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SORU 1:

Yiiz maskelerinin ve respiratorlerin saglik ¢alisanlar1 arasinda solunum yolu enfeksiyonlarinin

bulasini azaltmada etkinligi ile ilgili mevcut en iyi kanitlar nelerdir?
CEVAP:

Klinik gercekler:

Solunum ile ilgili kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE), as1 veya spesifik anti-enfektif tedavinin
olmadig1 durumlarda, mesleki solunum enfeksiyonu riskini azaltmak igin kullanilir.!- Saglik
calisanlarinin kontamine viicut sivilarini inhalasyonunu 6nlemek ve bariyer olusturmak
amaciyla iki temel tipte KKE kullanilir: maskeler ve respiratorler.!> Maskeler, tibbi veya
cerrahi maskeler olarak isimlendirilir ve kullaniciy1 biiyilik solunum damlaciklarindan korumak

i¢in tasarlanmustir.!

» Sistematik bir derlemede solunumla ilgili farkli kisisel koruyucu ekipmanlarin
bakteriyel ve viral enfeksiyonlara karsi korumadaki etkinligi degerlendirilmistir. Kanit
diizeyi zayif olmakla birlikte tibbi/cerrahi maske veya N95 respirator kullananlarin,
solunumla ilgili KKE kullanmayanlara gére solunum yolu hastaliklarina kars1 daha
fazla korundugu bildirilmistir. Ek olarak, tibbi/cerrahi maskelerle karsilastirildiginda,
N95 solunum maskeleri klinik solunum yolu hastaliklarina ve {ist solunum yolu bakteri

kolonizasyonuna kars1 daha fazla koruma saglamaktadir. Bir meta analiz ¢caligmasinda,



istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, hem tibbi/cerrahi maskeler hem de
solunum maskeleri ciddi akut solunum sendromu (SARS)—Coronaviriis’iin (SARSCoV)
dahil oldugu viral enfeksiyonlara kars1 koruyucu etkili olarak onerilmistir.! (Diizey 1)
Iki randomize kontrollii ¢alismayi karsilastiran bir meta analiz ¢alismasinda; vardiyada
stirekli takilan tibbi/cerrahi maskeler, vardiyada siirekli takilan N95 respiratorler ve
sadece yiiksek riskli uygulamalar veya bilinen bir solunum hastalig1r olan hastanin
hemsirelik bakimi sirasinda N95 respiratorlerin aralikli kullanimi incelenmistir.
Asagidaki laboratuvar onayli sonuglar analize dahil edilmistir: (i) viral solunum yolu
enfeksiyonu (tespit edilen adenoviriisler, human metapneumovirus, koronaviriis
229E/NL63, parainfluenza viriisleri 1, 2 ve 3, influenza viriisleri A ve B, respiratory
sinsityal viriis A ve B, rinoviriis A/B ve multipleks PCR ile koronaviriis OC*YHKU1);
(i) (multipleks PCR) influenza A veya B; ve (iii) bakteriyel kolonizasyon
(Streptococcus pneumonia, Hemophilus influenza, Bordetella pertussis, Chlamydophila
pneumoniae ve Mycoplasma pneumonia). Tim gruplara kiyasla, siirekli N95 respirator
kullanan grupta 6nemli 6l¢iide daha diisiik viral solunum yolu enfeksiyonu (26/1530,
%1,7), bakteri kolonizasyonu (79/1530, %5,2) ve damlacikla bulasan enfeksiyon
(62/1530, %4.1) goriilmiistiir. Influenza A ve B enfeksiyonu, siirekli N95 ve aralikli
NO95 kullanan gruplarda (2/516, %0,4) en diisiiktiir.> (Diizey 1)

Diinya Saglk Orgiitii’niin, koronaviriis (COVID-19) icin maske ve respiratorlerin
kullanim1 hakkinda rehberi:*> (Diizey 5)

COVID-19 hastalarina dogrudan bakim saglarken tibbi/cerrahi maske takilmalidir.
COVID-19 hastalara aerosol iiretici prosediirler uygulandig1 takdirde, tibbi/cerrahi
maske yerine N95 veya FFP2 respirator (veya esdegeri) takilmalidir.*

Tibbi/cerrahi maske kullanimi, COVID-19 dahil olmak {izere bazi solunum yolu
hastaliklarinin yayilmasin1 sinirlandirabilecek onleyici tedbirlerden biridir. Ancak,
yalnizca maske takmak korunmak i¢in yetersizdir. Maske kullanimina diger dnlemler
eslik etmelidir (6rn. giivenli el hijyeni uygulamak).?

