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ISTANBUL ATLAS UNiVERSITESI DiS HEKiMLiGi FAKULTESI

KLINIK UYGULAMA YONERGESI

BIRINCI KISIM

Genel Hiikiimler

Amag

MADDE 1- Bu Yénergenin amaci; Istanbul Atlas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 3, 4 ve 5.
smiflarindaki klinik uygulamalarin fakiiltenin egitim ve Ogretim hedefleriyle uyumlu bigimde
yiiriitiilmesini saglamak; dordiincii sinif takim esash klinik uygulamalari ile besinci sinif biitlinlesik
klinik uygulamasinin isleyisini diizenlemek ve 6grencilerin klinik uygulamalardaki gorev, yetki ve
sorumluluklarini belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2- Bu Yoénerge, Istanbul Atlas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 3, 4 ve 5. simf
ogrencilerinin klinik uygulama esaslarini; dordiincii sinif takim esasli klinik uygulama sistemini ve
besinci sinif biitiinlesik klinik uygulama sistemini kapsar.

Dayanak

MADDE 3- Bu Yénerge, Istanbul Atlas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve Smav
Yonetmeligine dayanilarak hazirlanmagtir.

Tammlar ve Kisaltmalar

MADDE 4- Bu Yonergede gegen,;

a) Koordinator: Dekan tarafindan gorevlendirilen; 3., 4. ve 5. siif klinik uygulama egitimlerinin
diizenlenmesinden, Ogrenciler ve anabilim dallar1 ile dekanlik arasindaki koordinasyonun
saglanmasindan sorumlu 6gretim iiyesini,

b) Klinik sorumlusu: Anabilim dali tarafindan belirlenen, ilgili klinik uygulamadan sorumlu 6gretim
iiyesini,

¢) Fakiilte: Istanbul Atlas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesini,

¢) Fakiilte Kurulu: Istanbul Atlas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Fakiilte Kurulunu,

d) Senato: Istanbul Atlas Universitesi Senatosunu,

e) Universite: Istanbul Atlas Universitesini,

f) Klinik uygulama: Mesleki zorunlu ders statiisiinde olup 3., 4. ve 5. akademik yillarda bir veya birden
fazla anabilim dali tarafindan yiiriitiilen ders ve klinik uygulamalari,

g) Klinik uygulama karnesi: Anabilim dali baskanliklarinca hazirlanan ve Fakiilte Kurulunca
onaylanan; 4. ve 5. sinif 6grencilerinin uygulamasi gereken tedavi sayilari ile kazanmalari gereken
bilgi, beceri, tutum ve davranislari iceren form veya kitapgik,

) Klinik uygulama grubu: Ogrencilerin her bir klinik uygulama igin Dekanlik¢a belirlenen dgrenci
gruplarini,
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h) Takim: Doérdiincti sinif takim esasl klinik uygulamalarda, her biri dort klinik uygulama grubundan
ikiser 6grenci alinarak olusturulan sekiz kisilik 6grenci grubunu,

1) Danisman Ogretim Elemant: Bir takimin klinik gelisimini izlemek, yonlendirmek ve koordine
etmekle gorevlendirilen dgretim elemanini,

i) Rotasyon: Takim veya gruplarin, klinik uygulama kapsaminda anabilim dallar1 arasinda doniistimlii
olarak gecis yapmasini,

j) Bireysel minimum baraj: Ogrencinin ilgili anabilim dali klinik uygulamasinda tamamlamak zorunda
oldugu asgari klinik uygulama sayisini veya puanint,

k) Takim hedefi: Bir takimin, ilgili anabilim dalindaki klinik uygulamay1 tamamlamak icin toplamda
ulagmasi gereken uygulama sayisi veya puanini,

1) Biitlinlesik klinik uygulama: Besinci sinifta Endodonti, Periodontoloji, Protetik Dis Tedavisi ve
Restoratif Dig Tedavisi anabilim dallarina ait klinik uygulamalarin birlikte yiiriitiildiigii ve bireysel
minimum baraj ile toplam puan esasina gore degerlendirilen klinik uygulamay1,

m) Uygulama takvimi: Fakiilte tarafindan ilan edilen ve grup ile takim rotasyonlarimi ve klinik
uygulama stirelerini gdsteren klinik uygulama ¢alisma takvimini,

ifade eder.
n) OSPE: Objektif yapilandirilmig pratik sinavin,
0) OSCE: Objektif yapilandirilmis klinik sinavini,

ifade eder.

IKINCI KISIM
Tiim Siniflar i¢in Ortak Klinik Kurallar

BIRINCIi BOLUM
Klinik Uygulamalara iliskin Genel Esaslar

Klinik Uygulamalarin Yiiriitiilmesi
MADDE 5- (1) Klinik uygulamalarin yiiriitiilmesine iligskin genel esaslar sunlardir:

a) Klinik uygulamalar, dis hekimligi egitim-6gretiminin 5. yartyilindan 10. yariyilina kadar, akademik
takvimde belirtilen siireler icinde yapilir.

b) Ogrenciler, gruplar halinde ve rotasyon yaparak, Fakiilte Kurulunca belirlenen esaslara gére klinik
uygulama yaparlar.

c¢) Klinik uygulama derslerinde ilgili anabilim dal tarafindan istenen calismalar, belirlenen siireler
iginde tamamlanmak zorundadir.

¢) Ogrenciler, klinik uygulamay1 yapabilmek igin, ilgili anabilim dalinin bir énceki egitim-6gretim
yilinda yiiriittiigi klinik 6ncesi uygulama ve/veya klinik uygulamalari basarili ile vermis olmalidir.

d) Ogrenciler, ayn1 egitim-6gretim yariyilinda birden fazla klinik uygulamay1 es zamanli olarak
alamazlar.

e) Ugiincii stif 8grencileri, klinik 6ncesi gdzlem ve klinige hazirlik dersi kapsaminda ders programinda
belirtilen sekilde kliniklerde gdzlemci 6grenci olarak bulunur ve gretim elemanlarinin gozetim
ve denetiminde basit uygulamalar yapabilirler. Gozlemci 6grencilik uygulamasinda devam
zorunluluguna iliskin esaslar Madde 7'ye tabidir. Klinik gézlem uygulamasi sonunda OSPE
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(Objektif Yapilandirilmis Pratik Sinav) veya OSCE (Objektif Yapilandirilmis Klinik Simav)
uygulanir.

f) Klinik uygulamalar baslamadan 6nce uygulama gruplari olusturulur ve grup listeleri ilgili anabilim
dallarma gonderilir; klinik uygulama takvimi gerektigi durumlarda, Ogrencilere oOnceden
duyurulmak kaydiyla dekanlik tarafindan degistirilebilir.

g) Hasta lizerindeki uygulamali ¢aligmanin sekli, tiirii, niteligi ve sayist ilgili anabilim dali tarafindan
belirlenerek akademik yilin basinda ilan edilir; bu hususlarin zamaninda belirtilmedigi durumlarda
bir dnceki yil uygulamasindaki sayi ve nitelik esas alinir.

