COVID-19 hastaliginda maske kullanimina iliskin éneriler
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6 Nisan 2020 tarihli rehberin giincellemesi olan bu belge Koronaviriis hastaliginin (COVID-19) énlenmesinde maske kullanimiyla
ilgili giincellenmis bilimsel kanitlara ve pratik onerilere yer vermektedir. Daha 6nceki versiyona gore baglica farkliliklar sunlardir:
e COVID-19 enfeksiyonu olan semptomatik, pre-semptomatik ve asemptomatik kisilerden kaynaklanan bulagla ilgili
giincellenmis bilgiler, bunun yan1 sira bu belgenin tiim bolimleriyle ilgili kanitlardaki giincellemeler;
e Toplum iginde COVID-19 bulasinin goriildiigii cografi yorelerde gorev yapan saglik calisanlarinin siirekli tibbi maske
kullanmalarima yénelik éneriler ';
e Risk temelli yaklasimdan hareketle, tibbi ve tibbi olmayan maskelerin genel olarak halk tarafindan kullanimi konusunda
karar vericilere yonelik giincellenmis oneriler ve pratik tavsiyeler;
o Kumas se¢imi, katman sayisi ve kombinasyonu, bi¢im, {ist kaplama ve bakim dahil olmak iizere tibbi olmayan maskelerin
ozelliklerine iliskin yeni Oneriler.

Bu belgede yer alan oOneriler su materyalleri temel almaktadir: Daha 6nceki WHO rehberleri (6zellikle saglik hizmetlerinde
epidemiye ve pandemiye doniisebilecek akut solunum yolu enfeksiyonlari s6z konusu oldugunda enfeksiyon dnleme ve kontrol
calismalarina iliskin WHO rehberleri) (1) ile haftada en az bir kere toplanan WHO ad hoc COVID-19 IPC Rehber Gelistirme Grubu
(COVID-19 IPC GDG) tarafindan giincel kanitlara iligkin olarak yapilan degerlendirmeler. Olaganiistii durumlarda gegici rehber
hazirlama g¢alismasinda yararlar ve zararlar konusundaki mevcut kanitlar saydam ve saglikli bigimde degerlendirilmekte, bunlar
cabuklastirilmis sistematik degerlendirmelerle senteze ulastirilmakta ve yontem bilimciler tarafindan kolaylastirilan uzman
mutabakatin1 temel almaktadir. Bu siire¢ ayrica miimkiin oldugu 6l¢iilerde potansiyel kaynak konularini, degerleri ve tercihleri,
fizibiliteyi, hakkaniyeti, etik konular1 ve arastirma agiklarini da ele almaktadir.

Rehberin amaci

Bu belge, karar vericilere, halk sagligi ve IPC profesyonellerine, saglik hizmeti yoneticilerine ve saglik ¢aliganlarina yonelik bir
rehberdir. Konu ise tibbi ve tibbi olmayan maskelerin saglik hizmetleri verilen ortamlarda (uzun siireli ve kurumsal bakim dahil),
genel olarak halk tarafindan ve evde bakim sirasinda kullanilmasidir. Belge daha fazla veri biriktik¢e gdzden gegirilecektir.

"WHO tarafindan sdyle tanimlanmaktadir: “gesitli faktorlerin degerlendirilmesi yoluyla tanimlanmak iizere yerel bulasinin daha genis ¢aplh
salginlara yol agmasi. Burada dikkate alinan faktorler bunlarla sinirli kalmamak tizere sdyledir: bulasi zincirine baglanamayacak ¢ok sayida
vaka; sentinel gdzlemlerden ¢ok sayida vaka ¢ikmasi ve/ya da tlilkenin/bdlgenin/yorenin gesitli yerlerinde birbiriyle baglantisiz ¢ok sayida
kiimeler goriilmesi” (https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by-human-infection-with-covid-19-
virus-interim-guidance)
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Arka plan

Maske kullanimi, COVID-19 déhil olmak iizere viriis sonucu ortaya ¢ikan belirli solunum yolu hastaliklarinin 6nlenmesine ve
kontroliine yonelik kapsamli dnlemler paketinin bir par¢asini olusturur. Maskeler saglikli kisilerin korunmasi igin (enfeksiyonu
olan bir kisiyle temastayken kisinin kendini korumasi i¢in) ya da kaynak kontrolii amaciyla kullanilir (bir sonraki bulasiy1
onlemek tizere enfekte kisi tarafindan kullanilma).

Elinizdeki belge, genel kamuoyuna yonelik olarak ve evde bakim sirasinda maskelerin saglik amaciyla kullanimi konusunda
bilgiler ve rehberlik sunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglik hizmeti verilen ortamlar (2), uzun siireli bakim merkezleri
(LTCF) (3) ve evde bakim (4) olmak iizere farkli ortamlardaki IPC (enfeksiyon 6nleme ve kontrol) stratejileri icin 6zel rehber
hazirlamugtir.

COVID-19 bulasi

COVID-19 viriistinlin bulagsmasina iliskin bilgeler giin gegtikte birikmektedir. COVID-19 bir solunum yolu hastaligidir ve viriis
enfeksiyonunun yol agabilecegi durumlar ¢ok hafif, solunumla ilgili olmayan semptomlardan akut solunum hastaligina, organ
yetmezligiyle birlikte sepsise ve 6liime kadar uzanabilen bir gesitlilik gostermektedir. Enfeksiyonu olan kisilerin higbir semptom
sergilemedigi durumlar da bildirilmektedir.

Eldeki son kanitlara gére COVID-19 viriisli, solunum yolundan ¢ikan damlaciklar ve temasla insandan insana ge¢mektedir.
Damlacik bulagmasi, kisi enfeksiyonlu bir baskasiyla yakin temasta oldugunda (1 metre) gergeklesir ve enfeksiyona yol agabilecek
solunum yolu kaynakli damlaciklar 6ksilirme, hapsirma ya da ¢ok yakin temas sonucunda agizdan, burundan ya da gozlerden giris
yapabilir (5-10)

Bulagma, enfeksiyonu olan kisinin hemen yakin ¢evresindeki fomitler yoluyla da ger¢eklesebilmektedir.(11, 12) Dolayisiyla,
COVID-19viriisiiniin bulagmasi, enfeksiyonlu kisilerle dogrudan temas sonucunda ya da dolayli olarak yakin gevredeki nesnelere
veya enfeksiyonlu kisilerin kullandiklar1 nesnelere (6rnegin stetoskop ya da termometre gibi) dokunarak gergeklesebilir.

Aerosol tireten islemlerin (AGP) gerceklestirildigi 6zel kosullar ve ortamlar s6z konusu oldugunda ise COVID-19 viriisiiniin hava
yoluyla bulagsmast da miimkiindiir. Bilim ¢evreleri bugiin COVID-19 viriisiiniin aerosol iireten iglemlerin (AGP) yoklugunda da
aerosollerle yayilmasinin miimkiin olup olmadigini tartismaktadir. Bu, aktif bir arastirma konusu olusturmaktadir. Bugiine dek,
AGP yapilmayan klinik ortamlardan alinan hava 6rneklerinde viriis RNA bulan ¢alismalar da vardir (13-15) bulamayanlar da. (11,
12, 16) Ancak, viral RNA’nimn varlif1, bulagabilen, ¢cogalabilen ve invasif enfeksiyon baslatabilen (canli) viriisiin varligiyla ayn1 sey
degildir. Ayrica, az sayida olmakla birlikte aerobiyoloji laboratuvarlarinda gerceklestirilen deneysel kimi aragtirmalarda viriis RNA
ve canli viriis bulunmustur (18); ne var ki bunlar yiiksek giicteki jet nebiilizorler kullanilarak deneysel olarak tetiklenmis AGP’ler
olup normal insan Sksilirmesi kosullarin1 yansitmamaktadir. AGP’lere ve COVID-19 viriisiiniin havadan bulagmasina iliskin genel
kabul gdren arastirma aciklarinin giderilmesi agisindan ¢oklu ortamlarda rastgele denemeler dahil olmak iizere kaliteli arastirmalara
gerek duyulmaktadir. Eldeki son kanitlara gére COVID-19 c¢ogunlukla uygun KKD kullanilmadigi durumlarda semptomlu
kisilerden bagkalarina bulagmaktadir. Semptomatik hastalar arasinda viral RNA, hastaligin baglamasindan haftalar sonra 6rneklerde
tespit edilebilmektedir; buna karsilik, hastalig1 hafif ge¢irenler s6z konusu oldugunda semptomlarin baslamasinin iizerinden 8 giin
gegtikten sonra canli viris tespit edilememektedir(19,20); ancak bu siirenin hastaligi daha agir gegirenlerde daha uzun olabilecegini
de belirtmek gerekir. Ancak gene de RNA bulagisinin uzun siirmesi her zaman enfeksiyona yol agma kapasitesinin de siirmesi
anlamina gelmez. Virlisiin bulasiciligi, oksiirlip 6ksiirmemelerinden, digariya daha fazla damlacik ¢ikarip ¢ikarmamalarindan
bagimsiz olarak kisinin etrafa sagti§i canli viriis miktarina, baskalariyla temas bigimine ve hangi IPC 6nlemlerinin yiiriirliikte
olduguna baglidir. Bulasiyi arastiran ¢aligmalar, bunun hangi kosullarda gergeklestigini de dikkate almalidir.