Maske takildiginda: (1) agz1 ve burnu kaplayacak sekilde yerlestirilmeli ve bosluklari
en aza indirmek i¢in sikica baglanmalidir; (2) maske takilirken veya ¢ikarilirken i¢ ve
dis yiizeyine dokunulmamalidir; (3) kullanim sirasinda maskenin digina yanliglikla
dokunulmasi durumunda, eller hemen sabun ve su ile yikanmali veya alkol bazli
soliisyon ile ovulmalidir; (4) tibbi/cerrahi maske nemli hale geldiginde degistirilmeli ve
tek kullanimlik maskeler kullanimdan hemen sonra atilmalidir; (5) tek kullanimlik

maske tekrar kullanilmamalidir.



>

>

Solunum enfeksiyonlarinin kontrolii i¢in yliz maskelerinin kullanimina iligkin klinik
uygulama kilavuzlar1 ve uzman gorisleri:
o Saglik calisanlar siipheli veya tant almis bir influenza hastasinin 1,8 metre
yakinina yaklasacagi zaman, tibbi/cerrahi maske veya respirator kullanmalidir.®
o Bilinen veya siiphelenilen solunum yolu enfeksiyonu olan bir hastanin bakim
alanina girerken solunum Onlemleri (standart Onlemlere ek olarak)
uygulanmalidir. Buna dogru takilmis bir FFP2 (veya esdegeri) respirator
dahildir.”
Iki calismada maskelerin maksimum viral yiik igermesi muhtemel olan dis alanlari
incelenmistir. Laboratuvar sonuglari, alti- sekiz saatlik bir vardiyada saglik ¢alisanlari
tarafindan takilan maskelerden yaygin olarak izole edilen viriisler igin % 10.1 (15/148)
pozitiflik orani belirlenerek klinik ¢alisma ile dogrulanmistir. Yazarlar, maskelerdeki
kontaminasyonun kullanimla birlikte arttig1 (> alt1 saat) sonucuna varmis ve maske
kullanim siiresi protokollerinin maksimum stirekli kullanim siiresi belirtmesi gerektigini

onermistir.® (Diizey 3)

Kanit ozellikleri

Bu 6zetteki kanitlarin kaynaklar1 sunlardir:

>

Alt1 randomize kontrollii ¢alisma (RKC) ve 23 gozlemsel ¢aligmanin sistematik
incelemesi; bir RKC ve diger gozlemsel ¢alismalarin dahil oldugu iki meta-analiz
calismasi.!

9.171 katilimciy1 igeren altt RKC nin sistematik incelemesi.?

Iki RCT'nin birlestirilmis sonuclari: N95 respiratdrlerin siirekli kullanimi (her iki
calismadan gelen veriler; n=1.530; hedeflenen N95 respiratorlerin kullanimi (yalnizca
1 ¢alismadan gelen veriler; n=516); tibbi maskelerin siirekli kullanim1 (her ikisinden
gelen veriler); n=1.064) ve bir kontrol grubu (sadece bir calismadan alinan veriler;
n=481).3

Klinik Uygulama Rehberleri.*’

Bulasici hastaliklar, solunum/go6giis hastaliklari klinikleri ve yogun bakim tinitelerinden

(YBU) 12 doktor ve hemsireyi kapsayan tanimlayici bir galisma.’



En Iyi Uygulama Onerileri

» Yiksek riskli maruziyetlerde solunum yolu enfeksiyonu bulagin1 onlemek icin
respirator kullanimi ve kanita dayali el hijyeni tekniklerinin uygulanmasi onerilir.
(Kanit A)

» Solunum enfeksiyonu bilinen veya siiphelenilen bir hastaya dogrudan bakim verilirken
daima tibbi/cerrahi maske takilmalidir. (Kanit A)

» Solunum enfeksiyonu oldugu bilinen hastalarda aerosol iiretici islemler gibi yiiksek
riskli durumlarda N95 (veya esdegeri) respiratorler takilmalidir. (Kanit A)

» Maske takilirken, agz1 ve burnu kaplayacak sekilde yerlestirilmeli ve bosluklari en aza
indirmek icin sikica baglanmalidir. (Kanit B)

» Maske takarken veya ¢ikarirken digina dokunulmamalidir; maskenin disina yanliglikla
dokunulduysa, eller sabun ve su ile yikanmali veya alkol bazli soliisyon ile ovulmalidir.
(Kanit B)

» Tibbi/cerrahi maskeler alt1 saatten fazla kullanilmamali ve nemli olduklarinda hemen
degistirilmelidir. (Kanit B)

» Bez maskelerin (pamuk veya gazli bez gibi) kullanim1 hi¢bir kosulda 6nerilmez. (Kanit

B)
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