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Öz
Bu çalışma; COVID-19 pandemi döneminde sağlık hizmet-
lerinde pandemi sebebi ile artan kişisel koruyucu ekipman 
kullanımının sağlık çalışanları üzerindeki fiziksel ve psikolojik 
etkilerinin vurgulanmasına yönelik derleme çalışmasıdır. Pan-
demi döneminde yoğun bir şekilde çalışan sağlık çalışanlarının 
uzun süre kişisel koruyucu ekipman kullanımına bağlı fiziksel 
ve psikolojik etkiler yaşadıkları ülkemiz ve dünyada yapılmış 
olan çalışmalarla desteklenmektedir. Çalışmamızda amaç, ha-
len devam eden zorlu pandemi döneminde artan kişisel ko-
ruyucu ekipman kullanımının sağlık çalışanlarının fiziksel ve 
psikolojik sağlıklarına olumsuz etkilerine dikkat çekmek, sağlık 
çalışanlarının hastalarına bakım verirken bir taraftan da kendi 
sağlıklarının bozulma riskinin olduğunu hatırlatmak ve riski en 
aza indirebilecek destek müdahalelerinin geliştirilmesi için katkı 
sağlamaktır. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sağlık çalışanları, kişisel koru-
yucu ekipman

Abstract

This study; It is a compilation study to emphasize the physical and 
psychological effects of the increased use of personal protective 
equipment on health workers due to the pandemic in health ser-
vices during the COVID-19 pandemic period. It is supported by 
studies conducted in our country and the world that health work-
ers who work intensively during the pandemic period experience 
physical and psychological effects due to the use of personal pro-
tective equipment for a long time. The aim of our study is to draw 
attention to the negative effects of the increased use of personal 
protective equipment on the physical and psychological health of 
healthcare professionals during the ongoing difficult pandemic 
process, to remind healthcare professionals that there is a risk of 
deterioration in their own health while caring for their patients, 
and to contribute to the development of support interventions 
that can minimize the risk. 
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GİRİŞ
Salgın hastalıklar kişinin yaşamsal bütünlüğünü tehdit et-
mesi ve sosyal yaşam üzerinde kısıtlamalara neden olması 
açısından fiziksel ve psikolojik etkilere sahiptir. Daha ön-
ceki tüm salgınlar gibi COVID-19 salgını da insanlık için 
travmatik etkiler doğurmuştur. Salgın hastalık dönem-
lerinde kaygı gibi durumların yanı sıra davranışsal bazı 
problemler de görülmektedir. Uyku ve iştah bozuklukları, 
takıntıların artması, saldırganlık gibi davranışsal belirtiler 
salgının yarattığı kaygı ve panik ortamından beslenmekte-
dir (2).

