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1. Giriş 

Bu belgede, REHVA, HVAC (Isıtma, Havalandırma ve 
Klima) veya sıhhi tesisat sistemleri ile ilgili faktörlere bağlı 
olarak COVID-19’un yayılmasını önlemek için koronavirüs 
(COVID- 19) salgını olan alanlarda tesisat sistemlerinin 
işletilmesi ve kullanımı hakkındaki tavsiyelerini özetle-
mektedir. Aşağıdaki tavsiyeler, geçici rehber olarak ele 
alınmalıdır; Yeni kanıt ve bilgilerle, doküman güncellene-
bilir. 

Aşağıdaki öneriler, Dünya Sağlık Örgütü’nün ‘İşyerlerini 
COVID-19 için hazır hale getirme’ belgesinde sunulan 
işverenler ve bina sahipleri için genel rehbere ek 
olarak verilmiştir. (Bkz. https://www.who.int/docs/
default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-
for-covid-19. pdf?sfvrsn=359a81e7_6) Aşağıdaki metin 
öncelikle HVAC uzmanları ve tesis yöneticileri için hazır-
lanmıştır, iş ve halk sağlığı uzmanları ve binaların nasıl 
kullanılacağına ilişkin kararlara dahil olan diğerleri için 
de faydalı olabilir. 

Bu belgede, tesisat sistemleriyle ilgili önlemler ele 
alınmıştır. Kapsam, virüse maruz kalan kişilerin sadece 
nadiren kullanılmasının beklendiği ticari ve kamu binaları 
(örn. ofisler, okullar, alışveriş alanları, spor alanları vb.) ile 
sınırlıdır; Konut binaları bu belgenin kapsamı dışındadır. 

Kılavuz, normal veya düşük doluluk oranlarıyla salgın 
sırasında veya sonrasında kullanımda olan mevcut bina-
larda uygulanabilecek geçici, organize edilmesi kolay 
önlemlere odaklanmıştır.  

Özet 

SARS-CoV-2 havadan iletimi ve uzun menzilli aerosol 
tabanlı iletimin genel olarak tanınması hakkında yeni 
kanıtlar son zamanlarda geliştirilmiştir. Bu, ventilasyon 
önlemlerini enfeksiyon kontrolündeki en önemli mühen-
dislik kontrolleri haline getirmiştir. Yakın temastan kaçın-
mak için fiziksel mesafe önemli olmakla birlikte, enfekte 
olmuş bir kişiden 1,5 m’den daha uzak mesafelerde 
havadan bulaşma ve çapraz enfeksiyon riski, yeterli hava-
landırma ve etkili hava dağıtım çözümleri ile azaltılabilir. 
Böyle bir durumda en az üç düzeyde rehberlik gereklidir: 
(1) bir salgın sırasında şu anda mevcut binalarda HVAC 
ve diğer tesisat sistemlerinin nasıl çalıştırılacağı; (2) farklı 
bina ve odaların risk değerlendirmesinin nasıl yapılacağı 
ve güvenliğinin nasıl değerlendirileceği; ve (3) gelişmiş 
havalandırma sistemlerine sahip binalarda gelecekte 
viral hastalıkların yayılmasını daha da azaltmak için 
daha geniş kapsamlı eylemler neler olabilir. Binanın her 
alanı ve operasyonu farklıdır ve özel bir değerlendirme 
gerektirir. Kapalı alanlarda çapraz enfeksiyon sayısını 
azaltmak için nispeten düşük bir maliyetle mevcut bina-
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larda uygulanabilecek 15 tavsiyede bulunuyoruz. Hava 
akış hızlarıyla ilgili olarak, daha fazla havalandırma her 
zaman daha iyidir, ancak tek husus bu değildir. Mevcut 
standartlara göre havalandırılan sınıflar gibi geniş alanlar 
makul derecede güvenli olma eğilimindedir, ancak birkaç 
kişinin bulunduğu küçük odalar iyi havalandırılsa bile en 
yüksek enfeksiyon olasılığını gösterir. Gelecekte hava-
landırma çözümlerini iyileştirmek için pek 
çok olasılık olsa da, havalandırma mevcut 
standartlara uygunsa ve bir risk değer-
lendirmesi yapılırsa3 mevcut teknoloji ve 
bilginin COVID-19 tipi bir salgın sırasında 
binalardaki birçok odanın kullanımına 
zaten izin verdiğini kabul etmek önemlidir.   

2. Yayılım yolları 

Bulaşıcı faktörün bulaşma yollarını anlamak 
her salgın için önemlidir. COVID-19 ve 
diğer birçok solunum yolu virüsleri için üç 
bulaşma yolu baskındır: (1) hapşırma, öksürme, şarkı 
söyleme, bağırma, konuşma ve nefes alma sırasında 
yayılan damlacıklar ve aerosollerden kaynaklanan 1-2 m 
yakın temas bölgesinden birleşik damlacık ve havadan 
bulaşma; (2) uzun menzilli havadan (aerosol bazlı) iletim; 
ve (3) el-el, el-yüzey vb. temaslarla yüzey (fomit) tema-
sında bulunma. Bulaşma yolları ile başa çıkmanın yolları, 
yakın temastan kaçınmak için fiziksel mesafe, havadan 
bulaşmayı önlemek için havalandırma ve yüzey temasını 
önlemek için el hijyenidir. Bu belge esas olarak havadan 
bulaşmayı azaltma önlemlerine odaklanır, maske takmak 
gibi kişisel koruyucu ekipmanlar belgenin kapsamı dışın-
dadır. Dikkat çeken diğer bulaşma yolları, dışkı-oral yol ve 
SARS-CoV-2’nin yeniden süspanse edilmesidir. 

Bir koronavirüs partikülünün boyutu 80-160 
nanometredir2,i ve spesifik temizlik yapılmadıkça yüzey-
lerde saatlerce veya birkaç gün boyunca aktif kalırii,iii,iv. 
İç mekan havasında SARSCoV- 2 3 saate kadar ve ortak 
iç mekan koşullarında oda yüzeylerinde 2-3 gün aktif 
kalabilirv. Havadaki virüs çıplak değildir, dışarı atılan 
solunum sıvısı damlacıklarının içinde bulunur. Büyük 
damlacıklar düşer, ancak küçük damlacıklar havada kalır 
ve odalardaki hava akışlarıyla, havalandırma sistemleri-
nin boşaltma havası kanallarında ve hava resirkülasyon 
edildiğinde besleme kanallarında taşınarak uzun mesa-
feler kat edebilir. Kanıtlar, havadan bulaşmanın, diğerleri 
arasında, geçmişte SARS-CoV-1’in iyi bilinen enfeksiyon-
larına neden olduğunu göstermektedirvi,vii. 

Havada asılı kalan (hava yoluyla taşınan) solunum dam-
lacıkları, 1 μm’dan (mikron) az ila 100 μm’dan (mikron) 
fazla çap aralığındadır ki bu, solunabilecek en büyük 
parçacık boyutudur. Damlacıklar sıvı parçacıklar olduğu 
için bunlara aerosoller de denir. Başlıca havadan iletim 
mekanizmaları Şekil 1’de gösterilmektedir.   

Şekil 1: Yakın temas kombine damlacık ve aerosol iletimi (solda) 
ve virüs konsantrasyonunu düşük bir seviyeye seyrelterek 
havalandırma ile kontrol edilebilen uzun menzilli aerosol iletimi 
(sağda) arasındaki ayrım (Şekil: courtesy L. Liu, Y. Li, P. V. Nielsen 
et al.xii)  

Havadan bulaşma damlacık boyutunaviii,ix,x bağlıdır ve 
genellikle aşağıdaki gibi yakın temas ve uzun menzilli 
bölgelere ayrılır: 

1. Yakın temas olayları için kısa menzilli damlacık iletim 
bölgesi, düşmeden önce kat edilen mesafe ve büyük 
damlacıkların (2000 μm=2 mm’ye kadar) yüzeylere 
düşmeden önce kat ettiği mesafe ile tanımlanabilir. 10 m 
/s’lik bir başlangıç damlacık hızındaki daha büyük dam-
lacıklar, 1,5 m içinde düşer. Solunum aktiviteleri, normal 
solunum için 1 m/s, konuşma için 5 m/s, öksürme için 10 
m/s ve hapşırma için 20-50 m/s damla hızındadır. Dışarı 
atılan damlacıklar buharlaşır ve havada kurur, böylece 
son damlacık çekirdekleri kabaca başlangıç çapının yarısı 
veya üçte birine kadar küçülür. Başlangıç çapı 60 μm’den 
küçük olan damlacıklar, tamamen kurumadan zemine 
ulaşmazlar ve hava akışlarıyla 1,5 m’den daha uzağa 
taşınabilirler. 

2. Uzun menzilli havadan iletim, <60 μm damlacıklar için 
1,5 m mesafenin ötesinde geçerlidir. Damlacık kuruması 
hızlı bir işlemdir; örneğin, 50 μm damlacıklar yaklaşık 
iki saniyede kurur ve 10 μm damlacıklar 0,1 saniyede 
kurur ve kabaca başlangıç çapının yarısı olan damlacık 

2 1 nanometer = 0.001 micron
3 Havadaki asılı solunum damlacıklarının fiziği, başlangıç çapı 20 μm olan bir damlacığın, % 50 bağıl nem ile oda havasında 0.24 saniye 
içinde buharlaşacağını ve aynı zamanda yaklaşık 10 μm’lik denge çapına sahip bir damlacık çekirdeğine dönüştüğünü göstermektedir. 
Hala bir miktar sıvı da bulunduran 10 μm’lik bu damlacık çekirdeklerinin durgun havada 1.5 m’ye düşmesi 8.3 dakika sürer.
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çekirdeklerine dönüşür3. 10 μm’den küçük damlacık 
çekirdekleri, 10 μm çökelme hızlarından dolayı uzun 
mesafelerde hava akımları ile taşınabilir, 5 μm parçacıklar 
için çökelme hızları (damlacık çekirdeklerinin denge çapı) 
sadece 0,3 cm / s ve 0,08 cm / s, bu nedenle 1.5 m düşme 
sırasıyla yaklaşık 8.3 ve 33 dakika sürer. Ani kuruma 
nedeniyle, “damlacık” terimi genellikle virüslerin neden 
hayatta kalabildiğini açıklayan bir miktar sıvı içeren 
kurumuş damlacık çekirdekleri için kullanılır. Damlacık 
çekirdekleri, havada bir parçacık süspansiyonu, yani bir 
aerosol oluşturur. Etkili karma havalandırmayla, aerosol 
konsantrasyonu 1-1,5 m mesafeden itibaren neredeyse 
sabittir. Bu konsantrasyon en çok yeterince havalandırı-
lan odalardaki hava değişim oranlarından etkilenir, ancak 
virüs yüklü partiküllerin birikmesi ve bozunmasıyla da 
azalır. 

Solda, Şekil 2’de gösterilen büyük damlacıkların düşmesi 
için 1,5 m’lik mesafe, odada hava hareketi yoksa geçer-
lidir. Genellikle, havalandırmanın hava dağılımı ve ısı 
kazanımlarının konveksiyon hava akışları, insan dolu tipik 
odalarda 0,05 - 0,2 m / s arasında hava hızlarına neden 
olur. Bu hızların partikül çökelme hızları ile birlikte alt ve 
üst sınırlar olarak kullanılması, damlacıkların yerçekimi 
etkisi altında 1.5 m içinde düşmesinden önce ne kadar 
uzağa gidebileceğinin tahmin edilmesini sağlar. Bu tah-
minler, 30 μm’den büyük damlacıkların bile 1-2 metreden 
çok daha fazla yol alabileceğini göstermektedir.   

Şekil 2: Yerçekimi etkisi altında 1.5 m’de yerleşmeden önceki 
0.05 ve 0.2 m / s oda hava hızları ile taşınacak farklı boyutlardaki 
damlacıklar için seyahat mesafesi tahminleri. Kat edilen mesafe, 
ilk jet gevşetildikten sonraki hareketi hesaba katar ve tamamen 
kurumuş solunum damlacıklarının denge çapı ile hesaplanır. 
(Şekildeki μm değerleri denge çaplarına göredir). Türbülans ile 
gidilen mesafe daha azdır, ancak yerleşme süresi daha uzundur. 

Farklı boyuttaki damlacıkların ne kadar uzağa gittiğinden 
daha önemli olan, sabit bir aerosol konsantrasyonuna 
sahip kaynaktan veya enfekte kişiden olan mesafedir. 

Şekil 1’de gösterildiği gibi, sağda, bir kişinin nefes 
vermesinden sonraki ilk 1-1.5 metre içinde damlacık 
çekirdeklerinin konsantrasyonu hızla azalacaktır xii. Bu 
etki, ekshalasyon akışının aerodinamiğinden ve insan-

ların etrafındaki mikro ortamdaki akıştan kaynaklanır. 
Damlacık çekirdek dağılımı, insanların konumuna, hava 
değişim oranına, karıştırma, yer değiştirme veya kişisel 
havalandırma gibi hava dağıtım sisteminin türüne ve 
alandaki diğer hava akımlarına bağlıdır xiii. Bu nedenle, ilk 
1,5 metrede yakın temas, deneysel ve sayısal çalışmalarla 
desteklenen hem büyük damlacıklara hem de damlacık 
çekirdeklerine yüksek düzeyde maruz kalma yaratır 
xii. Enfekte bir kişiden 1.5 m veya daha fazla uzaklıkta, 
aerosol konsantrasyonları ve çapraz enfeksiyon, yeterli 
havalandırma ve hava dağıtım çözümleri ile kontrol edi-
lebilir. Havalandırmanın etkisi Şekil 3’de gösterilmektedir.   

Şekil 3: Enfekte bir kişinin (sağda konuşan kadın) başka bir 
kişinin (bu durumda soldaki erkek) solunum bölgesinde aerosol 
maruziyetine (kırmızı sivri uçlar) nasıl yol açtığını gösteren 
örnek. Büyük damlacık ekshalasyonu mor renkle işaretlenmiştir. 
Oda, karıştırma havalandırma sistemi ile havalandırıldığında, 
solunum bölgesindeki virüs yüklü partikül miktarı, hava-
landırma sisteminin kapalı olduğu duruma göre çok daha 
düşüktür. Soldaki şekil: havalandırma sistemi açık, sağdaki şekil: 
havalandırma sistemi kapalı. 

