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Genel bilgiler 

Bu doküman, toplumda, evde bakım süresince ve COVID-19 

vakalarının bildirildiği bölgelerdeki sağlık kuruluşlarında 

maske kullanımına ilişkin tavsiyeler sunmaktadır ve 

vatandaşlar, halk sağlığı ve enfeksiyon önleme ve kontrol 

(IPC) uzmanları, sağlık hizmetleri yöneticileri, sağlık 

çalışanları (HCW) ve toplum sağlığı çalışanları için 

hazırlanmıştır. Yeni veri geldikçe güncellenecektir. 

COVID-19 virüsünün iki ana bulaşma yolunun solunum yolu 

damlacıkları ve temas olduğu bilinmektedir. Damlacıklar 

enfekte bir kişinin öksürmesi veya hapşırması ile ortaya 

çıkar. Solunum yolu semptomları (öksürme, hapşırma) 

gösteren kişilerle yakın temasta (1 metre) olanlar, enfekte 

etme potansiyeline sahip damlacıklara maruz kalma riski 

taşırlar. Damlacıklar, yüzeylere de yerleşebilir ve virüs bu 

yüzeylerde canlı kalabilir. Bu sebeple enfekte olmuş kişinin 

yakın ortamı bir bulaşma kaynağı işlevi kazanabilir (temasla 

bulaşma).1 

DSÖ, kısa süre önce COVID-19 virüsü bulaşma raporlarını 

toparlamış ve virüsün COVID-19 ile enfekte olmuş 

semptomatik, presemptomatik ve asemptomatik a kişilerden 

geçişi ile ilgili mevcut kanıtlara dair kısa bir değerlendirme 

sunmuştur (tüm ayrıntılar için bkz. DSÖ COVID-19 

Sitrep79).2 

Eldeki kanıtlar, hastalığın en çok pozitif semptomatik 

vakalardan bulaştığına işaret etmektedir. COVID-19’un 

kuluçka süresi – ki bu, virüse maruz kalındığı andan itibaren 

semptomların başlamasına kadar geçen süredir – ortalama 5 

ila 6 gündür, ancak 14 güne kadar da çıkabilir. 

“Presemptomatik” (belirti öncesi) dönem olarak da bilinen bu 

süre boyunca bazı enfekte kişiler bulaştırıcı olabildiği için 

virüsü başkalarına geçirebilir.3-8 Az sayıda raporda filyasyon 

(contact tracing) yöntemiyle ve doğrulanmış vaka 

kümelerinin detaylı tetkiki neticesinde presemptomatik 

bulaşmanın da olduğu belgelenmiştir.3-8 Bazı kişilerde 

COVID-19 testinin daha semptomlar ortaya çıkmadan 1 ila 3 

gün önce pozitif çıkabildiğini söyleyen veri de bunu 

desteklemektedir.9,10 

Dolayısıyla COVID-19 ile enfekte olmuş bir kişinin henüz 

semptom göstermeden virüsü bulaştırması mümkündür. 

Presemptomatik bulaşma da olsa virüsün ancak enfekte edici 

damlacıklar veya virüslü yüzeylere temas yoluyla yayıldığını 

bilmek önemlidir. DSÖ, bu kritik konu hakkında çıkan tüm 

güncel kanıtları düzenli aralıklarla takip etmektedir ve bilgi 

geldikçe güncelleme sunacaktır. 

Bu dokümanda tıbbi maske, düz veya pileli cerrahi maske 

veya ameliyat maskesi olarak tanımlanmaktadır (bazıları kap 

şeklindedir). Lastik iplerle başa tutturulur. Yüksek filtrasyon, 

kolay nefes alıp verme ve tercihen sıvı geçirmezlik 

özelliklerini dengelemeyi amaçlayan bir dizi standart test 

metoduna (ASTM F2100, EN 14683 veya eşdeğer 

standartlar) göre test edilirler. Bu doküman solunum 

maskeleri (respiratör) hakkında değildir. Solunum 

cihazlarının kullanımına dair talimatlar için bkz. şüpheli 

COVID-19 enfeksiyonu durumunda tedavi boyunca 

enfeksiyon önleme ve kontrol hakkında rehber doküman.11 

Tıbbi maske takmak, COVID-19 dahil bazı respiratuar viral 

hastalıkların yayılmasını sınırlandırabilecek önleme 

tedbirlerinden biridir. Bununla birlikte tek başına maske 

kullanımı ihtiyaç duyulan seviyede koruma sağlamak için 

yeterli değildir ve başka tedbirler de uygulanmalıdır. 

