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SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIiK BOLUMU
2024-2025 EGITIM-OGRETIM YILI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HEMSIRELiGI INTORN UYGULAMASI
DERS KiTAPCIGI

1. ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK
BOLUMU MISYON, ViZYON VE DEGERLERI

Misyonumuz; Birey, aile ve toplumun saglik ve hastalik deneyimini insancil bir sekilde yonetebilen degisen
saglik ortaminda kiiresel toplumun ihtiyaclarina etik, kanita dayali uygulama ile cevap veren meslegine bagli,
duyarli ve dinamik hemsire liderler yetistirmektir.
Vizyonumuz; Birey, aile ve toplumun sagligin gelistirmek iizere ulusal ve uluslararasi diizeyde hemsirelik
disiplinine yon verecek yenilik¢i ve profesyonel hemsireler yetistiren lider bir boliim olmaktir.
Hemsirelik Boliimii Amaclari;
1. Mezunlarimiz ulusal/ uluslararas1 sagligi ilgilendiren kuruluslarda ya da akademik alanda istthdam
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 biitiinciil ve
insancil bakim verir.

Hemsirelik Boliimii Program Ciktilari;

1. Saglik politikalar1, diizenlemeleri ve mevzuatla ilgili olarak hemsirelik rollerine iliskin temel bir anlay1s 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 caligmalar ile hemsirelik disiplininin gelisimine bireysel katki saglar.

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

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

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

7. Hemsirelik egitim, yonetim, uygulama ve/veya arastirmasinda, disiplin igi/disiplinler arasi etkili iletisim ve
isbirligi becerilerini kullanir.

8. Saghigin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi amaciyla bireylere, ailelere, gruplara ve topluma
giivenli, yetkin, sefkatli, etik, biitiinciil, ¢cevreye ve kiiltiire duyarl hemsirelik bakimi1 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 inkilaplarin
ve asagidaki degerleri Temel Degerlerimiz olarak sunuyoruz:

Bakim: Bakim hemsirelik uygulamasinin 6ziidiir. Bireyin essizligi temelinde insanlara merhametli, vicdanls,
biitlinciil, seffaf, alturistik ve katilimci bir yaklasimla bakim vermeye kararliy1z.

1. Duyarhhk: Kiiltiir, cevre, birey, toplum, toplumsal cinsiyet esitligi ve hakkaniyet temelinde insanlarin
bakim cagrilarin1 duymaya, etik ve sayginlik standartlarina dayali olarak bu ¢agriya yanit vermeye
kararliy1z.

2. Etik: Hemsirelik egitimi, uygulamasi ve arastirmasinda evrensel ve bilimsel etige uygun, insana ve
degerlerine saygili, adil, diiriist ve hakkaniyetli olmaya kararliyiz.

3. Profesyonellik: Sosyal adalet ve esitligin saglik hizmetlerine entegrasyonuna, diisiince 6zgiirliigiine,
orgiitlenme bilincine dayanan, 6zgiivenli, iletisim becerileri gelismis lider, entelektiiel hemsireler
olmaya kararliy1z.

4. Bilimsellik/Yenilikgilik: Bir uygulama meslegi ve bir akademik disiplin olarak hemsirelikte, kanita
dayali bakimi uygulamak i¢in yeni bilgileri kesfetmeye, yaymaya ve hemsirelik bilimini gelistirmeye
kararliy1z.

5. Katihmeihk/paydas odakhihik: Hemsirelik 6grencilerinin tiim potansiyellerini gelistirmek tizere

katilimc, etkilesimli egitim ve 6gretim anlayisini gelistirmeye ve siirdiirmeye kararliyiz.

2. HEM 436 KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HEMSIRELiGi iINTORN UYGULAMASI
DERSI

2.1. Dersin Tanimi ve Amaci

HEM 436 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Intérn Uygulamas: dersinin amaci, 6grencilerin 7
yariyil boyunca edindikleri bilgi ve becerileri, mesleki degerler ve ilkeler 1s181nda, kanit temelli olarak ilgili
klinik ve sahada uygulayarak pekistirmelerini saglamak, karar verme becerilerini gelistirmek ve mezuniyet

oncesi mesleki deneyim kazanmalarina olanak saglamaktir.

2.2. Dersin Ogrenme Ciktilari:
1. Bakim verdigi saglikli/hasta kadin, fetiis, yenidogan ve ailenin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi,

stirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi i¢in kanita dayali, giivenli, yetkin, sefkatli, etik, biitiinciil, cevreye ve
kiiltiire duyarli hemsirelik bakimi verebilme,

2. Kadin saghigr hemsireligi alanindaki uygulamalari destekleyen yenilik¢i bilisim ve/veya bakim
teknolojilerini kullanabilme,

3. Hemgirelik hizmetlerinde klinik karar verme, elestirel diisiinme, problem ¢6zme ve iletisim becerilerini
kullanabilme,

4. Saglikli/hasta kadin, fetiis, yenidogan ve aileye yonelik egitim ve aragtirmalarda rol alabilme

5. Saglikli/hasta kadin, fetiis, yenidogan ve aileye yonelik saglik politikalarini bilerek, mesleki etik ilke

ve standartlara uygun davranabilme hedeflenmektedir.

2.3. Dersin Becerileri



Bu derste 6grenci;

1. Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireliginin tanimin1 yapar, amacini, bakim felsefesini,
kavramlarini ve gorevlerini tanimlar. (Biligsel)

2. Kadin1 yasam boyu tiim boyutlar1 ile degerlendirerek, saglik ve hastalik olarak tanimlanan durumlar1 ve
bunlar etkileyen faktorleri agiklar. (Bilissel)

3. Kadin sagligin1 koruma ve gelistirmeye yonelik egitim ve danigmanlik verir. (Bilissel, Duyussal ve
Psikomotor).

4. Dogurganligin diizenlenmesine yonelik egitim ve danismanlik verir (Biligsel, Duyusgsal ve Psikomotor).

5. Peripartum donemdeki kadin, fetiis ve ailesinin saglik degerlendirmesini yapar, bireye 6zgii bakimi planlar
ve uygular (Biligsel, Duyugsal ve Psikomotor).

6. Yenidoganin dogum sonrasi ilk degerlendirmesini, bakimimni ve fizik muayenesini yapar (Bilissel ve
Psikomotor).

7. Ureme saghgina yonelik karmagik saglik durumlarinda kadmin biitiinciil saghik degerlendirmesini yapar,

bireye 6zgii bakimi planlar ve ekip isbirligi ile uygular (Biligsel, Duyussal ve Psikomotor).

2.4.Dersin Programdaki Yeri
Bu ders Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii lisans programi dordiincii sinif bahar

doneminde verilen ve haftada 3 saat teorik, 24 saat klinik uygulamasi olan 24 AKTS kredilik bir derstir.

2.5. Dersin Ogretim Yontem ve Teknikleri
Bu ders; sunum, tartigma, gorsel isitsel materyaller, grup/bireysel c¢aligmalar ve odevlerin bir

kombinasyonu olarak yiiriitiiliir. Dersin isleyisinde; aktif 6gretim yontemleri (anlatim, tartisma, soru-cevap,
beyin firtinasi, kavram haritasi, akis semasi, vaka tartismasi, sorun ¢ézme, yansitma ve klinik karar verme
(hemsirelik siireci), 6dev, orneklendirme/gosterim (video, film gosterimi ve tartismasi) gibi yontem ve
teknikler kullanilir. Ayrica ders igeriginde yer alan bazi konularda davetli konugmacilar ve klinisyen
hemsirelerin sunumlar1 ve deneyimlerinden yararlanilir.

