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Abstract: The aim of this study is to evaluate different types of masks and difficulties that are observed while
wearing masks during the COVID-19 pandemic. The study was performed following local ethical committee
approval. A total of 112 volunteers, 78 females and 34 males, working at lzmir University of Economics
Medical Park Hospital, consisting of secretaries, nurses and doctors, were included in the study. VVolunteers
were divided into two groups as those using surgical medical masks and FFP2 masks. 81 volunteers using
surgical medical masks were included in the first group and 31 volunteers using FFP2 mask were included in
the second group. Development of dyspnea, vision disturbance, ear pain, headache, discomfort on face and
anxiety complaints during the 60th and 180th minutes during mask usage was questioned. In addition, changes
of oxygen saturation and changes of heart beat rate were measured with the pulse oximeter at 60th and 180th
minutes and compared with the baseline values. Variation of the complaints were evaluated regarding allergy,
smoking and use of glasses. For statistical analysis, the statistical package SPSS version 17 was used. The
distribution of the data was analyzed with Kruskal Wallis and Shapiro Wilk tests. The data was found to be
normally distributed. The difference between the groups in terms of oxygen saturation and heart beat rates in
60th and 180th minutes was compared with baseline values using Student-t test. A p value of <0.05 was
considered statistically significant. The Chi-square test was used to determine the difference in dyspnea,
anxiety, discomfort on face, headache, pain in the ear, and visual disturbance. In both groups; when compared
to baseline values, difference in oxygen saturations in 60th minutes (p <0.001) and 180th minutes (p <0.001)
were found to be statistically significant. Statistically significant difference was also found in heart beat rate,
in comparison between baseline values and values in 60th minutes (p <0.001) and 180th minutes (p <0.001).
There was no statistically significant difference between the changes of oxygen saturation values in 180th
minutes and the mask type, the presence of allergy, the use of glasses, smoking, age and gender. As a result, it
has been observed that the FFP2 type masks are more difficult to tolerate in use. Although, both types of masks
showed a decrease in oxygen saturation and heart beat rate after 180 minutes of use, these values remained
within physiological limits. During the COVID-19 pandemic, as an important barrier for protection of
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healthcare professionals and the people in the community, on wearing masks, adverse effect has not been
determined.

Structured Abstract: Purpose

COVID-19, which is caused by SARS-CoV-2 virus, was first seen in China in December 2019. The
disease had clinically proven symptoms of cough, sore throat, fever; upper and lower respiratory tract
infections. Although spontaneous recovery is observed in a significant number of patients, in a group of
patients, disease can progress severe and fatal, with pulmonary edema, pneumonia, acute respiratory distress
syndrome, multiple organ failure, and septic shock (Chen vd., 2020:507-513; Chan vd.,2020). Among the
measures, the use of masks in the community was not clear in the early stages of the disease due to the risk of
lacking of masks for healthcare workers. However, it is now recommended as a support for existing measures,
in order to prevent droplets that can be spread through coughing or sneezing and help the social isolation
(Cheng vd.,2020). Wearing masks has become widespread in the society. Headache, discomfort on face, ear
pain, vision problems and dyspnea are among the frequently mentioned complaints due to mask wearing. As a
small sample of population, in healthcare profesionals in our hospital we questioned existence of subjective
complaints and measured vital signs. In our study, we wanted to evaluate the problems related to the use of
different mask types.

Method

During the COVID-19 pandemic, 112 volunteers who used masks regularly in our hospital in
September.2020 were included in the study. VVolunteers consisted of secretaries, nurses and doctors working in
our hospital. Volunteers were divided into two groups as those using surgical medical masks and FFP2 masks.
Those using surgical medical masks were defined as the first group and those using FFP2 were defined as the
second group. There were 81 (72.3%) volunteers in group 1, 31 (27.7%) in group 2. It is believed that the use
of glasses, can facilitate headache-like symptoms when wearing masks. In the presence of smoking and allergic
disease, it is believed that there may be adverse respiratory symptoms or changes in oxygen saturation values
with the use of a mask. Oxygen saturations and heart beat rates of the volunteers were measured by finger pulse
oximeter before wearing mask. At this stage, volunteers who reported headaches, ear pain, discomfort on face
and dyspnea were excluded from the study. After wearing a mask, volunteers continued their routine work.
While wearing masks, oxygen saturation (SO2) and heart beat rates were recorded in 60th minutes with pulse
oximeter. At this stage, it was questioned and noted whether the volunteers experienced dyspnea, anxiety,
discomfort on face, headache, pain in the ear or vision problems. In 180th minute of mask wearing, the
measurements were repeated and the complaints of volunteers were questioned again. Volunteers, whose
measurements could not be repeated in 60th or 180th minutes were excluded from the study.

Statistical analysis

For statistical analysis, the statistical package SPSS version 17 was used. Subjects were divided into
two groups as those wearing FFP2 and those wearing traditional surgical masks. The distribution analysis of
the obtained data were analyzed with Kruskall Wallis and Shapiro Wilk tests. The data were seen as distributing
normally, and the mean + standard deviation was compared to the Student-t test; whether there was a difference
between the groups using FFP2 and surgical masks in terms of oxygen saturation and pulse values in the
beginning, 60th and 180th minutes. In addition, the difference in terms of oxygen saturation and pulse values
in the beginning, 60th and 180th minutes within each group was evaluated by Student-t test. A p value of <0.05
was considered statistically significant. The chi-square test was used to determine whether there was a
difference in terms of dyspnea, anxiety, discomfort on face, headache, pain in the ear, and visual disturbance
between and within groups. The difference between the initial values of oxygen saturation and hearth beat rate
and those in 180th minute was compared with Student t test as averages in terms of smoking, allergic disease
history and the use of glasses. In order to determine the independent variables in terms of saturation and pulse
difference, linear regression analysis was performed.

Results

In both groups, the differenece of oxygen saturation values and heart beat rates were found statistically
significant, in comparison with baseline in 60th minutes (p <0.001) and 180th minutes (p <0.001). There was
no statistically significant relationship among the difference of the 180th minute saturation value and the mask
type, the presence of allergy, using glasses, smoking, age and gender. We observed that the FFP2 type mask is
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more difficult to tolerate in use. Although both types of masks showed a decrease in oxygen saturation and
heart rate after 180 minutes of use, these values remained within physiological limits.

