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1. ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU MISYON, ViZYON, PROGRAM CIKTILARI VE
DEGERLERI
Misyonumuz; Birey, aile ve toplumun saglik ve hastalik deneyimini insancil bir
sekilde yonetebilen degisen saglik ortaminda kiiresel toplumun ihtiyaglarina etik,
kanita dayali uygulama ile cevap veren meslegine bagli, duyarli ve dinamik hemsire
liderler yetistirmektir.

Vizyonumuz; Birey, aile ve toplumun saglhigini gelistirmek {izere ulusal ve
uluslararasi diizeyde hemsirelik disiplinine yon verecek yenilik¢i ve profesyonel
hemsireler yetistiren lider bir boliim olmaktir.

Hemsirelik Boliimii Amaclari;

1. Mezunlarimiz ulusal/ uluslararasi sagligi ilgilendiren kuruluslarda ya da

akademik alanda istihdam edilir

2. Mezunlarimiz hemsirelik uygulamalarinda siirekli yenilenme ve gelisme

bilinciyle akademik ve kisisel gelisimine devam eder.

3. Mezunlarimiz ulusal ve uluslararasi hemsirelik etik ve uygulama

standartlarina uygun biitlinciil ve insancil bakim verir

Hemsirelik Boliimii Program Ciktilar;

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

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

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

4. Giivenli ve kaliteli hemsirelik uygulamalarini destekleyen yenilik¢i bilisim
ve/veya bakim teknolojilerini kullanir.

5. Kisisel ve mesleki gelisiminin bir par¢asi ve geregi olarak, yasam boyu
Ogrenme, yaraticilik ve elestirel diisiinmeyi benimser ve siirdiiriir.

6. En az bir yabanci dili kullanarak hemsirelik ve saglik alanindaki gelismeleri izler
ve paylasir.

7. Hemgirelik egitim, yonetim, uygulama ve/veya arastirmasinda, disiplin
igi/disiplinler arasi etkili iletisim ve is birligi becerilerini kullanir.

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

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

Degerlerimiz; Hemsirelik boliimii olarak kaliteli saglik bakim hizmetlerine erisimin



bir ayricalik degil sosyal bir hak olduguna inantyor ve bunu en temel deger olarak
kabul ediyoruz. Bunun yani sira Atatiirk ilke ve inkilaplarin1 ve asagidaki degerleri
Temel Degerlerimiz olarak sunuyoruz:

*  Bakim: Bakim hemsirelik uygulamasinin o6ziidiir. Bireyin essizligi
temelinde insanlara merhametli, vicdanli, biitiinciil, seffaf, alturistik ve
katilime1 bir yaklagimla bakim vermeye kararliyiz.

*  Duyarlhilik: Kiltir, gevre, birey, toplum, toplumsal cinsiyet esitligi ve
hakkaniyet temelinde insanlarin bakim ¢agrilarini duymaya, etik ve
sayginlik standartlarina dayali olarak bu ¢agriya yanit vermeye kararliy1z.

= Etik: Hemsirelik egitimi, uygulamasi Ve arastirmasinda evrensel ve bilimsel
etige uygun, insana ve degerlerine saygili, adil, diirist ve hakkaniyetli
olmaya kararliy1z.

= Profesyonellik:  Sosyal adalet ve esitligin saglik hizmetlerine
entegrasyonuna, disiince oOzgiirliigiine, Orgiitlenme bilincine dayanan,
Ozgiivenli, iletisim becerileri gelismis lider, entelektiiel hemsireler olmaya
kararliy1z.

»  Bilimsellik/Yenilik¢ilik: Bir uygulama meslegi ve bir akademik disiplin
olarak hemsirelikte, kanita dayali bakimi uygulamak i¢in yeni bilgileri
kesfetmeye, yaymaya ve hemsirelik bilimini gelistirmeye kararliyiz.

v  Kattimcilik/paydas  odaklilik: Hemsirelik  ogrencilerinin =~ tiim
potansiyellerini gelistirmek iizere katilimci, etkilesimli egitim ve Ogretim

anlayisini gelistirmeye ve silirdiirmeye kararliyiz.

2. ICHASTALIKLARI HEMSIRELIGi INTORNLUK UYGULAMASI DERSI

2.1. Dersin Tanimi ve Amaci

Dersin temel amaci; sagligin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik ve sakathigin 6nlenmesi icin
miimkiin olan en yiiksek saglik bakimini vermek, 6grencilerin mezuniyet sonrasi klinik deneyim
anlaminda donanimli olmasini saglamak, 6grencilerin kariyer planlamasina y6n vermektir.

Ogrencilerin 7 yariy1l boyunca edindigi bilgi ve becerileri, mesleki degerler ve etik ilkeler ile
birlestirmelerini saglamak, giincel yaklagimlar hakkinda fikir sahibi olmalar1 ve buna ydnelik
arastirma yapmalarina yonlendirmek I¢ Hastaliklari Hemsireligi Intdrnliilk uygulamasinin temel

hedeflerindendir.

2.2. Egitim Modeli
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi intorn Uygulama Dersi igin klasik ve yiizyiize egitim modeli
kullanilmaktadir.

2.3. Uzaktan Egitim Politikas



[¢ Hastaliklart Hemsireligi Intorn Uygulama Dersi yiiz yiize yiiriitiilmektedir. Ancak uzaktan
egitim sistemine gecilmesi durumunda dersler online olarak anlatilacaktir. Anlatilan ve tartisilan
konular Google clasroom iizerinden paylasilacaktir. Dersin uygulamasi i¢in vaka ornekleri,
bakim plam1 tartismalari online olarak yapilacaktir. Ayrica uygulamanin yiizyiize
gergeklestirilmesi i¢in ilgili birimler ile yazisarak 6grencilerin hastanede uygulamaya c¢ikmalari
konusunda talepte bulunulacaktir.
2.4. Dersin Genel Hedefleri
Bu derste 6grencinin;
v I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi alanindaki bilimsel ve teknolojik kaynaklarla desteklenen
ileri diizeydeki kuramsal ve uygulamali bilgilere sahip olmasi,
v' Kamita dayali kuramsal bilgi ve becerisini hemsirelik uygulamalarinda kullanmast,
v" Tiim hemsirelik uygulamalarin1 dogru ve giivenli sekilde kayit etmesi,
v' Hastanin bakim gereksinimlerini saptayabilmesi ve uygun bakimi planlayabilmesi,
V' Hastaya biitiinciil yaklasim ile bireysellestirilmis bakim sunmasi,
V' Saglikli/Hasta birey, aile, toplum ve saglik ekibinin tiim iiyeleriyle etkili iletisim
kurmasi,
v' Tiim mesleki bilgi ve becerisini insan haklar1 ve etik ilkeler ¢ercevesinde kullanmasi

hedeflenmektedir.

2.5. Dersin Programdaki Yeri

I¢ Hastaliklar1 hemsireligi dersi Hemsirelik Lisans programmin 8. yariyilinda 3 saat teorik, 24
saat uygulama olmak {izere toplamda 27 saat {izerinden 6grencilere verilmektedir. Dersin kredisi
15, AKTS ise 24 olarak belirlenmistir.

2.6. Dersin Ogretim Yontem ve Teknikleri

Derslerin isleyisinde; giincel kaynaklarla zenginlestirilen bilgi, farkli egitim metodlar1 (beyin
firtinasi, vaka tartismasi, rol play) ve destekleyici materyaller (video, uygulama maketleri vb.),
anlatim, tartigma, soru-cevap, beyin firtinasi, gruplar ile vaka tartigmasi ve ¢oziimlemesi, sorun
¢ozme ve klinik karar verme (hemsirelik siireci) gibi yontem ve teknikler kullanilmaktadir.

