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COVID-19 Siirecinde Saglik Kurumlarinda ve Toplumda

Onerilen Farkli Maske Tipleri, Ozellikleri ve Standartlari
Nasil Olmahidir?

What Should be the Mask Types, Features and Standards Recommended for
Health Institutions and for the General Population During the
COVID-19 Pandemic?
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Giris ve genel bilgi: Maskeler, saglikh kisilerin korun-
masi (enfekte bir kisiyle temas halinde oldugunda, kendini
korumak icin giyilir) veya kaynak kontroli icin (baskalarina
bulastirmayi 6nlemek icin, enfekte bir kisi tarafindan giyilir)
kullanilabilir (1). Bununla birlikte, COVID-19 ve diger solu-
num virlslerinin bulagmasini engellemek icin diger kisisel ve
toplum diizeyinde korunma onlemleri de alinmalidir. Covid
19'un insandan insana bulasmasini dnlemek icin, maskelerin
yanisira, el hijyeni, fiziksel mesafe ve diger enfeksiyon 6nleme
ve kontrol dnlemlerine uyum, kritik &neme sahiptir (1).

Tum diinyada etkisini gosteren COVID-19 pandemisi ne-
deniyle, korunma ve bulastirmayi dnlemede kullanilan, kisisel
koruyucu donanimlarin givenilirligi, kalitesi ve standartlari,
sorgulanmasi gereken énemli bir husus olmustur.

Maske tipleri nelerdir ve kimler tarafindan kullaniimali-
dir? COVID-19'da, enfeksiyon bulasinin énlenmesinde ve ko-
runma icin, degisik maskeler kullanilabilir. Bu maskeler, hem
enfekte/potansiyel enfekte kisinin enfeksiyonu etrafa bulas-

tirmasini 6nlemek, hem de kisinin kendisini enfeksiyondan
korumasi amaciyla kullanilir. Maskeler hem saglik personel-
leri tarafindan, hem de toplumda kullanilabilir. Ancak saglik
personeli ve toplum icin onerilen maskeler farkhhk gosterir.
Ayrica, toplumda yuksek riskli kisilere verilen maske onerileri
de diger kisilerden farkli olabilir.

a) Tibbi maskeler; Tibbi maskeler, ayni zamanda cerrahi
maskeler veya prosediir maskeleri olarak da bilinir. Bu yazida
da tibbi maske ve cerrahi maske ayni anlamda kullanilmistir.
Bu maskeler, genellikle dikdortgen seklindedir, diiz veya pileli
yapida olabilir (1).

Hastanelerde, saglik personeli ve hastalara tibbi maske
onerilir. Hastalara 6nerilen maske ile saglk personeline 6ne-
rilen tibbi maske tipleri farklilik gésterebilir. Saglik personeli
demekle, hastanede veya hastane disinda hastalara bakim
ve hizmet saglayan saglik calisani (hekim, hemsire, sosyal
hizmet uzmani, hastabakici, hastane temizlik personeli gibi)
kastedilir (2). Hastalara Tip | maske (enfeksiyonun baskalarina
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yayllmasini 6nlemek icin) tavsiye edilir. Saglik personeline ise,
Tip Il ve I R tibbi maske (hem enfeksiyonun baskalarina yayil-
masini 6nlemek, hem de yiize sicrayabilecek enfekte sekres-
yonlardan korunmak igin) tavsiye edilir. Ameliyatlarda Tip Il R
tibbi maske 6nerilir (1,3). Ancak aerosol olusturan durumlarda,
tibbi maske degil, FFP2-3 veya N95-99 tipi maskeler (respira-
tor) kullanilmalidir. Hedeflenen strekli tibbi maske kullanimi;
tim vardiya boyunca ve tim rutin faaliyetler sirasinda, klinik
alanlarda calisan tiim saglik calisanlari ve bakicilar tarafindan
tibbi maske takma uygulamasi olarak tanimlanir. Klinik alan-
larda calismayan personelin, rutin faaliyetler sirasinda tibbi
maske kullanmasina gerek yoktur (6rnegin idari personel gibi)
(1). COVID-19 enfeksiyonu olan veya olmasindan stiphelenilen
bir hastaya bakim veren saghgi calisanlari, maskeye ek olarak
temas ve damlacik dnlemleri de almalidir.