Ogrenciler, ders programinda belirtilen kaynaklari okumak, verilen odevleri ydnergesine gore
hazirlamak ve zamaninda teslim etmekle yilikiimliidiir. Kaynaklarin ders oncesinde okunmasi dersin
basarilmasi i¢in gereklidir. Temel kaynak olarak tanimlanan kitaplara (Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi,
Yiiksek Riskli Gebelik ve Dogum El Kitab1, Hemsirelik Tanilar1 El Kitab1) ek olarak verilen okumalar bireysel
gelisimi destekleyecektir.

Uygulama, 6gretim iiye ve elemanlar1 esliginde T.C. Saglik Bakanligi Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Ek Hizmet Binasi’nda yiiriitiiliir.

Kadin ve ailesinin bakiminda Roper-Logan-Thierney Giinlik Yasam Aktiviteleri Modeli ve Watson
Insan Bakim Kurami kullanilmaktadir. Bakim planlarinda ve seminer hazirlama siirecinde kanita dayali bakim

uygulamalarindan yararlanilmasi ve ilgili kaynaklara atifta bulunulmasi gerekmektedir.

2.6. Seminer Odevi Hazirlama Kurallar



1. Konuyla ilgili sunum ve metin hakkinda ilgili 6gretim elemanindan danismanlik alinmalidir. Hazirlanan

metin, sunumdan en az bir hafta once ilgili 6gretim elemanina teslim edilmelidir.

2. Hazirlanan metin Times New Roman yaz1 karakteriyle, 12 punto; iki yana yasli; 1,5 satir araliginda
yazilmali; kapak, igerik (konu basliklar1), metin ve kaynaklar boliimlerinden olugsmalidir.
3. Metinde climle/paragraf sonunda kulllanilan kaynak/kaynaklar belirtilmelidir. Metin i¢inde ve kaynakcada

kaynaklar APA yazim kurallarina uygun olarak yazilmalidir. (https://www.mendeley.com/guides/apa-

citation-guide/)

4. Kaynaklarin 5’i uluslararasi olmak iizere toplam en az 15 tane kaynak kullanilmali ve kaynaklarin yayim

yil1 2015 yil1 ve tizerinde olmalidir (ders kitaplar1 disinda, com.tr. uzantili websiteleri ve internette yayinlanan
Odevler ve sunumlar haricinde).

5. Seminer Odevlerinde, alint1i_orami %30, vapay zeka Kullanim orami %20°nin altinda olmalidur.

Seminerler, Turnitin ve Turnitin Yapay Zeka Yazma Algilama Araci ile kontrol edilecektir. Bu degerlerin
iizerinde olmas1 durumunda seminer kabul edilmeyecektir.

6. Seminer 6devinin hazirlanmasinda; Web of Science, Pubmed, Google Akademik, Ulakbim, Dergi Park gibi
sitelerden yararlanilmalidir. Ayrica kaynaklarda internet sitelerinden sadece org., edu. gibi bilimsel igerikli
siteler kullanilmalidir. Seminer konusuna iliskin kanit temelli calisma Orneklerinden yararlanilmalidir.
Kanitlara ulasilabilecek web sitelerinin adresleri asagida verilmektedir:

CINAHL - https://www.ebscohost.com/nursing/products/cinahl-databases
Cochrane Library- https://www.cochranelibrary.com/

Oncology Nursing Society- https://www.ons.org/

Rochester University Evidence-Based Resource Guide
https://www.urmc.rochester.edu/search.aspx?q=Evidence%20based
Ulakbim - http://ulakbim.tubitak.gov.tr/

PubMed- https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

Ovid - https://www.ovid.com/site/index.jsp

ScienceDirect- https://www.sciencedirect.com/

BMJ Evidence-Based Medicine - https://ebm.bmj.com/

HEMAR-G - http://hemarge.org.tr/

Opengrey- http://opengrey.eu

NIHR- https://www.nihr.ac.uk/

Sigma Global Nursing- https://www.sigmanursing.org

Wiley Online Library https://onlinelibrary.wiley.com/

APA-PsycINFO- https://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/

Proquest Nursing & Allied Health-
https://www.proquest.com/productsservices/pq_nursingahs shtml.html
Joanna Briggs Institute- http://joannabriggs.org

EBSCQ- https://www.ebsco.com

Campbell Collaboration - https://www.campbellcollaboration.org/

York Univesity of Evidence-Based Nursing Centerhttps://www.york.ac.uk/healthsciences
Agency for Healthcare Research and Quality(AHRQ)- https://www.ahrq.gov/
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Seminer 6devi OMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii tez yazim kilavuzuna uygun sekilde diizenlenmelidir
(https://lisansustu.omu.edu.tr/tr/ogrenci/yl-dr-sy-tez-savunma-sinavi/OMU-TEZ-YAZIM-SABLONU-
15.10.2024.docx).

8. Seminer ddevinde ele alinan konularin, kadin sagligina olan olumlu/olumsuz etkisi tartisilmali (kadin

saglig1 alanina iliskin politika, yasa, sozlesme vb. belgeler incelenerek) ve oneriler getirilmelidir.


https://www.mendeley.com/guides/apa-citation-guide/
https://www.mendeley.com/guides/apa-citation-guide/
https://www.ons.org/
https://www.urmc.rochester.edu/search.aspx?q=Evidence%20based
https://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/
https://lisansustu.omu.edu.tr/tr/ogrenci/yl-dr-sy-tez-savunma-sinavi/OMU-TEZ-YAZIM-SABLONU-15.10.2024.docx
https://lisansustu.omu.edu.tr/tr/ogrenci/yl-dr-sy-tez-savunma-sinavi/OMU-TEZ-YAZIM-SABLONU-15.10.2024.docx

9. Seminer ddevinde ele alinan konularda kadin sagligi alanina iliskin hemsirenin liderlik, savunuculuk,
yoneticilik, degisim ajan1 ve igbirlik¢i rollerine vurgu yapilmalidir.

10. Seminer 6devinde ele alinan konularin kongre, sempozyum vb. sunularak kanitlanmasi seminer notunun
%30 oraninda  yansitilacaktir (1.  Ulusal  Giilhane  Hemsirelik  Ogrencileri ~ Kongresi-

https://www.gulhanehemogrkong.com)

2.7. Dersin Degerlendirmesi:
Dersin teori ve uygulamasina devam zorunludur. Teorik derslerin %30’undan (23 saat) ve uygulamali

derslerin %20’sinden (7 giin) fazlasina devam etmeyen 6grenci devamsizliktan kalir ve yariyil sonu sinavina
alinmaz.

Dersin degerlendirmesi; bir ara sinav, seminer degerlendirmesi (6gretim eleman1 degerlendirmesi, akran
degerlendirmesi, 6z degerlendirme), uygulama notu ve bir yariyil sonu smavi ile yapilir. Dersin
degerlendirilmesinde, OMU Sinav Yonetmeligi ve OMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
Uygulamali Dersler Ilke, Usul ve Esaslar1 uygulanir. Ogrencilerin degerlendirilmesinde bigimlendirici (6dev,

bakim planlari, seminerler vb.) ve karar verdirici (Formal sinavlar) degerlendirme yapilir.

