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Genel bilgiler

Bu dokiiman, toplumda, evde bakim siiresince ve COVID-19
vakalarinin bildirildigi bolgelerdeki saghk kuruluslarinda
maske kullanimina iligkin tavsiyeler sunmaktadir ve
vatandaslar, halk sagligi ve enfeksiyon 6nleme ve kontrol
(IPC) uzmanlary, saglik hizmetleri yoneticileri, saglik
calisanlar1 (HCW) ve toplum saghigi calisanlart igin
hazirlanmistir. Yeni veri geldikce giincellenecektir.

COVID-19 viriisiintin iki ana bulagma yolunun solunum yolu
damlaciklar1 ve temas oldugu bilinmektedir. Damlaciklar
enfekte bir kiginin Oksiirmesi veya hapsirmas: ile ortaya
¢ikar. Solunum yolu semptomlar1 (Oksiirme, hapsirma)
gosteren kisilerle yakin temasta (1 metre) olanlar, enfekte
etme potansiyeline sahip damlaciklara maruz kalma riski
tagirlar. Damlaciklar, yiizeylere de yerlesebilir ve viriis bu
yiizeylerde canli kalabilir. Bu sebeple enfekte olmus kisinin
yakin ortamu bir bulagsma kaynag islevi kazanabilir (temasla
bulasma).!

DSO, kisa siire dnce COVID-19 viriisii bulasma raporlarini
toparlamis ve viriisin COVID-19 ile enfekte olmus
semptomatik, presemptomatik ve asemptomatik ? kisilerden
gegisi ile ilgili mevcut kanitlara dair kisa bir degerlendirme
sunmustur (tiim ayrintilar igin bkz. DSO COVID-19
Sitrep79).2

Eldeki kanitlar, hastaligin en ¢ok pozitif semptomatik
vakalardan bulastigmma isaret etmektedir. COVID-19’un
kulugka siiresi — ki bu, viriise maruz kalindig1 andan itibaren
semptomlarin baglamasina kadar gecen siiredir — ortalama 5
ila 6 glindiir, ancak 14 gine kadar da ¢ikabilir.
“Presemptomatik” (belirti dncesi) donem olarak da bilinen bu
siire boyunca bazi enfekte kisiler bulastirict olabildigi igin
viriisii bagkalarina gegirebilir.*® Az sayida raporda filyasyon
(contact tracing) yoOntemiyle ve dogrulanmis vaka
kiimelerinin detayli tetkiki neticesinde presemptomatik
bulagmanin da oldugu belgelenmistir.s'8 Baz1 kisilerde
COVID-19 testinin daha semptomlar ortaya ¢ikmadan 1 ila 3
giin once pozitif cikabildigini sdyleyen veri de bunu
desteklemektedir.>*°

Dolayisiyla COVID-19 ile enfekte olmus bir kisinin heniiz
semptom gostermeden viriisii  bulastirmasi miimkiindiir.
Presemptomatik bulagma da olsa viriisiin ancak enfekte edici
damlaciklar veya viriislii yiizeylere temas yoluyla yayildigini
bilmek 6nemlidir. DSO, bu kritik konu hakkinda cikan tiim
giincel kanitlar1 diizenli araliklarla takip etmektedir ve bilgi
geldikge giincelleme sunacaktir.

? Pozitif asemptomatik vaka, COVID-19 bulagmis ancak buna dair herhangi
bir belirti gelistirmemis kisidir. Asemptomatik vakadan bulagma, viriisiin
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Bu dokiimanda tibbi maske, diiz veya pileli cerrahi maske
veya ameliyat maskesi olarak tanimlanmaktadir (bazilar1 kap
seklindedir). Lastik iplerle basa tutturulur. Yiiksek filtrasyon,
kolay nefes alip verme ve tercihen sivi gecirmezlik
ozelliklerini dengelemeyi amagclayan bir dizi standart test
metoduna (ASTM F2100, EN 14683 veya esdeger
standartlar) gore test edilirler. Bu dokiiman solunum
maskeleri  (respiratér)  hakkinda  degildir.  Solunum
cihazlarmm kullammina dair talimatlar i¢in bkz. siipheli
COVID-19 enfeksiyonu durumunda tedavi boyunca
enfeksiyon 6nleme ve kontrol hakkinda rehber dokiiman.™