Maske kullanılsın veya kullanılmasın, COVID-19’un 

insandan insana bulaşmasını engellemek için el hijyenine ve 

diğer IPC tedbirlerine azami uygun hareket edilmelidir. DSÖ, 

şüpheli COVID-19 durumlarında kullanılmak üzere evde 

bakıma12 ve tedavi hizmeti ortamlarına11 yönelik IPC 

tedbirleri hakkında bir rehber belge hazırlamıştır. 

Topluluk ortamları 

Grip, grip benzeri hastalıklar ve insan koronavirüsleri ile 

ilgili çalışmalar, bulaştırıcı özellikteki damlacıkların enfekte 

kişiden bir başkasına yayılmasının ve bu damlacıkların 

çevreyi kontamine etme ihtimalinin tıbbi maske kullanımı ile 

engellenebileceğini gösteren kanıtlar sunmaktadır.13 Bunun, 

evde hasta bir kişiyle yaşayan sağlıklı bireyler veya toplu 

etkinliklere katılan kişiler için koruyucu bir önlem olduğuna 

dair kanıtlar sınırlıdır.14-23 Ancak, kitlesel/yaygın maske 

kullanımı (universal masking) da dahil sağlıklı kişilerin 

toplum ortamında maske (tıbbi veya diğer türden) takmasının  

COVID-19 ve diğer respiratuar virüs bulaşına karşı 

koruduğuna dair henüz herhangi bir kanıt yoktur.  

Tıbbi maskeler sağlık çalışanlarının kullanımı için 

ayrılmalıdır. 
Toplum içinde tıbbi maske kullanımı, el hijyeni ve fiziksel 

mesafe gibi başka esas tedbirlerin göz ardı edilmesine 

sebebiyet verecek şekilde korunma konusunda yanıltıcı bir 

algı yaratabilir ve maske üzerinden yüze ve göze 

dokunulmasına, gereksiz maliyetlerin doğmasına ve özellikle 

de maskede tedarik sıkıntısı yaşandığında maskeye en çok 

ihtiyacı olan sağlık çalışanlarının maskeden mahrum 

kalmasına yol açabilir. 

 
a Pozitif asemptomatik vaka, COVID-19 bulaşmış ancak buna dair herhangi 

bir belirti geliştirmemiş kişidir. Asemptomatik vakadan bulaşma, virüsün 

semptom göstermeyen bir kişiden geçmesi demektir. Asemptomatik 

enfeksiyonların gerçek boyutu serolojik testlerle belirlenecektir.
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Semptomları olan kişiler, 

• tıbbi maske takmalı, karantinada kalmalı ve kötü 

hissetmeye başlar başlamaz sağlık kuruluşlarına 

başvurmalıdır. Semptomlar arasında ateş, yorgunluk, 

öksürme, boğaz ağrısı ve nefes darlığı olabilir. COVID-

19 bulaşmış bazı kişilerin erken dönem semptomlarının 

oldukça hafif seyredebileceği unutulmamalıdır. 

• tıbbi maskelerin nasıl takılacağı, çıkarılacağı ve bertaraf 

edileceği hakkındaki talimatları takip etmelidir. 

• tüm ilave koruyucu tedbirleri, özellikle de el hijyeni ve 

fiziksel mesafe ile ilgili tedbirleri takip etmelidir. 

Bütün kişiler, 

• insan gruplarından ve kapalı ve kalabalık mekanlardan 

kaçınmalıdır. 

• başka kişilerle, özellikle de solunum semptomları 

(öksürme, hapşırma vb.) gösterenlerle arasına en az 1 

metre mesafe koymalıdır.  

• fark edilir şekilde kirli değilse alkol bazlı el 

dezenfektanları ile; fark edilir şekilde kirli ise suyla ve 

sabunla ellerini sık sık temizlenmelidir. 

• öksürürken veya hapşırırken ağız ve burnunu kapatacak 

şekilde dirsek içi veya kağıt mendil kullanmalı, hemen 

ardından mendili çöpe atmalı ve ellerini yıkamalıdır. 

• ağız, burun ve gözlerine dokunmaktan kaçınmalıdır. 

Bazı ülkelerde maskeler, yerel âdetlere göre veya ulusal 

otoritelerin COVID-19 bağlamında tavsiye ettiği şekillerde 

kullanılmaktadır. Bu gibi durumlarda maske takma, çıkarma 

ve bertaraf etmeye ve sonrasında uyulacak el hijyeni 

kurallarına ilişkin iyi uygulamalar takip edilmelidir. 