SARS-CoV-2 için, damlacık çekirdeği parçacıklarına maruz 
kalma yoluyla enfeksiyonlu uzun menzilli aerosol bazlı 
yol, ilk olarak WHO tarafından hastane aerosol üreten 
prosedürler için kabul edildi ve ventilasyonu arttırma 
rehberinde ele alındı xiv. Japon yetkililer, kapalı bir 
alanda kısa bir mesafede çok sayıda insanla konuşurken, 
öksürme veya hapşırma xv olmadan bile enfeksiyonun 
yayılma riskinin olduğunu ilk ele alanlardandı. 

Daha sonra, ABD CDC, Birleşik Krallık Hükümeti, İtalya 
Hükümeti ve Çin Ulusal Sağlık Komisyonu dahil olmak 
üzere diğer birçok otoriteler takip etti. Virüs birkaç saat 
boyunca aerosollerde canlı kalabildiğinden, aerosol 
bulaşmasının olası olduğu sonucuna varan bir çalışma-
dan önemli kanıtlar ortaya çıktı. Aşırı yayılma olaylarının 
analizlerinde, minimum havalandırmalı kapalı ortamların 
karakteristik olarak yüksek sayıda ikincil enfeksiyona 
güçlü bir şekilde katkıda bulunduğunu göstermiştirxvi. 
Aerosol iletimini gösteren iyi bilinen süper yayıcı olaylar, 
dış mekan havalandırma oranının kişi başına 1-2 L / 
s kadar düşük olduğu bir Guangzhou restoranıxvii ve 
Skagit Valley Choralexviii olaylarıdır. SARS-CoV-2’nin 
aerosoller yoluyla iletildiğini gösteren önemli kanıtların 
hızla ortaya çıkması, birçok bilim insanı tarafından genel 
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olarak tanınması gerekmiştirxix,xx. Bugüne kadar, Avrupa 
Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi incelemesi ve Alman 
Robert-Koch-Enstitüsü COVID-19 bağlamında HVAC sis-
temlerinin aerosol taşıyıcılığını kabul ettixxi,xxii. Son olarak, 
239 bilim adamının açık bir mektubunun ardından, WHO, 
iletim yolları bilimsel özetine aerosol iletimini ekledi 
xxiv. Genel olarak, uzun menzilli aerosol bazlı bir iletim 
mekanizması, enfekte bir kişiden 1-2 m uzakta olmanın 
yeterli olmadığını ve iç mekanlarda partiküllerin etkili bir 
şekilde uzaklaştırılması için havalandırma ile konsantras-
yon kontrolünün gerekli olduğunu ifade eder. 

Yüzey (fomite) temas iletimi, dışarı atılan büyük damlacık-
lar yakın yüzeylere ve masa gibi nesnelere düştüğünde 
meydana gelebilir. Bir kişi, üzerinde virüs bulunan bir 
yüzeye veya  nesneye dokunarak ve ardından ağzına, 
burnuna veya gözlerine dokunarak COVID-19 ile enfekte 
olabilir ancak ABD CDC, bu yolun virüsün yayılmasının 
ana yolu olmadığı sonucuna varmıştır xxv. Dünya Sağlık 
Örgütü, fekal-oral yol, yani SARS-CoV-2 enfeksiyonları 
için aerosol/kanalizasyon geçiş yolunu tanırxxvi. DSÖ, 
bir önlem olarak tuvaletlerin kapaklarını kapalı olarak 
sifonu çekmeyi önermektedir. Ek olarak, su yalıtımının 
uygun şekilde çalışması için zeminlerde ve diğer sıhhi 
cihazlarda kurumuş drenajlara ve tesisattaki deveboyun-
larına düzenli olarak su eklemek (iklime bağlı olarak her 
üç haftada bir) önemlidir. Bu, kanalizasyon sisteminden 
aerosol geçişini önler ve SARS 2002-2003 salgını sırasın-
daki gözlemlerle uyumludur: Kanalizasyon sistemleriyle 
açık bağlantılar, Hong Kong’daki bir apartman binasında 
(Amoy Garden) bir iletim yolu gibi görünüyordu xxvii. 
Sifonlu tuvaletlerin, tuvaletler kapakları açık şekilde 
sifon çekildiğinde, damlacıklar ve damlacık kalıntısı 
içeren yükselen hava akışları oluşturduğu bilinmektedir. 
Dışkı örneklerinde SARS-CoV-2 virüsleri tespit edilmiştir 
(son bilimsel makalelerde ve Çin makamları tarafından 
bildirilmiştir) xxviii,xxix,xxx. 

Aerosol (havadan) iletim yolu hakkında sonuç: 

Son zamanlarda aerosol bazlı iletim yolunun yeni 
kanıtları ve genel kabulü oluşmuştur. Bu belgenin ilk ver-
siyonu 17 Mart 2020’de yayınlandığında REHVA, ALARP 
ilkesini (Makul Şekilde Uygulanabilir Olduğu Kadar 
Düşük) izleyerek binalardaki aerosol yolunun kontrolüne 
yardımcı olan bir dizi HVAC önleminin uygulanmasını 
önermişti. Güncel olarak, SARS-CoV-2 aerosol bazlı 
iletim yolu hakkında kanıtlar vardır ve bu yol artık dünya 
çapında kabul görmüştür. COVID-19’un yayılmasında 
farklı bulaşma yollarının göreceli katkısı hala tartışılmak-
tadır. Aynı zamanda, bir iletim yolunun veya diğerinin 
baskın olup olmadığı duruma bağlıdır. Mükemmel bir 12 
ACH havalandırma oranına sahip hastanelerde, aerosol 
iletimi çoğunlukla ortadan kaldırılır, ancak yetersiz hava-

landırılan alanlarda baskın olabilir. Bulaşma yolları önemli 
bir araştırma konusu olmaya devam etmektedir ve kısa 
menzilli aerosol bazlı yolun yakın temas sırasında solu-
num yolu enfeksiyonuna maruz kalmaya hâkim olduğu 
zaten bildirilmiştir xxxi. Tıp literatürü, bulaşıcı aerosollerin 
yeni bir paradigmasından bahsetmeye başladı. Solunum 
yolu enfeksiyonlarının çoğunun öncelikle büyük damla-
cık geçişiyle ilişkili olduğu ve mevcut kılavuzların aksine, 
küçük partikül aerosollerinin istisna yerine kural olduğu 
kavramını destekleyen hiçbir kanıt olmadığı sonucuna 
varılmıştırxxxii. Binalar ve iç mekanlar bağlamında, çapraz 
enfeksiyon riskinin bir kişiden fiziksel mesafeyle 1,5 m’ye 
kadar ve bu mesafenin ötesinde havalandırma çözümleri 
ile kontrol edilebileceğine şüphe yoktur.  

3. COVID-19 Bağlamında Isıtma, Havalandırma 
ve İklimlendirme Sistemleri 

Binalardaki COVID-19 bulaşma risklerini azaltmak için 
alınabilecek birçok olası önlem vardır. Bu belge, havadan 
bulaşmanın çevresel risklerini azaltmak için geleneksel 
enfeksiyon kontrol hiyerarşisinde (Şekil 4) açıklandığı 
gibi, ana ‘mühendislik kontrolleri’ olarak havalandırma 
çözümlerine yönelik önerileri kapsar. Piramide göre, 
havalandırma ve diğer HVAC ve su tesisatı ile ilgili önlem-
ler, idari kontroller ve kişisel koruyucu ekipman uygula-
masından (maskeler dahil) daha yüksek bir seviyededir. 
Bu nedenle, havadan bulaşmaya karşı koruma sağlamak 
için havalandırma ve diğer bina hizmet önlemlerini dik-
kate almak çok önemlidir. Bunlar, kapalı alan enfeksiyon 
riskini azaltmak için nispeten düşük bir maliyetle mevcut 
binalarda uygulanabilir.   

Şekil 4: ABD Hastalık Kontrol Merkezlerinden uyarlanan 
geleneksel enfeksiyon kontrol piramidi xxxiii. 

Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi (ECDC), AB / 
AEA ülkeleri ve Birleşik Krallık’taki halk sağlığı otoriteleri 
için COVID-19 bağlamında kapalı alanların havalandırıl-
ması konusunda rehberlik hazırladı xxi. Bu kılavuz, halk 
sağlığı uzmanlarını hedeflemektedir ve REHVA’nın HVAC 
uzmanları için teknik rehberlik sağlaması için bir temel 
oluşturur. ECDC’nin temel kanıtları ve sonuçları şu şekilde 
özetlenebilir: 

10
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3. COVID-19 Bağlamında Isıtma, Havalandırma ve İklimlendirme Sistemleri

Binalardaki COVID-19 bulaşma risklerini azaltmak için alınabilecek birçok olası önlem var-
dır. Bu belge, havadan bulaşmanın çevresel risklerini azaltmak için geleneksel enfeksiyon 
kontrol hiyerarşisinde (Şekil 4) açıklandığı gibi, ana ‘mühendislik kontrolleri’ olarak hava-
landırma çözümlerine yönelik önerileri kapsar. Piramide göre, havalandırma ve diğer HVAC 
ve su tesisatı ile ilgili önlemler, idari kontroller ve kişisel koruyucu ekipman uygulamasından 
(maskeler dahil) daha yüksek bir seviyededir. Bu nedenle, havadan bulaşmaya karşı koruma 
sağlamak için havalandırma ve diğer bina hizmet önlemlerini dikkate almak çok önemlidir. 
Bunlar, kapalı alan enfeksiyon riskini azaltmak için nispeten düşük bir maliyetle mevcut bi-
nalarda uygulanabilir.

Eleme
Patojeni Fiziksel Olarak Uzaklaştırmak

Kişisel Koruma Ekipmanları
Maske, Önlük, Eldiven vb. Kullanmak

İdari Kontroller
İnsanlara Ne Yapacaklarını Bilgilendirmek 

Mühendislik Kontrolleri
İnsanları ve Patojenleri Ayırmak 

Şekil 4: ABD Hastalık Kontrol Merkezlerinden uyarlanan geleneksel enfeksiyon kontrol 
piramidi xxxiii.

Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi (ECDC), AB / AEA ülkeleri ve Birleşik Kral-
lık’taki halk sağlığı otoriteleri için COVID-19 bağlamında kapalı alanların havalandırılması 
konusunda rehberlik hazırladı xxi. Bu kılavuz, halk sağlığı uzmanlarını hedeflemektedir ve 
REHVA’nın HVAC uzmanları için teknik rehberlik sağlaması için bir temel oluşturur. EC-
DC’nin temel kanıtları ve sonuçları şu şekilde özetlenebilir:

• COVID-19’un yayılımı genellikle kapalı iç mekanlarda gerçekleşir.

• Havalandırma sisteminde hava kanalları yoluyla dağıtılan bulaşıcı aerosollerin neden oldu-
ğu SARS-CoV-2 ile insan enfeksiyonuna dair şu anda hiçbir kanıt yoktur. Risk çok düşük 
olarak derecelendirilmiştir.
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• COVID-19’un yayılımı genellikle kapalı iç mekanlarda 
gerçekleşir. 
• Havalandırma sisteminde hava kanalları yoluyla dağı-
tılan bulaşıcı aerosollerin neden olduğu SARS-CoV-2 ile 
insan enfeksiyonuna dair şu anda hiçbir kanıt yoktur. Risk 
çok düşük olarak derecelendirilmiştir.  
• Klima üniteleri dahil, bakımlı HVAC sistemleri, SARS-
CoV-2 içeren büyük damlacıkları güvenli bir şekilde filtre-
ler. COVID-19 aerosolleri (küçük damlacıklar ve damlacık 
çekirdekleri), bir bina veya araç içindeki HVAC sistemleri 
ve hava resirkülasyon yapılıyorsa bağımsız klima üniteleri 
aracılığıyla yayılabilir. 
• Klima ünitelerinin ürettiği hava akışı, enfekte kişiler 
tarafından dışarı atılan damlacıkların iç mekanlarda daha 
uzun mesafelere yayılmasını kolaylaştırabilir. 
• HVAC sistemleri, hava değişim miktarını artırarak, hava-
nın resirkülasyonini azaltarak ve dış hava kullanımını 
artırarak iç mekanlarda iletimi azaltmada tamamlayıcı 
bir role sahip olabilir. 
• Bina yöneticileri, özellikle filtrelerin temizlenmesi ve 
değiştirilmesi ile ilgili olarak, üreticinin mevcut talimat-
larına göre ısıtma, havalandırma ve klima sistemlerini 
korumalıdır. COVID-19 ile bağlantılı olarak ek bakımın 
herhangi bir faydası yoktur. 
• Zamanlayıcı veya CO2 dedektörleri tarafından kontrol 
edilen kontrollü havalandırma gibi enerji tasarrufu ayar-
larından kaçınılmalıdır. 
• Normal çalışma süresinden önce ve sonra HVAC sistem-
lerinin çalıştırılarak, çalışma süresinin uzatılmasına önem 
verilmelidir. 
• Enfekteden patojen dağılımını ve bulaşmayı önlemek 
için doğrudan hava akışı, kişilerden uzaklaştırılmalıdır. 
• Toplantılardan ve kritik altyapı ayarlarından sorumlu 
organizatörler ve yöneticiler, hava resirkülasyoninin 
kullanımından mümkün olduğunca kaçınmak için teknik 
/ bakım ekiplerinin yardımıyla seçenekleri araştırmalıdır. 
İmalatçı tarafından sağlanan bilgilere göre HVAC sistem-
lerinde resirkülasyon kullanımına ilişkin prosedürlerini 
gözden geçirmeyi veya mevcut değilse üreticiden tav-
siye almayı düşünmelidirler. 
• Yürürlükteki bina yönetmeliklerine göre saat başına 
minimum hava değişimi sayısı her zaman sağlanmalıdır. 
Saatte hava değişim sayısını artırmak, kapalı alanlarda 
bulaşma riskini azaltacaktır. Bu, ayara bağlı olarak doğal 
veya mekanik havalandırma ile sağlanabilir. 

