bozukluklar

Yaralanma riski

fla¢ kullanimina bagl tiim psikiyatrik

bozukluklar

Aci cekme

Major depresyon

Tedavi planin1 yonetmede bireysel yetersizlik

Tiim psikiyatrik bozukluklar

Fiziksel hareket bozuklugu/asir1 hareketlilik

Bipolaraffektif bozukluk- manikepizod

Madde ile iliskili bozuklar ve bagimlilikla
ilgili bozukluklar

8. Dersin Degerlendirilmesi

Dersin teori ve uygulamasina devam zorunludur. Teorik derslerin % 30’ undan ve uygulamali
derslerin % 20’sinden fazlasina devam etmeyen Ogrenci final sinavina alimmaz. Dersin
degerlendirmesi en az bir ara sinav, bir final sinavi, bireysel ve grup 6grenci ¢alismalarina yonelik
degerlendirmeler ve Klinik uygulama siavi ve notu ile yapilir. Dersin degerlendirilmesinde, Ondokuz
Mayis Universitesi Egitim Ogretim ve Smav Yonetmeligi ve Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Uygulamali Dersler ilke, Usul ve Esaslari temel alinmaktadir.
Uygulamadan 60 ve iizeri alan 6grenci final sinavina girmeye hak kazanir. Y1l sonu ders basarisi

asagidaki sekilde hesaplanir:



%40/100 (ara sinav notutuygulama notu+ grup c¢alismalarina yonelik degerlendirme notu)/3 +

(final sinav notu+uygulama notu+ grup ¢alismalarina yonelik degerlendirme notu)/3 x 60/100
8.1. Seminer Hazirlama Kurallar

1. Donem basinda belirlenen danigman 6gretim elemanlartyla etkilesimde olarak verilen
Oneriler dogrultusunda ¢aligmalar yiirttilmelidir.

2. Konu sunumdan en az bir hafta 6nce ilgili 6gretim tiyesine teslim edilmelidir.

3. Word de yazilacak olan konu, Times New Roman yazi karakterinde ve 12 puntoda
hazirlanmalidir.

4. Word kisim kapak, igerik (konu basliklart), konu, kaynak ve soru (en az 5 tane test soru
ve cevaplari) kismindan olusturulacak

5. Yazida ciimle- paragraf sonunda kaynak belirtilecek

6. Kullanilacak kaynaklar 2015 yil1 {izerinde olacak

7. Kaynak sayis1 en az 10 tane olacak. Internette ticari amacli hizmet veren siteler kaynak

olarak kullanilmayacak
Ornek:
Kapaktakonu ad1 ve hazirlayan kisinin ad1 yer alacak:

Konu: Merhamet Yorgunlugu

Icerikte konu basliklar1 numaralandirilarak yazilacak

1. Merhamet yorgunlugunun tanimi

2. Merhamet yorgunlugunun nedenleri

Yazilan paragrafta kaynaklar ciimle sonunda belirtilecek.

Merhamet, baskalarinin acisini kisisel olarak anlamakla birlikte, insanin yasadigi act durum ile kurulan
derin baghlik duygusuyla bireyin i¢inde bulundugu o durumu hafifletecek moral bir tepki meydana
getirmesidir. Bu moral yanit ile, act ¢eken birey kendisini rahatlatacak bakimi alir (Peters, 2006; akt.
Pehlivan ve Giiner,2020). Boylece karsidaki kisinin acisina bir yanit olan merhamet; dogas1 geregi
bagkalarinin adina davranma arzusu olusturarak bireyleri harekete gegirir (Ledoux, 2015; akt. Pehlivan

ve Giiner, 2020).
Kaynak yaziminda asagidaki ornekteki gibi olacak:

e Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Psikiyatri Hemsireligi -Bakim Sanati- (2021). Prof. Dr. Olcay



Cam, Prof. Dr. Esra Engin, Istanbul Tip Kitabevleri.

8.2. Klinik Cahsma Ilkeleri

I.  Uygulamada “Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii
Uygulamal1 Dersler Ilke ve Esaslari’ndabelirtilen ilkelere uygun olarak iiniforma giyilmesi ve grenci

kimlik kartinin Giniforma tizerine takilmasi zorunludur.

Il. Uygulama T.C. Saglik Bakanligi Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi olmak tizere 1
hastanede yiiriitiilmektedir. Uygulamaya baslama ve bitirme saatleri, ilgili birimin teslim alma ve
vermesi ile belirlenir. Bu saatler 08:00-16:00°dir. Klinik uygulama yapilacak iinitelerin ¢alisma

saatlerine uyulmasi zorunludur.

I11. Ogrencilerden;

o Kilinige ilk geldiklerinde servisin fizik ortamini, yapilan uygulamalari ve ortami tanimaya
caligmalari,

e 1-2 hastanin bakiminin sorumlulugunu almalari,

e Diizenli veri toplamalari, hastalara yonelik formlar1 klinik uygulamaya baslar baslamaz (verinin
niteligine gore ve hastanin durumu uygunsa) doldurulmaya baslanmali ve birincil, ikincil ve Ggiinciil
koruma diizeylerini iceren hemsirelik bakim planimmi yapmalari, uygulamalari ve kayit etmeleri
(Klinikte ve dogumhanede bakim plan1 yapilacak, diger tinitelerde rapor hazirlanacaktir),

e Bireylerin bakim gereksinimlerini belirleyerek, bakimlar1 diizenli olarak uygulamalari,

e Sorumlulugu altindaki hastalar ile ilgili degisme ve gelismelerden 6gretim elemani, klinik hemsire
ve/veya doktorlarini haberdar etmeleri,

e Uygulamalarda ekip isbirligi i¢cinde c¢alismalari, sabah ve aksam bakimini verdikleri bireylerin
teslimlerine ve vizitlerine katilmalari,

e Birey ve aileyi olabildigince bakima katabilmeleri,

e Hastalarini taburculuga hazirlamalari

e Uygulamaya gelinemedigi zamanlarda veri toplama formlar1 ve bakim planlarini, ilgili 6gretim
elemanina teslim etmeleri ya da iletmeleri

o Klinik ¢caligmalarda mesleki etik ilkelere bagli kalmalar1 beklenmektedir.

Klinik dis1 birimlerde rapor hazirlanmasinda asagida belirtilen 6zellikler dikkate alinacaktir.

o Kapak sayfasinda ad soya, gidilen {linitenin adi, gidilen tarih/tarihleri yazilacak,
e Qiris boliimiine gidilen {initenin fizik sartlari, genel 6zellikleri, tinitede ¢alisan personelin sayist ve
niteligi hakkinda kisa bilgi verilecek,

e (Gozlemlenen uygulamalar ve bu uygulamalarin kimler tarafindan yapildigi,
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e Yaptigmiz uygulamalar, uygulamalarin amaci, uygulama hakkinda Ggrenilen teorik bilgiler,
uygulamanin nasil yapildigi, kullanilan malzemelerin 6zellikleri,

e Giin i¢inde kullanilan ve izlenilen hemsirelik rolleri (bakim verici rolii, egitici rolii, danigmanlik
rolii, koordinasyon rolii, yonetici rolii, destekleyici rolii, arastirici rolii, hasta savunuculuk rolii gibi) ve
bu rollerin hangi uygulamalarda kullanildigi,

e Uygulamanin size kattiklari,

e Yeni edinilen bilgiler (uygulanilan ilaglar, tan1 ve tedavi yontemleri gibi),

o Gidilen tinite ile ilgili goriisler yazilacaktir.

e Raporu yazarken profesyonel dil kullanilacaktir.

e Raporlar en geg bir hafta icinde ilgili 6gretim elemanlarina teslim edilecektir.

IV. Klinik uygulamalarin her giinii i¢in bir sorumlu 6grenci hemsire segilecektir.

Sorumlu 6grenci hemsirenin sorumluluklari;

e Her 6grenciye uygun hasta paylasimi yapmada 6gretim elemani/klinik rehberle birlikte hareket
etmek,

e Tedavi ve bakim grubu listelerini hazirlayarak 6gretim elemani/klinik rehberin goriisiine sunmak
ve listeyi klinik hemsireleri ile paylasmak, bu listelerin diizenli uygulanip uygulanmadigini izlemek,

e Yeni yatislar izleyip, gerekiyorsa 0grencilere dagitimi i¢in 6gretim elemani ile isbirligi yapmak,

V. Klinik uygulamalarda hastanede yemek molast 6glen 12:00-13:00 saatleri arasinda verilir.
Ogrenciler hastalarmin durumu yemek molasi igin ayrilmalarina uygun degilse 6gretim elemaninin
bilgisi dahilinde bu saati degistirebilir. Hastalarinin durumu ile ilgili acil durumlari mola ig¢in

ayrilmadan once ilgili klinik hemsiresine bildirir.