Conclusion

During pandemic; wearing mask is recommended for the public as well as healthcare professionals;
as an additional measure to hand washing and social distance. It is not clear yet which mask to choose for daily
use in the community. FFP masks are widely used in the community. However, these masks are not suitable
for the society and difficult to tolerate. Wearing a surgical medical mask is sufficient. Statements have been
made by some non-medical and non-scientific groups that wearing masks is harmful to health. In our study;
although a considerable number of complaints have been stated in one and three hours of use, we have not
found any evidence that the respiratory and circulatory system is pathologically affected. After all, we
concluded that the use of a surgical medical mask in the community will help people protect themselves, and
the use of masks is not harmful to health. During the COVID-19 pandemic, masks are believed as important
barriers for the protection of healthcare professionals and the community.

Keywords: COVID-19, pandemic, surgical mask, FFP2, N95

Oz: Bu ¢alismanm amact COVID-19 pandemisi siirecinde farkli maske tiplerinin ve bunlarin kullanim
giicliiklerinin incelenmesidir. Calisma etik kurul onay1 sonrasi diizenlendi. izmir Ekonomi Universitesi
Medical Park Hastanesi’nde ¢alisan, sekreter, hemsire ve doktorlardan olusan, yas ortalamasi 29,5 olan 78
kadin, 34 erkek toplam 112 goniillii calismaya dahil edildi. Goniilliiler cerrahi tibbi maske ve FFP2 maske
kullananlar olarak iki gruba ayrildi. 1. gruba cerrahi tibbi maske kullanan 81 géniillii, 2. gruba FFP2 maske
kullanan 31 goniilli dahil edildi. Géniilliilerin, maske kullanimi esnasinda 60. dakika ve 180. dakikada nefes
darligi, géorme sikintisi, kulak agrisi, bas agrisi, yiizde rahatsizlik hissi, anksiyete sikdyetlerinin gelisip
gelismedigi sorgulandi. Ayrica 60. ve 180. dakikalarda pulse oksimetre cihazi ile goniillillerin oksijen
satiirasyonlar1 ve kalp atim sayilarindaki degisiklik dl¢iildii ve baslangic degerleriyle kiyaslandi. Sikayetlerin;
alerji, sigara kullammi ve gozlikk kullanimi ile degiskenlik gosterip gostermedigi degerlendirildi. Verilerin
analizinde SPSS 17 paket program kullanildi. Mevcut verilerin dagilimi Kruskal Wallis ve Shapiro Wilk testleri
ile incelendi. Verilerin normal dagilim paterninde oldugu saptandi ve ortalamazstandart sapma olarak, gruplar
arasinda baglangig, 60 ve 180. dakika satiirasyon ve nabiz degerleri agisindan fark olup olmadigi Student-t testi
ile karsilastirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Nefes darligi, anksiyete, yiizde rahatsizlik
hissi, bas agrisi, kulakta agr1 ve gérme sikintisi agisindan gruplarin kendi iginde ve gruplar arasinda fark olup
olmadig Ki-Kare testi ile degerlendirildi. Her iki grupta da baslangig ile 60. Dakika(p<0.001) ve 180 dakika
(p<0.001), oksijen satiirasyonlar1 agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Yine baslangi¢ nabiz
degerleri ile 60.dakika (p<0.001) ve 180. dakika nabiz degerleri agisindan (p<0.001) istatistiksel anlamli fark
bulunmustur. 180. dakika satiirasyon degeri arasindaki fark ile maske tiirii, alerji varligi, gozlik kullanimi,
sigara kullanimi, yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmamustir. FFP2 tipi maskenin cerrahi
maske kullammiyla kiyaslandiginda, daha fazla sikdyete yol agtigi saptanmistir. Sonug olarak FFP2 tipi
maskenin kullanimda tolerasyonunun daha zor oldugu goriilmiistiir. Her iki maske tipinde de 180 dakika
kullanim sonunda oksijen satiirasyonu ve kalp atim hizinda diisiis goriilmesine ragmen, bu degerler fizyolojik
sinirlarda kalmigtir. COVID-19 pandemisi siirecinde, saglik ¢alisanlar1 ve toplumdaki kisilerin kendilerinin
korunmasi i¢in 6nemli bir bariyer olan maske kullaniminin saglik {izerine olumsuz etkisi saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, cerrahi maske, FFP2, N95

Giris

SARS-CoV-2 virisiiniin etkeni oldugu COVID-19, ilk olarak Cin’de Aralik.2019°da
gortlmistir (Zhu vd.,2020:727-733; Chan vd., 2020:514 —523). Hastalik klinik olarak siklikla
oOksiiriikk, bogaz agris1 ve atese yol agmakta; iist ve alt solunumu yolu enfeksiyonlar1 seklinde
seyretmektedir (Zhou vd., 2020:270-273). Hastalarin 6nemli bir kisminda spontan iyilesme
goriilmesine karsin, bir kisminda hastalik pulmoner 6dem, pndmoni, akut respiratuar distres

sendromu, ¢oklu organ yetmezIligi ve septik sok gibi agir ve 6limciil tablolarla ilerleyebilmektedir
(Chen vd., 2020:507-513; Chan vd.,2020). Yiiksek bulastiriciliga sahip hastalik Diinya Saglik Orgiitii
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(DSO) tarafindan 11.Mart.2020°de 21. yiizyilin 2. pandemisi olarak deklare edilmistir (Cheng
vd.,2020).