Calisma Siireleri

MADDE 6- Klinik uygulamalar mesai saatleri i¢inde yiriitiiliir.

(1) Ogrenciler, mesai saati bitiminden sonra kliniklerde goniillii olarak kalabilir. Bunun igin ilgili
anabilim dalinin uygun gérmesi ve 6grencinin sorumlu 6gretim elemaninin gozetim ve denetiminde
bulunmasi gerekir.

(2) Kliniklerde kalan &grenciler, sorumlu olduklar1 hastalara ait ertelenemeyecek gorevlerini
tamamladiktan sonra ¢alisma yerinden ayrilabilir.

Devam Zorunlulugu, Telafi ve Klinikten Ayrilma
MADDE 7- (1) Klinik uygulamalarda devam ve klinikten ayrilmaya iliskin esaslar sunlardir:

a) Ogrenciler, her bir klinik uygulama icin belirlenen siirenin en az %80'ine devam etmek zorundadur.
Devamsizlik oran1 %20'yi asan Ogrenci, ilgili klinik uygulamadan devamsizlik nedeniyle
“basarisiz” sayilir ve klinik uygulamayi tekrar eder.

b) Saglik raporu, mazeret belgesi veya benzeri higbir gerek¢e devamsizlik siiresinden diigiilmez ve
devamsizlik hakkina ilave siire saglamaz.

¢) Devam zorunlulugunu yerine getiren dgrenciler, ilgili anabilim dalinca belirlenen uygulama yapma,
odev ve diger yiikiimliiliiklerini belirlenen siire icinde tamamlamak zorundadir. Bu siire sonunda
yiikiimliiliiklerini tamamlayamayan Ogrenciler final smmavina giremez ve eksikliklerini telafi
doneminde tamamlar. Telafi doneminde de eksikliklerini tamamlayamayan veya basarisiz olan
ogrenciler ilgili klinik uygulamadan “basarisiz” sayilir ve takip eden egitim-6gretim déneminde
bu uygulamayi tekrar eder.

¢) Ogrenci, klinik uygulama siiresi boyunca sorumlu 6gretim elemaninin bilgisi ve onay1 olmaksizin
calisma yerini terk edemez. Ilgili anabilim dalinin izni olmaksizin klinikten ayrilan veya klinik
uygulamasini yarida birakan 6grencinin o giinkii ¢aligmasi devamsizlik olarak degerlendirilir.
Hasta bulunmamasi veya benzeri nedenler, klinikten ayrilmak icin gegerli mazeret sayilmaz.

d) Dordiincii sinif 6grencisi, egitim gordiigii tiim klinik uygulamalardan basarisiz olmasi halinde telafi
hakkindan yararlanamaz; telafi hakkinin dogmasi i¢in en az bir klinik uygulamadan basaril
olunmasi gerekir.

e) Besinci sinif 6grencisi, egitim gordiigii tiim klinik uygulamalardan basarisiz olsa dahi telafi hakkina
sahiptir. Telafi klinik uygulamalari, akademik takvimde bu amagla ayrilan siire i¢inde yapilir. Bu
stire icinde tamamlanamayan uygulamalar i¢in 6grenci, takip eden egitim-6gretim doneminde ilgili
yila ait is sayis1 ve puan barajm tamamlamakla yiikiimliidiir. Ogrenci, ilgili dersin klinik
uygulamasindan basarili olana kadar bu uygulamay1 tekrar eder.

Yeterlilik, Degerlendirme ve Sinavlar

MADDE 8- (1) Klinik uygulamalarda yeterlilik, degerlendirme ve sinavlara iligkin esaslar sunlardir:

a) Klinik uygulama siireci her anabilim dali igin "yeterlilik" esasmna gore degerlendirilir. Tlgili anabilim
dallari, yeterlilik 6lgiitlerini ve degerlendirme yontemlerini belirler; egitimle bagdasmayan veya is
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yikiinii azaltmaya yonelik hicbir 6l¢iit uygulanamaz ve bu konuda anabilim dallar1 dekanliga karst
sorumludur. Dordiincii ve besinci sinif dgrencilerinin klinik ¢aligmalar1 Hastane Bilgi Yo6netim
Sistemi {izerinden diizenli olarak izlenir ve yeterlilik durumlar belirlenir.

b) Ogrenciler, ilgili klinik uygulamaya ait eksik 6dev ve yiikiimliiliiklerini belirlenen klinik uygulama
stiresi i¢ginde tamamlamak zorundadir. Anabilim dalinca ayrintili bi¢imde tanimlanmis 6devlerde
yalnizca yazili 6dev sunulmasi yeterli kabul edilmez; 6devin anabilim dalinca belirlenen kapsam
ve nitelikte eksiksiz yerine getirilmesi gerekir. Klinik uygulama siiresi sonunda eksikligini
tamamlayamayan 6grenci final sinavina giremez; eksikliklerin tamamlanmasi i¢in taninan telafi
stiresi, anabilim dal1 ve/veya akademik takvimde belirtilen tarihler arasinda kullandirilir. Telafi
siiresi sonunda da eksik ddev ve yiikiimliiliiklerini tamamlayamayan 6grenci biitiinleme sinavina
giremez ve ilgili klinik uygulamay1 tekrar eder.

¢) Anabilim dallari; hasta lizerinde uygulamali sinav, yazili sinav, sozlii sinav, vaka tartismali sinav,
probleme dayali sinav ve benzeri klinik uygulama smavlarimi kendi klinik uygulama siireleri iginde
yapabilir.

¢) Klinik uygulama sirasinda ve sonrasinda yapilan degerlendirme sonucunda 100 tam puan iizerinden
en az 60 puan alan 4 ve 5. sinif 6grencisi ilgili klinik uygulamadan “basarili” sayilir.

d) Calismalar1 yeterli bulunmayan 6grenciler klinik uygulamay1 tekrar eder. Yetersizlik, dnceden
belirlenen klinik uygulama degerlendirme Slgekleri ve basart Olgiitleri dogrultusunda belirlenir;
tekrar siireci, takip eden egitim-6gretim yilinda basarisiz olunan klinik uygulamanin
tekrarlanmasini kapsar.