8.3. Ruh Saghg ve Hastahklar1 Hemsireligi intornliik Uygulama Dersi Formlari
Ruh Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi intérn Uygulama dersi kapsaminda kullanilan formlar

asagida verilmistir.
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Form 8.3.1. Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Intérn Uygulama Dersi Seminer Degerlendirme Formu

YAZILI KONUYU VE SUNUMU DEGERLENDIRME
KRITERLERI
¢ Konuyu sunumdan en az bir hafta once ilgili 6gretim | 10
iiyesine gdsterme ve sunumdan Once teslim etme
e Belirtilen yazim kurallarina uyma 10
e Konu kisimlarinin uygunlugu( kapak, icerik, konu, 10
kaynak, soru..)
e Uygun kaynak kullanim1 ve yazimi 10
e Sunumda konuya hakim olma, 6rnekler verebilme, 10
sorular1 cevaplayabilme
e Sunumda hazirlanan powerpoint sunumu uygun 10
ozelligi (sekli, puntosu, yazi 6zelligi, sekil, resim)
e Konuileilgili arastirmalara yer verme, afisler 10
hazirlmav.s.
e Sunumda kendisine verilen siireye uyma 10
e  Sunum yaparken 6grencinin profesyonel durusu 10
e Sunum konusu ile ilgili hazirladig1 material (video 10
izletme, role play, yazili material hazirlama gibi)
TOPLAM 100
OGRENCININ OGRETIM ELEMANINDAN ALDIGI
TOPLAM PUAN

12




Beceriler

Ruh saghigi ve psikiyatri
hemsireliginin tanimi, amaci,
felsefesi, islevleri, standartlari
ve tarihsel gelisim

siirecini
tanimlayabilecek
beceriyesahiptir.
(Bilissel alan)
Ruh saghgt ile ilgili temel
kavramlarin1  tanimlayabilecek
beceriyesahiptir. (Biligsel alan)

durum
degerlendirmesi
yapabilecek beceriyesahiptir.
(Biligsel, duyugsal ve
psikomotor alan)

Ruhsal

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin
davranislarini gézlemleyebilecek
ve raporlayabilecek beceriye
sahiptir. (Bilissel ve

Dersin Ogrenme
Ciktisi Ile fliskisi

0C2,

0OCl1,

0OCl1,

OCl1,
0C2,
OC4

Boliimiin
Program

5~}
Q
o0

PC1

PC2,
PC3,

PC3,
PCS,

Ciktilar ile

Yeterli

13

Gellistirilmeli

Form 8.3.2.Ruh Saghg ve Hastahklar1 Hemsireligi Intorn Ogrenci Beceri Degerlendirme Formu

Yetersiz

Degerlendiren

Ogretim
Elemaninin

Goriisleri

Degerlendirme

Tarihi

2. Degerlendirme
icin Planlanan

Tarih



duyussalalan)

Cocukluk ve ergenlik

gelisim donemlerini ve
sorunlarini

tanimlayabilecek beceriye
sahiptir.

(Bilissel alan)

Yaglilik donemi 6zelliklerini ve
sorunlarimni tanimlayabilecek
beceriye sahiptir.

(Bilissel alan)

Psikiyatrik acil
durumlar

tanimlayabilecek

beceriyesahiptir.

(Bilissel alan)

Psikiyatri servisine hasta kabulii

ilke ve protokollerini
tanimlayabilecek beceriye
sahiptir.

(Bilissel alan)

Hasta giivenligi agisindan riskli
olabilecek egyalarin kontroliinii
yapabilecek beceriye sahiptir.
(Biligsel ve psikomotor alan)

OC1,
OC4

OC1,
OC4

OC4

OC1,
0OC2,

0¢2,

PCI,
PC2,

PCI,
PC2,

PCI,
PC7,

PCI,
PC3,
PC7,
PCS,

PCI,
PC2,
PC3,
PC7,
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10

11

12

13

14

Hasta ve ailesine iligkin
toplanan veriler dogrultusunda
sorununu belirleyerek,
hemsirelik tanisin1 koyabilecek
beceriye sahiptir.

(Biligsel ve duyussal alan)
Psikotrop ilaglarin etki ve yan
etkilerini tanimlayabilecek
beceriye sahiptir.

(Bilissel alan)

Psikotrop ilag kullanimi
konusunda hasta ve ailesine
egitimler verebilecek beceriye
sahiptir.
(Bilissel, duyussal ve
psikomotor alan)
Ruhsal bozuklugu olan
bireylerde ozel tedavi
yaklagimlarin1 tanimlayacak ve
bu tedavilere yonelik uygun
hemsirelik becerilerini
kullanabilecek(EKT,
Grup Terapileri vb.) beceriye
sahiptir.
(Bilissel, duyugsal ve
psikomotor alan)
Konsiiltasyon-liyezon psikiyatri
hemsiresinin tanimi, islevleri,
calisma alanlari, ekipte
hemsirenin rol ve
sorumluluklarin
tanimlayabilecek beceriye
sahiptir.

OCl,
0¢2,

OC1,
0C2,

0OC1,
0c¢2,
03,
Oc4

0C2,
OC3,

OCl,
OC2,

PC2,
PC3,
PCeé,
PC9

PCI,
PCY

PC2,
PC3,
PC9

PC 1 b
PC2,
PC3,
PCSE
PC9

PCI,
PC2,
PC3,
PC4,
PCS,



15

16

17

18

(Biligsel alan)

Pasif, agresif, maniiplatif ve
atilgan davranis 6zelliklerini
ve uygun iletigim tekniklerini
siralayabilecek

beceriye sahiptir.

(Biligsel ve duyussal alan)
Grup terapisi ile ilgili ilkeleri
ve
etkiligrupigiiletisiminyararlar
mni

tanimlayabilecek
beceriyesahiptir. (Biligsel alan)
Ozel/sorunlu durumlarda hasta-
hemsire iligkisine yonelik
verilen 6rnek durum tizerinde
etkili terapotik iletisim
tekniklerini uygulayabilme
becerilerini gosterebilecek
beceriye sahiptir.

(Biligsel, duyugsal ve
psikomotor alan)

Saglikli ve ruh sagligi bozuk
olan birey ve gruplarla
terapotik iletisim ilke ve
tekniklerini kullanabilecek
beceriye sahiptir.

(Biligsel, duyugsal ve psikomotor
alan)

0OC1,
OC4

0OC1,
0C2,
OC4

OCl,
OC2,
OC4

0OCl1,
0C2,
0C4

PCS5,

PCI,
PC3,

PCI,
PC2,
PC3,

PCI,
PC2,
PC3,
PC4,
PCS,
PC6,
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Dersin Ogrenme Ciktilar

OC1: Ogrencilerin 6grenimleri boyunca edindikleri bilgi ve beceriyi kullanarak birey, aile ve toplumun karmasik saglik problemlerinde bakimin etik ilke ve
standartlara uygun yonetebilmesi

OC?2: Bireyin, ailenin ve toplumun sagligiin korunmasi ve gelistirilmesi icin kanita dayali, biitiinciil ve insancil, cevreye ve kiiltiire duyarli hemsirelik bakimi
verebilmesi.

OC3: Yasam boyu 6grenme ilkesiyle bakimda yenilikgi bilgi, bilisim ve/veya teknolojilerini kullanabilmesi.

OC4: Ogrencilerin ulusal ve uluslararasi literatiirden edindigi bilgiyi etkili iletisim tekniklerini kullanarak bakimin tiim asamalarinda kullanabilmesi.

OMU HEMSIRELIK BOLUMU PROGRAM CIKTILARI

PC1. Hemsirelik ve diger disiplinlerdeki kanita dayali kuramsal bilgiye ulasarak hemsirelik egitim, uygulama, arastirma ve/veya yonetiminde kullanir.

PC2. Sagligin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi amaciyla bireylere, ailelere, gruplara ve topluma giivenli, yetkin, sefkatli, etik, biitlinciil, ¢evreye
ve kiiltiire duyarli hemsirelik bakimi saglar.

PC3. Bireysellestirilmis, giivenli, kaliteli hemsirelik bakimina liderlik eder.

PC4. Hemsirelik egitim, yonetim, uygulama ve/veya arastirmasinda, disiplin i¢i/disiplinler arasi etkili iletisim ve isbirligi becerilerini kullanir.

PCS5. Arastirma temelli ve kanita dayali ¢alismalar ile hemsirelik disiplininin gelisimine bireysel katki saglar.

PC6. Kisisel ve mesleki gelisiminin bir pargast ve geregi olarak, yasam boyu 6grenme, yaraticilik ve elestirel diistinmeyi benimser ve siirdiiriir.

PC7. Saglik politikalari, diizenlemeleri ve mevzuatla ilgili olarak hemsirelik rollerine iliskin temel bir anlayis ve tutum gelistirir.

PCS8. En az bir yabanc1 dili kullanarak hemsirelik ve saglik alanindaki gelismeleri izler ve paylasir.

PC9. Giivenli ve kaliteli hemsirelik uygulamalarin1 destekleyen yenilik¢i bilisim ve/veya bakim teknolojilerini kullanir.
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Form 8.3.3.Ruh Saghg ve Hastahklar1 Hemsireligi Intorn Uygulama Dersi Uygulama Degerlendirme Formu

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi iNTORN
UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

A. PROFESYONEL DAVRANIS PUANLAR OGRETIM ELEMANI DEGERLENDIRME
a) Kisisel Goriiniim ve 3
Uniforma Diizeni
B. ILETiSiM
a) Bakim Verdigi Kisiyle Etkili Iletisim Kurma 10
(Etkilesim Raporlarina Gore Degerlendirme
Yapilacaktir)
b) Bakim Verdigi Kisinin Ailesiyle Etkili fletisim 3
Kurma
¢) Saglik Ekibi Uyeleriyle Etkili iletisim Kurma
d) ArkadaslariylaUyumicindeCalisma
e) Ogretim Elemanlariyla Uygun iletisim Kurma
f) Hasta ile iletisimi Baslatma ve
Siirdiirme(Uygun hitabi kullanma, argo
kullanmama, isimle hitap etme vb.)
g) MeslekiTerimleriUygunKullanma 3
h) BedenDiliniUygunKullanma 3
C. MESLEKI UYGULAMALAR
a) Uygulama Alanlarinda Etkin Olma (Staj 10
Alanlarindaki Sosyal Etkinliklerde Gorev Alma
Diizeyine Gore Degerlendirme Yapilacaktir)
b) Ogrenme Isteginde ve Cabasinda Olma 3
¢) Eksiklerini Tanima ve Hatalarim Gidermek i¢in 3
Caba Gosterme
d) TeorikBilgiyiUygulamayaYansitabilme 3
e) Kayittutma 3
D. HEMSIRELIK SURECI

wWwww
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1. TamlamaAsamasi

a) KapsamhVeriToplayabilme 3
b) UygunHemsirelikTanisiKoyabilme 5
¢) Hemsirelik Tanilarim Onceliklerine Gore 3