COVID-19 enfeksiyonundan korunmak icin toplumda herke-
sin tibbi maske takmasina gerek yoktur. Tibbi maskeler; toplum-
da, >60y yashlar, bagisikigi baskilanmis hastalar ve kardiyovas-
kiler hastalik veya diabetes mellitus, kronik akciger hastalig,
kanser ve serebrovaskiler hastalik gibi komorbiditeleri olan
kisilere de onerilir (4). Ayrica gene toplumda, sartlarin kéti ol-
dugu kalabalik ortamlarda ve yiiksek niifus yogunluguna sahip
ortamlarda (6rnegin mdlteci kamplari, kamp benzeri ortamlar,
sikisik kosullarda yasayanlar) ve bireylerin en az 1 metrelik fizik-
sel mesafeyi koruyamadigi durumlarda (6rnegdin toplu tasima
gibi) da bez maske yerine tibbi maske onerilebilir (1,4). Ancak
tibbi maskelerin yetersiz oldugu durumlarda, tibbi maskeler,
saglik calisanlar ve risk altindaki kisiler icin ayrilmahdir.

b) Respiratorler (FFP2-3 ve N95-N99 tipi maskeler): Bu
maskeler, aerosol ireten/liretebilen islemlerin (aspirasyon, en-
tlbasyon, nebulizasyon, COVID-19 6rnek alimi, g6z ve bogaz
muayeneleri gibi) uygulandigi ylksek riskli durumlarda éneri-
lir. Tibbi maskelere gore ylize daha iyi oturur ve daha ylksek
filtrasyon korumasi saglar. Boylece daha yiiksek ve garantili
korunma saglanir.

c) Bez maskeler: Bez maskeler, tibbi olmayan maske veya
kumas maskeler olarak da adlandirilabilir. Tibbi veya FFP tiirt
maskelerin aksine bez maskeler kisisel koruyucu ekipman gru-
bunda degildir ve tibbi malzeme olarak kabul edilmez. Bez
maskeler, saglik personeli ve hastane ortamlarinda korunma
icin Onerilmez.

Bez maskeler, genelde normal kumas ve/veya dokusuz ku-
maslardan yapilmistir. Toplumda yalnizca kaynak kontroli icin
(enfekte kisilerden etrafa yayillmayr dnlemek/azaltmak icin)
kullanilir. Kisisel korunma amacli, yeterince etkili olamayabi-
lecegini akilda tutmak gerekir. Bez maskeleri kullanirken, her
zaman fiziksel mesafe ve el hijyeni kurallarina da dikkat etmek
gerekir (1).

Maske standartlari: COVID-19 pandemi siirecinde degisik
maske tipleri satisa sunulmus ve kullanima girmistir. Maale-

sef, bunlarin 6dnemli bdliminin standardize olup olmadik-
lari belli degildir. Bircok maskenin lzerinde veya kutusunda
standartlara uydugunu gosterir belirtegleri bulunmamaktadir.
Standartlara uymayan maskelerin, beklenen bulastirmayi en-
gelleyici ve koruyucu 6zelliklerinin olmayacagini akilda tut-
mak gerekir. Piyasada bulunan kisisel koruyucu donanimlarin
tasarimi ve Uretiminde, kullanicilarin saglik ve gtivenliginin ko-
runmasi ile kisisel koruyucu donanimlarin serbest dolasimina
iliskin usul ve esaslar, 2016/425 (EU) yonetmeliginde tanimlan-
mistir (3). Kisisel Koruyucu Donanim Yénetmeligi'ne gore kul-
lanilan kisisel koruyucu ekipmanlarin (maske, eldiven, gozlik,
tulum, kask, ayakkabi vs.) CE belgesi tasimasi gerekmektedir.
CE belgesi Avrupa Birligi sinirlariicinde satilan Grtnler icin sag-
lik, glivenlik ve cevre koruma standartlarina uygunlugu goste-
ren bir isarettir (3).