Kılavuzdaxxxiv, ECDC, salgınların ve iletim amplifikasyon 
olaylarının önlenmesinde her bir iç mekan ortamına 
uyarlanmış optimum havalandırma uygulamasının 
sağlanmasının kritik olabileceği sonucuna vararak 
havalandırmanın önemini vurgulamaktadır. Kılavuzda, 
yürürlükteki bina yönetmeliklerine uygun olarak, saat 
başına minimum hava değişimi sayısının her zaman 
sağlanması gerekmektedir. Doğal veya mekanik hava-

landırma yoluyla saat başına hava değişim sayısının 
artırılmasının kapalı alanlarda bulaşma riskini azaltacağı 
belirtiliyor. Havalandırma önemli bir yöntem olarak 
görülmüştür çünkü topluluk ortamlarında kullanım için 
havanın dekontaminasyonu (örneğin UV ışığı ışınlaması) 
yöntemlerinin etkinliği konusunda hiçbir kanıt yoktur.  

4. Bir Salgın Sırasında Enfeksiyon Riskinin 
Azaltılmasına Yönelik Tesisat Sistemleri 
Operasyonu için Pratik Öneriler 

Tesisat sistemleri operasyonuna ilişkin bu REHVA kılavuzu, 
Şekil 5’te gösterildiği gibi 15 ana öğeyi kapsar: 

1. Havalandırma oranları 
2. Havalandırma işletim süreleri 
3. Talep kontrol ayarlarının geçersiz kılınması 
4. Pencere açılması 
5. Tuvalet havalandırması 
6. Tuvaletlerde pencereler 
7. Sifonlu tuvaletler 
8. Resirkülasyon 
9. Isı geri kazanım ekipmanı 
10. Fan coil ve split klimalar 
11. Isıtma, soğutma ve olası nemlendirme ayar noktaları 
12. Kanal temizleme 
13. Dış hava ve egzoz havası filtreleri 
14. Bakım çalışmaları 
15. İç hava kalitesi (IAQ) izleme  

Şekil 5: Tesisat sistemleri operasyonu için REHVA kılavuzunun 
ana öğeleri  

4.1 Hava beslemesini ve egzoz 
havalandırmasını artırın 

Mekanik havalandırma sistemi bulunan binalarda, bu 
sistemler için daha uzun çalışma süreleri önerilir. Hava-
landırmayı binanın açılış saatinden en az 2 saat önce 
nominal hızda başlatmak ve bina kullanım süresinden 
2 saat sonra daha düşük bir hıza geçmek için sistem 
zamanlayıcılarının saat zamanlarını ayarlayın. Talep 
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kontrollü havalandırma sistemlerinde, çalışmayı nominal 
hızda sürdürmek için CO2 ayar noktasını 400 ppm olarak 
değiştirin. Pandemi nedeniyle boşaltılan binalarda (bazı 
ofisler veya eğitim binaları), havalandırmanın kapa-
tılması tavsiye edilmez, bunun yerine normal çalışma 
saatlerinde sürekli olarak düşük hızda çalıştırılması 
önerilir. Uzatılmış çalışma süresi, virüs parçacıklarının 
binadan uzaklaştırılmasına ve yüzeylerden salınan virüs 
parçacıklarının uzaklaştırılmasına yardımcı olur. Kışın 
ve yazın, artan enerji kullanımı kabul edilmelidir çünkü 
havalandırma sistemleri, termal konfordan ödün ver-
meden bu tavsiyeleri yerine getirmek için yeterli ısıtma 
ve soğutma kapasitesine sahiptir. Genel tavsiye, makul 
ölçüde mümkün olduğunca fazla dış hava sağlamaktır. 

Temel husus, tipik olarak taban alanının metrekaresi veya 
kişi başına besleme havası akış hızı olarak boyutlandırı-
lan toplam dış hava akış hızıdır. Bir hava temizleyiciden 
gelen temiz hava dağıtım hızı, besleme havası akış hızına 
eklenir (ayrıntılar için Ek 1’e bakın). 

Kullanıcı sayısı azalırsa, kalan sakinleri daha küçük alan-
larda yoğunlaştırmayın, havalandırmanın seyreltme etki-
sini iyileştirmek için aralarındaki fiziksel mesafeyi (kişiler 
arasında en az 2-3 m) koruyun veya genişletin. Farklı 
odalardaki havalandırma miktarları ve riskler hakkında 
daha fazla bilgi Ek 1’de verilmiştir. 

Tuvaletler için egzoz havalandırma sistemleri, ana 
havalandırma sistemine benzer modda çalıştırılmalıdır. 
Bina açılış saatinden en az 2 saat önce nominal hıza 
geçirilmelidir ve bina kullanım zamanından 2 saat sonra 
kapatılabilir veya daha düşük bir hıza geçilebilir. 

Hasta odaları için ek havalandırma kılavuzu Ek 3’te ve 
okul personeli için Ek 4’te verilmiştir. 

4.2 Açılabilir pencereleri daha fazla kullanın 

Genel tavsiye, kalabalık ve yetersiz havalandırılan alan-
lardan uzak durmaktır. Mekanik havalandırma sistemi 
olmayan binalarda, açılabilir pencerelerin aktif olarak 
kullanılması tavsiye edilir (bir miktar termal rahatsızlığa 
neden olsa bile, normalden daha fazla yapılmalıdır). 
Hava değişimini artırmanın tek yolu pencere açılmasıdır. 
Odaya girerken pencereler yaklaşık 15 dakika süreyle 
açılmalıdır (özellikle oda önceden başkaları tarafından 
kullanılmışsa). Ayrıca, mekanik havalandırmalı binalarda, 
havalandırmayı daha da artırmak için pencere açma 
yöntemi kullanılabilir. 

Pasif bacalı veya mekanik egzoz sistemli tuvaletlerdeki 
açık pencereler, tuvaletten diğer odalara kirli bir hava 
akışına neden olabilir ve bu da havalandırmanın ters 

yönde çalışmaya başladığını gösterir. Tuvaletlerde negatif 
basıncı korumak ve mekanik havalandırmanın doğru 
yönde olması için açık tuvalet pencerelerinden kaçı-
nılmalıdır. Tuvaletlerden yeterli egzoz   havalandırması 
yoksa ve tuvaletlerdeki pencere açıklığı önlenemezse, 
bina boyunca çapraz akış elde etmek için diğer alanlarda 
da pencereleri açık tutmak önemlidir. 

4.3 Nemlendirmenin ve iklimlendirmenin 
pratik bir etkisi yoktur 

Bağıl nem (RH) ve sıcaklık, virüs canlılığına, damlacık 
çekirdeklerinin oluşumuna ve bina sakinlerinin mukoza 
zarının duyarlılığına katkıda bulunur. Binalardaki bazı 
virüslerin bulaşması, virüsün yaşayabilirliğini azaltmak 
için hava sıcaklıkları ve nem seviyeleri değiştirilerek 
değiştirilebilir. 

SARS-CoV-2 durumunda, koronavirüsler çevresel değişik-
liklere oldukça dirençlidir ve yalnızca %80’in üzerindeki 
çok yüksek bağıl neme ve ulaşılamayan ve kabul edilebilir 
olmayan 30°C’nin ii,iii,iv üzerindeki bir sıcaklığa duyarlıdır. 
Fakat binalarda termal konfor ve mikrobiyal büyümenin 
önlenmesi nedeniyle, bu ne yazık ki bir seçenek değildir. 
SARS-CoV-2, 4°C’de 14 gün boyunca canlı; 37°C’ de bir 
gün ve 56°C’de xxxv 30 dakika canlı bulunmuştur. SARS-
CoV-2 kararlılığı (canlılık), 21-23°C tipik iç ortam sıcaklı-
ğında ve % 65 bağıl nemde xxxvi çok yüksek virüs karar-
lılığı test edilmiştir. MERS-CoV ile ilgili önceki kanıtlarla 
birlikte,% 65’e kadar olan nemlendirmenin SARS-CoV-2 
virüsünün stabilitesi üzerinde çok sınırlı bir etkiye sahip 
olabileceği veya hiç etkisi olmayabileceği iyi bir şekilde 
belgelenmiştir. Mevcut kanıtlar, orta derecede nemin 
(RH% 40-60) SARS-CoV-2’nin canlılığını azaltmada faydalı 
olacağı görüşünü desteklememektedir ve bu nedenle 
nemlendirme, SARS-CoV-2’nin canlılığını azaltmak için 
bir yöntem DEĞİLDİR. 

Küçük damlacıklar (0,5 - 50 μm), herhangi bir bağıl nem 
(BN) seviyesindexxxvii daha hızlı buharlaşacaktır. Burun 
sistemleri ve mukoza zarları, %10-20 xxxviii,xxxix gibi çok 
düşük bağıl nemde enfeksiyonlara karşı daha hassastır 
ve bu nedenle, nemlendiricilerin kullanımı daha yüksek 
miktarlarda toplam ve kısa süreli hastalıklarla ilişkilendi-
rilmesine rağmen xl, bazen kış aylarında bir miktar nem-
lendirme önerilmektedir (% 20-30 seviyelerine kadar). 

Merkezi nemlendirme ile donatılmış binalarda, nem-
lendirme sistemlerinin ayar noktalarının (genellikle% 
25 veya 30 xli) değiştirilmesine gerek yoktur. Genellikle, 
ısıtma veya soğutma sistemleri için ayar noktalarının 
herhangi bir şekilde ayarlanması gerekmez ve SARS-CoV-
2’nin bulaşma riski için doğrudan bir sonuç olmadığından 
sistemler normal şekilde çalıştırılabilir. 

TTMD DERGİSİ EKİ     EKİM - ARALIK 20208



4.4 Isı geri kazanım bölümlerinin güvenli 
kullanımı 

Bir HVAC sistemi, bir ikiz serpantin ünitesi veya dönüş ve 
besleme tarafı arasında % 100 hava ayrımı garanti eden 
başka bir ısı geri kazanım cihazı ile donatıldığında, ısı 
geri kazanım cihazları aracılığıyla virüs partikül iletimi bir 
sorun değildir xlii. 

Bazı ısı geri kazanım cihazları, partikül ve gaz fazı kirleti-
cileri sızıntılar yoluyla egzoz havası tarafından besleme 
havası tarafına taşıyabilir. Döner havadan havaya ısı 
eşanjörleri (yani rotorlar, aynı zamanda tekerlekler), 
kötü tasarım ve bakım durumunda önemli sızıntılara    
neden olabilir. Düzgün çalışan döner ısı eşanjörleri için, 
temizleme sektörleriyle donatılmış ve doğru kurulum 
için kaçak oranları çok düşüktür, % 0-2 aralığında olması 
pratikte önemsizdir. Mevcut sistemler için sızıntı % 5’in 
altında olmalı ve EN 16798-3: 2017’ye göre artırılmış 
dış hava havalandırması ile telafi edilmelidir. Bununla 
birlikte, birçok döner ısı eşanjörü düzgün şekilde kurul-
mamış olabilir. En yaygın hata, fanların egzoz havası 
tarafında daha yüksek bir basınç oluşturacak şekilde 
monte edilmiş olmasıdır. Bu, egzoz havasından besleme 
havasına sızmasına neden olur. Kirlenmiş emiş havasının 
kontrolsüz transferinin derecesi, bu durumlarda kabul 
edilemez olan %20 xliii düzeyinde olabilir. 

Uygun şekilde inşa edilen, kurulan ve bakımı yapılan 
döner ısı eşanjörlerinin neredeyse sıfır partikül bağlı kir-
letici (hava kaynaklı bakteriler, virüsler ve mantarlar dahil) 
transferine sahip olduğu ve transferin tütün dumanı ve 
diğer kokular gibi gazlı kirleticilerle sınırlı olduğu göste-
rilmiştir xliv. Yaklaşık 0,2 μm’dan daha büyük virüs yüklü 
parçacıkların çark boyunca aktarılacağına dair hiçbir 
kanıt yoktur. Sızıntının büyük bir kısmı besleme ve egzoz 
havası arasındaki basınç farklarından kaynaklandığından, 
rotorun durdurulması sızıntı üzerinde sadece küçük bir 
etkiye sahip olacaktır. Bu nedenle, rotorun kapatılmasına 
gerek yoktur. Rotorların normal çalışması, havalandırma 
oranlarını daha yüksek tutmayı da kolaylaştırır. Düşük 
hava akışında taşınma kaçağının en yüksek olduğu 
bilinmektedir, bu nedenle Bölüm 4.1’de tavsiye edildiği 
gibi daha yüksek havalandırma oranları kullanılmalıdır. 

Isı geri kazanım bölümlerinde kritik kaçaklar tespit edi-
lirse, boşaltma tarafındaki daha yüksek basıncın besleme 
tarafında hava sızıntısına neden olacağı bir durumdan 
kaçınmak için basınç ayarı veya baypas (bazı sistemlerde 
baypas olabilir) bir seçenek olabilir. Basınç farklılıkları, 
damperler veya diğer makul düzenlemelerle düzeltile-

bilir. Sonuç olarak, basınç farkının ölçülmesi ve sıcaklık 
ölçümüne dayalı olarak kaçağın tahmin edilmesi dahil 
olmak üzere ısı geri kazanım ekipmanının incelenmesini 
tavsiye ederiz, bkz. Ek 2. 

4.5 Merkezi resirkülasyon kullanılmaması 

Emiş (dönüş) hava kanallarındaki viral malzeme, merkezi 
klima santralleri resirkülasyon sektörleri ile donatıldı-
ğında binaya yeniden girebilir. Genel tavsiye, SARS-CoV-2 
bölümleri sırasında merkezi resirkülasyoni önlemektir: 
Bina Yönetim Sistemini kullanarak veya manuel olarak 
resirkülasyon damperlerini kapatın. Bu özellikle hassas 
kullanıcılar tarafından kullanılan binalarda önemlidir 
(örneğin huzurevleri). 

