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m Koronavirus (SARS-CoV-2) hastaliginin (COVID-19)

isyerlerinde yayilmasini onlemek icin HVAC ve
tesisat sistemleri nasil ¢calistirilir ve kullanilir?

REHVA COVID-19 Kilavuz Belgesi, 17 Kasim 2020 (Bu belge 3 Agustos, 3 Nisan ve 17 Martta yayinlanani
giinceller, glincellemeler gerektigi sekilde takip edilecektir.)
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Koronavirus (SARS-CoV-2) hastaliginin (COVID-19) igyerlerinde yaylimasini
onlemek icin HVAC ve tesisat sistemleri nasil caligtirilir ve kullanilir?

icindekiler

4.1 Hava beslemesini ve egzoz havalandirmasini artirn

4.2 Agilabilir pencereleri daha fazla kullanin

4.3 Nemlendirmenin ve iklimlendirmenin pratik bir etkisi yoktur.
4.4 1s1 geri kazanim bdliimlerinin giivenli kullanim

4.5 Merkezi resirkiilasyon kullaniimamasi.

4.6 0da seviyesi sirkiilasyonu: fan coil, split ve indiiksiyon tiniteleri.
4.7 Kanal temizliginin pratik bir etkisi yoktur..

4.8 Dig hava filtrelerinin ek degisiklik yapiimasi gerekli degildi

4.9 Bakim personeli icin giivenlik prosediirleri

4.10 0da hava temizleyicileri ve UVGI belirli durumlarda faydali olabili
4.11 Tuvalet kapag kullanim talimatlar

1. Giris

Bu belgede, REHVA, HVAC (Isitma, Havalandirma ve
Klima) veya sihhi tesisat sistemleri ile ilgili faktorlere bagl
olarak COVID-19’un yayilmasini dnlemek icin koronaviris
(COVID- 19) salgini olan alanlarda tesisat sistemlerinin
isletilmesi ve kullanimi hakkindaki tavsiyelerini 6zetle-
mektedir. Asagidaki tavsiyeler, gecici rehber olarak ele
alinmahdir; Yeni kanit ve bilgilerle, dokiiman gtlincellene-
bilir.

Asagidaki dneriler, Diinya Saglk Orgiiti’niin ‘isyerlerini
COVID-19 icin hazir hale getirme’ belgesinde sunulan
isverenler ve bina sahipleri icin genel rehbere ek
olarak verilmistir. (Bkz. https://www.who.int/docs/
default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-
for-covid-19. pdf?sfvrsn=359a81e7_6) Asagidaki metin
oncelikle HVAC uzmanlari ve tesis yoneticileri icin hazir-
lanmistir, is ve halk saghgi uzmanlari ve binalarin nasil
kullanilacagina iliskin kararlara dahil olan digerleri icin
de faydali olabilir.

Bu belgede, tesisat sistemleriyle ilgili dnlemler ele
alinmistir. Kapsam, virtise maruz kalan kisilerin sadece
nadiren kullaniimasinin beklendigi ticari ve kamu binalari
(orn. ofisler, okullar, alisveris alanlari, spor alanlari vb.) ile
sinirlidir; Konut binalari bu belgenin kapsami disindadir.

Yasal Uyari:

4.12 Kapatma sonrasi Lejyonella riski
4.131AQizleme
5. Bir Salgin Sirasinda Tesisat Sistemleri Operasyonu igin Prat

Ek 1: Havadan Bulasma Risk Degerlendirmesi ve Gelismis Havalandirma Sistemleri
ile Gelecekteki Binalarda Viral Hastaliklarin Yayilmasini Azaltmak icin Kapsamli
1

2. Havalandirma debisi, oda biiyiikli
etkileri

3. Havalandirma gdstergesi olarak C0, konsantrasyonu.

4. Bir kisiye yoneltilen hava akimlanyla yayilim ve bulas.

5. Havalandirma ve split klima iinitelerinin capraz bulas etkileri

6. Ozet ve aragtirma giindemi

Ek 2: i¢ Sizintilan Sinirlamak icin Déner Isi Esanjorlerinin Gozden Gegirilme
Ek 3: Hasta Odalarinda Havalandirma

Ek 4: Okul Personeli icin COVID-19 Havalandirma ve Tesisat Sistemleri Kilavuz
KAYNAKLAR

Kilavuz, normal veya distik doluluk oranlariyla salgin
sirasinda veya sonrasinda kullanimda olan mevcut bina-
larda uygulanabilecek gecici, organize edilmesi kolay
onlemlere odaklanmistir.

Ozet

SARS-CoV-2 havadan iletimi ve uzun menzilli aerosol
tabanl iletimin genel olarak taninmasi hakkinda yeni
kanitlar son zamanlarda gelistirilmistir. Bu, ventilasyon
onlemlerini enfeksiyon kontroliindeki en dnemli mihen-
dislik kontrolleri haline getirmistir. Yakin temastan kagin-
mak icin fiziksel mesafe 6nemli olmakla birlikte, enfekte
olmus bir kisiden 1,5 m'den daha uzak mesafelerde
havadan bulasma ve ¢apraz enfeksiyon riski, yeterli hava-
landirma ve etkili hava dagitim ¢éztuimleri ile azaltilabilir.
Boyle bir durumda en az li¢ diizeyde rehberlik gereklidir:
(1) bir salgin sirasinda su anda mevcut binalarda HVAC
ve diger tesisat sistemlerinin nasil calistirilacags; (2) farkh
bina ve odalarin risk degerlendirmesinin nasil yapilacagi
ve glvenliginin nasil degerlendirilecegi; ve (3) gelismis
havalandirma sistemlerine sahip binalarda gelecekte
viral hastaliklarin yayilmasini daha da azaltmak icin
daha genis kapsamli eylemler neler olabilir. Binanin her
alani ve operasyonu farklidir ve 6zel bir degerlendirme
gerektirir. Kapali alanlarda capraz enfeksiyon sayisini
azaltmak icin nispeten dusiik bir maliyetle mevcut bina-

Bu belge, REHVA uzman tavsiyelerini ve yayinlanma sirasinda mevcut olan COVID-19 bilimsel bilgilerine dayanan gériislerini ifade eder. Bircok agidan SARS-CoV-2 bilgisi
tam degildir, bu nedenle dnceki SARS-CoV-1 deneyiminden elde edilen kanit1 en iyi uygulama dnerileri icin kullaniimistir.
REHVA, katkida bulunanlar ve yayina dahil olanlar, bu belgede sunulan bilgilerin kullanimindan kaynaklanabilecek veya bunlarla baglantili olabilecek dogrudan, dolayli,

arizi zararlar veya diger zararlar icin hicbir sorumluluk kabul etmez.

"In the last two decades we have been confronted with three coronavirus disease outbreaks: (i) SARS in 2002-2003 (SARS-CoV-1), (ii)
MERS in 2012 (MERS-CoV) and COVID-19 in 2019-2020 (SARS-CoV-2).1n.
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larda uygulanabilecek 15 tavsiyede bulunuyoruz. Hava
akis hizlanyla ilgili olarak, daha fazla havalandirma her
zaman daha iyidir, ancak tek husus bu degildir. Mevcut
standartlara gore havalandirilan siniflar gibi genis alanlar
makul derecede glivenli olma egilimindedir, ancak birkag
kisinin bulundugu kiiciik odalar iyi havalandirilsa bile en
ylksek enfeksiyon olasiligini gosterir. Gelecekte hava-
landirma ¢ozimlerini iyilestirmek icin pek
¢ok olasilik olsa da, havalandirma mevcut

Havada asili kalan (hava yoluyla tasinan) solunum dam-
laciklari, 1 um'dan (mikron) az ila 100 pm'dan (mikron)
fazla cap araligindadir ki bu, solunabilecek en biiyik
parcacik boyutudur. Damlaciklar sivi parcaciklar oldugu
icin bunlara aerosoller de denir. Baslica havadan iletim
mekanizmalar Sekil 1'de gosterilmektedir.

1.5m
. . o -—> .
standartlara uygunsa ve bir risk deger- Tl Mesafe
. . P o WSt . <60 um
lendirmesi yapilirsa3 mevcut teknoloji ve S — : ! g >
bilginin COVID-19 tipi bir salgin sirasinda \‘I ........ E
!
binalardaki bircok odanin kullanimina Hm g
zaten izin verdigini kabul etmek 6nemlidir. Yiksek biyik damlactk || Disik biyik damlacik | = > s
maruziyeti | maruziyeti 3 Diisiik havadan maruz kalma
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2. YaYIllm yOllarl Enfeksiyon kaynagina olan mesafe (m) Enfeksiyon kaynagina olan mesafe (m)

Yakin temas: damlaciklardan ve damlacik
gekirdeklerinden (aerosoller) bilesik maruz kalma

Bulasici faktoriin bulasma yollarini anlamak
her salgin icin édnemlidir. COVID-19 ve
diger bircok solunum yolu virisleri icin G¢
bulasma yolu baskindir: (1) hapsirma, ékstirme, sarki
soyleme, bagirma, konusma ve nefes alma sirasinda
yayilan damlaciklar ve aerosollerden kaynaklanan 1-2 m
yakin temas boélgesinden birlesik damlacik ve havadan
bulasma; (2) uzun menzilli havadan (aerosol bazli) iletim;
ve (3) el-el, el-ylizey vb. temaslarla ylizey (fomit) tema-
sinda bulunma. Bulagsma yollari ile basa ¢citkmanin yollari,
yakin temastan kaginmak icin fiziksel mesafe, havadan
bulagmayi 6nlemek icin havalandirma ve ylizey temasini
onlemek icin el hijyenidir. Bu belge esas olarak havadan
bulasmayi azaltma dnlemlerine odaklanir, maske takmak
gibi kisisel koruyucu ekipmanlar belgenin kapsami disin-
dadir. Dikkat ¢eken diger bulasma yollari, diski-oral yol ve
SARS-CoV-2'nin yeniden slispanse edilmesidir.

Bir koronavirts partikilinin boyutu 80-160
nanometredir ve spesifik temizlik yapiimadikca ylizey-
lerde saatlerce veya birkac¢ giin boyunca aktif kaliriv,
ic mekan havasinda SARSCoV- 2 3 saate kadar ve ortak
ic mekan kosullarinda oda ytizeylerinde 2-3 giin aktif
kalabilirv. Havadaki virts ciplak degildir, disari atilan
solunum sivisi damlaciklarinin icinde bulunur. Blyuk
damlaciklar diiser, ancak kiiciik damlaciklar havada kalir
ve odalardaki hava akislariyla, havalandirma sistemleri-
nin bosaltma havasi kanallarinda ve hava resirkilasyon
edildiginde besleme kanallarinda tasinarak uzun mesa-
feler kat edebilir. Kanitlar, havadan bulasmanin, digerleri
arasinda, gecmiste SARS-CoV-1'in iyi bilinen enfeksiyon-
larina neden oldugunu gostermektedirvii,

Uzun menzil: yeterli havalandirma ile damlacik
cekirdeklerinden (aerosoller) maruz kalma kontrol
edilebilir.

Sekil 1: Yakin temas kombine damlacik ve aerosol iletimi (solda)
ve viriis konsantrasyonunu diisiik bir seviyeye seyrelterek
havalandirma ile kontrol edilebilen uzun menzilli aerosol iletimi
(sagda) arasindaki ayrim (Sekil: courtesy L. Liu, Y. Li, P. V. Nielsen
et al.xii)

Havadan bulasma damlacik boyutuna“i** baghdir ve
genellikle asagidaki gibi yakin temas ve uzun menzilli
bélgelere ayrilir:

1. Yakin temas olaylari icin kisa menzilli damlacik iletim
bolgesi, dismeden o6nce kat edilen mesafe ve buyiik
damlaciklarin (2000 um=2 mm’'ye kadar) ylzeylere
dismeden once kat ettigi mesafe ile tanimlanabilir. 10 m
/s'lik bir baslangi¢c damlacik hizindaki daha biytik dam-
laciklar, 1,5 m icinde duser. Solunum aktiviteleri, normal
solunum icin 1 m/s, konugma icin 5 m/s, 6kslirme icin 10
m/s ve hapsirma icin 20-50 m/s damla hizindadir. Disari
atilan damlaciklar buharlasir ve havada kurur, béylece
son damlacik ¢ekirdekleri kabaca baslangi¢ capinin yarisi
veya Ucte birine kadar kigulir. Baslangi¢ ¢cap1 60 um'den
kiicik olan damlaciklar, tamamen kurumadan zemine
ulasmazlar ve hava akislariyla 1,5 m'den daha uzaga
tasinabilirler.

2. Uzun menzilli havadan iletim, <60 um damlaciklar icin
1,5 m mesafenin 6tesinde gecerlidir. Damlacik kurumasi
hizli bir islemdir; 6rnegin, 50 um damlaciklar yaklasik
iki saniyede kurur ve 10 um damlaciklar 0,1 saniyede
kurur ve kabaca baslangi¢ ¢apinin yarisi olan damlacik

21 nanometer = 0.001 micron

3 Havadaki asili solunum damlaciklarinin fizigi, baslangi¢ ¢capi 20 pm olan bir damlacigin, % 50 bagil nem ile oda havasinda 0.24 saniye
icinde buharlasacagini ve ayni zamanda yaklasik 10 pm'’lik denge ¢apina sahip bir damlacik ¢ekirdegine doniistiigiini gostermektedir.
Hala bir miktar sivi da bulunduran 10 pm’lik bu damlacik ¢ekirdeklerinin durgun havada 1.5 m’ye diismesi 8.3 dakika siirer.
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cekirdeklerine donistr3. 10 um'den kiclik damlacik
cekirdekleri, 10 um ¢okelme hizlarindan dolayi uzun
mesafelerde hava akimlari ile taginabilir, 5 um parcaciklar
icin cokelme hizlari (damlacik ¢ekirdeklerinin denge capi)
sadece 0,3 cm/sve 0,08 cm /s, bu nedenle 1.5 m diisme
sirasityla yaklasik 8.3 ve 33 dakika surer. Ani kuruma
nedeniyle, “damlacik” terimi genellikle virlslerin neden
hayatta kalabildigini aciklayan bir miktar sivi iceren
kurumus damlacik cekirdekleri icin kullanilir. Damlacik
cekirdekleri, havada bir parcacik stispansiyonu, yani bir
aerosol olusturur. Etkili karma havalandirmayla, aerosol
konsantrasyonu 1-1,5 m mesafeden itibaren neredeyse
sabittir. Bu konsantrasyon en cok yeterince havalandiri-
lan odalardaki hava degisim oranlarindan etkilenir, ancak
virls yukll partikillerin birikmesi ve bozunmasiyla da
azalir.

