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REHVA COVID-19 kilavuz belgesi, 17 Mart 2020

(glincellemeler gerektigi sekilde takip edilecektir)

Koronaviriis hastaligi (COVID-19) viriisiiniin (SARS-CoV-2) isyerlerinde
yayilmasini 6nlemek igin bina hizmetleri nasil ¢alistirilir ve kullanilir

Giris
Bu belgede, REHVA, HVAC veya sihhi tesisat sistemleri ile ilgili faktorlere bagli olarak COVID-19'un
yayllmasini 6nlemek igin koronavirlis hastaligi (COVID-19) salgini olan alanlarda bina hizmetlerinin

isletiimesi ve kullanimi hakkindaki tavsiyelerini 6zetlemektedir. Liitfen gegici tavsiye olarak asagidaki
Onerileri okuyunuz; dokiiman hazir oldugunda, yeni kanit ve bilgilerle tamamlanabilir.

Asagidaki dneriler, Diinya Saglk Orgiitii'niin ‘isyerlerini COVID-19 igin hazir hale getirme' belgesinde
sunulan isverenler ve bina sahipleri icin genel rehbere ek olarak verilmistir. Asagidaki metin dncelikle
HVAC uzmanlari ve tesis yoneticileri icin hazirlanmistir, ancak 6rnegin; is ve halk sagligi uzmanlari igin
de faydali olabilir.

Asagida, bina ile ilgili dnlemler ele alinmakta ve bazi yaygin asiri tepkiler agiklanmaktadir. Kapsam,
virlise maruz kalan kisilerin sadece nadiren kullaniimasinin beklendigi ticari ve kamu binalari (6rn.
ofisler, okullar, alisveris alanlari, spor alanlari vb.) ile sinirlhidir; Hastane ve saglik tesisleri (genellikle
daha fazla virise maruz kalan insan yogunluguna sahip) harig tutulmustur.

Yasal Uyari: Bu REHVA belgesi mevcut en iyi kanit ve bilgilere dayanmaktadir, ancak bir¢ok agidan,
koronaviris (SARS-CoV-2) bilgileri o kadar sinirlidir veya mevcut degildir ki en iyi uygulama onerileri
icin énceki SARS-CoV-1 kanitlari * kullanilmistir. REHVA, dogrudan, dolayli, arizi zararlar veya bu
belgede sunulan bilgilerin kullanimindan kaynaklanabilecek veya kullanimiyla baglantili olabilecek
herhangi bir zarar igin herhangi bir sorumluluk kabul etmez.

1Son yirmi yilda li¢ koronaviriis hastaligi salgini ile karsi karsiyayiz: (i) 2003-2004'te SARS (SARS-CoV-1),
(ii) 2012'de MERS (MERS-CoV) ve 2019-2020'de Covid-19 ( SARS CoV 2). Mevcut belgede, odak
noktamiz SARS-CoV-2 vyayiliminin son durumudur. 2003-2004 vyillarinda SARS salginina atifta
bulunuldugunda, o zaman SARS-CoV-1 virlsiinin adini kullanacagz.




Yayilim yollari

Her salgin icin 6nemli olan, bulagsmis etkenin yayilim yollaridir. COVID-19 ile ilgili olarak, standart
varsayim asagidaki iki yayihm yolunun baskin oldugudur: biyik damlaciklar (hapsirma, 6ksiirme veya
konusma sirasinda yayillan damlaciklar/parcaciklar) ve ylzey temasi (el-el, el-ylizey vb.). Bilim
toplulugunda daha fazla dikkat ¢eken tglinci bir yayihim yolu fekal (diski kaynakh) yoldur.

SARS-CoV-2 enfeksiyonlariicin fekal bulasma yolu Diinya Saglik Orgiitii tarafindan dolayli olarak taninir,
en son 2 Mart 2020 teknik brifinglerine bakiniz. Bu belgede, tuvaletleri kapaklari kapali olarak yikamak
ihtiyati dnlem olarak dnerilmektedir. Ayrica, deveboynunda su tikacinin diizgiin calismasi igin dizenli
olarak su ekleyerek (iklime bagh olarak her 3 haftada bir) zeminlerde ve diger sihhi tesisatlarda
kurumus giderlerden de kaginilmasini 6nermektedirler. Bu SARS 2003-2004 salgini sirasindaki gozlemle
uyumludur: kanalizasyon sistemleriyle acik baglantilarin Hong Kong'daki (Amoy Garden) bir
apartmanda yayihm yolu oldugu gorilmastur.