Bazen klima santralleri ve resirkülasyon bölümleri dönüş 
havası filtreleriyle donatılmıştır. Bu filtreler, kaba veya 
orta filtre verimliliğine (G4 / M5 veya ISO kaba / ePM10 
filtre sınıfı) sahip olduklarından normalde viral materyali 
etkili bir şekilde filtrelemediklerinden, resirkülasyon 
damperlerini açık tutulmamalıdır. 

Sınırlı soğutma veya ısıtma kapasitesi nedeniyle merkezi 
resirkülasyonun önlenemediği hava sistemleri ve hava 
ve su sistemlerinde, dış hava miktarı mümkün olduğu 
kadar arttırılmalıdır ve dönüş havası filtrelemesi için 
ek önlemler önerilir. Dönüş havasından partikülleri ve  
virüsleri tamamen uzaklaştırmak için HEPA filtrelerine 
ihtiyaç duyulacaktır. Ancak, daha yüksek bir basınç 
düşüşü ve özel gerekli filtre çerçeveleri nedeniyle, HEPA 
filtrelerinin mevcut sistemlere montajı genellikle kolay 
değildir. Alternatif olarak, mikrop öldürücü ultraviyole 
(GUV) olarak da adlandırılan ultraviyole mikrop öldürücü 
ışınlama (UVGI) gibi dezenfeksiyon cihazlarının kanal 
montajı kullanılabilir. Bu ekipmanın doğru şekilde 
boyutlandırılması ve kurulması önemlidir. Teknik olarak 
mümkünse, mevcut çerçevelere daha üst sınıf bir filtre 
takılması ve hava akış hızını düşürmeden egzoz fanı 
basıncının artırılması tercih edilir. Minimum iyileştirme, 
mevcut düşük verimli dönüş hava filtrelerinin ePM1% 80 
(eski F8) filtreleriyle değiştirilmesidir. Önceki F8 sınıfının 
filtreleri, virüs yüklü parçacıklar için makul bir yakalama 
etkinliğine sahiptir (PM1 için yakalama etkinliği % 65-90). 

4.6 Oda seviyesi sirkülasyonu: fan coil, split ve 
indüksiyon üniteleri 

Yalnızca fancoiller veya split üniteler (tamamen su veya 
doğrudan genleşme sistemleri) bulunan odalarda, ilk 
öncelik yeterli dış hava havalandırması sağlamaktır. Bu 

4 Hastanelerde resirkülasyon kullanımı birçok ülkede kesinlikle yasaktır.
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tür sistemlerde, fancoiller veya split klimalar genellikle 
mekanik havalandırmadan bağımsızdır ve bazı durum-
larda mevcut olmayabilir ve havalandırma sağlamak için 
iki olası seçenek vardır: 
1. Dış hava havalandırmasının göstergesi olarak CO2 
monitörlerinin kurulumu ile birlikte aktif olarak pencere-
lerin açılması; 
2. Bağımsız bir mekanik havalandırma sisteminin 
kurulması (teknik fizibilitesine göre yerel veya merkezi 
resirkülasyon olmadan). Bu, odalarda her zaman yeterli 
dış hava beslemesini sağlamanın tek yoludur. 
1. seçenek kullanılırsa, CO2 monitörleri önemlidir, çünkü 
hem soğutma hem de ısıtma işlevine sahip fancoiller ve 
split klimalar termal konforu artırır ve bina sakinlerinin 
kötü hava kalitesi ve havalandırma eksikliği algılaması 
çok uzun sürebilir xlv. Çalışma saatleri sırasında, hava-
landırma seviyesini artırmak için pencereleri kısmen 
açık bırakın (eğer açılabilirse). Ek 4, Şekil 17’deki bir CO2 
monitör örneğine bakın. 

Fan coil üniteleri, pratik olarak daha küçük partikülleri 
filtrelemeyen ancak yine de potansiyel olarak kirlenmiş 
partikülleri toplayabilen kaba filtrelere sahiptir. Standart 
bakım prosedürleri, Bölüm 4.9’da verilen önerilerle izle-
necektir. 

Split klimalar ve bazen fancoiller yüksek hava hızlarına 
neden olabilir. Ortak alanlarda (çok sayıda kişinin bulun-
duğu fan coil veya split ünitelerin bulunduğu büyük 
odalar), yerel hava hızlarının 0,3 m/s veya daha fazla 
olması durumunda, işyeri düzenlemeleri veya hava jeti 
ayarlamaları ile bir kişiden diğerine yönlendirilmiş hava 
akışlarından kaçınılmalıdır. 

4.7 Kanal temizliğinin pratik bir etkisi yoktur 

Havalandırma sistemleri aracılığıyla SARS-CoV-2 aktarı-
mını önlemek için havalandırma kanallarının temizlen-
mesini öneren bazı aşırı bildirimler bulunmaktadır. Kanal 
temizliği odadan odaya enfeksiyona karşı etkili değildir 
çünkü ısı geri kazanımı ve resirkülasyon ile ilgili yukarı-
daki kılavuza uyulursa havalandırma sistemi bir konta-
minasyon kaynağı değildir. Küçük partiküllere bağlanan 
virüsler havalandırma kanallarında kolayca birikmez ve 
normal olarak hava akışı ile taşınır xlvi. Bu nedenle, normal 
kanal temizleme ve bakım prosedürlerinde herhangi bir 
değişikliğe gerek yoktur. Çok daha önemli olan, yukarı-
daki tavsiyelere göre dış hava beslemesini artırmak ve 
havanın resirkülasyoninden kaçınmaktır. 

4.8 Dış hava filtrelerinin ek değişiklik 
yapılması gerekli değildir 

COVID-19 bağlamında, filtre değişimi ve çok nadir dış 
mekan virüs kontaminasyonu vakalarında koruyucu 
etkisi hakkında sorular soruldu örneğin, hava egzozları-
nın hava girişlerine yakın olması gibi. Modern havalan-
dırma sistemleri (klima santralleri), dış hava kuyusundaki 
partikül maddeyi filtreleyen dış hava girişinden hemen 
sonra (filtre sınıfı F7 veya F85 veya ISO ePM2.5 veya 
ePM1) ince dış hava filtreleri ile donatılmıştır. Solunum 
aerosollerinde en küçük viral partiküllerin boyutu yakla-
şık 0,2 μm’dir (PM0,2), F8 filtrelerinin yakalama alanından 
daha küçüktür (PM1 için yakalama etkinliği % 65-90). 
Yine de, viral materyalin çoğu zaten filtrelerin yakalama 
alanı içindedir. Bu, nadiren virüsle kirlenmiş dış hava 
vakalarında, standart ince dış hava filtrelerinin, düşük 
konsantrasyon ve dış havada ara sıra viral malzeme olu-
şumu için makul koruma sağladığı anlamına gelir. 

Isı geri kazanım ve resirkülasyon bölümleri, ekipmanı 
toza karşı korumak olan daha az etkili orta veya kaba 
egzoz hava filtreleri (G4 / M5 veya ISO kaba / ePM10) ile 
donatılmıştır. Bu filtreler, viral malzeme için çok düşük 
bir yakalama verimliliğine sahiptir (ısı geri kazanımı için 
Bölüm 4.4 ve resirkülasyon için 4.5’e bakın). 

Filtre değişimi perspektifinden, normal bakım prosedür-
leri kullanılabilir. Tıkalı filtreler bu bağlamda bir kontami-
nasyon kaynağı değildir, ancak iç mekan kontaminasyon 
seviyelerini azaltmada olumsuz bir etkisi olan besleme 
hava akışını azaltırlar. Bu nedenle, filtreler, basınç veya 
zaman sınırları aşıldığında normal prosedürlere göre 
veya planlı bakıma göre değiştirilmelidir. Sonuç olarak, 
mevcut dış hava filtrelerinin değiştirilmesi ve diğer filtre 
türleriyle değiştirilmesi tavsiye edilmediği gibi, normal-
den daha erken değiştirilmesi de önerilmez. 

4.9 Bakım personeli için güvenlik prosedürleri 

HVAC bakım personeli, standart güvenlik prosedürlerine 
uymazsa, planlı bakım, inceleme veya filtrelerin (özellikle 
boşaltma havası filtrelerinin) değiştirilmesi sırasında risk 
altında olabilir. Güvende olmak için, her zaman filtrelerin, 
boşaltma havası kanallarının ve ısı geri kazanım ekipma-
nının üzerlerinde canlı virüsler de dahil olmak üzere aktif 
mikrobiyolojik  malzeme olabileceğini varsaymalıdır. Bu, 
son zamanlarda bir enfeksiyonun görüldüğü herhangi 
bir binada özellikle önemlidir. Filtreler, sistem kapalıyken, 

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).

TTMD DERGİSİ EKİ     EKİM - ARALIK 202010



eldiven ve solunum koruyucu giyilerek değiştirilmeli ve 
mühürlü bir çantayla atılmalıdır. 

4.10 Oda hava temizleyicileri ve UVGI belirli 
durumlarda faydalı olabilir 

Oda havası temizleyicileri, havadaki partikülleri uzaklaştı-
rır ve bu da dış hava havalandırmasına kıyasla benzer bir 
etki sağlar. Etkili olabilmeleri için hava temizleyicilerinin 
HEPA filtre verimliliğine sahip olması, yani son adım 
olarak bir HEPA filtresine sahip olması gerekir. Ne yazık 
ki, en cazip fiyatlı oda hava temizleyicileri yeterince etkili 
değildir. HEPA filtreleri yerine elektrostatik filtreleme 
prensiplerini kullanan cihazlar (oda iyonlaştırıcılarla aynı 
değildir!) genellikle benzer verimlilikle çalışır. Hava temiz-
leyicilerden geçen hava akışı sınırlı olduğundan, hizmet 
verebilecekleri taban alanı genellikle oldukça küçüktür. 
Doğru boyutta hava filtresini seçmek için, ünitenin hava 
akış kapasitesi (kabul edilebilir bir gürültü seviyesinde) 
en az 2 ACH olmalıdır ve 5 ACH’ye kadar pozitif etkiye 
sahip olacaktır xlvii(oda hacmini 2 veya 5 ile çarparak 
hava filtresinden geçen hava akış hızını m3/sa cinsinden 
hesaplayın). Hava temizleyiciler geniş alanlarda kullanı-
lıyorsa, bir alanda insanlara yakın yerleştirilmeli, köşeye 
ve görünmeyecek şekilde yerleştirilmemelidir. Virüsleri 
ve bakterileri etkisiz hale getirmek için özel UVGI dezen-
feksiyon ekipmanı, resirkülasyon olan sistemlerde dönüş 
hava kanallarına monte edilebilir veya odaya monte 
edilebilir. Çoğunlukla sağlık tesislerinde kullanılan bu 
tür ekipmanların doğru boyutlandırılması, kurulması 
ve bakımı gerekir. Bu nedenle, hava temizleyicileri, kısa 
vadeli hafifletme önlemlerinin uygulanması kolaydır, 
ancak daha uzun vadede, yeterli dış hava havalandırma 
oranlarını elde etmek için havalandırma sistemi iyileştir-
melerine ihtiyaç vardır. 

4.11 Tuvalet kapağı kullanım talimatları 

Hava akışlarından damlacıkların ve damlacık kalıntıları-
nın salınmasını en aza indirmek için tuvaletleri kapakları 
kapalı olarak sifonu çekmeniz önerilir xlviii,xxvi. Bina sakinle-
rine kapakları kullanma talimatı verilmelidir. Su contaları 
her zaman çalışmalıdır xxvii. Su sızdırmazlıklarını (kanallar 
ve tesisattaki deveboyunları) düzenli olarak kontrol edin 
ve gerekirse en az üç haftada bir su ekleyin. 

4.12 Kapatma sonrası Lejyonella riski 

SARS-CoV-2 (COVID-19) salgını süresince, birçok bina 
uzun süre kullanımda azalma veya tamamen kapanma 
yaşadı. Bu, örneğin oteller / tatil köyleri, okullar, spor 
tesisleri, spor salonları, yüzme havuzları, hamamlar ve 
HVAC ve su sistemleri ile donatılmış diğer birçok bina ve 
tesisi içerir.   

Sistem düzeni ve tasarımı dahil olmak üzere çeşitli fak-
törlere bağlı olarak, uzun süreli kullanımın azalması (veya 
hiç olmaması), HVAC ve su sistemlerinin bazı kısımlarında 
su durgunluğuna yol açarak, yeniden tam çalışmaya 
başladıktan sonra Lejyoner hastalığı (Lejyonella) salgını 
riskini artırabilir. 

Sistemi yeniden başlatmadan önce, ilgili Lejyonella 
risklerini değerlendirmek için kapsamlı bir risk analizi 
yapılmalıdır. İlgili makamlar, ilgili risk değerlendirmesi 
ve yeniden başlatma prosedürleri hakkında bilgi sağlar 
xlixlliliiliii. 

4.13 IAQ izleme 

Odalar iyi havalandırılmadığında aerosollerle iç mekanda 
çapraz kontaminasyon riski çok yüksektir. Havalandırma 
kontrolünün bina sakinlerinin eylemlerine ihtiyacı varsa 
(hibrit veya doğal havalandırma sistemleri) veya binada 
özel havalandırma sistemi yoksa, kullanılan alanlarda; 
özellikle sınıflar, toplantı odaları ve restoranlar gibi 
insan grupları tarafından genellikle bir saat veya daha 
fazla kullanılan yerlerde yetersiz havalandırmaya karşı 
uyarıda bulunan CO2 sensörleri kurulması tavsiye edilir. 
Bir salgın sırasında, doluluk oranının azaldığı durumlarda 
bile yeterli havalandırmaya ulaşmak ve anında harekete 
geçmek için ışık göstergesinin varsayılan ayarlarının sarı 
/ turuncu ışık 800 ppm’ye (ya da uyarı vermesi) ve kırmızı 
ışığın 1000 ppm’ye (ya da alarm vermesi) ayarlanması, 
geçici olarak değiştirilmesi önerilir. 