2.7. Dersin Iceriginde Ele Alnan Hemsirelik Tanilari

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi intorn Uygulamasi Dersi kapsaminda ele alinacak hemsirelik tanilari

asagidaki tabloda sunulmustur

Hemsirelik Tanisi Hemsirelik Tanis1 Hemsirelik Tanisi

Etkisiz Saglik Yonetimi Etkisiz Serebral Doku Perfiizyonu |Deri Biitiinliigiinde Bozulma
Riski

Beden Gereksiniminden Az Etkisiz Periferal Doku Oral Mukoz Membranda

Beslenme Perfiizyonu BozulmaRiski

Fazla Kilo Oz Bakim Eksikligi Aspirasyon Riski




Yutmada Bozulma

Bilgi Eksikligi

Doku Biitiinliigiinde Bozulma

Obezite Hafizada Bozulma Hipertermi
Kan Sekeri Seviyesinde Sozel iletisimde Bozulma Akut Agri
DalgalanmaRiski

Sivi Voliim Eksikligi Riski Beden imajinda Bozulma Bulant1

Sivi Voliim Eksikligi Cinsel Islevde Bozulma Konforda Bozulma
S1vi Voliim Dengesizligi Riski Anksiyete Yalnizlik Riski
Elektrolit Dengesizligi Riski Oliim Anksiyetesi Sosyal Izolasyon

S1v1 Voliim Fazlaligi

Etkisiz Basetme

Korku

Bozulmus Uriner Bosaltim Etkisiz inkar Enfeksiyon Riski
Fonksiyonel Uriner inkontinans | Uyku Oriintiisiinde Bozulma Kanama Riski
Konstipasyon Fiziksel Mobilitede Bozulma Diigsme Riski

Diyare

Yirimede Bozulma

Oral Mukoz Membranda
Bozulma

Gastrointestinal Motilitede
Bozulma

Yorgunluk

Deri Biitinliigiinde Bozulma
Riski

Gaz Degisiminde Bozulma

Aktivite Intoleransi

Kardiyak Debide Azalma

Etkisiz Solunum Oriintiisii

2.8. Dersin Degerlendirmesi

Dersin teori ve uygulamasina devam zorunludur. Teorik derslerin %30’ undan ve uygulamali
derslerin %20’sinden fazlasina devam etmeyen Ogrenci devamsiz olarak kabul edilir. Dersin
degerlendirmesi en az bir ara sinav, bir final smavi, klinik uygulama notu ve uygulama simavi,
seminer sunum degerlendirmesi ile yapilir. Dersin degerlendirilmesinde, Ondokuz Mayis
Universitesi Smav Yénetmeligi ve Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boéliimii Uygulamali Dersler Ilke ve Esaslari uygulamir. Uygulama notunun
olusturulmasinda %20 Sorumlu Hemsire, %15 Sorumlu Ogretim Elemani, %20 bakim plam
olusturulmasi  ve  tartismasinin  degerlendirilmesi  (Degerlendirme  Formu’na  gdre
degerlendirilecektir), %20 seminer sunum degerlendirmesi (Seminer Degerlendirme Formu’na gore

degerlendirilecektir), %25 uygulama sinavi katki saglayacaktir.
2.9. Dersin Laboratuvar Uygulamasi ve Degerlendirmesi

I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi Intérn Uygulama Dersi kapsaminda 8 saatlik laboratuvar uygulamasi

yapilmaktadir. Laboratuvar plani asagida yer alan tablodaki gibidir.



2023-2024 OGRETIM YILI iC HASTALIKLARI HEMSIRELIiGI INTORNLUGU
LABORATUVAR PLANI

Ders Saati
BOLUM-1
08.30-10.15 Grup 1
10.30 -12.00 Grup 2
BOLUM-2
13.15-15.00 Grup 1
15.15-17.00 Grup 2
BOLUM-1 BOLUM-2
e Monitorizasyon takibi yapma ve e Uriner Kateterizasyon uygulama
normalden sapmalar fark edebilme
o Kan transfiizyonu uygulama ve takibini e Aldig1 Cikardigi siv1 takibi yapma ve
yapma dengesizlikleri fark edebilme
e Kanama takibi yapma e Biling Diizeyi/Glaskow koma skalasi
degerlendirmesi yapma, Norolojik
muayene
o Ekstravazasyon degerlendirme ve bakimini | ¢  Subkutan enjeksiyon uygulamalari
yapma
e Aspirasyon Uygulama Becerisi e Diyabetik ayak bakimi yapma
Gorevli Ogretim Elemani Gorevli Ogretim Elemani
Dog Dr. Afitap OZDELIKARA Dr. Ogretim Uyesi Kiibra YENI

2.10. Dersin Klinik/Saha Uygulamasi ve Degerlendirmesi

I¢ Hastaliklari Hemsireligi Intérn Uygulama Dersi uygulamast OMU Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi (OMU SUVAM-OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi) ‘nde yiriitiilmektedir. Klinik
uygulama Pazartesi-Sali-Carsamba giinlerini ve 08.00-16.00 saatlerini kapsamaktadir. Klinik
uygulamaya ¢ikilmadan Once klinik sorumlu hemsirelerine ilgili 6gretim elemanlari tarafindan
ogrenci degerlendirme ve imza formlar1 birakilmaktadir. Dolayisiyla 6grenciler sabah uygulamaya
geldiklerinde giris ve uygulamadan ¢iktiklarinda ¢ikis imzalarini sorumlu hemsire gézetiminde

atmaktadirlar.

Ogrencilerin bu ders kapsaminda klinik uygulamada bulundugu siire¢ igerisinde i¢ hastaliklari
hemsireligine ait konular derinlemesine kavramasi, analiz sentez yapmasi, hasta bakimina destek
olmasi, hemsirelik tanilar1 koyarak bakimi planlama, uygulama ve degerlendireme yapabilmesi,

kanit temelli bakim saglayabilmesi kazandirilmasi istenen bilgi, tutum ve becerilerdir.




I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Intorn Uygulama Dersi kapsaminda kazandirilmasi
istenen bilgi ve becerilerin listesi
Hemodinamik izlem yapma ve olasit sapmalart fark edebilme

Invazif girisimler yapma hastanin bakimini saglama

Monitorizasyon takibi yapma ve normalden sapmalar: fark edebilme

Kan transfiizyonu uygulama ve takibini yapma
Kanama takibi yapma

Ekstravazasyon degerlendirme ve bakimini yapma
Aspirasyon Uygulama

Uriner Kateterizasyon uygulama

Aldig1 Cikardigi sivi takibi yapma ve dengesizlikleri fark edebilme

Biling Diizeyi/Glaskow koma skalasi degerlendirmesi yapma

Yogun bakim hastasini takip edebilme

Hastaliklara baglh semptomlar: bilme ve erkenden fark edebilme

Hastaligi ve hastay: kritik edebilme

Diyaliz alan hastanin takibini yapma

Ekip ile isbirligi saglama

Hastalara 6zel taburculuk egitimi planlama

Sorumlu 6gretim eleman: klinik uygulama esnasinda 6grenci ile hasta ve hastaligi kritik eder ve
Ogrencinin hazirlamis oldugu bakim planini analiz eder. Sorumlu hemsirenin 6grenciler i¢in vermis
oldugu degerlendirme puanlarin1 kaydeder. Ortalama 5 sorudan olusan agik uclu uygulama sinavi
yapar. Ayrica Ogrencilere konu paylagimi yaparak konularin hazirlanmasma destek olur,
diizenlemeler yapar. Bu dogrultuda uygulama notu %20 Sorumlu Hemsire, %15 Sorumlu Ogretim
Elemani, %20 bakim planit olusturulmasi ve tartismasinin degerlendirilmesi (Degerlendirme
Formu’na gore degerlendirilecektir), %20 seminer sunum degerlendirmesi (Seminer Degerlendirme

Formu’na gore degerlendirilecektir), %25 uygulama sinavi ile olusur.