Tibbi maskeler; Tibbi maskelerin performans &zellikleri,
yuksek filtrasyon, yeterli nefes alabilirlik ve istege bagli olarak
sivi penetrasyon direncini dengelemeyi amaclayan bir dizi
standart test yontemine (ASTM F2100, EN 14683 veya esdege-
ri) gore test edilmektedir (5,6). Tibbi maskeler, esas olarak TS
EN 14683 standardina gore Uretilerek CE belgesi almis maske-
lerdir. Tibbi maskeler, ameliyathanelerde ve benzeri 6zelliklere
sahip tibbi ortamlardaki, cerrahi islemler sirasinda, enfeksiyon
etkenlerinin personelden hastalara ve hastalardan persone-
le bulagsmasini sinirlamak amaciyla tasarlanmis maskelerdir.
Bunlar tek kullanimlik olup, sterilizasyonu 6nerilmez. Kullanim
sartlarina gore 6mru azalabilir. Tibbi (cerrahi) maskelerde; Dev-
let Malzeme Ofisine gore genelde istenen maske standartlari
su sekildedir: maske (¢ katli, dokusuz (non-woven), polipropi-
lenden icerikli malzemeden uretilmeli, 6-8 saat sureyle strekli
kullanima uygun, antialerjik olmali, fiber-glass, dogal kaucuk,
lateks, lateks ve cam elyafi icermemeli, sivi bariyer 6zelligi bu-
lunmalidir (7). Tibbi maskeler, damlaciklari (boyut olarak 3 mik-
rometre; EN 14683 ve ASTM F2100 standartlar) ve parcaciklari
(boyut olarak 0.1 mikrometre; yalnizca ASTM F2100 standard)
bloke etme yetenekleri acisindan test edilmistir (3,5,6). Mas-
keler, damlaciklari ve parcaciklari bloke etmeli ve ayni zaman-
da havanin ge¢mesine izin vererek rahat solunabilir olmalidir.
Tibbi maskeler yasal diizenlemelere tabi tibbi cihazlardir ve
kisisel koruyucu ekipman olarak kabul edilir.

Tibbi maskeler genellikle polipropilen icerikli dokusuz ku-
maslardir. Dokusuz kumaslar; hava gecirgen, bakteriyel filt-
rasyon ozelligi olan (mikron alti filtrasyon 6zelligi genellikle
> %98'dir), bariyer 6zelligi pamuk ve polyesterden iyi, diisuk
maliyetli ve tek kullanimlik kumasglardir. Polipropilen disi baska
malzemelerden de (polistiren, polietilen, polyester gib) tretile-
bilir. Tibbi maskeler genellikle dis-orta-i¢ katman olmak tizere
3 kattan olusur. Dis katman; genellikle polipropilenden olusur,
spunbond yontemi ile dokusuz (non-woven) eriyik kumastan
Uretilir. Bu katmana renk verilebilir, diger katmanlara gore ge-
nellikle daha serttir ve su itici 6zelligi vardir. Orta katman; daha
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iyi filtreleme icin yuksek lif yogunlugu olan, daha kabarik kat-
mandir. Gene polipropilen icerir, meltblown yontemi ile gene
dokusuz (non-woven) kumastan Uretilir, 25-35 gr/m? agirlikta-
dir. Kaliteli maskenin maliyetinin artmasinda bu katmanin roli
vardir. Bu katman dis goriinls olarak daha kalin gibi gérantir
ve arkasindan bakildiginda seffaf gdzilkmemesi gerekir. ic
katman; genellikle kimyasal islem uygulanmamis, yumusak,
antialerjik, cildi tahris etmeyen ve agiz ve buruna temas eden
katmandir. Polipropilen spunbond bir dokusuz kumastir. Dis
ve i¢ katmanlar 15-25gr/m?¥dir. Tibbi maskelerde standartlara
gore kabul edilen biyoytk miktari <30 CFU/gr olmaldir (3). Bir
tibbi maskenin i¢ katmaninin adiz ve burna gelecek sekilde ta-
kilmasi gerekir. Maskenin ters takilmasi (6rnegin dis katmanin
burun ve agza gelecek sekilde takilmasi) uygun koruma sagla-
maz. Genelde tibbi masklerin iplkleri i¢ tarafa dogru baglanir,
siklikla renkli olan yiiz dis katmani g0sterir. Dis katmanin belli
bir basinca kadar su gecirmemesi gerekir.

