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Degerli Ogrenciler,

Klinik Uygulama Temelli Akran Y 6nderligi uygulama programi kapsaminda yiiriitilmesi planlanan faaliyetler, uygulamaya
dair kurallar asagida belirtilmektedir. Goniillilik esasina dayali olarak yiiriitiilen bu program kapsaminda yer almak
istemeniz durumunda ilgili metni okuyarak size ait kismi eksiksiz bigimde doldurmaniz beklenmektedir.

Klinik Uygulama Temelli Akran Yo6nderligi kapsaminda uygulanmasi planlanan faaliyetler;

a. Hasta ve hasta yakinlari ile etkilesimin saglanmast,

b. Klinigin tanitilmasi,

c. Saglik bakim ekibinin tanitilmast,

d. Klinik kurallarin aktarilmasi,

e. Klinikteki saglik ekibi tiyeleri ile etkilesimin saglanmast,

f. Hasta bakim siirecinde rehberlik saglanmasi,

g. Klinikte kullanilan bilgi sistemlerinin tanitilmasi (Elektronik saglik kayit sistemlerinin, dijital platformda olusturulan
bakim planlarmn tanitimi, Vb.)

Klinik Uygulama Temelli Akran Y onderligi uygulamasina yonelik kurallar;

1) Ilgili formlarin eksiksiz bigimde doldurulmasi

2) Siireg esnasinda olasi/mevcut sorunlarin ilgili 6gretim elemanina bildirilmesi

3) Yonder ve danisan arasinda maddi alisverisin olmamasi

4) Kisisel sinirlara saygi gosterilmesi

5) Kisiye 6zel bilgilerin gizliligine saygi duyulmasi

6) Yonder ve danigan arasindaki iligkinin sadece bu programin gereklilikleri ve kapsami i¢inde stirdiiriilmesi
7) Akran yonderligi uygulamasi kapsaminda planlanan toplantilara katilimin saglanmasi

Yukarida beyan edilen kurallari ve yonderlik programi kapsaminda planlanan faaliyetleri okudum ve anladim. Bu kapsamda
akran yonderligi uygulamasinda yer almay1 kabul ediyorum.
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