Solda, Sekil 2'de gosterilen biyik damlaciklarin diismesi
icin 1,5 m’lik mesafe, odada hava hareketi yoksa gecer-
lidir. Genellikle, havalandirmanin hava dagilimi ve isi
kazanimlarinin konveksiyon hava akislari, insan dolu tipik
odalarda 0,05 - 0,2 m / s arasinda hava hizlarina neden
olur. Bu hizlann partikil ¢cokelme hizlari ile birlikte alt ve
Ust sinirlar olarak kullanilmasi, damlaciklarin yercekimi
etkisi altinda 1.5 m icinde diismesinden 6nce ne kadar
uzada gidebileceginin tahmin edilmesini saglar. Bu tah-
minler, 30 pm'den biiytik damlaciklarin bile 1-2 metreden
cok daha fazla yol alabilecegini géstermektedir.

—e—50um
30 um

Hava hiz1 0.05 m/s =50 pm

Hava hiz1 0.2 m/s

e 20 pm
e 10 pm

—— m

Yiikseklik, m
Yiikseklik, m

0 2 4 6 8 10 12

Katedilen mesafe, m Katedilen mesafe, m

Sekil 2: Yercekimi etkisi altinda 1.5 m'de yerlesmeden dnceki
0.05 ve 0.2 m /s oda hava hizlari ile tasinacak farkl boyutlardaki
damlaciklar i¢in seyahat mesafesi tahminleri. Kat edilen mesafe,
ilk jet gevsetildikten sonraki hareketi hesaba katar ve tamamen
kurumus solunum damlaciklarinin denge capi ile hesaplanir.
(Sekildeki pm degerleri denge caplarina goredir). Tiirbiilans ile
gidilen mesafe daha azdir, ancak yerlesme siiresi daha uzundur.

Farkli boyuttaki damlaciklarin ne kadar uzaga gittiginden
daha 6nemli olan, sabit bir aerosol konsantrasyonuna
sahip kaynaktan veya enfekte kisiden olan mesafedir.

Sekil 1'de gosterildigi gibi, sagda, bir kisinin nefes
vermesinden sonraki ilk 1-1.5 metre icinde damlacik
cekirdeklerinin konsantrasyonu hizla azalacaktir *%. Bu
etki, ekshalasyon akisinin aerodinamiginden ve insan-

larin etrafindaki mikro ortamdaki akistan kaynaklanir.
Damlacik ¢ekirdek dagilimi, insanlarin konumuna, hava
degisim oranina, karistirma, yer degistirme veya kisisel
havalandirma gibi hava dagitim sisteminin tiriine ve
alandaki diger hava akimlarina baghdir *ii. Bu nedenle, ilk
1,5 metrede yakin temas, deneysel ve sayisal calismalarla
desteklenen hem biylk damlaciklara hem de damlacik
cekirdeklerine yiiksek diizeyde maruz kalma yaratir
xi Enfekte bir kisiden 1.5 m veya daha fazla uzaklikta,
aerosol konsantrasyonlari ve capraz enfeksiyon, yeterli
havalandirma ve hava dagitim ¢éziimleri ile kontrol edi-
lebilir. Havalandirmanin etkisi Sekil 3'de gosterilmektedir.

I |

Sekil 3: Enfekte bir kisinin (sagda konusan kadin) baska bir
kisinin (bu durumda soldaki erkek) solunum bdlgesinde aerosol
maruziyetine (kirmizi sivri uglar) nasil yol actigini gosteren
ornek. Biiyiik damlacik ekshalasyonu mor renkle isaretlenmistir.
0da, karistirma havalandirma sistemi ile havalandinidiginda,
solunum bdlgesindeki viriis yiiklii partikiil miktari, hava-
landirma sisteminin kapal oldugu duruma gore ¢ok daha
diisiiktiir. Soldaki sekil: havalandirma sistemi acik, sagdaki sekil:
havalandirma sistemi kapali.

SARS-CoV-2 icin, damlacik cekirdegi parcaciklarina maruz
kalma yoluyla enfeksiyonlu uzun menzilli aerosol bazli
yol, ilk olarak WHO tarafindan hastane aerosol ireten
prosedirler icin kabul edildi ve ventilasyonu arttirma
rehberinde ele alindi *. Japon yetkililer, kapali bir
alanda kisa bir mesafede ¢ok sayida insanla konusurken,
Oksurme veya hapsirma * olmadan bile enfeksiyonun
yayilma riskinin oldugunu ilk ele alanlardandi.

Daha sonra, ABD CDC, Birlesik Krallik Hiikiimeti, italya
Hikumeti ve Cin Ulusal Saghk Komisyonu dahil olmak
Uzere diger bircok otoriteler takip etti. Virls birkag saat
boyunca aerosollerde canh kalabildiginden, aerosol
bulasmasinin olasi oldugu sonucuna varan bir ¢alisma-
dan 6nemli kanitlar ortaya cikti. Asiri yayilma olaylarinin
analizlerinde, minimum havalandirmali kapali ortamlarin
karakteristik olarak yliksek sayida ikincil enfeksiyona
guclu bir sekilde katkida bulundugunu gostermistir.
Aerosol iletimini gdsteren iyi bilinen stiper yayici olaylar,
dis mekan havalandirma oraninin kisi basina 1-2 L /
s kadar dusik oldugu bir Guangzhou restorani®i ve
Skagit Valley Chorale® olaylaridir. SARS-CoV-2'nin
aerosoller yoluyla iletildigini gosteren 6nemli kanitlarin
hizla ortaya ¢ikmasi, bircok bilim insani tarafindan genel
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olarak taninmasi gerekmistir®<, Bugline kadar, Avrupa
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi incelemesi ve Alman
Robert-Koch-Enstitlisi COVID-19 baglaminda HVAC sis-
temlerinin aerosol tastyiciigini kabul etti®i, Son olarak,
239 bilim adaminin agik bir mektubunun ardindan, WHO,
iletim yollari bilimsel 6zetine aerosol iletimini ekledi
xiv_Genel olarak, uzun menzilli aerosol bazl bir iletim
mekanizmasi, enfekte bir kisiden 1-2 m uzakta olmanin
yeterli olmadigini ve i¢ mekanlarda partikillerin etkili bir
sekilde uzaklastirilmasi icin havalandirma ile konsantras-
yon kontrolliniin gerekli oldugunu ifade eder.

Yuizey (fomite) temas iletimi, disari atilan biyik damlacik-
lar yakin yuzeylere ve masa gibi nesnelere distiiginde
meydana gelebilir. Bir kisi, Gzerinde viris bulunan bir
ylizeye veya nesneye dokunarak ve ardindan agzina,
burnuna veya gozlerine dokunarak COVID-19 ile enfekte
olabilir ancak ABD CDC, bu yolun viriisiin yayilmasinin
ana yolu olmadigi sonucuna varmistir *¥. Diinya Saglk
Orgitd, fekal-oral yol, yani SARS-CoV-2 enfeksiyonlari
icin aerosol/kanalizasyon gecis yolunu tanir®, DSO,
bir 6nlem olarak tuvaletlerin kapaklarini kapali olarak
sifonu cekmeyi 6nermektedir. Ek olarak, su yalitiminin
uygun sekilde calismasi icin zeminlerde ve diger sihhi
cihazlarda kurumus drenajlara ve tesisattaki deveboyun-
larina diizenli olarak su eklemek (iklime bagli olarak her
¢ haftada bir) 6nemlidir. Bu, kanalizasyon sisteminden
aerosol gecisini onler ve SARS 2002-2003 salgini sirasin-
daki gozlemlerle uyumludur: Kanalizasyon sistemleriyle
acik baglantilar, Hong Kong'daki bir apartman binasinda
(Amoy Garden) bir iletim yolu gibi goriintiyordu *i,
Sifonlu tuvaletlerin, tuvaletler kapaklari acik sekilde
sifon cekildiginde, damlaciklar ve damlacik kalintisi
iceren yukselen hava akislari olusturdugu bilinmektedir.
Diski 6rneklerinde SARS-CoV-2 virlsleri tespit edilmistir
(son bilimsel makalelerde ve Cin makamlari tarafindan
bildirilmigtir) xviiedoo

Aerosol (havadan) iletim yolu hakkinda sonug:

Son zamanlarda aerosol bazli iletim yolunun yeni
kanitlari ve genel kabulii olusmustur. Bu belgenin ilk ver-
siyonu 17 Mart 2020'de yayinlandiginda REHVA, ALARP
ilkesini (Makul Sekilde Uygulanabilir Oldugu Kadar
Disuk) izleyerek binalardaki aerosol yolunun kontroliine
yardimci olan bir dizi HVAC 6nleminin uygulanmasini
onermisti. Glncel olarak, SARS-CoV-2 aerosol bazli
iletim yolu hakkinda kanitlar vardir ve bu yol artik diinya
capinda kabul gérmustir. COVID-19'un yayilmasinda
farkh bulagma yollarinin goreceli katkisi hala tartisiimak-
tadir. Ayni zamanda, bir iletim yolunun veya digerinin
baskin olup olmadigi duruma baglidir. Miikemmel bir 12
ACH havalandirma oranina sahip hastanelerde, aerosol
iletimi cogunlukla ortadan kaldirilir, ancak yetersiz hava-
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landinlan alanlarda baskin olabilir. Bulagma yollari dnemli
bir arastirma konusu olmaya devam etmektedir ve kisa
menzilli aerosol bazli yolun yakin temas sirasinda solu-
num yolu enfeksiyonuna maruz kalmaya hakim oldugu
zaten bildirilmistir >, Tip literatliri, bulasici aerosollerin
yeni bir paradigmasindan bahsetmeye basladi. Solunum
yolu enfeksiyonlarinin cogunun éncelikle biyik damla-
ak gecisiyle iliskili oldugu ve mevcut kilavuzlarin aksine,
kiicUk partikul aerosollerinin istisna yerine kural oldugu
kavramini destekleyen hicbir kanit olmadigi sonucuna
varilmistirei, Binalar ve i¢ mekanlar baglaminda, ¢apraz
enfeksiyon riskinin bir kisiden fiziksel mesafeyle 1,5 m'ye
kadar ve bu mesafenin 6tesinde havalandirma ¢éziimleri
ile kontrol edilebilecegine sliphe yoktur.

3. COVID-19 Baglaminda Isitma, Havalandirma
ve iklimlendirme Sistemleri

Binalardaki COVID-19 bulasma risklerini azaltmak icin
alinabilecek bircok olasi énlem vardir. Bu belge, havadan
bulasmanin cevresel risklerini azaltmak icin geleneksel
enfeksiyon kontrol hiyerarsisinde (Sekil 4) aciklandigi
gibi, ana ‘miihendislik kontrolleri’ olarak havalandirma
¢ozimlerine yonelik 6nerileri kapsar. Piramide gore,
havalandirma ve diger HVAC ve su tesisati ile ilgili &nlem-
ler, idari kontroller ve kisisel koruyucu ekipman uygula-
masindan (maskeler dahil) daha yiiksek bir seviyededir.
Bu nedenle, havadan bulasmaya karsi koruma saglamak
icin havalandirma ve diger bina hizmet 6nlemlerini dik-
kate almak ¢cok 6nemlidir. Bunlar, kapali alan enfeksiyon
riskini azaltmak icin nispeten dusuk bir maliyetle mevcut
binalarda uygulanabilir.

Eleme
Patojeni Fiziksel Olarak Uzaklastirmak

‘Miihendislik Kontrolleri

Insanlari ve Patojenleri Ayirmak

Idari Kontroller
Insanlara Ne Yapacaklarini Bilgilendirmek

Kisisel Koruma Ekipmanlars
Maske, Onliik, Eldiven vb. Kullanmak

Sekil 4: ABD Hastalik Kontrol Merkezlerinden uyarlanan
geleneksel enfeksiyon kontrol piramidi *.

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC), AB /
AEA (lkeleri ve Birlesik Krallik’taki halk sagligi otoriteleri
icin COVID-19 baglaminda kapali alanlarin havalandiril-
masi konusunda rehberlik hazirladi *. Bu kilavuz, halk
saghgi uzmanlarini hedeflemektedir ve REHVA'nin HVAC
uzmanlari icin teknik rehberlik saglamasi icin bir temel
olusturur. ECDC'nin temel kanitlari ve sonugclari su sekilde
Ozetlenebilir:



« COVID-19'un yayilimi genellikle kapali ic mekanlarda
gerceklesir.

+ Havalandirma sisteminde hava kanallari yoluyla dagi-
tilan bulasici aerosollerin neden oldugu SARS-CoV-2 ile
insan enfeksiyonuna dair su anda hicbir kanit yoktur. Risk
¢ok dusuk olarak derecelendirilmistir.

« Klima uniteleri dahil, bakimli HVAC sistemleri, SARS-
CoV-2 iceren buyiik damlaciklari guivenli bir sekilde filtre-
ler. COVID-19 aerosolleri (ktigik damlaciklar ve damlacik
cekirdekleri), bir bina veya arag icindeki HVAC sistemleri
ve hava resirkilasyon yapiliyorsa bagimsiz klima tniteleri
aracihgiyla yayilabilir.

« Klima Unitelerinin Urettigi hava akisi, enfekte kisiler
tarafindan disari atilan damlaciklarin i¢ mekanlarda daha
uzun mesafelere yayilmasini kolaylastirabilir.

« HVAC sistemleri, hava degisim miktarini artirarak, hava-
nin resirkiilasyonini azaltarak ve dis hava kullanimini
artirarak ic mekanlarda iletimi azaltmada tamamlayici
bir role sahip olabilir.

- Bina yoneticileri, o6zellikle filtrelerin temizlenmesi ve
degistirilmesi ile ilgili olarak, Ureticinin mevcut talimat-
larina gore Isitma, havalandirma ve klima sistemlerini
korumalidir. COVID-19 ile baglantili olarak ek bakimin
herhangi bir faydasi yoktur.

