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Hemgsireler, saglik hizmetlerinde dogrudan hasta bakimi ve tedavisinde kritik bir rol tGstlenen meslek grubudur. Bu yogun etkilesim, hemsireleri
biyolojik, kimyasal, fiziksel ve ergonomik risklere karsi savunmasiz birakmaktadir. Kan ve viicut sivilariyla temas, kesici-delici alet yaralanmalari,
sitotoksik ilag maruziyeti ve bulasici hastaliklar, hemsireler arasinda en sik karsilagilan mesleki riskler arasinda yer alir. COVID-19 pandemisi,
kisisel koruyucu ekipman (KKE) ve biyoglivenlik uygulamalarinin 6nemini daha belirgin hale getirmistir. Arastirmalar, hemsirelerde KKE ve

el hijyeni uygulamalarinda ciddi eksiklikler oldugunu gostermektedir. Ayrica, yogun c¢alisma kosullari ve malzeme eksikligi gibi faktorlerin
biyogtivenlik uygulamalarini olumsuz etkileyebilecegi vurgulanmaktadir. Sonug olarak biyogtivenlik uygulamalari hemsirelik mesleginde olasi
enfeksiyon ve fiziksel risklerin azaltilmasinda hayati bir rol oynamaktadir. Strekli egitim programlarinin uygulanmasi, hemsirelerin farkindalik
dlzeyini yuikselterek mesleki gtivenligi ve bakim kalitesini desteklemektedir.

Anahtar kelime: Biyogiivenlik, Hemsirelik, Saglhk Profesyonelleri

ABSTRACT

Nurses are a professional group that plays a critical role in the direct care and treatment of patients in healthcare services. This intensive
interaction makes nurses vulnerable to biological, chemical, physical, and ergonomic risks. Contact with blood and body fluids, sharps injuries,
exposure to cytotoxic drugs, and infectious diseases are among the most common occupational hazards faced by nurses. The COVID-19 pandemic
has highlighted the importance of personal protective equipment (PPE) and biosafety practices. Research indicates that there are significant
deficiencies in PPE use and hand hygiene practices among nurses. Furthermore, factors such as heavy workloads and insufficient materials
can negatively impact biosafety practices. Consequently, biosafety practices play a vital role in reducing potential infection and physical risks
in nursing. Implementing continuous training programs enhances nurses’ awareness, supporting occupational safety and the quality of care.
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1. GiRIS

Biyoglvenlik, biyolojik materyallerin glivenli bir sekilde Biyoglvenlik kavraminin koékeni 1908 vyilina, Winslow’un
kullanimi ile iliskili calisma uygulamalarini ifade eder. Bu havadaki bakterileri saymaya yoénelik yeni bir yontem

tanimladigidonemeuzanir.1940’hyillardalaboratuvarkaynakli
enfeksiyonlar Uzerine yapilan arastirmalar, biyogivenligin
onemini ortaya koymus ve 1947'de NIH tarafindan ilk

kavram, patojenlere ve toksinlere istem disi maruz kalmayi
veya bunlarin kazara gevreye yayllmasini énlemek amaciyla

uygulanan sinirlama (containment) ilkelerini, teknolojilerini mikrobiyolojik  giivenlik  laboratuvarinin  kurulmasina
ve yontemlerini kapsar. Degerli biyolojik materyallerin zemin hazirlamistir. Bu gelismeler, saglik ve arastirma
korunmasi, kontroli ve sorumlulugunu iceren givenli kurumlarinda  biyogivenligin  temelini  olugturmustur.

1950’li yillarda Amerikan Biyoglvenlik Dernegi'nin (ABSA)
kurulmasiyla birlikte biyogtivenlik ilkeleri sistematik hale
gelmis, ABD’deki askeri, akademik ve saglk kurumlarinin

laboratuvar uygulamalari; bu materyallerin yetkisiz erisimini,
kaybolmasini, ¢alinmasini, koétiye kullanilmasini, baska

amaglara yénlendirilmesini veya kasith olarak yayilmasini katilimiyla biyolojik ajanlarin tasinmasi, giivenlik egitimi ve
o6nlemeye yardimci olur (WHO, 2020). biyogivenlik dizeylerinin siniflandiriimasi gibi diizenlemeler
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yapilmistir. 1980’lerden itibaren ise biyoglivenlik, uluslararasi
diizeyde 6nem kazanmis; patojenlerin risk dizeylerine gore
siniflandirilmasi, biyorisk ydnetimi ve biyosinirlama stratejileri
gelistirilmis; tarim ve biyoteknoloji gibi alanlara da yayilmistir
(Bayot ve Limaiem, 2019).