Bunlarin yani sira, enfeksiyonu olup viriis yayan ancak kendilerinde heniiz semptom goriinmeyen kisiler de hastalig1 baskalarina
gecirebilmektedir ve buna pre-semptomatik bulag denmektedir. Viriise maruz kalma ile semptomlarin bas gostermesi arasindaki
siire olarak tanimlanan COVID-19 viriis kulugka siiresi ortalama 5-6 giin olmakla birlikte bu slire 14 giine kadar
uzayabilmektedir(21,22). Ayrica, eldeki verilere gore bazi kisiler henliz semptom goéstermeden 1-3 giin dnce polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) testinden COVID-19 pozitif ¢ikabilmektedir (23) Pre-semptomatik bulas, COVID-19 viriisiiniin, enfeksiyonu
olan ve viriis sagan, ancak heniiz semptom sergilemeyen kisiler tarafindan bulastirilmasi seklinde tanimlanmaktadir. Goriindigii
kadariyla semptomatik kisiler enfeksiyonun daha ileri asamalarina gére semptom giinii ya da hemen 6ncesinde daha yiiksek viral
yiik tastyanlardir. (24)

COVID-19 viriisiiyle enfekte baz1 kisiler kendileri hi¢ semptom sergilemese bile viriisii ortalia sagabilirler ve boylelikle baska
kisilerin enfekte olmasina neden olabilirler. Yakinlarda yapilan sistematik bir degerlendirmeye gére asemptomatik vakalarin toplam igindeki
orani %6 ile %41 arasinda degismektedir ve genel ortalama tahmini %16’dir. (%12-%20),(25). Bununla birlikte, belirtmek gerekirse bu
degerlendirmede kapsanan ¢aligmalarin ¢cogunda semptomlarin yetersiz bildirilmesinden kaynaklanan énemli sinirhiliklar vardir ya
da bu arastirmalar hangi semptomlar1 arastirdiklarini gerektigi gibi tanimlamamuistir. Canli virilis presemptomatik ve asemptomatik
kisilerden alinan 6rneklerden cikarildigindan bu durum semptom sergilemeyen kisilerin de viriisii bagkalarina gecirebilecegine
isaret etmektedir.(26) Asemptomatik kisilerden virlis bulagmasma iliskin kapsamli c¢aligmalarin yiiriitilmesi giigtiir. Bununla
birlikte, Uye Devletlerin bildirdikleri temas izlemelerinden elde edilen kamtlar asemptomatik olarak enfekte kisilerin viriisii
bagkalarina bulasgtirma olasiliginin semptomlu kisilere gore ¢ok daha diisiik oldugunu géstermektedir.
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Eldeki yaymlanmis ¢aligmalardan bazilar1 semptom gdstermeyen kisilerden hastalik bulagsmasi vakalarini anlatmaktadir.(21,25-32)
Omegin Cin’de arastirma konusu olan asemptomatik enfeksiyonu olan 63 kisiden 9’unun (%14) baska kisilere enfeksiyon
bulastirdig1 belirlenmistir.(31) Ayrica, vakadan temasa dogru ikincil bulast olaym titizlikle aragtiran iki aragtirmadan biri 9
asemptomatik vakanin 91 temasinda ikincil bulas1 tespit edemezken,(33) digeri vakalarin %6,4’linlin presemptomatik bulasiya
baglanabilecegini belirtmistir.(32) Semptomsuz vakalarda ileriye dogru enfeksiyonla ilgili bugiine dek ulasan veriler,
orneklemleri kiiciik, olas1 hatirlama yanlislarina agik, ayrica fomitten bulagma olasiliginin ihmal edilemeyecegi siirli sayidaki
arastirmadan gelmektedir.

Maskelerin saglik hizmeti ortamlarinda kullanimina iligkin rehber (uzun sureli ve kurumsal bakim
danhil)
Olasi ya da kesin COVID-19 hastalarina saglanan bakimda maske ve solunum aygit1 kullanimi

Bu boliim, COVID-19 hastalarina dogrudan bakim saglayanlarca tibbi maske ve solunum aygit1 kullanilmasiyla ilgili olarak
kanitlara ve mutabakata dayali kilavuzlar sunmaktadir.

Tanimlar

Tibbi maske, diiz ya da katmanli ameliyat ya da islem maskesidir.
Bu maskeler, bagciklariyla kulaklarin, basin ya da her ikisinin
birden arka tarafindan baglanir. Bu maskelerin performans
ozellikleri standartlastirilmis bir dizi test yontemine gére test edilir
(ASTM F2100, EN 14683 ya da bunlarla esdeger). Burada
amaclanan yiliksek filtre kapasitesiyle soluk alabilmesi ve tercihen
sivi niifuz direncini birbiriyle dengelemektir.(34,35)

Yiize takilan filtreli solunum aygitlar: (FFR) ya da sadece solunum
aygitlar1 da benzer bigimde filtreleme ile soluk alabilme arasinda bir
denge kurulmasimi Ongoriir. Ancak, tibbi maskeler 3 mikrometre
damlacik filtrasyonu saglarken solunum aygitlarinda kati
par¢aciklar i¢in filtreleme standardi 0,075 mikrometredir.
Avrupa’daki FFR’ler, EN 149, FFP2 standard: performansina gore
katt NaCl pargaciklarinin ve yag damlaciklarinin en az %94’tini
filtrelerken ABD’deki US N95 FFR’ler NIOSH 42 CFR Part 84
standardina gore NaCl pargaciklarinin %95’ini filtrelemektedir
Sertifikali FFR’lerin ayn1 zamanda azami rezistans durumlarinda
bile engelsiz soluk alip verme saglamasi gerekir Bir bagska 6nemli
fark da filtrasyonun nasil test edildigidir: Tibbi maskelerde
filtrasyon testi maskelerin belirli bir kesitine uygulanirken
FFR’lerde filtrasyon tiim yiizeyi kapsayacak sekilde test edilir.
Dolayisiyla filtre materyallerinin katmanli olusu ve FFR bigimi,
uglarinin  kullanicinin  yiiziine yapisik olmasi, agtk ve sizinti
yapabilen tibbi maskelere gore daha garantili filtrasyon
saglamaktadir. Diger FFR performans kriterleri arasinda ise azami
CO2 birikimi, i¢e dogru toplam sizinti ve bag yerlerinin gerilme
giicii i¢in belirli parametrelerin kargilanmasi yer almaktadir. (36,37)




Eldeki kanitlar

WHO’nun COVID-19 hastalarina dogrudan bakim saglayan saglik¢ilar tarafindan kullanilmasi 6ngoriilen solunum koruyucu tiiriine
iliskin rehberi sunlar1 temel almaktadir:(1) saglik hizmetlerinde epidemiye —ve pandemiye- yol agabilecek akut solunum yolu
enfeksiyonlarmin IPC’sine yonelik WHO rehber ve tavsiyeleri;(1) 2) Solunum aygitlarina kiyasla tibbi maskelerin etkililigine
iligkin tesadiifi kontrollii denemelere iligkin giincellenmis sistematik degerlendirmeler. Burada dikkate alinan riskler sunlardir:
klinik solunum hastalig1, influenza benzeri hastalik (ILI)ve laboratuvar teyitli influenza ya da viral enfeksiyonlar. WHO rehberi
diger mesleki kuruluslarin son dénemde yaymladiklar1 rehberlere benzer igeriktedir (Avrupa Yogun Bakim Tibbi, Kritik Bakim
T1bb1 Dernegi ve Amerika Enfeksiyonlu Hastaliklar dernegi).(38,39)

Sistematik literatiir degerlendirmelerini konu alan meta analizlere gore, tibbi maske kullanimina kiyasla N95 maske kullanimi,
klinik solunum yolu hastaligi ya da laboratuvar teyitli influenza veya viral enfeksiyon agisindan istatistik olarak anlamli
denebilecek bir diisiik riske isaret etmemektedir.(40, 41) Ileri derecede akut solunum sendromu (SARS), Orta Dogu solunum
yetmezligi sendromu (MERS) ve COVID-19 gibi sorunlara yol agan betakoronaviriislerle ilgili gozleme dayali arastirmalardan elde
edilen kesinlik derecesi diisiik kanitlar, yiiz korumasinin (tibbi maske ve respiratorler dahil) saglik ¢alisanlar1 arasinda enfeksiyon
riskini 6nemli dl¢iide azalttigini gostermektedir; N95 ya da benzer solunum aygitlarinin tibbi ya da 12-16 kath pamuklu maskelere
gore riski daha fazla azalttig1 soylenebilir. Ancak bu aragtirmalarin dnemli sinirliliklar oldugu unutulmamalidir (hatirlama yanlisi,
solunum aygitlarinin kullanildigi durumlara ve maruz kalma dl¢timlerine iliskin sinirli ilgi) ve bunlarin ¢ogunun AGP ortamlarinda
gerceklestirildigi de dikkate alinmalidir.(42)

WHO, farkli maske kullanimlar1 ve bunlarin potansiyel zararlari, riskleri ve dezavantajlari, ayrica bunun el hijyeni, fiziksel mesafe
ve diger IPC (enfeksiyon dnleme ve kontrol) dnlemleriyle kombinasyonu konusunda bilimsel veri ve kanit toplama calismalarini
stirdiirmektedir.

Oneriler

WHO COVID-19 IPC GDG COVID-19 viriisii bulagma bigimlerine ve saglik ¢alisanlarinin enfeksiyondan korunmalari agisindan
tibbi maske ile solunum aygitlarinin goreli avantajlarma iliskin mevcut tiim kanitlar1 incelemistir. Bu inceleme dikkate alinan
hususlar arasinda kesinlik derecesi, potansiyel yararlar ve zararlar, cilt lezyon ve tahrisleri, sivilcelerin kotiilesmesi ve solunum
aygitlarinda daha fazla gecerli olmak {izere solunum giicliikleri yer almaktadir.(43, 44)

GDG ayrica tibbi maske ile solunum aygitlarinin bulunabilirlikleri, maliyet ve tedarik boyutlari, fizibilite ve diinyanin gesitli
yerlerindeki saglik ¢aliganlarinin bu koruyuculara erisebilmelerinde esitlik agisindan,halihazirdaki tavsiyelerin siirdiiriilmesinin ya
da degistirilmesinin sonuglarin1 da dikkate almistir. GDG’nin gozlemlerine gore genel olarak saglik ¢alisanlart COVID-19
enfeksiyonundan miimkiin olan en iyi sekilde korunma arzusuyla AGP’siz ortamlarda solunum aygitlarinin potansiyel yararlarina
biiyiik deger vermektedir. T1bbi maskenin ayni etkiyi sagladiginin bazi arastirmalarda gosterilmis olmasina ve bu yolun riski daha
fazla azalttigina iliskin kanitlarin kesinlik tasimamasina ragmen durum budur.