Sağlıklı kişilerin toplum içinde maske kullanımına ilişkin 

karar vericilere yönelik tavsiyeler   

Yukarıda da belirtildiği gibi toplum içinde sağlıklı kişilerce 

yaygın maske kullanımı, mevcut kanıtlarla 

desteklenmemekte; hatta belirsizlikler ve kritik riskler 

taşımaktadır. DSÖ, karar vericilerin risk tabanlı bir yaklaşım 

uygulaması için onlara aşağıdaki tavsiyeleri sunmaktadır. 

Karar vericiler aşağıdaki hususları göz önünde 

bulundurmalıdır: 

1. Maske kullanımının amacı: (enfekte kişiler tarafından) 

enfeksiyon kaynağını kontrol etmek için veya (sağlıklı 

kişiler tarafından) COVID-19’dan korunmak için 

kullanılacak olması bakımından maskenin kullanım 

mantığı ve nedeni net olmalıdır.  

2. Yerel bağlamda COVID-19 virüsü maruziyet riski: 
 

- Genel halk: virüsün ne kadar geniş çapta hareket 

edebildiğine dair mevcut epidemiyolojinin yanı sıra (örn: 

vaka kümeleri ile toplum içindeki bulaşmanın 

karşılaştırması) yerel izleme ve test kapasitesi (örn: 

filyasyon ve takip, test yapabilme kapasitesi). 

- Bireyler: halkla yakın temas halinde çalışma (örn: toplum 

sağlığı çalışanları, kasiyerler) 

3. bireyin/toplumun ağır hastalık geliştirmedeki veya 

yüksek ölüm riski taşımadaki kırılganlığı, örn: kalp 

damar hastalığı veya diyabet gibi ek rahatsızlığı olanlar 

ve yaşlılar 
 

4. Halkın nüfus yoğunluğu, fiziksel mesafeyi koruma 

imkânı (örn, içi yolcu dolu bir otobüste) ve hızlı yayılma 

riski (örn, kapalı ortamlar, gecekondular, kamplar/kamp 

benzeri ortamlar) bakımından içinde yaşadığı ortam. 

5. Elverişlilik: maskenin bulunabilirliği ve maliyeti ve 

bireylerin buna gücünün yetip yetmediği  

6. Maskenin türü: tıbbi mask eve tıbbı olmayan maske 

karşılaştırması (bkz. aşağıda) 

Bu faktörlere ilaveten, “presemptomatik” dönem boyunca 

enfekte kişiden kaynaklanabilecek riski ve enfeksiyon 

kontrolü için maske takan kişilerin damgalanmasını 

(stigmatization) azaltması bakımından maskenin toplum 

içinde sağlıklı kişilerce kullanımının potansiyel avantajları 

vardır. 

Bununla birlikte aşağıdaki potansiyel riskler her türlü karar 

alma süreçlerinde özenle dikkate alınmalıdır: 

• virüs bulaşmış maskeye dokunma ve onu tekrar 

kullanma sonucunda kişinin kendi kendine virüs 

bulaştırması 

• kullanılan maskenin tipine bağlı olarak nefes alıp 

vermede zorlanma ihtimali 

• maske takmanın hissettirdiği yanıltıcı korunma hissiyle 

fiziksel mesafe ve el hijyeni gibi diğer koruyucu 

tedbirleri ihmal etme ihtimali 

• maske tedarikinin başka yöne sapması sonucu sağlık 

çalışanlarının maskesiz kalması 

• kaynakların el hijyeni gibi etkili halk sağlığı 

tedbirlerinden başka yöne kayması 

Hangi yaklaşım izlenirse izlensin, alınan kararlara ilişkin 

koşulların, kriterlerin ve nedenlerin halka açıklanması için 

güçlü bir iletişim stratejisi geliştirmek gerekir. Halk hangi 

maskeyi, ne zaman ve nasıl takacağı (bkz. maske yönetimi 

bölümü) ve diğer tüm IPC (enfeksiyondan korunma ve 

kontrol) tedbirlerine (el hijyeni, fiziksel mesafe vb.) sıkı 

sıkıya uymaları gerektiği ile ilgili açıkça yönlendirilmelidir. 

Maske Türü 

DSÖ tıbbi maskelerin ve solunum maskelerinin öncelikle 

sağlık çalışanları için ayrılması gerektiğinin önemini 

vurgulamaktadır. 

