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Klinik İpuçları / Clinical Clues

Giriş ve genel bilgi: Maskeler, sağlıklı kişilerin korun-
ması (enfekte bir kişiyle temas halinde olduğunda, kendini 
korumak için giyilir) veya kaynak kontrolü için (başkalarına 
bulaştırmayı önlemek için, enfekte bir kişi tarafından giyilir) 
kullanılabilir (1). Bununla birlikte, COVID-19 ve diğer solu-
num virüslerinin bulaşmasını engellemek için diğer kişisel ve 
toplum düzeyinde korunma önlemleri de alınmalıdır. Covid 
19’un insandan insana bulaşmasını önlemek için, maskelerin 
yanısıra, el hijyeni, fiziksel mesafe ve diğer enfeksiyon önleme 
ve kontrol önlemlerine uyum, kritik öneme sahiptir (1).

Tüm dünyada etkisini gösteren COVID-19 pandemisi ne-
deniyle, korunma ve bulaştırmayı önlemede kullanılan, kişisel 
koruyucu donanımların güvenilirliği, kalitesi ve standartları, 
sorgulanması gereken önemli bir husus olmuştur.

Maske tipleri nelerdir ve kimler tarafından kullanılmalı-
dır? COVID-19’da, enfeksiyon bulaşının önlenmesinde ve ko-
runma için, değişik maskeler kullanılabilir. Bu maskeler, hem 
enfekte/potansiyel enfekte kişinin enfeksiyonu etrafa bulaş-

tırmasını önlemek, hem de kişinin kendisini enfeksiyondan 
koruması amacıyla kullanılır. Maskeler hem sağlık personel-
leri tarafından, hem de toplumda kullanılabilir. Ancak sağlık 
personeli ve toplum için önerilen maskeler farklılık gösterir. 
Ayrıca, toplumda yüksek riskli kişilere verilen maske önerileri 
de diğer kişilerden farklı olabilir.

a) Tıbbi maskeler; Tıbbi maskeler, aynı zamanda cerrahi 
maskeler veya prosedür maskeleri olarak da bilinir. Bu yazıda 
da tıbbi maske ve cerrahi maske aynı anlamda kullanılmıştır. 
Bu maskeler, genellikle dikdörtgen şeklindedir, düz veya pileli 
yapıda olabilir (1). 

Hastanelerde, sağlık personeli ve hastalara tıbbi maske 
önerilir. Hastalara önerilen maske ile sağlık personeline öne-
rilen tıbbi maske tipleri farklılık gösterebilir. Sağlık personeli 
demekle, hastanede veya hastane dışında hastalara bakım 
ve hizmet sağlayan sağlık çalışanı (hekim, hemşire, sosyal 
hizmet uzmanı, hastabakıcı, hastane temizlik personeli gibi) 
kastedilir (2). Hastalara Tip I maske (enfeksiyonun başkalarına 
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yayılmasını önlemek için) tavsiye edilir. Sağlık personeline ise, 
Tip II ve II R tıbbi maske (hem enfeksiyonun başkalarına yayıl-
masını önlemek, hem de yüze sıçrayabilecek enfekte sekres-
yonlardan korunmak için) tavsiye edilir. Ameliyatlarda Tip II R 
tıbbi maske önerilir (1,3). Ancak aerosol oluşturan durumlarda, 
tıbbi maske değil, FFP2-3 veya N95-99 tipi maskeler (respira-
tör) kullanılmalıdır. Hedeflenen sürekli tıbbi maske kullanımı; 
tüm vardiya boyunca ve tüm rutin faaliyetler sırasında, klinik 
alanlarda çalışan tüm sağlık çalışanları ve bakıcılar tarafından 
tıbbi maske takma uygulaması olarak tanımlanır. Klinik alan-
larda çalışmayan personelin, rutin faaliyetler sırasında tıbbi 
maske kullanmasına gerek yoktur (örneğin idari personel gibi) 
(1). COVID-19 enfeksiyonu olan veya olmasından şüphelenilen 
bir hastaya bakım veren sağlığı çalışanları, maskeye ek olarak 
temas ve damlacık önlemleri de almalıdır.