Salgın hastalıkların yayılımını kontrol altına alabilmek için 
kullanılan en eski ve geçerli yöntem karantina uygulama-
larıdır. Karantina ve sosyal izolasyon özellikle günümüz 
dünyası insanı için ciddi yıkımlara neden olmaktadır. Sos-
yal hareketliliğin oldukça yüksek olması, seyahat etmenin 
oldukça kolay olması insanlar arasındaki etkileşimi en üst 
seviyeye çıkarmıştır. Böylesi bir yaşam tarzı içinde karan-
tina uygulamalarına maruz kalmak şüphesiz her birey için 
yaşamsal bir tehdidi ifade etmektedir. Kitlesel düzeyde 
uygulanan karantina durumun ciddiyetini gözler önüne 
sererken kişilerin korkularının ve kaygılarının da artması-
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na neden olmaktadır. Kişide bastırılmışlık ve engellenmiş-
lik duygularının açığa çıkması, öfke ve stresi beraberinde 
getirerek salgının ruhsal boyutlarının ciddi etkilere neden 
olmasını sağlamaktadır. Özellikle sağlık çalışanlarının böy-
lesi bir ortamda iş yaşamlarına eskisinden daha yoğun bir 
şekilde devam ediyor olması stres seviyesini artıran bir un-
surdur (1,2).
Türkiye’de COVID-19 virüsü ile enfekte olmuş ilk vaka 10 
Mart 2020 tarihinde kayıtlara geçmiştir. Bu tarihten itiba-
ren hastalık ülkemizde de hızlıca yayılmış ve çok sert ka-
rantina tedbirlerini beraberinde getirmiştir (2).
Kişisel koruyucu ekipmanlar iş sağlığı ve güvenliğini sağ-
layan en etkin araçlardandır. Sağlık alanında kullanılan 
ekipmanlar bone, eldiven, önlük, maske, gözlük ve siper-
liktir (3). Sağlık çalışanın içinde bulunduğu durumun ge-
reklerine göre kullanılacak kişisel koruyucu ekipman fark-
lılaşmaktadır. Kişisel koruyucu ekipmanlar her ne kadar 
yaşamsal önem taşısa da kullanımları sırasında bazı olum-
suz etkiler meydana getirmektedir (2). Uzun mesai saatle-
ri içinde ekipman kullanarak çalışmak durumunda kalan 
sağlık çalışanları bazı fiziksel ve psikolojik etkilerle karşılaş-
maktadır. Pandemi döneminde sağlık çalışanlarının yoğun 
çalışma temposu ve yaşamsal tehdit altında mesailerine de-
vam etmeleri ortaya çıkan psikolojik belirtileri artırmıştır.
Salgın hastalıklar esnasında kişisel koruyucu ekipman kul-
lanımının cilt reaksiyonları, aşırı terleme, tahriş ve lezyon 
gibi fiziksel etkiler doğurduğuna ilişkin bilimsel araştırma 
verileri mevcuttur (2). Ekipman kullanımının psikolojik 
etkileri incelendiğinde ise sağlık çalışanlarının güvenilir 
ekipmanlarla daha az kaygı yaşadıklarını belirten bulgular 
bildirilmektedir (3). COVID-19 pandemisi döneminde 
sağlık çalışanlarının artan kişisel koruyucu ekipman kulla-
nımından nasıl etkilendiklerine ilişkin yapılacak kapsamlı 
çalışmalar konuya ışık tutacak, etkili önlemlerin alınmasını 
sağlayacaktır.

COVID-19 VE BULAŞ YOLLARI İLE 
SEMPTOMLARI
COVID-19 hastalığına sebep olan koronavirüs tıbbi litera-
türde 2019-nCov olarak nitelendirilmiştir. İlk olarak Çin’in 
Wuhan kentinde gözlenen yeni tip koronavirüs 2019 yılı 
itibariyle dünya üzerinde binlerce kişinin ölümüne neden 
olmuştur (4). İlk vakalar virüsün insandan insana bulaş-
masını sağlamış ve yeni bir salgın hastalığı meydana getir-
miştir (4). Yeni tip koronavirüsün insandan insana geçme-
sini sağlayan bulaş yolu solunum damlacıklarıdır. Virüsle 
enfekte olmuş kişilerin solunum damlacıklarının başka 

insanlara geçmesi hastalığın yayılmasını sağlayan neden-
dir. Salgının başlamasıyla beraber Çin’de yapılan ilk araş-
tırmalarda yeni tip koronavirüsün kuluçka evresinin 3-7 
gün arasında olduğu bildirilmiştir. İlerleyen zamanda ya-
pılan çalışmalar ile kuluçka süresinin 14 güne kadar uza-
yabildiği ve hastalık belirtilerinin ortaya çıkışının vakadan 
vakaya göre değişiklik gösterebildiği tespit edilmiştir (5). 
COVID-19 hastalığının en belirgin semptomları içinde 
ateş, öksürük, kas ağrıları ve halsizlik gösterilmektedir. 
Hastalığın semptomlarının ağır yaşandığı olgular yatarak 
tıbbi tedavi desteğine ihtiyaç duymakta ve hatta bazı va-
kalar ölümle sonuçlanabilmektedir. Hastalığın varlığının 
tespiti ise ağız ve burundan alınan sürüntüler ve akciğer 
grafisi ile sağlanmaktadır (5).

