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Senato Karar EKki

BiRUNI UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
KLINIiK UYGULAMA EGIiTiM YONERGESI

Amag

MADDE 1 — Bu ydnergenin amaci; Biruni Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 4. ve 5. smif
ogrencilerinin klinik uygulama (klinik staj) egitimlerinin fakiiltenin egitim, ama¢ ve 6grenim
hedefleriyle uyumlu bigimde yiiriitiilebilmesini saglamaktir.

Kapsam

MADDE 2 — Bu yodnerge Biruni Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 4. ve 5. smf
ogrencilerinin klinik uygulamalarina iliskin hiikiimlerini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — Bu yonerge 04.11.1981 tarih ve 2547 sayili Yiiksekdgretim Kanununa ve
07.01.2018 tarih ve 30294 say1l1 Resmi Gazetede yayimlanan Biruni Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve Smav Yo6netmeligine dayanarak hazirlanmustir.

Tanimlar

MADDE 4 — Bu yonergede gecen;

(1) DUCEP: Dis hekimliginde ¢ekirdek egitim programint,

Egitim Komisyonu: Biruni Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Egitim Komisyonunu,

(2) Egitim Koordinatorii: Dekan tarafindan gorevlendirilen ve egitim programlarinin
diizenlenmesi ile ilgili olarak, 6grenci, anabilim dali ve dekanlik arasinda koordinasyonu
saglayan 6gretim tiyesini,

(3) Klinik Uygulama Egitimi: Mesleki zorunlu ders statiisiinde olup 4. ve 5. smif egitim
miifredatinda yer alan ve anabilim dallar tarafindan yiiriitiilen klinik uygulama (klinik staj)
egitimini,

(4) Stajyer Dis Hekimi: Biruni Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 4. siuf ve 5. sinuf
ogrencilerini; 6grencilik ile hekimlik arasindaki bu ge¢is doneminde; bilissel alanda bilgi
diizeyini, duyusal alanda mesleki tutum ve degerlerini, mesleki alaninda motor, iletisim ve
entelektiiel becerilerini gelistiren, mesleksel degerleri kullanarak klinik sorunlara ¢oziim
getirme sorumlulugu ve becerisini kazanan ve bu 0grenme siirecini 0gretim elemanlarinin
gozetiminde gerceklestiren “dis hekimi aday1” ni,

(5) Klinik Uygulama Egitimi Formu/Karnesi: Biruni Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
egitim ve 6grenim hedeflerine uygun olarak her anabilim dali tarafindan hazirlanan 4. ve 5.
siif ogrencilerinin klinik uygulama egitimi siirecinde tamamlamasi gereken tani, tetkik ve
tedavi islem sayis1 ve niteligi ile 6grenmesi gereken bilgi, beceri, tutum ve davraniglar igeren
formlar1 ifade eder.
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Kinik Uygulama Egitimi ile Ilgili Genel ilkeler

MADDE 5- (1) Klinik Uygulama Egitimi Programinin Belirlenmesi: Klinik uygulama egitimi
stirecinde stajyer dis hekimi tarafindan yapilacak olan klinik islemlerin tanimi, niteligi, sayisi
ve staj formlari/karneleri Anabilim Dali Akademik Kurulu tarafindan belirlenir, Fakiilte Kurulu
tarafindan onaylanir ve Anabilim dal1 tarafindan akademik egitim y1l1 basinda ilan edilir.

(2) Klinik Uygulama Egitimi Siiresi: Klinik uygulama egitimi takvimi ve siireleri Fakiilte
Kurulu tarafindan belirlenir. 4. Sinif ve 5. Smif egitim programi, asagidaki tabloda belirtilen
her biri bagimsiz olarak islenen klinik uygulamalardan olusur. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dekanligi tarafindan klinik uygulamalarin dagilimi ve siiresinde degisiklik yapilabilir.

4. ve 5. SINIF KLINIK UYGULAMALARI SURESI (HAFTA)
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 6

Protetik Dis Tedavisi

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Endodonti

Ortodonti

Pedodonti

Periodontoloji

Restoratif Dis Tedavisi

WWWWw w|o

(3) Klinik Uygulama Egitimi Gruplarinin Olusturulmasi: Egitim Koordinatorliigli akademik
takvime gore hazirlanan staj grubu listelerini klinik uygulama egitimi baglamadan once ilgili
anabilim dal1 bagkanliklarina gonderir.