- Zamanlayici veya CO, dedektorleri tarafindan kontrol
edilen kontrolli havalandirma gibi enerji tasarrufu ayar-
larindan kaginilmalidir.

» Normal ¢alisma siiresinden 6nce ve sonra HVAC sistem-
lerinin calistinlarak, calisma siiresinin uzatiimasina 6nem
verilmelidir.

- Enfekteden patojen dagilimini ve bulasmayi 6nlemek
icin dogrudan hava akisi, kisilerden uzaklastiriimalidir.

- Toplantilardan ve kritik altyapi ayarlarindan sorumlu
organizatorler ve yoneticiler, hava resirkiilasyoninin
kullanimindan miimkiin oldugunca kaginmak icin teknik
/ bakim ekiplerinin yardimiyla secenekleri arastirmalidir.
imalatci tarafindan saglanan bilgilere gére HVAC sistem-
lerinde resirkilasyon kullanimina iliskin prosedurlerini
gbzden gecirmeyi veya mevcut degdilse Ureticiden tav-
siye almayi dustinmelidirler.

- Yururlukteki bina yonetmeliklerine gore saat basina
minimum hava degisimi sayisi her zaman saglanmalidir.
Saatte hava degisim sayisini artirmak, kapali alanlarda
bulagsma riskini azaltacaktir. Bu, ayara bagl olarak dogal
veya mekanik havalandirma ile saglanabilir.

Kilavuzda>, ECDC, salginlarin ve iletim amplifikasyon
olaylarinin énlenmesinde her bir i¢c mekan ortamina
uyarlanmis optimum havalandirma uygulamasinin
saglanmasinin kritik olabilecedi sonucuna vararak
havalandirmanin énemini vurgulamaktadir. Kilavuzda,
yururlikteki bina yonetmeliklerine uygun olarak, saat
basina minimum hava degisimi sayisinin her zaman
saglanmasi gerekmektedir. Dogal veya mekanik hava-

landirma yoluyla saat basina hava degisim sayisinin
artinilmasinin kapali alanlarda bulasma riskini azaltacagi
belirtiliyor. Havalandirma 6nemli bir yéntem olarak
gorilmustir clinki topluluk ortamlarinda kullanim igin
havanin dekontaminasyonu (6rnegin UV 1si1g1 1sinlamasi)
yontemlerinin etkinligi konusunda hicbir kanit yoktur.

4. Bir Salgin Sirasinda Enfeksiyon Riskinin
Azaltilmasina Yonelik Tesisat Sistemleri
Operasyonu icin Pratik Oneriler

Tesisat sistemleri operasyonuna iliskin bu REHVA kilavuzu,
Sekil 5'te gosterildigi gibi 15 ana 6geyi kapsar:

1. Havalandirma oranlari

2. Havalandirma isletim streleri

3. Talep kontrol ayarlarinin gecersiz kilinmasi
4. Pencere acilmasi

5.Tuvalet havalandirmasi

6. Tuvaletlerde pencereler

7. Sifonlu tuvaletler

8. Resirkiilasyon

9. Is1 geri kazanim ekipmani

10. Fan coil ve split klimalar

11. Isitma, sogutma ve olasi nemlendirme ayar noktalari
12. Kanal temizleme

13. Dis hava ve egzoz havasi filtreleri

14. Bakim ¢alismalari

15. ic hava kalitesi (IAQ) izleme

Sekil 5: Tesisat sistemleri operasyonu icin REHVA kilavuzunun
ana ogeleri

4.1 Hava beslemesini ve egzoz
havalandirmasini artirin

Mekanik havalandirma sistemi bulunan binalarda, bu
sistemler icin daha uzun calisma stireleri onerilir. Hava-
landirmayi binanin acilis saatinden en az 2 saat 6nce
nominal hizda baslatmak ve bina kullanim siiresinden
2 saat sonra daha dislk bir hiza ge¢cmek igin sistem
zamanlayicilarinin saat zamanlarini ayarlayin. Talep
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kontrolli havalandirma sistemlerinde, calismayi nominal
hizda stirdiirmek icin CO, ayar noktasini 400 ppm olarak
degistirin. Pandemi nedeniyle bosaltilan binalarda (bazi
ofisler veya egitim binalar), havalandirmanin kapa-
tilmasi tavsiye edilmez, bunun yerine normal ¢alisma
saatlerinde sirekli olarak distk hizda cahistiriimasi
onerilir. Uzatilmis ¢alisma suresi, virlis parcaciklarinin
binadan uzaklastiriimasina ve yiizeylerden salinan virs
parcaciklarinin uzaklastiriimasina yardimci olur. Kisin
ve yazin, artan enerji kullanimi kabul edilmelidir ¢linki
havalandirma sistemleri, termal konfordan 6din ver-
meden bu tavsiyeleri yerine getirmek icin yeterli isitma
ve sogutma kapasitesine sahiptir. Genel tavsiye, makul
olciide miimkiin oldugunca fazla dis hava saglamaktir.

Temel husus, tipik olarak taban alaninin metrekaresi veya
kisi basina besleme havasi akis hizi olarak boyutlandiri-
lan toplam dis hava akis hizidir. Bir hava temizleyiciden
gelen temiz hava dagitim hizi, besleme havasi akis hizina
eklenir (ayrintilar icin Ek 1'e bakin).

Kullanici sayisi azalirsa, kalan sakinleri daha kuiglik alan-
larda yogunlastirmayin, havalandirmanin seyreltme etki-
sini iyilestirmek icin aralarindaki fiziksel mesafeyi (kisiler
arasinda en az 2-3 m) koruyun veya genisletin. Farkli
odalardaki havalandirma miktarlari ve riskler hakkinda
daha fazla bilgi Ek 1'de verilmistir.

Tuvaletler icin egzoz havalandirma sistemleri, ana
havalandirma sistemine benzer modda calistiriimalidir.
Bina acilis saatinden en az 2 saat dnce nominal hiza
gecirilmelidir ve bina kullanim zamanindan 2 saat sonra
kapatilabilir veya daha distik bir hiza gecilebilir.

Hasta odalari icin ek havalandirma kilavuzu Ek 3'te ve
okul personeliicin Ek 4'te verilmistir.

4.2 Acilabilir pencereleri daha fazla kullanin

Genel tavsiye, kalabalik ve yetersiz havalandirilan alan-
lardan uzak durmaktir. Mekanik havalandirma sistemi
olmayan binalarda, acilabilir pencerelerin aktif olarak
kullaniimasi tavsiye edilir (bir miktar termal rahatsizliga
neden olsa bile, normalden daha fazla yapilmalidir).
Hava degisimini artirmanin tek yolu pencere agilmasidir.
Odaya girerken pencereler yaklasik 15 dakika streyle
acilmahdir (6zellikle oda 6nceden baskalari tarafindan
kullaniimissa). Ayrica, mekanik havalandirmali binalarda,
havalandirmayi daha da artirmak icin pencere agma
yontemi kullanilabilir.

Pasif bacali veya mekanik egzoz sistemli tuvaletlerdeki
actk pencereler, tuvaletten diger odalara kirli bir hava

akisina neden olabilir ve bu da havalandirmanin ters
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yonde calismaya basladigini gosterir. Tuvaletlerde negatif
basinci korumak ve mekanik havalandirmanin dogru
yonde olmasi icin agik tuvalet pencerelerinden kaci-
nilmalidir. Tuvaletlerden yeterli egzoz havalandirmasi
yoksa ve tuvaletlerdeki pencere agikhgi dnlenemezse,
bina boyunca capraz akis elde etmek icin diger alanlarda
da pencereleri acik tutmak onemlidir.

4.3 Nemlendirmenin ve iklimlendirmenin
pratik bir etkisi yoktur

Bagil nem (RH) ve sicaklik, viris canlihgina, damlacik
cekirdeklerinin olusumuna ve bina sakinlerinin mukoza
zarinin duyarhhgina katkida bulunur. Binalardaki baz
virlslerin bulagmasi, virisiin yasayabilirligini azaltmak
icin hava sicakliklari ve nem seviyeleri degistirilerek
degistirilebilir.

SARS-CoV-2 durumunda, koronaviriisler cevresel degisik-
liklere oldukca direnglidir ve yalnizca %80'in lizerindeki
cok yiksek bagil neme ve ulasilamayan ve kabul edilebilir
olmayan 30°C'nin "V (izerindeki bir sicakliga duyarlidir.
Fakat binalarda termal konfor ve mikrobiyal buylimenin
onlenmesi nedeniyle, bu ne yazik ki bir secenek degildir.
SARS-CoV-2, 4°C'de 14 gilin boyunca canli; 37°C’ de bir
gin ve 56°C'de * 30 dakika canli bulunmustur. SARS-
CoV-2 kararhligi (canhhk), 21-23°C tipik i¢ ortam sicakli-
ginda ve % 65 bagil nemde * cok yiiksek virls karar-
lilig1 test edilmistir. MERS-CoV ile ilgili dnceki kanitlarla
birlikte,% 65'e kadar olan nemlendirmenin SARS-CoV-2
virlsiinlin stabilitesi Gzerinde ¢ok sinirli bir etkiye sahip
olabilecegi veya hig etkisi olmayabilecedi iyi bir sekilde
belgelenmistir. Mevcut kanitlar, orta derecede nemin
(RH% 40-60) SARS-CoV-2'nin canliligini azaltmada faydal
olacagi gorisiini desteklememektedir ve bu nedenle
nemlendirme, SARS-CoV-2'nin canlihdini azaltmak igin
bir yontem DEGILDIR.

Ki¢tk damlaciklar (0,5 - 50 um), herhangi bir bagil nem
(BN) seviyesinde®i daha hizli buharlasacaktir. Burun
sistemleri ve mukoza zarlari, %10-20 *»>Viixeix gihj cok
disuk bagil nemde enfeksiyonlara karsi daha hassastir
ve bu nedenle, nemlendiricilerin kullanimi daha yiksek
miktarlarda toplam ve kisa sureli hastaliklarla iliskilendi-
rilmesine ragmen xl, bazen kis aylarinda bir miktar nem-
lendirme 6nerilmektedir (% 20-30 seviyelerine kadar).

Merkezi nemlendirme ile donatilmis binalarda, nem-
lendirme sistemlerinin ayar noktalarinin (genellikle%
25 veya 30 ) degistirilmesine gerek yoktur. Genellikle,
Isitma veya sogutma sistemleri icin ayar noktalarinin
herhangi bir sekilde ayarlanmasi gerekmez ve SARS-CoV-
2'nin bulagma riski icin dogrudan bir sonug olmadigindan
sistemler normal sekilde calistinlabilir.



4.4 Is1 geri kazanim boliimlerinin giivenli
kullanimi

Bir HVAC sistemi, bir ikiz serpantin Gnitesi veya donis ve
besleme tarafi arasinda % 100 hava ayrimi garanti eden
baska bir i1s1 geri kazanim cihazi ile donatildiginda, isi
geri kazanim cihazlar aracih@iyla virts partikil iletimi bir
sorun degildir *,

Bazi 1s1 geri kazanim cihazlari, partikil ve gaz fazi kirleti-
cileri sizintilar yoluyla egzoz havasi tarafindan besleme
havasi tarafina tasiyabilir. Doner havadan havaya isi
esanjorleri (yani rotorlar, ayni zamanda tekerlekler),
kotu tasarim ve bakim durumunda énemli sizintilara
neden olabilir. Dlizglin calisan déner isi esanjorleri igin,
temizleme sektorleriyle donatilmis ve dogru kurulum
icin kacak oranlar ¢ok dusuktir, % 0-2 araliginda olmasi
pratikte dnemsizdir. Mevcut sistemler icin sizinti % 5'in
altinda olmali ve EN 16798-3: 2017'ye gore artiriimis
dis hava havalandirmasi ile telafi edilmelidir. Bununla
birlikte, bircok doner 1s1 esanjori diizglin sekilde kurul-
mamis olabilir. En yaygin hata, fanlarin egzoz havasi
tarafinda daha yiiksek bir basin¢ olusturacak sekilde
monte edilmis olmasidir. Bu, egzoz havasindan besleme
havasina sizmasina neden olur. Kirlenmis emis havasinin
kontrolstiz transferinin derecesi, bu durumlarda kabul
edilemez olan %20 ¥ d{izeyinde olabilir.

Uygun sekilde insa edilen, kurulan ve bakimi yapilan
doner 1s1 esanjorlerinin neredeyse sifir partikil bagh kir-
letici (hava kaynakli bakteriler, virlsler ve mantarlar dahil)
transferine sahip oldugu ve transferin tltiin dumani ve
diger kokular gibi gazli kirleticilerle sinirli oldugu goste-
rilmistir xliv. Yaklasik 0,2 um'dan daha buytk virts yukli
parcaciklarin cark boyunca aktarilacagina dair hicbir
kanit yoktur. Sizintinin buyiik bir kismi besleme ve egzoz
havasi arasindaki basing farklarindan kaynaklandigindan,
rotorun durdurulmasi sizinti Gizerinde sadece kii¢lik bir
etkiye sahip olacaktir. Bu nedenle, rotorun kapatilmasina
gerek yoktur. Rotorlarin normal ¢alismasi, havalandirma
oranlarini daha yuksek tutmayi da kolaylastirir. Diistik
hava akisinda tasinma kacaginin en yiksek oldugu
bilinmektedir, bu nedenle Bolim 4.1'de tavsiye edildigi
gibi daha yuksek havalandirma oranlari kullaniimahdir.

Isi geri kazanim bolumlerinde kritik kagaklar tespit edi-
lirse, bosaltma tarafindaki daha ylksek basincin besleme
tarafinda hava sizintisina neden olacagi bir durumdan
kagcinmak icin basing ayari veya baypas (bazi sistemlerde
baypas olabilir) bir secenek olabilir. Basing farkhliklari,
damperler veya diger makul diizenlemelerle dizeltile-

bilir. Sonuc olarak, basing farkinin él¢tilmesi ve sicaklik
olciimiine dayali olarak kacagin tahmin edilmesi dahil
olmak uzere isi geri kazanim ekipmaninin incelenmesini
tavsiye ederiz, bkz. Ek 2.