Biyogilivenlik, bir (lkenin biyolojik tehditlere karsi etkili
bir sekilde yanit verme kapasitesini ve bu yolla ulusal
glivenligini koruma yetenegini ifade eder. Bu kapsam, bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinden biyolojik silah ve
biyoterér saldirilarina karsi savunmaya, biyoteknolojinin
kotlye kullaniminin engellenmesinden laboratuvar glivenligi
ve biyolojik kaynaklarin korunmasina kadar genis bir alani
kapsar. Ginimuzde biyogiivenligin 6nemitarihte hi¢ olmadigi
kadar artmis; kiiresellesme, teknolojik gelismeler ve cevresel
degisiklikler biyolojik tehditleri daha karmasik hale getirmistir.
Bu nedenle, biyoguvenligin teknolojik boyutlari, mevcut
riskler ve zorluklar ile bunlara yonelik ¢oziim stratejilerinin
ele alinmasi, ulusal ve kuresel guvenlik agisindan kritik bir
gereklilik haline gelmistir (Zhou ve ark., 2019).

2. SAGLIK KURULUSLARINDA HEMSIRELERi TEHDIT
EDEN RiSKLER

Cesitli calismalar, dinya genelinde saglik calisanlarinin
¢alisma ortamlarinda yaralanmalar, biyolojik ve biyolojik
olmayan riskler, ergonomik, kimyasal ve psikolojik tehlikelere
ylksek derecede maruz kaldigini gostermektedir. Bu risklerin
onemli bir kismi, yetersiz farkindalik ve egitim, stres kaynakl
durumlar ile uygun kisisel koruyucu ekipman eksikliginden
kaynaklanmaktadir (Raslan ve ark., 2022).

Saglk calisanlari, Hepatit B Virlisii (HBV), Hepatit C Virlsu
(HCV) ve Human Immunodeficiency Virus (HIV) gibi kan
yoluyla bulasan enfeksiyonlarin baslica nedenlerinden biri
olan igne batmasi ve kesici-delici alet yaralanmalari riskiyle
siirekli karsi karsiyadir. Diinya Saglik Orgiiti’'ne gére her yil
yaklasik 3 milyon saglik ¢alisani bu tir yaralanmalara maruz
kalmakta, vakalarin blyik ¢cogunlugu ise kaynaklarin kisitli
oldugu dusiik ve orta gelirli Ulkelerde gergeklesmektedir.
Bu yaralanmalar, yalnizca ciddi klinik enfeksiyon riskleri
yaratmakla kalmaz; ayni zamanda saglik calisanlarinda
psikolojik stres, ekonomik kayiplar ve ise devamsizlik gibi
sonugclar dogurarak hem ¢alisan saghgi hem de hasta glivenligi
acisindan énemli bir sorun olusturmaktadir (Alsalom ve ark.,
2025; Drizaj ve ark., 2025; Drizaj ve Hidri., 2023). Ayrica,
kanser tedavisinde kemoterapinin yayginlasmasi, bu ilaglari
hazirlayan ve uygulayan hemsireler igin her ne kadar kimyasal
risk olusturma ihtimali bulunsa da kisisel koruyucu ekipman
kullanimina iliskin gereklilikler agisindan biyolojik risk
maruziyeti ile arasinda bir fark bulunmamaktadir. Sitotoksik
ilaclar, kanserojen, mutajen ve teratojen 6zellikleri nedeniyle
uygunsuz sekilde hazirlanip uygulanmalari durumunda hem
calisanlar hem de hastalar igin ciddi saglik tehditleri olusturur.
Maruziyet, ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi, dékilmelerin
temizlenmesi ve hastalarin vicut atiklarinin elleglenmesi
sirasinda; deri temasl, soluma, yutma veya kesici-delici alet
yaralanmalari yoluyla gerceklesir. Kisa donem etkiler arasinda

cilt dokiintlsu, sa¢ dokiilmesi, bas donmesi ve mide bulantisi,
uzun vadede ise infertilite, dusuk ve fetis anomalileri
gorulebilir. Bu nedenle hemsirelerin yiiksek dizeyde dikkat
gostermesi, biyoglvenlik 6nlemlerine uymasi ve uygun
givenlik protokollerini uygulamasi blyiik 6nem tasimaktadir
(Asefa ve ark., 2021; Mehta ve ark., 2014).