Tibbi maske takmak, COVID-19 dahil bazi respiratuar viral
hastaliklarin ~ yayilmasin1  smurlandirabilecek  6nleme
tedbirlerinden biridir. Bununla birlikte tek basina maske
kullanimi ihtiya¢ duyulan seviyede koruma saglamak i¢in
yeterli degildir ve baska tedbirler de uygulanmahdir.
Maske kullanilsin  veya kullanilmasmm, COVID-19’un
insandan insana bulagmasini engellemek igin el hijyenine ve
diger IPC tedbirlerine azami uygun hareket edilmelidir. DSO,
stipheli COVID-19 durumlarinda kullanilmak {izere evde
bakima'? ve tedavi hizmeti ortamlarina’ yonelik IPC
tedbirleri hakkinda bir rehber belge hazirlamistir.

Topluluk ortamlari

Grip, grip benzeri hastaliklar ve insan koronavirisleri ile
ilgili ¢aligmalar, bulastiric1 6zellikteki damlaciklarin enfekte
kisiden bir bagkasina yayilmasinin ve bu damlaciklarin
¢evreyi kontamine etme ihtimalinin tibbi maske kullanimi ile
engellenebilecegini gosteren kanitlar sunmaktadir.”® Bunun,
evde hasta bir kisiyle yasayan saglikli bireyler veya toplu
etkinliklere katilan kisiler i¢in koruyucu bir 6nlem olduguna
dair kanitlar smirhdir.**** Ancak, kitlesel/yaygin maske
kullanimi (universal masking) da dahil saglikli kisilerin
toplum ortaminda maske (tibbi veya diger tiirden) takmasinin
COVID-19 ve diger respiratuar viris bulagina karsi
koruduguna dair heniiz herhangi bir kanit yoktur.

Tibbi maskeler saghk calisanlarinin kullanim icin
ayrilmahdir.

Toplum iginde tibbi maske kullanimu, el hijyeni ve fiziksel
mesafe gibi bagka esas tedbirlerin géz ardi edilmesine
sebebiyet verecek sekilde korunma konusunda yaniltici bir
algi yaratabilir ve maske {izerinden yiize ve goze
dokunulmasina, gereksiz maliyetlerin dogmasina ve 6zellikle
de maskede tedarik sikintis1 yagandiginda maskeye en gok
ihtiyaci olan saglik calisanlarinin  maskeden mahrum
kalmasina yol agabilir.

semptom gostermeyen bir kigiden gegmesi demektir. Asemptomatik
enfeksiyonlarin gergek boyutu serolojik testlerle belirlenecektir.



Semptomlari olan Kisiler,

* tibbi maske takmali, karantinada kalmali ve koti
hissetmeye Dbaglar baglamaz saglik kuruluslarina
bagvurmalidir. Semptomlar arasinda ates, yorgunluk,
oksiirme, bogaz agrist ve nefes darligt olabilir. COVID-
19 bulasmis bazi kisilerin erken dénem semptomlarinin
oldukga hafif seyredebilecegi unutulmamalidir.

*  tibbi maskelerin nasil takilacagi, ¢ikarilacagi ve bertaraf
edilecegi hakkindaki talimatlari takip etmelidir.

* tiim ilave koruyucu tedbirleri, 6zellikle de el hijyeni ve
fiziksel mesafe ile ilgili tedbirleri takip etmelidir.

Biitiin Kkisiler,

* insan gruplarindan ve kapali ve kalabalik mekanlardan
ka¢inmalidir.

* Dbagka kisilerle, ozellikle de solunum semptomlari
(Oksiirme, hapsirma vb.) gosterenlerle arasina en az 1
metre mesafe koymalidir.

« fark edilir sekilde kirli degilse alkol bazli el
dezenfektanlan ile; fark edilir sekilde Kirli ise suyla ve
sabunla ellerini sik sik temizlenmelidir.

*  Oksiiriirken veya hapsirirken agiz ve burnunu kapatacak
sekilde dirsek ici veya kagit mendil kullanmali, hemen
ardindan mendili ¢ope atmali ve ellerini yikamalidir.

* a1z, burun ve gozlerine dokunmaktan kaginmalidir.

Baz1 ililkelerde maskeler, yerel adetlere gore veya ulusal
otoritelerin COVID-19 baglaminda tavsiye ettigi sekillerde
kullanilmaktadir. Bu gibi durumlarda maske takma, ¢ikarma
ve bertaraf etmeye ve sonrasinda uyulacak el hijyeni
kurallarina iligkin iyi uygulamalar takip edilmelidir.