4.5 Merkezi resirkiilasyon kullanilmamasi

Emis (donls) hava kanallarindaki viral malzeme, merkezi
klima santralleri resirkllasyon sektorleri ile donatildi-
ginda binaya yeniden girebilir. Genel tavsiye, SARS-CoV-2
bolumleri sirasinda merkezi resirkiilasyoni dnlemektir:
Bina Yonetim Sistemini kullanarak veya manuel olarak
resirklilasyon damperlerini kapatin. Bu 6zellikle hassas
kullanicilar tarafindan kullanilan binalarda 6nemlidir
(6rnegin huzurevleri).

Bazen klima santralleri ve resirkllasyon bolimleri donus
havasi filtreleriyle donatilmistir. Bu filtreler, kaba veya
orta filtre verimliligine (G4 / M5 veya ISO kaba / ePM10
filtre sinifi) sahip olduklarindan normalde viral materyali
etkili bir sekilde filtrelemediklerinden, resirkilasyon
damperlerini agik tutulmamalidir.

Sinirli sogutma veya isitma kapasitesi nedeniyle merkezi
resirkiilasyonun 6nlenemedidi hava sistemleri ve hava
ve su sistemlerinde, dis hava miktart mimkidn oldugu
kadar arttirilmalidir ve donis havasi filtrelemesi icin
ek onlemler dnerilir. Donls havasindan partikulleri ve
virsleri tamamen uzaklastirmak icin HEPA filtrelerine
ihtiya¢ duyulacaktir. Ancak, daha yuksek bir basing
dusist ve ozel gerekli filtre cerceveleri nedeniyle, HEPA
filtrelerinin mevcut sistemlere montaji genellikle kolay
degildir. Alternatif olarak, mikrop oldurtci ultraviyole
(GUV) olarak da adlandirilan ultraviyole mikrop olduricu
isinlama (UVGI) gibi dezenfeksiyon cihazlarinin kanal
montaji kullanilabilir. Bu ekipmanin dogru sekilde
boyutlandiriimasi ve kurulmasi 6nemlidir. Teknik olarak
mimkinse, mevcut cercevelere daha Ust sinif bir filtre
takilmasi ve hava akis hizini disiirmeden egzoz fani
basincinin artirilmasi tercih edilir. Minimum iyilestirme,
mevcut disiik verimli donis hava filtrelerinin ePM1% 80
(eski F8) filtreleriyle degistirilmesidir. Onceki F8 sinifinin
filtreleri, virls yiklG parcaciklar icin makul bir yakalama
etkinligine sahiptir (PM1 icin yakalama etkinligi % 65-90).

4.6 Oda seviyesi sirkiilasyonu: fan coil, split ve
indiiksiyon liniteleri

Yalnizca fancoiller veya split tniteler (tamamen su veya
dogrudan genlesme sistemleri) bulunan odalarda, ilk
oncelik yeterli dis hava havalandirmasi saglamaktir. Bu

*Hastanelerde resirkiilasyon kullanimi bircok iilkede kesinlikle yasaktir.
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tr sistemlerde, fancoiller veya split klimalar genellikle
mekanik havalandirmadan bagimsizdir ve bazi durum-
larda mevcut olmayabilir ve havalandirma saglamak igin
iki olasi secenek vardir:

1. Di1s hava havalandirmasinin gdstergesi olarak CO,
monitdrlerinin kurulumu ile birlikte aktif olarak pencere-
lerin agilmasi;

2. Bagimsiz bir mekanik havalandirma sisteminin
kurulmasi (teknik fizibilitesine gore yerel veya merkezi
resirkiilasyon olmadan). Bu, odalarda her zaman yeterli
dis hava beslemesini saglamanin tek yoludur.

1. secenek kullanilirsa, CO, monitérleri dnemlidir, ¢linki
hem sogutma hem de isitma islevine sahip fancoiller ve
split klimalar termal konforu artirir ve bina sakinlerinin
kot hava kalitesi ve havalandirma eksikligi algilamasi
¢ok uzun surebilir xlv. Calisma saatleri sirasinda, hava-
landirma seviyesini artirmak icin pencereleri kismen
acik birakin (eger acilabilirse). Ek 4, Sekil 17'deki bir CO2
monitdr érnegdine bakin.

Fan coil Uniteleri, pratik olarak daha kiicuk partikulleri
filtrelemeyen ancak yine de potansiyel olarak kirlenmis
partikilleri toplayabilen kaba filtrelere sahiptir. Standart
bakim prosediirleri, Bolim 4.9'da verilen Onerilerle izle-
necektir.

Split klimalar ve bazen fancoiller yiksek hava hizlarina
neden olabilir. Ortak alanlarda (¢ok sayida kisinin bulun-
dugu fan coil veya split tnitelerin bulundugu biyuk
odalar), yerel hava hizlarinin 0,3 m/s veya daha fazla
olmasi durumunda, isyeri diizenlemeleri veya hava jeti
ayarlamalari ile bir kisiden digerine yénlendirilmis hava
akislarindan kaginilmalidir.

4.7 Kanal temizliginin pratik bir etkisi yoktur

Havalandirma sistemleri araciligiyla SARS-CoV-2 aktari-
mini 6nlemek icin havalandirma kanallarinin temizlen-
mesini dneren bazi asin bildirimler bulunmaktadir. Kanal
temizligi odadan odaya enfeksiyona karsi etkili degildir
clinki 1s1 geri kazanimi ve resirkulasyon ile ilgili yukari-
daki kilavuza uyulursa havalandirma sistemi bir konta-
minasyon kaynadi degildir. Kiiclik partikillere baglanan
virtsler havalandirma kanallarinda kolayca birikmez ve
normal olarak hava akisi ile tasinir *i. Bu nedenle, normal
kanal temizleme ve bakim prosediirlerinde herhangi bir
degisiklige gerek yoktur. Cok daha énemli olan, yukari-
daki tavsiyelere gore dis hava beslemesini artirmak ve
havanin resirkilasyoninden kacinmaktir.

4.8 Dis hava filtrelerinin ek degisiklik
yapilmasi gerekli degildir

COVID-19 baglaminda, filtre degisimi ve ¢ok nadir dis
mekan virlis kontaminasyonu vakalarinda koruyucu
etkisi hakkinda sorular soruldu 6rnegin, hava egzozlari-
nin hava girislerine yakin olmasi gibi. Modern havalan-
dirma sistemleri (klima santralleri), dis hava kuyusundaki
partikil maddeyi filtreleyen dis hava girisinden hemen
sonra (filtre sinift F7 veya F85 veya ISO ePM2.5 veya
ePM1) ince dis hava filtreleri ile donatiimistir. Solunum
aerosollerinde en kiigtik viral partikillerin boyutu yakla-
stk 0,2 um‘dir (PMO,2), F8 filtrelerinin yakalama alanindan
daha kuguktur (PM1 icin yakalama etkinligi % 65-90).
Yine de, viral materyalin cogu zaten filtrelerin yakalama
alani icindedir. Bu, nadiren virisle kirlenmis dis hava
vakalarinda, standart ince dis hava filtrelerinin, diistik
konsantrasyon ve dis havada ara sira viral malzeme olu-
sumu icin makul koruma sagladigi anlamina gelir.

Isi geri kazanim ve resirkulasyon boélimleri, ekipmani
toza karsi korumak olan daha az etkili orta veya kaba
egzoz hava filtreleri (G4 / M5 veya ISO kaba / ePM10) ile
donatiimistir. Bu filtreler, viral malzeme icin ¢ok disik
bir yakalama verimliligine sahiptir (1s1 geri kazanimi igin
BSliim 4.4 ve resirkiilasyon icin 4.5%e bakin).

Filtre degisimi perspektifinden, normal bakim prosediir-
leri kullanilabilir. Tikal filtreler bu baglamda bir kontami-
nasyon kaynagi degildir, ancak i¢ mekan kontaminasyon
seviyelerini azaltmada olumsuz bir etkisi olan besleme
hava akisini azaltirlar. Bu nedenle, filtreler, basing veya
zaman sinirlari asildiginda normal proseddrlere gore
veya planli bakima goére degistirilmelidir. Sonug olarak,
mevcut dis hava filtrelerinin degistirilmesi ve diger filtre
turleriyle degistirilmesi tavsiye edilmedigi gibi, normal-
den daha erken degistirilmesi de 6nerilmez.

4.9 Bakim personeli icin giivenlik prosediirleri

HVAC bakim personeli, standart glivenlik prosedirlerine
uymazsa, planli bakim, inceleme veya filtrelerin (6zellikle
bosaltma havasi filtrelerinin) degistirilmesi sirasinda risk
altinda olabilir. Glivende olmak i¢in, her zaman filtrelerin,
bosaltma havasi kanallarinin ve isi geri kazanim ekipma-
ninin Gzerlerinde canli virlsler de dahil olmak UGzere aktif
mikrobiyolojik malzeme olabilecegini varsaymalidir. Bu,
son zamanlarda bir enfeksiyonun gorildigi herhangi
bir binada 6zellikle nemlidir. Filtreler, sistem kapaliyken,

5 An outdated filter classification of EN779:2012 which is replaced by EN ISO 16890-1:2016, Air filters for general ventilation - Part 1:
Technical specifications, requirements and classification system based upon particulate matter efficiency (ePM).
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eldiven ve solunum koruyucu giyilerek degistirilmeli ve
mihurli bir cantayla atilmahdir.

4.10 Oda hava temizleyicileri ve UVGI belirli
durumlarda faydal olabilir

Oda havasi temizleyicileri, havadaki partikulleri uzaklasti-
rir ve bu da dis hava havalandirmasina kiyasla benzer bir
etki saglar. Etkili olabilmeleri icin hava temizleyicilerinin
HEPA filtre verimliligine sahip olmasi, yani son adim
olarak bir HEPA filtresine sahip olmasi gerekir. Ne yazik
ki, en cazip fiyath oda hava temizleyicileri yeterince etkili
degildir. HEPA filtreleri yerine elektrostatik filtreleme
prensiplerini kullanan cihazlar (oda iyonlastiricilarla ayni
degildir!) genellikle benzer verimlilikle ¢alisir. Hava temiz-
leyicilerden gecen hava akisi sinirli oldugundan, hizmet
verebilecekleri taban alani genellikle oldukga kiguktur.
Dogru boyutta hava filtresini segmek igin, Ginitenin hava
akis kapasitesi (kabul edilebilir bir guriltu seviyesinde)
en az 2 ACH olmalidir ve 5 ACH'ye kadar pozitif etkiye
sahip olacaktir xlvii(oda hacmini 2 veya 5 ile carparak
hava filtresinden gegen hava akis hizini m3/sa cinsinden
hesaplayin). Hava temizleyiciler genis alanlarda kullani-
liyorsa, bir alanda insanlara yakin yerlestirilmeli, kdseye
ve goriinmeyecek sekilde yerlestirilmemelidir. Virsleri
ve bakterileri etkisiz hale getirmek icin 6zel UVGI dezen-
feksiyon ekipmani, resirkiilasyon olan sistemlerde dons
hava kanallarina monte edilebilir veya odaya monte
edilebilir. Cogunlukla saglik tesislerinde kullanilan bu
tir ekipmanlarin dogru boyutlandirilmasi, kurulmasi
ve bakimi gerekir. Bu nedenle, hava temizleyicileri, kisa
vadeli hafifletme dnlemlerinin uygulanmasi kolaydir,
ancak daha uzun vadede, yeterli dis hava havalandirma
oranlarini elde etmek icin havalandirma sistemi iyilestir-
melerine ihtiyag vardir.

4.11 Tuvalet kapag: kullanim talimatlari

Hava akislarindan damlaciklarin ve damlacik kalintilari-
nin salinmasini en aza indirmek icin tuvaletleri kapaklar
kapali olarak sifonu cekmeniz dnerilir Vx>V Bina sakinle-
rine kapaklari kullanma talimati verilmelidir. Su contalar
her zaman calismalidir Vi, Su sizdirmazliklarini (kanallar
ve tesisattaki deveboyunlari) diizenli olarak kontrol edin
ve gerekirse en az U¢ haftada bir su ekleyin.

4.12 Kapatma sonrasi Lejyonella riski

SARS-CoV-2 (COVID-19) salgini sliresince, bircok bina
uzun siire kullanimda azalma veya tamamen kapanma
yasadl. Bu, 6rnegin oteller / tatil koyleri, okullar, spor
tesisleri, spor salonlari, yiizme havuzlari, hamamlar ve
HVAC ve su sistemleri ile donatilmis diger bircok bina ve
tesisi icerir.

Sistem diizeni ve tasarimi dahil olmak Uzere cesitli fak-
torlere bagl olarak, uzun sireli kullanimin azalmasi (veya
hi¢ olmamasi), HVAC ve su sistemlerinin bazi kisimlarinda
su durgunluguna yol acarak, yeniden tam calismaya
basladiktan sonra Lejyoner hastaligi (Lejyonella) salgini
riskini artirabilir.

Sistemi yeniden baslatmadan 6nce, ilgili Lejyonella
risklerini degerlendirmek icin kapsamli bir risk analizi
yapilmalidir. ilgili makamlar, ilgili risk degerlendirmesi
ve yeniden baslatma prosediirleri hakkinda bilgi saglar

xlixIliliiliii
4.13 1AQizleme

Odalar iyi havalandiriimadiginda aerosollerle i¢ mekanda
¢apraz kontaminasyon riski ¢ok yuksektir. Havalandirma
kontrollinlin bina sakinlerinin eylemlerine ihtiyaci varsa
(hibrit veya dogal havalandirma sistemleri) veya binada
0zel havalandirma sistemi yoksa, kullanilan alanlarda;
ozellikle siniflar, toplanti odalari ve restoranlar gibi
insan gruplari tarafindan genellikle bir saat veya daha
fazla kullanilan yerlerde yetersiz havalandirmaya karsi
uyarida bulunan CO, sensérleri kurulmasi tavsiye edilir.
Bir salgin sirasinda, doluluk oraninin azaldigi durumlarda
bile yeterli havalandirmaya ulasmak ve aninda harekete
gecmek icin 1stk gostergesinin varsayilan ayarlarinin sari
/ turuncu 15tk 800 ppm’ye (ya da uyari vermesi) ve kirmizi
1sIgin 1000 ppm’ye (ya da alarm vermesi) ayarlanmasi,
gecici olarak degistirilmesi onerilir.

