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A. Temel Prensipler ve Kabuller;

1. Halihazırda ülkemizde bulunan ve kullanılan hastane-
ler dışındaki tüm binalarımızın; “Isıtma-Havalandırma-
Klima” sistemlerine dair alt yapısı ve içeriği enfeksiyon 
kontrolü yapmak üzere tasarlanmış halde değildir.
2. SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu COVID-19 
hastalığının hava yoluyla bulaşma riski vardır ve virüse 
hava yoluyla maruz kalmanın kontrol edilmesi şarttır. 
Bu nedenle Isıtma-Havalandırma ve Klima (HVAC) sis-

temlerinin işletilmesine yönelik alınacak doğru tedbir-
ler havadan kaynaklanan bulaşma sebeplerini azalta-
bilir. Tüm bu tedbirlerin uygulanması halinde bile virü-
sün bulaşma ihtimalinin tamamen ortadan kaldırılması 
mümkün olmayabilir.
3. Hastalığın bulaşması;  hasta kişiden hapşırma, 
öksürme, konuşma esnasında yayılan damlacıkların 
yakın mesafede (2 m içinde) solunumla veya bu dam-
lacıkların düştüğü yüzeylere yapılan temas neticesinde 
virüsün ağıza, buruna ve de göze bulaşmasıyla oluş-

COVID-19 Hastalığı 
özelinde Hastane 

dışındaki Binalar ile ilgili 
TTMD görüşleri

“Isıtma–Havalandırma–Klima–Soğutma–Sıhhi Tesisat ve Yangından Korunma” 
sektörlerinde çalışan mühendis meslektaşlarımızı temsil eden Türk Tesisat 

Mühendisleri Derneği’nin (TTMD) COVID-19 Hastalığı özelinde Hastane dışındaki 
binalarımız ile ilgili (AVM, Ofis, Kamu Binaları vb.) temel görüşleri aşağıda belirtilmiştir.
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maktadır. Bu nedenle T.C Sağlık Bakanlığımızın belirt-
tiği şekilde kişiler arası sosyal (fiziki) mesafe, hijyen 
kuralları ve kişisel korunma tedbirleri (maske ve yüz 
siperlik) öncelikle uygulanmalıdır. 
4. Isıtma-Havalandırma-Klima sistemlerinde alına-
cak ilave mühendislik tedbirleri “sosyal mesafe, hij-
yen kuralları ve kişisel korunma tedbirlerine (maske ve 
siperlik) yardımcı olabilecek çok etkili tedbirlerdir.  
5. Hâlihazırda kullanılan binalarımız aynı fonksiyon ve 
kullanım amacına sahip olsa bile mimarileri ve buna 
özel mekanik tasarımları nedenleriyle  “Isıtma–Hava-
landırma–Klima” sistemleri özdeş değildir. Diğer bir 
deyişle binalarımızı kullanım fonksiyonlarına göre kate-
gorize etmek mümkün değildir. 
6. SARS-CoV-2 virüsünün yayılmasını engellemek 
üzere, “Bina Sahipleri, Isıtma-Havalandırma-Klima-
Sıhhi Tesisat Mühendisleri (Tasarım + Test Ayar Den-
geleme + İşletme Mühendisleri) ve Enfeksiyon Hasta-
lıklarına dair Tıp Otoritelerinin” birlikte işbirliği içinde 
çalışmaları gereklidir.
7. Pandemi süresince mevcut binalarımızı kullanır-
ken içindeki insan yoğunluğunun azaltılarak kullanıl-
ması çok önemlidir.
8. Binalarımızda bulunan “Isıtma-Havalandırma-
Klima-Sıhhi Tesisat” cihazlarının mühendislik esasla-
rına uygun şekilde işletme-bakım ve onarımlarının ve 
de takibinin eğitimli-sertifikalı teknisyenler tarafından 
yapılması gereklidir.
9. Alınacak tedbirlerin tekil olarak değil bütünsel ola-
rak değerlendirilmesi ve buna göre olası mühendislik 
çözümlerinin üretilmesi doğrudur. 

10. Hâlihazırda kullanılan ulusal ve uluslararası stan-
dartlar ile kurgulanan bina mekanik sistemlerinde 
olası risklerin asgari seviyelere getirilmesi mümkündür. 
Fakat bina tasarımlarında risklerin tamamen bertaraf 
edilmesi mümkün değildir. (Örneğin; deprem ve yan-
gın sistemleri) 

B. Isıtma–Havalandırma–Klima Tesisatlarında 
Alınması Muhtemel Tedbirler;

Mevcut binalarımız öncelikle, “Isıtma-Havalandırma-
Klima“ sistemleri uzman mühendisleri tarafından ince-
lenmeli, değerlendirilmeli ve binalarımıza özel  “Risk 
Değerlendirme Raporları” hazırlanmalıdır.
Temel Tedbirler aşağıda özetlenmiştir.

a) Virüs Konsantrasyonun Seyreltilmesine 
Yönelik Tedbirler (Birinci Seviye Önlemler)
i. Daha Çok Taze hava: Mevcut sistemlerin kaldırabile-
ceği şekilde mümkün olan en yüksek taze hava mikta-
rıyla Isıtma-Havalandırma-Klima sistemlerinin çalıştırıl-
ması düşünülmelidir.
ii. Havalandırma sistemlerinin, filtre değişimlerinin 
zamanında yapılması, yeni filtre kullanılması ve müm-
künse filtrasyon seviyelerinin yükseltilmesi (Has-
tane dışındaki yapılarda sistemin mevcut alt yapısı-
nın uygunluğu da değerlendirilerek) G4 + F7/MERV 13 
(Mümkünse F8/MERV 14 veya daha da yüksek) filtras-
yon mertebeleri sağlanmalıdır.
iii. Yukarıda belirtilen tedbirleri (i. ve ii.) uygulamak müm-
kün değilse mekân içi taşınabilir (portable) HEPA filtreli 
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havalandırma cihazlarının kullanılması sağlanmalıdır.
iv. Mekanların kullanım fonksiyonları ve insan yoğun-
lukları dikkate alınarak hazırlanmış Risk Değerlendirme 
Raporları neticesinde mümkün olan tedbirlerin yeter-
sizlikleri düşünülüyorsa ilave münferit lokal havalan-
dırma sistemleri de düşünülmelidir.
v. Hiçbir şey yapılması mümkün olmayan (mekanik ola-
rak havalandırılamayan veya yetersiz düzeyde hava-
landırılabilen) mekânlar için pencerelerin düzenli ara-
lıklarla açılarak taze hava girişinin sağlanması şart-
tır. Ancak bu şekilde oluşan düzensiz hava akımlarının 
ve içeriye dışardan alınabilecek toz, alerjen ve diğer 
patojenlerin başka sağlık risklerini artıracağı da unu-
tulmamalıdır. 

b) Filtrasyon ve Dezenfeksiyon Tedbirleri 
(İkinci Seviye Önlemler) 
i. Her bir mevcut ünitenin (AHU, ACU, FCU, VRF ve 
diğer)   alt yapısının değerlendirilmesi sonucunda 
gerekli bulunması halinde havalandırma içi dezenfeksi-
yon tedbirlerinin (UVGI, Bipolar Ionization vb) uluslara-
rası standartlara göre uygulanması sağlanmalıdır. UVGI 
uygulamasının şiddeti, maruziyet süresi ve geometrisi 
için süregelen bilimsel çalışmalar takip edilmelidir.
ii. Riskin görülmesi halinde mahal içinde, İş Sağlığı 
Güvenliği (ISG) yönetmeliklerine uygun şekilde dezen-
feksiyon yapılmalıdır. 