Siralayabilme
2. PlanlamaAsamasi
a) Hemsirelik Tanisina Uygun Kisa/Uzun Vadeli 4
Amac Belirleyebilme
b) GirisimleriPlanlayabilme 2
3. UygulamaAsamasi
PlanlananGirisimleriUygulayabilme 3
Degerlendirme
BakiminSonuclariniDegerlendirme 2
E. SAGLIK EGITIMI
a) Bakim Verilen Bireyin ve Ailenin Saghk Egitimi 3
Gereksinimlerini Belirleme

b) TaburculukEgitimiPlanlama/Uygulama 3
F. VAKA SUNUMU
a) SeminerSunma 8
b) Literatiirinceleme 8
TOPLAM 100

(:)gretim I:Jyesinin Gériis ve Onerileri:
Ogretim Uyesinin Adi1 Soyadi ve Imzasi:

Not: Ogrencilerin her kurumdaki uygulamalarm tamamladiktan sonra, dosyalarim1 uygulamanin sorumlu égretim iiyelerine teslim etmeleri ve form
ile 6grencilerin her uygulama alaninda ayri degerlendirilmeleri uygun goriilmektedir.
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8.3.4. Giinliik Klinik Calisma Formu

Klinik Adr: Tarih:

OgrencininAd1 Soyadi Hastanin Adi Soyadi Hastanin Oda Numarasi Hastanin T1bbi Tanist

© NG~ WNE

NN NNDNRRRRRRR R R R
PO DDMEPE OO N O LODREO
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25.
26.
27.
28.
29.
30.

Gelmeyen Ogrenciler:
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Form 8.3.5. Ruh Sagh@ ve Hastaliklari Hemsireligi Intérn Uygulama Dersi Veri Toplama
Formu

Tarih:

Ogr. Hems. Adi1 Soyadi:

l. GENEL BILGILER

Adr: Adresi — Telefon no:

Yast: Hastaneye yatis tarihi:

Medeni Durumu: Goriismenin yapildig: tarih:

Genel Goriniimii: Gerektiginde bilgi i¢in bagvurulacak kisi:

1. SAGLIK / HASTALIK OYKUSU

e Hastaneye gelis nedeni:

e Su andaki yakinmalart mevcut durumu:

e Hastaligin fiziksel ya da psikiyatrik aciliyeti:

e Hastaligin baslangici ( zaman, sekli, baslatan faktorler, belirtilerin seyri, tedavinin etkisi ):

e Mevcut risk faktorleri:

Intihar davranis1 ()

Kendine zarar verici davranmis ()

Agresif davramis ()

Hastaneden kagma potansiyeli ( )

22



Yaralanma i¢in diger risk faktorleri ()

Kendi saglik durumunu algilamast:

Gecmis ve su andaki saglikla ilgili yardim arama davranislart:

Su anda uygulanan tedaviler, aldigi ilaglar ve hastanin tedaviye uyumu:

Hastaligiyla ilgili motivasyon diizeyi:

FiZiKSEL DURUM DEGERLENDIRMESI

e Yeme Ozellikleri (reddetme, asir1 yeme):

e ila¢c madde kullanma aliskanlig1:

e Bosaltim aliskanliklari:

e Fiziksel hareketlilik ( artma, azalma, garip 6zellikler ):

e  Solunum ozellikleri:

e  QGinlik aktiviteleri:

e Yasam bulgulan ve diger fiziksel 6zellikler ( 6dem, siyanoz, oksiiriik vb. ):

e Giinliik aktivitelerini bagimsiz yapabilme durumu:

Kendi basina yapabiliyor ()
Yardimla yapabiliyor ( )

Baskalar1 yapiyor ()

23



V.

RUHSAL DURUM DEGERLENDIRMESI

Genel davranig, goriiniim ve tutum ( gorlinlimiin yasa uygunlugu, giyim 6zellikleri, kisisel
hijyeni, postiirii, yiiz ifadesi vb.):

Konusma o6zellikleri ( konugmanin hizi, mutizm, perseverasyon, fikir ugugmalari, bloklar,
konugmanin amaca uygunlugu vb. ):

Duygusal durumu ( duyusal kiintliik, asir1 duygulanim, uygunsuz duygulanim, anksiyete,
kizginlik ve diger duygusal degisiklikler ):

Diislince igerigi ( haliisinasyonlar, konfiizyonlar, sanrilar, obsesyonlar, kompulsiyonlar,
fobiler, fanteziler vb. ):

Oryantasyon ( zamana, yere, kisiye vb. ):

Bellek ( dejavii, jameisvu, konfabulasyon ):

Genel entelektiiel diizey ( bilgi depolama, sayma yetenegi, yargilama vb.):

Soyut diisiinme yetenegi:

Biling diizeyi:
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Iggorii ( hastanin su andaki durumunun éneminin farkinda olup olmadigi, tedaviye gereksinim
hissedip hissetmedigi ve semptomlar1 nasil agikladigi, tedavisi i¢in herhangi bir fikri olup
olmadigi vb.):

Benlik kavrami ( kendini nasil tanimladigi, kisilik oriintiisii, beden imaj1, benlik saygisi,
asortif davranisi vb.):

Bas etme strese dayanma ozellikleri ( travmaya tepki ve uyumu, savunma mekanizmalari, basg
etme stratejileri, stresorlerle uygun bas etme kaynaklari, dini inang ve degerleri vb.):

OZGECMISI VE GELISIM OYKUSU

e Dogum Oykiisii:

e  Gegirdigi hastaliklar:

e Egitim ve is yasantisi:

e Askerlik yasantist:

e Cinsellik ve evlilik yasantisi, ebeveynlik ve problemleri:
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VI. AILE VE SOSYAL OYKU

e Aile yapisi, ev ortami, onceki fizik ve ruhsal saglik durumu, ailenin ekonomik durumu,
aile bireylerinin 6zellikleri, aile i¢i iligkiler, ailede var olan problemler, ailede yasanan
kriz durumlari, ailenin dinsel ve kiiltiirel egilimleri vb. ):

VII. HEMSIRENIN GOZLEM VE YORUMLARI

VIll. TABURCULUK EGITIM PLANI
(Taburculuk egitiminde anlatilan bilgiler yazilacak)
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Form 8.3.6

Ogrencinin Ad1 Soyadi:

Hemgirelik Tanisi:

HASTA - HEMSIRE ETKILESIM FORMU

Hastanin Ad1 Soyadi:
Tibb1 Tanisi:

(Etkilesim formu, belirlenmis bir hemgirelik tanisina gére hazirlanmali. Ornegin, “uyku ériintiisiinde bozulma” gibi)

gortisme stiresi
yazilmalt)

belirlenmeli ve
gortisme ona
gore
yonlendirilmeli.

parantez ag¢ilip o ifadenin hangi iletisim teknigi
kullanilarak soylendigi belirtilmeli.)

yazilmaly)

TARIH / St AMAC HEMSIRENIN SOZEL - SOZSUZ iFADESI HASTANIN SOZEL - SOZSUZ iFADESi | DEGERLENDIRME
(Tarih, (Hemsirelik (Goriigsmenin nasi bir ortamda yapilacagi, sizin | (Hastanin tavri, iletisim bigimi, sozsiiz | (Baslangicta goriisme ortami,
baslangi¢ ve tamisina yonelik | yaklasiminiz, iletisim bigiminiz, sézsiiz ifadeleriniz | ifadeleri yazimali. Daha sonra sordugunuz | siiresi, sizin ve hastanin
bitis saatleri ve | bir amag vazilmali.  Gériismede sozel ifadelerin  yamina | sorulara yénelik hastamn cevaplart birebir | iletisim bi¢imi, olduysa

goriisme stiresindeki
boliinmeler ve goriismeyi
baslatma bigiminiz ayrintili
olarak degerlendirilmeli.
Hastaya yoneltilen her bir
soruda ya da ciimlede sizin ve
hastanin sézel ve sozsiiz
ifadesi de ayri ayn
degerlendirilmeli. En
sonunda belirlenen amaca
ulasuip ulagilmadigi
nedenleriyle birlikte
belirtilmeli)

27




Form 8.3.7. Semptom Belirleme Formu

............. VAKASI SEMPTOM TANILAMA FORMU

SEMPTOM

SEMPTOMUN HANGIi ALANLA ILGIiLi OLDUGU (duygu, diisiince,
alg1 biling, vs...)
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Form 8.3.8. Taburculuk Egitim Plam

(Hazirlanan vakaya iliskin taburculuk egitiminde olas1 anlatilmasi gereken bilgiler yazilacak)

ILAC KULLANIMI

HIiJYEN

BESLENME

DIKKAT EDILECEK DiGER
DURUMLAR
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Form 8.3.9.BakimPlamFormu
HASTANINADI-SOYADI:

TANISI:

KLINIiGi/ODANO:

Tanmimlayict Ozellikler:

OGRENCININADI-SOYADI:

TARIH(Bakim VerdigiSiire):

OGRETIMELEMANLARI:

Etiyoloji:
Konfor Hemsirelik Konfor Diizeyleri - Beklenen Sonug Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Boyutlari Tanis1 Ferahlama Huzur Anlam Bulma
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9. Dersin Kaynaklar: ve Kamitlar

Dersin Temel Kaynak Kitaplar:

Kanitlar

Ruh Sagligi Ve Psikiyatri Hemsireliginin Temelleri (2916). Dog.Dr.CelaleTangiil
Ozcan, Dog. Dr. Nermin Giirhan.

Ruh Saglig1 Ve Psikiyatri Hemsireligi. Dog. Dr. Nermin Giirhan. 2016. 1.Baski / 1040
Sayfa / Ciltli.

Tanriverdi, D. (2021). Farkli Yonleriyle Ruh Sagligi Ve Psikiyatri Hemsireligi. 1.
Baski1/568 Sayfa.