IKiNCi BOLUM

Anabilim Dallar1 ve Ogretim Elemanlarinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Anabilim Dal Bagkanlarimin ve Ogretim Elemanlarinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

MADDE 9- (1) Anabilim dali bagkanlar1 ve 6gretim elemanlarinin klinik uygulamalara iligskin gorev,
yetki ve sorumluluklart sunlardir:

a) Anabilim dallari tarafindan 3, 4 ve 5. sinif i¢in belirlenen klinik sorumlusu/sorumlulari, koordinatorle
is birligi icinde gorevini yliriitir.
b) Anabilim dali bagkanlari, yeni akademik dénem baglamadan en ge¢ yedi giin dnce belirledikleri

klinik uygulama 6dev ve puanlarin1 Fakiilte Kurulunun onayina sunar; klinik uygulama hedefleri
belirlenirken ¢ekirdek egitim programina ve fakiiltenin miifredat icerigine uyulur.

c¢) Anabilim dali bagkani ve anabilim dalindaki tiim 6gretim iiyeleri, 6grencilerin hasta takibiyle ilgili
sorumluluklarini bir biitiinliik iginde yiirlitmelerini saglar.

¢) Ogrencilerin mesleki bilgi, beceri ve etik kurallara uygun sekilde egitim almalar1 saglanir; tiim klinik
islemlerin, tani, tedavi planlamasi ve tedavi uygulamalar dahil, 6gretim elemanmin gézetim ve
denetiminde yiiriitiilmesi temin edilir. Ogrenciler, 6gretim elemaninin gézetimi olmaksizin hasta
iizerinde islem yapamaz; 6gretim elemani gerekli gordiigii durumlarda miidahale ederek egitim
stirecini yonlendirir.

d) Klinik uygulamalara iliskin duyuru, bilgilendirme, program degisikligi ve diger resmi bildirimler
Universitenin Ogrenci Bilgi Sistemi (OBS) ve/veya Fakiiltenin kullandig1 resmi dijital platformlar
iizerinden yapilir; bu sekilde yapilan duyurular 6grenciye teblig edilmis sayilir.

e) Ogrencilerin calisma disiplini, meslek etigi, enfeksiyon kontrolii, hasta giivenligi ve fakiilte
kurallarina uygun davranip davranmadigi denetlenir.

f) Klinik uygulama kurallarina aykir1 davranan 6grenciler hakkinda, ilgili anabilim dalinca énceden ilan
edilmis degerlendirme o6lgiitleri dogrultusunda puan kesintisi uygulanabilir ve gerekli hallerde
durum, disiplin islemlerinin baglatilmasi amaciyla dekanliga bildirilir.
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g) Klinik uygulamalar sirasinda hasta giivenligini ve egitim faaliyetlerini aksatacak davranislarin
onlenmesi i¢in gerekli tedbirler alinir.

&) Klinik uygulama ndbeti sirasinda 6gretim elemani, egitim ve hasta hizmetinin siirekliligini saglamak
amaciyla gorev yerinde bulunur; ndbet siiresi i¢inde kendisine tanimlanmus iicretli/6zel hasta kabul
islemlerini gerceklestiremez ve bu kapsamda klinik hizmet sunamaz.

h) Klinik uygulamalarin yiiriirlikteki mevzuata, Fakiilte Kurulu kararlarina ve bu Yonergeye uygun
sekilde yiiriitiilmesinden Anabilim Dali Baskani ve klinik nobetcisi 6gretim elemanlari
sorumludur.

1) Her klinik uygulama i¢in hedefleri kapsayan ve yontemleri agikca tamimlanmis Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi kullanilir. Her klinik uygulama bitiminde klinik sorumlulari, anabilim dalinin
belirledigi 6l¢iitler dogrultusunda 6grencilerin puan, 6dev ve devam durumlarini degerlendirerek
yeterlilik konusunda ortak karar olusturur; yeterlilik durumunu gosteren not girisi, klinik
uygulamanin bitimini izleyen on bes giin icinde OBS'ye yapilir.

UCUNCU BOLUM

Ogrencilerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Ogrencilerin Kliniklerdeki Genel Gorev ve Yiikiimliiliikleri

MADDE 10- (1) Ogrencilerin kliniklerdeki genel gorev ve yiikiimliiliikleri sunlardir:

a) Ogrenciler, anabilim dalinca hazirlanan program dogrultusunda kendilerine verilen hastalara
kendilerini tanitarak hasta hikdyesini (anamnez) alir, muayenesini yapar, 6n tanilarin1 belirler,
vakanin yorumunu ve ayirici tanisim yaparak ilgili 6gretim elemanina sunar.

b) Ogrencilerin tiim calismalar1 egitime yoneliktir; 6grenciler hastalarin tani, tedavi, takip ve tibbi
bakimina iliskin kararlara, uygulamalara ve kayitlara dogrudan miidahil olamaz; yalnizca 6grenme
amaciyla ve sorumlu 6gretim elemaninin gézetiminde uygulama yapabilirler.

¢) Ogrenciler, uygulamalar sirasinda dis hekimligi meslek etigi ve deontolojisinin ilke ve kurallarina
uygun davranir.

¢) Ogrenciler, dgretim iiyeleri tarafindan verilen teorik ve pratik derslere katilir.

Hasta Haklari, Mahremiyeti ve Kisisel Verilerin Korunmasi

MADDE 11- (1) Ogrenciler; hasta ve yakinlarinin haklarina saygili davranmak, hasta bilgilerinin
gizliligi ilkesine uymak ve egitim-uygulama caligmalar sirasinda hastalara iliskin edindikleri bilgi,
belge ve Ornekleri hasta yakinlari dahil hi¢ kimseyle paylasmamak, bagska amagla kullanmamak ve
biriktirmemekle yiikiimliidiir. Ogrenciler, kisisel verilerin korunmasina iliskin mevzuata uymak ve
hasta konforu ile mahremiyetini korumak amaciyla klinik ortaminda yiiksek sesle konusmamakla
ylkiimliidiir.

Kimlik, Kiyafet ve Tamitim Kurallar

MADDE 12- (1) Kimlik, kiyafet ve tanitima iliskin kurallar sunlardir:

a) Ogrenciler, Dekanlik tarafindan belirlenen renk, model ve dzelliklere uygun klinik iiniformasim
giymek zorundadir. Klinik {iniformasi temiz, diizenli ve meslegin gerektirdigi profesyonel
goriinlime uygun olmalidir (erkek 6grencilerin sa¢ ve sakal tirasi diizgilin; kadin 6grencilerin
tirnaklar hasta bakimina uygun ve saglar1 toplanmis olmalidir).

b) Dekanlik tarafindan belirlenen kiyafet kurallarina uymayan 6grenciler, eksikliklerini gidermedikge
klinik uygulamaya kabul edilmez.
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¢) Ogrenciler, klinik uygulamalar siiresince Universite tarafindan diizenlenen kimlik kartin1 ve/veya
isimligini goriiniir sekilde takmak zorundadir; kimlik veya isimlik bulunmaksizin klinik
uygulamaya katilim saglanamaz.

¢) Ogrenciler, hastalar ve hasta yakinlariyla ilk iletisimlerinde kendilerini "Stajyer Dis Hekimi" olarak
tanitmak ve tedavi siireci hakkinda hastay1 bilgilendirmekle yiikiimliidiir.