c) Klima Havalandırma Zonlarının Konfor 
Şartları ve Basınç Dengelerinin Kontrolü 
(Üçüncü Seviye Önlemler) 
i. Mevcut binalarımızın havalandırma zonları, için-
deki hava dağıtım şekilleri ve hava balansları ile bir-
likte (pozitif veya negatif hava ile nasıl ve ne şekilde 
basınçlandırıldıkları)   tetkik edilmeli, raporlanmalı ve 
bu zonlar arasındaki ilişki temiz alandan daha az temiz 
alana doğru hava akımları oluşturulacak şekilde yeni-
den planlanmalıdır. 
ii. İç mahallerde yaşayan insanların ortam konfor şart-
larının bozulması neticesinde bağışıklık sisteminin 
zayıflayarak her türlü enfeksiyona yakalanma riskinin 
yükseldiği tıp otoriteleri tarafından belirtilmiştir. Ulus-
lararası standartlar gereği mahaller, fonksiyonlarına 
göre değerlendirilerek, konfor sıcaklıklarında ve orta-
lama   %40 ile %60 bağıl nem arasında tutulmalıdır. 
Özellikle, mekân içi olası virüs, bakteri, küf ve man-
tarların yaşam imkânlarının azaltılması açısından bağıl 
nemin (RH) kontrolü önemlidir. 

d) Bina içi Klima Havalandırma Cihazlarının 
İşletme Sürelerinin Artırılması (Dördüncü 
Seviye Önlemler)
i. Bina içi havalandırma sistemlerinin operasyon süre-
leri genişletilmeli (7/24) ve binaların kullanılmadığı 

zaman aralıklarında sistemler düşük hızda çalıştırıl-
maya devam ettirilmelidir. 
ii. Umama açık tuvaletlerde negatif egzoz havalan-
dırma 7/24 sürekli çalıştırılmalı, WC basma suyu kulla-
nılırken klozet kapakları kapalı tutulmalı, yer süzgeçle-
rinde sifon suyunun azalması önlenmeli ve de devamlı 
takip edilerek kontrol edilmelidir.
e) Diğer Tedbirler (Beşinci Seviye Önlemler) 
i. Binalarımıza ait,   “Isıtma-Havalandırma-Klima-Sıhhi 
Tesisat” sistemlerini daha iyi kontrol edecek, ölçebi-
lecek, yönetebilecek, risk değerlendirmesine ve karar 
vermemize yardımcı olacak bina otomasyon sistemle-
rinin güçlendirilmesi şarttır.
ii. Bina tesisatının bakım ve işletme operasyonları 
esnasında gerekli hijyen önlemleri alınmalıdır. 
iii. Pandemi sürecinde işletmesi durdurulan, bekle-
meye alınan ve tekrardan işletmeye alınacak binaların 
(ofis, okul gibi) temiz su tesisatında Legionella bakte-
risi üreme riskini asgari seviyeye getirecek önlemleri 
de almak gerekir. 

C. Önümüzdeki Süreçte Yeni Yapılacak 
Binalarımıza Yönelik Tedbirler;

1. Önümüzdeki süreçte uluslararası standartlarda bina-
ların iç hava kalitesi ve hijyen standartlarında, direktif-
lerinde ve rehberlerinde değişiklikler olabilir. Bu deği-
şiklikler takip edilerek ulusal yayınların revizyonu yapıl-
malıdır.
2. Pandemi sürecinde iç hava konsantrasyonunun sey-
reltilmesine yönelik daha fazla taze havalı işletme yön-
temleri ve ilave edilmesi mümkün filtrasyon kademe-
leri ile binalarımızın enerji tüketimleri yükselecektir. 
Sistemlerimizin olabildiğince esnek tasarlanması (yük-
sek taze hava /asgari resirküle hava kullanımının müm-
kün olması) gereklidir. Enerji tasarrufu sağlayan ısı 
geri kazanım elemanlarının tasarımı/tipi, sistemin ısıl/
kimyasal dezenfeksiyon kabiliyeti, nemlendirme kabi-
liyeti vs. gibi konular dikkate alınmalıdır. Pandemi son-
rasında sistemler normal işletme senaryolarına tekrar 
geri döndürülmeli ve enerji tüketimi azaltılmalıdır. 
3. Ülkemizde mekanik sistemlerin proje tasarımı 
sadece ruhsat safhasında tamamlanması düşünülen 
bir mevzuat gibi kalmamalı, tasarım mühendislik grup-
ları işin başından sonuna kadar (tasarım, ihale süreci, 
imalat, test-ayar-dengeleme, bina performans kont-
rolü-commissioning-işletmeye devir gibi) yapı oluşu-
munun tüm süreçlerinde bulunmalıdır. Binalar sağlıklı 
doğmalıdır.   
4. Tüm yapılarımız bütünleşik (tüm mimarlık ve 
mühendislik disiplinlerinin birlikte ilerleyeceği bütünsel 
gelişim) proje geliştirme yöntemleri (BIM) ile tasarlan-
malı, sanal ortamda (3D Model) kontrol edilerek mal-
zeme ve işgücü kayıpları azaltılmalıdır.

NİSAN - HAZİRAN 2020      TTMD DERGİSİ EKİ 5



Konutlarda, işyerlerinde ve sağlık tesislerinde 
koronavirüs COVID-19’un yayılımını kontrol 
etmek için iklimlendirme ve havalandırma 
sistemleri nasıl çalıştırılmalıdır?

1. Giriş
CORONA olarak bilinen COVID-19 salgını dün-
yayı tamamen sardı ve Hindistan bir istisna 
değildir. COVID-19 virüsü, SARS ve MERS’in 
de dahil olduğu CORONA ailesine aittir. 
COVID-19 virüsü hala tam olarak anlaşılmadı-
ğından, SARS ve MERS’in davranışları, mevcut 
gözlemlerle çelişmedikleri ölçüde bir referans 
olarak kabul edilmektedir. COVID-19 virüsü 
solunum yolunu etkiler ve yaygın grip ben-
zeri semptomlarla başlar. Bu virüs mutasyona 
uğramış bir türdür ve günümüzde aşı bulun-
mamaktadır.
COVID-19 enfeksiyonu sağlığın bozulmasına 
neden olabilir veya hastanın vücut bağışıklığı
enfeksiyona direnebilir, ancak yine de bir taşı-
yıcı olarak kalır. Enfekte olanlarla yakın temas 
ve maske koruması olmadan öksürme veya 
hapşırma enfeksiyonu yayabilir. Bugün itiba-
riyle en iyi önlem, enfekte olmuş bir kişiden 
izolasyon ve mesafeyi sağlamaktır. Zor kısmı, 
taşıyıcının kuluçka döneminde 7 ile 15 gün 
arasında asemptomatik olmasıdır. Bu nedenle, 
birçok hükümet, şehirleri ve ülkeleri farklı 
derecelerde karantinaya alarak teması önle-
mek için mesafeyi ve izolasyonu benimsemiş-
tir.

2. COVID-19 Yayılım Yolları
Bir koronavirüs parçacığının boyutu 80-160 
nanometre arasındadır, enfekte mikrosko-
bik havadaki partiküller ve kontamine aerosol 

damlacıkları yoluyla yayılır. Öksürme ve hap-
şırma sırasında ve daha az bir ölçüde hatta 
konuşma ve nefes alma yoluyla geniş bir 
spektrum çapındaki damlacıklar ve küçük par-
tiküller üretilir (belirleyici niteliğindeki Şekil 
2’ye bakın).
Büyük öksürük damlacıklarının çoğu, saat-
ler ve hatta 2-3 gün boyunca aktif kaldıkları 
masalar ve masalar gibi yakındaki yüzeylere 
ve nesnelere düşer. İnsanlar bu kontamine 
yüzeylere veya nesnelere dokunarak ve sonra 
gözlerine, burnuna veya ağzına dokunarak 
enfekte olabilirler.
İnsanlar enfekte bir kişinin 1-2 metre yakı-
nında dururlarsa, hapşırma veya öksürme 
veya soluk verme damlacıkları ile enfekte ola-
bilirler.

