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Sevgili öğrenciler, 

Hemşirelik bölümü öğrencileri, eğitim-öğretim sürecinde sağlık kurumlarında sağlık hizmeti sunumuna 

katılmaları nedeniyle sağlık profesyonellerinde olduğu gibi bulaşıcı hastalıklar açısından risk taşımaktadır. 

Mesleki risklerin azaltılması açısından Hepatit B, Tetanoz, Suçiçeği, Kabakulak-Kızamık-Kızamıkçık gibi 

bazı aşıları yaptırmaları gerekmektedir. Ayrıca delici-kesici alet yaralanmaları riski de göz önünde 

bulundurulduğunda, öğrencilerin enfeksiyonlardan korunabilmeleri ve kendi sağlıklarını sürdürebilmeleri 

için Hepatit B ve Tetanoz aşısı yaptırmaları elzemdir. Aşı yaptırılması kadar kayıtlarının tutulması da 

önemlidir.  

Bu nedenle fakültemiz hemşirelik bölümü öğrencilerinin serolojik test sonuçları (HBsAg, Anti HBs, Anti 

HCV, Anti HIV) Risk Değerlendirme Komisyonu üyeleri tarafından kayıt altına alınarak, Hepatit B ve 

Tetanoz bağışıklanma durumları ve herhangi bir yaralanma durumunda tekrar serolojik testleri 

izlenmektedir. Risk Değerlendirme Komisyonu üyelerine sonuçlarınızı teslim etmemeniz ve bilgilerinizi 

paylaşmayı reddetmeniz durumunda bu belgeyi doldurmanız ve belgenin komisyon üyelerince 

arşivlenmesi gerekmektedir. 

Red Açıklaması: 

 

 Serolojik test sonuçlarımı Risk Değerlendirme Komisyonu ile paylaşmak istemiyorum. 

 

 Hepatit B aşısı yaptırmak istemiyorum. 

 

 Tetanoz aşısı yaptırmak istemiyorum. 

 

(El yazısı ile ifadeyi tekrar yazınız: Tarafıma bilgilendirme yapıldı. Aşılanmama/ test yaptırmama 

sebebiyle oluşacak sorunların sorumluluğunu kabul ediyorum.) 

 

 

 

Bildirim Tarihi:  

Öğrenci Ad-Soyad:                                                                                     İmza: 

Öğrenci No: 

 

Risk Değerlendirme Komisyonu Üyesi:                                                    İmza: 

 

 

 