Tibbi maskeler TS EN 14683 standardina gore; bakteriyel
filtrasyon etkinligi (bacterial filtration efficiency BFE), rahat
nefes alinabilirlik (breathebility, differential pressure), sivi sic-
rama direnci (splash resistance), mikrobiyal temizlik (biyoyuk
miktari) gibi 6zelliklerine gore kendi aralarinda siniflanir (3).
Buna gore; Tip | (bakteriyel filtrasyon orani %95), Tip Il (bakte-
riyel filtrasyon orani %98) ve Tip IIR (bakteriyel filtrasyon orani
%98 ve sivi direnci yuksek) 3 tip belirlenir. Hastalara Tip | (en-
feksiyonun baskalarina yayilmasini dnlemek icin) tavsiye edilir.
Tibbi personele ise Tip Il ve IIR tavsiye edilir, ameliyatlarda Tip
IIR kullanilir (3,8). Bir baska siniflamaya gore ise (ASTM F 2100-
07) tibbi maskeler; disik, orta ve yiiksek seviye bariyer ozel-
likli maskeler olmak Gzere 3 tipe ayrilir (3). Genel olarak kabaca
Tip I, Il ve lIR maskeler; sirasiyla duisuk, orta ve yiiksek bariyerli
maskelere denk duser.

Respiratorler (FFP 2-3 ve N95-99 tipi maskeler): TS EN
149 standardina gore uretilerek CE belgesi almis maskelerdir.
Avrupa icin; 0.3 mikron alti partikillerinin ne kadarini stizebil-
digini gosterecek sekilde (Filtering Face Piece; FFP) 6zelligine
gore FFP1, FFP2, FFP3 (EU-OSHA: European Agency for Safety
and Health at Work: Avrupa is Saghgi Givenligi ve Ajansi) sek-
linde siniflandirmaktadir. Ulkemizde ve Avrupada, respiratdr-
lerin son standardi N149:2001+A1:2009 standardidir. ABD Ulu-
sal Is Saghgi ve Giivenligi Enstitiisii (US National Institute for
Occupational Safety and Health: NIOSH) Standartlari’'na gore
ise maskeler N95, N99, N100 gibi siniflandirilir (8-10). Diinya-
nin baska Ulkelerinde baska benzer standartlar olabilir. Genel-
de farkl llke standartlari olmasina ragmen, FFP2 (filtrasyon
orani yaklasik %94) maskeler N95 maskelere, FFP3 (filtrasyon
orani %99.95) maskeler de N99 maskeye karsilik gelir. Bu ya-
zida respirator, FFP2, FFP3 ve N95 tipi maskeler ayni anlamda
kullaniimustir.

Respiratdr grubu maskeler genellikle 5 katmanhdir. Do-
kusuz (non-woven) kumaslarin, cesitli teknolojik ydntemlerle

uretilmesiyle olusturulur. Uretimlerinde termo sekillendirme
uygulanir ve Giretim bandindan 3 boyutlu olarak cikar (3). Tibbi
maskelerde filtrasyon testleri, genellikle 3 mikrometre ile ya-
pilirken respiratorlerde (FFP ve N95 gibi) daha kiiclik (0.075
mikrometre gibi) solid parcaciklar ile yapilir ve daha etkin
filtrasyon saglanir. Ayrica filtrasyon testleri, tibbi maskelerde
kesitsel bir ylizeyde gerceklestirilirken respiratorlerde (FFP ve
N95 gibi) tiim ylizey boyunca filtrasyon icin test edilir. Bu ne-
denle, FFP tipi maskeler, tibbi maskelere gére daha garantili
bir filtreleme saglar. (1,9,10). Bu maskeler ylize daha iyi oturur
ve bu ac¢idan da tibbi maskelerden daha tist diizeyde koruma
saglar.

