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Alanya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü öğrencisi olarak; 

1. Alanya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Klinik/Saha ve 

İntörnlük Uygulamaları Yönergesi, Laboratuvar Yönergesi ve Klinik Alan Üniforma 

Yönergesi’nde belirtilen kurallara uygun davranacağımı, 

2. Alanya Üniversitesi’nin, Sağlık Bilimleri Fakültesi’nin, Hemşirelik Bölümü’nün ve 

uygulama yaptığım kurumun saygınlığını koruyacak biçimde hareket edeceğimi,  

3. Hemşirelik mesleğinin etik ilke, değer ve sorumluluklarına uygun davranacağımı,  

4. Bakım sürecine katıldığım bireylere, ailelerine, klinik rehber hemşireye, ders sorumlusu 

ve klinik öğretim elemanına, uygulama alanındaki sağlık çalışanlarına ve diğer ekip 

üyelerine karşı sorumlu davranacağımı ve tüm davranışlarımın sorumluluğunu 

üstleneceğimi,  

5. Klinik, saha ve intörnlük uygulamalarında yapacağım mesleki uygulamaları ders 

hedefleri, öğrenci düzeyim, uygulama kurumunun kuralları ve yetki sınırlarım 

doğrultusunda gerçekleştireceğimi, 

 Öğrenci hemşire olarak bağımsız mesleki yetki kullanmayacağımı, bağımsız sağlık 

hizmeti sunmayacağımı ve yetki sınırlarımı aşan herhangi bir uygulama 

yapmayacağımı, 

 İlaç uygulaması, invaziv girişim veya hasta güvenliğini etkileyebilecek bir 

uygulamayı yalnızca ilgili beceriyi laboratuvar veya simülasyon ortamında başarıyla 

tamamlamış olmam, hasta veya yasal temsilcisinin uygun biçimde bilgilendirilmiş 

olması, uygulama kurumunun kurallarının izin vermesi ve uygulamanın ders 

hedefleriyle uyumlu olması hâlinde gerçekleştireceğimi, 

 İlk kez gerçekleştirdiğim uygulamaları, ilaç uygulamalarını ve invaziv girişimleri 

klinik rehber hemşire, klinik hemşire, birim sorumlu hemşiresi ile klinik öğretim 

elemanı ya da ders sorumlusundan birinin doğrudan gözetimi altında yapacağımı, 

 Hiçbir koşulda bağımsız ilaç uygulaması, gözetimsiz invaziv girişim veya yetki 

sınırlarımı aşan bir uygulama yapmayacağımı, 

 İntörnlük uygulamasının bana bağımsız hemşirelik yetkisi vermediğini; kurum 

personeli yerine çalıştırılamayacağımı, personel açığını gidermek amacıyla 

görevlendirilemeyeceğimi ve bağımsız hasta, birim veya sağlık hizmeti 

sorumluluğu üstlenemeyeceğimi bildiğimi, 



6. Klinik, saha ve intörnlük uygulamalarında hizmet alan bireylerin mahremiyetini ve 

benimle paylaşılan bilgilerin gizliliğini koruyacağımı, 

 Hizmet alan bireyler, aileleri, diğer hastalar, kurum çalışanları ve uygulama alanı 

hakkında edindiğim bilgileri yalnızca eğitim ve bakım amacı doğrultusunda, yetkili 

kişilerle paylaşacağımı, 

 Hizmet alan bireyle ilgili akademik görüşmeleri, hasta ve hasta yakınlarının 

bulunmadığı uygun bir ortamda gerçekleştireceğimi, 

 Eğitim amacıyla hazırladığım bakım planı, vaka analizi, rapor ve sunumlarda kişiyi 

doğrudan veya dolaylı olarak tanımlayabilecek bilgileri kullanmayacağımı ve 

verileri anonimleştireceğimi, 

7. Klinik, saha ve intörnlük uygulamalarında hizmet alan bireyin, öğrencinin ve 

çalışanların güvenliğine ilişkin ilkelere uygun davranacağımı, 

 Tüm uygulamalarımı hasta güvenliği ilke ve kurallarına uygun şekilde 

yürüteceğimi, 

 Kendi güvenliğimi, ekip arkadaşlarımın ve sağlık çalışanlarının güvenliğini 

koruyacak biçimde hareket edeceğimi, 

 Hasta, öğrenci veya çalışan güvenliğini riske atabilecek bir durum fark ettiğimde 

bunu gecikmeden klinik rehber hemşireye ve/veya ders sorumlusuna/klinik öğretim 

elemanına bildireceğimi, 

 Kaza, yaralanma, kesici-delici alet yaralanması, biyolojik materyal teması, düşme, 

ilaç hatası, ramak kala olay, hasta güvenliği olayı veya beklenmedik bir durum 

meydana geldiğinde öncelikle öğrencinin, hizmet alan bireyin ve ortamın 

güvenliğinin sağlanmasına katkıda bulunacağımı, 

 Olayı gecikmeden ders sorumlusuna, klinik öğretim elemanına, klinik rehber 

hemşireye veya uygulama alanındaki yetkili kişiye bildireceğimi, 

 Olay bildirim sürecinin gerekli ilk yardım, tıbbi değerlendirme ve tedaviye erişimi 

geciktirmemesi gerektiğini bildiğimi, 

8. Bakım verdiğim bireylerin nitelikli, güvenli ve profesyonel hemşirelik bakımı almasına 

özen göstereceğimi, 

 Hizmet alan bireye bakım, izlem veya girişim sürecine eğitim amacıyla katıldığımın 