Enfeksiyon Kontrolii, Kisisel Koruyucu Ekipman ve Malzeme Esaslar1

MADDE 13- (1) Enfeksiyon kontrolii, malzeme ve klinik ¢caligma esaslar1 sunlardir:

a) Opgrenciler, klinik uygulamalar sirasinda vyiiriirliikteki enfeksiyon kontrolii, sterilizasyon,
dezenfeksiyon, asepsi ve antisepsi kurallarina uymak; hasta ve ¢alisan giivenligine zarar verecek,
sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarini bozacak davranislardan kagimmakla yiikiimliidiir.

b) Sterilizasyonu saglanmamis, kontamine (kirli) oldugu diisiiniilen veya enfeksiyon kontrol kurallarina
uygun sekilde hazirlanmadigr tespit edilen alet ve ekipmanla hasta muayenesi veya tedavisi
yapilamaz. Bu kurala aykir1 davranis, hasta giivenligini tehlikeye diisiiren agir bir ihlal olup
disiplin hiikiimleri kapsaminda degerlendirilmek iizere Dekanliga bildirilir.

¢) Ogrenciler, ilgili anabilim dalinca ilan edilen zorunlu klinik malzeme listesindeki arag, gereg ve
ekipmani eksiksiz olarak klinik uygulamaya getirmek zorundadir; zorunlu malzemeleri eksik olan
ogrenciler eksiklik giderilmeden klinik uygulamaya kabul edilmez.

¢) Kendisine tahsis edilmis ¢alisma iiniti bulunmayan 6grenciler, klinik uygulamada kullanacaklari tim
kisisel arag, gere¢ ve ekipmani steril kosullarda muhafaza ederek klinikte hazir bulundurmakla
yiikiimliidiir; malzemenin sterilitesinin korunmasindan 6grenci sorumludur.

d) Ogrenciler, klinik uygulamalar sirasinda maske, eldiven, koruyucu gozliik/yiiz siperi, 6nliik ve ilgili
anabilim dalinca gerekli goriilen diger kisisel koruyucu ekipmani kullanmak zorundadir; kisisel
koruyucu ekipman kullanilmaksizin hasta muayenesi veya tedavisi yapilamaz.

e) Kesici ve delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivilariyla temas, biyolojik materyale maruziyet
veya benzeri is kazasi halinde 6grenci, durumu derhdl sorumlu 6gretim elemanina ve ilgili
birimlere bildirmekle yiikiimliidiir; bildirimi takiben Universitenin is saghig ve giivenligi ile
enfeksiyon kontrol prosediirleri uygulanir.

f) Klinik uygulamada kullanilan tiim alet, cihaz ve ekipmanin giivenli, dogru ve amacima uygun
kullanilmas1 6grencinin sorumlulugundadir; 6grencinin kusuru veya ihmali nedeniyle olusan
zararlar hakkinda 2547 sayili Yiiksek Ogretim Kanunun 54.maddesi hiikiimleri uygulanir.

g) Ogrenciler, klinik uygulama sonunda kendilerine tahsis edilen calisma alanini, {initini ve
kullandiklar1 ekipmani enfeksiyon kontrol kurallarina uygun sekilde temizlemek, diizenlemek ve
bir sonraki kullanima hazir birakmakla; kullanilan aletleri sterilizasyon siirecine teslim etmek ve
tibbi atiklari ilgili prosediirlere uygun uzaklagtirmakla yiikiimliidiir.

§) Tek kullanimlik tibbi iirlinler yeniden kullanilamaz ve tekrar sterilize edilerek kullanima sunulamaz.

h) Ogrenciler, klinik uygulamalara baslamadan énce Universite/Fakiilte tarafindan belirlenen zorunlu
as1 ve bagisiklama programini tamamlamak ve bagisiklik durumunu gosteren belgeleri ilgili birime
sunmakla yiikiimliidiir. As1 veya bagisiklama sartin1 yerine getirmeyen 6grenci klinik uygulamaya
kabul edilmez.

Cep Telefonu Kullanim ve iletisim Kurallari

MADDE 14- (1) Klinik uygulamalar sirasinda cep telefonu kullanimi, yalnizca egitim veya tedavi
amaciyla ve sorumlu dgretim elemaninin uygun gordiigii durumlarda miimkiindiir; egitim ve hasta
hizmetini aksatacak sekilde cep telefonu kullanilamaz.
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(2) Ogrenciler, klinik uygulama siiresince 6gretim elemanlar1, yardime1 saghk personeli, ¢alisma
arkadaslar1, hastalar ve hasta yakinlanyla saygili, nazik ve meslek etigine uygun iletisim kurmakla
yiikiimliidiir.

Tedavi Planlamasi, Onam ve Komplikasyon Bildirimi

MADDE 15- (1) Tedavi planinda yapilacak her tiirlii degisiklik, 6gretim elemaninin degerlendirme ve
onay1 sonrasinda gerceklestirilebilir; dgrenciler 6gretim elemaninin bilgisi ve onay1 olmadan tedavi
planini degistiremez.

(2) Ogrenciler, girisimsel islemlere baslamadan 6nce hastanin aydinlatilmis onam formunun usuliine
uygun sekilde alinmis ve kayit altina alinmis olmasini saglamakla yiikiimliidiir; onam alinmaksizin
girisimsel islem yapilamaz.

(3) Tedavi sirasinda veya sonrasinda gelisen her tiirlii komplikasyon ve acil durum, gecikmeksizin ilgili
Ogretim elemanma bildirilir; gerekli miidahaleler 6gretim elemaninin gdzetim ve ydnlendirmesi
dogrultusunda yiiriitiiliir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) Kayit Yiikiimliiliikleri
MADDE 16- (1) Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBY'S) kayitlarina iligkin yiikiimliiliikler sunlardir:

a) Ogrenciler, hasta tedavisine baslamadan once ilgili hasta icin HBYS iizerinden tedavi kaydmnin
acilmis oldugunu kontrol etmek ve tedavi kaydi bulunmayan hastaya klinik islem uygulamamakla
yiikiimlidir.

b) Ogrenciler, gerceklestirdikleri tiim muayene, tani, tedavi ve klinik islemleri, ilgili anabilim dalinda
gorevli sorumlu 6gretim elemanini da sisteme ekleyerek HBYS fizerinden eksiksiz, dogru ve
zamaninda kaydetmekle yilikiimliidiir.

c) Ogrenciler; kayit, onay, epikriz, tetkik, goriintiileme, recete, konsiiltasyon ve benzeri tiim idari ve
tibbi kayit islemlerini yiirtirliikteki mevzuat ile Universite ve Fakiilte tarafindan belirlenen usul ve
esaslara uygun olarak eksiksiz yerine getirmek zorundadir.