Şekil 1. Partikül Boyutu [1]

Öksürük sırasında salınan küçük parçacıklar 
(5 mikrondan az) saatlerce havada kalır ve 
uzun mesafelerde taşınabilir. Küçük damlacık 
çekirdekleri veya kalıntı, havadaki damlacık-
lardan (genellikle milisaniye içinde) oluşur, bu 
da düşük nemde buharlaşma ve kuruma işle-
minden dolayı boyut olarak küçülür.

ISHRAE COVID-19 İklimlendirme ve Havalandırma için 
Kılavuz

Konutlarda, işyerlerinde ve sağlık tesislerinde koronavirüs 
COVID-19’un yayılımını kontrol etmek için iklimlendirme ve 
havalandırma sistemleri nasıl çalıştırılmalıdır?
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Öksürük kaynaklı aerosollerde 0.65 ila 3.3 
μm arasında değişen enfeksiyöz partiküllerin 
çoğunun hemen solunabilir olduğu bilinmek-
tedir [4]. Havadaki partikül yolunun olasılığını 
ortadan kaldıracak rapor edilmiş hiçbir veri 
veya çalışma yoktur. Bunun bir göstergesi: 
Koronavirüs SARS-CoV-2, enfekte hastalar 
tarafından kullanılan odalarda egzoz menfez-
lerinden alınan sürüntülerden izole edilmiştir.
Öksürük kaynaklı aerosollerin yanı sıra, 
havada asılı partiküller de virüsler için bir 
substratı ve sonuç olarak bu yoldan bulaş-
malarını temsil eder [5]. İç mekan ortamında, 
toz kaynaklarından biri taze hava alışlarından 
gelen atmosferik tozdur (PM2.5 ve PM10). 
Diğer önemli kaynak, insanlar ve proses-
ler tarafından üretilen tozdur. İç mekan toz 
seviyelerinin azaltılması, bu COVID-19 yayılım 
kaynağının azaltılmasına yönelik bir adımdır.

4
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boyutu küçülür, daha uzağa gider ve yüzey temizliğinden kaçar
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SARS-CoV-2 enfeksiyonları için fekal bulaşma 
yolu DSÖ tarafından dolaylı olarak tanınmak-
tadır.
Sifonlu tuvaletlerinin, tuvaletler açık kapak-
larla yıkandığında damlacıklar ve damlacık 

kalıntısı içeren havada sütun oluşturduğu 
bilinmektedir. Bu, egzoz fanları kullanıldığında 
tuvalet havasının diğer kullanılan alanlara gir-
memesi gerektiğini önemli kılar. Tuvaletlerde 
kapak varsa, havadaki sütunlardan damlacık-
ların ve damlacık kalıntılarının serbest kalma-
sını en aza indirmek için tuvaletlerin kapalı 
kapaklarla yıkanması önerilir.
Yayılım için başka bir yol, virüs yüklü aero-
sollerin giysilerin üzerinde ve yerde birikti-
ğinde ve daha sonra insanların hareketi nede-
niyle havada yeniden asılı kalmasıdır. Bu yüz-
den zeminlerin sık sık dezenfekte edilmesi 
ve insanların hareketinin sınırlandırılması, bu 
bulaşma yolunun azaltılmasında yardımcı 
olmaktadır. Sağlık kuruluşlarında, protokole 
göre giysilerin dezenfekte edilmesi öneril-
mektedir [6].

3. Çevresel Koşulların Etkisi

3.1 BAĞIL NEM
Bağıl nemin, solunum yolu boyunca virüsün 
enfektivitesini (enfeksiyonun meydana gelme 
kolaylığı) etkilediği bulunmuştur. Normal 
insan vücudu solunum yolu enfeksiyonlarını 
önlemek için mükemmel koruma sistemlerine 
sahiptir. Ağız ve nefes borusuyla başlayan 
birkaç filtre katmanı vardır. Mukoza tabaka-
sına sahip nemli yüzeyler, üst solunum yolla-
rında trakea ve farinkse girmeden önce daha 
büyük partikülleri toplar. Alt solunum yolla-
rında bronşlar ve alveoller daha küçük parti-
külleri çeşitli verimlilik derecelerine hapsede-
bilir.
Kuru havayı soluduğumuzda akciğerlerdeki 
mukoza zarı kurur. Hücreleri kaplayan sıvı 
daha viskoz hale gelir ve ciğerlerimizi canlı ve 
cansız partiküllerin derin yerleşmesine karşı 
koruyan siliya olarak adlandırılan küçük tüy-
ler çalışamaz ve partiküller akciğerlerde daha 
derine yerleşir.
Oksijen ve CO2 taşınmasını ve kanı düşünür-
sek, havayı kandan ayıran sadece tek hücre
membrandır. Yani, ciğerlerimizden kana bir 
şey girerse, enfekte oluruz.
Havadaki nem bağışıklık sistemimizin ilk kolu-
dur ve artık vücudumuzun yabancı partikül-
lerle kuru bir ortamda olduğumuz zaman 
yeterince savaşamayacağını biliyoruz. Ayrıca, 
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bakterilerin enfektivitesi de düşük nem ile 
artar. En az %40 bağıl nem eşik değeri ola-
rak kabul edilir [7]. Çalışmalar %80 bağıl 
nemin ve üstünün COVID-19 virüsünü nöt-
ralize etme eğiliminde olduğunu göstermek-
tedir. Bununla birlikte, çok fazla nem, kapalı 
ortam alerji hastaları için en kötü faillerden 
biri olan daha yüksek seviyelerde toz maytla-
rına ve mantarlara yol açar. Küf ve mantarla-
rın astım gibi solunum hastalıklarını şiddetlen-
dirdiği bilinmektedir.

Her şey göz önüne alındığında, % 40 - 70 
bağıl nem seviyesi insanlar için en uygun 
ortam olarak kabul edilir ve patojenlerden 
kaynaklanan problemleri azaltır.

3.2 SICAKLIK
Sıcaklık, bina veya hastane kullanıcılarının 
konforunu doğrudan etkileyen bir faktör olma 
eğilimindedir. Konfor sıcaklığı, hava hızı, bağıl 
nem ve kıyafet (giyiniklik durumu) hesaba 
katıldığında genellikle 24-30°C arasında kabul 
edilir. Çin’in 100 şehrinde COVID-19 virüsü-
nün yayılması üzerine yapılan çalışma, yüksek 
sıcaklık ve yüksek nemin influenza bulaşını 
önemli ölçüde azalttığını göstermektedir [8].
Viral kültür yöntemlerini kullanan çeşitli 
bağıl nem seviyelerinde yapılan çalışmalar, 
düşük sıcaklıkların (7-8°C) havadaki 
influenza sağkalımı için optimal olduğunu, 
virüs sağkalımının ılımlı sıcaklıklarda (20.5-
24°C) kademeli olarak azaldığını ve daha 
yüksek (30°C’den yüksek) sıcaklıklarda daha 
da azaldığını göstermektedir [9].
Bazı yeni çalışmalara göre, SARS-CoV-2’nin 
4°C’de 14 gün boyunca yüzeylerde oldukça 
kararlı olduğu bulunmuştur; virüsü etkisiz 
hale getirmek için 37°C’de bir gün ve 56°C’de 
30 dakikaya ihtiyaç duyulmuştur [10].