COVID-19 igin bulag mekanizmasi netlik kazanmasa da; hapsirma ve 6ksiirmeyle, solunumu
sekresyonlariyla, damlacik yoluyla, direkt viicut temasiyla ve yiizey temasiyla olarak tanimlanmigtir
(Cheng vd.,2020; Zhai,2020; Bartozko vd.,2020). Yakin temasin risk olusturdugu klinik ¢aligmalarda
ve hayvan ¢alismalarinda gosterilmistir (Chan vd.,2020). Hastaligin tedavisinde antiviral ajanlar,
antibiyotikler ve destek tedaviler yer almaktadir. Yiiksek viriilans sebebiyle hastaligin tedavisi kadar
bulas ve yayilimin Onlenmesi de Onem tasimaktadir. Daha Onceki pandemilerden edinilen
tecriibelerin de yardimiyla; yayilimin 6nlenmesinde alinan 6nlemler arasinda, Revers-Transkriptaz
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) testi ile vakalarin tespiti, sinir kapatma, seyahat
sinirlamalari, karantina uygulamalari, okullarin kapatilmasi, uzaktan egitime gegilmesi, evden
calisma segeneklerine doniilmesi, zorunlu haller diginda evden ¢ikilmamasi, el hijyeni ve sosyal
izolasyon bulunmaktadir (Bakioglu ve Cevik, 2020; Cheng vd.,2007:660-694; Cheng vd.,2012:223-
263; Corman vd.,2020, Zan ve Zan, 2020). Onlemler arasinda toplumda maske kullanimi, saglik
calisanlar i¢in yeterli kalmama riski nedeniyle hastaligin ilk zamanlarinda ¢ok tartisilsa da; tek
basma bir Onlem olarak kabul edilmemekle birlikte, mevcut Onlemlere destek olarak, sosyal
izolasyona katki saglamasi ve oksiirme veya hapsirma ile yayilabilecek damlaciklari engelleme islevi
nedeniyle artik onerilmektedir (Chan ve Yuen, 2020; Feng vd., 2020:434-436; Hui vd., 2012).
Koruyucu 6zelligi olan maskeler, belli kriterleri saglamak kosuluyla; tibbi cerrahi maskeler ve
solunum koruyucu maskelerdir (FFP1, FFP2, FFP3) (Maclintyre vd.,2013:960-966). FFP1 maskeler
aerosollerin en az %80’ini, FFP2 maskeler en az %95’ini ve FFP3 maskeler en az %99’unu filtreleme
Ozelligine sahip maskeler olarak tanimlanmistir (Hirschmann vd.,2020).

Saglik calisanlarinin hangi tip maske kullanmasi gerektigiyle ilgili farkli Oneriler
bulunmaktadir. COVID-19 tamli hastalarla ilgilenen saglik ¢alisanlar1 igin; Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) aerosolle bulas ihtimali olan tibbi girisimler disinda medikal maskeleri yeterli bulmaktayken,
Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) ve ABD Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) FFP2 maskeleri aerosol bulas ihtimali olmayan rutin bakimlarda
dahi 6nermektedir (WHO, 2020; ECDC, 2020; CDC, 2020). Tibbi maskeler; esas olarak kullanan
kisinin ¢evresini koruma isine yarar. Damlaciklarin solunum yoluyla, maskeye takan kisiden etrafa
yayilmasinda 6nleyici bir bariyer olarak davranmaktadir. Nemlendiginde etkinligini yitirir, dort
saatten uzun kullanilmamasi 6nerilmektedir. FFP2 ve FFP3 maskeler ise; acrosol bulasi ihtimali olan,
entiibasyon, ekstiibasyon, endotrakeal aspirasyon, bronkoskopi, endoskopik islemler, dis tedavileri
ve COVID-19 igin siiriintii 6rnegi alma esnasinda onerilmektedir. COVID-19 pandemisi &ncesi
saglik calisanlar1 cerrahi tibbi maskeyi; cerrahi, endoskopi, bronkoskopi, aspirasyon, dis tedavileri
gibi islemler esnasinda kullanirken, COVID-19 pandemisi sonrasi bircok merkezde saglik calisanlari
rutin olarak, giinliik pratikte kendileri i¢in ek bir koruma olarak cerrahi tibbi maske kullanmaktadir
(Leung vd., 2020).

COVID-19 pandemisi siirecinde bizim hastanemizde pratik uygulamamizda; COVID-19 dis1
hasta rutin muayene ve tedavi siireglerinde, saglik ¢alisanlar1 tarafindan cerrahi maske
kullanilmaktadir. COVID-19 hastalarinin tedavi ve takip siireglerinde, aerosol bulast riski olan
islemlerde FFP2 ve FFP3 maskeler kullanilmaktadir. Maskeler her dort saatte bir degistirilmekte,
ozellikli islemler esnasinda maskeler tek sefer kullanilmaktadir.

COVID-19 pandemisi siirecinde toplumda maske kullaniminin nasil olmasi gerektigi de cok
tartisilan bir konu olmustur (Chan ve Yuen,2020). Birgok bilimsel makalede toplumda maske
kullanimi, saglik ¢aliganlari i¢in yeterli maske kalmayabilecegi tehlikesi belirtilmekle beraber, ek bir
koruyucu dnlem olarak 6nerilmektedir (Guan vd., 2020; Sun vd., 2020). Ancak maske kullaniminin
SARS-CoV-2 virlisiine karg1 korunmada, giigliiklerini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Ma vd.,
2020). Bununla beraber toplumda maske kullanimi yayginlagsmistir. Maske kullanim1 sonrasi; bag
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agrisi, yiizde gerginlik hissi, kulak agrisi, gérme sorunlari ve nefes darlig1 sik dile getirilen sikayetler
arasindadir (Morishima ve Kishida, 2018). Maskenin toplumda kullanimin1 6nermeyen ¢evreler; bu
sikayetlerin sagligir kotii yonde etkileyebilecegi diislincesini belirtmektedir. Ancak bu konuda
bilimsel veriler sunulmamaktadir. Biz toplumda maske kullaniminin; bilimsel veriler 1s1ginda
COVID-19 yayiliminin o6nlenmesinde ve toplum sagliginin korunmasinda gerekli oldugunu
diistinmekteyiz. Biz, maske kullanimiyla ilgili dile getirilen sikayetler hakkinda literatiirde fazla
yayin olmadigimi goérdiikk. Maske kullanimindaki bu sikayetlerin saglhiga etkilerini subjektif ve
objektif kriterlerle degerlendirmek istedik. Maske kullanimiyla ilgili galigmalar siklikla saglik
calisanlarindan segilen goniilliilerle yapilmaktadir (Al Badri vd., 2017; Zuo vd., 2020). Bu tarz bir
calismay1 toplumda yapmanin; hem maske kullanim sekli ve siiresinin standardizasyonu, hem de
diizenleme giigliigli nedeniyle oldukc¢a zor olacagi diisiiniilmiistiir. Hastanemizde COVID-19
pandemisi siirecinde, saglik calisanlar tarafindan farkli maske tipleri ECDC ve CDC’nin 6nerdigi
sekilde kullanilmaktadir. Uygun sekilde ve uzun saatler boyunca maske kullanan hastane
calisanlarinda; subjektif sikayetlerin gelisimi ve kardiyak ve pulmoner sistemdeki 6lgiimlerle viicut
degerlerindeki degisimini incelemek istedik. Biz ¢aligmamizda, bu 6rneklem grubunun verilerinin
diizenli maske kullanimimi yansitacagi igin topluma uyarlanabilecegini diisiindiik.