Maskede yer alan bazi kisaltmalarin anlamlar su sekilde-
dir: NR: non reusable (tek kullanimlik), V: valvli veya ventilli,
D: dolomit testini ge¢mis (passing the dolomite clogging
test — dolomit tikanma testini gecen). Dolomit testini gegmis
maskeler, nispeten daha uzun kullanim sirelidir, 8 saate kadar
kullanilabilir (1,3,8). Ventilli maskeler maskeyi takanin daha ra-
hat nefes vermesi icindir, maskeyi takani korur, ama maskeyi
takan enfekte ise etrafina bulastirabilir. Bu nedenle COVID-19
icin kullanilmasi 6nerilmez (3,11,12). Eger ventilli maske kul-
lanilacaksa ¢evreyi korumak icin Gzerine uygun bir tibbi mas-
kenin takilmasi gerekir. S6z konusu maskenin lizerinde mas-
kenin hangi standartlara uygun oldugunun ve 6zelliklerinin
belirtilmis olmasi gerekir. Standartlarin belirtiimedigi maske-
lerin kullanilmamasi gerekir. Bu maskeler de tek kullanimliktir.
Ancak bazi arastiricilar bu maskelerin 6zelliklerini bozmadan,
dezenfeksiyon yaparak birden ¢ok kez kullaniimasi icin calis-
malar yapmaktadir. Bu maskelerin yitkanmamasi, dezenfekte
soliisyonlarla yikanmamasi ve katlanmamasi gerekir.

Bez maskeler: Dokulu (normal kumas; pamuk gibi) veya
polipropilen gibi ¢cok cesitli dokusuz (non-woven) kumaslar-
dan Uretilebilir. Kullanilabilecek sinirsiz kumas ve malzeme
kombinasyonu, maske kalite ve 6zelliklerine (degisken filtras-
yon ve nefes alabilirlik 6zellikleri dahil) yol acabilir (1). Genel
olarak kabul edilmis uluslararasi standartlari yoktur. Bununla
birlikte, Fransiz Standardizasyon Dernegi (AFNOR Grubu) ta-
rafindan, filtrasyon acisindan minimum performans (kati par-
tikdl filtrasyonu veya damlacik filtrasyonu en az %70 olmak
Uzere) ve nefes alinabilirlik 6zellikleri (maksimum basing farki;
0.6 mbar/cm? veya maksimum nefes alma direnci 2.4 mbar ve
maksimum nefes verme direnci 3 mbar olacak sekilde) dikkate
alinarak bir tibbi olmayan (bez) maske standardi gelistirilmistir
(1,13).

Degisik bez maskelerin filtrasyonunun (filtrasyon etkinligi;
filtration efficiency; FE) cok degisken oldugu ve %0.7 ile %60
arasinda degistigi gosterilmistir. (1,14,15). Filtrasyon etkinlik
degeri ne kadar yiksekse maskenin sagladigi bir bariyer 6zel-
ligi de o kadar fazladir. Nefes alinabilirlik, maske malzemesi
yoluyla nefes alma yetenedidir. Nefes alinabilirlik; maske taki-