4. Konut Uygulamaları
Konut alanları Split Klimalar, Evaporatif 
Soğutucular ve Fanlar tarafından soğutulur.
• Split klimalar sıcaklığı kontrol eder ve nemi 
azaltır.
• Evaporatif soğutucular yalnızca sıcak ve kuru 
iklimlerde etkilidir. Suyu buharlaştırarak sıcaklığı azaltırlar.
• Fanlar artan hava hareketi nedeniyle kon-
veksiyon ve buharlaşma ile vücut konforunu 
sağlar.
 

4.1 ODA TİPİ KLİMALAR
Oda tipi klimalar, kullanım altındaki tek bir 
bölgede havayı yeniden sirküle eder. Kapasi-
teler 3.5 kW ile 10 kW arasında değişir. Tek 
odalı bir uygulama için kurulan bu cihazların 
kullanıldığı yerlerde, kullanıcıların bu alanlara 
girişi kontrol edilebilir.
Oda tipi klimalar ile soğuk havanın resirkü-
lasyonuna hafif açık pencerelerden dış hava 
girişi ve eksfiltrasyon ile egzoz eşlik etmelidir.
Bir fan filtre ünitesinden (hava temizleme 
ünitesi-bir fan ve filtreden oluşan paket sis-
tem) temiz hava girişi, dış ortam toz girişini 
(yüksek seviyelerde PM 10 ve PM 2.5 par-
tiküllerini içerir) önleyecektir ve mutfak ve 
tuvalet egzoz fanları aracılığıyla egzozun 
çalışmasını sağlanır.
Oda Sıcaklığını 24°C ile 30°C arasında ayarla-
yın. Bağıl nemi %40 ile %70 arasında tutun. 
(Nemsiz iklimlerde, nem alma için sıcaklığı 
24°C’ye yakın ve kuru iklimlerde 30°C’ye veya 
yakın bir sıcaklığa ayarlayın ve hava hareke-
tini artırmak için fanları kullanın).
Kuru iklimlerde bağıl nemin % 40’ın altına 
düşmesine izin vermeyin. Odada tutulan bir 
tavadan buharlaşan su, bağıl nem %40’ın 
altına düşerse nemi artıracaktır.

4.2 EVAPORATİF SOĞUTUCULAR
Genellikle çöl soğutucuları olarak bilinen eva-
poratif soğutucular, sıcak ve kuru iklimlerde 
efektif soğutma sağlar. Bir fan sıcak ve kuru 
dış havayı suya doyurulmuş pedler üzerine 
çeker ve suyun buharlaştırması ile havanın 
soğutulmasına neden olur. Evaporatif soğutu-
cuyu terk eden hava, dış ortam havasından 
yaklaşık 15°C daha soğuktur ve mahale doğru 
yönlendirilir.
Çoğu evaporatif soğutucu orijinal ekipman 
olarak hava filtrelerine sahip değildir, ancak 
montaj sırasında veya sonrasında soğutucuya 
takılabilir. Toz girişini önlemek ve hijyeni koru-
mak için bu tavsiye edilir. Evaporatif soğu-
tucu depoları temiz tutulmalı ve dezenfekte 
edilmeli ve su sık sık boşaltılıp tekrar doldu-
rulmalıdır. Pencerelere monte edilen yatay 
akışlı evaporatif soğutucular, bir odayı veya 
odanın bir bölümünü etkili bir şekilde soğuta-
bilir. Nemli havanın dışarı çıkması için pence-
reler açık tutulmalıdır.
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Dış ortam havası çekmeyen portatif evapora-
tif soğutucular tavsiye edilmez, çünkü soğu-
tulan alan içindeki nem arttıkça soğutma 
kapasitesi azalır.

Evaporatif soğutucular iyi havalandırma 
sağlamak için dış ortamdan hava çekmelidir.

4.3 FANLAR
Tavan ve kaide tipi gibi fanlar (vantilatör), iç 
mekan konforu sağlamak için ucuz ama etkili 
bir yöntemdir. Konveksiyon ve buharlaşma 
yoluyla ısıyı dağıtmak için hava hareketini 
artırarak vücut konforunu arttırırlar.
Fanlar, kısmen açık tutulan pencerelerle çalış-
tırılmalıdır. Bir egzoz fanı yakın bir yerde bulu-
nuyorsa, daha iyi havalandırma için havayı 
egzoz etmek üzere çalışır durumda tutulma-
lıdır.

5. Ticari ve Endüstriyel Tesisler
Ticari Binalar ve Endüstriyel Tesisler, geçici 
ziyaretçilerin yanı sıra birden fazla kullanıcı 
tipine sahiptir. İklimlendirme Sistemlerinin 
çalıştırılmasında önlem alınması gereken bu 
husustur.
COVID-19 gibi bir pandemi sırasında sistemle-
rin çalıştırılması için rehberlik amacıyla, iklim-
lendirme, monte edilen iç ünite türlerine göre 
sınıflandırılmıştır:
(Bu iç üniteler DX Dış Ünitelere, VRF Dış Üni-
telere veya bir soğutma grubuna soğutucu 
akışkan veya soğutulmuş su boruları ile bağ-
lanabilir.)
Hava yoluyla COVID-19 enfeksiyonu riskini 
sınırlamak için en iyi aksiyon, iç ortamları dış 
hava ile mümkün olduğunca havalandırmak-
tır. Havalandırma sağlayan mekanik havalan-
dırma sistemleri ve iklimlendirme sistemleri, 
bu işlevi, sadece pencereleri açmaktan daha 
etkili bir şekilde gerçekleştirebilir, çünkü bun-
lar filtreleme ile dış havanın kalitesini artırırlar.

İÇ ÜNİTE KATEGORİLERİ:
i) Çoklu Kaset Üniteler: Her biri 50 m2’ye kadar 
soğutabilen ve tek tek veya grup olarak kont-
rol edilebilen tavana monte üniteler.
ii) Çoklu Split Üniteler: Montaj kolaylığı ve 
düşük maliyet nedeniyle kullanılır.
iii) Salon Tipi Üniteler: Çoğu kullanıcıların sabit 

olmadığı ve daha yüksek hava akımlarına izin 
veren daha büyük alanlar için.
iv) Kanallı Üniteler: Kullanımı kolay mini mer-
kezi klima sistemi.
v) Fancoil Üniteler: Konuk odalarına, bireysel 
ofis alanlarına veya hasta servislerine monte 
edilir.
vi) Klima Santralleri: Daha iyi havalandırma, 
filtrasyon ve serpantin dezenfeksiyonu sağ-
layabilir.

TÜM KATEGORİLER İÇİN ÇALIŞMA KILAVUZLARI
A) Hava Filtreleri, İşletme ve Bakım bölü-
münde belirtildiği gibi temiz tutulmalıdır.
B) Yeterli havalandırma (temiz hava ve 
egzoz) sağlayın.
C) İç ünite serpantinleri, İşletme ve Bakım 
bölümünde belirtildiği gibi kontrol edin ve 
temizleyin.
D) Oda sıcaklığını 24°C ile 30°C arasında ayar-
layın. Bağıl nemi %40 ile %70 arasında tutun.
(Nemli iklimlerde nem alma için sıcaklığı 
24°C’ye yakın ve kuru iklimlerde 30°C’ye 
yakın ayarlayın. Hava hareketini artırmak için 
fanları kullanın.)
E) Isı Geri Kazanım Tekeri (HRW): Çap-
raz kontaminasyonu azaltmak için bu teke-
rin kapalı tutulması (bypas edilmesi) tavsiye 
edilir. Yeniden çalıştırılmadan önce, tekerlek 
önce dezenfekte edilmelidir.
F) Tuvalet ve Mutfak Egzoz Fanları çalışma 
modunda tutulmalıdır.