(4) Klinik Uygulama Egitimine Devam: Klinik uygulama derslerinde devam zorunludur.
Mazeretli olsun ya da olmasin klinik uygulama egitiminde devamsizlik %20’yi astig1 takdirde
ogrenci ilgili klinik uygulama dersinden kalir ve bir sonraki egitim-6gretim yilinda dersi tekrar
eder. Devamsizlik, klinik uygulama siiresinin %20’sini asmadig1 takdirde 6grenci anabilim
dalinin 6n gordiigii siire ve tarihlerde telafi egitimlerine katilir. Stajlarda giinliik yoklama
alinarak toplam saate gore devamsizlik orani hesaplanir.

(5) Klinik uygulamalar giinliik 08.30-16:30 saatleri arasinda uygulanir. Gerek duyuldugunda
stire uzatilabilir.

(6) Her klinik uygulamanin ilk dersinde, stajin tanitimi yapilir. Tanitimda klinik uygulama
egitiminin amaci, 6grenme kazanimlari, kapsami, 6grenim yontemleri, ders programi, dlgme-
degerlendirme siireci ve yontemleri ve stajda uyulmasi gereken kurallar hakkinda Anabilim
Dal1 sorumlu 6gretim tiyesi tarafindan 6grencilere bilgi verilir.

(7) Ogrenciler, stajlara temiz ve bakimli olarak “Biruni Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Laboratuvar ve Kliniklerde Kilik-Kiyafet Yonergesi”ne uygun sekilde katilmak zorundadir.

(8) Klinik derslerin 6grencilerin birebir hastalar iizerinde uygulama yiiriittiigii dersler olmasi
nedeniyle, 4. smifa gegerek ilk defa klinik ders alacak uluslararasi statiideki 6grencilerin
(sonradan Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasligi kazananlar hari¢), okuma, yazma, dinleme ve
konusma gibi ¢ok yonlii Tiirkge Dil Yeterliliginin tespit edildigi B2 seviyesinde TOMER
belgesine sahip olmalar1 gerekmektedir. B2 seviyesinde Tiirk¢e dil yeterliligi bulunmayan
ogrenciler klinikte hasta {izerinde tani, tetkik ve tedavi iglemleri uygulayamazlar.
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Ol¢me ve Degerlendirme Siireci

MADDE 6 — Klinik uygulamanin ama¢ ve Ogrenme kazanimlarina uygun olarak klinik
uygulama silirecinin  degerlendirilmesinde asagida yer alan Olgme-degerlendirme
yontemlerinden yararlanilir:

(1) Klinik Uygulama karnesi
(2) Staj sonu yazili sinav

(3) Staj sonu s6zlii sinav

(4) Final sinavi

MADDE 7 — Olgme- degerlendirmede genel olarak uyulmasi beklenen ilkeler:

(1) Olgme-degerlendirme, klinik uygulamanin dgrenme kazanimlari ile uyumlu olmali ve
kritik kazanimlar1 mutlaka igermelidir.

(2) Olgme-degerlendirme, dis hekimligi egitiminin ii¢ temel alami olan bilgi, hekimlik
uygulamalar1 ve profesyonel tutum/davranislara yonelik degerlendirmeleri kapsamalidir.

(3) Olgme-degerlendirme igerigi DUCEP’e uygun olarak hazirlanmalidir.

(4) Sinav sorulari, konu/tema ve zorluk derecesi bakimindan gesitlilik gostermeli ve klinik
uygulamanin kapsamini en iyi sekilde temsil etmelidir.

(5) Sorular sadece temel bilgi ve kavramlari hatirlama ve agiklamaya degil, ayni1 zamanda klinik
akil yiiriitme, sentezleme ve karar vermeye yonelik olmalidir.

Klinik Uygulama Karnesi

MADDE 8 - Klinik uygulama egitiminde hedefleri kapsayan, yontemlerin agikca tanimlandigi
klinik uygulama degerlendirme formlari/karneleri kullanilir. Stajyer dis hekiminin ¢alismalari,
ilgili anabilim dali sorumlu Ogretim {iyesi tarafindan klinik uygulama degerlendirme
formu/karnesinde diizenli olarak kayit edilir ve egitim sonunda 6grencilerin yeterlilik durumlari
degerlendirilir. Stajyer dis hekimi, final veya biitiinleme sinavina girebilmek i¢in yapmakla
ylikiimlii oldugu klinik islemleri belirlenen siirelerde tamamlamak zorundadir. Yiikiimli
oldugu klinik islemleri klinik uygulama egitimi veya telafi staj egitimi sonunda
tamamlayamayan Ogrenci, sirasiyla o dersin final veya biitiinleme sinavlarina giremez ve
basarisiz sayilir.