Bazı durumlarda, bağımsız CO2 sensörleri veya “CO2 
trafik ışıkları (yeşil, sarı, kırmızı)” kullanılabilir, Ek 4’teki bir 
örneğe bakın. Bazen web tabanlı bir sensör ağının parçası 
olan CO2 sensörlerini kullanmak daha iyi sonuç verebilir. 
Bu sensörlerden gelen sinyaller bina sakinlerini, birden 
fazla ayara sahip çalıştırılabilir pencereler ve mekanik 
havalandırma sistemlerini doğru şekilde kullanmaları 
için uyarabilir. Ayrıca veriler saklanabilir ve tesis yönetici-
lerine haftalık veya aylık veri raporları sunulabilir, böylece 
binalarında ve yüksek konsantrasyonlu odalarda neler 
olup bittiğini bilirler ve enfeksiyon riskini belirlemelerine 
yardımcı olurlar.  

5. Bir Salgın Sırasında Tesisat Sistemleri 
Operasyonu için Pratik Önlemlerin Özeti 

1. Dış hava ile yeterli havalandırmayı sağlayın. 
2. Havalandırmayı bina açılış saatinden en az 2 saat önce 
nominal hızda açın ve bina kullanım süresinden 2 saat 
sonra hızı düşürün veya kapatın. 
3. Havalandırma sistemini nominal hızda çalışmaya zorla-
mak için talep kontrollü havalandırma ayarlarını geçersiz 
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yüksek belirsizlikler içerdiğini anlamak önemlidir. Bu 
ekin kapsamı yalnızca havada uzun mesafelerle taşınan 
havadan bulaşın azaltımı için geçerlidir, bu nedenle 
tartışılan havalandırma çözümleri 1-2 m yakın temas ve 
yüzey teması ile bulaş yollarını etkilemez. 

2. Havalandırma debisi, oda büyüklüğü ve 
aktivitenin enfeksiyon riski üzerindeki etkileri 

Bölüm 2’de ele alındığı gibi, enfekte bir kişiden 1,5 
metreden daha uzak bir mesafede, virüs içeren aerosol 
konsantrasyonlarının kontrolü, havalandırma çözüm-
lerine bağlıdır. Bir virüse maruz kaldığında, örneğin 
enfekte biriyle aynı odayı paylaşırken toplam doz, 
konsantrasyon ve zamanın çarpımına eşittir. Bu nedenle 
dozu ve enfeksiyon riskini azaltmak için havalandırma 
artırılmalı ve mahalde bulunma süresi kısaltılmalıdır. 
Mevcut havalandırma sistemlerinde, genellikle fan hızını 
önemli ölçüde artırmak mümkün değildir, bu nedenle 
sistem, boyutlandırıldığı performansı sağlayabilir. Bazen 
toplam hava debilerini genel olarak %10- 20 oranında ve 
belirli odalarda daha önemli ölçüde artırmak balanslama 
ile mümkün olabilir. Aksi takdirde, iyileştirme önlemleri 
Bölüm 4.1’de ele alınanlarla sınırlıdır. 

Yönetmeliklere uygun bir bakış açısına göre, taze 
hava havalandırma debisi, yerel bina yönetmeliğinde 
veya diğer düzenleyici belgelerde (COVID-19 için özel 
düzenlemeler de içerebilir) en azından ulusal minimum 
gereksinimleri karşılamalıdır. Ulusal havalandırma 
yönetmeliği yoksa, tipik olarak yerel bina yönetmelikleri, 
ulusal, Avrupa veya uluslararası standartların ve yöner-
gelerin kullanımına atıfta bulunarak her zaman “iyi bina 
uygulamaları” için bir hüküm içerecektir. ISO 17772-1: 
2017 ve EN 16798-1: 2019’a göre tipik boyutlandırma, İç 
Mekan İklimlendirme Kategorisi II’de ofislerde kat birim 
alanı başına 1,5 - 2 L/s (kişi başına 10–15 L/s) ve toplantı 
odalarında ve sınıflarda kat birim alanı başına yaklaşık 4 
L/s’yi (kişi başına 8-10 L/s) varsayılan debi olarak kabul 
eder.   

Mevcut veya yeni binalardaki havalandırmanın iyileşti-
rilmesi bir soruyu açığa çıkarmaktadır: Kategori II hava-
landırma debileri yeterli mi, yoksa çapraz bulaş riskini 
azaltmak için daha fazla dış hava havalandırması gerekli 
mi? Enfeksiyon riski şu anda bu standartlarda tasarım 
kriteri olarak ele alınmamaktadır. Öte yandan, çapraz 
bulaş riski iyi bilinen bir konudur ve saatte 6-12 hava 
değişimi (ACH) miktarıyla havalandırma, hastane bina-
larının tasarımında uygulanmaktadır (bkz. Ek 3). Çapraz 
bulaş kontrol altında olduğundan, hastane havalandırma 
sistemleri COVID-19 koşullarında iyi sonuçlar vermektedir 
ve bu da yüksek kapasiteli havalandırmanın aerosol kon-
santrasyonunu düşük seviyede tutabildiğini göstermiştir. 

kılın. 
4. Pencereleri düzenli olarak açın (mekanik olarak hava-
landırılan binalarda bile). 
5. Tuvalet havalandırmasını, ana havalandırma sistemine 
benzer şekilde nominal hızda çalışır durumda tutun. 
6. Negatif basıncı ve mekanik havalandırma hava 
akışlarının doğru yönünü korumak için tuvaletlerdeki 
pencereleri açmayın. 
7. Bina sakinlerine tuvalet kapağı kapalı olarak sifonu 
çekmeleri için talimat verin. 
8. Resirkülasyonlu klima santrallerini% 100 dış havaya 
geçirin. 
9. Sızıntıların kontrol altında olduğundan emin olmak için 
ısı geri kazanım ekipmanını inceleyin. 
10. Fancoiller veya split klimalar bulunan odalarda yeterli 
dış hava havalandırması sağlayın. 
11. Isıtma, soğutma ve olası nemlendirme ayar noktalarını 
değiştirmeyin. 
12. Programlı kanal temizliğini normal şekilde gerçekleş-
tirin (ek temizlik gerekli değildir). 
13. Merkezi dış hava ve egzoz havası filtrelerini bakım 
programına göre normal şekilde değiştirin. 
14. Düzenli filtre değişimi ve bakım çalışmaları, solunum 
koruması dahil olmak üzere ortak koruyucu önlemlerle 
gerçekleştirilecektir. 
15. Bina sakinlerinin ve tesis yöneticilerinin havalandır-
manın yeterince çalışıp çalışmadığını izlemelerine olanak 
tanıyan bir IAQ (CO2) sensör ağı oluşturun. 

Ek 1: Havadan Bulaşma Risk Değerlendirmesi 
ve Gelişmiş Havalandırma Sistemleri ile 
Gelecekteki Binalarda Viral Hastalıkların 
Yayılmasını Azaltmak için Kapsamlı Eylemler 

1. Giriş 

Bu ek, havalandırma debilerine ilişkin mevcut bilgileri 
özetlemekte ve konut dışı binalardaki tipik mahaller için 
uygulanabilecek çapraz bulaş riskleri değerlendirmesi 
için bir yöntem sunmaktadır. COVID-19 ile ilgili mevcut 
bilgiler, bu hastalığın bulaşmasında fiziksel mesafenin 
olmaması (bunun için havalandırmanın çözüm olmadığı) 
ve basit olarak yetersiz havalandırılan mahaller ile ilişkili 
olduğunu iddia etmeye olanak tanır. İkincisi yani hava-
landırma, mevcut standartlarda kişi başına genel olarak 
tavsiye edilen 10 L / s’den 5–10 kat daha düşük olan taze 
hava havalandırmasının kişi başına 1–2 L / s kadar düşük 
olduğu yerlerde süper yayılma olaylarıyla desteklen-
mektedir. Soru, SARS-CoV-2’nin havadan bulaşını önemli 
ölçüde azaltmak için ne kadar havalandırmaya ihtiyaç 
duyulacağı ve hava dağılımı ve oda büyüklüğü gibi diğer 
faktörlerin neler olduğunun ele alınmasıdır. Mevcut bilgi 
durumu ve bilimsel gelişmelerin hızlı bir şekilde yeni 
bilgiler sağlayabileceği düşünüldüğünde, bu konunun 
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konsantrasyonunu (kuanta/m3) gösterir. 

Yüzey birikme kaybı miktarı, Thatcher ve Diapouli’den 
alınan verilere dayanılarak 0,3 1/h olarak kabul edilebilir. 
Virüs bozunması için Fears, %53 bağıl nemde 16 saat 
boyunca virüs içeren aerosolde hiçbir bozulma göster-
mezken, van Doremalenv havadaki SARS-CoV-2’nin yarı 
ömrünü 1,1 saat olarak belirtmiştir, bu da 0,63 1/h’lik bir 
bozunma miktarına eşittir. Bu iki çalışmanın ortalama 
değeri 0.32 1/h’tir. 

Mahalin doluluğu için başlangıcında kuanta konsantras-
yonunun 0 olduğu varsayıldığında, denklem (3) çözülür 
ve ortalama konsantrasyon şu şekilde belirlenir: 

(4) 

(5) 

burada
t zaman (h)’dır. 

Hesaplama örnekleri, Skagit Valley Chorale olayını ve 
SARS-CoV-2 için kuanta oluşturma miktarlarını analiz 
eden makalelerden bulunabilir. Kuanta emisyon miktar-
ları, büyük ölçüde aktivitelere bağlı olarak 3-300 kuanta/h 
gibi geniş bir aralıkta değişmektedir, bu nedenle, Tablo 
1’de gösterildiği gibi yüksek sesle konuşma, bağırma ve 
şarkı söyleme ve ayrıca daha yüksek metabolizma hızları 
için daha yüksek değerler geçerlidir. Hacimsel solunum 
hızları, Tablo 2’de gösterildiği gibi gerçekleştirilen aktivi-
telere bağlıdır.  

Tablo 1. Farklı aktiviteler için yüzde 85’lik dilimde kuanta 
emisyon miktarları1. 

Hastane dışı binalarda, açık bir şekilde daha düşük bulaş 
riskleri ve kat alanı başına daha az sayıda enfekte kişi 
vardır. Bu nedenle, hastanelerdekinden daha düşük bir 
havalandırma debisi, örneğin Kategori I havalandırma 
miktarı, riskin azaltılması için bir başlangıç noktası olarak 
düşünülebilir. Toplantı odaları ve sınıflarda m2 başına 4 
L/s’nin 5 ACH’ye karşılık geldiği ve hava yoluyla taşınan 
risklere karşı önlemlerle hasta odalarının hava değişim 
sayılarının çok altında olmadığı da unutulmamalıdır. 

Enfeksiyon riski, farklı aktiviteler ve mahaller için uygun 
kaynak gücü örneğin, kuanta emisyon miktarları ile 
COVID-19’a göre uyumlanmış standart bir hava yoluyla 
bulaş modeli olan Wells-Riley modeli kullanılarak hesap-
lanabilir. Bu modelde, yayılan viral yük, kuanta emisyon 
miktarı (E, kuanta/h) cinsinden ifade edilir. Kuanta, 
duyarlı kişilerin %63’ünde enfeksiyona neden olması 
için gerekli olan havadan damlacık çekirdek dozu olarak 
tanımlanır. Wells-Riley modelinde, enfeksiyon olasılığı (p), 
denklem (1)’e göre solunan kuanta (n) sayısı ile ilişkilidir: 

p=1 - e-n 		    			   (1) 

Solunan kuanta miktarı (n, kuanta), kuanta konsantras-
yonu zaman-ortalaması (Cavg, kuanta/ m3), mahaldeki 
bir kişinin hacimsel solunum miktarı (Qb, m3/h) ve 
mahaldeki kalınma süresine (D, h) bağlıdır: 

n = Cavg QbD 					     (2) 

Havadaki kuanta konsantrasyonu, başlangıçtaki sıfır 
değerinden tamamen karışmış bir iç hacmin sabit bir 
giriş kaynağına standart dinamik yanıtı olan “bir eksi 
eksponansiyel” olarak zamanla artar. Konsantrasyonu 
hesaplamak adına mahal için tamamen karışmış bir kütle 
dengesi modeli (denklem (3)) uygulanabilir:   

						      (3) 

burada, 
E, kuanta emisyon miktarı (kuanta/h); 
V, mahalin hacmi (m3); 
λ, havalandırma (λv, 1/h), yüzeylere birikme (λdep, 1/h) ve 
virüs bozunmasının (k, 1/h) toplam etkilerine bağlı olarak 
kuanta/h için birinci dereceden kayıp miktarı katsayısı, λ 
= λv + λdep + k; 
C, zamana bağlı hava yoluyla bulaşan enfeksiyöz kuanta 

1 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.

Aktivite Kuanta emisyon 
miktarı, kuanta/h

Dinlenme, ağızdan nefes alıp verme 3.1

Ağır aktivite, ağızdan nefes alıp verme 21

Hafif aktivite, konuşma 42

Hafif aktivite, şarkı söyleme (veya 
yüksek sesle konuşma) 270
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Tablo 2. Hacimsel nefes alıp verme debisi2i.

SARS-CoV-2 kuanta/h emisyon değerleri bazı belirsiz-
likler içermesine rağmen, enfeksiyon riski tahminlerini 
hesaplamak ve havalandırma ve mahal parametrelerinin 
etkisi üzerinde karşılaştırmalar yapmak mümkündür. 
Bu tür hesaplamalardan elde edilen sonuçlar, yaygın 
olarak kullanılan havalandırma debileri ve mahaller için 
Şekil 1’de gösterilmektedir. Hesaplanan tüm mahallerde 
enfekte bir kişi olduğu varsayılmaktadır. Tablo 1’de 
gösterilen faaliyetlerden hesaplanan aşağıdaki zaman 
ortalamalı kuanta emisyon miktarları kullanılmıştır: ofis 
işleri ve sınıf doluluğu için 5 kuanta/h, bir restoran için 15 
kuanta/h, alışveriş için 10 kuanta/h, spor için 21 kuanta/h 
ve toplantı odaları için 19 kuanta/h. Genel popülasyon-
daki tipik COVID-19 enfeksiyon oranları 1: 1000 veya 1:10 
000 büyüklüğündeyken, bir enfekte kişinin bir mahalde 
olduğu varsayımıyla örneğin 10 (ofis), 25 (okul) veya 100 
kişi (restoran) oranları oldukça geçerlidir. 