COVID-19 enfeksiyonundan korunmak için toplumda herke-
sin tıbbi maske takmasına gerek yoktur. Tıbbi maskeler; toplum-
da, >60y yaşlılar, bağışıklığı baskılanmış hastalar ve kardiyovas-
küler hastalık veya diabetes mellitus, kronik akciğer hastalığı, 
kanser ve serebrovasküler hastalık gibi komorbiditeleri olan 
kişilere de önerilir (4). Ayrıca gene toplumda, şartların kötü ol-
duğu kalabalık ortamlarda ve yüksek nüfus yoğunluğuna sahip 
ortamlarda (örneğin mülteci kampları, kamp benzeri ortamlar, 
sıkışık koşullarda yaşayanlar) ve bireylerin en az 1 metrelik fizik-
sel mesafeyi koruyamadığı durumlarda (örneğin toplu taşıma 
gibi) da bez maske yerine tıbbi maske önerilebilir (1,4). Ancak 
tıbbi maskelerin yetersiz olduğu durumlarda, tıbbi maskeler, 
sağlık çalışanları ve risk altındaki kişiler için ayrılmalıdır. 

b) Respiratörler (FFP2-3 ve N95-N99 tipi maskeler): Bu 
maskeler, aerosol üreten/üretebilen işlemlerin (aspirasyon, en-
tübasyon, nebulizasyon, COVID-19 örnek alımı, göz ve boğaz 
muayeneleri gibi) uygulandığı yüksek riskli durumlarda öneri-
lir. Tıbbi maskelere göre yüze daha iyi oturur ve daha yüksek 
filtrasyon koruması sağlar. Böylece daha yüksek ve garantili 
korunma sağlanır. 

c) Bez maskeler: Bez maskeler, tıbbi olmayan maske veya 
kumaş maskeler olarak da adlandırılabilir. Tıbbi veya FFP türü 
maskelerin aksine bez maskeler kişisel koruyucu ekipman gru-
bunda değildir ve tıbbi malzeme olarak kabul edilmez. Bez 
maskeler, sağlık personeli ve hastane ortamlarında korunma 
için önerilmez. 

Bez maskeler, genelde normal kumaş ve/veya dokusuz ku-
maşlardan yapılmıştır. Toplumda yalnızca kaynak kontrolü için 
(enfekte kişilerden etrafa yayılmayı önlemek/azaltmak için) 
kullanılır. Kişisel korunma amaçlı, yeterince etkili olamayabi-
leceğini akılda tutmak gerekir. Bez maskeleri kullanırken, her 
zaman fiziksel mesafe ve el hijyeni kurallarına da dikkat etmek 
gerekir (1).

Maske standartları: COVID-19 pandemi sürecinde değişik 
maske tipleri satışa sunulmuş ve kullanıma girmiştir. Maale-

sef, bunların önemli bölümünün standardize olup olmadık-
ları belli değildir. Birçok maskenin üzerinde veya kutusunda 
standartlara uyduğunu gösterir belirteçleri bulunmamaktadır. 
Standartlara uymayan maskelerin, beklenen bulaştırmayı en-
gelleyici ve koruyucu özelliklerinin olmayacağını akılda tut-
mak gerekir. Piyasada bulunan kişisel koruyucu donanımların 
tasarımı ve üretiminde, kullanıcıların sağlık ve güvenliğinin ko-
runması ile kişisel koruyucu donanımların serbest dolaşımına 
ilişkin usul ve esaslar, 2016/425 (EU) yönetmeliğinde tanımlan-
mıştır (3). Kişisel Koruyucu Donanım Yönetmeliği’ne göre kul-
lanılan kişisel koruyucu ekipmanların (maske, eldiven, gözlük, 
tulum, kask, ayakkabı vs.) CE belgesi taşıması gerekmektedir. 
CE belgesi Avrupa Birliği sınırları içinde satılan ürünler için sağ-
lık, güvenlik ve çevre koruma standartlarına uygunluğu göste-
ren bir işarettir (3). 