Staj Sonu Yazili Sinav

MADDE 9 — (1) Ogrencilerin; klinik bilgi, klinik akil yiiriitme ve karar verme yeterliklerini
degerlendirmek amaciyla yapilir. Bu yonergedeki madde 7°deki kurallar uygulanmalidir.

(2) Staj sonu yazili siavin, “5 secenekli ¢goktan se¢meli, ucu agik, bosluk doldurma, dogru-
yanlis veya eslestirmeli sorulardan” olusmasi onerilir.

Staj Sonu Sozlii Sinav

MADDE 10 - (1) Staj sonu sozli sinavlar, temel olarak olguya/hastaya dayali olarak
ogrencilerin klinik bilgi, klinik akil yiiriitme ve karar verme, tedavi ve izlemi planlama,
hekimlik uygulamalar1 ve mesleki profesyonellige yonelik becerilerini degerlendirmek
amaciyla yapilir.
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(2) Staj sonu sozli siavlar, en az 2 6gretim tiyesinden olusan jiiri tarafindan yapilir. Yeterli
Ogretim {iyesi olmayan kliniklerde, sozlii siav jiirisi i¢in Dekanlik¢a, yakin kliniklerden
Ogretim Tlyesi jiiri tiyesi olarak gorevlendirilebilir.

(3) Sinav jiirileri Anabilim Dal1 tarafindan belirlenir.

(4) Staj sonu sozlii sinavlar ti¢ farkli sekilde yapilabilir:
a) Olguya dayal1 yapilandirilmis sozlii sinav
b) Hasta hazirlamaya dayali yapilandirilmis sozlii sinav
¢) Nesnel yapilandirilmis klinik sinav

Final Smawvi

MADDE 11 - (1) Final smavlar ilgili egitim-6gretim yili sonunda yapilan yazili sinavdan
olusur.

(2) 5. sinif klinik uygulama derslerinden basarisiz olup ilgili dersi tekrar alan 6grencilere Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dekanliginin uygun goérmesi halinde yilsonunu beklemeksizin klinik
uygulama dersini bitirdigi tarihten sonra erken final sinavi yapilabilir.

Staj Basar1 Notunun Hesaplanmasi

MADDE 12- (1) Staj Basar1 Notu; ilgili anabilim dallar1 tarafindan tercih edilecek madde 6
(1,2 ve 3) ’da yer alan 6lgme-degerlendirme yontemlerinin %40°1 ve final sinav notunun
%60’ 1n1n toplamindan olusur.

(2) Final smav notundan en az 50 (elli) puan alan ve ayni zamanda staj basari1 notu 60 (altmis)
ve lizerinde olan 6grenciler, basarili kabul edilir.

Biitiinleme Simavlari

MADDE 13 - (1) Klinik uygulamalarda devam kosulunu yerine getirip basarisiz olan
ogrenciler, basarisiz olduklar1 klinik uygulamalarda akademik takvimde belirtilen tarihlerde
biitlinleme sinavlarina girerler.

(2) Biitiinleme sinavlari final sinavlari ile ayni sekilde yapilir ve bagari notuna %60 etki eder.

(3) Biitiinleme sinavlar1 sonunda klinik uygulama basar1 notuna gore basarisiz olan 6grenciler,
bir sonraki egitim-6gretim yilinin basinda devam kosulunu yerine getirmek sarti ile basarisiz
olduklari klinik uygulamalar1 yeniden alirlar.

Mazeret Sinavi

MADDE 14 — (1) Final ve biitiinleme sinavlar1 i¢in mazeret sinavi yapilmaz.

(2) Gerekgeli nedenlerle Staj sonu yazili veya sozlii sinavlara giremeyen dgrenciler, mazeretini
iceren dilekge ile dekanliga bagvurur. Bagvurunun onaylanmasindan sonra anabilim dali
tarafindan ongoriilen giin ve saatlerde klinik uygulamasina ait eksiklerini tamamlamak kosulu
ile mazeret sinavina girebilir.
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Anabilim Dali Baskanlarinin Sorumluluklari

MADDE 15 - (1) Anabilim Dali Bagkani, akademik donem baslamadan 6nce 4. ve 5. sinif
klinik uygulama egitiminden sorumlu §gretim {iyesini belirleyerek dekanliga bildirir.