Saghkh Kkisilerin toplum icinde maske kullanimina iliskin
karar vericilere yonelik tavsiyeler

Yukarida da belirtildigi gibi toplum iginde saglikli kisilerce
yaygin maske kullanimi, mevcut kanitlarla
desteklenmemekte; hatta belirsizlikler ve kritik riskler
tasimaktadir. DSO, karar vericilerin risk tabanl bir yaklasim
uygulamasi i¢in onlara asagidaki tavsiyeleri sunmaktadir.

Karar vericiler asagidaki hususlar1 goz dniinde
bulundurmalidir:

1. Maske kullaniminin amaci: (enfekte kisiler tarafindan)
enfeksiyon kaynagini kontrol etmek i¢in veya (saglikli
kisiler tarafindan) COVID-19’dan korunmak i¢in
kullanilacak olmas1 bakimindan maskenin kullanim
mantig1 ve nedeni net olmalidir.

2. Yerel baglamda COVID-19 viriisti maruziyet riski:

- Genel halk: viriisiin ne kadar genis ¢apta hareket
edebildigine dair mevcut epidemiyolojinin yan1 sira (6rn:
vaka kiimeleri ile toplum i¢indeki bulasmanin
karsilagtirmasi) yerel izleme ve test kapasitesi (6rn:
filyasyon ve takip, test yapabilme kapasitesi).

- Bireyler: halkla yakin temas halinde ¢aligma (6rn: toplum
saghgi caliganlar1, kasiyerler)

3. bireyin/toplumun agir hastalik gelistirmedeki veya
yliksek o6liim riski tasimadaki kirilganhgy, 6rn: kalp
damar hastalig1 veya diyabet gibi ek rahatsizlig1 olanlar
ve yagslilar
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4. Halkin niifus yogunlugu, fiziksel mesafeyi koruma
imkani1 (6rn, i¢i yolcu dolu bir otobiiste) ve hizli yayilma
riski (6rn, kapali ortamlar, gecekondular, kamplar/kamp
benzeri ortamlar) bakimindan i¢inde yasadigi ortam.

5. Elverislilik: maskenin bulunabilirligi ve maliyeti ve
bireylerin buna giiciiniin yetip yetmedigi

6. Maskenin tiirii: tibbi mask eve tibb1 olmayan maske
karsilastirmasi (bkz. asagida)

Bu faktorlere ilaveten, “presemptomatik” donem boyunca
enfekte kisiden kaynaklanabilecek riski ve enfeksiyon
kontrolil i¢in maske takan kisilerin damgalanmasini
(stigmatization) azaltmasi1 bakimindan maskenin toplum
icinde saglikli kisilerce kullaniminin potansiyel avantajlari
vardir.

Bununla birlikte agagidaki potansiyel riskler her tiirlii karar
alma siireglerinde 6zenle dikkate alinmalidir:

e viriis bulasmig maskeye dokunma ve onu tekrar
kullanma sonucunda kisinin kendi kendine viriis
bulastirmasi

*  kullanilan maskenin tipine bagli olarak nefes alip
vermede zorlanma ihtimali

*  maske takmanin hissettirdigi yaniltici korunma hissiyle
fiziksel mesafe ve el hijyeni gibi diger koruyucu
tedbirleri ihmal etme ihtimali

* maske tedarikinin bagka yone sapmasi sonucu saghk
calisanlarinin maskesiz kalmasi

*  kaynaklarin el hijyeni gibi etkili halk saglig1
tedbirlerinden bagka yone kaymasi

Hangi yaklagim izlenirse izlensin, alinan kararlara iligkin
kosullarin, kriterlerin ve nedenlerin halka agiklanmasi i¢in
giiclii bir iletisim stratejisi gelistirmek gerekir. Halk hangi
maskeyi, ne zaman ve nasil takacagi (bkz. maske yonetimi
boliimii) ve diger tiim IPC (enfeksiyondan korunma ve
kontrol) tedbirlerine (el hijyeni, fiziksel mesafe vb.) siki
sikiya uymalari gerektigi ile ilgili agik¢a yonlendirilmelidir.

Maske Tiirii

DSO tibbi maskelerin ve solunum maskelerinin éncelikle
saghk calisanlari icin ayrilmasi gerektiginin 6nemini
vurgulamaktadir.