Şekil 1’de gösterildiği gibi bir risk değerlendirmesi, virüs 
yüklü aerosollerin havalandırma ile nasıl uzaklaştırılabile-
ceğinin daha kapsamlı bir şekilde anlaşılmasına yardımcı 
olur. Sonuçlar, mevcut standartlara göre Kategori II 
havalandırma debileri ile açık plan ofisler, sınıflar, iyi 
havalandırılan restoranlar ve kısa yani 1,5 saatten fazla 
olmayan alışverişler ve büyük bir toplantı salonunda top-
lantılar için enfeksiyon olasılığının makul ölçüde düşük 
olduğunu (% 5’in altında) göstermektedir. 2-3 kişinin 
bulunduğu küçük ofis odaları ve küçük toplantı odaları 
daha yüksek bir enfeksiyon olasılığı gösterir, çünkü iyi 
havalandırılan küçük odalarda bile enfekte kişi başına 
hava debisi, büyük odalardakinden çok daha azdır. Bu 
nedenle, bir salgın durumda, küçük odalar yalnızca bir 
kişi tarafından güvenli bir şekilde kullanılabilir. Normal 
olarak havalandırılan, tek kişinin bulunduğu odalarda 
herhangi bir emisyon kaynağı olmadığı için enfeksiyon 
riski yoktur. Açık plan bir ofiste 1 L/s m2 ile 2 L/s m2 

havalandırma miktarı arasında çok gözle görülür bir fark 
vardır (1 L/s m2’nin standartın altında olduğuna dikkat 
edin). Konuşma ve şarkı söyleme aktiviteleri yüksek mik-
tar kuanta üretimi ile ilişkilidir, ancak fiziksel egzersizler 
de dozu doğrudan etkileyen miktar oluşumunu ve nefes 

alma-verme miktarını artırır. Bu nedenle, kapalı alan spor 
tesislerinin çoğu (yüzme havuzları ve büyük salonlar 
hariç), yüksek miktarda taze hava havalandırma debileri 
için özel olarak tasarlanmamışsa, enfeksiyon olasılığı 
daha yüksek alanlardır.  

Şekil 1. Bazı yaygın konut dışı mahaller için enfeksiyon riski 
değerlendirmesi ve havalandırma miktarları REHVA COVID-19 
havalandırma hesaplayıcısı ile hesaplanmıştır. 16 m2, 2 kişilik 
ofis odasında m2 başına 1.5 L / sn, toplantı odalarında m2 başına 
4 L / sn havalandırma debileri kullanılmıştır. Ayrıntılı girdi 
verileri Tablo 3’te rapor edilmiştir.  

Enfeksiyon riski olasılık hesaplama iş akışı Tablo 3’te 
gösterilmektedir. Toplam hava debisi, kat alanı başına 
havalandırma debisi değeri L/s ve mahal alanının çarpımı 
olarak hesaplanır, bu nedenle oda ne kadar büyükse, 
enfekte kişi başına toplam hava debisi o kadar büyük 
olur (tüm odalarda 1 enfekte kişi olduğu varsayılmıştır). 
Hesaplama enfekte kişi başına yapıldığından, binadaki 
kişi sayısının hiçbir etkisi olmadığı unutulmamalıdır. Oda 
yüksekliği (hacim), konsantrasyon değişimi üzerinde 
önemlidir, böylece kaynak E, t = 0 anında devreye girer ve 
konsantrasyon oluşmaya başlar. Hesaplamada, 8 saatlik 
meşguliyet dikkate alınmıştır ve ortalama konsantrasyon 
sabit duruma oldukça yakındır çünkü parantez içindeki 
değer her durumda 0,9’dan yüksektir (1,0 sabit duruma 
karşılık gelecektir).  

Aktivite Solunum debisi, m3/h

Ayakta durma (ofis, derslik) 0.54

Konuşma (toplantı odası, restoran) 1.1

Hafif aktivite (alış-veriş) 1.38

Ağır aktivite (spor) 3.3
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Olasılık hesaplamasının limitlerini anlamak önemlidir: 

• Sonuçlar, Tablo 1’de gösterildiği gibi, geniş bir aralıkta 
değişebilen kuanta emisyon miktarlarına duyarlıdır. Bu 
değerlerin belirsizliği yüksektir. Ayrıca, daha az sıklıkta 
olan ancak daha yüksek emisyon miktarlarına sahip 
olabilecek süper yayıcılar olması muhtemeldir (koro 
vakasında olduğu gibi). Bu, mutlak enfeksiyon olasılıkla-
rını belirsizleştirir ve büyüklük sırasına bakmak daha iyidir 
(yani, %0,1 veya %1 veya %10 veya %100’e yaklaşma 
riski). Mevcut bilgi durumu göz önüne alındığında, kont-
rol önlemlerinin göreceli etkisi bu hesaplamadan daha 
iyi anlaşılabilir; 

• Hesaplanan enfeksiyon olasılığı, büyük bir grup insan 
için geçerli olan istatistiksel bir değerdir, ancak bireysel 
riskteki farklılıklar, bireyin kişisel sağlık durumuna ve 
duyarlılığına bağlı olarak önemli olabilir; 

• Tam karıştırmanın (oda havasının tüm hacimdeki dağı-
lımı) başka bir belirsizlik yarattığını varsayarsak, büyük 
ve yüksek odalarda virüs konsantrasyonu oda hacminin 
her yerine eşit olmayabilir. Hesaplamada açık plan ofis 
için 50 m2 taban alanı kullanılmıştır. Genel olarak, mak-
simum 300 m3 hacme sahip 4 m yüksekliğe kadar odalar 
oldukça iyi karıştırılabilir; ancak, konsantrasyonları CFD 
analizleri ile simüle etmek daha doğrudur. Bazen bina 
kullanıcılarından gelen ısıl sütun etkileri, tiyatrolar veya 
ibadethaneler gibi yüksek alanlarda bir miktar ilave 
karışım sağlayabilir. 

Bu sınırlamalar ve belirsizlikler, mutlak bir enfeksiyon ris-
kini tahmin etmek yerine, hesaplamanın en uygun seçimi 
desteklemek için çözümlerin ve havalandırma stratejileri-
nin görece etkenliğini karşılaştırabileceği anlamına gelir. 
Hesaplama modeli, enfekte olmayan kişiler için en düşük 
yükü hangi stratejinin sunduğunu gösterebilir. Model, 
salgın sırasında binaların nasıl kullanılması gerektiğine 
ilişkin risk değerlendirmesinde oldukça yararlı olan, 

mevcut binalardaki düşük ve yüksek riskli odaları göster-
mek için uygulanabilir. Hesaplama sonuçlarının göreceli 
risk biçimine dönüştürülmesi kolaydır. Şekil 2’de bu, kişi 
başına 10 m2 kullanıcı yoğunluğuna yoğunluğuna sahip 
kişi başına 2 L/s havalandırma debisinin (m2 başına 0,2 
L/s) % 100 bağıl risk seviyesi olarak kabul edildiği bir açık 
plan ofis için yapılmıştır. Kişi başına minimum 4 L/s’nin 
yarısı olan bu havalandırma debisi, süper yayılma olayla-
rını tanımlamak için kullanılabilir. Şekil 2’deki sonuçlar, m2 
başına 2 L/s’lik ortak bir havalandırma debisinin göreceli 
riski %34’e düşüreceğini ve bu değerin m2 başına 4 L/s’ye 
iki katına çıkarılmasının görece daha küçük bir düşüşle 
%19’a varacağını göstermektedir.  

Şekil 2. Kişi başına 2 L/s (m2 başına 0,2 L/s) havalandırma 
debisinin % 100 görece riskli bir süper yayılma olayı için referans 
düzeyi olarak kabul edildiği 50 m2’lik açık plan ofiste görece risk. 

Son olarak, Şekil 2, Kategori II ve I havalandırma debileri 
arasındaki farkın tahmin edilmesini sağlar. Kişi başına 
10 m2 kullanıcı yoğunluğu ile düşük kirletici materyaller 
düşünüldüğünde Kategori II ve I’de m2 başına hava akış 
oranları sırasıyla 1,4 ve 2,0 L/s olur. Bu nedenle, Kategori 
II havalandırma % 43 bağıl riskle ve Kategori I %34 riskle 
sonuçlanır, eğri bu aralıkta oldukça derin bir eğime sahip 
olduğundan önemli bir gelişim gösterir.  

Tablo 3. Şekil 1’de belirtilen vakalar için enfeksiyon riski olasılığı hesaplama iş akışı. 
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3. Havalandırma göstergesi olarak CO2 
konsantrasyonu 

Havalandırma performansını izlemenin kolay bir yolu, 
Bölüm 4.13’te tavsiye edildiği gibi CO2 sensörleri kullan-
maktır. CO2 değerleri, normal sayıda kullanıcı yoğunluğu 
altında ve kişilerin odada kaldığı belirli bir zaman sabiti 
sonrasında taze hava miktarını yeterince açıklar. İyi 
havalandırılmış odalarda CO2 konsantrasyonu, toplantı 
odalarında ve sınıflarda 30 dakika içinde ve ofislerde 
bir saatten daha kısa sürede oluşur. Konsantrasyonun 
oluşma hızı, hava değişim sayısının tersi olan oda zaman 
sabitine bağlıdır (konsantrasyon değişiminin %63’ü 1 
zaman sabiti içinde ve %95’i 3 zaman sabiti içinde ger-
çekleşir). 

Aynı havalandırma debisinde, fiziksel mesafe veya idari 
önlemler nedeniyle mahalin kullanım yoğunluğu azalırsa 
CO2 konsantrasyonu da azalacaktır. İki havalandırma 
debisinde sınıflar için kullanıcı yoğunluğuna bağlı CO2 
konsantrasyonu Şekil 3’te gösterilmektedir. Birim alan 
başına 4 L/s havalandırma, kişi başına en az 3 m2 zemin 
alanı varsa CO2 konsantrasyonunu 800 ppm’nin altında 
tutabilen İç Mahal İklimlendirme Kategori II’nin genel 
olarak iyi bir uygulamasına karşılık gelir. Birim alan başına 
2 L/s’lik daha az havalandırma debisi durumunda, CO2 
konsantrasyonunu 1000 ppm’nin altında tutmak için kişi 
başına en az 4 m2 gereklidir. İyi havalandırılan ofislerde, 
CO2 konsantrasyonları, kişi başına 10 m2 veya daha fazla 
alan olan düşük kullanıcı yoğunluklarında 700 ppm’nin 
altında kalır.  

Şekil 3. CO2 konsantrasyonunun (dış ortam konsantrasyonunu 
içeren mutlak değerler) havalandırma miktarına ve sınıflar ve 
ofislerdeki doluluk ile ilişkisi.  

4. Bir kişiye yöneltilen hava akımlarıyla 
yayılım ve bulaş 

Hava hareketi genellikle lokal bir ısıl konfor sorunu olan 
bir konu olarak ele alınsa da, enfekte bir kişinin bulun-
duğu mahallerde bu, yeni bir anlam kazanabilir. Guang-
zhou’daki restoranda yapılan çalışmalar ve daha önceki 
uçaktaki bazı bulaşlar nedeniyle, bu hava hareketiyle 
bulaş olgusu iyi bilinmektedir. Enfekte kişiye yönlendi-
rilmiş güçlü bir hava akımı, çok yüksek konsantrasyonda 
duyarlı bir kişiye doğru bir aerosol içinde az seyreltilmiş 
viral materyali taşıyabilir ve bu da virüsü Şekil 4’te göste-
rildiği gibi odanın belirli bir bölümünde yayabilir. 

ECDC bu olasılığı ele almaktadır (bkz. Bölüm 3), “Klima 
üniteleri tarafından sağlanan hava akışı, enfekte kişiler 
tarafından ortama verilen damlacıkların kapalı alanlarda 
daha uzun mesafelerde yayılmasını kolaylaştırabilir” 
sonucuna varmıştır. Bununla birlikte, diğer bazı virüs-
lerden daha az bulaşıcı olan COVID-19 bağlamında, 
klimanın yönlendirilmiş hava akışının ve yetersiz hava-
landırmanın Guangzhou restoranındaki enfeksiyonlara 
göreceli katkılarının ne olduğu bilinmemektedir. Sadece 
bu iki faktörün birleşik etkisi, kişi başına sadece yaklaşık 
1 L/s olan havalandırmanın ihmal edilebilir olduğu 
gerçeğiyle birlikte bilinmektedir. Bu, çok düşük havalan-
dırma seviyesinin, restorandan kaynaklanan salgının ana 
nedeni olabileceği gösterilmektedir. 

Split klima ünitesi bu özel durumda büyük olasılıkla ana 
katkıda bulunmayacak olsa da, yönlendirilmiş hava akışı 
sorunu gelecekteki hava dağıtım tasarımında ciddiye 
alınmalıdır. Ne güçlü hava akımları ne de cereyan yarat-
mayan düşük hızlı hava dağıtım çözümleri halihazırda 
yaygın olarak mevcuttur ve artık daha geniş bir şekilde 
uygulanmalıdır. 

Şekil 4. Guangzhou’daki restoranda split klima ünitesi ile hava
 dağıtımının CFD simülasyonu. Yayıcı kişi mor enfekte dokuz kişi 
kırmızı ile gösterilmiştir. (Şekil: Yuguo Li’nin izniyle)  
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Hava dağıtımı, oda havasındaki viral materyal konsant-
rasyonu üzerinde çok önemli bir etkiye sahip olabilir. 
Konsantrasyonları hem lokal olarak önemli ölçüde 
azaltabilir hem de artırabilir. Bazı makaleler, bir alanda 
iyi karışmış havanın varsayılmasının, çoğu durumda 
parçacıklar ve aerosol konsantrasyonları söz konusu 
olduğunda başarısız olan aşırı basitleştirmeler içerdiğini 
göstermektedir. Havalandırma miktarını artırmak, bazı 
durumlarda, elverişsiz hava dağıtımı nedeniyle solunum 
bölgesindeki konsantrasyonu bile artırabilir. Bu tür 
kanıtlar bazı yer değiştirmeli ve döşeme altı sistemler için 
rapor edilmiştir. 

