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 AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ 

Kumluca Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığı 

Klinik Uygulama İlkeleri Öğrenci Onay Formu 

 

 

1. Klinik uygulamada “Akdeniz Üniversitesi Giysi Yönergesi”nde belirtilen ilkelere uygun olarak üniforma 

giyilmesi ve fakülte logosunun yer aldığı öğrenci isimliğinin üniforma üzerine takılması zorunludur. Öğrenci 

klinik uygulama sırasında; 

-Alt pantolon; lacivert renkte, yandan cepli ve klasik kesimli kumaş,  

-Üst üniforma; beyaz renkte, öğrencinin ölçülerine uygun, cerrahi ya da hakim yaka, kısa/uzun kollu, 2 alt ve 

bir üst cepli, en fazla basenleri örtecek uzunlukta, üniformanın sol üst cebinde fakülte logosu olmalıdır.  

-Hırka; lacivert/siyah/beyaz renkte düz ve düğmeler dahil tek renkte olup, üst üniforma ile aynı boyda,  

-Ayakkabı; üniforma altına lacivert/siyah/beyaz tek renkte önü ve arkası kapalı, topuksuz, altı ses çıkarmayacak 

malzemeden yapılmış lastik tabanlı ayakkabı ve aynı renk çorap olacaktır. Terlik giyilmeyecektir. 

-Tırnaklar; kısa ve ojesiz olacak, takma ya da protez tırnak olmayacaktır. 

-Uzun saçlı öğrenciler saçları üniforma bütünlüğünü bozmayacak biçimde, saçlar yanlardan sarkmayacak 

şekilde toplu olacaktır. Başörtüsü kullanılıyor ise, başörtüsü boynun altına sarkmayacak şekilde lacivert renkte 

olacaktır. 

-Alyans ve kol saati dışında her hangi bir takı (bileklik, kolye, uzun sallanan küpe, piercing vb.) takılmayacaktır. 

2. Öğrenci, uygulamanın yapılacağı kurum tarafından talep edilen belgeleri hazırlamak ve uygulamadan sorumlu 

öğretim elemanına zamanında teslim etmekle yükümlüdür. 

3. Öğrenci, uygulama yapılan kurumun politika, prosedür ve talimatlarına ve uygulamadan sorumlu anabilim 

dalının klinik uygulama ilkelerine uygun davranılmalıdır.  

4. Klinik uygulama yapılacak alanlarda çalışma saatlerine uyulması zorunludur (08:30-16:30). Öğrenci saat 08:30 

klinik uygulama yapacağı birimde hazır bulunmalıdır. Belirtilen saatlere uymayan öğrenciler klinik uygulamaya 

alınmayacaktır. 

5. Klinik uygulamaya gelirken öğrenci; bloknot, mavi tükenmez kalem, ışık kaynağı, kol saati, asetat kalemi, 

steteskop ve ilgili dersin klinik uygulama formlarını yanında bulunduracaktır. Öğrenci klinik uygulama 

sırasında ilgili dersin kaynak kitapları dışında başka kitap, materyal vs bulunduramaz.  

6. Klinik uygulama alanlarında öğrenciler cep telefonlarını kapalı tutulmalı veya sessiz konuma getirmelidir. 

7. Klinik uygulama alanlarında izinsiz fotoğraf çekimi, ses ve görüntü kaydı alınmamalı, yayınlanmamalı ve 

paylaşılmamalıdır.  

8. Uygulama yapılan kurum, kurum çalışanları, hasta ve hasta yakınları ile ilgili verilerin gizliliğini ihlal 

edebilecek davranışlarda bulunulmamalıdır.  

9. Klinik uygulamalarda öğrenci; 12.00-12.45 veya 12.45-13.30 saatleri arasında dönüşümlü olarak yemek arası 

kullanacaktır. Bazı durumlarda ise; gidilen birimin yemek saatleri dikkate alınacaktır. 

10. Klinik uygulama alanlarında çalışanlar için tanımlanan alanlar dışında tütün ürünleri tüketilmemelidir. 

11. Klinik uygulamalar sırasında meydana gelen herhangi bir kaza durumunda öğretim elemanı ve klinik uygulama 

yapılan kurumun iş sağlığı ve güvenliği birimi bilgilendirilmelidir. 

12. Öğrenci, öğretim elemanının ve klinik rehber/sorumlu hemşirenin iznini almaksızın uygulama alanından 

ayrılmamalı, uygulama yerini değiştirmemeli ve uygulamayı terk etmemelidir. 

13. Uygulamada devamsızlık %20’yi geçtiği takdirde, öğrenci uygulamadan başarısız sayılacaktır. Klinik uygulama 

döneminde alınan raporlar, devamsızlık saatine eklenecektir. 

14. Öğrenci klinik uygulamalarda hasta hakları ve etik ilkelere göre davranacaktır. 

 

Yukarıda belirtilen klinik uygulama ilkelerine uymayı kabul ediyorum. 

 

                                                                                                     Öğrencinin Adı-Soyadı: 

                                                                                                     Öğrenci Numarası: 

                                                                                                     İmza: 

                     Tarih:  