KİŞİSEL KORUYUCU EKİPMAN (KKE)
Kimyasal, biyolojik, radyolojik veya nükleer bir felaket-
te sağlık personelinin güvenliğini sağlamak son derece 
önemlidir. Salgın hastalıklarda sağlık çalışanlarının enfek-
te olması bulaşın artması ve hastalara sağlanan hizmetin 
aksaması gibi ciddi problemlere neden olmaktadır. Bu 
nedenle sağlık çalışanlarının salgın hastalık gibi durum-
larda kişisel koruyucu ekipman kullanmaları hayati önem 
taşımaktadır. Kimyasal, biyolojik, radyolojik veya nükleer 
bir krizde oluşan alanlar sıcak, ılık ve soğuk olmak üzere 
üç derecede incelenir. Bu alanların özelliklerine göre per-
sonelin kullanacağı kişisel koruyucu ekipman da farklılık 
göstermektedir. Bu alanların özellikleri şu şekildedir (6): 
Sıcak Alan: Biyolojik aerosoller (solunum damlacıkları) 
gibi direkt temasa neden olan tehlikeler alanda yer almak-
tadır. Bu nedenle sıcak alanda görev yapan sağlık perso-
nelleri A seviye kişisel koruyucu ekipman giyilmelidir (6). 
Ilık Alan: Kirlenmiş yaralılara dekontaminasyonun ve ilk 
yardımın uygulandığı alandır. “Ilık Alanda” görev yapan 
sağlık personeli B ve C seviye kişisel koruyucu ekipman 
giyer (6). 
Soğuk Alan: Yaralıların tanı ve tedavi işlemlerinin yapıl-
dığı alandır. Giyilmesi gereken koruyucu ekipmanın sevi-
yesi, bulaşıcı hastalıkların bulaşma yoluna bağlı olmakla 
birlikte sağlık personeli ikincil kontaminasyondan korun-
mak için D sınıfı kişisel koruyucu ekipman giymelidir (6).
Kişisel koruyucu ekipmanlar virüs veya bakteri gibi biyo-
lojik bir ajanın varlığında kişiyi enfeksiyon riskinden ko-
ruyarak sağlık hizmetlerinin devamlılığını sağlar. Bulaşıcı 
hastalığa sahip hastaların bakımında kontaminasyon ris-
kinin azaltılması için en kritik önlem KKE kullanımıdır. 
Kişisel koruyucu ekipmanlar, sağlık çalışanlarını enfeksi-
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yonlardan korumada ve enfeksiyonların yayılmasını önle-
mede en etkili tedbirdir. Sağlık hizmeti veren personelin bu 
ekipmanları kullanarak iş sağlığı ve güvenliğini sağlaması 
da oldukça önemlidir.

SAĞLIK ALANINDA KULLANILAN KİŞİSEL 
KORUYUCU EKİPMANLAR (KKE)
Kişisel koruyucu ekipman seçiminde; maruziyetin tipi, 
ekipmanın uygunluğu ve uygulanan izolasyon önlemleri 
etkilidir (7).

Solunum Ekipmanları (Respiratuarlar) 
Kişiyi solunum yoluyla bulaşan ajanlardan korumak için 
tasarlanmış koruyucu ekipmanların başında tıbbi maskeler 
gelmektedir. Burun ve ağzı içine alacak şekilde sabitlenen 
maskeler kişiyi yakın mesafede damlacık bulaşından korur 
ve biyolojik ajanların yayılımını engeller (7). 
Göz koruyucular ve yüz siperliği: Sadece göz ya da ağız, 
burun ve göz koruması gerektiğinde göz koruyucu ve yüz 
siperliği kullanılmaktadır (7). Göz koruması, tehlikenin ni-
teliğine ve kapsamına, maruz kalma koşullarına, diğer ko-
ruyucu ekipmanlara ve kişisel görme ihtiyacına bağlı olarak 
değişiklik gösterir. Rahat olmalı ve yeterli çevresel görüşe 
izin vermelidir (8). 

Koruyucu Kıyafet 
Kişiyi kimyasal, radyolojik ve biyolojik tehlikelere karşı ko-
ruyabilen çeşitli kumaşlar mevcuttur. Kumaşın niteliğine 
göre geliştirilen koruyucu kıyafet farklı dayanıklılık seviye-
lerine sahiptir. Yeterince dayanıklı olan kıyafetler kişiyi her 
türlü kimyasal ve biyolojik maddelere karşı koruyabilmek-
tedir (9). 