Tablo 1. HEM 436 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Intérn Uygulama dersinin degerlendirilmesi

Degerlendirme Dénem i¢i Etkinlikler | Dénem Sonu Etkinlikler Basar: Notu
Yontemi (%40) (%60) i
0
Sunavlar éeﬁﬁéﬁﬁ’oio(t;}o(zg’)zi) " |Final Notu (%50) + Dénem lgi Etkinlikler (%40) +
o A 1 1 0
Uygulama Notu (%50) Uygulama Notu (%50) Doénem Sonu Etkinlikler (%60)

Uygulama Notu

Uygulama smav1 %25

Klinik uygulama degerlendirme notu %75

2.8. HEM 436 Kadin Hastalhklar1 ve Dogum Hemsireligi intorn Uygulamasi Dersi Klinik Uygulama
Ilkeleri

OMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Uygulamali Dersler Ilke, Usul ve Esaslari’ndaki dgrenci
sorumluluklarina ek olarak;

I. Uygulamada giyilen iiniformanin “Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Béliimii Uygulamali Dersler ilke, Usiil ve Esaslar icinde yer alan madde 15 (1-2-3-4) kapsaminda belirtilen
ilkelere uygun olmasi ve 6grenci kimlik kartinin tiniforma {izerine takilmasi zorunludur.

II. Uygulama; T.C. Saglik Bakanligi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Ek Hizmet Binasi’nda yiiriitiilecektir. Klinik uygulama yapilacak iinitelerin ¢alisma
saatlerine uyulmasi zorunludur.

III. Klinik uygulamada 6grenci hemsirelerin sorumluluklari:


https://www.gulhanehemogrkong.com/

- Klinige ilk geldiklerinde servisin fiziki ortamini, yapilan uygulamalar1 ve ortami tanimaya c¢aligmalari,

- Diizenli veri toplamalari, saglikli/hasta bireylere yonelik formlari klinik uygulamanin ilk giinii (verinin
niteligine gore ve hastanin durumu uygunsa) doldurarak birincil, ikincil ve tiglinciil koruma diizeylerini igeren
hemsirelik bakim planini ve kavram haritasin1 yapmalarii (Klinikte bakim plani yapilacak, dogumhane ve
diger tlinitelerde rapor hazirlanacaktir),

- Saglikli/hasta bireylerin bakim gereksinimlerini belirleyerek, bakimlari diizenli olarak uygulamalar1 ve
kay1t etmeleri,

- Sorumlulugu altindaki saglikli/hasta bireylerle ilgili degisme ve gelismelerden Ogretim elemani, klinik
hemsire ve/veya hekimleri haberdar etmeleri,

- Uygulamalarda ekip isbirligi i¢inde ¢alismalari, bakimini verdikleri bireylerin vizitlerine ve sabah ve aksam
teslimlerine katilmalari,

- Saglikli/hasta birey ve aileyi olabildigince bakima katabilmeleri,

- Saglikli/hasta bireyi taburculuga hazirlamalari,

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

- Klinik ¢alismalarda mesleki etik ilkelere bagli kalmalar1 beklenmektedir.

IV. Sorumlu 6grenci hemsirenin gorevleri:

(Klinik uygulamalarin her giinii i¢in bir sorumlu 6grenci hemsire secilecektir.)

- Her 6grenciye uygun hasta paylagimi yapmak,

Tedavi ve bakim grubu listelerini hazirlamak, bu listeleri diizenli yiiriimesini saglamak ve denetlemek,

Yeni yatiglart izleyip, dagitimi igin 6gretim elemant ile isbirligi yapmaktir.

- Grup sorumlusu olan dgrenci grup rotasyonunu kontrol etmeli ve gruptaki 6grencilerin hangi servis ya da

poliklinikte bulundugu bilgisine sahip olmalidir.

- Klinik uygulamalarda hastanede yemek molas: 6glen 12:30-13:30 saatleri arasinda verilir. Ogrenciler
hastalarinin durumu yemek molasi i¢in ayrilmalarina uygun degilse 6gretim elemaninin bilgisi dahilinde bu
saati degistirebilir. Bakimindan sorumlu olduklar1 kadinin durumu ile ilgili acil durumlari mola igin
ayrilmadan once ilgili klinik hemsiresine bildirmelidir.

V. Klinik dis1 birimlerde rapor hazirlama kurallari:

- Kapak sayfasinda 6grencinin adi soyadi, gidilen iinitenin adi, gidilen tarih/tarihleri yazilmalidir.

- Giris boliimiine gidilen tinitenin fizik sartlari, genel 6zellikleri, iinitede ¢alisan personelin sayis1 ve niteligi
hakkinda kisa bilgi verilmelidir.

- Gozlemlenen uygulamalar ve bu uygulamalarin kimler tarafindan yapildig,

- Yapilan uygulamalar, uygulamalarin amaci, uygulama hakkinda 6grenilen teorik bilgiler, uygulamanin
nasil yapildigi, kullanilan malzemelerin 6zellikleri,

- Giin icinde kullanilan ve izlenilen hemsirelik rolleri (bakim verici, egitici, danismanlik, koordinasyon,
yonetici, destekleyici, arastirici, hasta savunuculuk rolii gibi) ve bu rollerin hangi uygulamalarda kullanildigi,
- Uygulamanin 6grenciye katkilari,

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



- Gidilen tinite ile ilgili gortisler yazilmalidir.

- Raporu yazarken profesyonel dil kullanilmalidir.

- Raporlar en geg bir hafta i¢inde ilgili 6gretim elemanlarina teslim edilmelidir.

2.9. Dersin Ogretim Elemanlan ve letisim Bilgileri:

HEM 436 Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Intérn Uygulama dersine iliskin sorularinizi dgretim

elemanina agagidaki e-mail adreslerinden iletebilirsiniz.

Ogretim Elemanlan

Tletisim/mail adresi

3. HEM 436 KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HEMSIRELIGI INTORN
UYGULAMASI DERSI iICERIGI

HAFTA/ OGRENCI
TARIH ADI SOYADI

SORUMLU OGRETIM

KONU ELEMANI

1.Hafta

10 Subat 2025
Pazartesi
09.00-10.00

Tiim 6grenciler

Dersin tanitilmasi ve konularin paylagilmast Tiim 6gretim elemanlart

10 Subat 2025
Pazartesi Tiim 6grenciler
13.15-17.00

Seminer konularmin paylasimi ve danigmanlik

. Tiim 6gretim elemanlart
silireci

1.Hafta

11 Subat 2025
Sali
8.15-10.00

Tiim 6grenciler

Patricia Benner’in Acemilikten Uzmanliga
Hemgirelik Teorisi Cergevesinde )
Hemgireler I¢in Hemsire Rehberliginin Onemi

1.Hafta

11 Subat 2025
Sali
10.15-12.00

Tiim 6grenciler

Oz sefkat ve Sefkatli Bakim

1.Hafta

11 Subat 2025
Sali
13.15-15.00

Tiim 6grenciler

Norotransmitterlerin Farkindaligiyla Kadin
Saglig1 Hemsireligi

1.Hafta

11 Subat 2025
Sali
15.15-17.00

Tiim 6grenciler

Kadin Sagliginda Kanita Dayali Bakim

1.Hafta

12 Subat 2025
Carsamba
9.00-12.00

Tiim 6grenciler

Olmak iizerine: Hemgirelik etigi mi? Etik
hemsire mi?