Tıbbi maskeler; Tıbbi maskelerin performans özellikleri, 
yüksek filtrasyon, yeterli nefes alabilirlik ve isteğe bağlı olarak 
sıvı penetrasyon direncini dengelemeyi amaçlayan bir dizi 
standart test yöntemine (ASTM F2100, EN 14683 veya eşdeğe-
ri) göre test edilmektedir (5,6). Tıbbi maskeler, esas olarak TS 
EN 14683 standardına göre üretilerek CE belgesi almış maske-
lerdir. Tıbbi maskeler, ameliyathanelerde ve benzeri özelliklere 
sahip tıbbi ortamlardaki, cerrahi işlemler sırasında, enfeksiyon 
etkenlerinin personelden hastalara ve hastalardan persone-
le bulaşmasını sınırlamak amacıyla tasarlanmış maskelerdir. 
Bunlar tek kullanımlık olup, sterilizasyonu önerilmez. Kullanım 
şartlarına göre ömrü azalabilir. Tıbbi (cerrahi) maskelerde; Dev-
let Malzeme Ofisine göre genelde istenen maske standartları 
şu şekildedir: maske üç katlı, dokusuz (non-woven), polipropi-
lenden içerikli malzemeden üretilmeli, 6-8 saat süreyle sürekli 
kullanıma uygun, antialerjik olmalı, fiber-glass, doğal kauçuk, 
lateks, lateks ve çam elyafı içermemeli, sıvı bariyer özelliği bu-
lunmalıdır (7). Tıbbi maskeler, damlacıkları (boyut olarak 3 mik-
rometre; EN 14683 ve ASTM F2100 standartları) ve parçacıkları 
(boyut olarak 0.1 mikrometre; yalnızca ASTM F2100 standardı) 
bloke etme yetenekleri açısından test edilmiştir (3,5,6). Mas-
keler, damlacıkları ve parçacıkları bloke etmeli ve aynı zaman-
da havanın geçmesine izin vererek rahat solunabilir olmalıdır. 
Tıbbi maskeler yasal düzenlemelere tâbi tıbbi cihazlardır ve 
kişisel koruyucu ekipman olarak kabul edilir.

Tıbbi maskeler genellikle polipropilen içerikli dokusuz ku-
maşlardır. Dokusuz kumaşlar; hava geçirgen, bakteriyel filt-
rasyon özelliği olan (mikron altı filtrasyon özelliği genellikle 
> %98’dir), bariyer özelliği pamuk ve polyesterden iyi, düşük 
maliyetli ve tek kullanımlık kumaşlardır. Polipropilen dışı başka 
malzemelerden de (polistiren, polietilen, polyester gib) üretile-
bilir. Tıbbi maskeler genellikle dış-orta-iç katman olmak üzere 
3 kattan oluşur. Dış katman; genellikle polipropilenden oluşur, 
spunbond yöntemi ile dokusuz (non-woven) eriyik kumaştan 
üretilir. Bu katmana renk verilebilir, diğer katmanlara göre ge-
nellikle daha serttir ve su itici özelliği vardır. Orta katman; daha 
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iyi filtreleme için yüksek lif yoğunluğu olan, daha kabarık kat-
mandır. Gene polipropilen içerir, meltblown yöntemi ile gene 
dokusuz (non-woven) kumaştan üretilir, 25-35 gr/m2 ağırlıkta-
dır. Kaliteli maskenin maliyetinin artmasında bu katmanın rolü 
vardır. Bu katman dış görünüş olarak daha kalın gibi görünür 
ve arkasından bakıldığında şeffaf gözükmemesi gerekir. İç 
katman; genellikle kimyasal işlem uygulanmamış, yumuşak, 
antialerjik, cildi tahriş etmeyen ve ağız ve buruna temas eden 
katmandır. Polipropilen spunbond bir dokusuz kumaştır. Dış 
ve iç katmanlar 15-25gr/m2’dir. Tıbbi maskelerde standartlara 
göre kabul edilen biyoyük miktarı <30 CFU/gr olmalıdır (3). Bir 
tıbbi maskenin iç katmanının ağız ve burna gelecek şekilde ta-
kılması gerekir. Maskenin ters takılması (örneğin dış katmanın 
burun ve ağza gelecek şekilde takılması) uygun koruma sağla-
maz. Genelde tıbbi masklerin iplkleri iç tarafa doğru bağlanır, 
sıklıkla renkli olan yüz dış katmanı gösterir. Dış katmanın belli 
bir basınca kadar su geçirmemesi gerekir.