Ogrencilerin uygulamaya ¢ikacagi klinikler belirlenerek uygulama plan1 olusturulur. Ders
kapsaminda rotasyon yapilmamaktadir. Ancak Ogrencilerin az gordiigli genellikle gilinii birlik
islemlerin yapildig1r birimlere doniistimlii olarak rotasyon yapilmasi ve bu yerler ile ilgili
gozlemlerini not etmeleri istenir. Ogrencilerin ziyaret edecegi birimler asagidaki tabloda yer

almaktadir.



iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI INTORN DERSI
KARIYER ALANI GOZLEM KARNESI

-
= ZIYARET EDILEN ALAN TARIH KAZANDMLAR
- Anjryvografi Unitest
Py &
Oo_ &
A —

2
P

Bronkoskopi Unitesi

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI Endoskopi Unitest
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU Hemodiyaliz/Periton Diyalizi
Uni.
i¢ HASTALIKLARI HEMSIRELiIGI INTORN DERSI Ayl Komoteraps Ornfes
KARIYER ALANI GOZLEM KARNESI
Radyoterapi
SINIF IV
Kan Merkezi

ADI SOYADI: Kok Hucre Nakil Merkez

NO:

Diyabet Hemgirelii Hizmeti

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Intérn Uygulama Dersi kapsaminda klinik alanlarin isimleri ve bu
alanlarda Ogrencilerden gelistirmesi beklenen beceriler, becerilerin dersin ve hemsirelik

boliimiiniin program ¢iktilart ile iligkisi asagidaki tabloda sunulmustur.

Klinik/Saha Klinik/Saha Dersin Ogrenme Program Ciktisi ile
Uygulamasi Uygulamasindaki Ciktisi ile Tliskisi Hiskisi
Rotasyon Becerinin Adi (Dersin kag (Boliimiin program

Kurumunun Adi

ogrenim ciktisi
varsa numarasi

ciktilarinin numarasi
yazilacak)

yazilacak)
oMU Hastaliga 6zgii bakim 1,2,3,4,5 1,2,3,45,6,9
SUVAM._EF}d.OVKfin- plan1 yapma, bakim
Nefroloji Klinigi uygulama, analiz sentez

ile hastayi kritik etme,
endokrinolojik hastaliklar
kapsamli
degerlendirebilme, invazif
girisimler yapma, ACIT
takibi, iiriner kateter
uygulama becerisi,
diyaliz alan hastanin
takibini yapma, ekip ile

igbirligi saglama




OMU SUVAM_
Dahiliye-
Gastroentereloji
Klinigi

Dahili hasatlara yonelik
bakim plani yapma,
bakim uygulama, analiz
sentez ile hastayi kritik
etme, gastroenterolojik
hastaliklar1 kapsamli
degerlendirebilme, invazif
girisimler yapma, ACIT
takibi, Uriner kateter
uygulama becerisi, EKip
ile igbirligi saglama

1,2,3,45

1,2,3,4,5,6,9

oMU
SUVAM_Néroloji
Klinigi

Norolojik hastaliga sahip
hastalara 6zgii bakim
plan1 yapma, bakim
uygulama, analiz sentez
ile hastay1 kritik etme,
biling takibi yapma, EKip
ile igbirligi saglama

1,23,45

1,2,3,45,6,9

omMu
SUVAM_Noroloji
Yogun Bakim

Yogun bakim hastasina
bakim saglama, hastay1
kapsamli degerlendirme,
semptomlari kritik
edebilme, invazif islemler
uygulama ve riskleri
degerlendirme, bilingsiz
hastanin bakimini
saglama, ekip ile
igbirligi saglama

1,2,3,45

1,2,3,45,6,9

oMU
SUVAM_Hematoloji
ve onkoloji Klinikleri

Onkolojik hastalara
yonelik bakim plam
olusturma, sik goriilen
semptomlar1 bilme,
ekstravazasyon
olugumunu tespit etme ve
bakimimn1 saglama, ekip
ile igbirligi saglama

1,2,3,4,5

1,2,3,4,5,6,9

OMU SUVAM_Genel
Yogun Bakim

Yogun bakim hastasina
bakim saglama, hastay1
kapsamli degerlendirme,
semptomlari kritik
edebilme, invazif islemler
uygulama ve riskleri
degerlendirme, bilingsiz
hastanin bakimini

saglama ekip ile igbirligi

1,2,3,45

1,2,3,45,6,9

1C
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3. HAFTALIK DERS iCERIiGI

HAFTA/ KONU
TARIH
1.HAFTA Dersin Tanitilmasi Dog. Dr. Afitap OZDELIKARA 27.02.2024
Dr. Ogr. Uyesi Kiibra YENI
2.HAFTA I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi’nin Gelisimi ve Dog. Dr. Afitap OZDELIKARA
Kronik Hastaliklara Verilen Tepkiler 07.03.2024
Acil ve lleri Yasam Destegi Dog. Dr. Afitap OZDELIKARA
14.03.2024
3. HAFTA
SEMINER-GRUP 1 Dr. Ogr. Uyesi Kiibra YENI
“Kisitlama Kararim Kim Verir?” Kisitlamalar | Dog. Dr. Afitap OZDELIKARA
ve Hemsirelik Bakimi 21.03.2024
4. HAFTA
SEMINER-GRUP 2 Dr. Ogr. Uyesi Kiibra YENI
Tiirkiye’de Palyatif Bakim Uygulamalari Dog. Dr. Afitap OZDELIKARA 28.04.2024
5. HAFTA | SEMINER-GRUP 3 Dr. Ogr. Uyesi Kiibra YENI
Terminal Dénem Hasta Bakimi Dog. Dr. Afitap OZDELIKARA 04.04.2024
6. HAFTA
SEMINER-GRUP 4 Dr. Ogr. Uyesi Kiibra YENI
Ramazan Bayram Tatili (08-12 Nisan 2024)
HAFTA/ KONU

TARIH




Yogun Bakimda Solunumun Y 6netimi Dog. Dr. Afitap OZDELIKARA 18.04.2024
7. HAFTA
SEMINER-GRUP 5 Dr. Ogr. Uyesi Kiibra YENI
Yasli ihmal ve Istismar1 Dog. Dr. Afitap OZDELIKARA 25.04.2024
8. HAFTA
SEMINER-GRUP 6 Dr. Ogr. Uyesi Kiibra YENI
Ara Smav (27 Nisan-5 Mayis 2024)
Crush Sendromu ve Hemsirelik Bakimi Dog. Dr. Afitap OZDELIKARA 9.05.2024
9. HAFTA i - i
SEMINER-GRUP 7 Dr. Ogr. Uyesi Kiibra YENI
Refeeding Sendromu Dog. Dr. Afitap OZDELIKARA 16.05.2024
10. HAFTA | SEMINER-GRUP 8 Dr. Ogr. Uyesi Kiibra YENI
11 HAFTA | Klinikte Ilag Uygulama Hatalar1 ve Hemsirenin | Dog. Dr. Afitap OZDELIKARA 23.05.2024
Sorumluluklari
SEMINER-GRUP 9 Dr. Ogr. Uyesi Kiibra YENI
12 HAFTA I¢ Hastaliklar1 Hemsireliginde teknolojik Dog. Dr. Afitap OZDELIKARA 30.05.2024
gelismeler ve Hemsirelik Biligimi
SEMINER-GRUP 10 Dr. Ogr. Uyesi Kiibra YENI
13 HAFTA SEMINER-GRUP 11 Dr. Ogr. Uyesi Kiibra YENI 6.06.2024
14 HAFTA SEMINER GRUP 12 Dr. Ogr. Uyesi Kiibra YENI 13.06.2024




4. DERS KONU iCERIGININ BOLUMUN PROGRAM CIKTILARI, DERSIN OGRENME CIKTILARI, HASTA GUVENLIiGI, SURDURULEBILIR

KALKINMA HEDEFLERI, SAGLIGIN SOSYAL BELIiRLEYICiLERI iLE iLiSKiSi

Saghgin Sosyal Becerileri

1.
2.

3.
4.