2 WHO tarafindan hazirlanan AGP listesinde sunlar yer almaktadir: trakeal entiibasyon, noninvazif ventilasyon, trateotomi, kalp
masaji, entiilbasyon dncesi mekanik ventilasyon, bronkoskopi, hipertonik salin infiizyonuyla balgam getirme ve otopsi iglemleri.



Tammlar

Saglik kurumlarinda evrensel maske kullanimi, hangi faaliyette
bulunuluyor olursa olsun tiim saglik ¢aliganlarinca ve tesise giren
herkes tarafindan maske kullanilmasi zorunlulugu olarak
tanimlanmaktadir (COVID-19 IPC GDG ile birlikte ele alinmistir).

Hedef gozeten siirekli tibbi maske kullanimi burada su sekilde
tanimlanmaktadir: Klinik bolgelerde gorev yapan tiim saglik
caliganlarinin ve hastalara bakan kisilerin giinlik ¢alisma siireleri
icindeki rutin faaliyetlerinin hepsinde tibbi maske kullanmalar1. Bu
durumda maske ancak kirlendiginde, bozuldugunda ya da
islandiginda veya  kullanan  saglikgi/bakict  ¢ikardiginda
degistirilebilir (6rnegin yeme i¢gme sirasinda ya da baska nedenlerle
damlacik/temas Onlemleri gerektiren hastalarm bakimi sirasinda)
(COVID-19 IPC GDG’de ele alinmaktadir).

Saghk ¢alisanlarindan kastedilen, baglica amact saghigin
gelistirilmesi olan caligmalarda yer alan herkestir. Hemgireler ve
ebeler, doktorlar, temizlik isleri yapanlar, saglik tesislerindegorev
yapan bagkalari, sosyal calismacilar ve halk saglikgilari bu
kategoridedir (46)

Sonug olarak, GDG iiyelerinin ¢ogunlugu WHO tarafindan daha &nce yaymlanmis olan tavsiyeleri teyit etmistir. Bu tavsiyeler
arasinda asagidakiler de yer almaktadir:
e AGP? olmadigi durumlarda WHO, COVID-19 hastalarma dogrudan bakim saglayan saglik ¢alisanlarmin tibbi maske
kullanmalarin tavsiye etmektedir (damlacik ve temasla ilgili dnlemlerin par¢asini olusturan diger KKD’ye ek olarak);
e COVID-19 hastalarinin tedavi edildigi ve AGP olan yerlerde (6rnegin COVID-19 yogun ve yar1 yogun bakim birimleri)
WHO saglik ¢alisanlarinin solunum aygiti kullanmalarini tavsiye etmektedir (N95 ya da FFP2 veya FFP3 standardinda
ya da esdeger).

Not: Solunum aygitlart AGP islemleri yapilan ortamlar i¢in tavsiye edilmektedir. Degerlere ve tercihlere bagli olmak {izere ve
ayrica genis Ol¢lide bulunabiliyorsa bunlarin diger ortamlarda COVID-19 hastalarina dogrudan bakim saglanirken de kullanilmasi
miimkiindiir. Maske kullanim1 6tesinde KKD ile ilgili ek bilgeler icin bakiniz, COVID-19 enfeksiyonundan kuskulanildigi
durumlarda saglik bakimu ile ilgili WHO IPC rehberi (2) ve ayrica KKD’nin rasyonel kullammuina iliskin WHO rehberi. (45)

COVID-19’un bilindigi ya da varh@indan kuskulanilan yérelerde saghk cahisanlar1 tarafindan hedef olarak belirlenmis
siirekli tibbi maske kullanimi

Bu boliim, COVID-19 hastalarina dogrudan bakim saglantyor olup olmamasindan bagimsiz bigimde, toplumda bilinen ya da
kuskulanilan bulast yerlerinde saglik calisanlarmin ve hastalara bakanlarin siirekli tibbi maske kullanmalar1 konusunu ele
almaktadir.

Eldeki kamitlar

Enfeksiyonun toplum i¢inde yayginlastig1 yorelerde ya da biiyiik dlgekli COVID-19 salginlarinda enfeksiyonlu saglik ¢alisanlariin
ya da saglik kurulusuna giren kisilerin diger saglik ¢alisanlarina ve hastalara viriis bulastirmasi (asemptomatik, presemptomatik ve
semptomatik) ihtimalini azaltmak iizere pek ¢ok hastane herkesin maske kullanmasi uygulamasini getirmistir. (47)

Halen, saglik calisanlarinin tamaminin ya da belirli bir kesiminin siirekli maske kullanmasimnin SARS-CoV-2 bulasisinin
onlenmesinde etkililigini ve potansiyel olumsuz etkilerini degerlendiren herhangi bir arastirma yoktur. Elde kanit bulunmamasina
ragmen WHO COVID-19 IPC GDG iiyelerinin ¢ogunlugu, klinik alanlardaki (bu alanlarda COVID-19 ya da diger hastalarin
bulunup bulunmadigindan bagimsi olarak) ve toplumda COVID-19 bulasisinin bilindigi ya da bundan kugkulanildigi durumlardaki
saglik calisanlarinin ve hastalara bakan kisilerin giinliikk mesaileri siiresince tibbi maske kullanmalarini desteklemektedir. Bu
stirekliligin istisnas1 yeme i¢me sirasi ya da bulasi olasiligindan kaginmak i¢in damlacik/temas karsisinda 6nlem alinmasi gereken
bir hastanin (6rnegin influenza) bakiminin ardindan maskenin degistirilmesi gereken durumlardir.

Bu pratik, saglik ¢alisanlarinda ve COVID-19 olmayan hastalarda enfeksiyonun dnlenmesine iligskin gii¢lii bir kararliligi ve degeri
yansitmaktadir; bu tercihler ve degerler hem siirekli maske kullanmanin verecegi rahatsizliga ve diger olumsuz sonuglara hem de
elde kanit bulunmayist durumuna agir basmaktadir.

Not: Karar vericiler, degerlendirilmis ya da varsayilmis maruz kalma riskini temel alan bir politikaya kiyasla, saglik kurulusunun
¢evresindeki bulast yogunlugunu ve tim saglik c¢alisanlarinin siirekli maske kullanmasini 6ngdren bir politikanin fizibilitesini
dikkate almalidirlar. Her iki durumda da tedarik ve maliyet unsurlar1 hesaba katilarak gerekli planlama yapilmalidir. Tim saglik
¢alisanlarinin maske kullanimi planlanirken, basta teyitli ya da kuskulanilan COVID-19 hastalarina bakim saglayanlar olmak tizere
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tiim calisanlar i¢in uzun vadede maske bulunabilmesi saglanmalidir.

Oneriler

Bilinen ya da kuskulanilan bulas: yerlerinde/yorelerinde ya da yogun COVID-19 salginlarinda WHO sunlari tavsiye etmektedir:

Toplum sagligi ¢aliganlar1 dahil olmak iizere saglik ¢alisanlari ve hastalara bakan ve klinik bolgelerde gorev yapanlar tim
mesaileri boyunca rutin faaliyetlerinde siirekli tibbi maske kullanmalidir. Bu kuralin tek istisnasi yeme i¢cme, iist basg
degistirme ve baska nedenlerle damlacik/temas 6nlemleri gerektiren hastalarin bakimidir;

Uzman goriligiine gore, bulasi riskinin yiliksek oldugu bolgelerde siirekli maske kullanimi uygulamasinin benimsenmesi
ozellikle 6nemlidir: Bu ortamlar ve bolgeler: triyaj, aile hekimligi/pratisyen hekimlik uygulamalari, ayakta tedavi verilen
kisimlar, acil servis odalari, COVID-19 birimleri, hematoloji, kanser, organ nakli birimleri, uzun siire kalinan saglik
merkez ve tesisleri;

Saglik caliganlar1 giinliik ¢caligma siiresi boyunca tibbi maske kullanirken su hususlara dikkat etmelidir:

- Islandiginda, kirlendiginde ya da zarar gordiigiinde tibbi maskenin degistirilmesi;

- Tibbi maskeye yeniden yerlestirmek amaciyla hi¢ dokunulmamasi ve hangi nedenle olursa olsun yiizden ¢ikarilmamasi;
bunun olmasi durumunda ise maskenin giivenli bicimde ¢ikarilip atilmasi, yenisinin takilmasi ve bu arada el hijyenine
dikkat edilmesi;

- Herhangi bir hastaya temasli bakim saglandiktan sonra/diger patojenlerle zerrecik temasina karst onlem olarak tibbi
maskenin (ayrica diger kisisel koruyucu donanimin) atilmast;

Klinik béliimlerde ¢alismayanlarin (6rnegin idari personelin) rutin faaliyetler sirasinda maske takmasi gerekmez;

Maskeler saglik calisanlar1 arasinda ortaklasa kullanilmamali, ¢ikarildiginda ve bir daha kullanilmayacaginda gerektigi
sekilde bertaraf edilmelidir;

COVID-19 hastalarinin bulunup AGP islemlerinin yapildig1 ortamlarda kullanilan solunum aygitinin koruyuculugu en az su
standartta olmalidir: ABD Mesleki Giivenlik ve Saglik Ulusal Kurumu sertifikalt N95, N99, US FDA ameliyat N95, Avrupa
Birligi standart FFP2 ya da FFP3 veya esdegeri (yukaridaki WHO tavsiyelerine bakiniz). S6z konusu ortamlarda ve giinliik
mesai boyunca bu aygitlar saglik ¢alisanlari tarafindan siirekli kullanilmalidir.

Saglik ¢alisanlarinin giinliik mesaileri boyunca siirekli tibbi maske takmalarinin tam etkili olabilmesi i¢in bunun bagka 6nlemlerle
birlikte ytirimesi gerekir. El hijyenine sik sik dikkat edilmesi, yemekhane ve giyinme odalar1 gibi maske kullaniminin miimkiin
olmadig1 ortak kullanilan ve kalabalik yerlerde saglik ¢alisanlarinin fiziksel mesafe kuralina uymalar1 bu 6nlemler arasindadir.