(2) Yeni egitim yili oncesinde Dekanlik tarafindan belirlenen tarihlerde Anabilim Dali
Akademik Kurulu tarafindan belirlenen klinik uygulama (staj) egitimi amag ve hedeflerini, arag
ve yontemlerini, yeterlilik ve degerlendirme 6lgiitlerini iceren klinik uygulama degerlendirme
formu/karnesini Egitim Komisyonu ve Dekanligin dikkatine sunar. Klinik uygulama egitimi
amag ve hedefleri DUCEP ve Biruni Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi miifredat programi
igerigine tabidir.

(3 )Her klinik staj egitimi sonunda, ilgili anabilim dali bagskan1 ve 6gretim tiyeleri, 6lgme-
degerlendirme olgiitleri dogrultusunda stajyer dis hekimine ait degerlendirme formu/karnesini
ve devam durumunu degerlendirerek, yeterlilik konusunda ortak karar olusturur. Stajyer dis
hekiminin devam durumunu karara baglar.

Stajyer Dis Hekimi Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

MADDE 16 — (1) Ogretim iiyelerince verilen teorik ve pratik derslere, ayrica gretim
iiyeleri/elemanlari denetimindeki uygulamali klinik egitime katilir.

(2) Stajyer dis hekimlerinin tiim klinik uygulamalar1, sadece egitim amacina yonelik olup hicbir
sekilde hastalarin tani-tedavi, takip ve tibbi bakimlari ile ilgili kararlara, uygulamalara, kayitlara
dogrudan miidahil olamaz. Ancak 6grenme amaciyla sorumlu ve yetkili kisilerin gdzetiminde
uygulama yapabilir.

(3) Anabilim dali tarafindan hazirlanan program dogrultusunda, verilen hastaya oncelikle
kendini tanitarak hastanin anamnezini alir, muayenesini yapar, 6n tanisini belirler, vakanin
yorumunu ve ayirici tanisini yapar ve ilgili sorumlu 6gretim tiyesi/elemanina sunar.

(4) Anabilim dalinin hazirladigi program dogrultusunda tani ve tedaviye yonelik her tiirlii tibbi
girigimi izler, sorumlu Ogretim {iyesi izni, gozetimi ve denetimi altinda uygun goriilen
girigsimleri yapar.

(5) Klinik uygulamalar sirasinda dis hekimligi meslek etiginin ilke ve kurallarmma uygun
davranir.

(6) Hasta ve yakinlarinin haklarina saygili davranir ve hasta bilgilerinin gizliligi ilkesine uyar.

(7) Egitim ve uygulama caligmalar1 sirasinda hastalarla ilgili elde ettikleri bilgi, belge ve
ornekleri higbir sekilde herhangi bir platformda ve baskalariyla paylasamaz, baska amaglarla
kullanamaz ve biriktiremez.

(8) Klinik egitim uygulamalari sirasinda hastalarla ilgili tan1 ve tedavide degisiklik gerektirecek
bilgi, gozlem ve bulgu sahibi oldugunda, bunu derhal sorumlu 6gretim {iyesi/elemanina bildirir.

(9) Hasta giivenligine zarar verecek ve hastane hijyenini bozacak davraniglardan kaginir.
Stajyer Dis Hekiminin Uymasi Gereken Kurallar

MADDE 17 —Klinik Kurallar1

(1) Stajyer dis hekimi staj baglama saatinden en az 10 dk once klinikte hazir bulunmalidir.

(2) Klinige gelen stajyer dis hekimi klinik kiyafetlerine ve viicut temizligine 6nem vermelidir.
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(3) Stajyer dis hekimi staj vakitlerinde staj sorumlularindan izin almadan Klinikten
ayrilmamalidir.

(4) Stajyer dis hekimi klinikte sorumlu Ogretim elemani olmadigi zamanlarda hasta
bakmamalidir.

(5) Hastalarina kendisini “Stajyer Dis Hekimi” olarak tanitmalidir.

(6) Stajyer dis hekimi tarafindan uygulanan tedavilerin tiim asamalart sorumlu Ogretim
tiyelerine gosterilmelidir.

(7) Stajyer dis hekimi 06gle aralarinda sorumlu ogretim {iyesi/elemani olmadan hasta
bakmamalidir.

(8) Hasta, stajyer dis hekimi, yardimei personel, 6gretim elemani sagliginin korunmasi amact
ile dezenfeksiyon-sterilizasyon kurallarina uyulmalidir.

(9) Klinikte kullanilacak sarf malzemeler sorumlu yardimci personelden talep edilmeli ve
verilen malzemelerin israf edilmemesine 6zen gosterilmelidir.

(10) Dental tinitler ve stajyer dis hekimine verilen aletler 6zenle kullanilmalidir.
(11) Kaybolan ya da hasar goren aletlerden stajyer dis hekimi sorumludur.