Tıbbi olmayan maske olarak da bilinen ve başka 

malzemelerden (örn, pamuklu kumaş) üretilmiş olan 

maskelerin toplum içinde kullanımı etraflıca 

değerlendirilmemiştir. Dolayısıyla bunların toplum içinde 

kullanılmasına veya kullanılmamasına ilişkin tavsiye sunmak 

için henüz bir kanıt yoktur. 

DSÖ, tıbbi olmayan maskelerin etkin ve etkili olup 

olmadığını anlamak için araştırma ve geliştirme partnerleri ile 

işbirliği yapmaktadır. DSÖ aynı zamanda, sağlıklı kişilerin 

toplum içinde maske takmasına yönelik tavsiyeler yayınlayan 

ülkeleri, bu kritik konuda araştırma yapmaya teşvik 

etmektedir. DSÖ yeni kanıtlar ortaya çıktıkça rehberlerini 

güncelleyecektir. 
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Aradaki zamanda karar vericiler, tıbbi olmayan maskelerin 

kullanılmasını tavsiye ederek ilerleyebilir. Böyle olduğu 

durumlarda, tıbbi olmayan maskelere ilişkin olarak aşağıda 

verilen özellikler dikkate alınmalıdır: 

• Kumaşın/dokunun kat sayısı 

• Malzemenin rahat nefes alıp vermeye izin vermesi 

• Su geçirmez/hidrofobik özellikler 

• Maskenin biçimi 

• Maskenin yüze oturması 

Evde bakım 

Durumu hafif seyreden COVID-19 hastalarının hastanede 

yatması gerekmeyebilir. Hastane dışında (evde veya 

geleneksel olmayan ortamda) bakılacak tüm hastalar, evde 

karantinaya yönelik mahalli/bölgesel halk sağlığı 

protokollerini takip etmek ve durumlarında herhangi bir 

kötüleşme olması halinde belirlenen COVID-19 hastanesine 

dönmek üzere yönlendirilmelidir.7 

Evde bakım, yatakta tedavinin imkânsız veya emniyetsiz 

olduğu durumlarda düşünülebilir (örn, kapasite kısıtlı ise ve 

kaynaklar sağlık hizmeti talebini karşılayamıyorsa). Evde 

bakımla ilgili IPC rehberi takip edilmelidir.3 

COVID-19 şüphesi bulunan veya semptomları hafif 

seyreden kişiler, 

• sağlık kuruluşlarında karantinaya alınmalarını 

gerektirecek bir durum yoksa kendilerini evde izole 

etmelidir. 

• fark edilir derecede kirli değilse alkol bazlı el 

dezenfektanı ile; fark edilir derecede kirli ise suyla ve 

sabunla ellerini sık sık temizlenmelidir. 

• diğer kişilerle arasına en az 1 metre mesafe koymalıdır. 

• mümkün olduğunca tıbbi maske takmalı ve maskeyi 

günde en az bir kez yenisiyle değiştirmelidir. Tıbbi 

maskeye tahammül edemeyenler hijyen kurallarına sıkı 

sıkıya uymalıdır (öksürme ve hapşırma esnasında ağzını 

ve burnunu kağıt mendil ile kapatmalı ve hemen 

ardından mendili çöp kutusuna atmalıdır veya dirsek 

içine öksürmeli veya hapşırmalıdır ve sonra da ellerini 

yıkamalıdır.) 

• yüzeyleri tükürük, balgam veya solunum salgıları ile 

kontamine etmekten kaçınmalıdır. 

• yaşadıkları yerde pencereleri ve kapıları sık sık açıp 

ortamı temiz hava ile havalandırmalıdır. 

Sağlık çalışanları veya COVID-19 şüphesi bulunan veya 

semptomları hafif seyreden kişilerle aynı yerde 

yaşayanlar, 

• fark edilir derecede kirli değilse alkol bazlı el 

dezenfektanı ile; fark edilir derecede kirli ise suyla ve 

sabunla ellerini sık sık temizlenmelidir. 

• virüsten etkilenmiş kişilerle arasına en az 1 metre mesafe 

koymalıdır. 

• virüsten etkilenmiş kişiyle aynı odadayken tıbbi maske 

takmalıdır  

• ağız/burun sıvıları ile kontamine olmuş her türlü 

malzemeyi (kağıt mendil) kullandıktan sonra derhal çöp 

kutusuna atmalı ve sonrasında ellerini yıkamalıdır. 