1.Hafta

12 Subat 2025
Carsamba
13.15-15.00

Tiim 6grenciler

Saygili Annelik Bakimi

1.Hafta

12 Subat 2025
Carsamba
15.15-17.00

Tiim 6grenciler

Kadm sagliginda Kahkaha Yogasi

1.Hafta

13 Subat 2025 Tiim 6grenciler

Emzirmenin Desteklenmesi




Persembe
13.15-17.00

2.Hafta

20 Subat 2025
Persembe
13.15-16.00

Tiim 6grenciler

Kavram haritasiyla bakimin planlanmast
Cinsel Sagligin Degerlendirilmesi

3.Hafta

27 Subat 2025
Pergsembe
13.15-16.00

Afetlerde kadin saglig1 ve hemsirelik bakimi

4.Hafta

06 Mart 2025
Persembe
13.15-16.00

Tiim 6grenciler

8 Mart Diinya Kadinlar Giinii Etkinligi
“Once Kendine Bak”

5.Hafta

13 Mart 2025
Pergsembe
13.15-16.00

Iklim degisikligi ve gevre kirliliginin kadin
saglig1 tizerine etkileri

6.hafta

20 Mart 2025
Persembe
13.15-16.00

Inovasyon, teknoloji ve kadin saglig

7. hafta

27 Mart 2025
Pergsembe
13.15-16.00

Infertilitenin psikososyal yonii ve danismanlik

8.Hafta

03 Nisan 2025
Persembe
13.15-16.00

Jinekolojik Kanserden Korunma ve Erken
Tanida Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

9. Hafta
05- 13 NiSAN
2025

ARA SINAV HAFTASI

10. Hafta

17 Nisan 2025
Persembe
13.15-16.00

Kadin Bedeninin Yeniden Insas1 ve Hemsirelik
Bakimi

11. Hafta

24 Nisan 2025
Pergsembe
13.15-16.00

Kadin Saglig1 ve Mikrobiyota

12. Hafta

01 May1s 2025
Persembe
13.15-16.00

RESMIi TATIL

13. Hafta

08 Mayis 2025
Persembe
13.15-16.00

Tiim 6grenciler

“Wit”: Film Analizi

14. Hafta

15 Mayis 2025
Persembe
13.15-16.00

UYGULAMA SINAVI

15. Hafta

22 Mayis 2025
Persembe
13.15-16.00

Kadina Yonelik Siddette Toplumsal ve
Yapilandirmaci Dilin Elestirisi

16. Hafta

30 Mayis 2025
Persembe
13.15-16.00

Regl Yoksullugu

17. Hafta
10-22 Haziran
2025

YARIYIL SONU SINAVLARI




5. GUNLUK KLINIK CALISMA FORMU

UNITENIN ADI:

TARIH:

OGRENCININ
ADI SOYADI

HASTANIN
ADI SOYADI

ODA NO

HASTANIN TANISI

A B B R o e S A e

—_ | —
— O

._
N

—_
(98]

H
&

_
e

_
o

,_.
~

,_.
*®

._
he

V)
o

\S]
—_

)
N

[\9]
(8]

B
hal

[\
9]

)
SA

()
~

[\
o0

)
A

w
e

SORUMLU OGRENCI:

GELMEYEN OGRENCILER:

TEDAViI GRUBU:




6. FORMLAR

ONCELIK SIRASINA GORE HEMSIRELIK TANILARI
1.

2.

10.



7. KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HEMSIRELIiGi INTORN UYGULAMASI BAKIM PLANI FORMU

Hastanin Adi Soyadi Ogrencinin AdI-SOYAdI .....ceueeeererererenrenereseseseaesens
Tarih | Prb. UYGULAMA DEGERLENDIRME
No TANILAMA PLANLAMA

Hemsirelik Tanmilar: Amac / Sonu¢ | Miidahaleler /Girisimler

(G/P/O) Kriterleri

Kolloboratif Problemler(

PK)

Etiyolojik Faktorler: Amag:

Tanimlayici kriterler:
Sonuc¢

Kriterleri:




Tarih | Prb. TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
No
Hemsirelik Tamilar: Amac / Sonu¢ | Miidahaleler /Girisimler
(G/P/O) Kriterleri
Kolloboratif Problemler
(PK)
Etyolojik Faktorler: Amag:
Tanimlayici kriterler:
Sonuc¢

Kriterleri:




8. KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HEMSIRELIGI INTORN DERSi UYGULAMA
DEGERLENDIiRME FORMU
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9. 2024-2025 EGITiM OGRETIM YILI HEM 436 KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HEMSIRELiGI INTORN UYGULAMASI
DERSI
KLINiK UYGULAMA PLANI

TARIH KDS 1 KDS 2 KDS 3 KDS 4 PERINATOLOJI DOGUMHANE?*

*Dogumhanede gebe olmadigi durumlarda ya da gerektiginde kadin dogum acil ve miidahale odasinda uygulama yapilacaktir.

GRUPLAR

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4




10. HEM 436 KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HEMSIRELiGi INTORN UYGULAMASI DERSi KLiNiK UYGULAMA
OGRENCIi YOKLAMA LIiSTESI

Adi Soyadi
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14. T.C. ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU UYGULAMALI DERSLER iLKE, USUL VE
ESASLARI

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak, Tamimlar
Amacg
MADDE 1- (1) Bu ilke, usul ve esaslarin amaci, Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii 6grencilerinin - boliim hedef ve stratejileriyle uyumlu bir sekilde, isletmelerde yaptiklari egitim

uygulamalarini yiiriitmeleri amaciyla uyulmasi gereken ilke, usul ve esaslar1 belirlemektir.

Kapsam
MADDE 2- (1) Bu ilke, Usul ve Esaslar, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimiinde o6grenim gdren Ogrencilerin  isletmelerde yaptiklar1 egitim uygulamalarina iliskin  hususlar

kapsamaktadir.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu ilke, Usul ve Esaslar; 2547 sayili Yiiksekogretim Kurulu Kanunu ve Ondokuz May1s Universitesi
Egitim-Ogretim ve Siav Yonetmeliginin ilgili maddesine; Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 02.02.2008 tarihinde
Resmi Gazete’de yayimlanan 26775 sayili “Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik
ve Mimarlik Egitim Programlarmin Asgari Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelikte yer alan ilgili
maddelere; 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: kanununun ilgili maddesine; Ondokuz Mayis
Universitesi Onlisans/Lisans Ogretimi Uygulamali Dersler Yénergesi’ne ve 17.06.2021 tarihinde Resmi Gazete’de

yaymmlanan 31514 sayili Yiiksekogretimde Uygulamali Egitimler Cerceve Yonetmeligi’ne dayanmaktadir.

Tanimlar
MADDE 4- (1) Bu ilke, Usul ve Esaslarda gegen;
a. Bolim Baskami- Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliim Bagkanini,
b. Dekan- Ondokuz Mayis Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dekanini,
¢. Fakiilte- Saglik Bilimleri Fakiiltesini,
¢. intorn Hemsire- Hemsirelik Boliimii 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 iginde klinik
rehberlik egitimi almig, kuramsal-uygulamali dersin igletmelerde yiiriitilen egitim uygulamalarinda,
isletmelerde destek saglayan, 6grenme siirecini desteklemek, yardim etmek ve cesaretlendirmek isleviyle
kilavuz rolii iistlenmis uygulayict hemsireyi,

€. Kuramsal Uygulamah Ders- Yariyil i¢inde teorik ve laboratuvar, klinik ve/veya sahadaki igletmelerde
yiriitiilmesi zorunlu olan dersleri,

f. Ogrenci- Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii 6grencilerini,

g. Uygulama- Mesleki egitim programi 6grencilerinin 31514 sayil Yiiksekogretimde Uygulamali Egitimler
Cerceve Yonetmeligine dayali olarak Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Bolimii 6grencilerinin isletmelerde yaptiklart beceri egitimlerini,

18



h. Uygulama Siiresi- Ders miifredatinda belirtilen siireyi,

8. Uygulama Yeri- Uygulamanin yapilacagi resmi ve oOzel saghk ve kamu Isletmelerini,

i. Uygulama Yiiriitiiciisii/Sorumlu Ogretim Elemani- isletmelerde yapilan egitim uygulamalar1 konusunda
gorevlendirilen 6gretim eleman1 ve yardimcilarini,

1. Uygulamanin Degerlendirilmesi- Ogrencilerin uygulamalarma iliskin dersin yiiriitiiclisii  ve/veya

hemsire/klinik rehber tarafindan yapilan degerlendirmeyi,

j. Universite- Ondokuz May1s Universitesini ifade eder.

