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1. AMAC
Bu prosediiriin amaci, Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Klinik Uygulama ve Laboratuvar
Komisyonunun ¢alisma usul ve esaslarini belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu prosedir Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Klinik Uygulama ve Laboratuvar
Komisyonunun olusumu, c¢alisma ilkeleri ve gorevlerini kapsar.

3. TANIMLAR

Bu prosediirde gegen;

Universite: Gazi Universitesini,

Fakiilte: Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesini,

Komisyon: Klinik Uygulama ve Laboratuvar Komisyonunu,

Fakiilte Kurulu: Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Fakiilte Kurulunu,

Fakiilte Yonetim Kurulu: Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Fakiilte Yonetim Kurulunu,
Baskan: Klinik Uygulama ve Laboratuvar Komisyonu baskanini,

Raportor: Klinik Uygulama ve Laboratuvar Komisyonu raportdriini,

Uye: Klinik Uygulama ve Laboratuvar Komisyonuna gorev alan 6gretim iiye ve elemanlarini,
Laboratuvar: Hemsirelik Fakiiltesinde yer alan tiim laboratuvarlari,

Klinik/Saha Uygulama Alami: Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan uygun goriilen, 6grencilerinin
uygulama yaptig1 hastaneler, aile/toplum sagligi merkezleri, okul, isyeri, yasli bakim merkezleri vb.
kurumlarini ifade eder.

4. SORUMLULAR

Bu prosediiriin hazirlanmasi, giincellestirilmesi, iptali, kontrolii, dagitilmasi, arsivlenmesi ve
uygulanmasindan Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekani, Dekan yardimcilari, Klinik
Uygulama ve Laboratuvar Komisyonunu Bagkani ve iiyeleri sorumludur.

5. UYGULAMA

5.1. Komisyonun Olusumu

* Komisyon, Dekanin 6nerisi ve Fakiilte Yonetim Kurulu karari ile kurulur.

* Komisyon; Baskan, raportor ve liyelerden olusur.

e Komisyonun faaliyet siiresi 3 yildir.

e Faaliyet siliresi biten komisyon, Fakiilte Yonetim Kurulu karariyla, komisyon iiyelikleri
yenilendikten sonra 3 yillik siire i¢in faaliyetine devam edebilir.

« TIhtiya¢ halinde Fakiilte Yonetim Kurulu karariyla belirli bir faaliyet/etkinlik i¢in alt komisyon
olusturulabilir. Bu durumda komisyonun faaliyeti tamamlandiginda komisyon kapatilabilir.

e Komisyonun amact ve faaliyet kapsamina bagli olarak komisyonda en az bir (1) 6grenci
gorevlendirilebilir.

» Siiresi dolan iiyenin komisyon iiyeligi kendiliginden sona erer. Ogrencilerin komisyon iiyelikleri
bir yil stirelidir. Siiresi biten 6grencinin yerine 6grencileri temsil eden yeni liye secilir.

* Komisyon, gorev siiresi sona eren komisyon tiiyelerine iligkin bilgiyi ve yeni iiyelik talebini
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanligina yazili olarak bildirir.

* Komisyon, fakiiltenin web sitesinde ilan edilir ve fakiilte raporlarinda kayit altina alinir.

5.2. Komisyonun Calisma Ilkeleri

* Komisyon her egitim 6gretim yariyilinda en az iki kez olmak {izere toplam en az dort kez toplanir.
* Komisyon tarafindan ¢alisilmasi gereken ya da 6nerilen konular i¢in giindem olusturulur.

* Komisyon giindem olustugunda bagkanin ¢agrisi ile toplanir ve ¢alisma plani hazirlar. Calisilmasi
gerekmeyen ancak Oneri olarak sunulmus konular i¢in gerekgeli bir rapor hazirlanarak Fakiilte
Yonetim Kuruluna sunulur.
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e Gereksinim dogrultusunda dekan, ilgili dekan yardimcisi, derslerin sorumlu 6gretim elemanlart
basta olmak iizere diger ilgili paydaslarin (liniversite yonetimi ya da ilgili kisi, kurum ve kuruluslar)
goriisleri ve onerileri alinir.

e Komisyonun giindemi dogrultusunda calisilan ve alinan kararlar Fakiilte Yonetim Kurulu,
anabilim dallar1, derslerin sorumlu 6gretim elemanlar1 ve gerektiginde diger ilgili paydaslarla (ilgili
kisi, kurum ve kuruluslar vb.) paylasilir ve goriis bildirilir.

5.3. Komisyonun Gorevleri

5.3.1. Klinik/Saha Uygulamalari

» Komisyon “Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Uygulama Yonergesi’nde gerekli
giincellemeleri yapmak.

» Ogrencilerin uygulama alanindaki 6grenme etkinliklerinin her Anabilim Dali’na 6zgii “Klinik
Uygulama Degerlendirme Formu” kullanilarak degerlendirilmesini takip etmek.

e Anabilim dallar ile is birligi i¢inde uygulama yapilacak kurum ve kuruluslarla uygulama igin
gerekli yazigmalar1 yapmak.

e Her Anabilim Dali’nin kendi uygulama alanina 6zgii belirlenenriskleri en aza indirmeye yonelik
ilgili anabilim dali ve Risk Ekibi ile is birligi i¢inde stratejiler gelistirmek.

e Uygulama alanlarim1 gelistirmeye yonelik ilgili kurum/kuruluslarla yapilacak protokollerin
hazirlanmasini saglamak.

* Klinik Rehber Hemsire alinmasina yonelik usul—esaslar1 hazirlamak ve Fakiilte Yonetim Kuruluna
sunmak.

e Klinik rehber hemsire alimina yonelik kriterler/yonergeler olusturmak.