Cev. Prof. Dr. Ertugrul Kéroglu, (2014). Dsm-5 Tam Olgiitleri Basvuru El Kitab.
Hekimler Yayin Birligi. 396 S.

Sudha C. Patel, Kim A. Jakopac, (2012). Manual Of PsychiatricNursingSkills.
JonetAndBartlett Learning. 544 P.

Jeffrey S. Jones, Joyce J. Fitzpatrick, VickielRogers, (2012).
PsychiatricMentalHealthNursing. An Interpersonal Approach. Springer Publishing
Company. 674 P.

Katherina M. Fortinash, Patricia A HolodayWarret, (2012).
PsychiatricMentalHealthNursing. ElsevierMosby (5th Ed.). 731 P.

Eryillmaz, A.,& Mutlu, T. (2017). Yasam Boyu Gelisim Yaklasimi Perspektifinden
Kariyer Gelisimi Ve Ruh Saglig1. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 9(2), 227-249.
Ségiitlii, L., Ozen, S., Varlik, C., & Giiler, A. (2017). Toplum Ruh Sagligi Merkezinde
Sizofreni Hastalarina Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi Uygulanmasi Ve
Sonuglari. AnatolianJournal Of Psychiatry/Anadolu Psikiyatri Dergisi, 18(2).

Dokmen, Z. Y. (2017). Yakinlarina Bakim Verenlerin Ruh Sagliklar: ile Sosyal Destek
Algilar1 Arasindaki iliskiler. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 3(1).

Aydin, D., Sahin, N., & Akay, B. (2017). Gé¢ Olaymm Cocuk Saghigi Uzerine
Etkileri. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi, 7(1), 8-14.

Dikeg, G., Yalmiz, T., Bektas, B., Turhan, A., & Cevik, S. (2017). RelationshipBetween
Smartphone  AddictionAndLonelinessAmongAdolescents. Bagimlilik  Dergisi, 18(4),
103-111.

Karabacak, A. (2017). Beliren Yetiskinlik Donemindeki Bireylerde iliskilerle Ilgili
Bilissel Carpitmalar Ve  Psikolojik  lyi Olus  Arasindaki fliskinin
Incelenmesi. International Journal Of SocialSciencesAndEducationResearch, 3(2), 425-
433.



e Kogtiirk, N. (2018). Cocuk Ihmalini Ve Istismarmi Onlemede Okul Calisanlarmin
Sorumluluklari. Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 5(1), 38-47.

10. 2023-2024 Yih Ruh Saghg ve Hastahklar1 Hemsireligi intorn Uygulama Dersi Haftahk

Ders Plam
OMU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
2023-2024 Ogretim Yili Bahar Dénemi
Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Intérn Uygulamasi Ders Programi
Tarih / Saat Konu Sorumlu Ogretim Elemani

1. HAFTA

26.02.2024 (Pazartesi)

TEORIYE ve UYGULAMAYA
YONELIK GENEL TANITIM

- Seminer c¢aligmalar1 ve grup

diizenlemelerine iliskin
09.00-17.00
acgiklamalar
- Uygulama esnasinda
Ogrencilerden beklenen bakim
plan1 calismalar1 ile ilgili
aciklamalar Dog. Dr. Serap GULEC KESKIN
- Ruh Saghg ve Hastaliklar1 | Dog. Dr. Oya Sevcan ORAK
Hemsireligi Intérn  uygulama | Ars. Gor. Dr. Elif Giizide EMIRZA
27.02.2024 (Sal) dersi isleyisi hakkinda genel | Ars. Gér. Dr. Kiibra GULIRMAK
bilgi Ars. Gor. Dr. Ercan TUNC
09.00-17.00
- Ruh Sagligi ve Hastaliklan
28.02.2024 (Carsamba) Hemsireligi Intérn  uygulama
dersi seminer konularinin, konu
dagilim ruplarinin ve
09.00-17.00 s stp

danigmanlarinin belirlenmesi

- Ogrencilerin belirledikleri
gruplarin ve sunum tarihlerinin
belirlenmesi

- Sorumlu &gretim elamani grup

dagilimlarinin yapilmasi




29.02.2024 (Persembe)

Egitim Hemsiresi Muradiye POLAT

13.15-14.00 (Doktora Ogrencisi)
*Ruh Saghg1 Hemsireliginde Sefkat
2. HAFTA
04.03.2024 (Pazartesi) Psikiyatri Hemgsireligi Beceri | Seminer Konular1 Grup Danigsmalari
Gelistirme Atolyeleri
09.00-17.00 * Assertif Tletisim Teknikleri:
Interaktif Teknikler
Dog. Dr. Serap Giile¢ Keskin
05.03.2024 (Sal) Psikiyatri Hemsireligi Beceri | Seminer Konular1 Grup Danismalar
09.00-17.00 Gelistirme Atolyeleri

*Intihar olgusu iizerinden odykiisel
calisma: Yaratict Drama Atolyesi
Dog¢. Dr. Oya Sevcan Orak

06.03.2024 (Carsamba)

13.00-17.00

Psikiyatri Hemsireligi Beceri
Gelistirme Atolyeleri

*Kisileraras1  iletisimde  Catisma
Cozme

Ars. Gor. Dr. Elif Giizide Emirza

Seminer Konular1 Grup Danismalar

07.03.2024 (Persembe)

Klinik Psikolog Ugur Kagmaz

*Psikoterapi Teorileri ve

13.15-16.00
Uygulamalar
3. HAFTA
11.03.2024 (Pazartesi) Psikiyatri  Hemsireligi  Beceri | Seminer Konular1 Grup Damsmalan
09.00-17.00 Gelistirme Atolyeleri
*Nezaket Diiriistlik  Atolyesi:
Pozitif Psikoterapi Temelli
Dog. Dr. Serap Giile¢ Keskin
12.03.2024 (Sal) Psikiyatri Hemsireligi Beceri Seminer Konular1 Grup Damismalari
Gelistirme Atolyeleri
09.00-17.00 *Zihnin Gozlemcisi Olma
Dog¢. Dr. Oya Sevcan Orak
13.03.2024 (Carsamba) Psikiyatri Hemsireligi Beceri Seminer Konular1 Grup Danismalari
Gelistirme Atolyeleri
13.00-17.00 * Aile ici ve Toplumsal Siddet
Ars. Gor. Dr. Elif Giizide Emirza
14.03.2024 (Persembe) Uzman Psikolog Naciye Cavus Kasik
13.15-16.00 * Travma Sonrasi Psikososyal Destek

18.03.2024 - 12.06.2024

Klinik Uygulama

4. HAFTA

21.03.2024 (Persembe)
13.15-16.00

1.Grup Seminer Sunumu

5. HAFTA




28.03.2024 (Persembe)
13.15-16.00

2.Grup Seminer Sunumu

6. HAFTA

04.04.2024 (Persembe)
13.15-16.00

3.Grup Seminer sunumu

11.04.2024 (Persembe)

13.15-16.00

Ramazan Bayram Tatili

7. HAFTA

18.04.2024 (Persembe)

13.15-16.00

4.Grup Seminer sunumu

8. HAFTA

25.04.2024 (Persembe)

5.Grup Seminer sunumu

13.15-16.00
9. HAFTA
(ARA SINAV HAFTASI) (27 NISAN-05 MAY S 2024)
10. HAFTA
09.05.2024 (Persembe)
13.15-16.00 6.Grup Seminer sunumu
11. HAFTA
16.05.2024 (Persembe)
13.15-16.00 Kongre Haftas1
12. HAFTA

23.05.2023 (Persembe)

7.Grup Seminer sunumu

13.15-16.00
13. HAFTA
30.05.2024 (Persembe)
8.Grup Seminer sunumu
13.15-16.00

14. HAFTA

06.06.2024 (Persembe)

13.15-16.00

9.Grup Seminer sunumu

15. HAFTA

13.06.2024 (Persembe)

13.15-16.00

Dénem sonu ders ve uygulama
degerlendirmesi







11. 2023-2024 Yih Bahar Dénemi Ruh Saghgi ve Hastahklar1 Hemsireligi Intérn Uygulamasi Dersi Seminer Sunum Planlamasi

GRUP GRUPTA BULUNAN SEMINER KONULARI DANISMAN OGRETIM OGRETIM UYESI TARIH
NUMARASI OGRENCILER ELEMANI
1.GRUP 1. Merve Celik Biz Bir Biitiiniiz: Ruhsal Dog. Dr. Serap Giileg 21.03.2024
2. Cemre Cilingir Hastalikta Bir Kisi, Bir Aile, Keskin
3. Fatma Camur Bir Toplum... Ars. Gor. Dr. Elif Giizide
Emirza
2.GRUP 1. Sule Kirman Sosyal Medya: Narsist Ars. Gor. Dr. Kiibra Dog. Dr. Serap Giileg
2. Hatice Ozker Ergenlerin Sanal Aynasi Giilirmak Gtiler Keskin 28.03.2024
3. Meral Duman Ars. Gor. Dr. Kiibra
Gulirmak Giiler
3.GRUP 1. Yaren Uncuoglu Engelli Cocugu Olan Aileler: Dog. Dr. Serap Giileg
2. Nagihan Bakan Engel mi, Yiik mii? Keskin 04.04.2024
3. Fulya Kayaoglu Ars. Gor. Dr. Ercan Tung
4.GRUP 1. ilayda Yildiz Cocukluga Uzanan Yeme Dog. Dr. Oya Sevcan
2. Zumriit Adigiizel Bozukluklari: Travmatik Orak 18.04.2024
Cocukluk Yasantilari Ars. GOr. Dr. Ercan Tung
5.GRUP 1. Aleyna Tungel Dog. Dr. Oya Sevcan
2. Durdane Turgut 21. Yiizyilda Beden Algist: Ars. Gor. Dr. Ercan Tung Orak 25.04.2024
3. Seyma Durmus Popiiler Kiiltiiriin Esirleri Ars. GOr. Dr. Kiibra
Glilirmak Giler
6.GRUP 1. Nisanur Kagan Uykusuzlukta Yarisan Dog. Dr. Oya Sevcan
2. Yaren Aysenur Yarar Diisiinceler: Ruminasyon Orak 09.05.2024
3. Mediha Cakmak Ars. GOr. Dr. Ercan Tung
7.GRUP 1. Burhan Kara Alzheimer: Bugiinden Yarina Ars. Gor. Dr. Elif Giizide
2. Devletmyrat Derkarov Yabanci Bir Ben ve Emirza 23.05.2023
3. Alperen Yusa Celik Psikososyal Zorluklar Ars. Gor. Dr. Kiibra
Glilirmak Giler
8.GRUP 1. Zeynep Canikli Evlilik mi Evcilik mi?: Cocuk | Ars. Gor. Dr. Elif Glizide Ars. Gor. Dr. Elif Giizide
2. Irem Simsek Yasta Evlilik Emirza Emirza 30.05.2024
3. Eziz Derkarov Ars. Gor. Dr. Ercan Tung
9.GRUP 1. Hakan Kog Ani Gelen Felaket: Deprem Ars. Gor. Dr. Elif Giizide
2. Ali Giiney ve Psikososyal Zorluklar Emirza 06.06.2024
Ars. Gor. Dr. Kiibra
Gulirmak Gtiler