IKINCI BOLUM
Genel ilkeler
Uygulamalarin Yiiriitiilmesi ile ilgili Genel ilkeler

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

a. Kuramsal uygulamali derslerin teorik kismini yiirliten 6gretim elemani ayni zamandauygulamalari
yiriitmekten de sorumludur.
b. Ogrenci sayisi ve uygulama alanmin durumuna gore uygulamalar igin birden fazladgretim elemani
gorevlendirilebilir.
€. Kuramsal uygulamali derslerde 6gretim elemani/6grenci sayist orant 1/20’nin {izerine ¢iktiginda gereksinim
duyulan kadar klinik rehber hemsire gorevlendirilir. Ogretim elemanmin yeterli oldugu durumlarda ise
klinik/saha ve boliim isbirliginin devamliligt, uygulama ortaminin 6zelligi gibi ihtiyaglar dogrultusunda klinik
rehber hemsire gorevlendirmesi yapilabilir.
d. Kuramsal uygulamali derslerin yil i¢i uygulamalari, boliim 6gretim planindaki toplam ders saatini
kapsamak kosuluyla, donem baginda ilgili 6gretim elemaninin 6nerisi ve boliim baskaninin onayi ile blok olarak
yapilabilir. Uygulamali bir dersin blok olarak yapilmasi ile bir yartyilda o dersin alinmasi gereken toplam teorik
ders saatlerinin birlestirilerek alinmasi 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 yariyilda alinmasi gereken kuramsal

uygulamali derslerin siiresi 6grenim planinda belirtildigi gibidir.

(2) Ogrenciler uygulamalarini ilgili egitim-6gretim dénemi igerisinde, 6grenim planinda belirtildigi sekliyle yartyil
veya blok esasia gore yapmakla yiikiimliidiirler.

Laboratuvar ve Uygulamalara Devam Zorunlulugu

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

Uygulamanin (laboratuvar ve/veya klinik/saha uygulamalar1 vb.)

%20’sinden fazlasina devam etmeyen Ogrenciler devamsizliktan kalir. Kuramsal uygulamali dersten devamsizliktan
kalan 6grenciler, o dersin hem teorik hem de uygulamasini tekrar etmek zorundadir. Kuramsal uygulamali dersin
blok olarak yapildig1 durumda, dersin teorik blogunda yapilan devamsizlik dersin teorik bdliimiinden; uygulama

blogundan yapilan devamsizliklar ise uygulama boliimiinden sayilir.
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Uygulamanin Yapilacag: Yerler
MADDE 8- (1) Ogrenciler uygulamalarini, kuramsal uygulamali dersin igerigine uygun olarak Ondokuz Mayis

Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, diger kamuve 6zel saglik kurumlari, sosyal hizmetlere ait

kurumlar, egitim kurumlari, diger kamu ve 6zel kurumlarda ve yapar.

Uygulama Yiiriitiiciisiiniin Sorumluluklari
MADDE 9- (1) Uygulama konusunda gdrevlendirilen o6gretim elemani ve yardimcilarinin sorumluluklari

sunlardir:

a. Uygulama yapacak 6grencilerin uygulama listesini hazirlamak ve uygulama i¢ingerekli kurumsal izinlerin
alinmasini saglamak,

b. Uygulamaya baslamadan énce &grencinin uygulamasmda sorumluluk alacak klinik rehber hemsirelerle
iletisim kurmak ve uygulamanin igerigini, amaglarini ve hedeflerini paylasmak,

€. Klinik rehber hemsirelerin klinik ¢alisma alanlarint belirlemek ve koordine etmek.

¢. Uygulama siireci boyunca uygulamanin igerigi, amaglari ve hedeflerine yonelikolarak klinik rehber
hemsirelerle igbirligi i¢inde ¢aligmak,

d. Ogrenciye olumlu rol modeli olmak,

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

f. Ogrencinin planli bir 6grenme siireci deneyimlemesini saglamak iizere gereklitedbirleri almak,

g. Uygulama siiresince Ogrenciye rehberlik etmek, Ogrencilerin uygulama amacina yonelik egitimlerini
saglamak,

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

h. Ogrencinin uygulamada beceri ve dzgiiven gelistirmesine yardim etmek,

1. Ogrenciyi uygulama aninda gérmek, degerlendirmek ve diiriist/gelistirici/yapici geribildirim vermek,

i. Ogrencinin uygulama performanst ve deneyimlerine iliskin gercek¢i bir sekilde degerlendirme
yapabilmesini saglamak,

j. Ogrencinin uygulama bilgi ve becerisi ile sorumluluk {istlenmesini dikkate alarakprofesyonel benlik saygis
gelisimini desteklemek,

K. Uygulamanin niteligine ve 6grencinin gereksinimine gore uygulamayi organize etmekve denetlemek,

I. Ogrencilerin uygulama alanlarinda yasadiklar1 sorunlarin ¢dziimiinde yardimciolmak,

m. Ogrencinin {iniforma biitiinliigiinii ve uygulamaya devamini desteklemek,

n. Uygulama siireci boyunca Ogrenciler ve rehber hemsirelerle iletisimi siirdiirmek vegeribildirimde
bulunmak,

0. Uygulama esnasinda 6grencilerin devam durumlarini denetlemek,
0. Klinik ve saha uygulamalarinda ortaya ¢ikan her tiirlii is kazasmi derhal Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligina ile uygulama yapilan kurumun is sagligi ve giivenligi birimine bildirmek ve resmi islemler igin

ogrenciyi yonlendirmek.

P- Sigorta prim ddeme siireglerinin diizenlenmesi agisindan uygulamaya devam etmeyen dgrencileri Fakiilte

Dekanligina bildirmek.
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Klinik Rehber Hemsirenin Nitelik ve Sorumluluklari

MADDE 10- (1) Kuramsal uygulamali derslerde gorevlendirilecek rehber hemsirede olmasi gereken nitelikler

sunlardir:

@)

a. Hemgsirelik Boliimii lisans mezunu, tercihen lisansiistii egitim almis olmak,
b. En az 1 yil klinik ve/veya sahada mesleki deneyime sahip olmak,

¢. Ozgiivenli olmak,

¢. Mesleki geligsim igin istekli olmak,

d. Profesyonel iletisim becerisine sahip olmak,

€. Kaliteli bir hemsirelik bakimi vermek igin istekli olmak.

Kuramsal uygulamali derslerde gorevlendirilecek rehber hemsirenin sorumluluklarigunlardir:

a. Uygulama siireci boyunca uygulamanin igerigi, amaclari ve hedeflerine yonelik olarak uygulama
yiriitiiciisii ile isbirligi i¢inde ¢aligmak,

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

¢. Ogrenci, 6gretim eleman1 ve saglik ekibinin diger iiyeleriyle profesyonel iletisimkurmak,

¢. Ogrenciye pozitif rol modeli olmak,

d. Ogrencinin planh bir 6grenme siireci deneyimlemesine yardim etmek amaciylaklinige 6zgii 6grenme
firsatlar1 olusturmak,

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

f. Ogrencinin uygulamada beceri ve dzgiiven gelistirmesine yardim etmek,

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

g. Ogrencinin uygulama performansi ve deneyimlerine iliskin gercekgi bir sekildedegerlendirme yapabilmesini

saglamak,

h. Ogrencinin uygulama bilgi ve becerisi ile sorumluluk iistlenmesini dikkate alarakprofesyonel benlik
saygist gelisimine katkida bulunmak,

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

i. Oprencilerin uygulama alanlarinda yasadiklar1 sorunlarm ¢dziimiinde yardimciolmak,
j. Ogrencinin {iniforma biitiinl{igiinii ve uygulamaya devamim desteklemek,

k. Ogrenci degerlendirmesine iliskin formlar1 ve raporlar1 istenilen siirede uygulamayiiriitiiciisiine teslim

etmek,

l. Klinik ve saha uygulamalarinda ortaya c¢ikan her ftiirlii is kazasini derhal uygulamayiiriitiiciisiine

bildirmek.