Alafranga tuvaletlerinin, agik kapaklarla yikandiginda damlaciklar ve damlacik kalintilari iceren
zerrecikler olusturdugu bilinmektedir. Ve diski 6rneklerinde SARS-CoV-2 virlslerinin tespit edildigini
bilmekteyiz (son bilimsel makalelerde Cinli yetkililer tarafindan raporlandiriimistir). Ayrica, yakin
zamanda bir apartman kompleksinde (Mei House) benzer bir olay bildirilmistir. Bu nedenle sonug, diski
kaynakl yayilim yollarinin yayilim yollari olarak gz ardi edilemeyecegidir.

Hava yoluyla iki maruz kalma mekanizmasi vardir:

1. Virls bulasmis kisiden salinan ve yaklasik 1-2 m'den daha uzak olmayan ylzeylere disen biiytk
damlaciklar (> 10 mikron) ile yakin temas yayilimi. Damlaciklar 6ksiirme ve hapsirmadan olusur
(hapsirma tipik olarak daha fazla pargacik olusturur). Bu blytk damlaciklarin ¢cogu, masa ve
masa gibi yakindaki yiizeylere ve nesnelere diser. insanlara bu kirlenmis yiizeylere veya
nesnelere dokunarak bulasabilir; ve sonra gozlerine, burnuna veya agzina dokunabilirler.
insanlar viriis bulasmis bir kisinin 1-2 metre yakininda durursa, hapsirma veya 6ksiirme veya
soluk vermedeki damlaciklari nefes alarak dogrudan virlise maruz kalabilirler.

2. Saatlerce havada asili kalabilen ve uzun mesafelerde tasinabilen kiiglk parcaciklar (<5 mikron)
ile yakin temas yayilimi. Bunlar ayrica 6ksiirme ve hapsirma ve konusma ile Uretilir. Kliglik
parcaciklar (damlacik cekirdegi veya kalintisi) buharlasan (genellikle milisaniye i¢inde) ve
kuruyan damlaciklardan olusur. Bir koronaviriis parcaciginin boyutu 80-160 nanometre ? olup,
ortak i¢ mekan kosullarinda i¢ ortam havasinda 3 saate kadar ve oda ylizeylerinde 2-3 giline
kadar aktif kalir (6zel temizlik yoksa). Bu tiir kiclk virls parcaciklari havada asili kalir ve
odalarda hava akimlari veya havalandirma sistemlerinin egzoz havasi kanallari ile uzun
mesafelerde tasinabilir. Havada asili kalma yoluyla yayilim gecmiste SARS-CoV-1 bulasmasina
neden olmustur; su anda 6zel olarak bu yolla Corona hastaligi (COVID-19) bulasmasi icin rapor
edilmis bir kanit yoktur. Havada asili partikil mekanizmasi olasihigini géz ardi eden rapor
edilmis veriler veya calismalar da yoktur. Bunun bir gostergesi: Coronavirus SARS-CoV-2,
bulasmis hastalar tarafindan kullanilan odalarda egzoz deliklerinden alinan sirintilerde
bulunamamistir. Bu mekanizma, enfekte kisilerden 1-2 m wuzakta durmanin vyeterli
olmayabilecegini ve daha fazla parcacigin uzaklastirilmasi nedeniyle havalandirmanin
arttinlmasinin yararh oldugunu gosterir.

21 nanometre = 0,001 mikron
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Sekil 1. Diinya Saghk Orgiitli, COVID-19 SARS-CoV-2 damlaciklarina (koyu mavi renk) maruz kalma
mekanizmalarini agikladi. Agik mavi renk: SARS-CoV-1 ve diger grip viruslerinden bilinen havada asili kalma
mekanizmasi, su anda SARS-CoV-2 i¢in 0zel olarak rapor edilmis bir kanit yoktur (Sekil: Francesco
Franchimon'un izniyle).

SARS-CoV-2 ile havada asili kalma yolu - damlacik ¢ekirdegi pargaciklarina maruz kalma yoluyla
bulasma- kanitlanmamistir, ancak Cin Ulusal Saglik Komisyonu'na (yayinlanmamis sonug) gore
belirli kosullar karsilandiginda (yani firsatgi hava asili kalanlar) mevcut olabilir.