3. HEMSIRELIK VE BIYOGUVENLIK

Biyoglvenlik hem mesleki hem de hemsirelik egitim
programlarinin ayrilmaz bir pargasi olmalidir. Her hemsire
egitmeni, biyoglvenligin temel ilkelerini anlamali ve egitim
ile uygulamada altyapi, ekipman ve malzeme eksikliklerinin
etkilerinin farkinda olmalidir. Biyoglivenlik ile hasta
glvenligi arasinda giiclii bir baglanti vardir; bu iliski, 1999'da
yayimlanan “To Err Is Human” raporu ve 2004’te Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan baslatilan Diinya Hasta Giivenligi ittifaki
gibi girisimlerle vurgulanmistir. Arastirmalar, 6gretmenlerin
ve 6grencilerin biyoglvenlik ve hasta givenligi konusundaki
bilgi ve farkindalik dizeylerinin, glvenli uygulamalari
ve hemsirelik bakiminin kalitesini dogrudan etkiledigini
gostermektedir. Brezilya ve Portekiz’de yapilan niteliksel
calismalarda hem o6gretmenler hem de 6grencilerin temel
ilkeleri bildigi, ancak bilgi ve uygulamadaki eksikliklerin
givenli uygulamalari etkileyebilecegi gozlemlenmistir. Bu
nedenle biyoguvenlik ve hasta glvenligi egitimi, o6zellikle
saglk krizlerinde enfeksiyonlarin onlenmesi ve glvenli
davranis bilincinin artiriimasi agisindan hayati 5neme sahiptir
(Ribeiro ve ark., 2023).

Saglik profesyonelleri, 6zellikle hemsireler ve hemsirelik
ekibi, gorev yaptiklari tim ortamlarda fiziksel, kimyasal,
biyolojik ve ergonomik risklerle karsi karsiyadir. Bu riskler
arasinda en 6nemlisi, kan ve viicut sivilariyla temas yoluyla
bulasabilecek biyolojik tehlikelerdir. Bu nedenle, kesici-delici
aletlerin kullanimi ve kontamine materyallerin elleglenmesi
gibi durumlarda biyogivenlik  6nlemlerinin titizlikle
uygulanmasi gerekmektedir. Biyogivenlik hem ¢alisan
saghgini koruma hem de saglk hizmetlerinin givenligini
saglama amaci tasir. Ozellikle Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi
Sendromu (AIDS) hastaliginin ortaya ¢ikmasi sonrasinda bu
konuya olan ilgi artmis, biyoguvenlik saglik profesyonelleri
icin temel bir calisma ve egitim alani haline gelmistir.
Hemsirelik meslegi, hasta ile dogrudan temas halinde olmasi
nedeniyle biyogiivenlik acgisindan 6zel bir konuma sahiptir.
Yogun is yikl, enfeksiyon riski yiksek ortamlar ve strekli
biyolojik materyallerle temas, hemsireleri yiiksek maruziyet
grubuna dahil eder. Bu baglamda, biyoglvenlik yalnizca
teknik bir konu degil, ayni zamanda hemsirelerin konuya
iliskin algi, tutum ve davranislarini sekillendiren sosyal bir
olgudur. Calismada, birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorev yapan hemsirelik profesyonellerinin biyoglivenlige
dair sosyal temsilleri ve bu temsillerin sunulan bakimin
kalitesiyle iliskisi incelenmektedir. Sosyal temsiller kurami,
hemsirelerin biyoglivenlik 6nlemlerine yénelik tutumlarini ve
bu tutumlarin mesleki uygulamalara nasil yansidigini anlamak
icin teorik bir cerceve sunmaktadir (Sousa ve ark., 2016). Son
yillarda, 6zellikle COVID-19 pandemisi sonrasinda, hemsirelik
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mesleginde biyoglivenlik uygulamalarinin 6nemidaha belirgin
hale gelmis; bu meslek grubunun kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, biyogivenlik egitimi ve farkindalik ihtiyaglari 6n
plana gikmistir (Silva ve ark., 2021; Sousa ve ark., 2016).

Bunlarin yaninda el hijyeni,en temel biyoguvenlik
uygulamasi olarak, hastane kaynakli enfeksiyonlari (HKE)
%50 oranina kadar azaltabilen ve saglik hizmeti maliyetlerini
%16 dusirebilen etkili bir enfeksiyon 6nleme stratejisidir.
COVID-19 pandemisi sirasinda HKE oranlarindaki disds,
saglk calisanlari arasinda el hijyeni uyumunun artmasiyla
iliskilendirilmistir. Arastirmalar, el hijyeni performansinin
izlenip iyilestirilmesiyle Clostridioides difficile ve diger
bakterilere bagl HKE insidansinin énemli dlgiide azaldigini
gostermektedir; ayrica merkezi kateterle iliskili kan dolagimi
enfeksiyonu (CLABSI) oranlarinin da belirgin sekilde distigl
bildirilmistir (Ntaote ve ark., 2024).