Tıbbi maskeler TS EN 14683 standardına göre; bakteriyel 
filtrasyon etkinliği (bacterial filtration efficiency BFE), rahat 
nefes alınabilirlik (breathebility, differential pressure), sıvı sıç-
rama direnci (splash resistance), mikrobiyal temizlik (biyoyük 
miktarı) gibi özelliklerine göre kendi aralarında sınıflanır (3). 
Buna göre; Tip I (bakteriyel filtrasyon oranı %95), Tip II (bakte-
riyel filtrasyon oranı %98) ve Tip IIR (bakteriyel filtrasyon oranı 
%98 ve sıvı direnci yüksek) 3 tip belirlenir. Hastalara Tip I (en-
feksiyonun başkalarına yayılmasını önlemek için) tavsiye edilir. 
Tıbbi personele ise Tip II ve IIR tavsiye edilir, ameliyatlarda Tip 
IIR kullanılır (3,8). Bir başka sınıflamaya göre ise (ASTM F 2100-
07) tıbbi maskeler; düşük, orta ve yüksek seviye bariyer özel-
likli maskeler olmak üzere 3 tipe ayrılır (3). Genel olarak kabaca 
Tip I, II ve IIR maskeler; sırasıyla düşük, orta ve yüksek bariyerli 
maskelere denk düşer. 

Respiratörler (FFP 2-3 ve N95-99 tipi maskeler): TS EN 
149 standardına göre üretilerek CE belgesi almış maskelerdir. 
Avrupa için; 0.3 mikron altı partiküllerinin ne kadarını süzebil-
diğini gösterecek şekilde (Filtering Face Piece; FFP) özelliğine 
göre FFP1, FFP2, FFP3 (EU-OSHA: European Agency for Safety 
and Health at Work: Avrupa İş Sağlığı Güvenliği ve Ajansı) şek-
linde sınıflandırmaktadır. Ülkemizde ve Avrupa’da, respiratör-
lerin son standardı N149:2001+A1:2009 standardıdır. ABD Ulu-
sal İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü (US National Institute for 
Occupational Safety and Health: NIOSH) Standartları’na göre 
ise maskeler N95, N99, N100 gibi sınıflandırılır (8-10). Dünya-
nın başka ülkelerinde başka benzer standartlar olabilir. Genel-
de farklı ülke standartları olmasına rağmen, FFP2 (filtrasyon 
oranı yaklaşık %94) maskeler N95 maskelere, FFP3 (filtrasyon 
oranı %99.95) maskeler de N99 maskeye karşılık gelir. Bu ya-
zıda respiratör, FFP2, FFP3 ve N95 tipi maskeler aynı anlamda 
kullanılmıştır.

Respiratör grubu maskeler genellikle 5 katmanlıdır. Do-
kusuz (non-woven) kumaşların, çeşitli teknolojik yöntemlerle 

üretilmesiyle oluşturulur. Üretimlerinde termo şekillendirme 
uygulanır ve üretim bandından 3 boyutlu olarak çıkar (3). Tıbbi 
maskelerde filtrasyon testleri, genellikle 3 mikrometre ile ya-
pılırken respiratörlerde (FFP ve N95 gibi) daha küçük (0.075 
mikrometre gibi) solid parçacıklar ile yapılır ve daha etkin 
filtrasyon sağlanır. Ayrıca filtrasyon testleri, tıbbi maskelerde 
kesitsel bir yüzeyde gerçekleştirilirken respiratörlerde (FFP ve 
N95 gibi) tüm yüzey boyunca filtrasyon için test edilir. Bu ne-
denle, FFP tipi maskeler, tıbbi maskelere göre daha garantili 
bir filtreleme sağlar. (1,9,10). Bu maskeler yüze daha iyi oturur 
ve bu açıdan da tıbbi maskelerden daha üst düzeyde koruma 
sağlar. 