I), II) VE III) İÇ ÜNİTE KATEGORİLERİ İÇİN 
TAVSİYELER:
Taze hava sağlanmazsa, merkezi bir fan filtre 
ünitesine bağlı bir taze hava kanalının yerleş-
tirilmesi ve taze havayı mahale veya iç ünite-
lerin yakınına menfezlerle dağıtılması önerilir. 
Kaset tipi üniteler için taze hava kanalı kaset 
tipi ünitenin uygun portuna bağlanabilir. 
Bir fandan taze hava sağlanamaması duru-
munda, açılabilir (ofisler gibi bazı alanlarda 
pencereler açılamayabilir ya da güvenlik 
nedeni ile pencerelerin açılması iptal edilmiş 
olabilir) pencerelerin aktif olarak kullanılması 
tavsiye edilir.
Kişi başına minimum 8.5 m3/h ve metrekare 
başına 1 m3/h minimum taze hava debisi 
önerilir.
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IV), V) VE VI) İÇ ÜNİTE KATEGORİLERİ İÇİN 
TAVSİYELER:
Temiz hava bir giriş kanalı ve fan ile sağlanma-
lıdır. Klima santraline takılmış bir MERV13 veya 
daha yüksek tutma verimine sahip bir filtre 
sağlanması tavsiye edilir. Daha yüksek filtre-
leme kapasitesine sahip bir filtre mevcut bir 
sisteme takılırsa, fan ve motor kapasitelerinin 
daha yüksek basınç düşüşünü idare etmek için 
yeterli olduğundan emin olunmalıdır.
Kişi başına minimum 8.5 m3/h ve metrekare 
başına 1 m3/h minimum taze hava debisi 
önerilir.
Tavsiye, sistem limitleri dahilinde taze hava 
beslemesini en üst düzeye çıkarmaktır.
Mekanik havalandırma sistemi olmayan bina-
larda aktif olarak pencerelerin açılarak kullanıl-
ması tavsiye edilir. Kanallı Üniteler ve AHU’lar 
için serpantinleri sürekli temiz ve dezenfekte 
tutmak için UVGI (Ultraviyole antiseptik ışın-
lama) takılması tavsiye edilir. AHU’ların ve 
kanallarının hava sızdırmazlığı ve düşük sızıntı 
açısından incelenmesi tavsiye edilir.

6. Endüstriyel Tesisler İçin Ek Tavsiyeler
İyi havalandırma için minimum 10-15 saatlik 
hava değişiminin yapılması önerilir. Mekanda 
gerekli pozitif basıncı korumak için mekanik 
egzoz havası temiz hava miktarının %70 ile 
%80’i kadar olmalıdır.
Evaporatif soğutma sisteminde suyun UVGI 

veya iyonizasyon veya kimyasal dozlama ile 
dezenfekte edilmesi tavsiye edilir. Soğutma 
pedlerini kurutmak için sistemi her gün 30-60 
dakika sadece fan modunda çalıştırın. Daha 
sonra, herhangi bir bakteri oluşumunu uzak-
laştırmak için 30 dakika boyunca fan olmadan 
su sirkülasyonu için pompaları çalıştırın. Son 
olarak suyu tanklardan boşaltın ve sistemi 
yeniden temiz suyla yeniden başlatın.
Resirkülasyon sistemi durumunda, dönüş 
havası sirkülasyonunun sınırlandırılması öne-
rilir.
Dönüş havası sistemi bir egzoz sistemine 
dönüştürülebilir.

Ticari bir tesis için evaporatif soğutma kulla-
nılması durumunda aynı işlem izlenmelidir.

7. Sağlık Tesisleri

7.1 GENEL HASTA ODALARININ VE YOĞUN 
BAKIM ÜNİTELERİN COVID-19
HASTA BÖLGELERİNE DÖNÜŞÜMÜ-HVAC 
SİSTEMLERİNE İLİŞKİN DİKKAT
EDİLECEK HUSUSLAR
COVID-19 pozitif hastalar ve COVID-19 ile 
ilişkili semptomları olan hastalar, hastalığın 
yayılmasını kontrol etmek için hastanelerde 
belirlenen “Enfeksiyon İzolasyon Odalarına” 
yerleştirilmelidir. Bununla birlikte, bu tür has-
taların sayısındaki artış nedeniyle, sağlık kuru-
luşlarında bu tür tüm hastaları barındıracak 
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yeterli sayıda izolasyon odası olmayabilir. Bu 
nedenle, sağlık tesislerinin mevcut pandemi 
ile baş edebilmek için mevcut hasta odalarını 
veya yoğun bakım ünitelerini COVID-19 hasta 
odalarına veya COVID-19 yoğun bakımlarına 
dönüştürmesi gerekecektir. Bu senaryoda en 
önemli faktör, virüs yüklü havadaki partikül-
lerin COVID-19 hastaları tarafından kullanı-
lan odalardan dışarı sızmamasını sağlamak ve 
ayrıca COVID-19 hasta odası içindeki virüs 
yüklü partiküllerin konsantrasyonunu mini-
mumda tutmaktır. Bu, enfeksiyonların yayıl-
masını kontrol etmek ve ayrıca sağlık çalışan-
larını korumak için gereklidir.

Normal uygulamada olduğu gibi, bu hasta 
odalarının çoğuna, resirküle tipte olacak bir 
HVAC sistemi tarafından hizmet verilecek-
tir. Burada mahalden gelen hava termal şart-
landırma için AHU’ya geri götürülüp resir-
küle edilmiştir. Aynı HVAC sistemi hastane-
nin diğer birkaç alanına da bağlanabilir. Bazı 
durumlarda, tahsis edilmiş bir dönüş hava 
kanalı olmayabilir ve tavandan dönüş sis-
temi olabilir. Bir COVID-19 hastasının böyle 
bir odaya kabul edilmesi gerekiyorsa, belirlen-
miş COVID-19 hasta odalarından yayılan virüs 
yüklü parçacıklar önemli bir riski ortaya çıka-
racaktır.
Mevcut bir hasta odasını veya yoğun bakım 
ünitesini COVID-19 hasta alanına dönüştür-
mek için, önce odayı resirkülasyon sistemi 
olmayan bir sisteme dönüştürmek gerekir 
(%100 taze havalı) [11, 12]. Acil bir durumda, 
bu, COVID-19 hasta odasında egzoz menfez-
lerinin kapatılması (bloke edilmesi) ile sağla-
nabilir. AHU’nun yeterli taze hava beslemesi 
alma imkanına sahip olduğundan emin olmak 
önemlidir. AHU için taze hava kaynağı bina 
içerisinden olmamalı ve açık hava kirleticile-
rinin alımından kaçınmak için her türlü özen 
gösterilmelidir. Ek olarak, oda havasını egzoz 
etmek ve tercihen, uygun “egzoz havası işle-
minden” sonra atmosfere vermek için bağım-
sız bir egzoz fan sistemi sağlanmalıdır. Egzoz 
havası miktarı, odada minimum 2.5 Pa (terci-
hen > 5 Pa) negatif basınca ulaşılacak şekilde 
besleme havası miktarından büyük olmalı-
dır. Bu basınç farkını ölçmek için fark basınç 
ölçerlerin takılması tavsiye edilir. Besleme 

havası miktarı, saatte en az 12 hava değişi-
mini sağlayacak şekilde olmalıdır. Egzoz hava-
sının odadaki konumu, hasta yatağının başının 
hemen üzerinde olmalıdır [12].