Eldiven
El koruması sağlamak için iki kat eldiven giyilir. Eldiven 
boşluğundan ajan geçişi olmaması için eldiven ile koruyu-
cu kıyafet arasındaki boşluk kapatılarak sabitlenme sağlan-
malıdır (9).

Kişisel Koruyucu Ekipman Seviyeleri 
Kişisel koruyucu ekipmanlar koruma seviyelerine göre A, 
B, C ve D seviye olarak sınıflandırılır.

A Seviye Kişisel Koruyucu Ekipman 
Amerika merkezli İş Sağlığı ve Güvenliği İdaresi’nin (Oc-
cupational Safety and Health Administration-OSHA) iş 
sağlığı ve güvenliği düzenlemelerine göre kişi ortamdaki 
tehlikenin türü hakkında yeterince bilgi sahibi değilse A 
seviye ekipmanları giymelidir. Bu ekipmanlar tam yüz 
maskesi, sızdırmaz koruyucu kıyafet, eldivenler ve botlar-
dır (10). Bu seviyedeki kişisel koruyucu ekipmanlar solu-
num ve cilt için en yüksek seviyede koruma sağlar (10). 

B Seviye Kişisel Koruyucu Ekipman 
B seviyesine ait kişisel koruyucu ekipmanlar tam yüz 
maskesi, kimyasal ürünlere dayanıklı kıyafet, eldiven, 
basınçlı solunum cihazı ve botlardır. Bu ekipmanların A 
seviyesindeki ekipmanlardan farkı giyilen koruyucu kıya-
fetin geçirimli malzemeden üretilmiş olmasıdır. B seviyesi 
ekipmanlar üst düzeyde solunum koruması ancak daha az 
düzeyde cilt ve göz koruması istenilen durumlarda kulla-
nılabilir (10).

C Seviye Kişisel Koruyucu Ekipman
C seviyesine ait kişisel koruyucu ekipmanlar, tam ya da 
yarım yüz maskeleri, kimyasal koruyucu kıyafet, eldiven, 
siperlik ve botlardan oluşmaktadır. C seviyesi ekipmanlar 
özellikle cilt ve göze bulaşma riskinin düşük olduğu ajan-
ların varlığında kullanılmalıdır. Bu seviye ekipmanların 
seçilmesi için fazla korumaya gerek görülmeyen alanlar 
tercih edilmelidir. Çünkü C seviye ekipmanların solunum 
koruması B seviyesi kadar yüksek değildir. Bu nedenle or-
tamdaki havanın periyodik olarak izlenmesi önerilmekte-
dir (10).