S0




ORNEK SEMINER KONULARI

Toplumsal Siddet ve Ruh Saglig

Savas ve Ruh Sagligi

Geropsikiyatri

Psikiyatrik Rehabilitasyon ve Hemsirelik

Obsesif-Kompulsif Yasamlar

Toplumsal Otekilestirme

Ruhsal Hastalik ve Aile

Stres ve Bas Etme Yontemleri

Gog¢ ve Ruh Sagligt

Popiiler Kiiltiir ve Beden Algist

Toplumsal Cinsiyet A¢isindan Boganma Olgusu

Oliim ve Yasin Ruh Sagligina Etkisi

Davranigsal Bagimlilik

Ruh Sagligi Alaninda Tanimlayici ve Somatik Belirtiler

Spiritiialite ve Ruh Saglig1

Internet Bagimlilig1 ve Oyun Oynama Bozuklugu

Kadinlarin Yasam Donemlerine Gore Psikososyal Sorunlar

Psikiyatride Nadir Goriilen Sendromlar

Afetlerde Psikososyal Bakim

Siddet Olaylar1 ve Toplum Ruh Saglig1 Uzerine Etkileri

Ruhsal Hastaliklarda I¢sel ve Toplumsal Damgalanma

Engel Sizsiniz

Psikiyatride Akilci {lag Kullanimi

Yoksullugun Ruh Saglig1 Uzerine Etkisi

Diger ....
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12. Hemsirelik Boliimii is Kazas1 Bildirim Algoritmasi

— Dokiiman No
= = . . v e YaymTarihi
E_ .E . HEMSIRELIK BOLUMI.J Revizyon No 1
Q’%F“f IS KAZASI BILDIRIM ALGORITMASI RevizyonTarini 13.12.2019
Sayfa No 11

[SKAZAST

|

Uygulamadan Sorumlu Ogretim Elemani ve
Klinik/ Saha Sorumlu Hemsiresine Bildirir

1

O[a}' Yerinde
Miidahale
_Gerekli mi?

‘ Evet ‘ ‘ Hayir
- Is Saghg ve Givenligi Birimi

‘_, SGK'nin web sitesinden 15 kazasi

Gerekli Ik Miidahalenin
Yapilmasi-Acil Servis

|

Hemsirelik Bolumii Is Kazas: Bildirim ‘
formu doldurulur

l

‘ Form Standart 6 Calisma Grubuna ‘
teslim edilir.

Guz ve Bahar donemine ait 15 kazasi
bildirim raporu St 9 Caligma Grubu ve
Hemgirelik Bolim Baskanhigina verilir

—__Hem; 3 T

— ——
N —

Hemgsirelik Boliim Baskani Dekan Yardimcisi

Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI Dr. Ogr Uye. Afitap OZDELIKARA

. bildirimini ti¢ 1 giinii icinde yapar.




13. Hemsirelik Boliimii is Kazasi Bildirim Formu

Dokiiman No

YayinTarihi

HEMSIRELIK BOLUMU Revizyon No

|
&
Y

— IS KAZASI BILDIRIM FORMU | RevizyonTarihi

—
#ays ONY Sayfa No 1/1

Ogrencinin

Adi-Soyadi

OgrenciNumarasi

Cep Telefonu:

OgrencininYakin

Adi-Soyadi

Cep Telefonu

Iskazasmalliskin

Olay Tarihi/Saati

Olay Yeri

Kurum

Klinik/Saha

OlayinOlusBi¢iminiAnlati
mz?

Varsa Olayin Sahidi Adi- Soyadi: Imza:

Yikama: Pansuman:
Acilservistegbzetim:
Enfeksi liklinigi: Diger:
Olay sonrastyapilanlar THCKSIYOTpOTECImEL: HIget

Ders:
Dersin Sorumlu Ogretim Elemani/Elemanlar

Adi-Soyadt:

Imza:
Adi-Soyadi:

Imza:

Aciklama: Yaralanma nedeniyle SGK’ya bildirim yapilan her bir dgrenci igin “Is Kazas1 Bildirim Formunun”
doldurulmas1 gerekmektedir. Donem sonunda doldurulmus formlarin ders sorumlusu tarafindan Standart 6
Caligma Grubuna iletilmesi 6nemlidir.



14. Hemsirelik Boliimii Uygulama Is Kazas1 Onleme ve Bildirim Talimati

ONDOKUZ MAYIS

Dokiiman No 6.7.2
YaymnTarihi 23.10.2018
Revizyon No 2
RevizyonTarihi 13.12.2019
Sayfa No 1

- UNIVERSITESI

- SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

= HEMSIRELIK BOLUMU

O‘P"o*e —— UYGULAMA IS KAZASI ONLEME

n—— ve BILDiRIM TALIMATI

Talimatlar
1.
2. Yaptirilmasi gereken serolojik testler hekim tarafindan degerlendirilerek agilanma yapilir.
3. Uygulamaya ¢ikacak tiim 6grencilerin sigortasi dekanlik tarafindan yapilir.
4. Uygulamaya ¢ikilan kurumun adaptasyon egitimine katilir.
5. Uygulama alaninin 6zelligine gore 6grenci giivenlik 6nlemlerini alir ve kurallara uyar.
6.

Uygulamaya ¢ikacak tiim dgrenci ve 6gretim elemanlari s Saglig1 ve Giivenligi egitimine katilir.

Yaralanma (enfekte delici kesici ara¢ ile yaralanma, diisme, hastanin kan ve viicut sivilarina

maruziyet, kimyasal ajanlar, radyasyon) durumunda ilgili ders 6gretim elemani, klinik rehber

hemsire, klinik/saha sorumlu hemsiresine haber verilir.

®© N

Yaralanma sonucunda olay yerinde miidahale gerekiyor ise yaralanan 6grenci acil servise ulastirilir.

Enfekte delici kesici arag ile yaralanma halinde ilgili alan su ve sabunla yikanir, pansuman yapilir.

Daha sonra Is Saghg Giivenligi birimine gidilerek islemler baslatilir. Is Saghigi Giivenligi birimi,

Sosyal Giivenlik kurumunun web sitesinde yer alan Is Kazasi Meslek Hastaligi e- bildirimini

(isveren bildirimi) ti¢ (3) is giinii i¢inde yapar.

9. Yaralanan &grenci ve dersin sorumlu 6gretim elemani/elemanlari tarafindan “Hemsirelik Boliimii s

Kazas1 Bildirim Formu” doldurularak donem sonunda Standart 6 Calisma grubuna teslim edilir.

10. Yaralanma sonrasi tetkiklerin tekrarinin yaptirilmasi ve takibi 6grencinin sorumlulugundadir.

11. Yaralanmaya kaynak olan hasta enfekte olmasa bile, 6grenci bildirim ve testleri yaptirmalidir.

Hemsirelik Boliim Baskani

Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI

Dekan Yardimecisi

Dr. Ogr Uye. Afitap OZDELIKARA




15. Hemsirelik Béliimii Uygulamah Dersler ilke, Usul ve Esaslar

T.C.

ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESi SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESIi HEMSIRELIK BOLUMU
UYGULAMALI DERSLER ILKE, USUL VE ESASLARI
BiRINCIi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar

Amag

MADDE 1- (1) Bu ilke, usul ve esaslarin amaci, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin boliim hedef ve stratejileriyle uyumlu bir sekilde uygulamalarini

ylriitmeleri amaciyla uygulama alanlarinda uymasi gereken ilke ve esaslaribelirlemektir.
Kapsam

MADDE 2- (1) Bu ilke, usul ve esaslar, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin uygulamalarina iliskin hususlar1 kapsamaktadir.
Dayanak

MADDE 3- (1) Bu ilke, usul ve esaslar 2547 sayili Yiiksekogretim Kurulu Kanunu ve Ondokuz Mayis
Universitesi Egitim- Ogretim ve Smav Y6netmeliginin ilgili maddesine, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan
02.02.2008 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan 26775 sayili “Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis
Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim Programlarmmin Asgari Egitim Kosullarinin
Belirlenmesine Dair Yonetmelik”teki ilgili maddelere, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 kanununun ilgili maddesine ve Ondokuz Mayis Universitesi Onlisans/ Lisans Ogretimi Uygulamali

Dersler Yonergesine dayanmaktadir.
Tanmimlar
MADDE 4- (1) Bu ilke, usul ve esaslardagegen;

a. Boliim Baskani- Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik BoliimBaskanini,
b. Dekan-OndokuzMay1s Universitesi Saglik Bilimleri FakiiltesiDekanini,
c. Fakiilte-Saglik BilimleriFakiiltesini,

e

intorn Hemsire- Hemgirelik Boliimii lisans miifredatinin 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. yartyillarindaki
tiim kurumsal uygulamali derslerini alan ve devam zorunlulugunu yerine getiren 6grenciyi,
e. Klinik Rehber Hemsire- Alaninda en az bir yil deneyimli, en az lisans mezunu, son 5 yil i¢inde

klinik rehberlik egitimi almis, Kuramsal-uygulamali dersin uygulama alanlarinda destek saglayan,



Ogrenme siirecini desteklemek, yardim etmek ve cesaretlendirmek isleviyle kilavuz roli tistlenmis
uygulayici hemsireyi,

f. Kuramsal Uygulamali Ders-Yariyil iginde teorik ve laboratuvar, klinik ve/veya sahada
yuriitiilmesi zorunlu olandersleri,
Ogrenci- Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiidgrencilerini,
Uygulama Siiresi-Ders miifredatinda belirtilensiiresiyi,

i. Uygulama Yeri- Uygulamanin yapilacagi resmi ve 6zel saglik ve kamukuruluslarini,

j. Uygulama Yiiriitiiciisii/Sorumlu Ogretim Elemani-Uygulama konusunda gorevlendirilen
ogretim eleman1 veyardimcilarini,

k. Uygulamamn Degerlendirilmesi- Ogrencilerin uygulamalarina iliskin dersin yiiriitiiciisii ve/veya
hemsire/klinik rehber tarafindan yapilan degerlendirmeyi,

I.  Universite-Ondokuz May1s Universitesini ifadeeder.
IKiNCi BOLUM
Genel ilkeler
UygulamalarinYiiriitiilmesiilellgiliGenelilkeler
MADDE 5- (1) B6liimiin dort yillik 6gretim planinda belirtilen uygulamali derslerle ilgili olarak;

a. Kuramsal uygulamali derslerin teorik kismim yiiriiten Ogretim elemani aym zamanda
uygulamalar yiiriitmekten desorumludur.

b. Ogrenci sayis1 ve uygulama alanimin durumuna gére uygulamalar icin birden fazla 6gretim
elemanigorevlendirilebilir.

c. Kuramsal uygulamali derslerin yil i¢i uygulamalari, boliim 6gretim planindaki toplam ders saatini
kapsamak kosuluyla, donem basinda ilgili 6gretim elemaninin onerisi Ve bolim baskaninin onay1
ile blok olarak yapilabilir. Uygulamali bir dersin blok olarak yapilmasi ile bir yariyilda o dersin
alinmasi gereken toplam teorik ders saatlerinin birlestirilerek alinmasi ve daha sonra dersin,

toplam uygulama saatlerinin birlestirilerekuygulama yapilmasikastedilir.
Uygulamanin siiresi ve zamani

MADDE 6- (1) Hemsirelik boliimiinde dersler yariyil esasina gore verilir. Her bir yariyilda alinmasi

gereken kuramsal uygulamali derslerin siiresi 6grenim planinda belirtildigi gibidir.

(2) Ogrenciler uygulamalarini ilgili egitim-dgretim donemi icerisinde, 6grenim planinda

belirtildigi sekliyle yariyil veya blok esasina gore yapmaklayiikiimlidiirler.
Laboratuvar ve Uygulamalara Devam Zorunlulugu

MADDE 7- (1) Ogrenciler, kuramsal uygulamali dersin uygulamasmin %80’ine devam etmek

zorundadir. Uygulamanin (laboratuvar ve/veya klinik/saha uygulamalart vb.)



%20’sinden fazlasina devam etmeyen oOgrenciler devamsizliktan kalir. Kuramsal uygulamali dersten
devamsizliktan kalan 6grenciler, o dersin hem teorik hem de uygulamasini tekrar etmek zorundadir.
Kuramsal uygulamali dersin blok olarak yapildigi durumda, dersin teorik blogunda yapilan devamsizlik

dersin teorik bélimiinden; uygulama blogundan yapilan devamsizliklar ise uygulama bdliimiindensayilir.
Uygulamanmin Yapilacad: Yerler

MADDE 8- (1) Ogrenciler uygulamalarimi, kuramsal uygulamali dersin igerigine uygun olarak
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, diger kamu ve dzel saghk kurumlar,

sosyal hizmetlere ait kurumlar, egitim kurumlari, diger kamu ve 6zel kurumlarda ve yapar.
Uygulama Yiiriitiiciisiiniin Sorumluluklari

MADDE 9-(1) Uygulama konusunda gorevlendirilendgretimelemanive yardimcilarinin

sorumluluklarisunlardir:

a. Uygulama yapacak 6grencilerin uygulama listesini hazirlamak ve uygulama i¢in gerekli kurumsal
izinlerin alinmasinisaglamak,

b. Uygulamaya baslamadan once Ogrencinin uygulamasindasorumlulukalacak klinik rehber
hemsirelerle iletisim kurmak ve uygulamanin igerigini, amaglarimi ve hedeflerinipaylasmak,

c. Klinik rehber hemsirelerin klinik ¢alisma alanlarini belirlemek ve koordineetmek.

d. Uygulama siireci boyunca uygulamanin igerigi, amaglar1 ve hedeflerine yonelik olarak klinik rehber

hemsirelerle igbirligi i¢inde ¢alismak,

Ogrenciye olumlu rol modeliolmak,

Ogrenci, klinik rehber hemsirelerin ve saglik ekibinin diger iiyeleriyleprofesyonel iletisimkurmak,

Ogrencinin planl bir 6grenme siireci deneyimlemesini saglamak iizere gerekli tedbirlerialmak,

o Q —h oD

Uygulama siiresince 6grenciye rehberlik etmek, &grencilerin uygulamaamacina yonelik

egitimlerinisaglamak,

i. Ogrencinin teorik bilgisi ve uygulama becerisi arasinda bag kurmasinisaglamak,

j.  Ogrencinin uygulamada beceri ve dzgiiven gelistirmesine yardimetmek,

k. Ogrenciyi uygulama aninda gérmek, degerlendirmek ve diiriist/gelistirici/yapict geri bildirim
vermek,

I.  Ogrencinin uygulama performans: ve deneyimlerine iliskin gercekei bir sekilde degerlendirme
yapabilmesinisaglamak,

m. Ogrencinin uygulama bilgi ve becerisi ile sorumluluk iistlenmesini dikkate alarak profesyonel benlik
saygisi gelisiminidesteklemek,

n. Uygulamanin niteligine ve §grencinin gereksinimine gore uygulamay1 organize etmek vedenetlemek,

Ogrencilerin uygulama alanlarinda yasadiklari sorunlarin ¢dziimiinde yardime1 olmak,

Ogrencinin iiniforma biitiinliigiinii ve uygulamaya devammidesteklemek,

L2 T ©

Uygulama siireci boyunca oOgrenciler ve rehber hemsirelerle iletisimi slirdirmek ve

geribildirimdebulunmak,



Uygulama esnasinda 6grencilerin devam durumlarinidenetlemek,

Klinik ve saha uygulamalarinda ortaya ¢ikan her tiirlii i kazasin1 derhal Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligina ile uygulama yapilan kurumun is sagligi ve gilivenligi birimine bildirmek ve resmi
islemler i¢in 6grenciyi yonlendirmek.

Sigorta prim 6deme siireclerinin diizenlenmesi agisindan uygulamaya devam etmeyen 6grencileri

Fakiilte Dekanliginabildirmek.

Klinik Rehber Hemsirenin Nitelik ve Sorumluluklar:

MADDE 9- (1) Kuramsal uygulamali derslerde gorevlendirilecek rehber hemsirede olmasi gereken

nitelikler sunlardir:

a.
b.
C.
d.

=h

Hemgirelik Boliimii lisans mezunu, tercihen lisansiistii egitim almisolmak,
En az 1 y1l klinik ve/veya sahada mesleki deneyime sahipolmak,
Ozgiivenliolmak,

Mesleki gelisim i¢in istekliolmak,

Profesyonel iletisim becerisine sahipolmak,

Kaliteli bir hemsirelik bakimi vermek igin istekliolmak.

(2) Kuramsal uygulamali derslerde gorevlendirilecek rehber hemsirenin sorumluluklari sunlardir:

Uygulama siireci boyunca uygulamanin igerigi, amaglari ve hedeflerine yonelik olarak uygulama
ylritiictsi ile isbirligi i¢indecalismak,

Ogrenci i¢in olumlu bir 6grenme ortamiolusturmak,

Ogrenci, 6gretim elemam ve saglik ekibinin diger iiyeleriyle profesyonel iletisim kurmak,

Ogrenciye pozitif rol modeli olmak,

Ogrencinin planli bir &grenme siireci deneyimlemesine yardim etmek amaciyla klinige 6zgii
Ogrenme firsatlariolusturmak,

Ogrencinin teorik bilgisi ve uygulama becerisi arasinda bag kurmasinisaglamak,

Ogrencinin uygulamada beceri ve 6zgiiven gelistirmesine yardimetmek,

Ogrenciyi uygulama aninda gérmek, gelisim siirecini degerlendirmek, uygulama yiiriitiiciisiine ve
Ogrenciye diiriist/gelistirici/yapict geri bildirimvermek,

Ogrencinin uygulama performans: ve deneyimlerine iliskin gercekci bir sekilde degerlendirme
yapabilmesinisaglamak,

Ogrencinin uygulama bilgi ve becerisi ile sorumluluk iistlenmesini dikkate alarak profesyonel benlik
saygisi gelisimine katkidabulunmak,

Planlandig1 sekilde, uygulamanin niteligine ve Ogrencinin gereksinimine gore giivenli uygulama
yaptirmak,

Ogrencilerin uygulama alanlarinda yasadiklari sorunlarin ¢dziimiinde yardimei olmak,

Ogrencinin iiniforma biitiinliigiinii ve uygulamaya devammidesteklemek,



Ogrenci degerlendirmesine iliskin formlar1 ve raporlari istenilen siirede uygulama yiiriitiiciisiine
teslimetmek,
Klinik ve saha wuygulamalarinda ortaya ¢ikan her tiirli is kazasim1 derhal uygulama

yiirlitiictistinebildirmek.