liyken ve nefes alip verirken, maskenin 2 tarafindaki basing far-
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kidir ve milibar (mbar) veya Paskal (Pa) cinsinden bildirilebilir.
Degerler genel olarak tim maske alani veya bir maske alani
icin (mbar/cm? veya Pa/cm?) tibbi bir maskenin kabul edilebi-
lir nefes alinabilirligi 49 Pa/cm?nin altinda olmalidir. Tibbi ol-
mayan bez maskeler i¢in, tim maske UGzerinde kabul edilebilir
basing farki 100 Pa'nin altinda olmalidir (1,14). Ticari pamuklu
kumas maskeler genel olarak ¢cok hava alabilir (solumasi daha
rahat), ancak daha duslik filtrasyon sunar (1,16). “Q faktord”
olarak bilinen filtre kalite faktord, yaygin olarak kullanilan bir
filtreleme kalite faktoridir; Q faktord, filtrasyon verimliligi
(filtrasyon efficiency; FE) ve nefes alabilirligin (breathability)
ortak bir fonksiyonudur. Daha yiksek Q degeri, daha iyi ko-
ruyuculugu gosterir (1,17). Uzman uzlasi goriisiine gore, bir
bez maskenin en az 3 Q faktoriine sahip olmasi onerilir (1,17).
Degisik yapidaki bez maskelerin yaklasik Q faktori degerleri
su sekildedir: polipropilen dokusuz spunbond kumas; 16.9,
degisik pamuk kumagslar; 5.4-7.6, ipek; 2.8, polyester (6rme)
6.8, selliloz (pecete, el havlusu gibi); 5.1-4.3, gazl bez/tiilbent;
0.47, naylon (egzersiz pantolonu gibi); 0.4 (1,14,18). Bez mas-
keleri katlayarak FE degerleri arttirilabilir. Ancak katlama nefes
alinabilirligi zorlastirabilir. Bu durum basitce, katlanmis kumasi
burun ve agza yaklastirip nefes alma zorluguna bakarak de-
gerlendirilebilir. Fabrikasyon Urlinli olan bez maskelere bazen
antibakteriyel bitim veya yazin daha rahat kullanimi saglamak
icin serinletici bitim yapan kimyasal islemler uygulanabilir.
Maske bezi malzemesinin elastik olmasi tercih edilmez. Elastik
bez maskeler, yiize takildiginda gerilir ve bu da kullanim bo-
yunca artan g6zenek boyutu ve daha disik filtrasyon verimli-
ligi ile sonuglanir. Ayrica elastik malzemeler zamanla bozulabi-
lir ve yiiksek sicakliklarda yikamaya karsi hassastir.

Bez maskelerin ideal olarak minimum U¢ katmanh olmasi
gereklidir. Maskenin en icteki tabakasi, kullanicinin yizi ile
temas halindedir, alerjik olmayan, lif yapici 6zelligi olmayan
hidrofilik bir malzemeden (6rnegin, pamuk veya pamuk kari-
simlari) yapilmasi uygundur. Ortadaki hidrofobik katman, filt-
rasyonu artirabilen ve/veya damlaciklan tutabilen polipropi-
len dokusuz veya pamuklu malzemeden olusmalidir. En dista
ise, hidrofobik malzemeden (6rnegin, polipropilen, polyester
veya bunlarin karisimlari) yapilan, harici kontaminasyonun
kullanicinin burnuna ve adzina penetrasyonunu sinirlayan
katman bulunmalidir (1,19). Uc kath bez maskeler, orta ve dis
katmandan olusan bir cep seklinde yapilabilir. Kullanici tara-
findan orta cebe, hidrofobik malzemeden yapilan ve filtrasyon
ozelligi yiksek olan bir orta katman yerlestirilebilir. Bez mas-
keler yalnizca bir kisi tarafindan kullaniimali ve bagkalari tara-
findan paylasilmamalidir. Kumas katmanlari belirgin sekilde
eskimis goriinliyorsa maskenin atilmasi uygundur.

Maske yapiminda kullanilan kumaslarin yikanabilir olmasi
tercih edilmelidir ve izin verilen en ytksek yikama sicakligini
bilmek yararlidir. Sabun veya ¢amasir deterjani ile 60°C'de yi-
kanmasi uygundur. Gerekirse ve maske kumasi uygunsa utu-

leme yapilabilir. Dokusuz polipropilen spunbond kumaslar,
125 ° C'ye kadar yiiksek sicakliklarda yikanabilir (20). Dokusuz
kumaslar cok fazla citilemekten (cok fazla strtlinme, gerdir-
me veya sikma) kacinmak gerekir. Dokusuz polipropilen spun-
bond ve pamuk kombinasyonlu maskeler yiiksek sicakliklara
dayanabilir, buharda pisirilebilir veya kaynatilabilir. Sicak su
bulunmadiginda, maske oda sicakhiginda suyla sabun/deter-
janla yikanabilir ve ardindan, a) kaynayan suda bir dakika tu-
tulabilir veya b) maske bir dakika streyle 1/50 ¢camasir suyu
(1000ppm klor, % 0.1 klor sollisyonu) bekletilip ardindan mas-
ke, normal suyla iyice durulanabilir (1).
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