Maskede yer alan bazı kısaltmaların anlamları şu şekilde-
dir: NR: non reusable (tek kullanımlık), V: valvli veya ventilli, 
D: dolomit testini geçmiş (passing the dolomite clogging 
test – dolomit tıkanma testini geçen). Dolomit testini geçmiş 
maskeler, nispeten daha uzun kullanım sürelidir, 8 saate kadar 
kullanılabilir (1,3,8). Ventilli maskeler maskeyi takanın daha ra-
hat nefes vermesi içindir, maskeyi takanı korur, ama maskeyi 
takan enfekte ise etrafına bulaştırabilir. Bu nedenle COVID-19 
için kullanılması önerilmez (3,11,12). Eğer ventilli maske kul-
lanılacaksa çevreyi korumak için üzerine uygun bir tıbbi mas-
kenin takılması gerekir. Söz konusu maskenin üzerinde mas-
kenin hangi standartlara uygun olduğunun ve özelliklerinin 
belirtilmiş olması gerekir. Standartların belirtilmediği maske-
lerin kullanılmaması gerekir. Bu maskeler de tek kullanımlıktır. 
Ancak bazı araştırıcılar bu maskelerin özelliklerini bozmadan, 
dezenfeksiyon yaparak birden çok kez kullanılması için çalış-
malar yapmaktadır. Bu maskelerin yıkanmaması, dezenfekte 
solüsyonlarla yıkanmaması ve katlanmaması gerekir. 

Bez maskeler: Dokulu (normal kumaş; pamuk gibi) veya 
polipropilen gibi çok çeşitli dokusuz (non-woven) kumaşlar-
dan üretilebilir. Kullanılabilecek sınırsız kumaş ve malzeme 
kombinasyonu, maske kalite ve özelliklerine (değişken filtras-
yon ve nefes alabilirlik özellikleri dahil) yol açabilir (1). Genel 
olarak kabul edilmiş uluslararası standartları yoktur. Bununla 
birlikte, Fransız Standardizasyon Derneği (AFNOR Grubu) ta-
rafından, filtrasyon açısından minimum performans (katı par-
tikül filtrasyonu veya damlacık filtrasyonu en az %70 olmak 
üzere) ve nefes alınabilirlik özellikleri (maksimum basınç farkı; 
0.6 mbar/cm2 veya maksimum nefes alma direnci 2.4 mbar ve 
maksimum nefes verme direnci 3 mbar olacak şekilde) dikkate 
alınarak bir tıbbi olmayan (bez) maske standardı geliştirilmiştir 
(1,13). 

Değişik bez maskelerin filtrasyonunun (filtrasyon etkinliği; 
filtration efficiency; FE) çok değişken olduğu ve %0.7 ile %60 
arasında değiştiği gösterilmiştir. (1,14,15). Filtrasyon etkinlik 
değeri ne kadar yüksekse maskenin sağladığı bir bariyer özel-
liği de o kadar fazladır. Nefes alınabilirlik, maske malzemesi 
yoluyla nefes alma yeteneğidir. Nefes alınabilirlik; maske takı-
lıyken ve nefes alıp verirken, maskenin 2 tarafındaki basınç far-
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kıdır ve milibar (mbar) veya Paskal (Pa) cinsinden bildirilebilir. 
Değerler genel olarak tüm maske alanı veya bir maske alanı 
için (mbar/cm2 veya Pa/cm2) tıbbi bir maskenin kabul edilebi-
lir nefes alınabilirliği 49 Pa/cm2’nin altında olmalıdır. Tıbbi ol-
mayan bez maskeler için, tüm maske üzerinde kabul edilebilir 
basınç farkı 100 Pa’nın altında olmalıdır (1,14). Ticari pamuklu 
kumaş maskeler genel olarak çok hava alabilir (soluması daha 
rahat), ancak daha düşük filtrasyon sunar (1,16). “Q faktörü” 
olarak bilinen filtre kalite faktörü, yaygın olarak kullanılan bir 
filtreleme kalite faktörüdür; Q faktörü, filtrasyon verimliliği 
(filtrasyon efficiency; FE) ve nefes alabilirliğin (breathability) 
ortak bir fonksiyonudur. Daha yüksek Q değeri, daha iyi ko-
ruyuculuğu gösterir (1,17). Uzman uzlaşı görüşüne göre, bir 
bez maskenin en az 3 Q faktörüne sahip olması önerilir (1,17). 
Değişik yapıdaki bez maskelerin yaklaşık Q faktörü değerleri 
şu şekildedir: polipropilen dokusuz spunbond kumaş; 16.9, 
değişik pamuk kumaşlar; 5.4-7.6, ipek; 2.8, polyester (örme) 
6.8, selüloz (peçete, el havlusu gibi); 5.1-4.3, gazlı bez/tülbent; 
0.47, naylon (egzersiz pantolonu gibi); 0.4 (1,14,18). Bez mas-
keleri katlayarak FE değerleri arttırılabilir. Ancak katlama nefes 
alınabilirliği zorlaştırabilir. Bu durum basitçe, katlanmış kumaşı 
burun ve ağza yaklaştırıp nefes alma zorluğuna bakarak de-
ğerlendirilebilir. Fabrikasyon ürünü olan bez maskelere bazen 
antibakteriyel bitim veya yazın daha rahat kullanımı sağlamak 
için serinletici bitim yapan kimyasal işlemler uygulanabilir. 
Maske bezi malzemesinin elastik olması tercih edilmez. Elastik 
bez maskeler, yüze takıldığında gerilir ve bu da kullanım bo-
yunca artan gözenek boyutu ve daha düşük filtrasyon verimli-
liği ile sonuçlanır. Ayrıca elastik malzemeler zamanla bozulabi-
lir ve yüksek sıcaklıklarda yıkamaya karşı hassastır. 