7.2 COVID-19 HASTA ALANLARINDAN EGZOZ 
HAVASINA YAPILACAKLAR
Egzoz havası büyük olasılıkla bir viral yük taşı-
yan parçacıklar içerir ve bu nedenle enfeksi-
yonların yayılmasını önlemek için uygun bir 
teknik kullanılmalıdır. Egzoz havasına yapı-
lacaklar, tercihen HEPA filtrasyonu ile sağla-
nabilir [11]. (HEPA filtreler, IEST, EN, ISO, IS 
gibi uluslararası standartlara göre performans 
açısından test edilecek ve sertifikalandırıla-
caktır).
Bu HEPA filtreler minimum H13 (EN1822-1) 
filtre sınıfı veya eşdeğeri olmalıdır.
Mümkün olmadığında, egzoz havasının kim-
yasal dezenfeksiyon ile dezenfekte edilmesi 
kabul edilebilir. Her iki yöntem de uygun 
olmadığında, egzoz havası, binanın en yüksek 
noktasından 3 m daha yüksek olacak biçimde 
yukarı doğru bir hava akımı vasıtasıyla atmos-
fere bırakılmalı, böylece viral yük konsantras-
yonları seyreltilerek önemsiz seviyelere indi-
rilmelidir.
Bu egzoz deşarjı, diğer hava giriş noktala-
rından ve nüfusun yoğun olduğu yerlerden 
uzakta olmalıdır. Egzoz havasını işlemek için 
HEPA filtreler kullanıldığında, bunların odadaki 
hava emişinin birincil noktasına monte edil-
mesi tercih edilir ve egzoz fanı, egzoz kanalı-
nın tahliye ucunda olmalıdır (varsa).
Egzoz havasının COVID-19 hasta odasın-
dan kimyasal dezenfeksiyonu, egzoz hava-
sını %1 sodyum hipoklorit çözeltisi bulunan 
bir “Difüz-hava havalandırma tankı” (terci-
hen metalik olmayan malzeme) içinden kabar-
cıklandırma suretiyle yapılabilir [13, 14, 15]. 
Konsantrasyon düzenli olarak kontrol edilmeli 
ve ihtiyaca göre dozlama yapılmalıdır. Hava-
landırma tankı kapalı alanın içine değil, boş bir 
açık alana yerleştirilmelidir. Hipoklorit çözel-
tisi kulla11 nılırken uygun kişisel koruyucu 
ekipman kullanılmalı ve cilt ve gözlerle doğ-
rudan temasından kaçınılmalıdır. Egzoz hava-
sının arıtılması için yukarıdaki kimyasal inak-
tivasyon prosedürü şu anda mevcut bilgilere 
dayanılarak önerilmektedir.
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maması nedeniyle önerilen diğer yöntemlerin 
kabul edilebileceği belirtilmelidir.
Kondens suyunun iklimlendirme sisteminden 
dezenfeksiyonu, bu dokümanın İşletme ve 
Bakım bölümünde belirtildiği gibi yapılmalıdır.

7.3 GEÇİCİ İZOLASYON ODALARININ 
KURULMASI
Kaynak kısıtlı sağlık hizmeti ortamlarında, bir-
kaç COVID-19 hastasının tek bir büyük odaya 
yatırılması gerekebilir. Bu, sağlık çalışanları 
için önemli bir riski ve ayrıca virüs yüklü par-
çacıkların çevresel yayılması olasılığını ortaya 
çıkarır. Bu gibi durumlarda, geçici bir hasta 
izolasyon odası gerekli korumayı sağlayabi-
lir. Bu, iskelet yapısından (plastik veya metal) 
ve plastik tabaka veya branda kaplamasın-
dan yapılmış geçici bir kabin veya çadır olabi-
lir. Çadır, PVC şerit perdelerin sağlanabileceği 
ön hariç tüm yüzeylerde kaplanacaktır.
Hastanın rahatı için gerektiğinde ışık ve çadı-
rın içindeki bir fan için düzenlemeler sağlana-
bilir.
Çadır, oda içindeki havayı egzoz etmek ve 
uygun işlemlerden sonra atmosfere vermek 
için bir egzoz fanı ile donatılmalıdır. Egzoz 
havası arıtımı daha önce belirtildiği gibi yapı-
labilir. Egzoz fanı, odanın içinde > 2.5Pa’lık bir 
negatif basınç korunacak şekilde boyutlandı-
rılmalıdır [12].
Egzoz fanlarının kurulamadığı iklimlendirilen 
hasta odaları veya klimalar tarafından servis
edilen hasta odalarında, izolasyon odası 
hasta odası içine HEPA filtreli egzoz havası ile 
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nılırken uygun kişisel koruyucu ekipman kullanılmalı ve cilt ve gözlerle doğrudan temasın-
dan kaçınılmalıdır. Egzoz havasının arıtılması için yukarıdaki kimyasal inaktivasyon prose-
dürü şu anda mevcut bilgilere dayanılarak önerilmektedir.

Şekil 4. Difüz-hava havalandırma tankı 
(Orjinal metinde yoktur. Sistemi tanımlamak için yerleştirilmiştir.)

Egzoz havasının işlenmesi için mevcut diğer iki seçenek UV ışınlaması ve ısıtmadır. MER 
Darnell vd. [16], 75°C sıcaklıkta 45 dakikalık bir maruz kalma süresinin SARS-CoV’nin 
tamamen inaktivasyonu ile sonuçlandığını gözlemlemişlerdir. Benzer şekilde, 4016 μW/cm2 
ışınlama yoğunluğunda 15 dakikalık bir maruz kalma süresine sahip bir UVC (254 nm dalga 
boyu) ışınlaması, SARS-CoV’nin tamamen inaktivasyonu ile sonuçlanmıştır.

Egzoz sistemlerinin, bazıları aktif olabilen viral yük birikimlerine sahip olabileceğine dikkat 
edilmelidir. Bu nedenle, egzoz sistemindeki herhangi bir bakım faaliyeti sırasında, personelin 
korunması ve çevresel bulaşmayı önlemek için uygun kişisel ve çevre koruma protokolleri 
izlenmelidir. Egzoz havasının HEPA filtrasyonu ile işlenmesinin tercih edilen yöntem olduğu 
ve HEPA sistemlerinin bulunmaması nedeniyle önerilen diğer yöntemlerin kabul edilebile-
ceği belirtilmelidir.

Kondens suyunun iklimlendirme sisteminden dezenfeksiyonu, bu dokümanın İşletme ve Ba-
kım bölümünde belirtildiği gibi yapılmalıdır.

7.3 GEÇİCİ İZOLASYON ODALARININ KURULMASI

Kaynak kısıtlı sağlık hizmeti ortamlarında, birkaç COVID-19 hastasının tek bir büyük 
odaya yatırılması gerekebilir. Bu, sağlık çalışanları için önemli bir riski ve ayrıca virüs 
yüklü parçacıkların çevresel yayılması olasılığını ortaya çıkarır. Bu gibi durumlarda, geçici 
bir hasta izolasyon odası gerekli korumayı sağlayabilir. Bu, iskelet yapısından (plastik veya 
metal) ve plastik tabaka veya branda kaplamasından yapılmış geçici bir kabin veya çadır 
olabilir. Çadır, PVC şerit perdelerin sağlanabileceği ön hariç tüm yüzeylerde kaplanacaktır. 
Hastanın rahatı için gerektiğinde ışık ve çadırın içindeki bir fan için düzenlemeler sağ-
lanabilir. Çadır, oda içindeki havayı egzoz etmek ve uygun işlemlerden sonra atmosfere 
vermek için bir egzoz fanı ile donatılmalıdır. Egzoz havası arıtımı daha önce belirtildiği 
gibi yapılabilir. Egzoz fanı, odanın içinde > 2.5Pa’lık bir negatif basınç korunacak şekilde 
boyutlandırılmalıdır [12].

Şekil 4. Difüz-hava havalandırma tankı (Orjinal metinde yoktur. 
Sistemi tanımlamak için yerleştirilmiştir.)