Bireysel ozellikler (yag ve cinsiyet)

Sosyoekonomik belirleyiciler (Issizlik, calisma kosullari, yoksulluk ve sosyal

dislanma)

Cevresel belirleyiciler (konut, sosyal ¢evre ve temiz gida-Su)
Yasam tarzi ile belirleyiciler (Fiziksel aktivite, madde bagimlilig ve cinsel

tercihler)

Ulasim ve sosyal hizmetler (ulasim, sosyal hizmetler, egitim)

Hasta Giivenligi Hedefleri
1 Basing yaralarinin énlenmesi

2 Bilgi giivenligi

3 Giivenli cerrahi

4. Giivenli dogum

5. Giivenli hasta devri

6 Hatalardan ogrenme

7 Hasta ve hasta yakini katilini

8 Hastalarin dogru tanimlanmasi

9 Hasta diismelerinin onlenmesi

10. Hastalarin giivenli transferi

11.  Hasta bakiminda giivenli hava yolu yonetimi
12.  [lag giivenligi

13.  Kan giivenligi ve yonetimi

14.  Kardiyak arrest yonetimi

15.  Malzeme ve cihaz giivenligi

16.  Nazogastrik tiip ve hasta giivenligi

17.  Yash hastalarda deliriumla miicadele

18. Yenidoganda uygun oksijen tedavisi

19.  Saghk hizmet iligkili enfeksiyonlarla miicadele
20.  Radyasyon giivenligi

21. Teshiste hasta giivenligi

22. Tesis giivenligi

23.  Hastane iliskili venoz tromboembolilerin onlenmesi

Konu Dersin

Ogrenme
Ciktis1

Hedef
Beceri/Ogrenci
Etkinligi

Program
Ciktis1

(PC)

Ogretim Degerlendirme Hasta Saghgin
Yontemi Yontemi ve Giivenligi Sosyal
. Degerlendirme . Belirleyicileri
(Bilissel, Aract (Hangi
Duyussal, hedefse (Hangi
Psikomotor) sayis1 hedefse sayisi
yazilmal) yazilmah)

Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri

(Hangi hedefse sayisi
yazilmali)




I¢ Hastaliklari 1,2,3,45 Hedef Beceri: I¢| 1,36 | Sunum Coktan Se¢meli 2
ggﬁgﬁﬁll‘% nin Hasta.hkl.alr.l . Gorsel Siav
Kronik hemsireliginin Materyal
Hastaliklara gelisimini ve kronik
Verilen Tepkiler hastalariklar ile ilgili Uygulama smav1
genel bilgileri
ogrenme
Acil ve Ileri Yasam 1,2,3,45 Hedef Beceri: Acil 1,3,6 Sunum Coktan Se¢meli 1,2,12,14
Destegi durumlarda Sinav
yapilmast  gereken
miidahaleleri bilme
“Kasitlama Kararini 1,2,3,45 Hedef Beceri: 1,3,6 Gorsel 2
Kim Verir?” Yogun bakimlarda Materyal
Kisitlamalar ve kisitlama  kararinin
Hemygirelik Bakimi nasil ve kim
tarafindan verildigini
kavrama
Tiirkiye’de Palyatif 1,2,3,45 Hedef Beceri: 1,3,6 Sunum Uygulama siavi 1,2,7
Bakim Tiirkiyede  palyatif
Uygulamalari bakim veren
kurumlari bilme,
palyatif bakimin
amacini kavrama
Terminal Donem 1,2,3,45 Hedef Beceri: 1,3,6 Gorsel Coktan Se¢meli 1,2
Hasta Bakimi Terminal donem Materyal Sinav
hasta bakimim1 ve
gereksinimlerini
kavrama
Yogun Bakimda 1,2,3,45 Hedef Beceri: 1,3,6 Sunum Coktan Se¢meli 1,2,11
Solunumun Yogun bakimda Smav
Yoénetimi tedavi gbren

hastalarin ~ solunum
problemlerini bilme
ve yOnetimini




kavrama

Yasli Thmal ve 1,2,3,45 Hedef Beceri: Yash 1,3,6 Gorsel Uygulama siav1 1,2,17
Istismar1 bireylerde Materyal
olusabilecek  ihmal
ve istismart
erkenden fark
edilmesini saglama
Crush Sendromu ve 1,2,3,45 Hedef Beceri: Crush 1,3,6 Sunum Coktan Se¢meli 2,12
Hemsirelik Bakimi sendromunu Sinav
tanimlayabilme ve
bu durumdaki
hastaya bakim
verebilme
Refeeding 1,2,3,4,5 Hedef Beceri: 1,3,6 Gorsel 2,12
Sendromu Ozellikle ~ deprem Materyal
sonrast yeniden
beslenmeye
baglayacak olan
hastalarda
beslenmeyi 0grenme
Klinikte lag 1,2,3,45 Hedef Beceri: 1,3,6 Sunum Uygulama sinavi 2,12
Uygulama Hatalar1 Kliniklerde en sik
ve Hemsirenin yapilan ilag
Sorumluluklar uygulama hatalarini
ve Onlemek igin
yapilmast
gerekenleri bilme
I¢ Hastaliklar1 1,2,3,4,5 Hedef Beceri: I¢| 1,3,6,9 | Gorsel Coktan Se¢meli 2
Hemsireliginde Hastaliklari Materyal Sinav
teknolojik Hemsireligi
gelismeler ve alarppdaki teknolojik
Hemsgirelik Biligimi gelisimlerden

haberdar olma
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ONDOKUZ MAYS UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESIHEMSIRELIiK
BOLUMU UYGULAMALI DERSLER YONERGESI
BIRINCI BOLUM
Amag¢, Kapsam, Dayanak, Tamimlar
Amag
MADDE 1- (1) Bu ilke, usul ve esaslarin amaci, Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin  boliim hedef ve stratejileriyle uyumlu bir sekilde

uygulamalarin1 yiriitmeleri amaciyla uygulama alanlarinda uymasi gereken ilke ve esaslar
belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu ilke, usul ve esaslar, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimiinde 6grenim goéren 6grencilerin 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 Y&netmeliginin ilgili maddesine, Yiiksekdgretim
Kurulu tarafindan 02.02.2008 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan 26775 sayili “Doktorluk,
Hemgirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim Programlarinin Asgari
Egitim Kosullariin Belirlenmesine Dair Yo6netmelik”teki ilgili maddelere, 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi kanununun ilgili maddesine ve Ondokuz Mayis Universitesi
Onlisans/ Lisans Ogretimi Uygulamali Dersler Yonergesine dayanmaktadir.

Tanimlar

MADDE 4- (1) Bu ilke, usul ve esaslarda gegen;

a. Boliim Bagskam- Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliim Baskanini,
b. Dekan-Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanin,
C. Fakiilte-Saglhik Bilimleri Fakiiltesini,

c. intorn Hemsire- Hemsirelik Bolimii lisans miifredatinin 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7.
yariyillarindaki tiim kurumsal uygulamali derslerini alan ve devam zorunlulugunu yerine
getiren 6grenciyi,

d. Klinik Rehber Hemsire- Alaninda en az bir yil deneyimli, en az lisans mezunu,son 5 yil
icinde Klinik rehberlik egitimi almis, kuramsal-uygulamali dersin uygulama alanlarinda
destek saglayan, ogrenme siirecini desteklemek, yardim etmek ve cesaretlendirmek
isleviyle kilavuz rolii iistlenmis uygulayici hemsireyi,

€. Kuramsal Uygulamal Ders- Yariyil iginde teorik ve laboratuar, klinik ve/veya sahada
yiritiilmesi zorunlu olan dersleri,

f.  Ogrenci- Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencilerini,
g. Uygulama Siiresi- Ders miifredatinda belirtilen siireyi,
g. Uygulama Yeri- Uygulamanin yapilacagi resmi ve ozel saglik ve kamu
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kuruluslarini,
h. Uygulama Yiiriitiiciisii/Sorumlu ~ Ogretim Elemam- Uygulama konusunda
gorevlendirilen 6gretim elemani ve yardimcilarini,

1. Uygulamanmin Degerlendirilmesi- Ogrencilerin uygulamalarina iligskin dersin yiiriitiiciisii
ve/veya hemsire/klinik rehber tarafindan yapilan degerlendirmeyi,

i.  Universite- Ondokuz Mayis Universitesini ifade eder.

IKINCI BOLUM
Genel ilkeler Uygulamalarin
Yiiriitilmesi ile Tlgili Genel Tlkeler

MADDE 5- (1) Bolimiin dort yillik 6gretim planinda belirtilen uygulamali derslerle ilgiliolarak;

a. Kuramsal uygulamali derslerin teorik kismini yiiriiten O6gretim elemani ayni zamanda
uygulamalar yiiritmekten de sorumludur.

b. Ogrenci sayis1 ve uygulama alammnin durumuna gore uygulamalar igin birden fazla dgretim
eleman1 gorevlendirilebilir.