Bazi durumlarda, bagimsiz CO, sensérleri veya “CO,
trafik isiklari (yesil, sari, kirmizi)” kullanilabilir, Ek 4'teki bir
ornege bakin. Bazen web tabanli bir sensér aginin parcasi
olan CO, sensérlerini kullanmak daha iyi sonug verebilir.
Bu sensorlerden gelen sinyaller bina sakinlerini, birden
fazla ayara sahip calistirilabilir pencereler ve mekanik
havalandirma sistemlerini dogru sekilde kullanmalari
icin uyarabilir. Ayrica veriler saklanabilir ve tesis yonetici-
lerine haftalik veya aylik veri raporlari sunulabilir, boylece
binalarinda ve yiiksek konsantrasyonlu odalarda neler
olup bittigini bilirler ve enfeksiyon riskini belirlemelerine
yardimci olurlar.

5. Bir Salgin Sirasinda Tesisat Sistemleri
Operasyonu icin Pratik Onlemlerin Ozeti

1. Dis hava ile yeterli havalandirmayi saglayin.

2. Havalandirmayi bina acilis saatinden en az 2 saat 6nce
nominal hizda a¢in ve bina kullanim siiresinden 2 saat
sonra hizi diistiriin veya kapatin.

3. Havalandirma sistemini nominal hizda calismaya zorla-
mak icin talep kontrolli havalandirma ayarlarini gegersiz
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kilin.

4. Pencereleri diizenli olarak acin (mekanik olarak hava-
landirilan binalarda bile).

5.Tuvalet havalandirmasini, ana havalandirma sistemine
benzer sekilde nominal hizda calisir durumda tutun.

6. Negatif basinci ve mekanik havalandirma hava
akislarinin dogru yoniini korumak icin tuvaletlerdeki
pencereleri agmayin.

7. Bina sakinlerine tuvalet kapadi kapal olarak sifonu
¢ekmeleri icin talimat verin.

8. Resirkulasyonlu klima santrallerini% 100 dis havaya
gecirin.

9. Sizintilarin kontrol altinda oldugundan emin olmakicin
1st geri kazanim ekipmanini inceleyin.

10. Fancoiller veya split klimalar bulunan odalarda yeterli
dis hava havalandirmasi saglayin.

11.Isitma, sogutma ve olasi nemlendirme ayar noktalarini
degistirmeyin.

12. Programli kanal temizligini normal sekilde gercekles-
tirin (ek temizlik gerekli degildir).

13. Merkezi dis hava ve egzoz havasi filtrelerini bakim
programina gore normal sekilde degistirin.

14. Duzenli filtre degisimi ve bakim calismalari, solunum
korumasi dahil olmak tzere ortak koruyucu dnlemlerle
gerceklestirilecektir.

15. Bina sakinlerinin ve tesis yoneticilerinin havalandir-
manin yeterince calisip calismadigini izlemelerine olanak
taniyan bir IAQ (CO,) sensér agi olusturun.

Ek 1: Havadan Bulagsma Risk Degerlendirmesi
ve Gelismis Havalandirma Sistemleri ile
Gelecekteki Binalarda Viral Hastaliklarin
Yayilmasini Azaltmak icin Kapsamli Eylemler

1. Giris

Bu ek, havalandirma debilerine iliskin mevcut bilgileri
ozetlemekte ve konut disi binalardaki tipik mahaller icin
uygulanabilecek capraz bulas riskleri degerlendirmesi
icin bir yontem sunmaktadir. COVID-19 ile ilgili mevcut
bilgiler, bu hastaligin bulasmasinda fiziksel mesafenin
olmamasi (bunun icin havalandirmanin ¢6ziim olmadigi)
ve basit olarak yetersiz havalandirilan mahaller ile iliskili
oldugunu iddia etmeye olanak tanir. ikincisi yani hava-
landirma, mevcut standartlarda kisi basina genel olarak
tavsiye edilen 10 L / s'"den 5-10 kat daha dustik olan taze
hava havalandirmasinin kisi basina 1-2 L / s kadar diistik
oldugu yerlerde siiper yayllma olaylariyla desteklen-
mektedir. Soru, SARS-CoV-2'nin havadan bulasini 6nemli
Olclide azaltmak icin ne kadar havalandirmaya ihtiyag
duyulacadi ve hava dagilimi ve oda buyukligu gibi diger
faktorlerin neler oldugunun ele alinmasidir. Mevcut bilgi
durumu ve bilimsel gelismelerin hizli bir sekilde yeni
bilgiler saglayabilecegi distundldiginde, bu konunun
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ylksek belirsizlikler icerdigini anlamak dnemlidir. Bu
ekin kapsami yalnizca havada uzun mesafelerle tasinan
havadan bulasin azaltimi icin gecerlidir, bu nedenle
tartisilan havalandirma ¢oziimleri 1-2 m yakin temas ve
yluzey temasi ile bulas yollarini etkilemez.

2. Havalandirma debisi, oda biiyiikligii ve
aktivitenin enfeksiyon riski tizerindeki etkileri

Bolim 2'de ele alindigi gibi, enfekte bir kisiden 1,5
metreden daha uzak bir mesafede, virls iceren aerosol
konsantrasyonlarinin kontroll, havalandirma ¢6zim-
lerine baglidir. Bir virise maruz kaldiginda, érnegin
enfekte biriyle ayni odayi paylasirken toplam doz,
konsantrasyon ve zamanin ¢arpimina esittir. Bu nedenle
dozu ve enfeksiyon riskini azaltmak icin havalandirma
artirllmali ve mahalde bulunma siresi kisaltilmalidir.
Mevcut havalandirma sistemlerinde, genellikle fan hizini
onemli dl¢lide artirmak mimkdin degildir, bu nedenle
sistem, boyutlandirildigi performansi saglayabilir. Bazen
toplam hava debilerini genel olarak %10- 20 oraninda ve
belirli odalarda daha 6nemli 6l¢lide artirmak balanslama
ile mimkun olabilir. Aksi takdirde, iyilestirme dnlemleri
Bolim 4.1'de ele alinanlarla sinirlidir.

Yonetmeliklere uygun bir bakis agisina gore, taze
hava havalandirma debisi, yerel bina yonetmeliginde
veya diger duzenleyici belgelerde (COVID-19 icin 6zel
dizenlemeler de icerebilir) en azindan ulusal minimum
gereksinimleri karsilamalidir. Ulusal havalandirma
yonetmeligi yoksa, tipik olarak yerel bina yonetmelikleri,
ulusal, Avrupa veya uluslararasi standartlarin ve yoner-
gelerin kullanimina atifta bulunarak her zaman “iyi bina
uygulamalan” icin bir hilkiim icerecektir. ISO 17772-1:
2017 ve EN 16798-1: 2019'a gére tipik boyutlandirma, i¢
Mekan iklimlendirme Kategorisi II'de ofislerde kat birim
alani basina 1,5 - 2 L/s (kisi basina 10-15 L/s) ve toplanti
odalarinda ve siniflarda kat birim alani basina yaklasik 4
L/s'yi (kisi basina 8-10 L/s) varsayilan debi olarak kabul
eder.

Mevcut veya yeni binalardaki havalandirmanin iyilesti-
rilmesi bir soruyu agiga ¢ikarmaktadir: Kategori Il hava-
landirma debileri yeterli mi, yoksa ¢apraz bulas riskini
azaltmak icin daha fazla dis hava havalandirmasi gerekli
mi? Enfeksiyon riski su anda bu standartlarda tasarim
kriteri olarak ele alinmamaktadir. Ote yandan, capraz
bulas riski iyi bilinen bir konudur ve saatte 6-12 hava
degisimi (ACH) miktariyla havalandirma, hastane bina-
larinin tasariminda uygulanmaktadir (bkz. Ek 3). Capraz
bulas kontrol altinda oldugundan, hastane havalandirma
sistemleri COVID-19 kosullarinda iyi sonuglar vermektedir
ve bu da yuksek kapasiteli havalandirmanin aerosol kon-
santrasyonunu diistk seviyede tutabildigini gostermistir.



Hastane disi binalarda, acik bir sekilde daha distik bulas
riskleri ve kat alani basina daha az sayida enfekte kisi
vardir. Bu nedenle, hastanelerdekinden daha dusik bir
havalandirma debisi, érnegin Kategori | havalandirma
miktari, riskin azaltilmasi icin bir baslangi¢ noktasi olarak
dusindlebilir. Toplanti odalari ve siniflarda m? basina 4
L/s'nin 5 ACH'ye karsilik geldigi ve hava yoluyla tasinan
risklere karsi dnlemlerle hasta odalarinin hava degisim
sayilarinin ¢cok altinda olmadigi da unutulmamalidir.

Enfeksiyon riski, farkli aktiviteler ve mahaller icin uygun
kaynak giici 6rnegin, kuanta emisyon miktarlari ile
COVID-19'a gore uyumlanmis standart bir hava yoluyla
bulas modeli olan Wells-Riley modeli kullanilarak hesap-
lanabilir. Bu modelde, yayilan viral yik, kuanta emisyon
miktari (E, kuanta/h) cinsinden ifade edilir. Kuanta,
duyarl kisilerin %63’linde enfeksiyona neden olmasi
icin gerekli olan havadan damlacik ¢ekirdek dozu olarak
tanimlanir. Wells-Riley modelinde, enfeksiyon olasiligi (p),
denklem (1)'e gore solunan kuanta (n) sayisi ile iliskilidir:

p=1-e-" (1)

Solunan kuanta miktari (n, kuanta), kuanta konsantras-
yonu zaman-ortalamasi (Cavg, kuanta/ m?), mahaldeki
bir kisinin hacimsel solunum miktari (Qb, m3/h) ve
mahaldeki kalinma stiresine (D, h) baghdir:

n=C,yy QD 2)

Havadaki kuanta konsantrasyonu, baslangictaki sifir
degerinden tamamen karismis bir i¢ hacmin sabit bir
giris kaynagina standart dinamik yaniti olan “bir eksi
eksponansiyel” olarak zamanla artar. Konsantrasyonu
hesaplamak adina mahal icin tamamen karismis bir kitle
dengesi modeli (denklem (3)) uygulanabilir:

ac E

—=—-—AC 3)
dt %4
burada,

E, kuanta emisyon miktari (kuanta/h);

V, mahalin hacmi (m3);

A havalandirma (Av, 1/h), yiizeylere birikme O\dep’ 1/h) ve
virlis bozunmasinin (k, 1/h) toplam etkilerine bagli olarak
kuanta/h icin birinci dereceden kayip miktari katsayisi, A
=AV+ )\dep +k;

C, zamana bagh hava yoluyla bulasan enfeksiydz kuanta

konsantrasyonunu (kuanta/m3) g0sterir.

Ylzey birikme kaybi miktari, Thatcher ve Diapouli'den
alinan verilere dayanilarak 0,3 1/h olarak kabul edilebilir.
Virlis bozunmasi icin Fears, %53 bagil nemde 16 saat
boyunca viris iceren aerosolde hicbir bozulma goster-
mezken, van Doremalenv havadaki SARS-CoV-2'nin yari
omrini 1,1 saat olarak belirtmistir, bu da 0,63 1/h'lik bir
bozunma miktarina esittir. Bu iki calismanin ortalama
degeri 0.32 1/h'tir.

Mahalin dolulugu icin baslangicinda kuanta konsantras-
yonunun 0 oldugu varsayildiginda, denklem (3) ¢ozilur
ve ortalama konsantrasyon su sekilde belirlenir:

cit) = % (1 - e_’“) “@

Cavg = %fODC(t) dt = % [1 _ALD(]. _ e-lD)] 5)

burada
tzaman (h)'dir.

Hesaplama ornekleri, Skagit Valley Chorale olayini ve
SARS-CoV-2 icin kuanta olusturma miktarlarini analiz
eden makalelerden bulunabilir. Kuanta emisyon miktar-
lari, blyuk Slclide aktivitelere bagli olarak 3-300 kuanta/h
gibi genis bir aralikta degismektedir, bu nedenle, Tablo
1'de gosterildigi gibi yiksek sesle konusma, bagirma ve
sarki sdyleme ve ayrica daha yiiksek metabolizma hizlari
icin daha yuksek degerler gecerlidir. Hacimsel solunum
hizlar, Tablo 2'de gosterildigi gibi gerceklestirilen aktivi-
telere baghdir.

Tablo 1. Farkh aktiviteler icin ylzde 85'lik dilimde kuanta
emisyon miktarlari’.

. Kuanta emisyon
Akdivite miktari, kuanta/h
Dinlenme, agizdan nefes alip verme 3.1
Agir aktivite, agizdan nefes alip verme 21
Hafif aktivite, konusma 42
Hafif aktivite, sarki soyleme (veya

p 270
yiiksek sesle konusma)

"Buonanno G, Morawska L, Stabile L, 2020. Quantitative assessment of the risk of airborne transmission of SARSCoV-2 infection:
prospective and retrospective applications. Environment International 145 (2020) 106112 https://doi.org/10.1016/j.envint.2020.106112
2 Adams, W.C., 1993. Measurement of Breathing Rate and Volume in Routinely Performed Daily Activities. Final Report.

Human Performance Laboratory, Physical Education Department, University of California, Davis. Prepared for

the California Air Resources Board, Contract No. A033-205.

EKIM - ARALIK 2020 © TTMD DERGIS EKi

13



14

Tablo 2. Hacimsel nefes alip verme debisi?.

Aktivite Solunum debisi, m*h
Ayakta durma (ofis, derslik) 0.54

Konusma (toplanti odasi, restoran) 1.1

Hafif aktivite (alig-veris) 1.38

Agir aktivite (spor) 33

SARS-CoV-2 kuanta/h emisyon degerleri bazi belirsiz-
likler icermesine ragmen, enfeksiyon riski tahminlerini
hesaplamak ve havalandirma ve mahal parametrelerinin
etkisi Uzerinde karsilastirmalar yapmak mamkiindir.
Bu tiir hesaplamalardan elde edilen sonuclar, yaygin
olarak kullanilan havalandirma debileri ve mahaller igin
Sekil 1'de gosterilmektedir. Hesaplanan tim mahallerde
enfekte bir kisi oldugu varsayilmaktadir. Tablo 1'de
gosterilen faaliyetlerden hesaplanan asagidaki zaman
ortalamali kuanta emisyon miktarlari kullaniimistir: ofis
isleri ve sinif dolulugu icin 5 kuanta/h, bir restoran icin 15
kuanta/h, alisveris icin 10 kuanta/h, spor icin 21 kuanta/h
ve toplanti odalari i¢cin 19 kuanta/h. Genel populasyon-
daki tipik COVID-19 enfeksiyon oranlari 1: 1000 veya 1:10
000 buyuklugindeyken, bir enfekte kisinin bir mahalde
oldugu varsayimiyla érnegin 10 (ofis), 25 (okul) veya 100
kisi (restoran) oranlar oldukca gecerlidir.