¢) Eksik, hatali veya gercege aykir1 kayit yapilmasi, kayitlarin zamaninda tamamlanmamasi ya da
gerekli onay siireglerinin yerine getirilmemesi nedeniyle dogabilecek idari, akademik ve hukuki
sorumluluk O6grenciye aittir; bu durumlar gerektiginde disiplin hiikiimleri kapsaminda
degerlendirilmek iizere Dekanliga bildirilir.

d) Hasta kayitlarinda yetki ve onay olmaksizin degisiklik yapilmasi, kayitlarin silinmesi, eksik tutulmasi
veya gercege aykiri kayit olusturulmasi yasaktir.

Klinik Caliyma Diizeni ve Diger Kurallar

MADDE 17- (1) Klinik ¢aligma diizenine iliskin diger kurallar sunlardir:
a) Ogrenciler, klinik ¢aligma alanlarinda yiyecek ve icecek bulunduramaz ve tiiketemez.

b) Ogrencilerin klinik dolaplarinda biraktiklar kisisel esya ve ekipmanin kaybolmasi, calinmasi veya
zarar gdrmesi halinde sorumluluk ilgili 6grenciye aittir.

c) Sarf malzemeleri, kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi ilkesi dogrultusunda yalnizca ihtiyag kadar
kullanilir; stoklanmaz, kurum disina ¢ikarilmaz ve eksik veya tiikkenen malzemeler derhal ilgili
personele bildirilir.

¢) Hastalara zamaninda hizmet sunulmasi esastir. Randevular planlanan saatte baslatilir, hastalarin
gereksiz bekletilmesinden kagimilir, randevu degisikligi veya iptali gerektiginde hastaya en kisa
stirede bilgi verilir ve tiim hasta iletisiminde saygili, etik ve profesyonel bir tutum sergilenir.
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d) Klinige ait malzeme ve ekipmanin izinsiz kullanilmasi, alinmasi veya klinik disima g¢ikarilmasi

yasaktir.
UCUNCU KISIM
Dordiincii Simif Takim Esash Klinik Uygulama
BIRINCI BOLUM
Kapsam, Organizasyon, Gruplar, Takimlar ve Rotasyon
Kapsam

MADDE 18- Bu Kisim hiikiimleri; doérdiincii simif klinik uygulamalar1 kapsaminda Endodonti,
Periodontoloji, Protetik Dis Tedavisi ve Restoratif Dis Tedavisi anabilim dallarinda yiiriitiilen takim
esasli klinik uygulamalar1 kapsar.

Klinik Egitim Organizasyonu

MADDE 19- (1) Dérdiincii sinif klinik uygulamalari, Fakiilte tarafindan belirlenen uygulama takvimi
cergevesinde, 0grenci uygulama gruplar ve takimlar halinde doniistimlii olarak yiiriitiiliir.

(2) Endodonti, Periodontoloji, Protetik Dis Tedavisi ve Restoratif Dig Tedavisi anabilim dallarindaki
klinik uygulamalar takim esasina gore; diger klinik uygulamalar ilgili anabilim dali esaslarina gore
yuritiilir.

(3) Takim esaslh klinik uygulamalarin planlamasi, rotasyon sirasi ve siireleri uygulama takviminde
gosterilir; takvim, dnceden duyurulmak kaydiyla Dekanlikca degistirilebilir.

Ogrenci Gruplarinin Olusturulmasi

MADDE 20- (1) Dordiincii sinif 6grencileri, klinik uygulamalar i¢in Dekanlik¢a klinik uygulama
gruplarina ayrilir. Gruplarin olusturulmasinda 6grenci sayisinin gruplara dengeli dagitilmasi esastir.

(2) Ogrencilerin hangi gruplarda yer aldigi, klinik uygulama baslamadan 6nce ilan edilir ve ilgili
anabilim dallarma bildirilir.

(3) Grup listelerinde Dekanlik onay1 olmaksizin degisiklik yapilamaz.

Takim Olusturma Sistemi

MADDE 21- (1) Takim esash klinik uygulamalarda 6grenciler takimlara ayrilir. Her takim sekiz
ogrenciden olusur ve dort klinik uygulama grubunun her birinden ikiser 6grenci igerecek sekilde
olusturulur.

(2) Takim esash klinik uygulamalar i¢in toplam on takim olusturulur.

(3) Takimlar, Dekanlik¢a onaylanan ve ekte yer alan takim listesine gore belirlenir; takimlar bir yariyil
doénemi boyunca sabit kalir ve Dekanlik onay1 olmaksizin degistirilemez.

Rotasyon Sistemi

MADDE 22- (1) Takimlar; Endodonti, Periodontoloji, Protetik Dig Tedavisi ve Restoratif Dis Tedavisi
anabilim dallarma ait klinik uygulama siiresince rotasyona tabi tutulur.

(2) Rotasyon sirast ve her takimin anabilim dallarina girig tarihleri uygulama takviminde gosterilir.
Takim tiyeleri, takvimdeki sirasia gore ilgili anabilim dali klinik uygulamasini yapar; bu nedenle aym
takimin {iyeleri, ayn1 anabilim dal1 klinik uygulamasin1 déngiisel olarak farkli tarihlerde yapar.

ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI KLINIK UYGULAMA YONERGESI 8/14

Dokuman No: YO-072/Yaymn Tarihi:02.09.2026/Revizyon Tarihi: / Revizyon No:00



(3) Rotasyon, her takim dort anabilim dalina ait klinik uygulamasini tamamlayincaya kadar devam eder.

Klinik Uygulama Siireleri
MADDE 23- (1) Takim esasli klinik uygulamalarda her anabilim dal1 klinik uygulamasi ii¢ hafta siirer.

(2) Klinik uygulama; resmi tatiller, smav ve telafi haftalar1 akademik takvimde gosterildigi sekilde
yapulir.

IKiNCi BOLUM

Gorev, Yetki ve Damismanhk

Anabilim Dallarimin Takim Esash Uygulamalara iliskin Gorevleri
MADDE 24- (1) Anabilim dallar, takim esash klinik uygulamalara iligkin olarak;
a) Bireysel minimum baraj ve takim hedeflerini klinik uygulama baglamadan 6nce ilan etmek,

b) Ogrencilerin klinik ¢alismalarini Hastane Bilgi Yénetim Sistemi iizerinden izlemek ve kayit altina
almak,

c¢) Her bir takimin bireysel minimum baraj ve takim hedeflerine ulasma durumunu klinik uygulama
siiresince takip etmek,

¢) Degerlendirme 6l¢iitlerini 6nceden belirleyerek uygulamak,
d) Yeterlilik ve basar1 durumunu bu Yonerge ¢ercevesinde belirlemek,
ile gorevli ve sorumludur.