• yaşadıkları yerde pencereleri ve kapıları sık sık açıp 

ortamı temiz hava ile havalandırmalıdır. 

Sağlık hizmeti veren yerler 

DSÖ, yayınladığı rehberde maske dahil olmak üzere 

KKD’lerin sağlık çalışanları tarafından kullanımına ilişkin 

talimatlar sunmaktadır: COVID-19 bağlamında KKD’lerin 

akılcı kullanımına ilişkin rehber doküman.24 Aşağıdaki 

tavsiyeler sağlık kuruluşlarını ziyaret edecek kişiler içindir: 

Bir sağlık kuruluşunu ziyaret edecek semptomatik kişiler, 

• triyajda veya diğer alanlarda beklerken veya bina içinde 

hareket halindeyken tıbbi maske takmalıdır. 

• tek kişilik odada izolasyon altındayken tıbbi maske 

takmamalıdır, ancak öksürme ve hapşırma esnasında 

ağzını ve burnunu kağıt mendil ile kapatmalıdır. 

Kullanılan mendiller uygun şekilde çöpe atılmalı ve 

hemen arkasından eller yıkanmalıdır. 

Sağlık çalışanları, 

• şüpheli veya COVID-19 pozitif hastaların kaldığı odaya 

girerken tıbbi maske takmalıdır. 

• trakeal entübasyon, non-invasif ventilasyon, trakeostomi, 

kardiyopulmoner resüsitasyon, entübasyon öncesi 

manuel ventilasyon ve bronkoskopi gibi aerosol 

oluşturan prosedürleri (AGP) uygularken veya bunların 

uygulandığı ortamlarda çalışırken minimum ABD 

NIOSH sertifikalı N95, AB standart FFP2 veya eşdeğer 

maskeler kadar koruyucu partikül filtreli solunum 

maskeleri kullanmalıdır.  

• Sağlık çalışanları için hazırlanmış enfeksiyondan 

korunma ve kontrol rehberinin tam metni buradadır. 

Bir sağlık kuruluşunda bez maske kullanımını değerlendiren 

bir araştırma, pamuklu bezden maske takan sağlık 

çalışanlarının tıbbi maske takanlara kıyasla daha yüksek 

enfeksiyon riski altında olduklarını göstermiştir.25 Bu 

nedenle, sağlık çalışanlarının pamuklu bez maske kullanması 

uygun görülmemektedir. Diğer KKD’ler söz konusu 

olduğunda stokların tükenmesi veya yetmemesi halinde yerel 

düzeyde bez maskelerin sağlık kuruluşlarında kullanılması 

teklif edilirse, teklif edilen KKD’nin belirlenen asgari 

standartlara ve teknik şartnamelere uygunluğu yerel bir 

otorite tarafından değerlendirilmelidir. 

Maske yönetimi 

İşe yaraması ve bulaşın yayılmasını engellemesi bakımından 

türü fark etmeksizin tüm maskeler uygun şekilde kullanılmalı 

ve bertaraf edilmelidir. 

Aşağıdaki doğru maske kullanımı talimatları sağlık 

tesislerindeki uygulamalardan yola çıkarak hazırlanmıştır: 

• Maskeyi ağız ve burnu örtecek şekilde yerleştirin ve 

lastiğini yüz ve maske arasında boşluk bırakmayacak 

şekilde sıkıştırın. 

• Maskeyi kullanırken maskeye dokunmaktan kaçının. 

• Maskeyi uygun teknikle çıkarın: maskenin önüne 

dokunmayın; arkasından çıkarın. 

• Çıkardıktan sonra veya kullanılmış maskeye yanlışlıkla 

dokunduysanız ellerinizi alkol bazlı hijyenik bir ürünle 

veya belirgin şekilde kirli ise su ve sabunla temizleyin. 

• Nemlendiği anda maskeyi kuru olan yenisiyle değiştirin. 

• Tek kullanımlık maskeleri tekrar kullanmayın. 

• Tek kullanımlık maskeleri kullandıktan sonra çıkarın ve 

hemen çöp kutusuna atın. 
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DSÖ, bu geçici rehberin güncellenmesini gerektirebilecek her 

türlü gelişmeyi yakından takip etmektedir. Herhangi bir 

faktörün değişmesi durumunda DSÖ yayınlarını 

güncellemeye devam edecektir. Aksi halde, bu geçici rehber 

doküman yayınlandığı tarihten 2 yıl sonra geçerliliğini 

yitirecektir. 
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