4. HEMSIRELIK MESLEGINDE BiYOGUVENLIK
UYGULAMALARI

4.1. El Hijyeni

2005 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hasta giivenligini
artirmaya yonelik kiresel girisimlerinden biri olan “Temiz
Bakim, Daha Guvenli Bakim” kampanyasini baslatmis; bunu
2009 yilinda diinya c¢apinda standart hale gelen “Hayat
Kurtarin: Ellerinizi Temizleyin” programi takip etmistir. Bu
girisimler dogrultusunda uluslararasi saghk kuruluslari,
el hijyeni uyumunu artirmak amaciyla egitim, izlem ve
geri bildirim streclerini glclendirerek hastane kaynakl
enfeksiyonlarin azaltilmasini hedeflemistir. El hijyeninin
temelini olusturan dogru el yikama teknigi; sabun veya
antiseptik sollisyonla ellerin uygun sekilde ovalanmasini,
parmak aralari ve basparmaklarin dikkatle temizlenmesini,
en az 20 saniyelik mekanik sirtiinmenin saglanmasini
ve gerektiginde durulama ve kurulama adimlarini iceren
standartlastirilmis bir prosedirdir. Bu uygulama basit bir
rutin olarak degil, hasta guivenliginin kritik bir biyoglivenlik
bileseni olarak degerlendirilmektedir. Bu konuya en énemli
orneklerden birisi, Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar,
ozellikle huzurevlerinde morbidite ve mortalitenin baslica
nedenleri arasinda yer almaktadir. Nitekim Avrupa’da 2015
yili verilerine gore, saglk hizmetiyle iliskili cok ilaca direngli
bakteri enfeksiyonlarina bagh 426.277 vaka bildirilmistir. Bu
nedenle, huzurevleri dahil tim saghk hizmeti ortamlarinda
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en etkili ve kanita dayal
yontem, antiseptik el ovalamaya dayanan dogru el hijyeni
uygulamasidir (Ghaffari ve ark., 2020; Hammerschmidt ve
Manser, 2019; Martos-Cabrera ve ark., 2019). Sistematik
derleme calismalarinin sonucuna gére, incelenen calismalar
arasinda Bulgular, hemsirelik 6grencilerinin el hijyeni bilgi
dizeylerinin ve uygulama uyumlarinin genel olarak disuk ile
orta diizey arasinda degistigini gdstermistir. Bununla birlikte,
hemsirelik 6grencilerinin el hijyeni uyum oranlarinin tip
ogrencilerine kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. El hijyeni bilgi diizeyi ve uyumunu etkileyen

belirleyici faktorleri arastiran ¢alismalarin ise oldukcga sinirli
oldugu gorilmustir (Kelcikova ve ark., 2012; Labrague ve
ark., 2018). Gectigimiz yillarda Turkiye de yapilan bir calisma
sonucunda, hemsirelerin el yikama kalitesi konusunda yetersiz
bilgi diizeyine sahip oldugunu ortaya koymustur. Hemsirelik
uygulamalarindaki “temiz” ve “kirli” aktiviteler, Fulkerson
Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Hemsirelerin cogu,
kontamine veya kontamine olmayan hastalar, ekipman ve
ortam ile temas sonrasinda ellerini diizenli olarak yikadiklarini
bildirmistir. Bununla birlikte, yogun ¢alisma kosullari, gerekli
malzemelerin eksikligi ve sik yikamaya baglh el kurulugu ve
agri gibi nedenlerle, ellerini gerektigi siklikta yikayamadiklari
tespit edilmistir (Akyol, 2007). Hemsirelik 6grencileri arasinda
el hijyeni ile ilgili yapilan bir baska calisma, ilging bulgular
ortaya koymustur. Buna gore, kadin 6grencilerin el yikama
sikligl, erkek o©grencilere kiyasla anlamli derecede daha
yiksek bulunmustur. Hem El Hijyeni Davranis Olcegi hem de
El Hijyeni Performans indeksi puanlari, kadin &grencilerde
erkek 6grencilere gore belirgin sekilde daha yuksek ¢ikmistir.
Ellerde en fazla kontaminasyon gorilen bélgeler ise tirnaklar
(tirnak yataklari ve altlari), parmak aralari ve parmak uglari
olarak saptanmistir (Ceylan ve ark., 2020). Cesitli calismalar,
“el hijyeni” baghkli egitim programlarinin hemsireler arasinda
uygulanmasinin, bu konuda farkindaligi artirdigini ve olasi
enfeksiyon risklerini azalttigini géstermistir (Erkan ve ark.,
2011; Graveto ve ark., 2018).