Belirli bir hedefe yonelik olarak siirekli tibbi maske kullanimi yaklasiminin benimsendigi hallerde asagidaki potansiyel zararlar
ve riskler titizlikle dikkate alinmalidir:

Maskeye kontamine ellerde dokunulmasi sonucunda kirlenme; (48,49)

Islandiginda, kirlendiginde ya da zarar gordiigiinde maskeyi degistirmemekten kaynaklanabilecek kontaminasyon;

Maskenin uzun saatler boyunca kullanimi sonucunda yiizde ortaya ¢ikabilecek cilt lezyonlari, tahris ya da daha da koétiilesen
sivilceler (43, 44,50)

Maske takmanin verebilecegi rahatsizlik; (41,51)

Fiziksel mesafe ve el hijyeni gibi gegerliligi kanitlanmis Onlemlere daha az baghi kalinmasini getirebilecek yanlis bir
giivenlilik duygusu;

Maske kullaniminin géz korumasiyla birlikte gerceklesmedigi durumlarda havadan damlacik bulagmasi ya da goziin dis
maddeciklere maruz kalmasi;

Zihinsel saglik sorunlari, gelisim bozukluklari olanlar, sagirlar ve isitme giigliigii olanlar ve gocuklar gibi kesimlerde maske
kullanma giigliikleri ya da dezavantajlari;

Sicak ve rutubetli ortamlarda maske kullanmanin giigliigii.



Tablo 1. Bulasma senaryosuna, ortama ve faaliyete gore saghk calisanlar1 tarafindan kullanilan maske tiirii *

COVID-19 Kim Ortam Faaliyet Ne tiir maske*
Bulagma
senaryosu
Topluluk Saglik Saglik hizmeti Hastalarin olasi/kesin Tibbi maske
icinde calisani ya kurumu (birinci, COVID-19 olup (hedeflenmis
bilinen ya da hastaya ikinci ve tuglncu olmayisindan bagimsiz surekli tibbi maske
da bakan kisi basamak olarak hastanin bakildigi kullanimi)
kuskulanilan hizmetler, ayakta | yerde
bulasma tedavi ve LTCF
dahil)
Personel (saglik Saglik hizmeti Hastalarin bulundugu Tibbi maske
kurumunda kurumu (birinci, yerlerde rutin faaliyet gerekmiyor. Tibbi
¢alisan, ancak ikinci ve uguncu yok maske, ancak
hasta bakimi gibi basamak hastalarla temas ya
gOrevi olmayan hizmetler, ayakta da 1 metre mesafe
kisiler, 6rnegin idari | tedavi ve LTCF durumlarinda veya
personel gibi) dahil) yerel risk

degerlendirmesine
gOre dusunulmelidir.

Saglik calisani Ev ziyareti Dogrudan temas Tibbi maske
(6rnegin dogum durumunda ya da en az 1 kullanimi
Oncesi ve sonrasl | metre mesafe kurali dusundlmeli
bakim ya da uygulanamadiginda
kronik bir hastalik
icin)

Saglik ¢alisani Topluluk Sosyal yardim programlari Tibbi maske
kullanimi
disundlimel

Seyrek Saglik Saglik hizmeti Herhangi bir hasta bakimi Standart ve bulasi
bulasma ya da calisani ya kurumu (birinci, temelli dnlemlere
kimelenmis da hastaya ikinci ve tuglncu (risk
durumdaki bakan kisi basamak degerlendirmesi)
COVID-19 hizmetler, ayakta gobre tibbi maske
vakalari tedavi ve LTCF kullanimi
dahil)

Saglik calisani Topluluk Sosyal yardim programlari Maske gerekmiyor
Herhangi bir Saglhk Saglik hizmeti Kuskulu ya da teyitli Tibbi maske
bulagsma calisani ya kurumu (birinci, COVID-19 hastasliyla
senaryosu da hastaya ikinci ve tglncu temas durumunda

bakan kisi basamak

hizmetler, ayakta
tedavi ve LTCF

dahil)

Saglik caligani Saglik hizmeti Kuskulu ya da teyitli COVID- | N95 ya da N99 ya da
kurumu (LTCF 19 hastasina AGP FFP2 ya da FFP3 tipi
dahil), aerosole uygulandiginda ya da maske
yol agan COVID-19 hastalari igin
islemlerin (AGP) AGP’lerin bulundugu bir
gerceklestirildigi ortamda bakim verilirken.
ortamlarda

Saglk Evde bakim Yakin temas durumunda ya | Tibbi maske

calisani ya da olasi/kesin COVID-19

da hastaya hastasiyla en az 1 metre

bakan kisi mesafe kurali

uygulanamadiginda

*Bu tablo yalnizca tibbi maske ve solunum aygit1 kullanimina referansladir. Tibbi maske ve solunum aygit1 kullaniminin, diger kisisel koruyucu
donanimla ve gerekli diger 6nlemlerle birlikte ve mutlaka el hijyeniyle birlikte gerceklesmesi gerekli olabilir.



Saglik hizmeti kurumlarinda tibbi maske kullanimina alternatifler:

Tibbi maske yetersizligi ciddi diizeydeyse alternatif olarak yiiz siperlikleri diisiiniilebilir. Tibbi maskeye alternatif olarak bez maske
kullanim1 (bu belgede kumas maske olarak ge¢mektedir) eldeki sinirli kanitlar 1s181inda da olsa saglik calisanlarinin korunmast
acisindan uygun goriilmemektedir. Bir saglik kurulusunda kumas maske kullanimini degerlendiren bir arastirmaya gore pamuklu
kumastan maske kullanan saglik calisanlarinin grip benzeri hastaliklara yakalanma riski tibbi maske kullananlara goére daha
yiiksektir.(52)

Diger KKD materyalleri s6z konusu oldugunda, saglik hizmeti verilen ortamlarda kullanilmak {izere bez maske iiretimi bu
materyallerin azlig1 ya da bulunmamasi nedeniyle yerel Olcekte Onerilmisse, oradaki yetkili merci Onerilen KKD’yi asgari
standartlara ve teknik vasiflara gore degerlendirmeye tabi tutmalidir.

Toplu hizmet ortamlari i¢in ek miilahazalar: Topluluklara hizmet veren saglik ¢alisanlari, el ve solunum hijyenine, yiizeylerin ve
¢evrenin temizlenmesine ve dezenfektasyonuna ve kisisel koruyucu donanimin uygun kullanimina 6zel vurgu yaparak her
durumda ve tiim hastalar i¢in standart dnlemlere bagvurmalidir. Gerekli olan ek IPC 6nlemleri yerel COVID-19 bulasi
dinamiklerine ve saglik hizmetinin gerektirdigi temas tiiriine bagl olacaktir. Bunlarin yan1 sira, saglik ¢alisanlar1 hastalarin ve
saglik isgiiciiniin solunum hijyenine ve en az 1 metrelik fiziksel mesafe kuralina dikkat etmesini saglamalidir. Ayrica, saglikla
ilgili halk egitimi ve el hijyeni istasyonlarinin kurulmasi da diigiiniilebilir (53). Tarama faaliyetleri (gdriigmeler) yiiriitiiliirken, 1
metre kuralina uyulabiliyorsa ve hastalarla dogrudan temas yoksa maske kullanilmayabilir (42, 53). Toplumda bilinen ya da
kuskulanilan bulagi durumu varsa, saglik ¢aliganlar1 temel rutin hizmetleri verirken tibbi maske kullanimi dahil ek dnlemler
diigiiniilmelidir (Tablo 2).

Kuskulanilan ya da teyitli bir COVID-19 enfeksiyonu vakasinda topluluk saglik calisanlari temas ve damlacik Onlemlerine
basvurmalidir. Temas ve damlacik 6nlemleri arasinda tibbi maske, ustliik, eldiven ve goz siperligi kullanimi yer almaktadir.(53)

Genel olarak hastalarin maske kullanimina iligkin dneriler
Eldeki kamitlar

Enfliianza, enfliianza benzeri hastalik ve insan koronaviriisleri (COVID-19 harig) iizerine yapilan c¢aligmalar, tibbi maske
kullaniminin semptomatik enfeksiyonlu bir kisiden kaynaklanan damlaciklarin bagka birisine bulagmasini (kaynakta kontrol) ve
gevrenin  bu  damlaciklarla ~maruz  kalacagi  potansiyel kontaminasayonu  Onleyebilecegine iligkin  kanitlar
sunmaktadir.(54,55)Hanelerdeki saglikli kisilerin, 6zellikle hasta bir kisiyle ayni evi paylaganlarin ya da toplantilara katilanlarin
tibbi maske kullanmasinin bulagtyr 6nleyebilecek bir 6nlem olarak yararina isaret eden kanitlar sinirlidir.(41, 56-61) Gozlem
verilerinin yanli olabilmesi de dikkate alinarak belirtilirse, gozleme dayali bu arastirmalarin son donemde yapilan meta analizi,
kullanilip atilan ameliyat maskelerinin ya da yeniden kullanilabilir 12-16 katli pamuklu kumastan maskelerin hanelerdeki saglikli
kisileri ve vaka temasli olanlar1 koruyabilecegini gostermektedir. (42)

Bu, maskelerin (tibbi ya da olmayan) saglikl: kisiler tarafindan daha genis anlamda toplumda kullanilmasina iligkin dolayli bir kanit
olarak goriilebilir. Ancak bu arastirmalar s6z konusu kisilerin enfeksiyon kapmalari i¢in hane igindeki enfeksiyonlu bir kisiye ¢cok
yakin olmalar ya da fiziksel mesafe kuralinin uygulanamayacag kalabalik ortamlarda bulunmalar1 gerekir.