Egzoz havasının işlenmesi için mevcut diğer 
iki seçenek UV ışınlaması ve ısıtmadır. MER 
Darnell vd. [16], 75°C sıcaklıkta 45 dakika-
lık bir maruz kalma süresinin SARS-CoV’nin 
tamamen inaktivasyonu ile sonuçlandığını 
gözlemlemişlerdir. Benzer şekilde, 4016 μW/
cm2 ışınlama yoğunluğunda 15 dakikalık bir 
maruz kalma süresine sahip bir UVC (254 nm 
dalga boyu) ışınlaması, SARS-CoV’nin tama-
men inaktivasyonu ile sonuçlanmıştır.
Egzoz sistemlerinin, bazıları aktif olabilen 
viral yük birikimlerine sahip olabileceğine dik-
kat edilmelidir. Bu nedenle, egzoz sistemin-
deki herhangi bir bakım faaliyeti sırasında, 
personelin korunması ve çevresel bulaşmayı 
önlemek için uygun kişisel ve çevre koruma 
protokolleri izlenmelidir. Egzoz havasının 
HEPA filtrasyonu ile işlenmesinin tercih edilen 
yöntem olduğu ve HEPA sistemlerinin bulun-

Şekil 5. (a) kimyasal dezenfektasyonlu izolasyon odası, (b) HEPA filtreli izolasyon odası Ölçüler inç biriminde sadece yol göstermesi 
açısından verilmiştir.
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   (a)       (b)

Şekil 5. (a) kimyasal dezenfektasyonlu izolasyon odası, (b) HEPA filtreli izolasyon odası 
Ölçüler inç biriminde sadece yol göstermesi açısından verilmiştir.

Egzoz fanlarının kurulamadığı iklimlendirilen hasta odaları veya klimalar tarafından servis 
edilen hasta odalarında, izolasyon odası hasta odası içine HEPA filtreli egzoz havası ile monte 
edilebilir. HEPA filtrasyonundan sonra egzoz havası odanın içine deşarj edilebilir. Bu, oda-
nın içinde lokalize bir negatif basınç bölgesi sağlar ve enfeksiyon yayılmasını kontrol etmeye 
yardımcı olur ve sağlık çalışanlarına koruma sağlar.

7.4 KARANTİNA ALANLARI

Karantina, henüz hasta olmayan, ancak COVID-19’a maruz kalan ve bu nedenle hasta olma 
potansiyeli olan bireylerin ayrılmasını ifade eder. Karantina, evde veya bu gibi birkaç kişinin 
karantina altında olabileceği karantina merkezinde olabilir. Karantina durumunda çözüm, 
temasın önlenmesi (doğrudan ve dolaylı) ve fiziksel mesafedir.

Karantina merkezi iyi havalandırılmalı ve tercihen negatif veya nötr diferansiyel basınçta 
tutulmalıdır. Mekanik havalandırma yapıldığında, “temizden-kirliye” (hastaya doğru ve eg-
zozdan uzakta) hava akışını sağlayan %100 taze havalı sistem (resirkülasyon sistemi olmayan) 
olmalıdır.

8. Portatif Oda Hava Temizleyicileri

Başlangıçta, taşınabilir bir hava temizleyicinin sadece temizleyiciden geçen havayı temizleye-
ceğine dikkat etmek önemlidir. Hava temizleyici, insanları doğrudan (damlacıklar) ve dolaylı 
(yüzey kontaminasyonu) maruziyetinden koruyamaz, ancak seyreltme eylemiyle iç mekan-
daki kirletici konsantrasyonunu azaltmaya yardımcı olabilir. Böylece, bir süre boyunca, bir 
alandaki hava doğru hava temizleyicileri ile temizlenebilir.

Taşınabilir hava temizleyicilerinde birçok teknoloji kullanılmaktadır. Özellikle virüs ve bak-
terilerin uzaklaştırılması ile ilgili olarak, teknolojiler pasif filtrelemeden aktif filtrelemeye 
kadar her türlü istemde değişiklik gösterir. Herhangi bir aktif filtrasyon teknolojisi ile, tek 
geçiş etkinliğinin sağlanması ve temizliğin aktif doğası nedeniyle salınabilecek zararlı yan 
ürünlerin olasılığının azaltılması önemlidir. Kullanılan teknolojilerin bazıları iyonizasyon, 
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olabilir. UVGI, doğru bir şekilde yerleştirilirse, 
biyoaerosollerin inaktive edilmesinde yararlı 
olduğu kanıtlanmıştır.
Pasif teknolojiler arasında 0.1 mikrometreye 
kadar olan partikülleri ve hatta daha küçük 
partikülleri tutabilen HEPA filtrasyonu bulu-
nur. H13 sertifikalı veya eşdeğer bir HEPA filt-
resi, bu virüsleri temizleyiciden geçen hava-
dan temizleyebilmelidir.
Belirli bir alana portatif hava temizleyici-
leri kurarken hava değişim sayısının farkında 
olunmalıdır.
İdeal olarak, saatte yaklaşık 3-4 hava deği-
şimi olan hava temizleyicileri tasarlanmalıdır. 
Hava ne kadar yüksek olursa, temizlik etken-
liği o kadar iyi olur. Çoğu ticari üründe CADR 
numaralarını okurken dikkatli olunmalıdır, 
çünkü çok gürültülü olacak veya gerçek hava 
debilerinden ziyade (tüm filtreler takılı) fan 
motorunun serbest akışlı hava debisini vere-
cektir (yani filtreler takılı olmadan).
Bu nedenle, ünitenin farklı hızlarda debisi 
hava akışını analiz etmeli ve uygun filtreleme 
ve konfor sağlamak için makineyi oda boyu-
tuna ve fan hızına göre filtrasyon ve konforu 
sağlamak için ki buna istenilen ses düzeyi de 
dahil doğru hava debisi ile seçmelidir.

9. İşletme ve Bakım
Konut Uygulamaları: Oda, fanlar çalışırken kli-
manın kullanılmadığı zamanlarda iyi havalan-
dırılabilir.

monte edilebilir. HEPA filtrasyonundan sonra 
egzoz havası odanın içine deşarj edilebilir. Bu, 
odanın içinde lokalize bir negatif basınç böl-
gesi sağlar ve enfeksiyon yayılmasını kontrol 
etmeye yardımcı olur ve sağlık çalışanlarına 
koruma sağlar.

7.4 KARANTİNA ALANLARI
Karantina, henüz hasta olmayan, ancak 
COVID-19’a maruz kalan ve bu nedenle hasta 
olma potansiyeli olan bireylerin ayrılmasını 
ifade eder. Karantina, evde veya bu gibi bir-
kaç kişinin karantina altında olabileceği karan-
tina merkezinde olabilir. Karantina duru-
munda çözüm, temasın önlenmesi (doğrudan 
ve dolaylı) ve fiziksel mesafedir.
Karantina merkezi iyi havalandırılmalı ve ter-
cihen negatif veya nötr diferansiyel basınçta 
tutulmalıdır. Mekanik havalandırma yapıldı-
ğında, “temizden-kirliye” (hastaya doğru 
ve egzozdan uzakta) hava akışını sağlayan 
%100 taze havalı sistem (resirkülasyon sis-
temi olmayan) olmalıdır.