Ogrencinin Gorev ve Sorumluluklar:

MADDE 10- (1) Hemsirelik boliimii 6grencisinin uygulamali derse yonelik gorev ve sorumluluklar

sunlardir:

a. Dersin hedeflerini ve 6grenme ¢iktilariikavramak,

b. Klinik ve sahada var olan 6grenme firsatlarin1 6grenmek ve uygulamak i¢in azami ¢aba gostermek,

€. Saglik kurum/kurulugunun genel kurallarina, politikalarina ve yonetmeliklerine uymalk,

d. Uygulama yiiriitiiciisii tarafindan yapilan uygulama planina uymak,

e. Bilgi, beceri ve yeteneklerini, sorumluluklarmin simirlarimi ve danismanlik/denetime olan
gereksiniminibilmek,

f. Hastalara / bireylere kendisini uygun bir sekilde tanitmak ve bakimlarina katilmakigin izinistemek,

g. Bakim vermeden dnce uygulama yiiriitiiciileri, klinik rehber hemsire ya da klinik hemsiresinden bilgi
almak (hastay1r teslim almak), bakim igin isbirligi yapmak ve uygulamasi siiresince
isbirliginisiirdiirmek,

h. Belirlenen 6grenim hedefleri ¢er¢evesinde kaliteli bakim sunma sorumlulugunu iistlenmek,

i. Ogrenme hedeflerine ulasamiyorsa, uygulama yiiriitiiciileri ya da rehber hemsireyi bilgilendirme
sorumlulugunun farkindaolmak,

j.  Herhangi bir nedenle klinikten ayrilmadan Once bakimina katildigi bireyin durumu ve bakimi
konusunda rapor vermek, sorumluluklarini devretmek,

k. Muayene, tedavi ve/veya bakimlari sirasinda gizlilik ve mahremiyete 6zengdstermek,

I.  Bakimina katildig1 bireyin durumundaki 6nemli degisiklikleri derhalbildirmek,

m. Klinik ve saha 6grenme siirecinde bireyin giivenligine ve rahatlifina saygigostermek,

n. Uygulama yerindeki her tiirlii arag ve gerecin dikkatli kullanilmasina 6zen gostermek,

0. Bakim verilen birey, uygulama yiiriitiiciileri, klinik rehber hemsireler ve uygulama alanlarindaki
saglik ekibi liyeleriyle mesleki sinirlari icerisinde nazik ve saygil iletisimkurmak,

p. Mesleki etkilesimlerinde agik/anlasilir, dogru ve etkili iletisim becerilerikullanmak,

g. Klinik ve saha uygulamalarini uygulama yiiriitiiciileri, klinik rehber hemsireler ve/veya hemsireler
denetimindeyapmak,

r. Uygulama yiiritiiciileri, klinik rehber hemsireler ve/veya hemsireler olmaksizin herhangi bir ilag
uygulamasi yapmamak

S. Uygulama yiriitiicisii tarafindan istenen formlari, planlar1 tanimlanan sekilde doldurmak,

raporlamak ve istenilen siirede teslimetmek,



V.

y.

Bakimina katildig1 bireyin muayene ve gozlemlerini, verdigi bakimi ve bireyin bakima verdigi yaniti
(uygulamaya iliskin raporlar, bakim planlart vb.) kayit etmek ve siiresi i¢inde bakimin
degerlendirilmesi i¢in hazirolmak,

Klinik ve saha uygulamalarinda ortaya g¢ikan her tiirlii is kazasini derhal dersin yiiriitiictisii, klinik
rehber ve klinik sorumlu hemsiresinebildirmek,

Saglik kurulusunun enfeksiyon kontrol prosediirlerini bilmek ve uygulamak.

Ozbakimina ve kisisel hijyenine 6zengdstermek

Asilar, IsGiivenligi ve Saghgina Iliskin Belgelerin Temini

MADDE 11- (1) Hemsirelik boliimii 6grencilerinin, klinik/ saha uygulamasina ¢ikmadan 6nce klinik

uygulama i¢in gerekli asilanma, is giivenligi ve sagligmna iliskin belgelerin teminine yonelik gorev ve

sorumluluklar sunlardir:

a.

Hemsirelik Boliimii ve/veya kuramsal uygulamali dersi yiiriiten ilgili anabilim dali tarafindan yapilan
duyuru ile bildirilen tetkik, asilar1 klinik uygulama Oncesi istenen siirede yaptirmak ve bunlara ait
belgeleri edinerek en az bir yil boyuncaarsivlemek,

Klinik uygulama 6ncesi fakiilte yonetimi tarafindan diizenlenen Is Saghg ve Giivenligi Egitimine
katilmak ve katilim belgesini en az bir yil boyuncaarsivlemek,

Klinik uygulama oOncesi yaptirilan tetkikler, asilar, is saglig1 ve giivenligi egitimine iliskin belge
ve/veya istenen diger belgelerin birer 6rnegini dosya halinde kuramsal uygulamali dersi yiiriiten ilgili

anabilim dali/ uygulama yiiriitiiciisiine istenen siirede teslimetmek.

Bilgi Giivenligi, Mahremiyetin Saglanmasi ve Sosyal Medya Kullanimi

MADDE 11- (3) Hemsirelik boliimii 6grencilerinin, klinik/ saha uygulamasi esnasinda bilgi

giivenligi, mahremiyetin saglanmasi ve sosyal medya kullanimina yonelik gérev ve sorumluluklart sunlardir:

a.

Klinik uygulama esnasinda 6zellikle bakim ve tedavi siirecleri sirasinda cep telefonu iletisim ve/veya
kay1it amaciyla kesinliklekullanilmamalidir.

Saglikli birey/hasta yakini/hastayla ilgili hicbir bilgi, fotograf, kayit vb. bilgiler sosyal
medyadapaylasilmamalidir.

Saglikli birey/hasta yakini/hastanin taninmasina neden olacak sekilde ad/kimlik bilgisinin hastane
ici/dis1 sosyal ortamlarda ya da sosyal medyada paylasilmasi yasaktir. Sosyal medyadan gizlilik
ayarlar1 aracilifiyla yayinlara erisimi sinirlamak gizlilik/mahremiyetin = saglanmasi igin
yeterlidegildir.

Cep telefonu, kisisel bilgisayar vb. herhangi bir kisisel cihazda hasta yakini/hasta ya da ailenin saglik
kayit/bilgileri saklanmamalidr.

Bakim ve tedavi siiregleri boyunca bireyin/hastanin ya da aile tyelerinin kisisel sosyal medyada
hesaplarma eklenmesi bireysel ve profesyonel iligki smirlarinin  korunmasi agisindan

sakincaliolabilir.



f. Klinik/saha uygulamasi sirasinda sahit olunan herhangi bir gizlilik/mahremiyet ihlali dersin

sorumlularma raporedilmelidir.
On KosulluDersler
MADDE 12-
(1) On Kosul:

Ogrencilerin Hemsirelik Boliimii 1. sinifta almis olduklar1 “ HEM 101 Hemsirelik Esaslar1 1 > dersi,
HEM104 Hemsirelik Esaslari Il dersinin 6n kosuludur. HEM104 Hemsirelik Esaslari Il dersini almayan ya

da devamsizliktan kalan dgrenci, hi¢bir kuramsal uygulamali dersinialamaz.

Ogrencilerin Se¢meli intérnHemsirelik Uygulamas1 Derslerinden birini segebilmeleri i¢in Hemsirelik
Boliimil lisans miifredatinin 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. yanyillarindaki tiim uygulamali dersleri almis ve

devam zorunlulugunu yerine getirmis olmalarigerekir.

Uygulama notu 60(Altmis)’in altinda olan 6grenciler, 0 dersin dénem sonu Ve biitiinleme sinavina

giremezler ve bir sonraki yil o dersin hem teorik hem de uygulamasina devamederler.
Uygulama Kiyafeti MADDE 13

(1)Klinik uygulama esnasinda 6grencilerin yaninda bulundurmasi zorunlu esyalar sunlardir;

a. Ogrenci hemsire {iniformas1 ya da beyazonliik

b. KolSaati

c. Ogrencikimligi

d. Gerekli dokiimanlar/formlar1 iceren 6grencidosyast

Kayit tutmaya uygun ozelliktekalem

f. Klinik/ saha uygulamasi i¢in 6nerilenayakkabi

Kuramsal uygulamali derslerin klinik alanda yapilan uygulamalar1 sirasinda 6grencilerin hemsire
iniformast giymeleri zorunludur. Aile sagligi merkezleri, okullar, ev =ziyaretleri ve diger saha
uygulamalarinda sahanin 6zelligine ve dersin ilgili 6gretim elemaninin kararina goére Ogrenci hemsire
iiniformas1 yerine beyaz onliik giyebilir.Ogrencileruygulamalara bu usul, ilke ve esaslar belgesinin 13.

Maddesinin 3 bendinde agikc¢a belirlenen {iniforma diizenine uygun olarak gelmekle sorumludur.