Genel olarak, viral aerosol konsantrasyon kontrolü, bir 
nokta kaynaktan (mahal içinde bilinmeyen bir konumda 
enfekte bir kişi) gelen viral materyalin etkili bir şekilde 
seyreltilmesi ve aynı zamanda lokal olarak uzaklaştırıl-
ması oda hava dağıtımı için yeni bir husustur. Bu nedenle, 
bir yandan büyük bir odadaki bir noktasal kaynaktan 
gelen kontaminasyonu tamamen karıştırabilen tam karı-
şımlı bir hava dağıtım sistemi ve daha yüksek konsant-
rasyonu tamamen karışmadan önce ortadan kaldırabilen 
dikey katmanlaşma ve egzoz faydalı olacaktır. Ek olarak, 
kişisel havalandırma çözümleri, işyerlerinde lokal olarak 
konsantrasyonları azaltmaya yardımcı oldukları için 
yararlı olabilir. Bu tür karşılıklı çelişkili özellikleri kombine 
etmenin açık bir yolu yoktur. Bu nedenle, kişisel hava-
landırma çözümleri dahil olmak üzere tüm olası hava 
dağıtımı türleri için seyreltme oranları, kontaminasyonu 
uzaklaştırmanın etkenliği ve hava değişimi sayısının 
etkenliği hava dağıtımında araştırma konusu olmalıdır. 
Bu, enfekte kişilerin olmadığı odalara dağıtılan az ya da 
çok eşit olarak dağıtılmış emisyon kaynaklarının olduğu 
ortak bir durum yerine rastgele yerleştirilmiş bir nokta 
kaynağının durumunu dikkate almalıdır. 

5. Havalandırma ve split klima ünitelerinin 
çapraz bulaş etkileri 

Yüksek havalandırma hijyen seviyeleri ve herhangi bir 
çapraz bulaştan kaçınma, hastane ve endüstriyel hava-
landırma tasarımının iyi bilinen yönleridir. Diğer konut 
dışı binalarda, daha düşük riskli kirleticiler ve kullanılan 
daha ekonomik ve enerji verimli çözümler nedeniyle 
sorun daha spekülatiftir. Bununla birlikte, daha yaygın 
enfeksiyon kontrolüne duyulan ihtiyaç, havanın resirküle 
edilmesi, ısı geri kazanım ekipmanında potansiyel kaçak-
lar ve yanı sıra, egzoz ve taze hava panjurları arasındaki 
güvenli mesafeler hakkında yeni sorular ortaya çıkaracak-
tır. 

Resirkülasyonun her iklimde teknik olarak önlenmesi 
kolaydır ve alternatif, daha enerji verimli sıcak, soğuk ve 
nem geri kazanım çözümleri mevcuttur. Ancak, kirletici 

transferiyle ilgili daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulabilir. 
Örneğin, rotorların (entalpi tekerleri) kirletici transfer 
çalışmaları 20 yıldan daha eski olup, partikül ve gaz fazı 
transferi ve higroskopik kaplamaların etkileri hakkında 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulabilir. Aynısı, araştırma 
ve standardizasyonun geliştirme aşamasında olduğu 
hava temizleme teknolojileri için de geçerlidir.  

6. Özet ve araştırma gündemi 

Gelecekte havalandırma çözümlerini iyileştirmek için 
birçok olasılık olsa da, mevcut teknoloji ve bilgi, hava-
landırma miktarları, mevcut yönetmelikleri karşıladığı 
veya ideal olarak aştığı sürece, COVID-19 tipi bir salgın 
sırasında binalarda birçok mahalin kullanımına izin 
vermesinin ve Bölüm 2’de gösterildiği gibi çapraz bulaş 
risk değerlendirmesi yapılmasının farkında olunması 
önemlidir. Hava debileri ile ilgili olarak, daha fazla 
havalandırma her zaman daha iyidir, ancak aerosol 
konsantrasyonunu seyreltmek için enfekte kişi başına 
L/s cinsinden toplam hava debisi önemlidir. Bu, mevcut 
standartlara göre havalandırılan geniş mahalleri makul 
ölçüde güvenli hale getirir, ancak daha az kişinin bulun-
duğu ve nispeten düşük hava debilerine sahip daha 
küçük mahaller, iyi havalandırılsa bile daha yüksek risk 
oluşturur. Küçük mahallerdeki kişi sayısını sınırlandırmak, 
mahalde bulunma süresini azaltmak ve fiziksel mesafeyi 
uygulamak çoğu durumda çapraz enfeksiyon olasılığını 
makul bir seviyede tutacaktır. Gelecekteki binalar ve 
havalandırma iyileştirmeleri için Kategori I havalandırma 
debileri, genel Kategori II hava debilerine kıyasla önemli 
ölçüde risk azaltımı sağladığından önerilebilir. 

Önerilen araştırma gündemi: 

• Gelecekteki araştırmalar, birinci öncelik olarak çapraz 
bulaş, hava dağıtımı ve taze hava havalandırma miktarları 
konularını ele almalıdır; 
• Enfeksiyon riskinin azaltılmasıyla sonuçlanan iyileştiril-
miş havalandırma verimlerine sahip hızlı ve uygun fiyatlı 
iyileştirme çözümleri, mevcut binalar için özel bir odak 
noktası olmalıdır (2030/2050 hedeflerini karşılamak için 
enerji verimli düşük karbonlu iyileştirmenin bir parçası 
olarak geliştirilebilir); 
• Risk yönetimi, yalnızca yüksek CO2 konsantrasyon 
durumlarını tespit etmek için değil, aynı zamanda CO2 
konsantrasyon eğilimlerini (oda büyüklüğüne, odada 
bulunan kişi sayısına, vb. bağlı olarak) Wells-Riley enfeksi-
yon risklerinin değerlendirilmesi için tasarlanmış iç hava 
kalitesi izleme sistemlerinin özelleştirilmiş kullanımıyla 
iyileştirilebilir; 
• Araştırma fonu kurumları ve sanayi, kapalı ortamlarda, 
binalarda ve toplu taşıma sistemlerinde bulaşıcı hastalık-
ların aerosol yoluyla bulaşmasına karşı koruma sağlamak 
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için pratik teknik çözümler geliştirmeye yatırım yapma-
lıdır; 
• Bina yönetmelikleri, standartları ve kılavuzları, gelecek-
teki salgınlara karşı hazırlıklı olmak için revize edilmeli ve 
güncellenmelidir; 
• Önerilen eylemler, viral hastalıkların hava yoluyla bulaş 
riskini azaltmak ve salgınlar arasındaki zamanlarda genel 
sağlık için eşzamanlı faydalar sağlayacaktır.  

Ek 2: İç Sızıntıları Sınırlamak için Döner Isı 
Eşanjörlerinin Gözden Geçirilmesi 

Hava eşanjörü yoluyla besleme havasına odadan çıkan 
kirli havanın iç sızıntısının ana göstergesi yüzdesel olarak 
Egzoz Havası Transfer Oranı (EATR-Exhaust Air Transfer 
Ratio) ile ifade edilir. EATR, eşanjörün akış yönünde 
besleme havası tarafı (p22) ile eşanjörün akış yönünün 
tersi yönünde egzoz havası tarafı (p11) arasındaki basınç 
farkının bir fonksiyonudur ve değeri, sızdırmazlık tipine 
ve koşullara bağlıdır. Ancak, rotor hızının ve tasfiye 
(purge) sektörünün de EATR üzerinde etkisi vardır. Ana 
hedef, besleme havası tarafında aşırı basıncı korumak ve 
bu şekilde, beslemeden egzoz havasına olası herhangi 
bir sızıntıyı sağlamaktır (yani, EATR = % 0). İyi donanımlı 
klima santrallerinde (AHU’lar), p11 ve p22’yi ölçmek için 
basınç portları normalde mevcuttur. 

Şekil 1. Klima santralinde ΔP22-11 

Doğru tasarlanmış, monte edilmiş ve bakımı yapılmış bir 
döner ısı eşanjörü için besleme havası akışına patojenler 
tarafından potansiyel olarak kirlenmiş egzoz havası 
sızıntısı genellikle çok düşüktür ve pratik anlamı yoktur. 
Yine de, AHU fanlarının yanlış yerleşimi veya AHU içinde 
doğru bir basınç dengesi balansının olmaması duru-
munda, sızıntı önemli ölçüde yüksek olabilir. 

Egzoz hava sızıntısını düşük tutmak için 
önlemler 

Bir döner ısı eşanjöründeki hava kaçağı, aşağıda açıkla-
nan bir dizi faktöre bağlıdır. Tesis yönetimi personelinin 
normalde fanların konumu üzerinde hiçbir etkisi yoktur, 
ancak devreye alma, inceleme ve düzenli bakım sırasında 
sızıntıyı ortadan kaldırmak veya en aza indirmek için 
başka önlemler alınmalıdır.   

Fanların doğru konumlandırılması 

Şekil 2. En iyi konfigürasyon. Her iki fan rotoun çıkışında 

Şekil 3. Her iki fan bina tarafında 

Şekil 4 Her iki fan dış hava tarafında 

Şekil 5 . Her iki fan ısı değiştiricinin girişinde 

İç sızıntıları en aza indirmenin ön koşulu, fanların 
doğru konumlandırılmasıdır. Fanların uygun konum 
konfigürasyonları Şekil 2-5’te gösterilmektedir. En çok 
tavsiye edilen konfigürasyon, her iki fanın da eşanjörün 
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akış yönünde (çıkışında) konumlandırılmasını içerir (bkz. 
Şekil 2), Bu konfigürasyonda, uygun olarak balanslanmış 
basınçlar (p22-11> 0) ve uygun şekilde monte edilmiş 
tasfiye (purge) sektörü ile EATR genellikle %1’in altındadır. 
Aksine, sızıntı açısından en olumsuz konfigürasyon, her 
iki fanın da bina tarafında olduğu durumdur (bkz. Şekil 3). 
En kötü durumda, bu konfigürasyon için EATR, %10-20’ye 
kadar çıkabilir. 

Dengeleme fark basıncı 

Bir sızıntıyı en aza indirmek için bir sonraki adım, p22 ve 
p11 basınçları arasındaki uygun basınç farkını ayarlamak-
tır. Basınç p11, p22 basıncından en az 20 Pa daha düşük 
olmalıdır. Fanların konfigürasyonuna bağlı olarak, bu, 
aşağıdaki şekilde kısılarak yapılabilir: 

- Her iki fan da rotordan sonra yerleştirilirse (Şekil 2): 
egzoz havasında kısılmayı ayarlayın, böylece p11, en az 
p22 - 20 Pa olacaktır. Eğer bir kısılma cihazı (örn. damper) 
AHU’da mevcut değilse, kanal sistemine monte edilme-
lidir. 

- Her iki fanın da bina tarafında olması (Şekil 3): Bu 
durumda kısılma kullanmanın imkanı yoktur. - Her iki 
fanın da dış ortam tarafında olması (Şekil 4): Bu durumda 
kısılma kullanmaya gerek yoktur.   

- Her iki fanın da rotorun önünde olması (Şekil 5): besleme 
havasında kısılmayı ayarlayın böylece, p11, en az p22 - 20 
Pa olacaktır. Kısma cihazı (örn. damper) AHU’da mevcut 
değilse, kanal sisteminde monte edilmelidir. 

Tasfiye (purge) sektörünün konumunun ve 
ayarının doğru uygulanması 

Tasfiye sektörü, tekerleğin dönüşünden kaynaklanan 
sızıntıyı (taşıma sızıntısı) pratik olarak ortadan kaldı-
rabilen bir cihazdır. Konumu ve ayarı (açısı), fanların 
konfigürasyonuna ve basınç ilişkilerine bağlı olarak AHU 
üreticisinin talimatlarına göre düzenlenmelidir. 

Rotorun etken sızdırmazlığı 

Çevre ve orta kiriş sızdırmazlığı, besleme tarafından 
egzoz tarafına hava sızıntısını önler. Contalar aşınmaya 
maruz kalır ve performansları zamanla kötüleşir. Contala-
rın durumu periyodik muayene sırasında kontrol edilmeli 
ve gerekirse imalatçının talimatlarına uygun olarak conta 
orijinal durumuna göre yenilenmelidir. 

Sahada testler için sızıntıyı (EATR) tahmin etme yöntemi 

İç hava sızıntısının kesin testi laboratuvarda yapılmalıdır. 
Bununla birlikte, yeni çıkacak olan prEN308 standardının 
bir taslağı, sahada gerçekleştirilebilen sıcaklık ölçümlerini 

kullanarak çalışma sırasında EATR tahmini için basit bir 
yöntem sağlar. Test prosedürü, rotor durmuş haldeyken 
(ısı transferi devre dışı bırakılmış) kararlı durum koşul-
larında t11, t21 ve t22 sıcaklıklarının ölçümlerini içerir. 
Ardından, EATR şu şekilde hesaplanır: 

burada, 

t11, egzoz havası girişi sıcaklığı; 
t21, besleme havası girişi sıcaklığı; 
t22, besleme havası çıkış sıcaklığıdır. 

Rotorun dönüşüyle ilgili sızıntı (taşıma) bu yöntemle 
belirlenemez.  