Sekil 1'de gosterildigi gibi bir risk degerlendirmesi, viriis
yukli aerosollerin havalandirma ile nasil uzaklastirilabile-
ceginin daha kapsamli bir sekilde anlagiimasina yardimci
olur. Sonuclar, mevcut standartlara gore Kategori Il
havalandirma debileri ile acik plan ofisler, siniflar, iyi
havalandirilan restoranlar ve kisa yani 1,5 saatten fazla
olmayan aligverisler ve biiyik bir toplanti salonunda top-
lantilar icin enfeksiyon olasihginin makul dl¢iide dusiik
oldugunu (% 5'in altinda) gostermektedir. 2-3 kisinin
bulundugu kiiclk ofis odalari ve kii¢tik toplanti odalari
daha yiiksek bir enfeksiyon olasiligr gosterir, clinku iyi
havalandirilan kiclk odalarda bile enfekte kisi basina
hava debisi, buyiik odalardakinden ¢cok daha azdir. Bu
nedenle, bir salgin durumda, kiiciik odalar yalnizca bir
kisi tarafindan gtivenli bir sekilde kullanilabilir. Normal
olarak havalandirilan, tek kisinin bulundugu odalarda
herhangi bir emisyon kaynagi olmadigi icin enfeksiyon
riski yoktur. Acik plan bir ofiste 1 L/s m? ile 2 L/s m?
havalandirma miktari arasinda ¢ok gozle gordlir bir fark
vardir (1 L/s m¥nin standartin altinda olduguna dikkat
edin). Konusma ve sarki séyleme aktiviteleri ylksek mik-
tar kuanta tretimi ile iliskilidir, ancak fiziksel egzersizler
de dozu dogrudan etkileyen miktar olusumunu ve nefes
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alma-verme miktarini artirir. Bu nedenle, kapal alan spor
tesislerinin cogu (ylizme havuzlari ve buyik salonlar
harig), yliksek miktarda taze hava havalandirma debileri
icin 6zel olarak tasarlanmamissa, enfeksiyon olasiligi
daha yiksek alanlardir.
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Sekil 1. Bazi yaygin konut digi mahaller i¢in enfeksiyon riski
degerlendirmesi ve havalandirma miktarlari REHVA COVID-19
havalandirma hesaplayicisi ile hesaplanmistir. 16 m?, 2 kisilik
ofis odasinda m* bagina 1.5 L/ sn, toplanti odalarinda m? basina
4L/ sn havalandirma debileri kullaniimistir. Ayrintili girdi
verileri Tablo 3'te rapor edilmistir.

Enfeksiyon riski olasilik hesaplama is akisi Tablo 3'te
gosterilmektedir. Toplam hava debisi, kat alani basina
havalandirma debisi degeri L/s ve mahal alaninin ¢arpimi
olarak hesaplanir, bu nedenle oda ne kadar buyikse,
enfekte kisi basina toplam hava debisi o kadar blyiik
olur (tim odalarda 1 enfekte kisi oldugu varsayilmistir).
Hesaplama enfekte kisi basina yapildigindan, binadaki
kisi sayisinin hicbir etkisi olmadigi unutulmamalidir. Oda
yuksekligi (hacim), konsantrasyon degisimi lzerinde
onemlidir, bdylece kaynak E, t = 0 aninda devreye girer ve
konsantrasyon olusmaya baslar. Hesaplamada, 8 saatlik
mesguliyet dikkate alinmistir ve ortalama konsantrasyon
sabit duruma oldukca yakindir ¢linkl parantez icindeki
deger her durumda 0,9'dan yiiksektir (1,0 sabit duruma
karsilik gelecektir).
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Tablo 3. Sekil 1'de belirtilen vakalar icin enfeksiyon riski olasiligi hesaplama is akisi.

Case Specific Input Parameters
Floor arez Height

AM®  h(m) LAsm®) quantatlh m’h
Open plan office 1 L/s m? 50 3 1 5 0.54
Open plan office 2 L/s m? 50 3 2 5 0.54
2 person office 1.5 L/s m? 16 3 15 5 0.54
Meeting room 6 pers 18 3 4 19 1.1
Meeting room 10 pers 25 & 4 19 1iid
Meeting room 20 pers 50 3 4 19 1.1
Classroom 4 L/s pers 56 3 2 5 0.54
Classroom 6 L/s pers 56 3 3 5 0.54
Classroom 8 L/s pers 56 3 4 5 0.54
Restaurant 4 L/s m? 50 3 4 15 1.1
Shopping 1.5 L/s m? 50 3 15 11 1.38
Sports facility 3 L/s m? 50 3 3 21 3.3

Olasilik hesaplamasinin limitlerini anlamak 6nemlidir:

« Sonuglar, Tablo 1'de gosterildigi gibi, genis bir aralikta
degisebilen kuanta emisyon miktarlarina duyarlidir. Bu
degerlerin belirsizligi ylksektir. Ayrica, daha az siklikta
olan ancak daha yiliksek emisyon miktarlarina sahip
olabilecek sliper yayicilar olmasi muhtemeldir (koro
vakasinda oldugu gibi). Bu, mutlak enfeksiyon olasilikla-
rinit belirsizlestirir ve buyliklik sirasina bakmak daha iyidir
(yani, %0,1 veya %1 veya %10 veya %100’ yaklasma
riski). Mevcut bilgi durumu g6z 6niine alindiginda, kont-
rol dnlemlerinin goreceli etkisi bu hesaplamadan daha
iyi anlasilabilir;

« Hesaplanan enfeksiyon olasiligi, biylk bir grup insan
icin gecerli olan istatistiksel bir degerdir, ancak bireysel
riskteki farkliliklar, bireyin kisisel saglik durumuna ve
duyarliligina baglh olarak énemli olabilir;

« Tam karistirmanin (oda havasinin tim hacimdeki dagi-
lmi) baska bir belirsizlik yarattigini varsayarsak, buyuk
ve yliksek odalarda virlis konsantrasyonu oda hacminin
her yerine esit olmayabilir. Hesaplamada acik plan ofis
icin 50 m? taban alani kullaniimistir. Genel olarak, mak-
simum 300 m? hacme sahip 4 m ylkseklige kadar odalar
oldukga iyi karistirilabilir; ancak, konsantrasyonlari CFD
analizleri ile simile etmek daha dogrudur. Bazen bina
kullanicilarindan gelen 1sil situn etkileri, tiyatrolar veya
ibadethaneler gibi yiiksek alanlarda bir miktar ilave
karisim saglayabilir.

Bu sinirlamalar ve belirsizlikler, mutlak bir enfeksiyon ris-
kini tahmin etmek yerine, hesaplamanin en uygun segimi
desteklemek icin ¢ozlimlerin ve havalandirma stratejileri-
nin gorece etkenligini karsilastirabilecegi anlamina gelir.
Hesaplama modeli, enfekte olmayan kisiler icin en disiik
ylki hangi stratejinin sundugunu gosterebilir. Model,
salgin sirasinda binalarin nasil kullanilmasi gerektigine
iliskin risk degerlendirmesinde oldukca yararli olan,

Ventilatiol Qunta er Breathing OccupancAir chang Total first Room voli x steady ¢ Average ¢ Quanta ir Probability

At(h)  keenh") k(") V(m®) [ guanta/m’ quanta -
8 1.2 1.82 150 0.93 0.02 0.07  0.071
8 24 3.02 150 0.96 0.01 0.05  0.045
8 1.8 2.42 48 0.95 0.04 0.18  0.162
8 48 5.42 54 0.98 0.06 0.56  0.428
8 48 5.42 75 0.98 0.05 0.40  0.331
8 48 5.42 150 0.98 0.02 0.20 0.182
8 24 3.02 168 0.96 0.01 0.04  0.040
8 3.6 4.22 168 0.97 0.01 0.03  0.029
8 48 5.42 168 0.98 0.01 0.02  0.023
8 48 5.42 150 0.98 0.02 0.16  0.147
8 1.8 2.42 150 0.95 0.03 0.32 0.272
8 3.6 4.22 150 0.97 0.03 0.85 0.573

mevcut binalardaki disiik ve ylksek riskli odalari goster-
mek icin uygulanabilir. Hesaplama sonuglarinin goreceli
risk bicimine donistlrtlmesi kolaydir. Sekil 2'de bu, kisi
basina 10 m? kullanici yogunluguna yogunluguna sahip
kisi basina 2 L/s havalandirma debisinin (m? basina 0,2
L/s) % 100 badil risk seviyesi olarak kabul edildigi bir acik
plan ofis icin yapilmistir. Kisi basina minimum 4 L/s'nin
yarisi olan bu havalandirma debisi, stiper yayilma olayla-
rini tanimlamak icin kullanilabilir. Sekil 2'deki sonuglar, m?
basina 2 L/s'lik ortak bir havalandirma debisinin goreceli
riski %34'e disiirecegdini ve bu degerin m? basina 4 L/s'ye
iki katina ¢ikarilmasinin gorece daha kicuk bir disusle
%19'a varacagini gostermektedir.
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40%
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20%
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0 1 2 3 4
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Sekil 2. Kisi basina 2 L/s (m? bagina 0,2 L/s) havalandirma
debisinin % 100 gorece riskli bir siiper yayilma olayi icin referans
diizeyi olarak kabul edildigi 50 m*lik acik plan ofiste gdrece risk.

Son olarak, Sekil 2, Kategori Il ve | havalandirma debileri
arasindaki farkin tahmin edilmesini saglar. Kisi basina
10 m? kullanici yogunlugu ile distk kirletici materyaller
dusinildigiunde Kategori Il ve I'de m? basina hava akis
oranlari sirasiyla 1,4 ve 2,0 L/s olur. Bu nedenle, Kategori
[l havalandirma % 43 badil riskle ve Kategori | %34 riskle
sonuglanir, egri bu aralikta oldukca derin bir egime sahip
oldugundan 6nemli bir gelisim gdsterir.
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3. Havalandirma géstergesi olarak CO,
konsantrasyonu

Havalandirma performansini izlemenin kolay bir yolu,
Bolim 4.13'te tavsiye edildigi gibi CO, sensérleri kullan-
maktir. CO, degerleri, normal sayida kullanici yogunlugu
altinda ve kisilerin odada kaldigi belirli bir zaman sabiti
sonrasinda taze hava miktarini yeterince aciklar. lyi
havalandinimis odalarda CO, konsantrasyonu, toplanti
odalarinda ve siniflarda 30 dakika icinde ve ofislerde
bir saatten daha kisa slirede olusur. Konsantrasyonun
olusma hizi, hava degisim sayisinin tersi olan oda zaman
sabitine baghdir (konsantrasyon degisiminin %63’l 1
zaman sabiti icinde ve %95'i 3 zaman sabiti icinde ger-
ceklesir).

Ayni havalandirma debisinde, fiziksel mesafe veya idari
onlemler nedeniyle mahalin kullanim yogunlugu azalirsa
CO, konsantrasyonu da azalacaktir. iki havalandirma
debisinde siniflar icin kullanici yogunluguna bagh CO,
konsantrasyonu Sekil 3'te gosterilmektedir. Birim alan
basina 4 L/s havalandirma, kisi basina en az 3 m? zemin
alani varsa CO, konsantrasyonunu 800 ppm'nin altinda
tutabilen i¢c Mahal iklimlendirme Kategori lI'nin genel
olarak iyi bir uygulamasina karsilik gelir. Birim alan basina
2 L/s'lik daha az havalandirma debisi durumunda, CO,
konsantrasyonunu 1000 ppm'nin altinda tutmak icin kisi
basina en az 4 m? gereklidir. lyi havalandirilan ofislerde,
CO, konsantrasyonlari, kisi basina 10 m2 veya daha fazla
alan olan disuk kullanict yogunluklarinda 700 ppm'nin
altinda kalir.

CO,, ppm Siniflarda CO, konsantrayonu limitleri
1000

Uygun degil
800

600 4L/(s m?)
400

200
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sekil 3. O, konsantrasyonunun (dis ortam konsantrasyonunu
iceren mutlak degerler) havalandirma miktarina ve siniflar ve
ofislerdeki doluluk ile iliskisi.
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4, Bir kisiye yoneltilen hava akimlariyla
yayilim ve bulas

Hava hareketi genellikle lokal bir 1sil konfor sorunu olan
bir konu olarak ele alinsa da, enfekte bir kisinin bulun-
dugu mahallerde bu, yeni bir anlam kazanabilir. Guang-
zhou'daki restoranda yapilan ¢alismalar ve daha 6nceki
ucaktaki bazi bulaslar nedeniyle, bu hava hareketiyle
bulas olgusu iyi bilinmektedir. Enfekte kisiye yonlendi-
rilmis gUclu bir hava akimi, ¢ok yiiksek konsantrasyonda
duyarli bir kisiye dogru bir aerosol icinde az seyreltilmis
viral materyali tasiyabilir ve bu da virlsu Sekil 4'te goste-
rildigi gibi odanin belirli bir blimiinde yayabilir.

ECDC bu olasihgi ele almaktadir (bkz. Bolim 3), “Klima

Uniteleri tarafindan saglanan hava akisi, enfekte kisiler

tarafindan ortama verilen damlaciklarin kapali alanlarda

daha uzun mesafelerde yayilmasini kolaylastirabilir”
sonucuna varmistir. Bununla birlikte, diger bazi virls-
lerden daha az bulasici olan COVID-19 baglaminda,
klimanin yonlendirilmis hava akisinin ve yetersiz hava-
landirmanin Guangzhou restoranindaki enfeksiyonlara

goreceli katkilarinin ne oldugu bilinmemektedir. Sadece

bu iki faktoriin birlesik etkisi, kisi basina sadece yaklasik

1 L/s olan havalandirmanin ihmal edilebilir oldugu

gercegiyle birlikte bilinmektedir. Bu, ¢cok diistuik havalan-
dirma seviyesinin, restorandan kaynaklanan salginin ana

nedeni olabilecegdi gosterilmektedir.