8. Portatif Oda Hava Temizleyicileri
Başlangıçta, taşınabilir bir hava temizleyicinin 
sadece temizleyiciden geçen havayı temizle-
yeceğine dikkat etmek önemlidir. Hava temiz-
leyici, insanları doğrudan (damlacıklar) ve 
dolaylı (yüzey kontaminasyonu) maruziyetin-
den koruyamaz, ancak seyreltme eylemiyle iç 
mekandaki kirletici konsantrasyonunu azalt-
maya yardımcı olabilir. Böylece, bir süre 
boyunca, bir alandaki hava doğru hava temiz-
leyicileri ile temizlenebilir.
Taşınabilir hava temizleyicilerinde birçok tek-
noloji kullanılmaktadır. Özellikle virüs ve bak-
terilerin uzaklaştırılması ile ilgili olarak, tek-
nolojiler pasif filtrelemeden aktif filtrelemeye 
kadar her türlü istemde değişiklik göste-
rir. Herhangi bir aktif filtrasyon teknolojisi ile, 
tek geçiş etkinliğinin sağlanması ve temizli-
ğin aktif doğası nedeniyle salınabilecek zararlı 
yan ürünlerin olasılığının azaltılması önemlidir. 
Kullanılan teknolojilerin bazıları iyonizasyon,

Bipolariyonizasyon, PCO, ESP, ozon jenera-
törü vs.’dir. Bunlardan bazılarının etkinliği 
henüz kesin olarak kanıtlanmamıştır ve bu 
teknolojilerin bazılarının kontrendikasyonları 
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Ek bir önlem olarak servis sıklığı arttırılabilir. 
İç ünite filtrelerinin, üretici tarafından kulla-
nıcı kılavuzunda verilen talimatlara göre son 
kullanıcı tarafından temizlenmesi tavsiye edi-
lir. Bir teknisyeni aramanız gerektiğinde, şir-
ketin yetkili teknisyenini aramanız önerilir. 
Müşteri ve servis teknisyeni tarafından arı-
zanın niteliği konusunda dikkatli bir değerlen-
dirme yapılmalı ve onarım yeri / atölyesi hak-
kında karar verilmelidir. Büyük bir arıza duru-
munda, yeni bir makinenin teknisyenle mini-
mum temas süresine sahip olmasını talep 
etmeniz önerilir.
Ticari Uygulamalar: Çoğu Ticari kuruluş karan-
tina sırasında kapalı kalmıştır. Bu kuruluşların 
hem mühendislik hem de sağlık güvenliği için 
bakıma ihtiyacı olacaktır. Uzun süreli karan-
tina altındaki tesislerin klimalı alanları, içeri-
deki nem ve sıcaklığa bağlı olarak kanallardaki 
ve açık alanlardaki mantar ve küfler nede-
niyle sağlık tehlikeleri oluşturacaktır. Ayrıca, 
kuş pislikleri ve kemirgenlerin dışkısı ve ayrıca 
böceklerin artmış miktarları da olabilir. Sis-
tem yeterli temiz hava girişi ve havalandırma 
için tasarlanmamıştır. İklimlendirme sistemi-
nin çalıştırılması için aşağıdaki adımlar önerilir. 

1. Kullanıcı veya mal sahibi bölgeyi dezen-
fekte etmelidir.

2. Temiz hava ve egzoz sistemi yeterliliğini 
yönergelere göre inceleyin ve yetersiz bulu-
nursa kullanıcıyı sistemi değiştirmesi için bil-
gilendirin.

3. Tüm ünitelerde önleyici bakımı üreticinin 
talimatlarına göre uygulayın. Bu, aşağıdakile-
rin dezenfekte edilmesini ve temizlenmesini 
içermelidir:

a. Filtreler, menfezler, difüzörler ve iç yüzey-
ler: %5 Krizol çözeltisi (%50 Krizol ve %50 
Sıvı sabun çözeltisi içeren) kullanılması öneri-
lir. Bu çözeltinin 1 litresini 9 litre suya karış-
tırın. Yüzeye bu çözelti püskürtülmeli, 10 
dakika bırakılmalı ve sonra su / bezle yıkan-
malı / silinmelidir. (yukarıdaki yöntem yal-
nızca yıkanabilir filtreler içindir) b. Yoğuşma 
suyu drenaj tavası: Yoğuşma suyu drenaj 
tavasının dezenfekte edilmesi / arıtılması UV 

işlemi veya %1 sodyum hipoklorit dozlaması 
kullanılarak önerilmektedir. Bu sadece HVAC 
ekipmanı resirkülasyon modunda çalışıyorsa 
geçerlidir. 
c. Serpantinler: Serpantin temizliğinin stan-
dart önerilerini izleyin ve sonra yukarıda belir-
tilen filtrelerle aynı protokolü kullanarak ste-
rilize edin.
4. Alanın kanallı hava dağıtımı olması duru-
munda, kanalların sterilizasyon içerebilecek 
uygun bir yöntemle temizlenmesi tavsiye  
edilir.
5. Devreye alırken aşağıdaki işlemler öneri-
lir: a. Mekanın tüm kapılarını ve pencerelerini 
açın. b. Yukarıda tavsiye edilen tüm temizlik 
protokollerinin eksiksiz olduğundan emin olun.
c. Taze hava sistemini maksimum hava girişi 
ayarında çalıştırın.
d. Varsa egzoz sistemlerini başlatın ve çalış-
tırın.
e. Klima sistemini filtreler olmadan sadece 
fan modunda çalıştırın ve minimum iki ila dört 
saat kapılar açıkken ve egzoz sistemi çalışır 
durumda iken çalıştırın.
f. Temiz ve sterilize edilmiş filtreleri takın kli-
mayı normal modda başlatın ve kapılar açık-
ken iki saat çalıştırın ve ardından kapıları ve 
pencereleri kapatın.
6. Temiz hava ve havalandırma sisteminde 
resirkülasyon kapalı olmalı ve hafta sonu ve 
tatil günlerinde hava resirkülasyonu modunda 
tutulmalıdır.
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ISHRAE tarafından hazırlanan COVID-19 
İklimlendirme ve Havalandırma için Kıla-
vuz, Derneğimiz Üyesi Doç. Dr. M. Zeki  
YILMAZOĞLU tarafından Haziran 2020’de 
tercüme edilmiştir.
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Çevirenin notu:

Bu çalışma Hindistan iklim koşulları dikkate 
alınarak hazırlanmıştır. Bu nedenle, bu çalış-
manın tropik iklim bölgelerine hatta çok kurak 
bölgelere de sahip olan bir ülke için hazırlan-
dığı dikkate alınmalıdır. ASHRAE, REHVA ve 
TTMD iç ortam sıcaklığının değiştirilmesine 
gerek olmadığını belirtmiştir. Ancak %100 
taze havalı işletme durumunda ekstrem sıcak-
lıklarda ısıl konfor şartlarının sağlanamayacağı 
ortadadır. Bununla birlikte, ülkemiz şartları dik-
kate alındığında ekstrem sıcaklıklarda sıcaklı-
ğın ve bağıl nemin pandemi senaryosuna göre 
PMV ±1 civarında çalıştırılması gerekmekte-
dir. ASHRAE Standart 55-2017 aşağıda giyi-
niklik durumuna göre konfor bölgesi gösteril-
miştir. Buna göre 0.5 clo için minimum %40 
nemde 0.5 PMV değerinde 27°C olduğu görü-
lebilir. 1 clo değeri için bu değer 25°C civa-
rındadır. PMV değerinin 1 olması için hava 
sıcaklığı ve su buharının kısmi basıncına göre 
hesaplamalar yapıldığında 1 saatlik maruziyet 
süresinde hava sıcaklığının 29°C olması duru-
munda ve 1.92 kPa su buharı kısmi basıncı 
değerleri hesaplanabilir. Ofisler gibi daha fazla 
zaman geçirilen alanlarda 3 saatlik maruzi-
yet durumu için ise 30°C ve 1.9 kPa su buharı 
kısmi basıncı için PMV değeri yaklaşık 1 ola-
rak hesaplanmıştır. Buradaki sıcaklık değerleri 
konfor limitleri dışında da olsa pandemi duru-
munda %100 taze havalı işletme durumunda 
klima santrali tarafındaki yetersizlik durumu 
için olabilecek üst limitlerin belirlenmesi adına 
önemlidir. 
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