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. Uygulama alaninda sadece iiniforma giyecegim ve dgrenci kimlik belgesini goriilebilir sekilde

takacagim (Saat ve alyans yiiziik haricinde (bileklik, kolye vb) taki bulundurulmayacak, saclar
toplu veya orgiilii olacak, mavi, siyah veya beyaz tek renk esarp kullanilacak).

. Tlan edilen yer, zaman ve siirelerde uygulama alaninda bulunacagim. Mazeretsiz olarak

uygulamaya 15 dakikadan ge¢ geldigimde, o giin uygulama yapmamis sayilacagim. (Hastalik,
kaza vb. acil hallerde 6grencinin mazereti dikkate alinarak uygulamaya alinir)

. Giin i¢inde uygulama tamamlanmadan klinik ya da sahadan ayrilmayacagim (Uygulama bitis

saati oncesinde uygulama alanini terk ettigim tespit edilirse, o giin i¢in uygulama yapmamig
sayilacagim).

. Kendim i¢in ve uygulama sirasinda bakimimdan sorumlu oldugu birey ve aile i¢in enfeksiyon

riski olusturmayacak hijyenik kurallara uyacagim.

. Uygulama geregi kendime teslim edilen arag-gereci 6zenle kullanarak zamaninda ve eksiksiz

teslim edecegim.

. Klinik sorumlusu nezaret ve denetimi olmaksizin yazili ya da s6zel hekim istemi almayacagim.
. Uygulamalari, dersin gerektirdigi bilgi ve beceriler dogrultusunda ilgili birimin klinik

sorumlusu denetiminde gerceklestirip kaydedecegim.

. Uygulama sirasinda klinik sorumlusu olmadan bagimsiz olarak hastanin beden biitiinliigiine

yonelik herhangi bir girisimsel uygulama yapmayacagim
Uygulama sirasinda cep telefonum sessiz konumda olacak ve yalnizca zorunlu durumlarda
kullanacagim.

10. Uygulamalar sirasinda uygulama alan1 yetkilisi veya hastadan izin almaksizin gorsel ya da

isitsel kayit almayacagim. Bu bilgileri ticlincii kisilerle paylasmayacagim.

11. Uniforma ile fotograf veya video ¢ekip bunlari sosyal medyada yayinlamayacagim.
12. Uygulamalar sirasinda hastanin mahremiyeti ya da gizliligini ihlal eden herhangi bir eylemde

bulunmayacagim, kisiye 6zel bilgileri ifsa etmeyecegim.

13. Hasta ve/veya refakatgisinin disaridan temin edilmesi gereken herhangi bir malzeme,

yiyecek, ilag vb. ihtiyaglari i¢in arac1 olmayacagim.

14. Uygulama sirasinda klinige ziyaret¢i kabul etmeyecegim, uygulama yaptigim klinik disinda

herhangi bir yere ziyarete gitmeyecegim.

15. Klinik sorumlusunun bilgisi olmadan klinigi terk etmeyecegim
16. Staj defterinin okula zamaninda ulagmasini saglayacagim.
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