Materyal ve metod

Hastanemizde giinliik pratikte saglik ¢aligsanlarina korumaya yonelik ek bir bariyer olarak;
bilimsel ¢evrelerce yapilan degerlendirmeler sonrasinda 6nerildigi sekilde, cerrahi tibbi maske daha
yaygin kullanilmaktadir. FFP2 maskeler ise siklikla yine oneriler dogrultusunda; endoskopi,
bronkoskopi islemleri esnasinda, COVID-19 kapali servislerinde tedavi ve bakimlar esnasinda,
COVID-19 izole yogun bakim fiinitesinde tedavi ve bakimlar esnasinda, acil servis COVID-19
triajinda ve 6rnek alma esnasinda kullanilmaktadir.

COVID-19 Pandemisi siirecinde Eyliil.2020’de hastanemizde diizenli maske kullanan 112
goniillii galismaya dahil edildi. Goniilliller hastanede ¢alisan sekreter, hemsire ve doktorlardan
olusmaktaydi. Goniilliiler cerrahi tibbi maske ve FFP2 maske kullananlar olarak 2 gruba ayrildi
Servis, poliklinik ve ameliyathane calisanlar: siklikla cerrahi maske kullanmaktaydi. Yogun bakim
caligsanlari, COVID-19 servisi calisanlar1 ve acil servis calisanlarinda ise FFP2 kullanimi diger
alanlarda calisanlara gore daha yaygindi. Goniilliiler pandemi siirecinde rutin pratikte diizenli maske
kullanan ¢aliganlar arasindan se¢ildi. Calismaya dahil edilmek {izere, herhangi bir kisiye belirli bir
siire i¢in maske kullandirilmadi. Kronik alt ve iist solunum yolu hastalig1 olan kisiler, akut alt veya
ist solunum enfeksiyonu gecirmekte olan kisiler ¢alisma dis1 birakildi. Cerrahi tibbi maske
kullananlar 1. grup, FFP2 kullananlar 2. grup olarak tanimlandi. 1.grupta 81(%72,3), 2. grupta
31(%27,7) goniillii yer almaktaydi. Goniillillerin yaslar, cinsiyetleri, gozlik kullanimlari, alerji
mevcudiyeti ve sigara kullanimlar1 not edildi (Tablo 1). Gozliik kullaniminin, maske ile kullanimda,
maske uyumunu zorlastirip, bas agrisi benzeri semptomlarin olusmasini kolaylastirabilecegi
diisiiniilmiistiir. Sigara i¢cimi ve alerjik hastalik varliginda ise solunum yolundaki akut ve kronik
degisikliklere ikincil olarak, hava akisini mekanik olarak etkileyen maske kullanimiyla farkli
semptomlarin gelisebilecegi ya da satiirasyon degisikligi olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Tablo 1: Géniilliilerin Demografik Ozellikleri

Cerrahi Standart FFP2(31) Standart sapma
maske(81) sapma
Yas 29 7,4 30 8,9
Cinsiyet(Kadin/Erkek=n) 62/19 16/15
Alerji 18 3
Gozlik 34 12
Sigara 31 22
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Goniillillerin maske kullanmadan 0. dakikada oksijen satiirasyonlar1 (SO2) ve kalp atim
sayilar1 parmak pulse oksimetre cihazi ile dlgiilerek not edildi. Bu asamada bas agrisi, kulak agrisi,
yiiz ¢evresi rahatsizlik hissi ve nefes darligi bildiren goniilliiler caligsma dis1 birakildi. Maske taktiktan
sonra goniilliller rutin ¢aligsmalara devam ettiler. Maske kullanimi devam ederken 60. dakikada
oksijen satiirasyonu ve kalp atim sayilari parmak pulse oksimetre cihazi ile tekrar Olgiilerek not
edildi. Bu asamada goniilliilerin nefes darligi, anksiyete veya huzursuzluk hissi, yiizde rahatsizlik
hissi veya agri, kulakta agri ve gérme problemi yasayip yasamadiklart sorgulandi ve not edildi.
Maske kullanimi1 devam ederken 180. dakikada goniilliilerin 6lgiimleri tekrarlandi ve sikayetleri
tekrar sorgulandi. 60. dakika veya 180. dakikada tibbi islemi devam etmesi nedeniyle 6lgtimii
yapilamayan goniilliiler ¢alisma dig1 birakildi. Tiim prosediirler, 2000 yilinda revize edildigi {izere,
insan deneyleri konusunda sorumlu komitenin etik standartlarna ve 1975 tarihli Helsinki
Bildirgesine uygun olarak gergeklestirilmistir. (Etik Kurul Onayi, karar sayr numarasi: Izmir
Ekonomi Universitesi Etik Kurulu, B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-082)

istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS 17 paket program kullanildi. Goniilliller FFP2 kullananlar ve
geleneksel cerrahi maske kullananlar olarak iki gruba ayrildi. Elde edilen verilerin dagilim analizi
Kruskal Wallis ve Shapiro Wilk testleri ile incelendi. Verilerin normal dagilim gosterdigi goriildii ve
ortalamaztstandart sapma olarak, FFP2 ve cerrahi maske kullanan gruplar arasinda baslangig, 60 ve
180. dakika oksijen satiirasyonu ve nabiz degerleri agisindan fark olup olmadig: Student-t testi ile
karsilastirildi. Ayrica deneklerin, her bir grubun kendi iginde baslangig, 60 ve 180. dakikalarda
oksijen satiirasyonu ve nabiz degerleri a¢isindan fark olup olmadigi Student-t testi ile degerlendirildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Nefes darligi, anksiyete veya huzursuzluk hissi,
ylizde rahatsizlik hissi, bas agrisi, kulakta agr1 ve gérmede degisiklik agisindan gruplarin kendi i¢inde
ve gruplar arasinda fark olup olmadigr Ki-Kare testi ile degerlendirildi. Baslangi¢ degerleri ile 180.
dakikadaki satiirasyon ve nabiz degerleri arasinda olusan fark ile sigara, alerjik hastalik 6ykiisii ve
gozlik kullanimi agisindan ortalamalar karsilastirilmis ve Student-t testi uygulanmistir. Satiirasyon
ve nabiz farkinin olusmasi agisindan bagimsiz iliski saptanmasi amaciyla lineer regresyon analizi
yapilmistir.