4.2, Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

Kisisel koruyucu ekipman (KKE), hemsireler ve saglik
personelini kan, viucut sivilart ve bulasicr partikillerle
kontaminasyondan koruyan fiziksel bir bariyer olarak gorev
yapar. Ayni zamanda hastalari, saghk calisanlarinin elleri
veya giysilerinden gelebilecek patojen bulasina karsi da
korur. KKE’nin gelistirilmesi, patojenlerin bulas yollarina dair
anlayisin ilerlemesiyle mimkin olmus ve 1970’lerde CDC
tarafindan onliik ve eldiven kullanimi 6énerilerek standart bir
uygulama haline gelmistir (Brown, 2019). Standart 6nlemler,
enfeksiyon kontrolinde tutarh bir yaklasim sunar ve
enfeksiyon varligi veya siiphesine bakilmaksizin uygulanarak
potansiyel bulagici materyale maruziyet riskini azaltir;
bdylece hem saglik personeli hem de hasta glivenligine katki
saglar. Bu onlemlerin temel unsurlarindan biri, kan veya
vicut sivilariyla temas olasiligi olan durumlarda KKE uygun
sekilde kullaniimasidir (Hinkin ve ark., 2008).

2019 yilinda diinya genelinde baslayan COVID-19 pandemisi
ile birlikte KKE kullanimi, saglk profesyonelleri ve 6zellikle
hemsireler arasinda biliylik 6nem kazanmistir. Bu dogrultuda
bircok saghk kurulusu rehberler yayimlamis ve egitim
programlari baglatmisti. Ancak cesitli ¢alismalar, bu
egitimlerin bazenyetersiz kaldiginiveya alaninda uzmankisiler
tarafindan verilmedigini ve bunun sonucunda gesitli risklerin
devam ettigini gostermektedir (Bhamra ve ark., 2021; Shwe
ve ark., 2021). Kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda
verilen egitimler, hemsirelerin bilgi ve farkindalik diizeyinde
belirgin bir artis sagladigini ve klinik ortamdaki olasi riskleri
azalttigini géstermistir (Angeloni ve ark., 2024; Yeon ve Shin,

JOHESAM 2026; 1: 41-45

43

DOI: 10.29228/JOHESAM.69



Letitia Moanazara

l Derleme Makalesi (Review Article) l

2020). COVID-19 pandemi doéneminde Turkiye’de yapilan
calismalar, KKE kullanimina bagli olarak hemsirelerin fizyolojik
ve psikolojik zorluklar, dermatolojik sorunlar, dehidrasyon
ve bakim uygulamalarinda  degisiklikler  yasadigini
gostermektedir. Erkek hemsireler daha ¢ok psikolojik ve
dermatolojik sorunlarla, kadin hemsireler ise fizyolojik
zorluklar ve zaman ydnetimi sorunlariyla karsilasmaktadir.
Bu nedenle hemsirelere KKE kullanimi konusunda egitim,
psikolojik ve dermatolojik destek saglanmasi, givenli bir
¢alisma ortami olusturulmasi ve hastalara stres yonetimi
egitimi verilmesi Onerilmektedir (Ordu ve Yilmaz, 2022).
Benzer bir calismada, hemsirelerin biyik ¢cogunlugunun KKE
kullanimi ve eldivenlerle sorun yasadigi, 6nemli bir kisminin
basi yaralari gelistirdigi tespit edilmistir. Pandemi doneminde
hemsirelerin mesleki baglilik ve motivasyonunda olumsuz
etkiler gozlenmistir (Soydas ve ark., 2022).

5. SONUC

Saglk calsanlari arasinda hemsireler, saha ve klinik
uygulamalar ile hasta ile dogrudan temas stireleri bakimindan
en yogun gobrev yapan gruplardan biridir. Hastalara cesitli
bakim ve tedavi uygulamalarini gerceklestiren hemsireler,
mesleki olarak 6nemli risklere maruz kalmaktadir. Benzer
sekilde, hastalar agisindan da hemsireler en fazla temas
edilen ve hizmet alinan kisiler oldugundan, enfeksiyon ve
fiziksel riskler her zaman goz 6niinde bulundurulmahdir. Bu
cercevede, llke ve diinya genelinde yapilan arastirmalar
gostermektedir ki, el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipmanlarin
dogru kullanimi, hemsirelik mesleginde biyogivenlik
uygulamalarinin  temelini olusturmaktadir. Bu nedenle
hemsirelerin, 6grencilik yillarindan itibaren uzman Kkisiler
tarafindan siirekli egitim almasi buyik 6nem tasimaktadir.
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