uygun biçimde açıklanması gerektiğini; bireyin öğrencinin bakım, izlem veya 

girişime katılımını reddetme hakkına saygı göstereceğimi, 

 Bakım verdiğim bireyin gereksinimlerini zamanında fark etmeye ve uygun şekilde 

iletmeye dikkat edeceğimi, 

 Bakım verdiğim bireyle ilgili önemli tüm bilgileri klinik rehber hemşireye, klinik 

hemşireye, birim sorumlu hemşiresine, klinik öğretim elemanına veya ders 

sorumlusuna bildireceğimi, 

 Bakım verdiğim bireyler ve yakınları ile profesyonel iletişim kuracağımı, 

 Bakım verdiğim bireylerin bireysel özelliklerine, değerlerine, inançlarına ve kültürel 

farklılıklarına saygılı davranacağımı, 

 Nitelikli bakım verebilmek için mesleki bilgi ve becerilerimi geliştirmeye özen 

göstereceğimi, 



9. Uygulama yaptığım kurumun kurallarına uygun davranacağımı ve kurumsal gizliliğe 

dikkat edeceğimi, 

 Uygulama alanındaki sağlık ekibi ve kurum çalışanlarıyla iş birliği içinde 

çalışacağımı, 

 Uygulama kurumunun protokol, politika, prosedür, talimat ve işleyiş kurallarına 

uyacağımı, 

 Uygulama alanına ilişkin kuruma özel bilgileri yetkisiz kişilerle paylaşmayacağımı, 

 Kuruma ait belge, form, kayıt ve materyalleri kurumun izni ve ders gereklilikleri 

dışında kullanmayacağımı, 

 

10. Sağlık bilgi sistemlerini, dijital ortamları ve yapay zekâ araçlarını gizlilik ve kişisel 

verilerin korunması ilkelerine uygun kullanacağımı, 

 Uygulama kurumunun sağlık bilgi sistemlerini yalnızca kurum tarafından 

yetkilendirilmem hâlinde ve verilen yetki sınırları içinde kullanacağımı, 

 Kendime tahsis edilmemiş kullanıcı hesabı veya başka bir çalışanın kullanıcı adı ve 

şifresiyle sağlık bilgi sistemlerine giriş yapmayacağımı, 

 Hasta, hasta yakını, kurum çalışanı, öğrenci veya uygulama alanına ilişkin izinsiz 

fotoğraf, video veya ses kaydı almayacağımı, 

 Hasta bilgilerini, görüntülerini, klinik belgeleri, kurum kayıtlarını veya kişiyi 

doğrudan ya da dolaylı olarak tanımlayabilecek herhangi bir içeriği sosyal medya 

platformlarında paylaşmayacağımı, 

 Bu bilgileri kişisel telefon, bilgisayar, taşınabilir bellek, kişisel e-posta hesabı, 

mesajlaşma uygulaması, bulut depolama alanı veya yetkisiz başka bir dijital ortama 

aktarmayacağımı, 

 Gerçek hasta verilerini, hasta görüntülerini, klinik belgeleri veya kişiyi 

tanımlanabilir kılan bilgileri kamuya açık üretken yapay zekâ sistemlerine 

yüklemeyeceğimi, 

  Kuruma ait form, kayıt, belge veya ekran görüntülerini izinsiz olarak 

kopyalamayacağımı, çoğaltmayacağımı, kurum dışına çıkarmayacağımı veya amacı 

dışında kullanmayacağımı, 

 Eğitim amacıyla izinli olarak oluşturulan kayıtları yalnızca belirlenen amaç, süre ve 

yetki sınırları içinde kullanacağımı ve üçüncü kişilerle paylaşmayacağımı, 

 

11. Uygulama sürecindeki tüm akademik çalışmalarda, klinik kayıtlarda ve değerlendirme 

belgelerinde akademik dürüstlük ilkelerine uyacağımı, 

 

 Gerçekleştirmediğim bir uygulamayı yapmış gibi kaydetmeyeceğimi, gerçeğe aykırı 

klinik kayıt oluşturmayacağımı ve uygulama belgelerinde değişiklik veya sahtecilik 

yapmayacağımı, 

 Başkasına ait bakım planı, vaka analizi, rapor veya çalışmayı kendi çalışmam gibi 

sunmayacağımı, 

 Üretken yapay zekâ araçlarını yalnızca ders sorumlusunun belirlediği kurallara göre 

kullanacağımı; yapay zekâ çıktısını doğrulamadan kullanmayacağımı, yapay zekâ 

kullanımını açıklamadan çalışmayı teslim etmeyeceğimi ve çıktıyı kendi özgün 

çalışmam gibi sunmayacağımı, 



 

12. Uygulama sırasında sözel, fiziksel veya psikolojik şiddet, tehdit, taciz, cinsel taciz, 

ayrımcılık, zorbalık, yıldırma veya güvenliğimi ve onurumu zedeleyen benzeri bir 

davranışla karşılaşmam hâlinde öncelikle güvenli alana geçeceğimi ve durumu 

gecikmeden ders sorumlusuna, klinik öğretim elemanına veya uygulama alanındaki 

yetkili kişiye bildireceğimi bildiğimi, 
Bildirimler gizlilik ilkesi gözetilerek değerlendirilir. Bildirimde bulunan öğrenciye karşı misilleme 

yapılamaz. 

 

13. Ders sorumlusunun, klinik öğretim elemanının, klinik rehber hemşirenin veya uygulama 

alanındaki yetkili kişinin bilgisi ve izni olmadan uygulama alanından ayrılmayacağımı, 

uygulama birimini değiştirmeyeceğimi ve uygulamayı terk etmeyeceğimi kabul ederim. 

Bu formda belirtilen mesleki davranış kurallarını okudum, anladım ve klinik, saha ve intörnlük 

uygulamaları süresince bu kurallara uyacağımı kabul ederim. 

 

Öğrencinin Adı Soyadı: 

İmza: 

 