ABD’deki fiiniversite yerlesimlerinde yasayan geng yetiskinler arasinda maske kullanimiyla ilgili kontrollii tesadiifi kiimelem
arastirmalar1 yiiz maskelerinin enfliianza gibi hastaliklarin oranini azaltabildigini, ancak laboratuvar teyitli enfliianza riski iizerinde
etkisi olmadigini gostermektedir.(62, 63) Bugiin i¢in, topluluklardaki saglikli insanlarin hepsinin maske kullanmasinin COVID-19
dahil solunum viriisleri enfeksiyonunu 6nlemede etkili oldugunu gosteren dogrudan bir kanit yoktur (COVID-19 ve saglikli
insanlara iligkin aragtirmalardan hareketle).

WHO bu 6nemli konuya iligskin olarak ortaya ¢ikan kanitlari diizenli olarak izlemektedir ve elde daha fazla bilgi biriktikge yeni
giincellemeler iletecektir.

Oneriler
1) WHO COVID-19 baglantih olabilecek semptomlar sergileyen kisilerin sunlar1 yapmasin tavsiye etmektedir (1, 2):

tibbi maske kullanin, kendinizi izole edin ve bunlar hafif olsa bile potansiyel COVID-19 semptomlariyla rahatsizlik
hissettiginizde tibbi yardima basvurun. Semptomlar arasinda sunlar yer alabilir: ates, oksiiriik, yorgunluk, istah kaybi,
solunum giicliigii ve adale agrisi. Ayrica, bogaz agrisi, burun tikanikligi, bas agrisi, bulanti ve kusma gibi semptomlar da
belirtilmigtir. Solunumla ilgili semptomlarin baglamasindan dnce koku ve tat kaybi da olabilmektedir. (64, 65) Yaslilar ve
bagisiklik sistemi baski altinda olanlar yorgunluk, dikkat dagmikligi, hareket azalmasi, ishal, istah kaybi ve ates
¢tkmamast gibi atipik semptomlar sergileyebilmektedir.(26, 66, 67) COVID-19 enfeksiyonlu bazi kisilerde bastaki
semptomlarin ¢ok hafif ve siradan olabilecegi unutulmamalidir;

e tibbi maskelerin nasil kullanilacagi, ¢ikarilacagi ve bertaraf edilecegi konusundaki talimatlara uyulmasi ve el hijyeninin
gozetilmesi; (68)

e tiim ek dnlemlerin alinmasi: 6zellikle solunum hijyeni, el hijyenine sik sik dikkat etme ve baskalariyla arada en az 1
metre mesafe birakma.(42)

COVID-19 pandemisi agisindan,maske kullansin kullanmasin herkesin agagidakilere dikkat etmesi 6nerilmektedir:
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2)

e insanlarin gruplar halinde bulunduklar1 ve kalabalik mekanlardan uzak durulmasi (bu konuda yerellikteki tavsiyelerin
dikkate alinmasi);

e Dbagkalarindan, dzellikle solunum semptomlar sergileyenlerden (6rnegin Oksiirme, hapsirma) en as-z 1 metre uzakta
durulmast,

e cller disardan agikga kirli gdziikmese bile alkollii bez kullanarak ya da su ve sabunla yikayarak el hijyeninin sik sik
korunmas;

e  solunum hijyenine dikkat edilmesi: 6ksiirme ya da hapsirma sirasinda burnun ve agzin kolun dis tarafiyla veya mendille
kapatilmasi, kullanilan nesnenin hemen ardindan atilmasi ve el hijyenine dikkat edilmesi;

e agza, buruna ve gozlere dokunulmamasi.

Genel olarak halkin maske kullanmasi konusunda karar vericilere oneriler

Pek c¢ok iilkede genel olarak halkin kumas maske/yiiz Ortiisii kullanmasi tavsiye edilmistir. Bugiin, saglikli insanlarin toplu
ortamlarda yaygin bi¢imde maske kullanmasinin gerekliligi nitelikli ve dogrudan bilimsel kanitlarla heniiz desteklenmemektedir
ve bu kullanimin dikkate alinmasi1 gereken potansiyel yararlari ve zararlar1 s6z konusudur (asagiya bakiniz).

Bununla birlikte, pre ve asemptomatik bulasiy1 degerlendiren mevcut ¢aligmalari, maskelerin gesitli {ilkelerde genel olarak halk
tarafindan kullanilmasina iliskin gozlemsel kanitlari, kisisel degerleri ve tercihleri, ayrica fiziksel mesafe kuralinin gozetilmesinin
pek ¢ok kosulda gii¢c olmasini dikkate alan WHO, rehberini giincellemis, COVID-19 bulasisinin etkili bicimde 6nlenmesi agisindan
SARS-CoV-2’ye kargt kapsamli bir yaklasimin pargasi olarak hiikiimetlere halki 6zel durumlarda ve ortamlarda maske kullanmaya
tegvik etmesini tavsiye etmistir (Tablo 2).

WHO, genel olarak halkta maske kullanimi konusunu diisiiniirken ya da tesvik ederken karar vericilere asagidaki kriterlere
odaklanmak tizere risk temelli bir yaklagim benimsemelerini tavsiye etmektedir:

1.

Maske kullaniminin amact: enfeksiyonlu maske kullanicisinin viriisii baskalarina bulastirmasinin 6nlenmesi (kaynakta
kontrol) ve/ya da saglikli maske kullanicisinin enfeksiyona karsi korunmasi (6nleme).

COVID-19viriisiine maruz kalma riski

- Epidemiyoloji ve niifustaki bulasiin yogunlugu nedeniyle: Toplumda yaygin bulas: varsa, temas izlemesi, test yapma,
kuskulu ve teyitli vakalar1 izole edip bakim saglama gibi diger sinirlayicit dnlemleri uygulama kapasitesi siirliysa ya da
yoksa.

- Meslege bagli olmak {izere: drnegin isi geregi halkla yakin temas i¢inde olanlar (6rnegin sosyal galismacilar, kisisel destek
islerinde gorev yapanlar, kasiyerler).

Maske kullanicisimin/niifusun riske agikhigi: Ornegin tibbi maske yaslilar, bagisiklik zafiyeti olanlar, ayrica kalp damar

rahatsizliklari, seker, kronik akciger hastaligi, kanser ve serebrovaskiiler hastalik gibi sorunlari olanlar tarafindan da

kullanilabilir.(69)

Niifusun yasadigi ortam: niifus yogunlugunun yiiksek oldugu ortamlar (6rnegin miilteci kamplari, kamp benzeri yerler,

kalabalik yerlerde yasayanlar) ve insanlarin asgari 1 metre fiziksel mesafe kuralina uyamayacaklari durumlar (6rnegin kamu

tagimaciligi.

Fizibilite: maskenin bulunabilirligi ve maliyeti, tibbi olmayan maskelerin yikanmasinda suya erigsim ve maske kullananlarin

bu kullanimin olumsuz etkileriyle bas edebilme durumlari.

Maske tiirii: tibbi maske mi tibbi olmayan maske mi?



Tablo 2, bu kriterleri temel alarak, genel olarak halkin maske kullanmaya tesvik edilmesi gereken durumlara 6rnekler vermekte,
amaca gore 0zel hedef niifus kesimlerini ve kullanilmas: gereken maske tiirlinii belirtmektedir. Maske kullaniminin tavsiye mi
edilecegine ya da zorunlu mu tutulacagina iliskin olarak merkezi ve yerel merciler tarafindan verilecek kararlarda yukarida
belirtilen kriterler esas alinmali, bu arada yerel kosullar, kiiltiir, maskelerin bulunabilme durumu, gerekli kaynaklar ve halkin

tercihleri de dikkate alinmalidir.

Tablo 2. Bilinen ya da kuskulanilan toplum bulasisi1 yorelerinde halkin tibbi ve tibbi olmayan maske kullanmaya
o0zendirilmesi gereken durumlara érnekler

Durumlar/ortamlar Nifus Maske Yerel Olgekte tavsiye
kullanma edilmesi durumunda
amaci kullanilmasi

diistiniilebilecek
maske tiirii

Yaygin olmak uzere bilinen ya Aligveris yerleri, igyerleri, Kaynakta Tibbi olmayan maske

da kuskulanilan vakalarin toplumsal ve kitlesel bir araya kontrol

goruldugu, ancak fiziksel gelisler, okullar, kiliseler, camiler, acisindan

mesafe, temas izlemesi, test, vb. dahil kapali ortamlardaki genel potansiyel

izolasyon, kugkulu ve teyitli nifus. yarar

vakalara bakim gibi diger

mucadele dnlemlerini yagsama

gegirme kapasitesi sinirli ya da

hi¢ olmayan yoreler

Nufus yogunlugu yiiksek olup da | Milteci kamplari, kamp benzeri Kaynakta Tibbi olmayan maske

fiziksel mesafe kuralinin ortamlar, yoksul kent mahalleleri kontrol

uygulanamadigi, tarama ve test | gibi kalaballk  ve  sikisik acisindan

kapasitesinin, izolasyon ve ortamlarda yasayanlar potansiyel

karantina imkanlarinin sinirli yarar

kaldi§i ortamlar

Fiziksel mesafe kuralinin Yolculuk yapanlar (otobus, ugak, Kaynakta Tibbi olmayan maske

uygulanamayacagi ortamlar tren) kontrol

(yakin temas) Arnedi acisindan

rnegin sosyal ¢calismacilar, .
kasiyerler, hizmet sunucularda potansiyel
Y/ ,
e o yarar
oldugu gibi ¢alisan Kisiyi
baskalariyla fillen ya da potansiyel
olarak yakin temasa mecbur kilan
Ozel calisma kosullari

Fiziksel mesafe kuralinin Riske agik nifus kesimleri: Korunma Tibbi maske

e o amsogsone " |+ 0y vo taarr

riskinin yiiksek oldugu ortamlar | ® Kalp rahatsizligi, seker, kronik

akciger hastaligi, kanser,
serebrovaskuler hastalik,
immunosupresyon gibi
sorunlari olanlarla