Sonuclar

Calismaya 78(%70) kadin, 34(%30) erkek goniillii katildi. Goniilliilerin yas ortalamas: 1.
grupta 29+7.4, 2. grupta 30+8,9°du. 1. grupta katilmecilarin %76,5, 2. grupta % 53,31 kadindi. 1.
gruptaki katilimeilarin 18’inde (%22,2), 2. gruptaki katilimcilarin 3’tinde (%9,7) alerji mevcuttu 1.
grupta 31(%38,2) katilimet, 2. grupta 22(%70,1) katilimer sigara kullantyordu. Her iki grupta gozliik
kullanim oranlar1 benzerdi. 0. dakika SO2 diizeyleri ortalamasi 1. grupta 98,2+1,05, 2. grupta
97,8+1,19 olarak bulundu. 0. Dakikada kalp atim sayisi1 1. grupta 77,5£11,3, 2. grupta 80,1+11,8
olarak saptandi. SO2 diizeyleri ortalamasi; 60.dakikada 1. grupta 97,8+1,42, 2. grupta 97,5+1,64
olarak, 180. dakikada, 1. grupta 97,6+1,76, 2. grupta 97,5+1,64 olarak 6l¢iildii. Kalp hiz1 ortalamast;
60. dakikada 1. grupta 78+11,5, 2. grupta 79,348,8 olarak, 180. dakikada 1. Grupta 76,7+10,6, 2.
grupta 77,3+7,4 olarak 6l¢iildii (Sekil 1). Bas agris1 1. grupta 60. dakikada 14 (%17,2), 180. dakikada
ise 24 (%29,6) katilimcida, 2. grupta ise 60.dakikada 5(%16,1) 180. dakikada ise 15(%48,3)
katilimcida goriildi. 1. grupta 22 (%27,2) kiside 60. dakikada, 32(%39,5) kiside 180. dakikada, 2.
grupta ise 14 (%45,1) kiside 60. dakikada, 20 (%64,5) kiside 180. dakikada yiizde rahatsizlik hissi
mevcuttu. Katilimcilarin 1. grupta 24’tinde (%29,6) 60.dakikada, 32’sinde (%39,5) 180.dakikada, 2.
grupta ise 13’iinde (%41,9) 60 dakikada, 16’sinda (%51,6) 180. dakikada kulak agris1 gelistigi
gorlildii. 1. gruptan 2 (%2,5) goniillii 60. dakikada gormede degisiklik hissettigini tarifledi,
180.dakikada 8 (%9,9) goniilliide benzer sikayetler mevcuttu, 2. gruptan ise 1 (%3,2) goniillii
60.dakikada, 7 (%22,6) gonillii 180. dakikada benzer sikayetler tarifledi. Calismaya katilan
goniilliilerin 1. grupta 23’0 (%28,4) 60. dakikada anksiyete benzeri sikayet bildirdi, bu grupta 180.
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dakikada 34 (%41,9) gontilliilde benzer durum mevcuttu, 2. grupta ise bu sikayet 60. dakikada 12
(%38,7) gontilliide, 180. dakikada 18 (%58) goniilliide mevcuttu. Nefes darligi hissi ise; 1. grupta 17
(%20,9) kiside 60. dakikada, 26 (%32) kiside 180. dakikada bildirildi. 2. grupta ise 11 (%35,4) kiside
60. dakika ve 18 (%58) kiside 180. dakikada bildirildi. FFP2 kullaniminin cerrahi maske
kullanimiyla kiyaslandiginda, 60. dakikada goriilen bas agris1 disinda tiim 6l¢iimlerde kullanimda
orantisal olarak daha fazla sikdyete yol agtigi goriilmiistiir. Ancak bu farklardan yalnizca 180.
dakikada goriilen yiizde rahatsizlik hissi ve nefes darligi; istatiksel agidan anlamli
bulunmustur(p=0.020, p=0.018)(Tablo 2).

Baglangig; parmak ucu
saturasyon degeri
60. dakika parmak ucu
S840 satlrasyon deden
D‘nSU. dakika parmak ucu
satlrasyon deden
88,20
3
E 98,00
[
t
o
87 80—
a7 60—
97 40=

Cerrahi maske FFP2

Sekil 1. Oksijen Satiirasyonlarinin Maskelere Gore Degisimi

Hem cerrahi maske hem de FFP2 maske takan grupta baslangig ile 60. dakika(p<0.001) ve
180. dakika (p<0.001), oksijen satiirasyonlar1 a¢isindan istatistiksel anlaml1 fark bulunmustur. Yine
baslangi¢ nabiz degerleri ile 60. dakika(p<0.001) ve 180. dakika nabiz degerleri agisindan (p<0.001)
istatistiksel anlaml1 fark bulunmustur.

Sigara kullanan ile kullanmayan grup arasinda baslangic satiirasyon degerleri ile 180.dakika
satiirasyon (p=0.352) ve nabiz (p=0.552) degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamigtir. Alerjik hastalik varligi ve yoklugu arasinda, baslangic satiirasyon degerleri ile
180.dakika satiirasyon (p=0.296) ve nabiz (p=0.549) degerleri iizerine etkisi fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmamistir. Gozliik kullananlar ve kullanmayanlar arasinda; baslangi¢ 6l¢lim degerleri
ile 180.dakika satiirasyon (p=0.400) ve nabiz (p=0.725) degerleri arasindaki degisiklik agisindan
istatistiksel fark bulunmamastir.