(12) Stajyer dis hekimleri birbirlerine, klinik calisanlarina ve hastalarina karsi davranig
bigimlerine ve hitap sekillerine dikkat etmek zorundadir.

MADDE 18- Hasta {liskileri

(1) Hasta bir numarali 6ncelige sahiptir. Hasta yararlar1 dncelikle gozetilmelidir.

(2) Hastanin rahathigi ve gilivenligi temin edilmelidir.

(3) Stajyer dis hekimi hastasini dinlemeli, sorularina cevap verip bilgilendirmelidir.
(5) Ne islem yapildig1 goz temasi kurularak anlatilmalidir.

(6) Miimkiinse hem hasta hem de stajyer dis hekimi konusurken oturmalidir.

(7) Stajyer dis hekimi hata yapmasi durumunda, hastaya durumu anlatmalidir. Hata diizeltilmis
olsa ve hasta sonucta iyi olsa bile, hata saklanmamalidir.

(8) Stajyer dis hekimi baska bir arkadasini korumak i¢in hile yapmamali ve aldatmamalidir.

(9) Hastaya tedavi onerisinde bulunmadan 6nce olasi sonuglar anlatilmalidir. Uygun olmayan
tedavi segilmemelidir.

MADDE 19 — Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve Hijyen Islemleri

(1) Aletlerin sterilizasyon durumu: Her tiirlii tedavi oncesi kullanilacak aletlerin temiz, steril ve
iyi durumda oldugundan emin olunmalidir.

(2) Unit Kullaniminda Dikkat Edilecek Hususlar: Hasta, temizlenmis iinitlerde bakilmalidir.
Unitin eldivenle dokunulan yerleri sonradan mutlaka dezenfektan ile silinmelidir. Tetiyer ve
hekim koltugu eldivenler takilmadan hastanin basina gore ve hekime gore ayarlanmalidir.

(3) Bulasic1 Hastaligi Olan Hastalarda Calisirken Dikkat Edilecek Hususlar: Bulasici hastaligi
oldugunu beyan etmeyen veya hastaligindan habersiz olan bireylerin olabilecegi ihtimali goz
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ard1 edilmemelidir. Klinige gelen her hasta “potansiyel enfekte hasta” olarak degerlendirilmeli,
kisisel bariyer malzemelerinin kullanimina 6zen gosterilmelidir.

(4) El temizligi: Her hastadan once ve sonra eller iyice sabunla yitkanmalidir. Ayni hastanin
tedavisine devam ederken ¢ikarilan bir eldiven tekrar kullanilmamalidir.

(5) Genel Hijyen Kurallart: Steril aletler kontamine edilmemelidir. Hastanin agziyla temas eden
eldivenli eller ile hi¢cbir yiizey veya objeye dokunulmamalidir. (6rn: hasta evraklari, staj defteri,

bilgisayar vs.) Hasta ile kontamine tiim materyaller kirmizi renkli tibbi atik amblemi tasiyan
posetli ¢op kutularina atilmalidir.

Geri Bildirimler

MADDE 20 — Her klinik staj grubunda, stajlarin programlarin1 yapilandirmalarina yardimci
olmak amaci ile d6grencilerden sozlii ve/veya yazili olarak geri bildirimler alinir.

(1) Her staj grubunun son giinli yapilan sozlii geri bildirim oturumlarinda, stajin 6grenme
kazanimlarina ulasilip ulagilmadigr ve egitim ve diger konularla ilgili sorunlar tartisilir. Bu
sozIlii geri bildirimler, staj sorumlusu tarafindan bir tutanakla Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dekanligina bildirilir.

(2) Yazili geri bildirimler Ogrenci Staj Geri Bildirim anketi ile yapilmalidir.

(3) Dekanlikga geri bildirimlerin analizi yapilip ilgili kurullara, Anabilim dallarina ve ders geri
bildirimleri de ilgili 6gretim tiyesine ulastirilir.

Hiikmii Bulunmayan Durumlar

MADDE 21 — isbu y6nerge hiikiimlerine aykir1 olmamak kaydiyla her bir anabilim dal,
alanlarina 6zgii ek kurallar belirleyebilir.

MADDE 22 — Bu Yonergede hiikmii bulunmayan durumlarda, ilgili diger mevzuat ve senato
kararlar1 gecerlidir.

Yiirirlik

MADDE 23 — Bu Yénerge, 2023-2024 Egitim-Ogretim Yili bagindan gegerli olmak {izere
yliriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 24 — Bu Yénerge hiikiimlerini Biruni Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekani
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