Split klima Gnitesi bu 6zel durumda buyik olasilikla ana
katkida bulunmayacak olsa da, ydnlendirilmis hava akisi
sorunu gelecekteki hava dagitim tasariminda ciddiye
alinmalidir. Ne gucli hava akimlari ne de cereyan yarat-
mayan dusik hizli hava dagitim ¢oéziimleri halihazirda
yaygin olarak mevcuttur ve artik daha genis bir sekilde
uygulanmalhdir.

Sekil 4. Guangzhou'daki restoranda split klima iinitesi ile hava
dagrtiminin CFD simiilasyonu. Yayici kisi mor enfekte dokuz kisi
kirmizi ile gdsterilmistir. (Sekil: Yuguo Li'nin izniyle)



Hava dagitimi, oda havasindaki viral materyal konsant-
rasyonu Ulzerinde ¢ok 6nemli bir etkiye sahip olabilir.
Konsantrasyonlari hem lokal olarak énemli 6l¢tide
azaltabilir hem de artirabilir. Bazi makaleler, bir alanda
iyi karismis havanin varsayllmasinin, cogu durumda
parcaciklar ve aerosol konsantrasyonlari s6z konusu
oldugunda basarisiz olan asiri basitlestirmeler icerdigini
gostermektedir. Havalandirma miktarini artirmak, bazi
durumlarda, elverissiz hava dagitimi nedeniyle solunum
boélgesindeki konsantrasyonu bile artirabilir. Bu tir
kanitlar bazi yer degistirmeli ve doseme alti sistemler icin
rapor edilmistir.

Genel olarak, viral aerosol konsantrasyon kontroli, bir
nokta kaynaktan (mahal icinde bilinmeyen bir konumda
enfekte bir kisi) gelen viral materyalin etkili bir sekilde
seyreltilmesi ve ayni zamanda lokal olarak uzaklastiril-
masi oda hava dagitimi igin yeni bir husustur. Bu nedenle,
bir yandan buyuk bir odadaki bir noktasal kaynaktan
gelen kontaminasyonu tamamen karistirabilen tam kari-
simli bir hava dagitim sistemi ve daha yiiksek konsant-
rasyonu tamamen karismadan 6nce ortadan kaldirabilen
dikey katmanlasma ve egzoz faydali olacaktir. Ek olarak,
kisisel havalandirma ¢oziimleri, isyerlerinde lokal olarak
konsantrasyonlari azaltmaya yardimci olduklari icin
yararli olabilir. Bu tur karsilikli celiskili 6zellikleri kombine
etmenin acik bir yolu yoktur. Bu nedenle, kisisel hava-
landirma ¢o6zimleri dahil olmak tzere tim olasi hava
dagitimi tarleri icin seyreltme oranlari, kontaminasyonu
uzaklastirmanin etkenligi ve hava degisimi sayisinin
etkenligi hava dagitiminda arastirma konusu olmahdir.
Bu, enfekte kisilerin olmadigi odalara dagitilan az ya da
cok esit olarak dagitilmis emisyon kaynaklarinin oldugu
ortak bir durum yerine rastgele yerlestirilmis bir nokta
kaynaginin durumunu dikkate almahdir.

5. Havalandirma ve split klima linitelerinin
capraz bulas etkileri

Yuksek havalandirma hijyen seviyeleri ve herhangi bir
capraz bulastan kaginma, hastane ve endistriyel hava-
landirma tasariminin iyi bilinen yonleridir. Diger konut
disi binalarda, daha dusik riskli kirleticiler ve kullanilan
daha ekonomik ve enerji verimli ¢ozlimler nedeniyle
sorun daha spekilatiftir. Bununla birlikte, daha yaygin
enfeksiyon kontroliine duyulan ihtiyag, havanin resirkiile
edilmesi, is1 geri kazanim ekipmaninda potansiyel kacak-
lar ve yani sira, egzoz ve taze hava panjurlari arasindaki
glvenli mesafeler hakkinda yeni sorular ortaya ¢ikaracak-
tir.

Resirkiilasyonun her iklimde teknik olarak 6nlenmesi
kolaydir ve alternatif, daha enerji verimli sicak, soguk ve
nem geri kazanim ¢6ziimleri mevcuttur. Ancak, kirletici

transferiyle ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulabilir.
Ornegin, rotorlarin (entalpi tekerleri) kirletici transfer
calismalari 20 yildan daha eski olup, partikil ve gaz fazi
transferi ve higroskopik kaplamalarin etkileri hakkinda
daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulabilir. Aynisi, arastirma
ve standardizasyonun gelistirme asamasinda oldugu
hava temizleme teknolojileri icin de gecerlidir.

6. Ozet ve arastirma giindemi

Gelecekte havalandirma ¢ézimlerini iyilestirmek igin
bircok olasilik olsa da, mevcut teknoloji ve bilgi, hava-
landirma miktarlari, mevcut yonetmelikleri karsiladigi
veya ideal olarak astigi stirece, COVID-19 tipi bir salgin
sirasinda binalarda bircok mahalin kullanimina izin
vermesinin ve BolUm 2'de gosterildigi gibi capraz bulas
risk degerlendirmesi yapilmasinin farkinda olunmasi
onemlidir. Hava debileri ile ilgili olarak, daha fazla
havalandirma her zaman daha iyidir, ancak aerosol
konsantrasyonunu seyreltmek icin enfekte kisi basina
L/s cinsinden toplam hava debisi d6nemlidir. Bu, mevcut
standartlara gore havalandirilan genis mahalleri makul
Olcide glivenli hale getirir, ancak daha az kisinin bulun-
dugu ve nispeten diisiik hava debilerine sahip daha
kicuk mahaller, iyi havalandirilsa bile daha yuksek risk
olusturur. Kiiclik mahallerdeki kisi sayisini sinirlandirmak,
mahalde bulunma siresini azaltmak ve fiziksel mesafeyi
uygulamak ¢cogu durumda capraz enfeksiyon olasiligini
makul bir seviyede tutacaktir. Gelecekteki binalar ve
havalandirma iyilestirmeleri icin Kategori | havalandirma
debileri, genel Kategori Il hava debilerine kiyasla dnemli
Olclide risk azaltimi sagladigindan onerilebilir.

Onerilen arastirma giindemi:

- Gelecekteki arastirmalar, birinci 6ncelik olarak capraz
bulas, hava dagitimi ve taze hava havalandirma miktarlar
konularini ele almahdir;

« Enfeksiyon riskinin azaltilmasiyla sonuglanan iyilestiril-
mis havalandirma verimlerine sahip hizli ve uygun fiyatli
iyilestirme ¢ozlimleri, mevcut binalar icin 6zel bir odak
noktasi olmalidir (2030/2050 hedeflerini karsilamak igin
enerji verimli diistik karbonlu iyilestirmenin bir parcasi
olarak gelistirilebilir);

« Risk yonetimi, yalnizca yiksek CO, konsantrasyon
durumlarini tespit etmek icin degil, ayni zamanda CO,
konsantrasyon egilimlerini (oda buyiklugiline, odada
bulunan kisi sayisina, vb. bagl olarak) Wells-Riley enfeksi-
yon risklerinin degerlendirilmesi icin tasarlanmis ic hava
kalitesi izleme sistemlerinin 6zellestirilmis kullanimiyla
iyilestirilebilir;

- Arastirma fonu kurumlari ve sanayi, kapali ortamlarda,
binalarda ve toplu tasima sistemlerinde bulasici hastalk-
larin aerosol yoluyla bulasmasina karsi koruma saglamak
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icin pratik teknik ¢dziimler gelistirmeye yatirim yapma-
hdir;

- Bina yonetmelikleri, standartlar ve kilavuzlari, gelecek-
teki salginlara karsi hazirlikli olmak icin revize edilmeli ve

glncellenmelidir;

- Onerilen eylemler, viral hastaliklarin hava yoluyla bulas

riskini azaltmak ve salginlar arasindaki zamanlarda genel

saghk icin eszamanli faydalar saglayacaktir.

Ek 2: i¢ Sizintilan Sinirlamak igin Déner Isi
Esanjorlerinin Gozden Gegirilmesi

Hava esanjori yoluyla besleme havasina odadan ¢ikan
kirli havanin i¢ sizintisinin ana gostergesi ylizdesel olarak
Egzoz Havasi Transfer Orani (EATR-Exhaust Air Transfer
Ratio) ile ifade edilir. EATR, esanjorin akis yoninde
besleme havasi tarafi (p22) ile esanjoriin akis yoninin
tersi yonlinde egzoz havasi tarafi (p11) arasindaki basing
farkinin bir fonksiyonudur ve degeri, sizdirmazlik tipine
ve kosullara bagldir. Ancak, rotor hizinin ve tasfiye
(purge) sektoriinlin de EATR Uzerinde etkisi vardir. Ana
hedef, besleme havasi tarafinda asir basinci korumak ve
bu sekilde, beslemeden egzoz havasina olasi herhangi
bir sizintiy1 saglamaktir (yani, EATR = % 0). iyi donaniml
klima santrallerinde (AHU’lar), p11 ve p22’yi 6lgmek igin
basing¢ portlar normalde mevcuttur.

{
AP22.11>0

S0P >

ekil 1. Klima santralinde AP,, 4,

Dogru tasarlanmis, monte edilmis ve bakimi yapilmis bir
doner 1s1 esanjori icin besleme havasi akisina patojenler
tarafindan potansiyel olarak kirlenmis egzoz havasi
sizintisi genellikle ¢cok diistiktir ve pratik anlami yoktur.
Yine de, AHU fanlarinin yanlis yerlesimi veya AHU icinde
dogru bir basing dengesi balansinin olmamasi duru-
munda, sizinti Snemli 6l¢lde yiiksek olabilir.
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Egzoz hava sizintisini diisiik tutmak icin
onlemler

Bir doner 1s1 esanjoriindeki hava kagadi, asagida acikla-
nan bir dizi faktdre baghdir. Tesis yonetimi personelinin
normalde fanlarin konumu tzerinde hicbir etkisi yoktur,
ancak devreye alma, inceleme ve diizenli bakim sirasinda
sizintiyr ortadan kaldirmak veya en aza indirmek icin
baska onlemler alinmahdir.

Fanlarin dogru konumlandiriimasi
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Sekil 2. En iyi konfigirasyon. Her iki fan rotoun cikisinda
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Sekil 3. Her iki fan bina tarafinda
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Sekil 4 Her iki fan dis hava tarafinda
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Sekil 5. Her iki fan 1s1 degistiricinin girisinde

ic sizintilari en aza indirmenin &n kosulu, fanlarin
dogru konumlandirilmasidir. Fanlarin uygun konum
konfigurasyonlari Sekil 2-5'te gosterilmektedir. En cok
tavsiye edilen konfiglirasyon, her iki fanin da esanjoriin



akis yontinde (cikisinda) konumlandiriimasini icerir (bkz.
Sekil 2), Bu konfiglirasyonda, uygun olarak balanslanmig
basinglar (p22-11> 0) ve uygun sekilde monte edilmis
tasfiye (purge) sektori ile EATR genellikle %1'in altindadr.
Aksine, sizinti agisindan en olumsuz konfiglrasyon, her
iki fanin da bina tarafinda oldugu durumdur (bkz. Sekil 3).
En kot durumda, bu konfigiirasyon icin EATR, %10-20'ye
kadar cikabilir.

Dengeleme fark basinci

Bir sizintiyl en aza indirmek icin bir sonraki adim, p22 ve
p11 basinglari arasindaki uygun basing farkini ayarlamak-
tir. Basing p11, p22 basincindan en az 20 Pa daha dusik
olmalidir. Fanlarin konfigiirasyonuna bagl olarak, bu,
asagidaki sekilde kisilarak yapilabilir:

- Her iki fan da rotordan sonra yerlestirilirse (Sekil 2):
egzoz havasinda kisilmayi ayarlayin, boylece p11, en az
p22 - 20 Pa olacaktir. Eger bir kisilma cihazi (6rn. damper)
AHU'da mevcut degilse, kanal sistemine monte edilme-
lidir.

- Her iki fanin da bina tarafinda olmasi (Sekil 3): Bu
durumda kisilma kullanmanin imkani yoktur. - Her iki
fanin da dis ortam tarafinda olmasi (Sekil 4): Bu durumda
kisiima kullanmaya gerek yoktur.

- Her iki fanin da rotorun éniinde olmasi (Sekil 5): besleme
havasinda kisiimayi ayarlayin bdylece, p11, en az p22 - 20
Pa olacaktir. Kisma cihazi (6rn. damper) AHU'da mevcut
degilse, kanal sisteminde monte edilmelidir.

Tasfiye (purge) sektoriiniin konumunun ve
ayarinin dogru uygulanmasi

Tasfiye sektori, tekerlegin dontisinden kaynaklanan
sizintiy1 (tasima sizintisi) pratik olarak ortadan kaldi-
rabilen bir cihazdir. Konumu ve ayari (agisi), fanlarin
konfiglirasyonuna ve basing iliskilerine bagli olarak AHU
Ureticisinin talimatlarina gore diizenlenmelidir.

Rotorun etken sizdirmazhgi

Cevre ve orta kiris sizdirmazligi, besleme tarafindan
egzoz tarafina hava sizintisini dnler. Contalar asinmaya
maruz kalir ve performanslari zamanla kotlesir. Contala-
rin durumu periyodik muayene sirasinda kontrol edilmeli
ve gerekirse imalatcinin talimatlarina uygun olarak conta
orijinal durumuna gore yenilenmelidir.

Sahada testler icin sizintiyr (EATR) tahmin etme yontemi
ic hava sizintisinin kesin testi laboratuvarda yapilmalidir.

Bununla birlikte, yeni ¢cikacak olan prEN308 standardinin
bir taslagi, sahada gerceklestirilebilen sicaklik 6l¢timlerini

kullanarak calisma sirasinda EATR tahmini icin basit bir
yontem sadlar. Test prosediir, rotor durmus haldeyken
(1s1 transferi devre disi birakilmis) kararli durum kosul-
larinda t11, t21 ve t22 sicakliklarinin él¢tmlerini icerir.
Ardindan, EATR su sekilde hesaplanir:

t,, —t
EATR = 2221

t11 — €21
burada,

t11, egzoz havasi girisi sicakligi;
121, besleme havasi girisi sicakhgi;
122, besleme havasi cikis sicakhgidir.

