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	Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü Öğrencileri, öğretim yılı içerisinde sağlık kurumlarında klinik uygulama yapıldığı için tüm çalışan sağlık personelinde olduğu gibi bulaşıcı hastalıklar için artmış karşılaşma riski taşımaktadır. Sağlık çalışanlarının bulaşıcı hastalıklar ile karşılaşma risklerinin yüksek olması nedeniyle gerek kendilerinin hastalıklardan korunması gerekse hizmet sundukları hastalara ve ailelerine hastalığı bulaştırma risklerinin ortadan kaldırılması amacıyla aşılanmaları özellikle önemlidir (T. C. Sağlık Bakanlığı, 2023). Kesici- delici alet yaralanmaları riski göz önünde bulundurulduğunda, sorumlu öğretim elemanları ve Hemşirelik Bölümü Risk Değerlendirme ve Alt Yapı (RAY) Komisyonu üyeleri tarafından öğrencilerin Hepatit B bağışıklanma durumları, serolojik test sonuçları (HBsAg, Anti-HBs) ve herhangi bir yaralanma durumunda izlem ve takipleri yapılmaktadır. Aşağıdaki maddelerden tercih ettiğiniz durumu işaretleyerek arşivlenmesi için RAY komisyona teslim etmeniz gerekmektedir. 
Kaynak: T. C. Sağlık Bakanlığı, (2023) Sağlık Çalışanlarına Yönelik Uygulanması Gerekli Aşılar ve Uygulama Şemaları. Erişim adresi: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/saglik-calisanlari-asilama.html

	Red Açıklaması (Aşağıdakilerden sizin için uygun olan seçeneği/seçenekleri işaretleyiniz):
· Serolojik test sonuçlarımı paylaşmak istemiyorum. 
· Hepatit B aşısı yaptırmak istemiyorum. 
· Anti Hbs değerim 10’un altında olmasına rağmen ek koruyucu önlemler alarak klinik/saha uygulamasındaki tüm becerileri yapmaya devam etmek istiyorum.
(El yazısı ile ifadeyi tekrar yazınız: Test yaptırmama /Aşılanmama/ düşük antikor değerim olmasına rağmen uygulamaya devam etme isteğim nedeniyle oluşabilecek risklerin sorumluluğunu kabul ediyorum.)
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