C. Kuramsal uygulamali derslerde 6gretim elemani/6grenci sayisi orant 1/20’nin {izerine ¢iktiginda
gereksinim duyulan kadar klinik rehber hemsire gorevlendirilir. Ogretim elemaninin yeterli
oldugu durumlarda ise klinik/saha ve boliim isbirliginin devamliligi, uygulama ortamimin 6zelligi
gibi ihtiyaglar dogrultusunda klinik rehber hemsire gorevlendirmesi yapilabilir.

d. Kuramsal uygulamali derslerin yil igi uygulamalari, bolim 6gretim planindaki toplam ders
saatini kapsamak kosuluyla, donem basinda ilgili 6gretim elemaninin Onerisi Ve bdolim
bagkaninin onay1 ile blok olarak yapilabilir. Uygulamali bir dersin blok olarak yapilmas: ile bir
yartyilda o dersin alinmasi1 gereken toplam teorik ders saatlerinin birlestirilerek alinmasi1 ve daha
sonra dersin, toplam uygulama saatlerinin birlestirilerek uygulama yapilmasi kastedilir.

Uygulamanin siiresi ve zamam

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

gereken kuramsal uygulamali derslerin siiresi 6grenim planinda belirtildigi gibidir.

(2) Ogrenciler uygulamalarini ilgili egitim-6gretim dénemi igerisinde, 6grenim planinda belirtildigi

sekliyle yariy1l veya blok esasina gore yapmakla yiikiimlidiirler.

Laboratuvar ve Uygulamalara Devam Zorunlulugu

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

zorundadir. Uygulamanin (laboratuvar ve/veya Kklinik/saha uygulamalari vb.)

%20’sinden fazlasima devam etmeyen ogrenciler devamsizliktan kalir. Kuramsal uygulamali

dersten devamsizliktan kalan 6grenciler, o dersin hem teorik hem de uygulamasi tekrar etmek

zorundadir. Kuramsal uygulamali dersin blok olarak yapildigi durumda, dersin teorik blogunda
yapilan devamsizlik dersin teorik boliimiinden; uygulama blogundan yapilan devamsizliklar ise
uygulama béliimiinden sayilir.

Uygulamanin Yapilacagr Yerler

MADDE 8- (1) Ogrenciler uygulamalarini, kuramsal uygulamali dersin igerigine uygun olarak

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, diger kamuve ozel saghk

kurumlari, sosyal hizmetlere ait kurumlar, egitim kurumlari, diger kamu ve 6zel kurumlarda ve

yapar.

Uygulama Yiiriitiiciisiiniin Sorumluluklar:

MADDE 9- (1) Uygulama konusunda gorevlendirilen Ogretim elemanit ve yardimcilarinin

sorumluluklar sunlardir:

a. Uygulama yapacak o6grencilerin uygulama listesini hazirlamak ve uygulama igin gerekli
kurumsal izinlerin alinmasini saglamak,

b. Uygulamaya baslamadan once Ogrencinin uygulamasinda sorumluluk alacak klinik
rehber hemsgirelerle iletisim kurmak ve uygulamanin igerigini, amaglarmi ve hedefleriniC
paylagmak,



e o

g.

8.
h.
1

Klinik rehber hemsirelerin klinik ¢aligma alanlarin1 belirlemek ve koordine etmek.
Uygulama siireci boyunca uygulamanin igerigi, amaglar1 ve hedeflerine yonelikolarak klinik
rehber hemsirelerle isbirligi iginde ¢alismak,

Ogrenciye olumlu rol modeli olmak,

Ogrenci, klinik rehber hemsirelerin ve saglik ekibinin diger iiyeleriyle profesyoneliletisim
kurmak,

Ogrencinin planh bir 6grenme siireci deneyimlemesini saglamak iizere gerekli

tedbirleri almak,

Uygulama siiresince dgrenciye rehberlik etmek, 6grencilerin uygulama amacinayonelik
egitimlerini saglamak,

Ogrencinin teorik bilgisi ve uygulama becerisi arasinda bag kurmasini saglamak,
Ogrencinin uygulamada beceri ve dzgiiven gelistirmesine yardim etmek,

Ogrenciyi uygulama aninda gérmek, degerlendirmek ve diiriist/gelistirici/yapic1 geribildirim

vermek

>

0.
0.

p.

Ogrencinin uygulama performans: ve deneyimlerine iliskin gercekei bir sekilde
degerlendirme yapabilmesini saglamak,

Ogrencinin uygulama bilgi ve becerisi ile sorumluluk iistlenmesini dikkate alarak
profesyonel benlik saygisi gelisimini desteklemek,

Uygulamanin niteligine ve 6grencinin gereksinimine gore uygulamay1 organize etmekve
denetlemek,

Ogrencilerin uygulama alanlarinda yasadiklar1 sorunlarin ¢dziimiinde yardimciolmak,

. Ogrencinin {iniforma biitiinliigiinii ve uygulamaya devamin1 desteklemek,

Uygulama siireci boyunca 6grenciler ve rehber hemsirelerle iletisimi siirdiirmek ve
geribildirimde bulunmak,

Uygulama esnasinda 6grencilerin devam durumlarini denetlemek,
Klinik ve saha uygulamalarinda ortaya ¢ikan her tiirlii is kazasini derhal Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekanligina ile uygulama yapilan kurumun is sagligi ve giivenligi birimine
bildirmek ve resmi igslemler i¢in 6grenciyi yonlendirmek.
Sigorta prim Odeme siireglerinin diizenlenmesi agisindan uygulamaya devam etmeyen
ogrencileri Fakiilte Dekanligina bildirmek.

Klinik Rehber Hemsirenin Nitelik ve Sorumluluklar:
MADDE 9- (1) Kuramsal uygulamali derslerde gorevlendirilecek rehber hemsirede olmasigereken
nitelikler sunlardir:

a.

b
C.
C.
d
e

Hemsirelik Boliimii lisans mezunu, tercihen lisanstistii egitim almis olmak,
En az 1 yil klinik ve/veya sahada mesleki deneyime sahip olmak,
Ozgiivenli olmak,

Mesleki gelisim i¢in istekli olmak,

Profesyonel iletisim becerisine sahip olmak,

Kaliteli bir hemgirelik bakimi vermek i¢in istekli olmak.
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(2) Kuramsal uygulamali derslerde gorevlendirilecek rehber hemsirenin sorumluluklarigunlardir:

a. Uygulama siireci boyunca uygulamanin igerigi, amaglar1 ve hedeflerine yoénelikolarak
uygulama yiiriitiiciisti ile igbirligi i¢inde ¢aligmak,

b. Ogrenci i¢in olumlu bir 6grenme ortam1 olusturmak,

c. Ogrenci, dgretim elemani ve saglk ekibinin diger iiyeleriyle profesyonel iletisgim
kurmak,

¢. Ogrenciye pozitif rol modeli olmak,

d. Ogrencinin planh bir 6grenme siireci deneyimlemesine yardim etmek amaciylaklinige 6zgii
Ogrenme firsatlari olugturmak,

e. Ogrencinin teorik bilgisi ve uygulama becerisi arasinda bag kurmasimi saglamak,

f.  Ogrencinin uygulamada beceri ve dzgiiven gelistirmesine yardim etmek,

g. Ogrenciyi uygulama aninda gérmek, gelisim siirecini degerlendirmek, uygulama
yiuriitiiciisiine ve 6grenciye diirtist/gelistirici/yapict geri bildirim vermek,

8. Ogrencinin uygulama performansi ve deneyimlerine iliskin gercekgi bir sekilde

=

degerlendirme yapabilmesini saglamak,
Ogrencinin uygulama bilgi ve becerisi ile sorumluluk iistlenmesini dikkate alarak
profesyonel benlik saygisi gelisimine katkida bulunmak,

1. Planlandig1 sekilde, uygulamanin niteligine ve 6grencinin gereksinimine gore giivenliuygulama

yaptirmak,
Ogrencilerin uygulama alanlarinda yasadiklar1 sorunlarin ¢dziimiinde yardimciolmak,
Ogrencinin iiniforma biitiinliigiinii ve uygulamaya devamini desteklemek,

k. Ogrenci degerlendirmesine iliskin formlar1 ve raporlar1 istenilen siirede uygulama

yuritliciistine teslim etmek,
Klinik ve saha uygulamalarinda ortaya ¢ikan her tiirli is kazasini derhal uygulama
yiriitiictisiine bildirmek.