(2) Anabilim dali baskanlar1 ve 6gretim elemanlarinin bu Kisimda diizenlenmeyen gorev, yetki ve
sorumluluklar1 hakkinda bu Ydnergenin 9 uncu maddesi hiikiimleri uygulanir.

Danmisman Ogretim Eleman

MADDE 25- (1) Her takima bir danigman 6gretim elemani atanir. Danigman 6gretim elemani, takimin
dort anabilim dalindaki klinik uygulama siirecinin tamaminda goérevlidir.

(2) Danigman Ggretim elemani, her anabilim dalindaki ii¢ haftalik klinik uygulama siiresinin ikinci
haftasinda takimiyla yapilandirilmis bir degerlendirme toplantisi yapar.

(3) Bu toplantinin amact; dgrencilerin klinik ilerleyisini degerlendirmek, bireysel minimum hedeflere
ulasma durumunu incelemek, takim hedeflerine ulagma siirecini gézden gegirmek, takim igi iletisimi ve
gorev paylasimini degerlendirmek, akademik sorunlar1 erken belirlemek, ekip i¢i iletisim problemlerini
cozmek ve gerekli yonlendirmeleri yapmaktir.

(4) Danigmanlik toplantilart bir performans siavi niteliginde degildir; rehberlik, izleme, geri bildirim,
koordinasyon ve takim geligimi amaci tasir.

(5) Danisman 6gretim elemani; takim ici gorev paylasimini izler, dengeli is dagilimin tesvik eder ve
gerektiginde ilgili anabilim dali ile klinik uygulama koordinatdrii arasinda koordinasyonu saglar.

Ogrencilerin Takim Esash Uygulamalardaki Gorev ve Sorumluluklar

MADDE 26- (1) Takim esasl klinik uygulamalardaki 6grenciler;

a) Kendilerine ait bireysel minimum baraj puanmi belirlenen klinik uygulama siiresi iginde
tamamlamakla,

b) Bireysel minimum baraj puanini tamamladiktan sonra takim hedefine yonelik caligmalara katki
sunmakla,
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c¢) Takim i¢i gorev paylasimina ve danisman 6gretim elemaninin yénlendirmelerine uymakla,
¢) Tiim klinik ¢alismalarini1 Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’ne eksiksiz ve zamaninda kaydetmekle,
yiikiimliidiir.

(2) Ogrencilerin bu kisimda diizenlenmeyen gorev ve sorumluluklari hakkinda bu Yénergenin ilgili
hiikiimleri uygulanir.

UCUNCU BOLUM
Klinik Is Yiikii, Degerlendirme ve Basar

Takimlarin Olusturulmasi ve Takim Hedefleri

MADDE 27-

(1) Takimlar, ilgili klinik uygulamanin baslangicinda fiilen takima atanmis 6grenci sayisi esas alinarak
olusturulur. Bu maddede gecen “n”, takimda bulunan 6grenci sayisini ifade eder. Takim {iye sayisinda
ve tiyesinde klinik uygulama donemi iginde yapilacak degisiklikler dekanlik tarafindan gerceklestirilir.
(2) Her 6grenci, ilgili anabilim dali i¢in belirlenen bireysel minimum baraj1 tamamlamak zorundadir.
Takimin bireysel minimum baraj toplami, kisi basina belirlenen minimum barajin takim {iye sayisi ile
carpilmasi suretiyle hesaplanir.

Klinik uygulama siiresince 6grenciler olusturulan iki iist takim grubuna(Protetik dis tedavisi, Restoratif
Dis Tedavisi Endodonti,Perodontoloji/PREP, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi, Ortodonti, Agiz Dis ve Cene
Radyoloji, Pedodonti/ CORP) ayrildiktan sonra, {ist takim kendi igerisinde min 4 kisi olacak sekilde
takimlara ayrilir.

(3) Her takim, ilgili anabilim dali klinik uygulamasi sonunda asagida belirtilen takim hedefini
tamamlamak zorundadir.

Takim hedeflerinin hesaplanmasi

Kisi basina Takimin
Anabilim dah Islem puam bireysel minimum baraj Takim hedefi
minimum baraj toplam
Endodonti 80 puan/kanal 400 puan 400*n puan 480*n puan;
Periodontoloji 30 puan/hasta 150 puan 150*n puan 180*n puan
Restoratif Dig
o 20 puan/yiizey 300 puan 300*n puan 360*n puan;
Tedavisi
o
E 100 puan/iiye; 50
2 o puan/gévde 50
Protetik Dis 200*n ve 250*n ve
o puan/post-core tek 200 puan ) )
Tedavisi ) 2 hareketli protez 2 hareketli protez
parca hareketli
protez: 200 puan
Agiz ve Dis ve )
100 puan/gekim 200 200*n puan 200*n puan
& Cene Cerrahi
8 ) 200 puan/ Teshis ve
Ortodonti 400 400*n puan 400*n puan

Tedavi Planlamasi

|
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10 Puan /Hasta

Agiz, Dis ve Cene muayne
400 puan 400*n puan 400*n puan
Radyolojisi 25 puan/Rontgen
Degerlendirme
Pedodonti 10 puan*23 islem 230 230*n 230*n

(4) Endodonti, Periodontoloji ve Restoratif Dis Tedavisi klinik uygulamalarinda takim hedef puani
asagidaki formiile gore belirlenir:

Takim hedef puan = (Kisi basina bireysel minimum baraj puani x n) x 1,20

Endodonti, Periodontoloji ve Restoratif Dis Tedavisi klinik uygulamalarinda takim hedef puani, kisi
basina belirlenen bireysel minimum baraj puaninin yiizde yirmi artirilmasi ve elde edilen tutarin takim
liye sayist ile ¢arpilmasi suretiyle belirlenir.

Bu hesaplama her anabilim dal1 i¢in ayr1 ayr1 yapilir. Bir anabilim dalinda elde edilen fazla islem veya
puan baska bir anabilim dalinin takim hedefinde kullanilamaz.

(5) Protetik Dis Tedavisi klinik uygulamasinda mevcut islem puanlart degistirilmez. Her 6grenci,
bireysel minimum barajini tamamlamak amaciyla en az bir kron uygulamasini bizzat tamamlamakla
yiikiimlidir.

Ayni takimda bulunan 6grenciler birlikte iki tek parca hareketli protez uygulamasi gergeklestirir. Bu
uygulama bireysel minimum baraj kapsaminda degerlendirilmez; takim g¢aligmasi kapsaminda ortak
uygulama olarak kabul edilir.

(6) Ogrencilerin klinik ¢aligmalar1 Hastane Bilgi Yonetim Sistemi iizerinden izlenir. Bireysel minimum
barajin, takimm minimum baraj toplaminin ve takim hedefinin takibi her anabilim dali i¢in ayr1 ayr
HBYS iizerinden yapilir.

