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Degerli Ogrenciler,

Akran yonderligi uygulama programi kapsaminda yiiriitiilmesi planlanan faaliyetler, uygulamaya dair kurallar asagida
belirtilmektedir. Goniilliilik esasina dayali olarak yiiriitiilen bu program kapsaminda yer almak istemeniz durumunda ilgili metni
okuyarak size ait kismi eksiksiz bigimde doldurmaniz beklenmektedir.

Akran yonderligi kapsaminda uygulanmasi planlanan faaliyetler;

a. Hasta ve hasta yakinlari ile etkilesimin saglanmasi,

b. Klinigin tanitilmas,

c. Saglik bakim ekibinin tanitilmasi,

d. Klinik kurallarin aktarilmasz,

e. Klinik ekip ile etkilesimin saglanmasi,

f. Hasta bakim siirecinde rehberlik saglanmasi,

g. Klinikte kullanilan bilgi sistemlerinin tanitilmasi (probel kullanimi, dijital platformda olusturulan bakim planlarimin tanitim,
vb.)

h. Universite yerleskesinde yasam, iiniversitenin dgrencilere sagladig1 hizmetler, hemsirelik egitim programi, egitimde dlgme
degerlendirme, burs olanaklar1, IKCU &grenci kuliipleri hakkinda rehberlik edilmesidir.

Akran yonderligi uygulamasina yonelik kurallar;

1) lgili formlarin eksiksiz bigimde doldurulmasi

2) Siire¢ 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 iginde siirdiiriilmesi
7) Akran yonderligi uygulamasi kapsaminda planlanan toplantilara katilimin saglanmasi

8) Uygun bigimde geribildirim vermek ve almak (bkz:geribildirim alma ve verme yonergesi)

Yukarida beyan edilen kurallar1 ve yonderlik programi kapsaminda planlanan faaliyetleri okudum ve anladim. Bu kapsamda akran
yonderligi uygulamasinda yer almay1 kabul ediyorum.
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