Lineer regresyon analizinde baslangi¢ satiirasyon degerleri ile 180. dakika satiirasyon degeri
arasindaki fark ile maske tiirii, alerji varligi, gozliik kullanimi, sigara kullanimi, yas ve cinsiyet
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arasinda istatistiksel anlaml iligki saptanmamistir. Caligmaya dahil edilen ve ol¢limleri yapilan
kisilerden, rahatsizlik hissiyle maskesini 180 dakikadan 6nce sonlandiran kimse olmamistir (Tablo

2).

Tablo 2: Oksijen Satiirasyonu, Kalp Atim Hiz1 ve Sikayetlerin 60. ve 180. Dakikalardaki Degisimi

Cerrahi Standart FFP2(31) Standart p
maske(81) sapma sapma
SO2 baslangig 98,2 +1,05 97,8 +1,19 0,073
S02 60. dakika 97,8 1,42 97,5 1,64 0,305
S02 180. dakika 97,6 1,76 97,5 1,64 0,696
Kalp atim hiz1 baslangi¢ 77,5 11,3 80,1 11,8 0,278
Kalp atim hiz1 60. dakika 78,0 11,5 79,3 8,8 0,575
Kalp atim hiz1 180. dakika 76,7 10,6 77,3 7,4 0,745
Bas agris1 60. dakika 14 5 0,832
Bas agris1 180. dakika 24 15 0,082
Yiizde rahatsizlik 60. dakika 22 14 0,088
Yiizde rahatsizlik 180. dakika 32 20 0,020
Kulak agris1 60. dakika 24 13 0,262
Kulak agrisi 180. dakika 32 16 0,309
Nefes darlig1 60. dakika 17 11 0,138
Nefes darlig1 180. dakika 26 18 0,018
Gormede bozulma 60. dakika 2 1 0,845
Gormede bozulma 180. dakika 8 7 0,090
Anksiyete 60. dakika 23 12 0,346
Anksiyete 180. dakika 34 18 0,170

SO2: Oksijen Satiirasyonu

Tartisma

Maske kullanimiyla ilgili bilimsel gegerliligi kabul goéren ilk calismalar 20. Yiizyilin
baglarina dayanmaktadir (Belkin,2009:883-891). Calismalarda; saglik calisanlarinin salgin
hastaliklardan korunmak i¢in maske kullanmasinin gerekliligi ve cerrahi esnasinda cerrahi ekip
tarafindan maske kullaniminin, cerrahi saha enfeksiyonlarini azalttig1 bilimsel olarak kanitlandiktan
sonra, maske kullanim1 saglik ¢alisanlar1 arasinda yaygmlasmistir. Ilerleyen dénemlerde cerrahi tibbi
maskelerin koruyuculugu gelistirilmis ve bu maskelere bazi standartlar getirilmistir.

Maske giiniimiizde saglik calisanlar1 tarafindan, cerrahi sahay1 korumak i¢in tiim cerrahi
girisimlerde, saha kontaminasyonu riski tasiyan invaziv girisimlerde, steril sahalarda yapilan
caligmalarda; calisanlarin kendilerini korumak amaciyla da damlacik ve temas yoluyla bulas ihtimali
olan muayene ve islemlerde kullanilmaktadir. COVID-19 pandemisi siirecinde saglik ¢alisanlarmin
maske ihtiyaci artmistir. Toplumun giinliilk yasamda maske kullaniminin gerekliligi de bu dénemde
cok tartisilmistir (Chan vd.,2020). Bu konuda; maskenin toplumda yaygin kullanimimin hijyen
kurallarina destek olacagi ve toplumda hasta oldugunu bilmeyen kisilerin damlacik yoluyla hastalik
yaymasinin engellenmesinde katkisi olabilecegini savunan yayinlar vardir (MacIntyre vd., 2009:233-
241; Cowling vd.,2009;151:437-446; Lau vd., 2008:434-443)). ECD 8.Nisan.2020’de yaptig1
aciklamada; toplumda maske kullaniminin hastaligin yayilimima etkisi net olarak bilinememekle
beraber, kalabalik ortamlarda maske kullanimimin disiiniilebilecegini agiklamistir. Buna karsin,
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maskenin toplumda yaygin kullaniminin saglik calisanlar1 i¢in maske temininde giicliik
olusturabilecegini one siiren gortisler de mevcuttur (Feng vd.,2020:434-436).

Bu tartismalarin disinda medyada ve sosyal medyada bilimsel temelleri olmamasina karsin
toplumda maske kullanilmasini 6nermeyen bazi paylasimlar yapilmaktadir. Bu paylasimlarin
bazilarinda maske kullaniminin zararli oldugu sonuglaria varanlar dahi mevcuttur. Bu goriise temel
olarak bazi kigiler maskenin solunum kapasitesini diigiirdiigiinii 6ne siirmektedir. Toplumda da
maske kullaniminin gii¢ bulundugu goriilmektedir. Maske kullanimi esnasinda yasanan sikintilar
arasinda nefes darligi ve huzursuzluk hissi basta sayilmaktadir. Biz ¢alismamizda COVID-19
pandemisi siirecinde, diizenli maske kullanilan hastanemizin saglik ¢alisanlarinda, maskenin bazi
cevrelerce belirtilen giigliiklerinin mevecut olup olmadigi ve diizenli maske kullanimimin oksijen
satlirasyonu seviyesi ve kalp atim sayisina etkisini incelemek istedik.

FFP tipi maskelerin uzun siireli kullaniminin tolere edilmesindeki giigliikler nedeniyle, bu
maskelerin kullanimin sikintilarina iligkin ¢ok fazla calisma yapilamamistir (Bein vd., 2020).
COVID-19 pandemisinde viriilansin farkliligi nedeniyle, onceki pandemilere kiyasla bulas
ihtimalinin daha fazla oldugu diistiniilmektedir. Bu yiizden bu siiregte diger koruyucu onlemler
artirildig1  gibi, maske kullanimi da yaygmlasmistir. Pandemi siirecinde hastanemizde, belli
durumlarda FFP kullanimi zorunlu oldugu i¢in, FFP kullanim siireleri uzamaktadir. Biz pandemi
siirecinde c¢alismamizda, uzamis zorunlu kullanim siireleri i¢inde FFP tipi maskelerde yasanilan
giicliikleri degerlendirebildik.