Ogrencinin Gorev ve Sorumluluklari
MADDE 10- (1) Hemsirelik bolimii 6grencisinin uygulamali derse yonelik gorev vesorumluluklar

sunlardir:

a. Dersin hedeflerini ve 6grenme ¢iktilarin1 kavramak,

b. Klinik ve sahada var olan 6grenme firsatlarin1 grenmek ve uygulamak igin azamigaba
gostermek,

C. Saglik kurum/kurulusunun genel kurallarina, politikalarma ve yonetmeliklerine
uymak,

¢. Uygulama yiiriitiiciisii tarafindan yapilan uygulama planina uymak,

d. Bilgi, beceri ve yeteneklerini, sorumluluklarinin simirlarini ve danigmanlik/denetimeolan
gereksinimini bilmek,

e. Hastalara/ bireylere kendisini uygun bir sekilde tanitmak ve bakimlara katilmak i¢inizin
istemek,

f. Bakim vermeden once uygulama yiiriitiiciileri, klinik rehber hemsire ya da klinik
hemsiresinden bilgi almak (hastay1 teslim almak), bakim i¢in isbirligi yapmak ve uygulamasi
siiresince igbirligini siirdiirmek,

g. Belirlenen o6grenim hedefleri ¢ercevesinde kaliteli bakim sunma sorumlulugunu

istlenmek,
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h.

Ogrenme hedeflerine ulasamiyorsa, uygulama yiiriitiiciileri ya da rehber hemsireyi
bilgilendirme sorumlulugunun farkinda olmak,

1. Herhangi bir nedenle Klinikten ayrilmadan 6nce bakimina katildig: bireyin durumu vebakimi

3 —_—xT -

© >

(=4

G.

t.

konusunda rapor vermek, sorumluluklarin1 devretmek,

Muayene, tedavi ve/veya bakimlari sirasinda gizlilik ve mahremiyete 6zen gostermek,
Bakimina katildig: bireyin durumundaki 6nemli degisiklikleri derhal bildirmek,

Klinik ve saha 6grenme siirecinde bireyin giivenligine ve rahathigina saygi gostermek,
Uygulama yerindeki her tiirlii arag ve gerecin dikkatli kullanilmasma 6zen gostermek,

. Bakim verilen birey, uygulama yiriitiiciileri, klinik rehber hemsireler ve uygulama

alanlarindaki saghk ekibi tyeleriyle mesleki sinirlari igerisinde nazik ve saygili iletisim
kurmak,

Mesleki etkilesimlerinde agik/anlasilir, dogru ve etkili iletisim becerileri kullanmak,

Klinik ve saha uygulamalarmi uygulama yiiriitiiciileri, Klinik rehber hemsireler ve/veya
hemsgireler denetiminde yapmak,

. Uygulama yiiriitiiciileri, klinik rehber hemsireler ve/veya hemsireler olmaksizin herhangi bir

ilag uygulamas1 yapmamak,

Uygulama yiiriitiiciisti tarafindan istenen formlari, planlar1 tamimlanan sekilde doldurmak,
raporlamak ve istenilen siirede teslim etmek,

Bakimina katildig1 bireyin muayene ve gozlemlerini, verdigi bakimi ve bireyin bakimaverdigi
yaniti (uygulamaya iligkin raporlar, bakim planlar1 vb.) kayit etmek ve siiresi iginde bakimin
degerlendirilmesi i¢in hazir olmak,

Klinik ve saha uygulamalarinda ortaya cikan her tiirlii is kazasini derhal dersin yiriiticisi,
klinik rehber ve klinik sorumlu hemsiresine bildirmek,

Saglik kurulusunun enfeksiyon kontrol prosediirlerini bilmek ve uygulamak.

Ozbakimima ve kisisel hijyenine ézen gostermek

Asilar, Is Giivenligi ve Saghgma iliskin Belgelerin Temini
MADDE 11- (1) Hemsirelik bolimi o6grencilerinin, Klinik/ saha uygulamasina g¢ikmadan dnce
klinik uygulama i¢in gerekli agilanma, is giivenligi ve sagligina iliskin belgelerin teminine yonelik

gorev ve sorumluluklart sunlardir:

a.

Hemgirelik 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 y1l boyunca arsivlemek,

Klinik uygulama oncesi fakiilte ydnetimi tarafindan diizenlenen Is Saghigi ve Giivenligi
Egitimine katilmak ve katilim belgesini en az bir y1l boyunca arsivlemek,

Klinik uygulama 6ncesi yaptirilan tetkikler, asilar, is sagligi ve giivenligi egitimine iliskin
belge ve/veya istenen diger belgelerin birer 6rnegini dosya halinde kuramsal uygulamali dersi
yiriiten ilgili anabilim dali/ uygulama yiiriitiiciisiine istenen siirede teslim etmek.

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 gorev ve sorumluluklart sunlardir:

a.

b.

Klinik uygulama esnasinda 6zellikle bakim ve tedavi siire¢leri sirasinda cep telefonu iletisim
ve/veya kayit amaciyla kesinlikle kullanilmamalidir.

Saglikli birey/hasta yakini/hastayla ilgili higbir bilgi, fotograf, kayit vb. bilgiler sosyal
medyada paylasilmamalidir.

Saglikli birey/hasta yakini/hastanin taninmasima neden olacak sekilde ad/kimlik bilgisinin
hastane igi/dis1 sosyal ortamlarda ya da sosyal medyada paylasilmasi yasaktir. Sosyal
medyadan gizlilik ayarlari araciligiyla yayinlara erisimi sinirlamak gizlilik/mahremiyetin
saglanmasi igin yeterli degildir.

¢. Cep telefonu, kisisel bilgisayar vb. herhangi bir kisisel cihazda hasta yakini/hasta ya da aileniQa

saglik kayit/bilgileri saklanmamalidir.



Bakim ve tedavi siirecleri boyunca bireyin/hastanin ya da aile iyelerinin kisisel sosyal
medyada hesaplarina eklenmesi bireysel ve profesyonel iligki sinirlarinin korunmasi agisindan
sakincalt olabilir.

Klinik/saha uygulamasi sirasinda sahit olunan herhangi bir gizlilik/mahremiyet ihlali dersin
sorumlularina rapor edilmelidir.

On Kosullu Dersler
MADDE 12-(1)
On Kosul:

a.

Ogrencilerin Hemsirelik Boliimii 1. sinifta almis olduklar1 “ HEM 101 Hemsirelik Esaslar1 |
dersi, HEM104 Hemsirelik Esaslar1 Il dersinin 6n kosuludur. HEM104 Hemsirelik Esaslari 11
dersini almayan ya da devamsizliktan kalan &grenci, higbir kuramsal uygulamali dersini
alamaz.

Ogrencilerin Segmeli intérn Hemsirelik Uygulamas1 Derslerinden birini secebilmeleri igin
Hemsirelik Bolimi lisans miifredatinin 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. yanyillarindaki tim
uygulamali dersleri almis ve devam zorunlulugunu yerine getirmis olmalar1 gerekir.
Uygulama notu 60(Altmisg)’in altinda olan &grenciler, 0 dersin donem sonu ve biitiinleme
smavina giremezler ve bir sonraki yil o dersin hem teorik hem de uygulamasina devam
ederler.

Uygulama  Kiyafeti

MADDE 13- (1)

Klinik uygulama esnasinda 6grencilerin yaninda bulundurmasi zorunlu esyalar sunlardir;
a. Ogrenci hemsire iiniformas1 ya da beyaz &nliik
b. Kol Saati

C.

Ogrenci kimligi

¢. Gerekli dokiimanlar/formlar1 igeren Ogrenci dosyasi
d. Kayit tutmaya uygun ozellikte kalem

e.