(7) Hasta, ilk muayene icin Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalina bagvurur ve klinik
uygulamadan sorumlu 6gretim elemani tarafindan HBY'S {izerinden bir takima atanir.

(8) Atanan hasta icin ilgili takima HBYS f{izerinden randevu olusturulur. Hastanin, atandigi takim
disindaki bir takim tarafindan tedavi edilmesi halinde yapilan iglem bireysel minimum baraj ve takim
hedefi kapsaminda puanlandirilmaz.

(9) Bir 6grenci, ayn1 hastada yalnizca bir anabilim dalina iliskin islem gerceklestirebilir. Ayn1 6grenci
tarafindan ayni hastada birden fazla anabilim dalina ait islem yapilamaz.

Degerlendirme Esaslari

MADDE 28-

(1) Takim esasl1 klinik uygulamalarda degerlendirme, her anabilim dali i¢in birbirinden bagimsiz olarak
yapulir.

(2) Bir anabilim dali klinik uygulama degerlendirmesinin gegerli olabilmesi i¢in, takimdaki her
Ogrencinin kendi bireysel minimum barajin1 tamamlamis olmasi 6n kosuldur.

(3) Takimdaki 6grencilerden yalnizca birinin dahi bireysel minimum barajini tamamlayamamasi
halinde, takim {iyelerinin hicbirinin ilgili anabilim dalindaki klinik uygulamaya ait puani hesaplanmaz
ve takimin tiim tiyeleri ilgili anabilim dalina ait final sinavina giremez.

(4) Takimdaki tiim Ogrenciler bireysel minimum barajin1 tamamlamis olsa dahi takim hedefi
tamamlanmadig1 durumda, takimin klinik uygulamaya ait puani hesaplanmaz ve takimin tiim tiyeleri
ilgili anabilim dalina ait y1l sonu degerlendirme sinavina giremez.

(5) Bireysel minimum baraj tamamlandiktan sonra, takim hedefine yonelik klinik uygulamalara ait
kalan puanlarin takim {iyeleri tarafindan esit sekilde yapilmasi sart1 aranmaz.
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(6) Final smavina girme kosullarimi saglayamayan takim; bireysel minimum baraj ve/veya takim
hedefini biitiinleme siavina kadar tamamladig: takdirde hem bireysel minimum hem de takim puani
gecerli olacak bicimde biitiinleme sinavina girer.

(7) Biitiinleme sinavina kadar bireysel minimum baraj ve/veya takim hedefini tamamlayamayan takimin
tiim lyeleri, ilgili klinik uygulama dersini (klinik uygulamayi) tekrar eder.

(8) Takimin basart durumu her anabilim dali i¢in ayr1 ayr1 belirlenir; takim bir anabilim dali klinik
uygulamasindan basarisiz olsa dahi diger anabilim dali klinik uygulamalarindan basarili sayilmaya
devam eder ve takimin tiim iiyeleri yalnizca basarisiz oldugu klinik uygulamayi tekrar eder.

(9) Takim esaslh klinik uygulamalarda, ilgili anabilim dali klinik uygulamasi i¢in yapilan yil sonu
degerlendirme sonucunda 100 tam puan iizerinden en az 60 puan alan 6grenci o klinik uygulamadan
basaril1 sayilir.

(10) Basari; bireysel minimum barajin tamamlanmasi, takim hedefinin tamamlanmasi ve ilgili anabilim
dalinca yapilan sinav ve degerlendirmelerden en az gecer notun alinmasi kosullarinin birlikte
saglanmasina baglhdir.

(11) Her anabilim dalina ait klinik uygulamalar bagimsiz degerlendirildiginden, 6grencinin bir klinik
uygulamadan basarisiz olmasi diger klinik uygulamalardaki basari durumunu etkilemez.

(12) Her anabilim dali klinik uygulamasinda takimdan bir 6grencinin basarisiz olmasi, ilgili klinik
uygulamadan diger tiim takim iiyelerinin de basarisiz olmasina sebep olur.

DORDUNCU KISIM
Besinci Simif Biitiinlesik Klinik Uygulama

Kapsam ve Gruplar

MADDE 29- (1) Besinci sinif 6grencileri, klinik uygulamalar i¢in sekiz gruba (A—H) esit ve dengeli
bigimde ayrilir.

(2) Biitiinlesik klinik uygulama; Endodonti, Periodontoloji, Protetik Dis Tedavisi ve Restoratif Dig
Tedavisi anabilim dallarina ait klinik uygulamalarin birlikte yiiriitiildiigii klinik uygulama olup, 68renci
gruplart halinde ve uygulama takviminde gosterilen sira ve siirelerde gergeklestirilir.

(3) Biitiinlesik klinik uygulama bireysel esasa gore yiiriitiiliir; her 6grenci kendi bireysel minimum baraj
ve toplam puan yiikiimliliigiinden sorumludur.

Bireysel Minimum Baraj ve Toplam Puan

MADDE 30- (1) Biitiinlesik klinik uygulamada her &grenci, asagidaki tabloda anabilim dallari itibariyla
belirtilen bireysel minimum barajlar1 tamamlamak ve klinik uygulama sonunda belirlenen toplam puana
ulasmak zorundadir:

Boliim islem Puan Asil hedef | Asil puan Minimum Min.
baraj puan
Endodonti Kanal tedavisi 80 puan / kanal 10 kanal 800 6 kanal 480
Periodontoloji Dig t.a.sj . 20 puan / hasta 5 hasta 100 3 hasta 60
temziligi
Restoratif Dolgu yiizeyi 15 puan / ylizey 40 ylzey 600 30 yiizey 450
100 puan/iiye; ; "
Kron/koprii 50 puan/govde Enaz 5 tye Enaz 4 ye
Protez WKOp 50 / kron olacak 700 kron olacak 500
uyest puan/post- sekilde sekilde

core
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(2) Bireysel minimum barajlarin tamaminin gergeklestirilmesi zorunludur; minimum barajlar
tamamlanmadan toplam puan hesab1 gecerli sayilmaz.

(3) Bireysel minimum barajlar tamamlandiktan sonra, toplam puana ulagsmak icin gereken kalan puan,
hastada ortaya c¢ikan islemlere gore herhangi bir anabilim dalindan tamamlanabilir.

(4) Toplam puana ulasildiginda, diger anabilim dallarina ait asil hedeflerin birebir tamamlanmasi ayrica
aranmaz. Minimum barajlar zorunlu olup toplam puana ulagma yolu esnektir.

(5) Ogrencilerin klinik ¢aligmalar1 ve puanlar1 Hastane Bilgi Yonetim Sistemi iizerinden izlenir.

Hasta Tamamlama Yiikiimliiliigii

MADDE 31- (1) Besinci sinif 6grencisi, tedavisine bagladig1 hastanin ilgili islemlerini tamamlamakla
yukiimliidiir. Tiim tedavileri tamamlanmayan hastadan puan alinmaz.