Bez maskelerin ideal olarak minimum üç katmanlı olması 
gereklidir. Maskenin en içteki tabakası, kullanıcının yüzü ile 
temas halindedir, alerjik olmayan, lif yapıcı özelliği olmayan 
hidrofilik bir malzemeden (örneğin, pamuk veya pamuk karı-
şımları) yapılması uygundur. Ortadaki hidrofobik katman, filt-
rasyonu artırabilen ve/veya damlacıkları tutabilen polipropi-
len dokusuz veya pamuklu malzemeden oluşmalıdır. En dışta 
ise, hidrofobik malzemeden (örneğin, polipropilen, polyester 
veya bunların karışımları) yapılan, harici kontaminasyonun 
kullanıcının burnuna ve ağzına penetrasyonunu sınırlayan 
katman bulunmalıdır (1,19). Üç katlı bez maskeler, orta ve dış 
katmandan oluşan bir cep şeklinde yapılabilir. Kullanıcı tara-
fından orta cebe, hidrofobik malzemeden yapılan ve filtrasyon 
özelliği yüksek olan bir orta katman yerleştirilebilir. Bez mas-
keler yalnızca bir kişi tarafından kullanılmalı ve başkaları tara-
fından paylaşılmamalıdır. Kumaş katmanları belirgin şekilde 
eskimiş görünüyorsa maskenin atılması uygundur.

Maske yapımında kullanılan kumaşların yıkanabilir olması 
tercih edilmelidir ve izin verilen en yüksek yıkama sıcaklığını 
bilmek yararlıdır. Sabun veya çamaşır deterjanı ile 60°C’de yı-
kanması uygundur. Gerekirse ve maske kumaşı uygunsa ütü-

leme yapılabilir. Dokusuz polipropilen spunbond kumaşlar, 
125 ° C’ye kadar yüksek sıcaklıklarda yıkanabilir (20). Dokusuz 
kumaşları çok fazla çitilemekten (çok fazla sürtünme, gerdir-
me veya sıkma) kaçınmak gerekir. Dokusuz polipropilen spun-
bond ve pamuk kombinasyonlu maskeler yüksek sıcaklıklara 
dayanabilir, buharda pişirilebilir veya kaynatılabilir. Sıcak su 
bulunmadığında, maske oda sıcaklığında suyla sabun/deter-
janla yıkanabilir ve ardından, a) kaynayan suda bir dakika tu-
tulabilir veya b) maske bir dakika süreyle 1/50 çamaşır suyu 
(1000ppm klor, % 0.1 klor solüsyonu) bekletilip ardından mas-
ke, normal suyla iyice durulanabilir (1). 
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