Ogrencinin Gorev ve Sorumluluklar

MADDE 11- (1) Hemsirelik bolimii 6grencisinin uygulamali derse yonelik gérev vesorumluluklar: sunlardir:

a. Dersin hedeflerini ve 6grenme ¢iktilarin1 kavramak,
b. Klinik ve sahada var olan 6grenme firsatlarmi 8grenmek ve uygulamak igin azamicaba gdstermek,

€. Saglik kurum/kurulugsunun genel kurallarina, politikalarina ve yonetmeliklerineuymak,

¢. Uygulama yiiriitiiciisii tarafindan yapilan uygulama planina uymak,
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d. Bilgi, beceri ve yeteneklerini, sorumluluklarinm smirlarmi ve danigmanlik/denetimeolan gereksinimini
bilmek,

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

f. Bakim vermeden 6nce uygulama yiiriitiiciileri, klinik rehber hemsire ya da klinik hemsiresinden bilgi almak
(hastay1 teslim almak), bakim i¢in igbirligi yapmak ve uygulamasi siiresince igbirligini siirdiirmek,

g. Belirlenen 6grenim hedefleri gergevesinde kaliteli bakim sunma sorumlulugunuiistlenmek,

h. Ogrenme hedeflerine ulasamiyorsa, uygulama yiiriitiiciileri ya da rehber hemsireyibilgilendirme
sorumlulugunun farkinda olmak,
1. Herhangi bir nedenle klinikten ayrilmadan once bakimina katildigi bireyin durumu vebakimi konusunda

rapor vermek, sorumluluklarini devretmek,

i. Muayene, tedavi ve/veya bakimlari sirasinda gizlilik ve mahremiyete 6zen gdstermek,

j. Bakimina katildig1 bireyin durumundaki 6nemli degisiklikleri derhal bildirmek,

K. Klinik ve saha 6grenme siirecinde bireyin giivenligine ve rahatligina saygi gostermek,

l. Uygulama yerindeki her tiirlii ara¢ ve gerecin dikkatli kullanilmasina 6zen gostermek,

m. Bakim verilen birey, uygulama yiiritiiciileri, klinik rehber hemsireler ve uygulama alanlarindaki saglik ekibi
tiyeleriyle mesleki sinirlari igerisinde nazik ve saygili iletisim kurmak,

N. Mesleki etkilesimlerinde acik/anlasilir, dogru ve etkili iletisim becerileri kullanmak,

0. Klinik ve saha uygulamalarmi uygulama yiiriitiiciileri, klinik rehber hemsireler ve/veya hemsireler
denetiminde yapmak,

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

yapmamak,

P. Uygulama yiiriitiiciisii tarafindan istenen formlari, planlar1 tanimlanan sekildedoldurmak, raporlamak ve
istenilen siirede teslim etmek,

r. Bakimma katildig1 bireyin muayene ve gozlemlerini, verdigi bakimi ve bireyin bakima verdigi yaniti
(uygulamaya iliskin raporlar, bakim planlart vb.) kayit etmek ve siiresi iginde bakimin degerlendirilmesi igin
hazir olmak,

S. Klinik ve saha uygulamalarinda ortaya ¢ikan her tiirlii is kazasini derhal dersin yiiriitiiciisii, klinik rehber ve
klinik sorumlu hemsgiresine bildirmek,

s. Saglik kurulusunun enfeksiyon kontrol prosediirlerini bilmek ve uygulamak.

t. Ozbakimina ve kisisel hijyenine 6zen gostermek
Asilar, is Giivenligi ve Saghgina iliskin Belgelerin Temini
MADDE 12- (1) Hemsirelik bolimii 6grencilerinin, klinik/ saha uygulamasina ¢ikmadanénce klinik uygulama

icin gerekli asilanma, is glivenligi ve sagligina iliskin belgelerin teminine yonelik gérev ve sorumluluklart sunlardir:

a. Hemsirelik Boliimii ve/veya kuramsal uygulamali dersi yiiriiten ilgili anabilim dali tarafindan yapilan duyuru
ile bildirilen tetkik, agilar1 klinik uygulama oncesi istenen siirede yaptirmak ve bunlara ait belgeleri edinerek en
az bir y1l boyunca argivlemek,

b. Klinik uygulama oncesi fakiilte yonetimi tarafindan diizenlenen Is Sagligi ve Giivenligi Egitimine katilmak
ve katilim belgesini en az bir y1l boyunca arsivlemek,

¢. Klinik uygulama Oncesi yaptirilan tetkikler, asilar, is saglig1 ve giivenligi egitimine iliskin belge ve/veya
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istenen diger belgelerin birer drnegini dosya halinde kuramsal uygulamali dersi yiiriiten ilgili anabilim dali/
uygulama yiiriitiiciisiine istenen siirede teslim etmek.

Bilgi Giivenligi, Mahremiyetin Saglanmasi ve Sosyal Medya Kullanimi

MADDE 13- (1) Hemsirelik boliimii 6grencilerinin, klinik/ saha uygulamasi esnasinda bilgi giivenligi, mahremiyetin

saglanmasi ve sosyal medya kullanimina yonelik goérev ve sorumluluklar: sunlardir:

a. Klinik uygulama esnasinda 6zellikle bakim ve tedavi siiregleri sirasinda cep telefonu iletisim ve/veya kayit

amaciyla kesinlikle kullanilmamalidir.

b. Saglikli birey/hasta yakm/hastayla ilgili hicbir bilgi, fotograf, kayit vb. bilgiler sosyal medyada
paylasilmamalidir.

C. Saglikli birey/hasta yakini/hastanin taninmasina neden olacak sekilde ad/kimlik bilgisinin hastane i¢i/dist
sosyal ortamlarda ya da sosyal medyada paylasilmas1 yasaktir. Sosyal medyadan gizlilik ayarlar1 araciligiyla
yayinlara erisimi sinirlamak gizlilik/mahremiyetin saglanmasi icin yeterli degildir.

¢. Cep telefonu, kisisel bilgisayar vb. herhangi bir kisisel cihazda hasta yakini/hasta ya daailenin saglik

kayit/bilgileri saklanmamalidir.

d. Bakim ve tedavi siirecleri boyunca bireyin/hastanin ya da aile iiyelerinin kisisel sosyal medyada hesaplarina
eklenmesi bireysel ve profesyonel iliski sinirlarinin korunmasi agisindan sakincali olabilir.
e. Klinik/saha uygulamasi sirasinda sahit olunan herhangi bir gizlilik/mahremiyet ihlali dersin sorumlularina
rapor edilmelidir.

On Kosullu Dersler

MADDE 14-(1) On Kosul:
a. Ogrencilerin Hemsirelik Boliimii 1. smifta almis ve basarnus olduklar1 “HEM 101-Hemsirelik Esaslar1 I”
dersi, “HEM104-Hemsirelik Esaslar1 II” dersinin 6n kosuludur. HEM 104 Hemsirelik Esaslari I dersinde basarilt
olmayan 6grenci, hi¢bir kuramsal uygulamali dersini alamaz.
b. Ogrencilerin Se¢meli intérn Hemsirelik Uygulamasi Derslerinden birinisecebilmeleri i¢in Hemsirelik
Boliimii lisans miifredatinin 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. yariyillarindaki tiim uygulamali dersleri almis ve devam
zorunlulugunu yerine getirmis olmalar1 gerekir.