Rotorun donusuyle ilgili sizinti (tasima) bu yontemle
belirlenemez.

Ek 3: Hasta Odalarinda Havalandirma

Hava yoluyla bulasici izolasyon odalar (AlIR) gibi ozel
hasta odalari icin havalandirma sistemleri, enfeksiyon
risk kontrolu icin oldukga iyi bicimde gelistirilmistir. Bu
odalar iki prensibi uygular: Cevre odalar ve mahallere
hava yoluyla tasinan mikroplarin yayilmasini énleyerek
ve etkin havalandirma ile hasta odasinda havadaki mik-
roplarin miktarini azaltarak. Bir kaynak hastadan duyarli
hastalara ve hasta odasindaki diger kisilere havadan
bulasmanin yayillmasini 6nlemek icin hasta odasini
hastanedeki bitisik odalara kiyasla negatif basincta
tutmak onemlidir. Negatif basin¢h hasta odalari ayni
zamanda ‘Klas N izolasyon odasl; ‘hava yoluyla enfeksiyon
izolasyonu’ve ‘bulasici izolasyon Uniteleri’ olarak da bilinir.
Burada, birkac ulusal yonetmelik / standarda gére COVID-
19 gecici hastane uygulamalari sirasinda hasta odalarinin
isletimi icin 6zel olarak birka¢ 6neri sunulmaktadir. Genel
olarak, bu diizenlemelere / standartlara gore tasarlanan
hastane havalandirma sistemleri, COVID-19 hastaligi
icin yeterli havada enfeksiyon riski kontroli saglamistir,
bdylece modern hastanelerden ¢apraz enfeksiyon bildi-
rilmemistir.

Normal alanlar / hasta odalari icin:

- Bulasici hastaliklari olan hastalara yonelik olmayan nor-
mal hasta odalari, saatte en az 4 hava degisimine (ACH)
ihtiyac duyar.

- Hava yoluyla tasinmayi 6énlemek icin kullaniliyorsa,
yeterli havalandirmanin en az 6 ACH (4x2x3 m3 oda icin
40 L / s / hasta degerine esdeger) oldugu disunilen,
izolasyon odalari gereksinimlerini karsilayacak sekilde
guncellenmelidir.
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Bulasici hastaliklari olan hastalar icin gegici
alanlar / servisler icin:

- Acil servislerde yeterli tek izolasyon odasi bulunmayan
saglik tesisleri, COVID-19 siiphesi olan hastalarin bek-
leyebilecedi ayri, iyi havalandirilan alanlar / servisler
belirlemelidir.

- MUmkiinse, havalandirma sistemi izolasyon odalari
gereksinimlerini karsilayacak sekilde giincellenmelidir.

Hava yolu enfeksiyonlari izolasyon odalari
icin:

- AlIR havasi, eger egzoz havasi cikisi, pencerelere veya
taze hava girislerine yakinsa olasi capraz bulasdan kagin-
mak adina miimkuin oldugunda HEPA filtre kullanilarak
dogrudan disariya egzoz edilmelidir.

- Besleme havasi kanallarinin bina ortak besleme havasi
sisteminden bagimsiz oldugundan emin olun.

- Besleme hava debisi, mevcut izolasyon odalari icin 6-12
ACH (6rn. 4x2x3 m? oda icin 40-80 L/s / hasta degerine
esdeger), ideal olarak yeni yapilar icin en az 12 ACH
olmalidir. Yiksek hava akis debilerinin etkisinin gosterimi
icin Sekil 1'e bakin.

- Havanin koridordan hasta odasina dogru akisini sagla-
mak icin 6nerilen negatif basing farki =5 Pa'dir.

- Egzoz havasi, hasta yataginin hemen Ulzerinde tavanda
veya duvarda yer alacaktir.

- Odanin mimkin oldugunca hava gecirmez olmasini
saglayin - Hasta odasi ve tuvaletten ¢ekilen hava resir-
kile edilmemeli ve odaya geri verilmemelidir.

- Fan arizasi ve negatif fark basincinin saglanamamasi
durumunda lokal bir sesli alarm veya gorsel araglar
monte edin.

- Besleme sisteminden daha fazla miktarda havayi uzak-
lastiran, her odaya ayrilmis ayri bir egzoz sistemi.

- Mimbkinse, enfeksiyonun AlIR kapisinin agilmasiyla
gecisini 6nlemek icin giris mahali veya hava kilidi kulla-
nilmalidir.

Time (min)

Sekil 1. Yiiksek hava debilerinin gosterimi. Hava debisi ve oda
hacminin bir fonksiyonu olarak odadaki havayi degistirme
zaman.
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TURKIYE

Dogal havalandirma kullaniliyorsa, yeterli havalandirma-
nin her zaman garanti edilemedigi durumlarda, hava-
landirmanin kararsiz ¢alismasi nedeniyle daha yiksek
havalandirma debileri onerilir. Dogal havalandirma, yal-
nizca uygun iklim kosullarinda kullanima uygundur. DSO
tarafindan kapsamli bir dogal havalandirma kilavuzu
saglanmaktadir.

Ek 4: Okul Personeli icin COVID-19
Havalandirma ve Tesisat Sistemleri Kilavuzu

Bu belgede, koronaviriis hastaligi (COVID-19) virtsinin
(SARS-CoV-2) yayllmasini 6nlemek icin okullarda tesisat
sistemlerinin isletilmesi ve kullanimina iliskin tavsiyeleri
ozetlenmistir. Bu kilavuz, okul maddrleri, 6gretmenler ve
tesis yoneticilerine odaklanmaktadir. Onleyici tedbirleri
almadan once, enfeksiyonun bulagmasina iliskin temel
bir anlayis gerekmektedir. COVID-19 ile ilgili olarak dort
bulas yolu ayirt edilebilir:

1. Bliylik damlaciklar ve aerosoller yoluyla (hapsirirken,
Oksuriurken veya konusurken) 1-2 m’lik yakin temasta;

2. Saatlerce havada kalabilen ve uzun mesafelere tasi-
nabilen (nefes alirken, konusurken, hapsirirken veya
oksururken aciga cikan) aerosoller (kurumus kigik
damlaciklar) ile hava yoluyla;

3.Ylzey temasi yoluyla (el-el, el-ylzey vb.);

4. Fekal-oral yolla.

SARS-CoV-2'nin iletim yollarina iliskin daha fazla bilgi bu
belgenin 2. Bolimiinde bulunabilir.

Droplet Nuclei

Infected Person

Droplet Nuclei

Sekil 1: COVID-19 SARS-CoV-2 damlaciklarina maruz kalma
mekanizmalari. (Sekil: Francesco Franchimon’un izniyle)

isverenler ve bina sahipleri icin genel kilavuz, 6rnegin
‘Okullarda COVID-19'un Onlenmesi ve kontroli igin
rehberlik’ baslikli DSO belgesi ve ulusal yénergeler
semptomlarin izlenmesine, mesafenin korunmasina ve



iyi hijyen uygulamalarina (biiytik damlaciklar ve yilizey
temasi yoluyla bulagma yollari) odaklanmaktadir. Enfeksi-
yon riskini makul olarak mimkiin olan en diisuk seviyede
tutmak icin ek olarak havalandirma (hava yoluyla bulas)
ve sihhi tesisat (diski-oral bulas) ile ilgili dnlemler tavsiye
edilmektedir.

Havalandirma

Pek cok Avrupa okulunda yeterli havalandirma bir
zorluktur. Bugiin, Avrupa’daki bircok okul dogal olarak
havalandiriimaktadir (6rnegin pencereler kullanilarak).
Dogal havalandirma biyik 6lctde i¢ ve dis hava arasin-
daki sicaklik farkina ve mevcut riizgar durumuna baglidir.
Sonuc olarak, yeterli bir dogal havalandirma her zaman
garanti edilemez. Mekanik havalandirma sistemleri yil
boyunca surekli bir hava degisimini saglayabilir.

Kisa vadede havalandirmayi optimize etmek icin baz
pratik yonergeler asagida verilmistir:

« Dis hava ile mekanlarin guvenli havalandiriimasini
saglayin. Siniflardaki dogal veya mekanik havalandirma
sistemlerinin iyi calisip calismadigini kontrol edin:

- Pencerelerin ve menfezlerin acilip agiimadigini kontrol
edin;

- Havalandirma menfezlerini hava beslemesinin engellen-
memesi i¢cin temizleyin;

- Mekanik havalandirma sistemlerinin calisip calismadigini
bakim sirketinize kontrol ettirin;

« En azindan havalandirmanin pencerelerin ve/veya dis
ortam acikliklarinin agilmasina bagh oldugu siniflara
trafik 15191 gostergeli (Sekil 2) bir CO, monitéri kurun. Bu,
pencereleri acarak ekstra havalandirma ihtiyacini goérsel-
lestirir. CO, monit6riiniin sinifta temiz hava girislerinden
(6rn. acik pencereler) uzaga, tipik olarak i¢ duvarda

Sekil 2. i¢ hava kalitesini gosteren trafik isigi gostergeli (0,
monitor ornekleri.

yaklasik 1,5 m yuksekligindeki kapali alanda gériinir bir
konuma yerlestirildiginden emin olun.

Korona zamanlarinda, miimkiin oldugunca fazla hava-
landirmayi saglayabilmek icin trafik 15191 gostergesinin
varsayilan ayarlarini (800 ppm’ye kadar sari/turuncu isik
ve 1000 ppm’ye kadar kirmizi 151k) gegici olarak degistiril-
mesi onerilir.

« Mekanik havalandirma sistemlerinin ¢alisma saatlerini
kontrol edin. Okul baslamadan en az 2 saat dnce hava-
landirmayr nominal hiza getirin ve bina bosaldiktan 2
saat sonra kapatin veya daha dusiik hiza getirin. Tuvalet
havalandirmasini, ana havalandirma sistemine benzer
sekilde nominal hizda tutun.

+ Merkezi resirkilasyonlu klima santrallerini %100 taze
havaya gecirin.

- CO, kontrolll havalandirma sistemlerinin ayar noktala-
rini ayarlayin (varsa). Bu sistemlerle, enerji tasarrufu icin
daha az dolulukla hava degisim miktari otomatik olarak
azaltilir. Bulasici hastaliklarin bulasma riskini azaltmak
icin 6grencilerin sadece bir kismi mevcut olsa bile tam
havalandirmaya ihtiyac¢ vardir. Bakim sirketinize bina-
nizda CO, kontrolli havalandirma olup olmadigini sorun.
Genel olarak, set noktalari ile ayarlanan tiplerdendir.

- Ogretmenlere havalandirma sistemlerinin nasil kullani-
lacagina dair ydnergeler verin: Okul saatlerinde miimkiin
oldugunca pencere ve havalandirma menfezlerini
acin. Tavanin hemen altindaki pencereleri agmak, hava
akimi (cereyan) riskini azaltir. Mekanik hava beslemesi
ve egzozu olan odalarda bu genellikle gerekli degildir,
ancak ekstra havalandirma olumludur ve havalandirma
sistemini etkilemez.

- Tenefflislerde (ayrica mekanik olarak havalandirilan
binalarda) pencerelerle diizenli havalandirma saglayin.

- Havalandirma sistemlerinin perde veya mobilya tarafin-
dan engellenmediginden veya bloke olmadigindan emin
olun.

- Kurulu CO, monitérlerini takip edin (6grencilerden yar-

dim etmelerini isteyin). Sarki sdylemek veya spor yapmak
gibi aktiviteler sirasinda daha fazla aerosoliin ortama
yayildigini unutmayin.

- Fancoil veya split tniteler gibi lokal sogutma sistemlerini
genellikle kullandiginiz gibi kullanin. Yine de, mekanik
havalandirma sistemleri veya acilabilir pencereler araci-
ligiyla her zaman temiz dis hava saglandigindan emin
olun.
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Sekil 3. Okul saatlerinde pencereleri olabildigince agin ve
teneffiislerde havalandirmayi saglayin.

Uzun vadede, havalandirmayi yapisal olarak iyilestirmek
mantiklidir, ¢linkl diisiik ic hava kalitesi, diger etkilerinin
yani sira bas agrisina, yorgunluga ve 6grenme perfor-
mansinin diismesine neden olur.

Bazi yikleniciler ve bakim sirketleri bu siirecte filtreleri
ayni tutma verimine sahip filtrelerle yenilemeyi teklif
etmektedir, ancak bu enfeksiyon risklerini azaltmak icin
gerekli DEGILDIR. Filtreleri yalnizca gerekli oldugunda
veya onceden planlandiginda degistirin. Ek olarak,
havanin sogutulmasindan ve nemlendirilmesinden
bahsedilmektedir. Okullarda iklimlendirme sisteminin
set noktalarini daha dustik degerlere ayarlamak gerekli
DEGILDIR ve ise yaramaz. Ayni sey nemlendiricilerin
monte edilmesi icin de gecerlidir ¢clinkli nemlendirmenin
etkili olduguna dair HICBIR kanit yoktur. Dogru ve uygun
havalandirma gibi gercekten 6nemli olan seylere odak-
lanmak daha yararh olacaktir.

Hijyen

Sihhi tesisatla (musluklar, tuvaletler, kanalizasyonlar) ilgili
dikkat edilecek noktalar:

« Okul yeniden acilmadan 6nce tiim tuvaletleri, musluk-
larini ve duslar yikayin. Musluklar birkac hafta kullanil-
madiysa, hala borularda bulunan suyun kalitesi diisiik
olabilir, belirli bir stire akitin.

« Tum tuvaletlerdeki musluklarin ¢alsir durumda olup
olmadigini (sabunluklar ve kagit havlular da dahil) kont-
rol edin veya tuvaleti kullandiktan sonra elleri dezenfekte
etmek icin baska olanaklar saglayin.

« Stk kullanilan musluklarini sensorlii musluklarla degisti-
rin, boylece dokunulmadan kullanilabilirler.
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- Kanalizasyona acik bir baglantiy1 6nlemek icin kat gider-
lerinin kuru kalmadigindan emin olun.

Giderleri duizenli olarak suyla doldurun. Su sizdirmazli-
ginin hizh bir sekilde buharlasmasini énlemek i¢in biraz
yag ekleyin.

- Tuvaletin kapagi kapali olarak sifonun ¢ekilmesi ve tuva-
leti kullandiktan sonra ellerin yikamasi talimatini verin.
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