(2) Hastanin tedaviyi reddetmesi veya yarida birakmasi halinde, bu Yonergenin Istisnai Durumlar,
Hasta Kaynakl1 Aksakliklar ve Mazeretler baslikli 33’{incii maddesi hiikiimleri uygulanir.

Degerlendirme

MADDE 32- (1) Biitiinlesik klinik uygulama, dort anabilim dalina ait klinik uygulamalarin biitlinii
tizerinden tek bir klinik uygulama olarak degerlendirilir.

(2) Ogrencinin basarili sayilabilmesi igin; bireysel minimum barajlarin tamamini gergeklestirmesi ve
klinik uygulama sonunda belirlenen toplam puana ulasmasi sarttir.

(3) Devam, telafi, yeterlilik ve siavlara iligkin hususlarda bu Yo6nergenin ortak hiikiimleri uygulanir.

BESINCIi KISIM
Ortak Hiikiimler

Istisnai Durumlar, Hasta Kaynakh Aksakhklar ve Mazeretler

MADDE 33- (1) Hastanin randevuya gelmemesi, planlanan tedaviyi kabul etmemesi, baglamis olan
tedaviye devam etmek istememesi veya saglik durumunun planlanan klinik isleme uygun olmamasi
hasta kaynakli istisnai durum olarak degerlendirilir. Hastanin tedaviyi reddetmesi veya yarida birakmasi
halinde hasta, ilgili O6gretim elemaninin gozetiminde kararmin muhtemel sonuglar1 hakkinda
bilgilendirilir ve hastaya Tedaviyi Ret Formu imzalatilir. Hastanin formu imzalamaktan kaginmasi
halinde bu durum tutanak altina alinir.

(2) Hasta kaynakli istisnai durum; olaymn gergeklestigi giin, 6grencinin klinik uygulama yaptigi
anabilim dalinda klinik uygulamadan sorumlu 6gretim liyesinin imzasiyla Tedaviyi Ret Formu, tutanak
veya ilgili kayit belgesi kullanilarak belgelendirilir. Durum ayni giin klinik uygulama koordinatériine
bildirilir ve HBYS'ye gerekgesiyle birlikte kaydedilir. Bu islemler tamamlanmadikg¢a olay, 6grencinin
kontrolii disinda geligen istisnai durum olarak degerlendirilmez.

(3) Hasta kaynakli nedenlerle tamamlanamayan klinik uygulamalar, tamamlanmis islem olarak bireysel
minimum baraj veya takim hedefi hesabina dahil edilmez. ilgili anabilim dalinin hasta ve klinik
kapasitesinin uygun olmasi halinde oOgrenciye yeni bir hasta yonlendirilebilir. Yeni hasta
yonlendirilmesi 6grenciye ilave puan, islem muafiyeti veya oncelik hakki saglamaz.

(4) Ogrenci; bireysel minimum barajini, takim hedeflerine iliskin sorumluluklarim ve diger klinik
yiikiimliiliiklerini ilan edilen klinik uygulama siiresi i¢inde tamamlamak zorundadir. Hasta kaynakli
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aksakliklar veya 6grencinin kontrolii disinda gelisen diger durumlar nedeniyle klinik uygulama siiresi
uzatilmaz ve 6grenciye ek klinik uygulama siiresi verilmez.

(5) Ogrencinin saghk raporu veya baska bir mazeret belgesi sunmasy, ilgili giinlerin devam edilmis
olarak degerlendirilmesini saglamaz. Saglik raporu veya mazeret belgesi bulunan giinler devamsizlik
stresine dahil edilir. Kurum i¢i gorevlendirmeler de devamsizlik bakimindan aym esaslar
cergevesinde degerlendirilir. Ogrenci, ilgili anabilim dalina ait klinik uygulama dersinin en az %80'ine
fiillen devam etmek zorundadir.

(6) Saglik raporu veya baska bir mazeret nedeniyle klinik uygulamalara katilamayan 6grenciye,
katilamadig1 giinler igin ek klinik uygulama siiresi tanimlanmaz. Ogrenci, devam kosulunu, bireysel
minimum barajim1 ve diger klinik yiikiimliilikklerini ilan edilen klinik uygulama siiresi icinde
tamamlamakla yiikiimliidiir.

(7) Kayit dondurma, 6grencilik statiisiiniin sona ermesi, sinif tekrari, yatay gecis veya benzeri bir
nedenle takim iiye sayisinin degismesi halinde takimin yapisi Dekanlik¢a yeniden diizenlenebilir.
Gerekli goriilmesi halinde takim hedefi; kalan 6grenci sayisi, tamamlanan klinik islemler ve klinik
egitim hedefleri dikkate alinarak Dekanlik tarafindan yeniden belirlenebilir.

(8) Ogrencinin kendisine yonlendirilen hastay1 gegerli bir gerekce olmaksizin kabul etmemesi, klinik
gorevini yerine getirmemesi, hastanin tedavisini kendi kusuruyla aksatmasi, randevu ve tedavi siirecini
gerektigi sekilde takip etmemesi veya gerekli HBYS kayitlarini zamaninda olusturmamasi bu madde
kapsaminda istisnai durum olarak degerlendirilmez.

(9) Ogrenci, bu madde kapsaminda hakkinda verilen karara, kararin kendisine bildirilmesinden itibaren
bes is giinii iginde Dekanliga yazili olarak itiraz edebilir. Itiraz, ilgili mevzuat hiikiimleri ¢ercevesinde
yetkili kurul tarafindan karara baglanir.

Disiplin ve Etik Kurallar

MADDE 34- (1) Ogrenciler; meslek etigi, hasta haklar1, hasta giivenligi, enfeksiyon kontrolii, kisisel
verilerin korunmasi ve klinik ¢aligma diizenine iligskin kurallara uymakla yiikiimliidiir.

(2) Disiplin ve etik kurallara iliskin hususlarda bu Y 6nergenin ilgili hiikiimleri ile yiiriirliikteki mevzuat
uygulanir.

ALTINCI KISIM

Cesitli ve Son Hiikiimler

Cesitli Hiikiimler

MADDE 35- (1) Bu Yonergede hiikiim bulunmayan hallerde; Istanbul Atlas Universitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeligi ile Fakiilte Kurulu kararlar1 uygulanir.

(2) Uygulama takvimi, grup listeleri ve takim listeleri bu Yo6nergenin ekini olusturur.

Yiiriirliik

MADDE 36- (1) Bu Yé&nerge, istanbul Atlas Universitesi Senatosu tarafindan kabul edildigi tarihten
itibaren ylrtrliige girer.

Yiiriitme

MADDE 37- (1) Bu Yénergenin hiikiimlerini istanbul Atlas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dekanlig tarafindan yiiriitiiliir.
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