Topluluktaki herhangi bir ortam* | COVID-19 olabilecek semptomlar Kaynakta Tibbi maske

sergileyen kigiler kontrol

*Herhangi bir bulas1 senaryosu i¢in gegerlidir

Potansiyel yararlar/avantajlar

Saglikli insanlarin genel ortamlarda maske kullanmalarinin olas1 avantajlart sunlardir:
o Enfeksiyonlu kisilerde heniiz semptomlar belirmemisken bu kisilerden gelebilecek potansiyel riskin azalmast,

e Bagkalarin1 enfekte etmemek i¢in maske takan (kaynakta kontrol) ya da klinik dig1 ortamlarda COVID-19 hastalarina bakim
sirasinda bunu yapan kisilere yonelik potansiyel damgalamada azalma; (70)
e insanlarda virlisiin yayilmasini 6nleme ¢abalarina katkida bulunan bir rol oynayabilecekleri duygusunun gelismesi;

o halka diger 6nlemlere uymalar1 gerektiginin de hatirlatilmasi (6rnegin el hijyeni, agza ve buruna dokunulmamasi gibi). Ancak,



bunun ters etkileri de olabilir (asagiya bakiniz);

Potansiyel sosyal ve ekonomik yararlar. Diinya 6l¢eginde ameliyat maskesi ve KKD sikintis1 ¢ekildigi bir donemde halkin
kendi kumas maskelerini yapmaya 6zendirilmesi kisisel girisimcilige ve toplum biitiinliigiine katkida bulunabilir. Ayrica, tibbi
olmayan maske iiretimi kendi topluluklarinda maske tiretebilenler igin bir gelir kaynagi da olusturabilir. Kumas maskeler bir
kiiltirel ifade bi¢imi olarak koruyucu onlemlerin genel olarak halk tarafindan benimsenmesinde 6zendirici bir islev de
gorebilir. Kumas maskelerin giivenli bigimde yeniden kullanilmasi1 maliyetleri ve israfi azaltip siirdiiriilebilirlige de katkida
bulunacaktir.

Potansiyel zararlar/dezavantajlar

Saglikli insanlarin genel ortamlarda maske kullanmalarinin olasi dezavantajlar1 sunlardir:

yiiz maskesine dokunduktan sonra kontamine ellerle géze dokunma gibi potansiyel risklerin artmasi; (48,49)

tibbi olmayan maskeler 1slandiklarinda ya da kirlendiklerinde degistirilmezse kullanici kendi kendini kontamine edebilir ve
boylelikle mikroorganizmalarin ¢cogalmasi i¢in elverisli ortam olusur;

kullanilan maske tiiriine baglik olmak tizere bas agris1 ve/ya da solunum giicliigii gibi sorunlarla karsilasma;

maskenin uzun saatler boyunca kullanimi sonucunda yiizde ortaya ¢ikabilecek cilt lezyonlari, tahris ya da daha da kétiilesen
sivilceler; (50)

net bi¢imde iletisim kurmada gii¢liikler;

maskeden rahatsiz olma; (41,51)

fiziksel mesafe ve el hijyeni gibi diger kritik 6nlemlere daha az bagli kalinmasin1 getirebilecek yanlis bir giivenlilik duygusu;
ozellikle kiiciik ¢ocuklar s6z konusu oldugunda maskenin gerektigi gibi kullanilmamas;

atik yonetimiyle ilgili konular; maskelerin gerektigi gibi bertaraf edilmemesi kamuya agik alanlarda atik birikimine neden
olabilir, sokaklar1 temizleyen kisiler i¢in tehlike ve ¢cevreye tehdit olusturabilir;

dudak okumasina bagli kisilerle iletisim kurmakta giigliik;

maske kullanmanin belirli kesimler agicindan dezavantajlar1 ya da giicliikleri: ¢ocuklar, gelisim sorunlari olanlar, zihinsel
sorunlar1 olanlar, biligsel sorunlar yasayan yaslilar, astimlilar, kronik solunum sorunlar1 yasayanlar, yiiz travmasi gegirenler,
yakinlarda ag1z ve ¢cene ameliyati olanlar, sicak ve nemli ortamlarda yasayanlar.

Maske genel olarak halk i¢in tavsiye edilmisse karar verici sunlari yapmalidir:

maske kullanmanin amacinin, nerede, ne zaman ve ne tiir bir maske kullanilmasi gerektiginin agik¢a anlatilmasi. Maske
takarak neyin saglanabileceginin neyin ise saglanamayacaginin agiklanmasi, maske kullaniminin el hijyeni, fiziksel mesafe ve
diger onlemlerden olusan, hepsinin birbirini pekistiren bir 6nlemler paketinin parcasi oldugu mesajinin net bigimde verilmesi;

maskenin giivenli bigcimde ne zaman ve nasil kullanilabilecegi konusunda halkin bilgilendirilmesi/egitilmesi (bakiniz, maske kullanimi1 ve
bakimiyla ilgili boliimler) Ornegin, yiize takma, ¢ikarma, temizleme ve atma,



e kullanim fizibilitesi, temin/erisim, psikolojik kabul (farkli durumlarda farkli tiirde maskelerin hem takilmasina hem de
takilmamasina iligkin olarak) gibi konularin dikkate alinmast;

e saglik hizmeti dis1 ortamlarda maske kullaniminin etkililigi konusunda bilimsel veri ve kanit toplama iglemlerine devam
edilmesi (farkl1 maske tiirleri ve ayrica esarp gibi diger ortiiler dahil olmak {izere);

e genel niifusta maske kullaniminin etkisinin (pozitif, ndtr ya da negatif) degerlendirilmesi (davranis ve toplum bilimleri dahil).

WHO, genel olarak halkin maske kullanmasini 6ngéren politikalar benimseyen iilkelerin bu miidahalenin bulagsmay1 6nleme ve
kontrolde ne kadar etkili oldugunu degerlendiren arastirmalar yapmaya dzendirmektedir.

Maske tiirleri

Tibbi maske

T1bbi maskeler uluslararasi ve ulusal standartlara gore sertifikali olmalidir. Bu sertifikasyon, saglik hizmeti ortaminda var olan
riske ve uygulanan igleme gore saglik calisanlarn tarafindan kullanildiginda maskelerin ongoriilebilir bir irtin performansi
sergileyebilmesi acisindan gereklidir. Tek kullamim igin tasarlanan bir tibbi maskenin ilk filtrasyon (en az %95 damlacik
filtrasyonu), solumaya izin verme ve Ongoriililyorsa sivi rezistansi gibi ozellikleri tiirline (6rnegin tela ya da meltblown) ve
dokuma olmayan katman materyallerine (6rnegin polipropilen, polietilen ya da seliiloz) baghdir. Tibbi maske dikdortgen
bigiminde olup ii¢ ya da dort katmandan olusur. Katmanlardan her biri ¢ok ince elyaftandir. Bu maskeler damlacik (3 mikrometre
biiyiikliigiinde; EN 14683 ve ASTM F2100 standartlar1) ve pargacik (0,1 mikrometre biiyiikliiglinde; yalnizca ASTM F2100
standardi) bloke etme oOzelliklerine gore test edilir. Bu maskeler damlacik ve pargaciklari bloke ederken ayni zamanda
kullanicisinin soluk alip vermesini de saglamalidir. Tibbi maskeler KKD olarak kategorize edilen ve diizenlemeye tabi tibbi
aygitlardir.

T1bbi maskelerin genel olarak halk tarafindan kullanilmasi bu kritik kaynaga ona en fazla ihtiya¢ duyan saglik c¢alisanlar1 ve
digerleri tarafindan ulasilamamasi gibi bir sonug¢ da verebilir. Tibbi maskelerin smirlt oldugu durumlarda bu maskeler duruma
gore saghk cahisanlar: ve risk altindaki Kisiler icin ayrilmahdir.

Tibbi olmayan maske

T1bbi olmayan (bu belgede “kumas” olarak da atifta bulunulan) maskeler dokunmus ya da polipropilen gibi dokunmamis ¢esitli
tirde kumaslardan yapilir. Tibbi olmayan maske yapiminda farkli kumas kombinasyonlar1 da kullanilabilir, katman siralamalari
ve sekilleri de farkli olabilir.Bu kombinasyonlardan pek azi sistematik bir degerlendirmeye tabi tutulmustur ve bugiin kullanilan
tibbi olmayan maskelerde tek bir tasarim, materyal se¢imi, katman ya da sekil s6z konusu degildir. Kumag ve materyal agisindan
simirsiz denebilecek kombinasyon filtrasyon ve solunum agisindan da farkli sonuglar vermektedir.

T1bbi olmayan maske ne tibbi bir aygin ne de kisisel koruyucu donanimdir. Bununla birlikte, tibbi olmayan maskeler i¢in Fransiz
Standardizasyon Kurumu (AFNOR Grubu) tarafindan bir standart gelistirilmistir. Bu standartta séz konusu olan filtrasyon ve
solunum agisindan gerekli goriilen minimum performanstir (filtrasyonda asgari %70 kat1 parcacik ya da damlacik filtrasyonu,
(soluk alip vermede ise maksimum 0,6 mbar/cm’basing farki ya da maksimum 2,4 mbar soluk alma direnci ve maksimum 3 mbar
soluk verme direnci). (71)

Standardize edilmis diisiik filtrasyon ve solunum zorunluluklari ve genel olarak beklenen performans suna isaret etmektedir: Kumas
gibi dokunmus ve/ya da dokunmamis materyallerden yapilan tibbi olmayan maskeler, 6nleme agisindan degil, yalnizca toplu
ortamlarda kaynak kontrolii (enfeksiyonlu kisiler tarafindan kullanilma) agisindan diisiiniilmelidir. Bunlar, belirli durumlarda
(6rnegin fiziksel mesafe kuralinin uygulanamayacagi toplu tasima) kullanilmali ve bu kullanima mutlaka hijyen ve fiziksel mesafe
onlemleri eslik etmelidir.