(2) Ogrenci iiniformasinindzellikleri:

a. Ogrenciler uygulamada lacivert etek ya da pantolon ile yaka kisminda bordo ve lacivert serit, cep
kisminda fakiiltenin veya varsa hemsirelik béliimiiniin logosu olan beyaz iiniforma tistii giyerler.
Uniforma {istii basenden, etek boyu ise dizden en fazla 10-15 cm asagida olmalidir. Uniforma
iizerine koyu lacivert ya da siyah renkte hirka giyilebilir. Hirkanin {izerinde iiniversitenin veya

fakiiltenin veya varsa hemsirelik bdliimiiniin logosu bulunmalidir. Uniforma iistiine giyilecek hirka



kapisonsuz, yakasiz, aksesuarsiz, iglemesiz ve onden diigmeli ve iiniforma iistii ile ayn1 boyda
olmalidir. Ogrenci iiniformasi her giin diizgiin, temiz ve iitiilenmisolmalidir.

Ogrencilerin {iniformanmn altma giyecekleri ayakkabi giivenlik ve optimal viicut mekanigini
saglayacak oOzellikte kapali, topuksuz, ses cikarmayacak Ozellikte, aksesuarsiz, siyah veya koyu
lacivert renkte, desensiz ve her zaman temizolmalidir.

Ogrenci kimligi goriiniir ve kolay okunacak sekilde {iniformanin iist kisminatakilmalidir.

Ogrenciler klinik i¢in uygun ve minimum aksesuar (sarkan ya da halka biciminde olmayan kiipe,
saat, bir adet tagsiz nisan/nikah yiiziigii) kullanabilir. Ogrenci her bir kulakta en fazla iki adet kiipe
bulundurulabilir. Bilezik, bileklik vb. aksesuarlar klinik uygulama esnasinda kullanilmamalidir.
Kullanilan her tiirlii aksesuarin giivenligi ve saklanmasindan 6grenci sorumludur. Herhangi bir kayip
durumunda uygulama yiiriitiicileri ya da klinik uygulama yapilan kurumun herhangi bir
sorumluluguyoktur.

Klinik/saha uygulamasi esnasinda piercingkullanmilmamalidir.

Uygulamanin Degerlendirilmesi

MADDE 14-

@)

)

®3)

Ogrencilerin  uygulama basar1 durumunun degerlendirilmesi dersin ilgili uygulama
yiriitiiciileri/6gretim elemanlar1 ve/veya Kklinik rehber hemsire/ler tarafindan uygulama ortaminda
ve/veya laboratuvarda yapilir. Basari durumu, bu dersin 6zelligine goére gelistirilmis olan
degerlendirme kriterleri (kuramsal bilginin  uygulamayaaktarimi, gozlem ve izlemlerin
degerlendirilmesi, seminerler ile olgu sunumlarinda ve tartismalarinda 6grenci performansinin
degerlendirilmesi, laboratuvar psikomotorbeceri sinavi, uygulama sinavi vb.) dogrultusunda
dersin 6gretim elemaninca belirlenir ve en ge¢ uygulamaya ¢ikmadan once 6grenciye yazili ve
s6zlii olarakduyurulur.

Uygulama notu, uygulamayi yaptiran 6gretim elemani/ elemanlar tarafindan, uygulamaya destek
veren klinik rehber hemsirenin de degerlendirmeleri alinarak 100(Yiiz) tam not
iizerindenbelirlenir.

Kuramsal uygulamali meslek derslerinin yariyil ve yariyil sonu basari notunun hesaplanmasinda
OndokuzMayis Universitesi Egitim ve Ogretim Simav Yonetmeligi hiikiimleri esas alinir.
Uygulamadan 60 ve iizeri alan 6grenci final sinavina girmeye hak kazanir. Basar1 notu: ara sinav
notuna uygulama notunun eklenmesi veikiye bdliinmesiyle elde edilen puanin %401 ile yilsonu
smav notuna uygulama notununeklenip ikiye boliinmesiyle elde edilen puanin %60’ 1inin

toplanmasindan eldeedilir.

Basar1 notu:

(Ara Smav Notu+Uygulama Notu)x40/100 + (Y1l Sonu S[nav Notu+UygulamaNotu)x60/100

Sigorta Islemleri



MADDE 14- (1) 5510 Sayili Genel Saglk Sigortasinin 5. Maddesi ve 3308 sayili Mesleki Egitim
Kanununda 17/04/2008 tarih ve 5754/3 sayili maddesi ile yapilan degisiklik geregince, yliksek 6grenimleri
sirasinda yurt icinde zorunlu isyeri egitimine tabi tutulan dgrencilerin, “Is Kazasi ve Meslek Hastaligi
Sigortas1” primlerinin igyeri egitimi siiresince Ogrenim gordiikleri yiiksek O6gretim kurumu tarafindan
6denmesi zorunludur. Buna ragmen ilgili birime bilgi vermeden “sigortasiz” olarak uygulamaya baglayanlar

ile ilgili dogabilecek herhangi bir yiikiimliilikkten Giniversite sorumlu tutulamaz.

UCUNCU BOLUM

Intérn Hemsirelik Uygulamasina iliSkin Ilkeler Intorn Hemsirelik Uygulamasinin Amag ve Kapsami
MADDE 15-

(1) intérn hemsirelik uygulamasmin amaci, &grencilerin 7 yartyll boyunca edindikleri bilgi ve
becerilerini, mesleksel degerler ve ilkeler 1siginda ilgili klinik ve sahada uygulayarak
pekistirmelerine, karar verme becerilerini gelistirmelerine ve mezuniyet 6ncesi mesleki deneyim
kazanmalarina olanaksaglamaktir.

(2) intérn hemsirelik 6grencisinden bireyin bakimma iligkin biitiinciil bakis agisina sahip olmasi ve
hasta/saglikli bireyin fiziksel, mental, sosyal sorunlarmma yonelik alternatif ¢6ziim Onerileri
iiretebilme becerisi gelistirmesibeklenir.

(3) Ogrencilerin &grenme gereksinimi dogrultusunda Ogretim elemani/lar tarafindan 6grencilerin
gorisleri dikkate alinarak planlanan Ggrenme aktivitelerine -seminer programlari, makale saatleri,
konferanslar, vaka analizleri vb.- katilarak hemsirelik disiplinine 6zgii bilgisini ve elestirel diisiinme
becerisini gelistirmesibeklenir.

(4) intérn hemsirelik dgrencisinin saglik hizmetlerinin sunulmasinda saghk ekibi icinde yer alarak,

ekibin diger tiyeleri ile profesyonel sinirlar igerisinde isbirligi yaparak ¢alisabilmesi beklenir.
intorn Hemsirelik Uygulamasma Baslayabilme Sartlari
MADDE 16-

(1) Ogrencilerin IntdrnHemsirelik Uygulamasina baslayabilmeleri i¢in Hemsirelik Boliimii lisans
mifredatinin 1., 2., 3., 4., 5., 6., ve 7., yartyillarindaki tim

uygulamaliderslerialmigvedevamzorunlulugunuyerinegetirmisolmalarigerekir.
intérn Hemsirelik Uygulamasi Dénemi ve Siiresi
MADDE 17 -

(1) Intdrn Hemsirelik Uygulamasi Dersleri; I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi intornUygulamasi, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi intdrnUygulamasi, Dogum ve KadmSaghig Hastaliklari Hemsireligi

IntsrnUygulamasi, Cocuk Saghgi veHastaliklari Hemsireligi Intérn Uygulamasi, Hemsirelikte



Yonetim IntérnUygulamasi, Ruh Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi intorn Uygulamasi ve Halk Saghig
Hemsireligi IntsrnUygulamasi olmak iizere 7adettir.

(2) Intdrn Hemsirelik Uygulamasi Dersleri 4. sinifbahar yariyilinda yer alir.

(3) Intdrn Hemsirelik Uygulamas1 Dersini alma sartin1 yerine getiren ogrenci IntdrnHemsirelik
Uygulamasi Derslerinden birini segerek kayitlanir ve segtigi derse yariyil boyunca devameder.

(4) IntdrnHemsirelik Uygulamas1 Dersinin Uygulama Siiresi- Budersin uygulama siiresi

(5) 4. siif bahar yariyilinda, Ondokuzmayis Universitesi akademik takvimi ile baslarve biter.
Intérn Hemsirelik Uygulamasinin Baglamasi ve Yiiriitiilmesi

MADDE 18-

(1) Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii 6grencilerinin IntérnHemsirelik Uygulamasi
Dersini ilgili anabilimdali baskanlig1 planlar veydiriitiir.

(2) intérn  hemsgirelerin  uygulama yapacaklari alanlar (Klinik/Saha) ilgili IntérnHemsirelik
Uygulanmasindan Sorumlu Anabilim Dali Bagkaliginin o6nerisi ve Hemsirelik Bolim

Bagkanligi’nin onayi ilebelirlenir.
IntérnHemSirelik Uygulamasinin Degerlendirilmesi ve Denetlenmesi
MADDE 19-

(1) IntdrnHemsirelik Uygulamasinin degerlendirilmesi ve denetlenmesi ilgili uygulama yiiriitiiciileri
(dersin sorumlu 6gretim elemani/lar1, klinik rehber hemsire ve/veya klinik sorumlu hemsiresi/leri)
tarafindanyapulir.

(2) intérn Hemsirelik Uygulamasi Derslerinin yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesinde diger uygulamali

derslerde izlenen ilke, usul ve esaslargecerlidir.
DORDUNCU BOLUM
Genel Hiikiimler
MADDE 20-

(1) Bu ilke, usul ve esaslarda yer almayan hususlarla ilgili hallerde Ondokuz May1s Universitesi Egitim-
Ogretim ve Smav Yonetmeligi ve Ondokuz Mayis Universitesi Onlisans/ Lisans Ogretimi

Uygulamal1 Dersler Yonergesi ile ilgili hiikiimleri uygulanir.
Yiiriirliik

MADDE 21-

(1) Bu ilke, usul ve esaslar, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fakiilte Kurulu tarafindan kabul edildigi tarihten

itibaren ylirtirliige girer.



Yiiriitme
MADDE 22-

(2) Bu ilke, usul ve esaslar Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani tarafindan

uygulanir.