Uygulama Kiyafeti

MADDE 15- (1) Klinik uygulama esnasinda &grencilerin yaninda bulundurmasi zorunlu esyalar sunlardir;
a. Ogrenci hemsire iiniformas1 ya da beyaz onliik
b. Kol Saati
¢. Ogrenci kimligi
¢. Gerekli dokiimanlar/formlar1 igeren &grenci dosyasi
d. Kayit tutmaya uygun 6zellikte kalem

€. Klinik/ saha uygulamas: i¢in Onerilen ayakkabi

(2) Kuramsal uygulamali derslerin klinik alanda yapilan uygulamalari sirasinda 6grencilerin hemsire iiniformasi
giymeleri zorunludur. Aile sagligi merkezleri, okullar, ev ziyaretlerive diger saha uygulamalarinda sahanin
ozelligine ve dersin ilgili 6gretim elemaninin kararima gore 6grenci hemsire tiniformasi yerine beyaz 6nliik giyebilir.
Ogrenciler uygulamalara bu ilke, Usul ve Esaslar belgesinin 13. Maddesinin 3 bendinde agikca belirlenen iiniforma

diizenine uygun olarak gelmekle sorumludur.

(3) Ogrenci iiniformasinin zellikleri:
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a. Ogrenciler uygulamada lacivert etek ya da pantolon, beyaz iiniforma iistii giyerler. Uniforma iistii 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 iistine giyilecek hirka kapisonsuz, yakasiz,
aksesuarsiz, islemesizve onden diigmeli ve iiniforma iistii ile ayn1 boyda olmalidir. Ogrenci iiniformasi her giin
diizgiin, temiz ve iitiilenmis olmalidir.

b. Ogrencilerin iiniformanin altina giyecekleri ayakkabi giivenlik ve optimal viicut mekanigini saglayacak
ozellikte kapali, topuksuz, ses ¢ikarmayacak 6zellikte, aksesuarsiz,siyah veya koyu lacivert renkte, desensiz ve
her zaman temiz olmalidir.

¢. Ogrenci kimligi goriiniir ve kolay okunacak sekilde iiniformanin iist kismma mutlaka takilmalidir.

¢. 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 dgrenci sorumludur. Herhangi bir kayip

durumunda uygulama yiiriitiiciileri ya da klinik uygulama yapilan kurumun herhangi bir sorumlulugu yoktur.
e. Klinik/saha uygulamasi esnasinda piercing kullanilmamalidir.

(4) Uzun sagh 6grenciler saglarmi hemsirelik bakim uygulamalarini engellemeyecek ve {iniforma biitiinliigiinii
bozmayacak sekilde toplamalidirlar. Sa¢ modellerinde abartiya kagilmamali, kisa sa¢ omuz hizasin1 gegmemeli ve
dagimik olmamalidir. Erkek 6grenciler uygulamalar sirasinda sakalsiz ya da sakal oldugu durumlarda temiz ve bakiml
olmalidir. Uygulamaya ¢ikan 6grenciler kisisel hijyen kurallarina (kisa tirnak, sa¢ ve viicut temizligi gibi) uymak
zorundadirlar.

Uygulamanin Degerlendirilmesi

MADDE 16- (1) Ogrencilerin uygulama basar1 durumunun degerlendirilmesi dersin ilgili uygulama
yiriitiiciileri/6gretim elemanlart ve/veya klinik rehber hemsire/ler tarafindan uygulama ortaminda ve/veya
laboratuvarda yapilir. Degerlendirme yontemleri, bu dersin 6zelligine gore gelistirilmis olan degerlendirme
kriterleri (kuramsal bilginin uygulamaya aktarimi, gézlem ve izlemlerin degerlendirilmesi, seminerler ile olgu
sunumlarinda ve tartigsmalarinda 6grenci performansinin degerlendirilmesi, laboratuvar psikomotor beceri sinavi,
uygulama smavi vb.) dogrultusunda dersin dgretim elemaninca belirlenir ve en ge¢ uygulamaya ¢ikmadan once
ogrenciye yazili ve sozlii olarak duyurulur.

(2) Uygulama notu, uygulamay1 yaptiran 6gretim elemani/ elemanlari tarafindan, uygulamaya destek veren klinik
rehber hemsirenin de degerlendirmeleri alinarak 100 (Y{iz) tam not iizerinden belirlenir.

(3) Kuramsal uygulamali meslek derslerinin yartyil ve yartyil sonu basari notunun hesaplanmasinda Ondokuz May1s
Universitesi Egitim ve Ogretim Sinav Yonetmeligi hiikiimleri esas alinir.

(4) Ara smav notunun hesaplanmasi: Teorik ara smav notunun %50’si, uygulama notunun %50’si alinarak
degerlendirilir.

(5) Yariyil sonu basari notunun hesaplanmas:

Uygulama notunun %50’si ve Yartyil sonu sinav notunun %50’si olacak sekilde hesaplanir. Klinik/saha uygulama
notu ilgili 6grenci, dersin 6gretim elemanlari tarafindan derse iliskin degerlendirme formlari tizerinden degerlendirilir.
(6) Uygulama notu ayn1 zamanda 6grencinin portfolyosunda bulunan uygulama alanmin notunu da olusturur.
Sigorta islemleri

MADDE 17- (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 iginde
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zorunlu isyeri egitimine tabi tutulan dgrencilerin, “Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Sigortas1” primlerinin isyeri egitimi
stiresince 0grenim gordiikleri yiiksek 6gretim kurumu tarafindan 6denmesi zorunludur. Buna ragmen ilgili birime
bilgi vermeden “sigortasiz” olarak uygulamaya baglayanlar ile ilgili dogabilecek herhangi bir yiikiimliilikten

universite sorumlu tutulamaz.

UCUNCU BOLUM

intérn Hemsirelik Uygulamasina iliskin ilkeler

intérn Hemsirelik Uygulamasinin Amac ve Kapsami

MADDE 18-

a. Intérn hemsirelik uygulamasinin amaci, dgrencilerin 7 yartyll boyunca edindikleri bilgi ve becerilerini,
mesleksel degerler ve ilkeler 1s18inda ilgili klinik ve sahada uygulayarak pekistirmelerine, karar verme becerilerini
gelistirmelerine ve mezuniyet dncesi mesleki deneyim kazanmalarina olanak saglamaktir.

b.  Intérn hemsirelik dgrencisinden bireyin bakimma iligkin biitiinciil bakis agisina sahip olmasi ve hasta/saglikli
bireyin fiziksel, mental, sosyal sorunlarina yonelik alternatif ¢c6ziim dnerileri iiretebilme becerisi gelistirmesi beklenir.
c.  Ogrencilerin 6grenme gereksinimi dogrultusunda dgretim elemani/lar1 tarafindan 6grencilerin goriisleri dikkate
alinarak planlanan 6grenme aktivitelerine -seminer programlari,makale saatleri, konferanslar, vaka analizleri vb.-
katilarak hemsirelik disiplinine 6zgii bilgisini ve elestirel diisiinme becerisini gelistirmesi beklenir.

d. Intérn hemsirelik 6grencisinin saglik hizmetlerinin sunulmasinda saglik ekibi iginde yer alarak, ekibin diger
tiyeleri ile profesyonel sinirlar igerisinde isbirligi yaparak ¢aligabilmesi beklenir.

Intérn Hemsirelik Uygulamasina Baslayabilme Sartlar

MADDE 19- (1) Ogrencilerin intérn Hemsirelik Uygulamasina baslayabilmeleri i¢in Hemsirelik Béliimii lisans
miifredatinm 1., 2., 3., 4., 5., 6., ve 7., yanyillarindaki tiim uygulamali dersleri almis ve devam zorunlulugunu
yerine getirmis olmalar1 gerekir.