Havadaki yayilim yoluna iliskin sonug: Bu tarihte, bu salgini her yonden yonetmek icin tim
cabalara ihtiyacimiz vardir. Bu nedenle REHVA, o6zellikle 'tehlikeli saha' alanlarinda ALARA
prensibini (Kararinca Erisilebilir Oldugu Kadar Diistk) kullanmayi ve binalardaki havada asili kalma
yolunu kontrol etmeye yardimci olan bir dizi énlem almayi énermektedir (Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan o6nerilen standart hijyen &nlemleri disinda, 'isyerlerini COVID-19 icin hazirlama’
belgesine bakiniz).

Bina hizmetleri isletimi igin pratik éneriler
Hava beslemesini ve egzoz havalandirmasini artirin

Mekanik havalandirma sistemleri olan binalarda artirilmis calisma siireleri tavsiye edilir.
Havalandirmayi birkag saat Once baslatmak ve normalden daha sonra kapatmak igin sistem
zamanlayicilarinin - zaman ayarlarini degistirin. Daha iyi ¢6ziim, insanlar yokken havalandirma
miktarlarini disiirme (ancak kapatma degil) ile havalandirmayi 7/24 agik tutmaktir. Daha az 1sitma
ve sogutma ihtiyaglari olan bahar aylari distntldigiinde, yukaridaki dneriler sinirli enerji yiklerine
sahipken, virlis parcaciklarini binadan uzaklastirmaya ve yilizeyden salinan virls parcaciklarini
temizlemeye yardimci olurlar. Genel tavsiye, miimkiin oldugunca taze hava saglamaktir. Kilit nokta,
kisi basina saglanan temiz hava miktaridir. Akilli is yeri kullanimi nedeniyle, ¢alisan sayisi azalirsa,
kalan calisanlari daha kiiclik alanlara toplamayin, ancak havalandirmanin temizleme etkisini
arttirmak icin aralarindaki mesafeyi koruyun veya genisletin. Tuvaletlerin egzoz havalandirma
sistemleri her zaman 7/24 acik tutulmali ve 6zellikle diski kaynakli yayilimdan kaginmak igin distk
basing olusturuldugundan emin olunmalidir.



Daha fazla pencere havalandirmasi kullanin

Genel 6neri kalabalik ve kot havalandirilan alanlardan uzak durmaktir. Mekanik havalandirma
sistemi olmayan binalarda, aktif olarak acilabilir pencerelerin kullanilmasi 6nerilir (bu, bazi isil
konforsuzluklara neden olsa bile normalden ¢ok daha fazla siire agin). Pencere havalandirmasi
hava degisim miktarini artirmanin tek yoludur. Bir odaya girerken (6zellikle oda 6nceden baskalari
tarafindan kullanilmigsa) 15 dakika kadar pencere agilabilir. Ayrica, mekanik havalandirmali
binalarda, havalandirmayi daha da artirmak icin pencere havalandirmasi kullanilabilir. Pasif ¢ekisli
veya mekanik egzoz sistemli tuvaletlerdeki pencereleri agmak, tuvaletin diger odalara kontamine
hava akisina neden olabilir, bu da havalandirmanin ters yoénde calismaya baslamasi sonucunu
ortaya cikarir. Aclk tuvalet pencerelerinden kaginilmahdir. Tuvaletlerden vyeterli egzoz
havalandirmasi yoksa ve tuvaletlerdeki pencere havalandirmasindan kaginilamiyorsa, bina
boyunca ¢apraz akis saglamak icin pencereleri diger alanlarda da acik tutmak énemlidir.

Nemlendirme ve iklimlendirmenin pratik bir etkisi yoktur

Binalarda bazi virlslerin yayilmasi, degisen hava sicakliklari ve nem seviyeleri ile sinirlandirilabilir.
COVID-19 durumunda, bu maalesef bir secenek degildir, ¢linkli SARS-CoV-2 virlisi cevresel
degisikliklere karsi oldukca direnclidir ve binalarda baska nedenlerle (6rnegin 1sil konfor)
uygulanamaz ve kabul edilemez; sadece %80'in lzerindeki ¢ok yiiksek bagil nem ve 30°C'nin
Gzerindeki bir sicakliktan etkilenir.

ilgilenen kiiciik damlaciklar (0,5 - 10 mikron) herhangi bir bagil nem (RH) seviyesinde hizli bir sekilde
buharlasacaktir. Nazal (burun) sistemler ve mukoza membranlari %10-20 ¢ok disik bagil nemde
enfeksiyonlara karsi daha duyarlidir ve bu da kisin biraz nemlendirmenin bazen 6nerilmesinin
sebebidir (yaklasik %30 seviyesine kadar). COVID-19 vakasindaki bu dolayli nemlendirme ihtiyaci,
gelen iklim kosullari gbz 6niine alindiginda ilgili degildir (Mart ayindan itibaren, nemlendirilmeden
tiim Avrupa iklimlerinde i¢ mekan bagil neminin %30'dan daha yuksek olmasi beklenir).