FFP2 tipi maskeler aerosollerin en az %95’ini filtreleme 6zelligine sahip maskelerdir. Bu
koruyucu 0l¢ii sebebiyle Ozellikle aerosol bulasi riski tasidigi ic¢in saglik calisanlari tarafindan
kullanimi &nerilmektedir. FFP maskelerin kullaniminda inhalasyon ve ekshalasyon giigliikleri
yasanmaktadir. Ekshalasyonla ilgili sorunlar1 ¢6zmek igin bu maskelere valfler eklenmektedir (Lee
vd., 2008). FFP tipi maskelerin kullanim giigliikleri farkli calismalarda raporlanmistir. Lepetellier ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada FFP maskelerin kullaniminda solunum sikintilar1 ve rahatsizlik
hissi oldugu vurgulanmustir (Lepelletier vd., 2020). Biz ¢alismamizda her iki maske tipinde de 60.
dakikada nefes darlig1 ve yiizde rahatsizlik hissedildigini saptadik. iki sikinti da FFP2 tipi maske
kullananlarda orantisal olarak daha fazla goriildii. 180 dakika kullanim sonrasi her iki grupta
etkilenen kisi sayisinda artis saptandi. Her iki sikayetin; FFP2 tipi maske kullaniminda, cerrahi
maskeyle kiyaslandiginda istatistiksel anlamli fazla oldugu goriildii. Iki grupta da oksijen
satiirasyonlarinda 60. ve 180. dakikada diisiis goriildi. Ancak fizyolojik sinirlarin disinda degere
rastlanmadi.

Cerrahi maske ve FFP2 kullaniminin alerjiye yol actigini belirten ¢alismalar mevcuttur.
Navarro-Trivifio ve ark. yayinladiklar1 olgu sunumunda, daha 6nce alerjik hastalik 6ykiisii olmayan
bir hastane ¢alisaninda, FFP2 maske kullanimi sonrasi kontakt dermatit gelisimini incelemislerdir
(Navarro-Trivifio vd., 2020). Baska bir ¢alismada saglik calisanlarinda N95 maske kullanimiyla
iliskili cilt reaksiyonlar1 degerlendirilmistir (Al Badri, 2017). Biz ¢alismamizda goniilliiler arasinda
alerji mevcudiyetini sorguladik. Daha 6nceden alerjik hastalik 6ykiisii olan goniilliilerde sikayetlerin,
alerjik hastalik olmayanlarla farkini1 inceledik. Hi¢bir hastamizda 180 dakika kullanim esnasinda
alerjik reaksiyon gozlemlemedik. Alerjik hastalik tanist mevcut goniilliilerle, alerjik hastaligi
olmayan goniilliiler arasinda 60 ve 180. dakikada, kalp atim1 hiz1 ve SO2 degerlerindeki degisiklik
acisindan her iki maske grubunda da istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Maske kullanimiyla ilgili dile getirilen bir diger sik sikayet yiizde rahatsizlik hissidir. Yiizde
agri, huzursuzluk hissi ve basilar basglica sikdyetler arasindadir. Bu sikayetleri azaltmak icin
maskelerde bazi diizenlemeler onerilmektedir. Field ve ark. yaptiklar1 ¢alismada FFP tipi maske
kullanimi sonrasi yiizde ve burunda meydana gelen agr1 ve basing hissini azaltmak i¢in burun {istiine
strip yapistirilmasini 6nermislerdir (Field vd., 2020). 2020°de yapilan bir baska ¢alismada; FFP tipi
maskelerin etkinligini artirirken kullanim giicliigiinii azaltmak i¢in, 3 boyutlu baski yardimiyla kisiye
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0zel maske yapimi onerilmektedir (Swennen vd., 2020). Biz ¢alismamizda, cerrahi maske kullanan
goniilliilerin 60. dakikada %27,2’sinde, 180. dakikada % 39,5’inde yiizde rahatsizlik hissinin mevcut
oldugunu, FFP2 maske kullanan goniillerin ise 60. dakikada %45,1’inde, 180. dakikada ise
%64,5’inde yiizde rahatsizlik hissi mevcut oldugunu gordiik. Bu sikayetin her iki grupta da yiiksek
oranlarda mevcut oldugunu, FFP2 maske kullananlarda belirgin farkli oldugunu gordiik.

Maske kullanirken gérmeyle ilgili sikintilar da belirtilmektedir. Ayrica gozliik kullananlarda
maskeye bagli ek sikintilar goriilmektedir. Japonya’da yapilan bir ¢alismada maske kullanimin
giicliikleri incelendiginde, maske nemlenmesi, gozliik kullanimu ile ilgili sikintilar ve nefes darlig
incelenmistir (Morishima ve Kishida, 2018). Biz ¢aligmamizda maske kullaniminda 60. ve 180.
dakikalarda gorme degisikligini degerlendirdik. Ayrica gozliik kullananlarda sikayetlerde artis olup
olmadigini da degerlendirdik. Gozliik kullaniminin vital bulgularda ek bir degisiklige yol agmadigi
goriildii. 60. dakikada gormeyle ilgili sikayetler cerrahi maske grubunda 2 kiside, FFP2 grubunda ise
yalniz 1 kiside goriildii. 180. dakikada bu sayilar sirastyla 8 ve 7°ye yiikseldi. Tarif edilen sikintilar
arasinda bulaniklik, net gérememe ve goz arkasinda agr bulunmaktaydi.

Cerrahi ve N95 tipi maskelerin kullannmmin degerlendirildigi bir baska calismada
azimsanmayacak oranda sikayetler gelistigi belirtilmistir (Zou vd,. 2020). Calismada sikayetler;
maske siliresi gz onlinde bulundurulmadan ve maske tipi ayirt edilmeksizin, genel kullanimda
raporlanmistir. Katilmecilarin %49’unda cilt reaksiyonu, %17,1’inde solunum yollaryla ilgili
sorunlar ve %6.2’sinde gozle ilgili bulgular bildirilmistir. Bu seri fazla sayida sikayetlerin
degerlendirildigi ender ¢alismalardan biridir. Biz ¢alismamizda bu sikayetlere ek olarak, kulak agrisi,
bas agrisi, anksiyeteyi de degerlendirdik.