Klinik/ saha uygulamasi i¢in Onerilen ayakkabi

(2) Kuramsal uygulamali derslerin klinik alanda yapilan uygulamalari sirasinda dgrencilerin hemsire
tiniformasi giymeleri zorunludur. Aile saghig merkezleri, okullar, ev ziyaretlerive diger saha
uygulamalarinda sahanin 6zelligine ve dersin ilgili 6gretim elemaninin kararina gére Ogrenci
hemsire iiniformas1 yerine beyaz onliik giyebilir. Ogrenciler
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uygulamalara bu usul, ilke ve esaslar belgesinin 13. Maddesinin 3 bendinde agikga belirlenen
tiniforma diizenine uygun olarak gelmekle sorumludur.

(3) Ogrenci iiniformasinin dzellikleri:

a. Ogrenciler uygulamada lacivert etek ya da pantolon, beyaz {iniforma iistii giyerler. Uniforma
{istii basenden, etek boyu ise dizden en fazla 10-15 cm asagida olmalidir. Uniforma {izerine
koyu lacivert ya da siyah renkte hirka ve lacivert desensiz basortiisii giyilebilir. Uniforma
ustiine giyilecek hirka kapisonsuz, yakasiz, aksesuarsiz, iglemesiz ve Onden diigmeli ve
tiniforma {istii ile aym boyda olmalidir. Ogrenci iiniformasi her giin diizgiin, temiz ve
itlilenmis olmalidir.

b. Ogrencilerin iiniformanin altma giyecekleri ayakkabi giivenlik ve optimal viicut mekanigini
saglayacak Ozellikte kapali, topuksuz, ses ¢ikarmayacak Ozellikte, aksesuarsiz, Siyah veya
koyu lacivert renkte, desensiz ve her zaman temiz olmalidur.

c. Ogrenci kimligi goriiniir ve kolay okunacak sekilde iiniformanin iist kismina mutlaka
takilmalidur.

¢. Ogrenciler klinik icin uygun ve minimum aksesuar (sarkan ya da halka biciminde olmayan
kiipe, saat, bir adet tassiz nisan/nikah yiiziigii) kullanabilir. Ogrenci her bir kulakta en fazlaiki
adet kiipe bulundurulabilir. Bilezik, bileklik vb. aksesuarlar klinik uygulama esnasinda
kullanilmamalidir.

d. Kullanilan her tiirlii aksesuarin giivenligi ve saklanmasindan 6grenci sorumludur. Herhangi
bir kayip durumunda uygulama ylritiiciileri ya da klinik uygulama yapilan kurumun
herhangi bir sorumlulugu yoktur.

e. Klinik/saha uygulamasi esnasinda piercing kullanilmamalidir.

(4) Uzun sagh 6grenciler saglarini hemsirelik bakim uygulamalarini engellemeyecek ve iiniforma
biitiinliigiinii bozmayacak sekilde toplamalidirlar. Sa¢ modellerinde abartiya kagilmamali, kisa
sa¢c omuz hizasin1 gegmemeli ve daginik olmamalidir. Erkek 6grenciler uygulamalar sirasinda
sakalsiz ya da sakal oldugu durumlarda temiz ve bakimli olmalidir. Uygulamaya c¢ikan
ogrenciler kisisel hijyen kurallarma (kisa tirnak, sa¢ ve wviicut temizligi gibi) uymak
zorundadirlar.

Uygulamanin Degerlendirilmesi

MADDE 14-

(1) Ogrencilerin uygulama basart durumunun degerlendirilmesi dersin ilgili uygulama

yiriitiiciileri/6gretim elemanlar1 ve/veya Klinik rehber hemsire/ler tarafindan uygulama ortaminda

ve/veya laboratuvarda yapilir. Basar1 durumu, bu dersin 6zelligine gore gelistirilmis olan
degerlendirme kriterleri (kuramsal bilginin uygulamaya aktarimi, gozlem ve izlemlerin
degerlendirilmesi, seminerler ile olgu sunumlarinda ve tartigmalarinda &grenci
performansinin degerlendirilmesi, laboratuvar psikomotor beceri sinavi, uygulama sinavi vb.)
dogrultusunda dersin Ogretim elemaninca belirlenir ve en ge¢ uygulamaya c¢ikmadan once

Ogrenciye yazili ve sozlii olarak duyurulur.

(2) Uygulama notu, uygulamayi yaptiran 6gretim elemani/ elemanlari tarafindan, uygulamaya

destek veren klinik rehber hemsirenin de degerlendirmeleri alinarak 100 (Yiiz) tam not

tizerinden belirlenir.

(3) Kuramsal uygulamali meslek derslerinin  yartyil ve yariyil sonu basart  notunun
hesaplanmasinda Ondokuz Mayis Universitesi Egitim ve Ogretim Sinav Yénetmeligi hiikiimleri
esas almir. Uygulamadan 60 ve {izeri alan 6grenci final sinavina girmeye hak kazanir. Basar
notu: ara simav notuna uygulama notunun eklenmesi ve ikiye boliinmesiyle elde edilen
puanin %401 ile yilsonu smav notuna uygulama notunun eklenip ikiye boliinmesiyle elde
edilen puanin %60’ 1n1n toplanmasindan elde edilir.
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Basar notu:

(Ara Smav Notu+Uygulama Notu)x40/100 + (Yil Sonu Smav Notu+Uygulama
Notu)x60/100

Sigorta islemleri

MADDE 14- (1) 5510 Sayili Genel Saglik Sigortasinin 5. Maddesi ve 3308 sayili Mesleki Egitim
Kanununda 17/04/2008 tarih ve 5754/3 sayili maddesi ile yapilan degisiklik geregince, yiiksek
dgrenimleri sirasinda yurt icinde zorunlu isyeri egitimine tabi tutulan 6grencilerin, “Is Kazas1 ve
Meslek Hastaligi Sigortas1” primlerinin isyeri egitimi siiresince 6grenim gordiikleri yiiksek
ogretim kurumu tarafindan 6denmesi zorunludur. Buna ragmen ilgili birime bilgi vermeden
“sigortasiz” olarak uygulamaya baslayanlar ile ilgili dogabilecek herhangi bir yiikiimliliikten
tiniversite sorumlu tutulamaz.

UCUNCU BOLUM
Intorn Hemsirelik Uygulamasina liskin flkeler

intérn Hemsirelik Uygulamasinin Amac ve Kapsami

MADDE 15-

(1) intérn hemsirelik uygulamasinin amaci, dgrencilerin 7 yariy1l boyunca edindikleri bilgi ve
becerilerini, mesleksel degerler ve ilkeler 1siginda ilgili klinik ve sahada uygulayarak
pekistirmelerine, karar verme becerilerini gelistirmelerine ve mezuniyet dncesi mesleki deneyim
kazanmalarina olanak saglamaktir.

(2) Intdrn hemsirelik 6grencisinden bireyin bakimina iliskin biitiinciil bakis agisina sahip olmasi
ve hasta/saglikli bireyin fiziksel, mental, sosyal sorunlarina yonelik alternatif ¢6ziim Onerileri
tiretebilme becerisi gelistirmesi beklenir.

(3) Ogrencilerin  6grenme gereksinimi  dogrultusunda &gretim  elemani/lar1  tarafindan
Ogrencilerin goriisleri dikkate alinarak planlanan 6grenme aktivitelerine -seminer programlari,
makale saatleri, konferanslar, vaka analizleri vb.- katilarak hemsirelik disiplinine 6zgii bilgisini
ve elestirel diistinme becerisini gelistirmesi beklenir.