Intérn Hemsirelik Uygulamasi Dénemi ve Siiresi

MADDE 20 -

(1) intérn Hemsirelik Uygulamasi Dersleri; I¢ Hastaliklart Hemgireligi intorn Uygulamasi, Cerrahi Hastaliklart
Hemsireligi Intorn Uygulamasi, Dogum ve Kadin Sagligi Hastaliklar1 Hemsireligi intérn Uygulamasi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Intérn Uygulamasi, Hemsirelikte Yénetim intorn Uygulamasi, Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi intorn Uygulamasi, Halk Saghgi Hemsireligi Intorn Uygulamasi ve Hemsirelik Esaslari
Intérn Uygulamast olmak iizere 8 adettir.

(2) intérn Hemsirelik Uygulamasi Dersleri 4. simif bahar yartyilinda yer alir.

(3) intérn Hemsirelik Uygulamasi Dersini alma sartin1 yerine getiren dgrenci Intérn Hemgirelik Uygulamasi
Derslerinden birini segerek kayitlanir ve segtigi derse yariyil boyunca devam eder.

(4) intérn Hemsirelik Uygulamasi Dersinin Uygulama Siiresi- Bu dersin uygulama siiresi

4. sinif bahar yariyilinda, Ondokuzmayis Universitesi akademik takvimi ile baslar ve biter.

intérn Hemsirelik Uygulamasinin Baglamasi ve Yiiriitiilmesi

MADDE 21-

(1) Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii 6grencilerinin intorn Hemsirelik Uygulamasi Dersini ilgili
anabilimdali bagkanlig1 planlar ve ytiriitiir.

(2) intérn hemsirelerin uygulama yapacaklar1 alanlar (Klinik/Saha) ilgili IntérnHemsirelik Uygulanmasindan
Sorumlu Anabilim Dal1 Bagkaliginin 6nerisi ve Hemsirelik Bolim Baskanligi’nin onayi ile belirlenir.

intorn Hemsirelik Uygulamasimin Degerlendirilmesi ve Denetlenmesi
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MADDE 22-

(1) intérn Hemsirelik Uygulamasinin degerlendirilmesi ve denetlenmesi ilgili uygulama yiiriitiiciileri (dersin
sorumlu 6gretim elemani/lar1, klinik rehber hemgsire ve/veya klinik sorumlu hemsiresi/leri) tarafindan yapilir.

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

DORDUNCU BOLUM

Genel Hiikiimler

MADDE 23- (1) Bu ilke, Usul ve Esaslarda yer almayan hususlarla ilgili hallerde Ondokuz Mayis Universitesi
Egitim- Ogretim ve Smav Yonetmeligi ve Ondokuz Mayis Universitesi Onlisans/Lisans Ogretimi Uygulamali Dersler

Yonergesi ile ilgili hikkiimler uygulanir.

Yiiriirlik
MADDE 24-(1) Bu Ilke, Usul ve Esaslar, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fakiilte Kurulutarafindan kabul edildigi tarihten

itibaren yiiriirlige girer.

Yiiriitme
MADDE 25-(1) Bu Ilke, Usul ve Esaslar, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani

tarafindan uygulanir.
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15. HEMSIRELIK BOLUMU IS KAZASI ONLEME VE BILDIRIM TALIMATI, i$

KAZASI BILDIRIM ALGORITMASI, iS KAZASI BILDIRIM FORMLARI

__-‘T:__ Dokiiman No
E: 3 -E Yayin Tarihi
‘;’ HEMSIRELIK BOLUMU Revizyon No 1
S IS KAZASI BILDIiRIM ALGORITMASI Revizyon Tarihi | 13.12.2019
Sayfa No 11

Uygulamadan Sorumlu Ogretim Elemant ve
Klinik/ Saha Sorumlu Hemsiresine Bildirir

l

~
// \\

/’/.. : \\\
__— Olay Yerinde S

e Midahale e
o Gerekli mi?
Sopii-
Evet ‘ Hayir

s

Gerekli {1k Miidahalenin
Yapilmasi-Acil Servis

Is Saghd ve Giivenligi Birimi
| SGK'nin web sitesinden 1 kazasi
bildirimini ti¢ 1 ginil icinde yapar.

l

Hemsirelik Bolumiu Is Kazas: Bildirim \
formu doldurulur

|

Form Standart 6 Calisma Grubuna
teslim edilir.

4

Guz ve Bahar donemine ait 1s kazasi
bildirim raporu St 9 Calisma Grubu ve
Hemsirelik Bolum Baskanligina verilir
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— ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI Dokiiman No 6.7.2
- ~ SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI Yayin Tarihi 23.10.2018
E 2 UYGULAMA IS KAZASI ONLEME RevizyonNo ___ | 2
- — ve N )
o%o’r 2 BILDIiRIM TALIMATI Revizyon Tarihi 13.12.2019
@havis oW Sayfa No 1
Talimatlar

1. Uygulamaya cikacak tiim dgrenci ve dgretim elemanlar1 Is Saghgi ve Giivenligi egitimine katilir.
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 gére 6grenci giivenlik onlemlerini alir ve kurallara uyar.

6. Yaralanma (enfekte delici kesici arag ile yaralanma, diigme, hastanin kan ve viicut sivilarina
maruziyet, kimyasal ajanlar, radyasyon) durumunda ilgili ders 6gretim elemani, klinik rehber
hemsire, klinik/saha sorumlu hemsiresine haber verilir.

7. Yaralanma sonucunda olay yerinde miidahale gerekiyor ise yaralanan Ogrenci acil servise
ulastirilir.

8. Enfekte delici kesici arag ile yaralanma halinde ilgili alan su ve sabunla yikanir, pansuman yapilir.
Daha sonra Is Saglig1 Giivenligi birimine gidilerek islemler baslatilir. Is Saglig1 Giivenligi birimi,
Sosyal Giivenlik kurumunun web sitesinde yer alan Is Kazas1 Meslek Hastalig1 e-bildirimini (isveren
bildirimi) ti¢ (3) is giinii icinde yapar.

9. Yaralanan 6grenci ve dersin sorumlu 6gretim elemani/elemanlar tarafindan “Hemgsirelik Bolimii
Is Kazas1 Bildirim Formu” doldurularak dénem 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.
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—_— Dokiiman No
E- -E Yaym Tarihi
e HEMSIRELIiK BOLUMU Revizyon No
IS KAZASI BILDIRIM FORMU | Revizyon Tarihi
Sayfa No 1/1
Ogrencinin
Adi-Soyadi

Ogrenci Numarasi
Cep Telefonu:
Ogrencinin Yakim
Adi-Soyadi

Cep Telefonu

Is kazasina Iliskin
Olay Tarihi/Saati
Olay Yeri

Kurum
Klinik/Saha

Olayin Olus Bicimini

Anlatimz?

Varsa Olayin Sahidi Adi- Soyadi: imza:
Yikama: -
Pansuman: -

Acil serviste gézetim: [
Enfeksiyon poliklinigi: 1
Diger:

Olay sonras1 yapilanlar

Ders:
Dersin Sorumlu Ogretim Elemani/Elemanlar

Adi-Soyadi:

imza:
Adi-Soyadi:

Imza:

Aciklama: Yaralanma nedeniyle SGK’ya bildirim yapilan her bir 6grenci igin “Is Kazas1 Bildirim Formunun” doldurulmasi
gerekmektedir. Donem sonunda doldurulmus formlarin ders sorumlusu tarafindan Standart 6 Calisma Grubuna iletilmesi
onemlidir.
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