Ek 3: Hasta Odalarında Havalandırma 

Hava yoluyla bulaşıcı izolasyon odaları (AIIR) gibi özel 
hasta odaları için havalandırma sistemleri, enfeksiyon 
risk kontrolü için oldukça iyi biçimde geliştirilmiştir. Bu 
odalar iki prensibi uygular: Çevre odalar ve mahallere 
hava yoluyla taşınan mikropların yayılmasını önleyerek 
ve etkin havalandırma ile hasta odasında havadaki mik-
ropların miktarını azaltarak. Bir kaynak hastadan duyarlı 
hastalara ve hasta odasındaki diğer kişilere havadan 
bulaşmanın yayılmasını önlemek için hasta odasını 
hastanedeki bitişik odalara kıyasla negatif basınçta 
tutmak önemlidir. Negatif basınçlı hasta odaları aynı 
zamanda ‘Klas N izolasyon odası’, ‘hava yoluyla enfeksiyon 
izolasyonu’ ve ‘bulaşıcı izolasyon üniteleri’ olarak da bilinir. 
Burada, birkaç ulusal yönetmelik / standarda göre COVID-
19 geçici hastane uygulamaları sırasında hasta odalarının 
işletimi için özel olarak birkaç öneri sunulmaktadır. Genel 
olarak, bu düzenlemelere / standartlara göre tasarlanan 
hastane havalandırma sistemleri, COVID-19 hastalığı 
için yeterli havada enfeksiyon riski kontrolü sağlamıştır, 
böylece modern hastanelerden çapraz enfeksiyon bildi-
rilmemiştir. 

Normal alanlar / hasta odaları için: 

- Bulaşıcı hastalıkları olan hastalara yönelik olmayan nor-
mal hasta odaları, saatte en az 4 hava değişimine (ACH) 
ihtiyaç duyar. 

- Hava yoluyla taşınmayı önlemek için kullanılıyorsa, 
yeterli havalandırmanın en az 6 ACH (4x2x3 m3 oda için 
40 L / s / hasta değerine eşdeğer) olduğu düşünülen, 
izolasyon odaları gereksinimlerini karşılayacak şekilde 
güncellenmelidir. 
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Bulaşıcı hastalıkları olan hastalar için geçici 
alanlar / servisler için: 

- Acil servislerde yeterli tek izolasyon odası bulunmayan 
sağlık tesisleri, COVID-19 şüphesi olan hastaların bek-
leyebileceği ayrı, iyi havalandırılan alanlar / servisler 
belirlemelidir. 

- Mümkünse, havalandırma sistemi izolasyon odaları 
gereksinimlerini karşılayacak şekilde güncellenmelidir. 

Hava yolu enfeksiyonları izolasyon odaları 
için: 

- AIIR havası, eğer egzoz havası çıkışı, pencerelere veya 
taze hava girişlerine yakınsa olası çapraz bulaşdan kaçın-
mak adına mümkün olduğunda HEPA filtre kullanılarak 
doğrudan dışarıya egzoz edilmelidir. 

- Besleme havası kanallarının bina ortak besleme havası 
sisteminden bağımsız olduğundan emin olun.  

- Besleme hava debisi, mevcut izolasyon odaları için 6-12 
ACH (örn. 4x2x3 m3 oda için 40-80 L/s / hasta değerine 
eşdeğer), ideal olarak yeni yapılar için en az 12 ACH 
olmalıdır. Yüksek hava akış debilerinin etkisinin gösterimi 
için Şekil 1’e bakın. 

- Havanın koridordan hasta odasına doğru akışını sağla-
mak için önerilen negatif basınç farkı ≥5 Pa’dır. 

- Egzoz havası, hasta yatağının hemen üzerinde tavanda 
veya duvarda yer alacaktır. 

- Odanın mümkün olduğunca hava geçirmez olmasını 
sağlayın - Hasta odası ve tuvaletten çekilen hava resir-
küle edilmemeli ve odaya geri verilmemelidir. 

- Fan arızası ve negatif fark basıncının sağlanamaması 
durumunda lokal bir sesli alarm veya görsel araçlar 
monte edin. 

- Besleme sisteminden daha fazla miktarda havayı uzak-
laştıran, her odaya ayrılmış ayrı bir egzoz sistemi. 

- Mümkünse, enfeksiyonun AIIR kapısının açılmasıyla 
geçişini önlemek için giriş mahali veya hava kilidi kulla-
nılmalıdır.

Şekil 1. Yüksek hava debilerinin gösterimi. Hava debisi ve oda 
hacminin bir fonksiyonu olarak odadaki havayı değiştirme 
zamanı. 

Doğal havalandırma kullanılıyorsa, yeterli havalandırma-
nın her zaman garanti edilemediği durumlarda, hava-
landırmanın kararsız çalışması nedeniyle daha yüksek 
havalandırma debileri önerilir. Doğal havalandırma, yal-
nızca uygun iklim koşullarında kullanıma uygundur. DSÖ 
tarafından kapsamlı bir doğal havalandırma kılavuzu 
sağlanmaktadır.    

Ek 4: Okul Personeli İçin COVID-19 
Havalandırma ve Tesisat Sistemleri Kılavuzu 

Bu belgede, koronavirüs hastalığı (COVID-19) virüsünün 
(SARS-CoV-2) yayılmasını önlemek için okullarda tesisat 
sistemlerinin işletilmesi ve kullanımına ilişkin tavsiyeleri 
özetlenmiştir. Bu kılavuz, okul müdürleri, öğretmenler ve 
tesis yöneticilerine odaklanmaktadır. Önleyici tedbirleri 
almadan önce, enfeksiyonun bulaşmasına ilişkin temel 
bir anlayış gerekmektedir. COVID-19 ile ilgili olarak dört 
bulaş yolu ayırt edilebilir: 

1. Büyük damlacıklar ve aerosoller yoluyla (hapşırırken, 
öksürürken veya konuşurken) 1-2 m’lik yakın temasta; 

2. Saatlerce havada kalabilen ve uzun mesafelere taşı-
nabilen (nefes alırken, konuşurken, hapşırırken veya 
öksürürken açığa çıkan) aerosoller (kurumuş küçük 
damlacıklar) ile hava yoluyla; 

3. Yüzey teması yoluyla (el-el, el-yüzey vb.); 

4. Fekal-oral yolla. 

SARS-CoV-2’nin iletim yollarına ilişkin daha fazla bilgi bu 
belgenin 2. Bölümünde bulunabilir. 

Şekil 1: COVID-19 SARS-CoV-2 damlacıklarına maruz kalma 
mekanizmaları. (Şekil: Francesco Franchimon’un izniyle)

İşverenler ve bina sahipleri için genel kılavuz, örneğin 
‘Okullarda COVID-19’un önlenmesi ve kontrolü için 
rehberlik’ başlıklı DSÖ belgesi ve ulusal yönergeler 
semptomların izlenmesine, mesafenin korunmasına ve 
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iyi hijyen uygulamalarına (büyük damlacıklar ve yüzey 
teması yoluyla bulaşma yolları) odaklanmaktadır. Enfeksi-
yon riskini makul olarak mümkün olan en düşük seviyede 
tutmak için ek olarak havalandırma (hava yoluyla bulaş) 
ve sıhhi tesisat (dışkı-oral bulaş) ile ilgili önlemler tavsiye 
edilmektedir. 

Havalandırma 

Pek çok Avrupa okulunda yeterli havalandırma bir 
zorluktur. Bugün, Avrupa’daki birçok okul doğal olarak 
havalandırılmaktadır (örneğin pencereler kullanılarak). 
Doğal havalandırma büyük ölçüde iç ve dış hava arasın-
daki sıcaklık farkına ve mevcut rüzgar durumuna bağlıdır. 
Sonuç olarak, yeterli bir doğal havalandırma her zaman 
garanti edilemez. Mekanik havalandırma sistemleri yıl 
boyunca sürekli bir hava değişimini sağlayabilir. 

Kısa vadede havalandırmayı optimize etmek için bazı 
pratik yönergeler aşağıda verilmiştir: 

• Dış hava ile mekanların güvenli havalandırılmasını 
sağlayın. Sınıflardaki doğal veya mekanik havalandırma 
sistemlerinin iyi çalışıp çalışmadığını kontrol edin: 

- Pencerelerin ve menfezlerin açılıp açılmadığını kontrol 
edin; 

- Havalandırma menfezlerini hava beslemesinin engellen-
memesi için temizleyin; 

- Mekanik havalandırma sistemlerinin çalışıp çalışmadığını 
bakım şirketinize kontrol ettirin; 

• En azından havalandırmanın pencerelerin ve/veya dış 
ortam açıklıklarının açılmasına bağlı olduğu sınıflara 
trafik ışığı göstergeli (Şekil 2) bir CO2 monitörü kurun. Bu, 
pencereleri açarak ekstra havalandırma ihtiyacını görsel-
leştirir. CO2 monitörünün sınıfta temiz hava girişlerinden 
(örn. açık pencereler) uzağa, tipik olarak iç duvarda 

yaklaşık 1,5 m yüksekliğindeki kapalı alanda görünür bir 
konuma yerleştirildiğinden emin olun. 

Korona zamanlarında, mümkün olduğunca fazla hava-
landırmayı sağlayabilmek için trafik ışığı göstergesinin 
varsayılan ayarlarını (800 ppm’ye kadar sarı/turuncu ışık 
ve 1000 ppm’ye kadar kırmızı ışık) geçici olarak değiştiril-
mesi önerilir.  

• Mekanik havalandırma sistemlerinin çalışma saatlerini 
kontrol edin. Okul başlamadan en az 2 saat önce hava-
landırmayı nominal hıza getirin ve bina boşaldıktan 2 
saat sonra kapatın veya daha düşük hıza getirin. Tuvalet 
havalandırmasını, ana havalandırma sistemine benzer 
şekilde nominal hızda tutun. 

• Merkezi resirkülasyonlu klima santrallerini %100 taze 
havaya geçirin. 

• CO2 kontrollü havalandırma sistemlerinin ayar noktala-
rını ayarlayın (varsa). Bu sistemlerle, enerji tasarrufu için 
daha az dolulukla hava değişim miktarı otomatik olarak 
azaltılır. Bulaşıcı hastalıkların bulaşma riskini azaltmak 
için öğrencilerin sadece bir kısmı mevcut olsa bile tam 
havalandırmaya ihtiyaç vardır. Bakım şirketinize bina-
nızda CO2 kontrollü havalandırma olup olmadığını sorun. 
Genel olarak, set noktaları ile ayarlanan tiplerdendir. 

• Öğretmenlere havalandırma sistemlerinin nasıl kullanı-
lacağına dair yönergeler verin: Okul saatlerinde mümkün 
olduğunca pencere ve havalandırma menfezlerini 
açın. Tavanın hemen altındaki pencereleri açmak, hava 
akımı (cereyan) riskini azaltır. Mekanik hava beslemesi 
ve egzozu olan odalarda bu genellikle gerekli değildir, 
ancak ekstra havalandırma olumludur ve havalandırma 
sistemini etkilemez. 

- Teneffüslerde (ayrıca mekanik olarak havalandırılan 
binalarda) pencerelerle düzenli havalandırma sağlayın. 

- Havalandırma sistemlerinin perde veya mobilya tarafın-
dan engellenmediğinden veya bloke olmadığından emin 
olun.

- Kurulu CO2 monitörlerini takip edin (öğrencilerden yar-
dım etmelerini isteyin). Şarkı söylemek veya spor yapmak 
gibi aktiviteler sırasında daha fazla aerosolün ortama 
yayıldığını unutmayın.   

- Fancoil veya split üniteler gibi lokal soğutma sistemlerini 
genellikle kullandığınız gibi kullanın. Yine de, mekanik 
havalandırma sistemleri veya açılabilir pencereler aracı-
lığıyla her zaman temiz dış hava sağlandığından emin 
olun. Şekil 2. İç hava kalitesini gösteren trafik ışığı göstergeli CO2 

monitör örnekleri. 
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Şekil 3. Okul saatlerinde pencereleri olabildiğince açın ve 
teneffüslerde havalandırmayı sağlayın. 

Uzun vadede, havalandırmayı yapısal olarak iyileştirmek 
mantıklıdır, çünkü düşük iç hava kalitesi, diğer etkilerinin 
yanı sıra baş ağrısına, yorgunluğa ve öğrenme perfor-
mansının düşmesine neden olur. 

Bazı yükleniciler ve bakım şirketleri bu süreçte filtreleri 
aynı tutma verimine sahip filtrelerle yenilemeyi teklif 
etmektedir, ancak bu enfeksiyon risklerini azaltmak için 
gerekli DEĞİLDİR. Filtreleri yalnızca gerekli olduğunda 
veya önceden planlandığında değiştirin. Ek olarak, 
havanın soğutulmasından ve nemlendirilmesinden 
bahsedilmektedir. Okullarda iklimlendirme sisteminin 
set noktalarını daha düşük değerlere ayarlamak gerekli 
DEĞİLDİR ve işe yaramaz. Aynı şey nemlendiricilerin 
monte edilmesi için de geçerlidir çünkü nemlendirmenin 
etkili olduğuna dair HİÇBİR kanıt yoktur. Doğru ve uygun 
havalandırma gibi gerçekten önemli olan şeylere odak-
lanmak daha yararlı olacaktır. 

Hijyen 

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

• Okul yeniden açılmadan önce tüm tuvaletleri, musluk-
larını ve duşları yıkayın. Musluklar birkaç hafta kullanıl-
madıysa, hala borularda bulunan suyun kalitesi düşük 
olabilir, belirli bir süre akıtın.  

• Tüm tuvaletlerdeki muslukların çalışır durumda olup 
olmadığını (sabunluklar ve kağıt havlular da dahil) kont-
rol edin veya tuvaleti kullandıktan sonra elleri dezenfekte 
etmek için başka olanaklar sağlayın. 

• Sık kullanılan musluklarını sensörlü musluklarla değişti-
rin, böylece dokunulmadan kullanılabilirler. 

• Kanalizasyona açık bir bağlantıyı önlemek için kat gider-
lerinin kuru kalmadığından emin olun. 
Giderleri düzenli olarak suyla doldurun. Su sızdırmazlı-
ğının hızlı bir şekilde buharlaşmasını önlemek için biraz 
yağ ekleyin. 

• Tuvaletin kapağı kapalı olarak sifonun çekilmesi ve tuva-
leti kullandıktan sonra ellerin yıkaması talimatını verin. 
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