* Klinik Rehber Hemsire egitim programini olusturup Fakiilte Yonetim Kuruluna sunmak.

* Klinik rehber hemsire egitimi programinin yiiriitilmesinde anabilim dallari ile is birligi yapmak.
e Klinik uygulama esnasinda karsilasilabilecek sorunlarin ¢éziimleri i¢in kurum i¢i ya da dist
kuruluslarla is birligi yapmak.

e Dekanlik ya da Fakiilte Yonetim Kurulu tarafindan yonlendirilen klinik/saha uygulamasi ile ilgili
konular1 incelemek ve goriis bildirmek.

* Yeni donem uygulamalar1 i¢in uygulama alani belirlenmesini saglamak.

* Komisyonun ¢aligma konular1 ve alanlari ile ilgili glindemlerin ve Anabilim Dallarindan gelen geri
bildirim/gorisleri dogrultusunda inceleme, degerlendirme yaparak ¢alismalar sonucunda alinan karar
ve Onerileri Fakiilte Yonetim Kuruluna, Anabilim Dal1 Bagkanliklarina ve ilgili 6gretim elemanlarma
sunmak.

e Fakiiltenin diger komisyonlart ile isbirligi yapmak.

5.3.2. Laboratuvar Uygulamalan

* Her laboratuvarin sorumlu 6gretim elemani ile is birligi yaparak laboratuvar uygulamalarmn
teorik egitim programina entegrasyonunu saglamak.

* Her egitim-6gretim yariyil1 baginda laboratuvarlarin kullanim planini yapmak ve duyurmak.

e Her egitim-0gretim yariyili sonunda laboratuvarlarin kullanimina yonelik 6gretim elemanlarmimn
goriislerini almak. Yapilan caligmalar1 degerlendirip yeni donem uygulamalar1 igin strateji
belirlenmesini saglamak.

e Laboratuvarlarin ders saatleri disinda Ogrenciler tarafindan kullanilabilmesi icin ilgili
laboratuvarin sorumlu 6gretim elemant ile iletisime gecilmesini koordine etmek.

» Egitim siirecinde kullanilacak malzemelerin temininden/alimindan ilgili laboratuvarin sorumlu
Ogretim elemani yetkilidir. Gerektigi durumlarda komisyon malzemeler ile ilgili goriis bildirmek.
* Anabilim dallarindan laboratuvar uygulamasi sonras1 kullanilan malzemelere (¢aligmama,
yipranma, kay1p gibi) iligkin rapor almak ve bu raporu ilgili laboratuvarin sorumlu 6gretim elemanina
bildirmek.

* Laboratuvar uygulamasi sonrasi kullanilan malzemelerin ve laboratuvarin diizen ve temizligine
iligkin denetim yapmak, uygunlugunu degerlendirmek.
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» Fakiiltede diizenlenen kurs ve egitim faaliyetlerine yonelik laboratuvarlarin kullanim planim
yapmak.

5.4. Komisyon Uyelerinin Gorevleri

5.4.1. Baskanin Gorevleri

e Komisyonu temsil etmek ve ¢calismalarini yonetmek.

* Komisyonun ¢alisma usul ve esaslarinin belirlenmesini saglamak.

e Komisyonun belirlenen amag ve faaliyet kapsamina uygun olarak verimli islemesini saglamak.
* Komisyon toplant1 ¢agrilarin1 yapmak, ihtiyaca goére komisyonu 6zel giindemli/acil toplantiya
cagirmak.

* Komisyonla ilgili her tiirli temsil, gorevlendirme, iletisim, yazisma vb. konular1 komisyon
karariyla Fakiilte Yonetim Kuruluna bildirmek.

e Her egitim — 6gretim doneminin sonunda ¢alisma komisyonun faaliyet raporunu hazirlamak ve
Fakiilte Yonetim Kuruluna sunmak.

5.4.2. Raportoriin Gorevleri

e Komisyonun toplant1 tutanaklarini tutmak, tutanaklarin imzalattirilarak saklanmasini ve
dosyasinda tutulmasini saglamak.

* Toplant1 gilinlerinin belirlenmesini ve komisyona bildirilmesini, giindem, bilgi ve belgelerin
diizenlenmesini saglamak.

e Komisyonun 6nceden belirlenen tarih ve saatte toplanamamasi halinde toplanti i¢in uygun giinii
belirlemek

* Gerekli goriilmesi halinde komisyon adina yazilacak yazilarin hazirlanmasi, konu ile ilgili bilgi ve
belgeleri saglamak.

5.5. Prosediiriin Yiiriirliige Girmesi ve Yiiriitiilmesi

* Bu prosediir iizerindeki degisiklik onerileri Klinik Uygulama ve Laboratuvar Komisyonu
tarafindan Fakiilte Yonetim Kuruluna sunulur.

* Bu prosediir Hemsirelik Fakiilte Kurulu tarafindan onaylandigi tarihten itibaren yiiriirliige girer.
Bu prosediiriin hiikiimlerini Hemsirelik Fakiiltesi Klinik Uygulama ve Laboratuvar Komisyonu
Baskani yiirtitiir.

6. ILGILI DOKUMANLAR

TS EN ISO 9001: 2015 Kalite Yonetim Sistemi Standardi

GAZI.PR.001 Dokiimanlarin Kontrolii Prosediirii

05.09.2017 tarih ve 30171 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Gazi Universitesi On lisans ve
Lisans Egitim—Ogretim ve Smav Yénetmeligi
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