T1bbi olmayan maske tiirii konusunda tavsiyelerde bulunan merciler bu maskelere iliskin su 6zellikleri dikkate almalidir: filtrasyon
etkinligi (FE), soluk alinmasina izin vermesi, kullanilan materyal sayis1 ve bunlarin kombinasyonu, bigim, iist kaplama ve bakim.

a) Materyal tiirii: filtrasyon etkinligi (FE), soluk alabilirlik, filtre kalitesi faktori

Filtrasyon ve soluk alip verebilme kullanilan materyale gore degistiginden materyal se¢imi Snemli bir ilk adimdir. Filtrasyon
etkinligi dokumanin sikligina, elyaf ya da iplik capma ve dokuma olmayan materyallerde de imalat siirecine bagldir (tela,

meltblown, elektrostatik yiikleme).(49, 72) Kumas ve maskenin filtrasyon kapasitesinin %0,7 ile %60 arasinda degistigi
belirlenmistir.(73,74). Filtrasyon etkinligi ne kadar yiiksekse saglanan engelleme de o kadar giicliidiir.



Soluk alip verebilirlik, maskede kullanilan materyalle solunup yapabilme demektir. Soyluk alip verebilirlik maske yiizeyindeki
basing farkliligidir ve milibar (mbar)ya da Pascals (Pa) olarak ifade edilir. Ya da maskenin ylizeyi s6z konusu oldugunda
santimetrekare iizerindeki basingtir (mbar/cm’ya da Pa/cm?). Bir tibbi maskede kabul edilebilir soluk alip verme diizeyi 49
Pa/cm’ altinda olmalidir. Tibbi olmayan maskelerde ise maskenin biitiiniinde kabul edilebilir basing farki 100 Pa altinda
olmalidir(73)

Kullanilan materyale bagli olmak {izere filtrasyon etkinligi ve soluk alip verebilirlik birbirini tamamladig1 gibi birbirine kars1 da
olabilir. Eldeki son verilere gore kullanilip atilabilir tibbi maskelerde kullanilan ayni materyal olan iki tela katman filtrasyon ve
soluk alip verebilme agisindan gerekli kosullar1 kargilamaktadir. Pamuklu kumastan yapilan ticari maskeler genel olarak soluk alip
verme agisindan sorunsuz olsa bile sagladigi filtrasyon yetersizdir.(75) “Q” olarak bilinen filtre kalite faktdrii genel olarak kabul
goriip kullanilmaktadir. Filtrasyon etkinligi ile soluk alip verebilirligin fonksiyonu olan bu faktdrde yiiksek degerler genel olarak
daha ileri diizeyde etkinligi gosterir.(76) Tablo 3, g¢esitli kumaslarin ve tibbi olmayan maskelerin soluk alip verebilirlik FE, ve
filtre kalite faktoriinii Q gostermektedir.(73,77)Uzmanlar ii¢iin 83) tavsiye edilen asgari Q faktorii olmasi gerektiginde goriis
birligine sahiptir. Bu siralama yalnizca bir baslangi¢ kilavuzu olarak goriilmelidir.

Tablo 3. Tibbi olmayan maske filtrasyon etkinligi, basin¢ diismesi ve filtre kalite faktorii *

. . Filtre
Materyal Kaynak Yapi B.a§tak| Bastaki kalitesi
filtrasyon basing o
LD . . faktori,
etkinligi (%) digmesi Q*
(Pa) (kPa)
. . Ara ylzey Tela
Polipropilen materyali, (Dokuma 6 1.6 16.9
satin alinan- degil)
eldeki
Pamuklu 1 Giysi (Tigort) Dokuma 5 4,5 54
Pamuklu 2 Giysi (Tigort) Orgii 21 14,5 7,4
Pamuklu 3 Giysi (Sliveter) Orgii 26 17 7,6
Polyester Giysi (cocuk bezi) Orgii 17 12,3 6,8
Sellloz Pelur kagit Yapisik 20 19 5,1
Sellloz Kagit havlu Yapisik 10 11 4,3
ipek Kagit mendil Dokuma 4 73 2,8
Pamuklu, sargi N/A Dokuma 0,7 6,5 0,47
bezi
Pamuklu, mendil N/A Dokuma 1,1 9,8 0,48
Naylon Giysi (Esofman alti) Dokuma 23 244 04

* Bu tablo yalnizca deneysel nitelikteki ve meslektas degerlendirmeleri yapilan aragtirmalarda belirtilmis olan materyallerle ilgilidir. Filtrasyon
etkinligi, basing diigsmesi ve Q faktorii akis hizina baghdir. ** Uzman goriisiine gore onerilen asgari Q faktorii tictiir (3).

Maske yapiminda elastik materyal tercih edilmemelidir. Bu tiir materyal ylizde esnediginde gbzenekler genisleyebilir ve kullanim
stiresindeki filtrasyon etkinligi azalabilir. Bunun yani sira elastik materyal zamanda bozulabilir, yiiksek sicaklikta yikanmasi
durumunda yipranabilir.

b) Katman sayisi
Kullanilan kumas cinsine gore tibbi olmayan maskelerde en az {i¢ katman olmalidir. Maskenin en i¢ tarafindaki katman kullanan

kisinin yiiziiyle temastayken en dis katman cevreye agiktir.(78)

Dokuma kusam (6rnegin naylon karisimi ve %100 polyester) ikiye katlandiginda ayni kumasin tek katl olmasina goére 2-5 kat daha
fala filtrasyon saglar ve filtrasyon etkinligi 4 kat yapildiginda 2-7 kat artar.(75)Yalnizca pamuklu mendil kullanilan en az 4 katmanl
maskelerin filtrasyon etkinligi yalmzca %13 kadardir.(73) Sargi bezi gibi fazlasiyla gbzenekli materyaller ise ¢ok katli olduklarinda bile
yeterli filtrasyonu saglamamaktadir: etkinligi yalnizca %3 tiir.(73)

Onemli bir nokta da daha sik dokunmus materyallerde katman sayis1 arttikga soluk alip vermenin giiclesmesidir. Bu konuda ¢ok
katmanli maske varken agizdan soluk alip vermeye ¢aligarak hizli bir test yapilabilir.

Kullanimda materyal kombinasyonu

Tibbi olmayan maskeler acisindan ideal materyal kombinasyonu {i¢ katman seklindedir: 1) hidrofilik materyalden en i¢ katman
(6rnegin pamuklu ya da pamuklu karisimi);2)hidrofobik materyalden en dis katman (6rnegin polipropilen, polyester ya da bunlarin
karisimi gibi), boylece kullanicinin agzina ve burnuna yonelik dis kontaminasyon sinirlanabilir; 3) filtre iglevini giiclendirmek ya da
damlaciklar1 tutmak tizere polipropilen ya da pamuklu, dokuma olmayan sentetik hidrofobik orta katman.




¢) Maske bicimi
Diiz katli ya da gaga seklinde olabilen maskeler kullanicinin burnuna, yanaklarina ve g¢enesine yakin temasla oturacak sekilde
tasarlanmistir. Maskenin kenarlar1 yilize yakin durmuyorsa ve drnegin konusurken kayiyorsa ig/dis hava maskenin 6n yiiziinde filtre
edilmeden kenarlardan igeriye niifuz eder. Filtrelenmemis havanin ice ve disa hareketi maskenin biiyilikligii ve bigimiyle
iligkilidir.(79)
Elastik bantlar1 ayarlayarak maskenin yiize rahat oturmasini saglamak dnemlidir.

d) Kumasin lizerinin kaplanmasi
Maskede kullanilan bezin iizerinin mum gibi bir maddeyle kaplanmasi engeli artirip maskeyi siviya karsit dayanikli kilabilir. Ancak,

bu islem gozenekleri kapatacagindan soluk alimmasii giiclestirebilir. Bunun yami sira, filtrelenmemis havanin soluk verilirken
maskenin kenarlarindan kagma ihtimali de vardir. Dolayisiyla maskenin iistiiniin kaplanmasi 6nerilmez.

e) Maskenin muhafazasi
Maskeler yalmizca bir kisi tarafindan kullamilmah, baskalariyla paylasilmamahdir.

Islandiginda ya da gozle goriiniir bigimde kirlendiginde tiim maskeler degistirilmelidir. Islanmis bir maske uzun siire
kullanilmamalidir. Maskeyi on tarafina dokunmadan ¢ikarin, ¢ikardiktan sonra gozlerinize ve agziniza dokunmayin. Cikardiginiz
maskeyi ya tamamen atin ya da yeniden yikanip temizleninceye kadar kapali bir yerde tutun. Bunlarin hemen ardindan ellerinizi
temizleyin.

T1bbi olmayan maskeler, baska maddeleri kontamine etmemesi icin sik sik yikanmali ve ayr1 tutulmalidir.
Katmanlar fark edilir bigimde yipranmigsa maskeyi atin.

Maske yapiminda kullanilacak kumas materyal en yiiksek hangi sicaklikta yikanabilecegi agisindan kontrol edilmelidir. Etikette
yikamayla ilgili tavsiyeler de varsa 1lik ya da sicak suda yikanip yikanamayacagina bakin. Yikanabilir kumasglar secin. 60°C suda
sabunla ya da camasir deterjantyla yikayin. Polipropilen (PP) materyaller 125°C’ye kadar sicaklikta yikanabilmektedir.(72) Dogal
elyaf yiiksek sicaklikta yikamaya ve iitiilemeye dayamklidir. Ornegin tela gibi materyaller kullamliyorsa maskeyi yumusak
bicimde yikayin (fazla siirtmeden, germeden ve suyunu sikmadan). PP tela ve pamuklu kumas yiiksek 1silara dayaniklidir; bu
kombinasyonla yapilan maskeler buharla temizlenebilir ya da kaynatilabilir.

Sicak suyun bulunmadigi durumlarda maskeyi oda sicakligindaki suda sabunla/deterjanla yikayin, daha sonra ya i) maskeyi bir
dakika siireyle yikaymn YA DA ii) maskeyi %0,1 klorlu suda bir dakika tuttuktan sonra toksik klor kalintis1 kalmamasi igin oda
sicakligindaki suyla iyice arindirm.