Bu nedenle, nemlendirme sistemlerinin ayar noktalarini degistirmeye gerek yoktur. Baslamak
Uzere olan bahar zamani distnildiginde, bu sistemler higbir sekilde ¢calismayacaktir. Isitma ve
sogutma sistemleri, COVID-19 yayilimi izerinde dogrudan bir etkisi olmadigi icin normal sekilde
cahstirilabilir. Genellikle, 1sitma veya sogutma sistemleri icin ayar noktalarinin degistirilmesine
gerek yoktur.

Isi geri kazanim béliimlerinin giivenli kullanimi

Belirli kosullar altinda, emis havasindaki viris partikilleri binaya tekrar girebilir. Isi geri kazanim
cihazlari, sizintilar yoluyla egzoz havasi tarafindan besleme havasi tarafina partikillere baglanmis
olan virisleri tasiyabilir. Doner 1si esanjorlerinde (entalpi tekerlekler de dahil) parcaciklar 1si
esanjorid ylizeyinin donls havasi tarafinda birikir ve bundan sonra, 1si esanjorii besleme havasina
dondigiinde tekrar hava akimina karismasi s6z konusu olabilir. Bu nedenle, SARS-CoV-2 safhalari
siresince doner i1si esanjorlerinin (gegici olarak) kapatilmasi dnerilir.

Isi geri kazanim bolimlerinde sizintilardan sipheleniliyorsa, egzoz tarafindaki daha yiliksek basincin
besleme tarafinda hava kagaklarina neden olacagi bir durumdan kaginmak icin basing ayarlamasi
veya bypass yapilmasi bir secenek olabilir.

Isi geri kazanim cihazlari yoluyla viris partikillerinin yayilimi, bir HVAC sistemi, cift serpantin
Unitesi veya geri donlis ve besleme tarafi arasinda %100 hava ayrismasini garanti eden baska bir
1s1 geri kazanim cihazi ile donatildiginda bir sorun olusturmaz.



Geri doniis havasi kullanmayin

Donls kanallarindaki virlsli parcaciklar, merkezi klima santralleri geri doénis sistemleriyle
donatildiginda binaya tekrar girebilir. SARS-CoV-2 safhalari sliresince merkezi geri doniisten
kaginilmasi onerilir: geri donlis damperlerini kapatin (Bina Yonetim Sistemi Gizerinden veya elle).
Bunun sogutma veya isitma kapasitesi ile ilgili sorunlara yol agmasi durumunda, bu kabul
edilmelidir ¢linki bulagmayi 6nlemek ve halk sagligini korumak isil konforu garanti etmekten daha
Onemlidir.

Bazen klima santralleri ve geri donls sistemlerinde doniis havasi filtreleri bulunur. Geri donis
damperlerini agik tutmak i¢in bu bir neden olmamalidir, ¢linkii bu filtreler normalde virisli
parcaciklari etkin bir sekilde filtrelememektedir, ¢clinkl standart verimlilikleri vardir ve HEPA filtre
verimlilikleri yoktur.

Milmkin oldugunda, ortam havasini ceviren fancoil Uniteleri gibi merkezi olmayan sistemler de
virlis partikillerinin oda seviyesinde yeniden asili kalmasini 6nlemek icin kapatilmahdir (6zellikle
odalar normal olarak birden fazla kisi tarafindan kullanildiginda). Fancoil cihazlarinda pratik olarak
virlsli pargaciklari filtrelemeyen kaba filtreler bulunur. Kapatilmasi mimkin degilse, bu Uniteler
dezenfeksiyona dahil edilmelidir, ¢clinkii odadaki diger ylizeyler gibi parcaciklar toplayabilirler.