D Seviye Kişisel Koruyucu Ekipman 
Ortamda bilinen herhangi bir tehlike yoksa ve herhangi 
bir tehlikeli madde ile doğrudan temas söz konusu değilse 
bu ekipmanlar kullanılmalıdır (11). D seviye KKE, aynı 
zamanda dekontaminasyon sonrası alanlarda ve radyas-
yon ile ilgili dış kontaminasyon riskinin düşük olduğu 
ortamlarda kullanılabilir (8). COVID-19 gibi aerosol olu-
şumuna neden olabilecek işlemler durumunda havayo-
lu izolasyon önlemleri alınmalı ve N95/FFP2 veya N99/
FFP3 maske kullanılmaya özen gösterilmelidir (11).
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daşlarının (2007) Ağır Akut Solunum Yolu Yetersizliği Send-
romu (Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS) bulaşı ile 
karşılaşmış sağlık çalışanlarının stres düzeyi ve psikolojik 
sıkıntılarını incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada, salgın 
sırasında SARS ile bulaşı olan sağlık çalışanlarının, sağlık dışı 
çalışanlar ile benzer stres seviyelerinin olduğu fakat salgın 
sonrasında sağlık çalışanlarının stres seviyesinin önemli öl-
çüde daha yüksek seviyeye çıktığı belirtilmiştir. Maunder ve 
arkadaşlarının (2006) SARS salgınından 13-26 ay sonra yapı-
lan ve SARS hastalarının tedavisinde görev alan ve almayan 
sağlık personeli arasında yaptıkları çalışmada, tedavide görev 
alan personelde tükenmişlik, psikolojik sıkıntılar ve travma 
sonrası stres belirtilerin anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 
bulunmuştur.
Salgın döneminde sağlık çalışanlarının ruhsal durumlarının 
incelendiği bir çalışmada katılımcıların %27’sinde psikiyat-
rik semptomlar gözlendiği bildirilmiştir. Aynı çalışmadan 
elde edilen bir diğer veriye göre acil serviste görev alan sağlık 
çalışanlarının birçoğunda şiddetli düzeyde travma sonrası 
stres bozukluğu belirtileri gözlenmiştir (14). H1N1 salgını 
sırasında yürütülen bir çalışmada ise sağlık çalışanlarının 
motivasyon durumları incelenmiştir. Çalışmadan elde edilen 
veriler sağlık çalışanlarının iş motivasyonunda ciddi seviyede 
düşüş olduğunu belirtmektedir. Ayrıca katılımcılarım depre-
sif belirtileri de yüksek seviyelerde gözlenmiştir. Bu durumun 
yoğun mesai, yaşamsal tehdit ve sevdiklerini kaybetme kor-
kusundan kaynaklandığı düşünülmektedir (15).
Özellikle A ve B seviyesi gibi yüksek koruma içeren ekipman-
lar kişinin hareket kabiliyetini büyük ölçüde kısıtlamakta, 
iletişim zorluğuna ve el becerilerinin kısıtlanmasına neden 
olmaktadır. Bu durum personelin sağlığı üzerinde fizyolojik 
ve psikolojik stres faktörleri gibi olumsuz etkilere neden ol-
makla birlikte görev alanında çalışılan sürenin, tedavi ve ba-
kım uygulamalarının uzamasına neden olmaktadır. Özellikle 
hayat kurtarıcı müdahaleler, sınırlı sayıda personel ve KKE 
ile daha zor olmaktadır. Bununla beraber bazı araştırmalar 
kişisel koruyucu ekipman kullanımının sağlık çalışanları için 
güven duygusu sağlayarak stresi azalttığı yönünde veriler bil-
dirmektedir (16). COVID-19 salgını sırasında Latin Ameri-
ka’daki sağlık çalışanlarına uygulanan anket çalışmasında, ka-
tılımcıların %67.3’ü tek kullanımlık önlüklere, %83.9’u cerra-
hi maskelere, %56.1’i respiratör maskelere ve %32.6’sı siper-
liklere erişimde zorlanmadıklarını belirtmiştir (17). Anestezi 
hekimlerinin yaklaşık dörtte biri kişisel koruyucu ekipman-
ların hiçbirinin temininde zorlanmadığını bildirmiş ve sade-
ce %18’i kendisi hiçbir malzeme almadığını beyan etmiştir. 
Tüm bu veriler pandemi sürecinde özellikle pandemi önce-

KİŞİSEL KORUYUCU EKİPMAN KULLANIM 
SINIRLILIKLARI
Ortam ve tehlikenin türüne göre uygun KKE’nin hangi or-
tamlarda kullanılacağı, hangi seviye ekipmanın giyileceği, 
KKE’lerin insan vücudu üzerindeki etkisi, giyme ve çıkartma 
prosedürlerinin bilinmesi gereklidir. Herhangi bir salgın du-
rumunda hasta bakımı sırasında giyilen KKE’nin bariyer gö-
revi yaparak sağlık personeline bulaşı önemli ölçüde azalttığı 
bilinmekte ancak doğru giyme ve çıkartma prosedürleri ile 
ilgili eğitim alınmadığı durumda enfeksiyonu önleme süreci-
nin kesintiye uğramasına neden olabilmektedir. KKE’ler kişi-
leri tehlikelerden korumakla birlikte önemli fiziksel ve sağlık 
sorunlarını da beraberinde getirir. En yüksek seviyedeki KKE 
içerisinde genellikle 30 dakikadan fazla süre kalınmamalıdır 
(12). Elbiselerin özelliğine göre ısı dağılımının ayarlanama-
ması sonucu ısı stresi ve hipertermi, buna bağlı olarak da de-
hidratasyon ve görme bozuklukları da görülebilir. Koruyucu 
kıyafetin tek parça olması da psikolojik strese neden olmak-
tadır. Aynı zamanda KKE’lı personel pediatrik hastalar için 
korkutucu olabilir. Yüksek ve düşük riskli alanlarda KKE’ye 
ihtiyaç duyulduğu ya da ihtiyaç duyulmadığı zamanlarda 
KKE’nin enfeksiyon kaynaklarına maruz kalma risklerini 
azaltmak için uygun şekilde saklanması da ayrıca önem arz 
etmektedir. Yanlış kullanım, delinme ve yırtılma potansiyel 
olarak tehlikelidir. Toplu olarak, sağlık hizmeti sağlayıcıları-
nı korumak için KKE'nin lojistiğinin de sağlanması gerekir 
(12).