WHO, tibbi olmayan maskelerin etkinliginin ve etkililiginin daha iyi kavranmasi icin arastirma ve gelistirme alanindaki
ortaklariyla ve tekstil mithendisligi ve kumas tasarimi alanindaki bilim ¢evreleriyle isbirligi yapmaktadir. WHO saglikli kisilerin
toplu ortamlarda hem tibbi hem de tibbi olmayan maske kullanmalarini tavsiye eden iilkelere bu 6nemli konuda arastirmalar
yapmalari ¢agrisinda bulunmaktadir. Bu arastirmalarin, bu kisiler Oksiiriirken, hapsirirken ya da konusurken COVID-19
sempOtomlar1 olan kisilerin kalitesiz tibbi olmayan maskeler yiiziinden SARS-CoV-2 zerrecikleri sagip sagmadiklarini
incelemelidir. Arastirmaya ihtiya¢ olan bir bagka konu da, yukarida deginildigi gibi, cocuklarin ve saglik agisindan sorunlu baska
kisilerin tibbi olmayan maske kullanmalaridir.

Tablo 4 tibbi olmayan maskelerin bilesimi, imali ve kullanimi ile ilgili 6zet bilgiler ve agiklamalar igermektedir.



Tablo 4. Tibbi olmayan maske iiretimi ve kullamimyla ilgili 6neriler

Kumas seg¢imi:

Havadaki zerrecik ve damlaciklari yakalayan, ancak soluk almakta glgclik yaratmayacak materyal secilmesi.
Maske yapiminda esneyebilen materyal kullanilmamalidir; ¢tnkd bu tir materyalin kullanim sirasinda
filtreleme glcu zayiftir ve yiksek sicakliklarda yikanmaya elverigli degildir.

Yuksek sicakliklara (60° ve daha ylksek) dayanabilen materyal tercih edilmeli.

Yapihs:

Kullanilan materyale gore en az U¢ katman olmalidir: En igteki katman agza degerken en distaki katman disa
aciktir.

ic katmanlar icin suyu emebilen (hidrofilik) materyal kullanin ve bunlar havadaki damlaciklari kolayca
emebilsin; distaki sentetik materyal ise siviyi kolay ememesin (hidrofobik).

Maske kullanimi:

Maske sadece bir kisi tarafindan kullaniimalidir.

Kirlendiginde ya da islandiginda tim maskeler degistiriimelidir; kirlenmis ya da islanmis maske uzun sure
kullaniimamalhdir.

Tibbi olmayan maskeler sik sik yilkanmall ve baska maddeleri kontamine etmemesine dikkat edilmelidir.

Maske yapiminda kullanilacak materyalin en fazla hangi sicaklikta yikanmasi gerektigine dikkat edilmelidir, bu
sicaklik materyalin etiketinde belirtilir.

Poliproprilen (PP) tela 140°C’ye kadar sicak suda yikanabilir.

PP tela ve pamuklu kumas yuksek isilara dayaniklidir; bu kombinasyonla yapilan maskeler buharla

temizlenebilir ya da kaynatilabilir.

Sicak suyun bulunmadigi durumlarda maskeyi oda sicakliindaki suda sabunla/deterjanla yikayin, daha sonra ya i)
maskeyi bir dakika sureyle yikayin YA DA ii) maskeyi %0,1 klorlu suda bir dakika tuttuktan sonra toksik klor kalintisi
kalmamasi igin oda sicakligindaki suyla iyice arindirin

3. Genel olarak halk icin tibbi olmayan maskeye alternatifler

T1ibbi olmayan maske sikintisi ¢ekildiginde alternatif olarak yiiz siperlikleri diisliniilebilir. Ancak bu tiir malzemelerin damlacik
bulagmasinin 6nlenmesi agisindan maskeye gore daha yetersiz oldugu dikkate alinmalidir. Yiiz siperlikleri kullanilacaksa, bu
siperliklerin yiiziin kenar kisimlarint ve ¢ene altin1 da 6rtmesine dikkat edilmelidir. Ayrica, bu tiir materyallerin tibbi maskeyle
rahat edemeyecek kisiler agisindan kullanimi daha kolay olabilir (6rnegin zihinsel saglik sorunlari, gelisme bozukluklar1 olanlar,
saginlar ve isitme giicliigli olanlar, cocuklar gibi).

COVID-19 hastalarinin ev bakiminda tibbi maske kullanmalariyla ilgili dneriler

WHO, bir saglik kurulusunda ya da kalinacak bir kurumda bakim ve tedavinin miimkiin olmadigi durumlarda kuskulu ve teyitli
COVID-19 hastalarinda evde nasil bakim saglanacagina iliskin bir rehber sunmaktadir. (4) Yatakli tedavinin ya da geleneksel
olmayan ortamlarda izolasyonun miimkiin ya da giivenli olmadigi durumlarda (6rnegin kapasitenin siirlt olmasi ya da eldeki
kaynaklarin bakim hizmetlerine olan talebi karsilayacak durumda olmamasi) evde bakim alternatifi diisiiniilebilir. Miimkiinse,
egitimli bir saglik calisani hastanin ve ailesinin evde izolasyon durumunda tavsiye edilen dnlemlere (6rnegin el hijyeni, solunum
hijyeni, ¢evresel temizlik, ev i¢inde ve c¢evresinde hareket kisitlamasi gibi) uyabilecek ve giivenlikle ilgili hassasiyetleri (6rnegin
kazayla bir sey yutma ve alkollii bez kullaniminin ortaya ¢ikarabilecegi yangin tehlikesi gibi) karsilayabilecek durumda olup
olmadigini degerlendirmelidir. Evde bakima iliskin 6zel IPC rehberine uyulmalidir.(4)

COVID-19 kuskusu olan ya da hafif COVID-19 semptomlar: sergileyen ve risk faktorii bulunmayan Kkisilerin yapmasi
gerekenler:

e vaka teyitli ise bir saglik kurulusunda izole kalmak, eger bir tesiste kalma tavsiyesi yapilmamissa;

e ¢l ve solunum yolu hijyeni igin gerekenlerin sik sik yapilmasi;

e Dbaskalariyla arada en az 1 metre mesafe birakilmasi;

e miimkiin oldugu her durumda tibbi maske kullanilmasi; maske giinde en az bir kez degistirilmelidir. Tibbi maskeyi tolere
edemeyen kisiler ise solunum hijyeni kurallarmi kati bicimde uygulamalidir (6rnegin, okslirme ya da hapsirma sirasinda
burnun ve agzin kolun dis tarafiyla veya mendille kapatilmasi, kullanilan nesnenin hemen ardindan atilmasi ve el hijyenine
dikkat edilmesi;

e  hareketin sinirlandirilmasi ve paylasilan alanin asgaride tutulmast,

e yiizeylerin tiikiiriik, balgam ve solunum yolu ifrazatiyla kirletilmesinden kaginilmasi;

e pencereleri ve kapilari miimkiin oldugunca agik tutarak yasam alaninda hava akimi ve havalandirma saglanmast;

e hastanin bakimmin yapildigr yerde bulunan, yatak kenarlari, mobilya, elektronik alet, klavye ve banyo gibi sik sik

dokunulabilecek yerlerin yeterince temizlenmesinin ve dezenfeksiyonunun saglanmasi.



COVID-19 kuskusu olan ya da hafif COVID-19 semptomlar1 sergileyenlerle aym yasam alanmm paylasan ve bakim
saglayan kisilerin yapmasi gerekenler:

e el hijyeninin, El Hijyeninin 5 Ugragina goére (80) saglanmasi: eller disardan goriinecek sekilde kirli degilse alkollii silecek
kullanilmasi, goriiniir sekilde kirliyse de ellerin su ve sabunla yikanmas;

e miimkiinse etkilenen kisiyle en az 1 metre mesafe birakin;

e etkilenen kisiyle ayn1 odadayken tibbi maske kullanin;

e solunum yollarindan gelen saygilarla kontamine herhangi bir materyali kullandiktan sonra hemen atin ve ardindan el hijyeni
islemlerine gegin;

e pencereleri miimkiin oldugunca acik tutarak yasanilan yerdeki hava akimini ve havalandirmay1 saglayin;

e hastanin odasinda bulunan, yatak kenarlari, mobilya, elektronik alet, klavye ve banyo gibi sik stk dokunulabilecek yerlerin
yeterince temizlenmesini ve dezenfeksiyonunu saglayin.

Maske kullanim onerileri

Ne cins maske olursa olsun, uygun kullanim ve bertaraf etme bunlarin miimkiin olan en biiyiik yarar1 saglayacak sekilde
kullanilmast ve bulaginin 6nlenmesi agisindan temel 6nemdedir.

WHO, saglik hizmeti ortamlarindaki en iyi uygulamalardan hareketle dogru maske kullanimi acisindan asagidaki tavsiyelerde
bulunmaktadir:

e maskeyi takmadan 6nce el hijyeni;

e maskeyi dikkatli bigimde yerine yerlestirme; maskenin agzi ve burnu 6rtmesi, burun kemerine oturtulmasi ve maske ile yiiz
arasinda miimkiin olan en az boglugun kalmasini saglayacak bicimde sikistirilmas;

maske ylizdeyken maskeye dokunulmamast;

maskenin uygun bigimde ylizden ¢ikarilmasi: maskenin 6n tarafina dokunmadan arkadan ¢oziilmesi.

maskeyi ¢ikardiktan sonra ya da kazayla dokunulmussa ellerin alkollii bezle temizlenmesi ya da su ve sabunla yikanmasi;
nemlenmis maskenin yerine yeni ve kuru olaninin takilmasi i¢in hemen ¢ikartilmast;

tek kullanimlik maskelerin yeniden kullanilmamast,

tek kullanimlik maskelerin her kullanimdan sonra hemen atilip bertaraf edilmesi.

WHO, bu gecici rehberin igerigini etkileyebilecek degisiklikleri tespit etmek iizere durumu izlemeye devam etmektedir. Degisen
faktorler olmasi halinde WHO yeni bir giincelleme yapacaktir. Bunun olmamasi halinde elinizdeki gegici rehber yaym tarihini
izleyen 2 y1l igin gegerliligini koruyacaktir.

WHO referans sayist: WHO/2019-nCov/IPC_Masks/2020.4
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