T1bbi olmayan maske olarak da bilinen ve baska
malzemelerden (6rn, pamuklu kumas) tiretilmis olan
maskelerin toplum iginde kullanimi etraflica
degerlendirilmemistir. Dolayisiyla bunlarin toplum iginde
kullanilmasina veya kullanilmamasina iliskin tavsiye sunmak
i¢in heniiz bir kanit yoktur.

DSO, tibbi olmayan maskelerin etkin ve etkili olup
olmadigini anlamak i¢in arastirma ve gelistirme partnerleri ile
isbirligi yapmaktadir. DSO ayn1 zamanda, saglikl kisilerin
toplum i¢inde maske takmasina yonelik tavsiyeler yayinlayan
tilkeleri, bu kritik konuda arastirma yapmaya tesvik
etmektedir. DSO yeni kanitlar ortaya ¢iktikca rehberlerini
giincelleyecektir.



Aradaki zamanda karar vericiler, tibbi olmayan maskelerin
kullanilmasini tavsiye ederek ilerleyebilir. Boyle oldugu
durumlarda, tibbi olmayan maskelere iligskin olarak asagida
verilen ozellikler dikkate alinmalidir:

*  Kumasim/dokunun kat sayisi

*  Malzemenin rahat nefes alip vermeye izin vermesi
*  Su gecirmez/hidrofobik 6zellikler

*  Maskenin bigimi

»  Maskenin yiize oturmast

Evde bakim

Durumu hafif seyreden COVID-19 hastalarinin hastanede
yatmas1 gerekmeyebilir. Hastane disinda (evde veya
geleneksel olmayan ortamda) bakilacak tiim hastalar, evde
karantinaya  yonelik  mabhalli/bolgesel  halk  sagligi
protokollerini takip etmek ve durumlarinda herhangi bir
kotlilesme olmasi halinde belirlenen COVID-19 hastanesine
donmek iizere yonlendirilmelidir.”

Evde bakim, yatakta tedavinin imkansiz veya emniyetsiz
oldugu durumlarda diisiiniilebilir (6rn, kapasite kisitli ise ve
kaynaklar saglik hizmeti talebini karsilayamiyorsa). Evde
bakimla ilgili IPC rehberi takip edilmelidir.?

COVID-19 siiphesi bulunan veya semptomlar1 hafif
seyreden Kisiler,

* sagllk  kuruluslarinda  karantinaya  alinmalarim
gerektirecek bir durum yoksa kendilerini evde izole
etmelidir.

« fark edilir derecede kirli degilse alkol bazli el
dezenfektam ile; fark edilir derecede kirli ise suyla ve
sabunla ellerini sik sik temizlenmelidir.

» diger kisilerle arasina en az 1 metre mesafe koymalidir.

*  miimkiin oldugunca tibbi maske takmali ve maskeyi
giinde en az bir kez yenisiyle degistirmelidir. Tibbi
maskeye tahammiil edemeyenler hijyen kurallarina siki
stkiya uymalidir (6ksiirme ve hapsirma esnasinda agzin
ve burnunu kagit mendil ile kapatmali ve hemen
ardindan mendili ¢6p Kkutusuna atmalidir veya dirsek
icine Okslirmeli veya hapsirmalidir ve sonra da ellerini
yikamalidir.)

» yiizeyleri tiikiiriik, balgam veya solunum salgilar ile
kontamine etmekten kagcinmalidir.

» yasadiklar1 yerde pencereleri ve kapilart sik sik agip
ortami temiz hava ile havalandirmalidur.

Saghk calisanlar1 veya COVID-19 siiphesi bulunan veya
semptomlar1  hafif seyreden Kisilerle aym yerde
yasayanlar,

« fark edilir derecede Kkirli degilse alkol bazli el
dezenfektam ile; fark edilir derecede kirli ise suyla ve
sabunla ellerini sik sik temizlenmelidir.

*  viriisten etkilenmis kisilerle arasina en az 1 metre mesafe
koymalidir.

» virlisten etkilenmis kisiyle ayn1 odadayken tibbi maske
takmalidir

* agiz/burun swvilart ile kontamine olmus her tiirli
malzemeyi (kagit mendil) kullandiktan sonra derhal ¢op
kutusuna atmal1 ve sonrasinda ellerini yikamalidir.