Calismamizda, FFP2 maskelerin cerrahi maskelere kiyasla daha fazla sikayete yol agtig1 ve
daha az tolere edildigi goriilmektedir. Cerrahi maske kullananlarda 60. dakikada bas agrisi
istatistiksel anlamli olmamakla beraber, orantisal olarak FFP2 maske kullananlara kiyasla daha fazla
goriilmektedir. 180. dakikada ise orantisal iligki tersine donmektedir. Kulak agrisi, gérme
degisiklikleri, anksiyete, yilizde rahatsizlik hissi ve nefes darligi sikayetleri ise FFP2 maske
kullananlarda hem 60. dakikada hem 180. dakikada daha fazla goriilmiistiir. Yiizde rahatsizlik hissi
ve nefes darlig1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir.

Olgiimlerimizde; SO2 ve kalp atim hiz1 degerlerinin her iki maske tipinin kullaniminda da
180. dakikada, diisme egiliminde oldugu goriilmiistir ve bu degisiklikler istatistiksel anlamli
bulunmustur. Ancak birbirleriyle kiyaslandiginda iki grup arasinda, SO2 ve kalp atim hiz1 diisiisii
acisindan istatistiksel anlamli fark goériilmemistir. Her iki maske grubunda sigara kullaniminin, alerji
varligimin ve gozliikk kullanimin SO2 degerlerine ve kalp atim hizina etkileri degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmelerde sigara kullanimu, alerji varliginin ve gozliik kullaniminin SO2 ve kalp atim sayis1
iizerinde istatistiksel anlamli etkilerinin olmadig1 gdriilmiistiir.

Biz 6l¢iimlerimiz ve goniilliilerin sikayetleri dogrultusunda; FFP2 maske kullaniminin tolere
edilmesi daha zor olmasma karsin 60 dakika ve 180 dakika kullanimda cerrahi maskeyle
kiyaslandiginda solunum ve kalp iizerine olumsuz bir etkisine rastlamadik. Her iki grupta da SO2 ve
kalp atim hizinin fizyolojik sinirlar1 asan bir degisimi higbir goniilliide gozlenmedi. 180 dakika
takibimiz esnasinda goniilliilerden, subjektif yakinma ya da objektif 6lgtimlerle maske kullanimini
sonlandirilmak zorunda kalan kimse olmadi.

Bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde maskenin etkinligiyle ilgili ¢aligmalarin ¢ogu saglik
calisanlarinda etkinligin degerlendirildigi ¢alismalardir. Toplumda bulasin degerlendirilmesi i¢in
yapilacak ¢alismalar hem 6rneklem grubunun kontrolii, hem maskenin diizgiin kullaniminin kontrolii
hem hastaligin yayiliminin takibindeki giicliikler nedeniyle genis seriler seklinde yapilamamaktadir.
Maske etkinligi iizerine yapilan derlemelerden ¢ikan sonuglar dogrultusunda; toplum sagliginin
korunmasinda ek bir dnlem olarak, 6zellikle damlacik yoluyla bulasan hastaliklarda maskenin
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toplum tarafindan da kullanilmasi 6nerilmektedir (Javid vd., 2020; Davies vd., 2013; Eikenberry vd.,
2020).

Maske saglik caliganlarma oldugu kadar, topluma da; el yikama, sosyal mesafe gibi
onlemlere ek bir onlem olarak Onerilmektedir. Saglik calisanlarinin aksine; toplumda giinliik
kullanimda hangi maskenin tercih edilecegi heniiz bilinmemektedir. FFP maskeler yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Ancak bu maskeler hem tolerasyonu zor hem de kullanim alan1 agisindan toplum
icin uygun degildir. Cerrahi tibbi maske kullanimi yeterli olmaktadir. Bazi gevrelerce maske
kullanimimin sagliga zararli oldugu yoniinde agiklamalar yapilmaktadir. Biz ¢alismamizda; 1 ve 3
saatlik kullanimlarda azimsanmayacak sayida rahatsizliklar tariflense de solunum ve dolagim
sisteminin patolojik etkilendigi bir duruma rastlamadik ve toplumda cerrahi tibbi maskenin
kullanilmasmnin kisilerin kendilerini korumasina yardimci olacagi ve maske kullaniminin sagliga
zararli olmadig1 sonucuna vardik.

Arastirmanin sinirhliklar

Calismamizin baglica eksik yonleri az sayida kisiyle yapilmis olmasi, FFP maske kullanan
az kisi olmasi, maske kullaniminin siire olarak ¢ok uzun olmamasi ve uzun takip yapilmamis
olmasidir. Bu alanda daha uzun takipli ¢alismalarin yapilmasi, kan gazi dl¢limii gibi invaziv
islemlerle kanda oksijen satiirasyonunun 6l¢iilmesi daha dogru sonuclar verecektir.

Sonug

Literatiirde maske kullaniminin olumsuz etkilerini inceleyen calismalarda vital bulgularin
degerlendirildigi ve daha Once tanimlanmis sikintilarmin tamamini degerlendiren bir ¢alismaya
rastlamadik. Calismamizin bu anlamda literatiire katki saglayacagimi diisinmekteyiz. Toplum
sagliginin korunmasinda birgok Onlem alinmaktadir. Bu 6nlemler uzun yillar boyunca edinilen
tecriibelerden ve farkli durumlardan yapilan uyarlamalardan elde edilmektedir. COVID-19
pandemisi siirecinde daha Onceki pandemilerde ve bulasici salgin hastaliklarda oldugu gibi,
toplumun korunmasi hastalikla miicadelenin ilk basamagidir. Bu siiregte hem korunma hem tedavi
prensipleri heniiz netlik kazanmamistir. Bu konulara agiklik getirmek icin birgok c¢alisma
yuriitiilmektedir. Saglikli bireyler arasinda 6nlemlerin degerlendirildigi ¢alismalarin toplumda genis
seriler seklinde yiiriitiillmesi olduk¢a giictiir. Bu sebeple modellemeler ve 6zellikle 6nlemleri siki
uygulamak zorunda kalan saglik calisanlariyla yapilan ¢alismalara bastadir. Eksiklikleri olmakla
beraber, nispeten uzun kabul edilebilecek siire maske kullanan saglik calisanlariyla yaptigimiz
calismamizin sonuglarinin, topluma uyarlanabilecegi ve toplum saghgi acisindan yararl
olabilecegini diistinmekteyiz.
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