(4) intérn hemsirelik &grencisinin saglik hizmetlerinin sunulmasinda saglik ekibi icinde yer
alarak, ekibin diger iiyeleri ile profesyonel sinirlar igerisinde isbirligi yaparak c¢aligabilmesi
beklenir.

intérn Hemsirelik Uygulamasina Baslayabilme Sartlari

MADDE 16-

(1) Ogrencilerin intérn Hemsirelik Uygulamasina baslayabilmeleri icin Hemsirelik Boliimii
lisans miifredatinin 1., 2., 3., 4., 5., 6., ve 7., yanyillarindaki tiim uygulamali dersleri
almig ve devam zorunlulugunu yerine getirmis olmalar1 gerekir.

intérn Hemsirelik Uygulamasi Donemi ve Siiresi

MADDE 17 -

(1) intorn Hemsirelik Uygulamasi Dersleri; I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Intérn Uygulamasi,

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi intérn Uygulamasi, Dogum ve Kadin Saghgi Hastaliklari

Hemsireligi intérn Uygulamasi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart

Hemsireligi Intérn Uygulamasi, Hemsirelikte Yonetim Intorn Uygulamasi, Ruh Saghigi ve
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Hastaliklar1 Hemsireligi Intorn Uygulamas1 ve Halk Sagligi Hemsireligi Intdrn Uygulamasi
olmak iizere 7 adettir.

(2) intorn Hemsirelik Uygulamas: Dersleri 4. sinif bahar yarryilinda yer alur.

(3) intdrn Hemsirelik Uygulamas1 Dersini alma sartim yerine getiren 6grenci Intérn Hemgirelik
Uygulamasi Derslerinden birini secerek kayitlanir ve sectigi derse yartyil boyunca devam eder.
(4) Intdrn Hemsirelik Uygulamas1 Dersinin Uygulama Siiresi- Bu dersin uygulama siiresi
4. simf bahar yariyilinda, Ondokuzmayis Universitesi akademik takvimi ile baslar ve biter.
intorn Hemsirelik Uygulamasimn Baslamasi ve Yiiriitiilmesi
MADDE 18-

(1) Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii dgrencilerinin  Intérn  Hemsirelik
Uygulamasi Dersini ilgili anabilimdali baskanlig1 planlar ve yiiriitiir.

(2) intérn hemsirelerin uygulama yapacaklar: alanlar (Klinik/Saha) ilgili intérn Hemsirelik
Uygulanmasindan Sorumlu Anabilim Dali Bagkaliginin Onerisi ve Hemsirelik Bolim
Bagkanligi’nin onayi ile belirlenir.
intérn Hemsirelik Uygulamasimin Degerlendirilmesi ve Denetlenmesi MADDE
19-

(1) Intérn Hemsirelik Uygulamasmin degerlendirilmesi ve denetlenmesi ilgili uygulama
yuriitiiciileri (dersin sorumlu 6gretim elemani/lari, klinik rehber hemsire ve/veya klinik sorumlu
hemsiresi/leri) tarafindan yapilir.

(2) intérn Hemsirelik Uygulamas1 Derslerinin yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesinde diger
uygulamali derslerde izlenen ilke, usul ve esaslar gegerlidir.

DORDUNCU BOLUM
Genel Hiikiimler

MADDE 20- (1) Bu ilke, usul ve esaslarda yer almayan hususlarla ilgili hallerde Ondokuz May:s
Universitesi Egitim- Ogretim ve Smav Yénetmeligi ve Ondokuz Mayis Universitesi Onlisans/
Lisans Ogretimi Uygulamali Dersler Yonergesi ile ilgili hiikiimleri uygulanir.

Yiiriirliik

MADDE 21-(1) Bu ilke, usul ve esaslar, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fakiilte Kurulutarafindan
kabul edildigi tarihten itibaren yiiriirlige girer.

Yiiriitme

MADDE 22-(1) Bu ilke, usul ve esaslar Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Dekani tarafindan uygulanir.
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6.2 Hemsirelik Boliimii is Kazasi Bildirim Algoritmasi

AR Dokfiman No

s = Yayin Tarihi 3.12.2019

g : HEMSIRELIK BOLUMU T

= IS KAZASI BILDIRIM ALGORITMASI | Revizyon Tarlhi | 22012024
- [ Sayfa No i

IS KAZASI

!

Uvgulamadan Sorumlu Ogretim Elemam ve
Klinik Saha Sorumlu Hemsiresine Bildinr

|

Olay Yennde
Mudahale
Gerekli nmi?

Evet Havir

Is Sagh@ ve Govenhigi Birimi

Gerekli Ik Mudahalenin S AP K i
i —  SGK'min web sitesinden 15 Kazasi

Yapilmasi=-Acil Servis g : > ¥
bildirimini 0g 15 guint iginde vapar

l

Hemsirehik Bolumu Is Kazasi Bildirim
formu doldurulur

Form Standart 7Calisma Grubuna
teslim edilir.
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6.3 Hemsirelik Boliimii Uygulamada is Kazas1 Onleme ve Bildirim Talimati

—_— ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI Dokiiman No
= - SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI Yaym Tarihi 23.10.2018
= = HEMSIRELIK BOLUMO Revizyon No 3
3 UYGULAMA [5 KAZASI ONLEME ve Revizyon Tarihi 22.01.2024
— BILDIRIM TALIMATI Sayfa No i
Talimatlar

1. Uygulamaya ¢ikacak tiim 6@renci ve 6gretim elemanlar I Saghgi ve Givenligi egitimine katilir,

. Yaptinlmasi gereken serolojik testler hekim tarafindan degerlendirilerek asilanma yapilir,
. Uygulamaya ¢ikacak tiim 6grencilerin sigortasi dekanhk tarafindan yaplir.

. Uygulamaya gikilan kurumun adaptasyon egitimine katilir,

. Uygulama alamimin ézelligine gore 6frenci givenlik onlemlerini alir ve kurallara uyar.
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. Yaralanma (enfekte delici kesici arag ile yaralanma, diisme, hastamn kan ve vicut sivilarina
maruziyet, kimyasal ajanlar, radyasyon) durumunda ilgili ders Ggretim elemam, klinik rehber
hemsire, klinik/saha sorumlu hemsgiresine haber verilir,

7. Yaralanma sonucunda olay yerinde mildahale gerekiyor ise yaralanan Ggrenci acil servise
ulastinilir.

8. Enfekte delici kesici arag ile yaralanma halinde ilgili alan su ve sabunla yikamir, pansuman
yapilir. Daha sonra I Sagh@ Givenligi birimine gidilerek islemler baglaulir. {5 Saghg Guvenligi
birimi, Sosyal Givenlik kurumunun web sitesinde yer alan 1s Kazasi Meslek Hastalig e-bildirimini
(igveren bildirimi) tg¢ (3) is gind iginde yapar,

9. Yaralanan Gfrenci ve dersin sorumlu dgretim elemani/elemanlan tarafindan “Hemsirelik
Balimi Is Kazas: Bildirim Formu” doldurularak dénem sonunda Standart 7 Calisma grubuna
teslim edilir,

10. Yaralanma sonrasi tetkiklerin tekraninin yaptirilmasi ve takibi dgrencinin sorumlulugundadir.

11. Yaralanmaya kaynak olan hasta enfekte olmasa bile, 6grenci bildirim ve testleri yaptirmalidir.
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6.4 Hemsirelik Boliimii is Kazasi Bildirim Formu

Dokiliman No

Yayin Tarik 31.01.2019
HEMSIRELIK BOLUMI! T

— iS KAZASI BILDIRIM FORMU | cviyon ook | 22012024

Savfa No 1/1

Ofirencinin
Adi-Soyady
Ogirenci Numarasi
Cep Telefonu:
'ﬁirtnciniu Yakim
Adi-Sovady

Cep Telefonu

I3 kazasina Iliskin
Olay Tarihi/Saati
Olay Yeri

Kurum

Klinik/Saha

Olayin Olus Bigimini
Anlatimz?

Warsa Olaymn Sahidi Adi- Sovadi: imza:

Yikama: -
Pansuman: =
Acll serviste gozetim: [
Enfeksiyon poliklimgi

Olay sonras: yvaptlanlar Diger

Ders:

Dersin Sorumlu ﬁirttim Elemany/Elemanlar
Adi-Soyad:

Imza:

Adi-Soyadi:

Imza;

Adi-Soyadi:
Imza:

Agiklama: Yaralanma nedeniyle SGK'va bildinim yapilan her bir ogrenci igin 15 Kazasi Bildirim Formunun” doldurulmasi
gerekmektedir, Donem sonunda doldurulmug formlann ders sorumlusu tarafindan Standart 7 Caligma Grubuna iletilmesi
onemlidir
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