KİŞİSEL KORUYUCU EKİPMAN KULLANIMININ 
SAĞLIK ÇALIŞANLARI ÜZERİNDEKİ FİZİKSEL VE 
PSİKOLOJİK ETKİLERİ
Biyolojik, kimyasal ve radyolojik tehlikelerin varlığında gö-
revlerini yapmak durumunda olan sağlık çalışanları kendile-
rini ve hastalarını korumak için kişisel koruyucu ekipmanlar 
kullanmaktadır. Bu salgını kontrol altına almak ve etkilerini 
önlemek için özverili olarak çalışan sağlık bakım çalışanla-
rının karşılaşılan riskler nedeniyle yaşam biçimlerinin ve 
toplumsal ilişkilerinin fazlasıyla etkileneceği düşünülmekte-
dir. Sağlık çalışanlarının çalışma koşulları olağan dışı zorla-
yıcı olaylar içerdiğinde hemşirelerde anksiyete, obsesyon gibi 
kendisini gösteren psikiyatrik belirtiler ortaya çıkmaktadır 
(13). Salgın dışındaki çalışma yaşamlarında da hemşirele-
rin kaygılarının yüksek olduğu ifade edilmektedir. Muşlu ve 
arkadaşlarının (2012) yaptığı çalışmada eğitim ve araştırma 
hastanesinde çalışan hemşirelerin sürekli kaygı ortalaması 
normalin üzerinde bulunmuştur. Bunun dışında Lee ve arka-
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SONUÇ ve ÖNERİLER
Salgın hastalıklarla etkin bir şekilde mücadele edebilmek 
için salgının sadece biyolojik değil psikolojik boyutuna 
da odaklanmak ve buna yönelik tedbirler almak gerek-
mektedir. Tarih boyunca salgın hastalıklarda en yoğun 
çalışan gruplar sağlık çalışanları olmuştur. Özellikle salgın 
hastalıklarda yakın mesafede görev alan sağlık çalışanla-
rının psikolojik durumları salgınla başa çıkmada önemli 
bir yer tutmaktadır. Kişinin kendi yaşamsal güvenliğini 
tehlikeye atarak başkalarının sağlığı için çalışması stres 
verici bir durumdur. Bu dönemde sağlık çalışanlarının 
yaşadıkları en yoğun kaygılardan bir diğeri ise yakınlarını 
enfekte etmektir. Bu yoğun duygular ve üzerine aldığı ek 
yükler altında mesaiye devam etmek sağlık çalışanlarında 
tükenmişlik semptomlarının gözlenmesine neden olabil-
mektedir. Enfeksiyon nedeniyle yaşamını yitiren kişilerin 
önemli bir kısmının sağlık çalışanı olması da uygun KKE 
kullanımının önemini göstermektedir. Sağlık hizmet su-
nucuları tarafından sadece KKE’lerin temini sağlanma-
malı, aynı zamanda uygun KKE kullanımını sağlamak için 
sağlık çalışanlarına düzenli aralıklarla hizmet içi eğitimler 
verilmeli, sağlık çalışanlarına kullandıkları ekipmanları 
değerlendirme imkanı sağlanmalı, sağlık çalışanlarının şi-
kayetleri ve önerileri dikkate alınarak gerekli müdahaleler 
yapılmalıdır. 
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