* yasadiklart yerde pencereleri ve kapilari sik sik agip
ortam1 temiz hava ile havalandirmalidir.
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Saglk hizmeti veren yerler

DSO, yaymladigi rehberde maske dahil olmak iizere
KKD’lerin saglik ¢aliganlari tarafindan kullanimina iligkin
talimatlar sunmaktadir: COVID-19 baglaminda KKD’lerin
akiler kullammina iliskin rehber dokiiman.? Asagidaki
tavsiyeler saglik kuruluslarini ziyaret edecek kisiler igindir:

Bir saghk kurulusunu ziyaret edecek semptomatik Kisiler,

» triyajda veya diger alanlarda beklerken veya bina i¢inde
hareket halindeyken tibbi maske takmalidir.

+ tek kisilik odada izolasyon altindayken tibbi maske
takmamalidir, ancak Oksiirme ve hapsirma esnasinda
agzin1 ve burnunu kagit mendil ile kapatmalidir.
Kullanilan mendiller uygun sekilde c¢ope atilmali ve
hemen arkasindan eller yikanmalidir.

Saghk c¢ahsanlar,

* siipheli veya COVID-19 pozitif hastalarin kaldig1 odaya
girerken tibbi maske takmalidir.

» trakeal entiibasyon, non-invasif ventilasyon, trakeostomi,
kardiyopulmoner resiisitasyon, entlibasyon &ncesi
manuel ventilasyon ve bronkoskopi gibi aerosol
olusturan prosediirleri (AGP) uygularken veya bunlarin
uygulandigi ortamlarda c¢alisirken minimum ABD
NIOSH sertifikali N95, AB standart FFP2 veya esdeger
maskeler kadar koruyucu partikiil filtreli solunum
maskeleri kullanmalidir.

* Saglik c¢alisanlari i¢in hazirlanmis enfeksiyondan
korunma ve kontrol rehberinin tam metni buradadir.

Bir saglik kurulusunda bez maske kullanimini degerlendiren
bir aragtirma, pamuklu bezden maske takan saglik
calisanlarmin tibbi maske takanlara kiyasla daha yiiksek
enfeksiyon riski altinda olduklarmi gdstermistir.> Bu
nedenle, saglik ¢alisanlariin pamuklu bez maske kullanmasi
uygun goriilmemektedir. Diger KKD’ler s6z konusu
oldugunda stoklarin tiikenmesi veya yetmemesi halinde yerel
diizeyde bez maskelerin saghk kuruluslarinda kullanilmasi
teklif edilirse, teklif edilen KKD’nin belirlenen asgari
standartlara ve teknik sartnamelere uygunlugu yerel bir
otorite tarafindan degerlendirilmelidir.

Maske yonetimi

Ise yaramas1 ve bulagin yayilmasini engellemesi bakimindan
tiirti fark etmeksizin tiim maskeler uygun sekilde kullanilmali
ve bertaraf edilmelidir.

Asagidaki dogru maske kullanimi talimatlart  saglik

tesislerindeki uygulamalardan yola ¢ikarak hazirlanmigtir:

* Maskeyi agiz ve burnu oOrtecek sekilde yerlestirin ve
lastigini yiiz ve maske arasinda bosluk birakmayacak
sekilde sikigtirin.

*  Maskeyi kullanirken maskeye dokunmaktan kaginin.

* Maskeyi uygun teknikle c¢ikarin: maskenin Oniine
dokunmayin; arkasindan cikarin.

*  Cikardiktan sonra veya kullanilmis maskeye yanlislikla
dokunduysaniz ellerinizi alkol bazli hijyenik bir iriinle
veya belirgin sekilde kirli ise su ve sabunla temizleyin.

*  Nemlendigi anda maskeyi kuru olan yenisiyle degistirin.

*  Tek kullanimlik maskeleri tekrar kullanmayin.

*  Tek kullanimlik maskeleri kullandiktan sonra g¢ikarin ve
hemen ¢6p kutusuna atin.



DSO, bu gegici rehberin giincellenmesini gerektirebilecek her
tirlii gelisgmeyi yakindan takip etmektedir. Herhangi bir

faktoriin

degismesi  durumunda DSO  yaynlarm

giincellemeye devam edecektir. Aksi halde, bu gegici rehber
dokiiman yaymlandig1 tarihten 2 yil sonra gecerliligini
yitirecektir.
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