Kanal temizliginin pratik bir etkisi yoktur

Havalandirma sistemleri yoluyla SARS-CoV-2 yayilimini dnlemek igin havalandirma kanallarinin
temizlenmesini 6neren asiri duyarl ifadeler vardir. Kanal temizligi odadan odaya bulasmaya karsi
etkili degildir, ctinki 1s1 geri kazanimi ve geri donis havasi ile ilgili yukaridaki talimatlara uyulmasi
durumunda havalandirma sistemi bir bulastirma kaynagi degildir. Kiguk partikillere baglanmis
olan virGsler havalandirma kanallarinda kolayca birikmez ve normal olarak bir sekilde hava akisi
tarafindan tasinabilir. Bu nedenle, normal kanal temizleme ve bakim prosedirlerinde herhangi bir
degisiklige gerek yoktur. Cok daha 6nemli olan; yukaridaki 6nerilere gore, temiz hava beslemesini
arttirmak ve geri dénis havasindan kaginmaktir.

Dis hava filtrelerinin degistirilmesi gerekli degildir

COVID-19 baglaminda, filtrelerin degistirilmesi ve ¢ok nadir durumlarda agik hava viris
bulagimindan korunmanin etkisinin ne oldugu sorulmustur, 6rnegin egzoz hava gikislarin hava alis
damperlerine yakinsa... Modern havalandirma sistemleri (klima santralleri), taze hava alisindan
hemen sonra dis havadaki partikiil maddeleri filtreleyen F7 veya F83 veya ISO ePML1 filtre sinifinda
ince dis hava filtreleri ile donatiimistir. 80-160 nm'lik (PM 0,1) bir koronavirts partikilinin boyutu,
F8 filtrelerinin yakalama alanindan daha kiguktir (PM1 igin yakalama verimliligi % 65-90), ancak
bu gibi kigik partikillerin ¢ogu, diflizyon mekanizmasi ile filtrenin liflerine yerlesecektir. SARS-
CoV-2 partikdlleri zaten filtrelerin yakalanma alani icinde bulunan daha bliylk pargaciklarla da
toplanir. Bu, nadiren virls bulasmis dis hava vakalarinda, ince dis hava filtrelerinin disik yogunluk
icin makul bir koruma sagladigini ve viriisleri bazen dis mekan havasina yaydigini gosterir.

Filtre degistirme perspektifinden normal bakim prosediirleri kullanilabilir. Tikanmis filtreler bu
baglamda bir bulasma kaynagi degildir, ancak i¢ mekan kirlenmeleri lGzerinde olumsuz etkisi olan
besleme havasi debilerini azaltirlar. Bu nedenle, basing veya kullanim siresi sinirlari asildiginda
filtrelerin normal prosediire gore veya programli bakima gore degistirilmesi gerekir. Sonug olarak,
mevcut dis hava filtrelerinin degistirilmesini ve diger filtre tirleriyle degistiriimesini veya
normalden daha erken degistiriimesini 6nermemekteyiz.



Oda havasi temizleyicileri belirli durumlarda yararh olabilir

Oda hava temizleyicileri havadaki partikilleri etkili bir sekilde temizler, bu da havalandirmaya
kiyasla benzer bir etki saglar. Etkili olabilmesi igin hava temizleyicilerin en az HEPA filtre
verimliligine sahip olmasi gerekir. Ne yazik ki, en cazip fiyath oda hava temizleyicileri yeterince etkili
degildir. Elektrostatik filtreleme prensipleri (oda iyonizerleri ile ayni degildir!) kullanan cihazlar da
genellikle oldukca iyi cahsir.

Hava temizleyicileri yoluyla hava debisi sinirh oldugundan, etkili bir sekilde hizmet verebilecekleri
taban alani normalde oldukca kiiciiktiir ve genellikle 10 m?'den azdir. Bir hava temizleyicisi
kullanilmaya karar verilirse (tekrar: sabit havalandirma miktarini arttirmak genellikle ¢ok daha
etkilidir) cihazin solunum bélgesine yakin bir yere yerlestirilmesi dnerilir. Besleme havasi veya oda
havasi aritimiigin kurulacak 6zel UV (ultraviyole) temizleme ekipmani, bakteri ve viriisleri 6ldirmek
icin de etkilidir, ancak bu normalde sadece saglik tesisleri icin uygun bir ¢coziimdir.

Tuvalet kapagi kullanim talimatlari

Tuvalet oturaklarinda (alafranga tuvaletler) kapak varsa, havadaki zerreciklerden damlaciklarin ve
damlacik kalintilarinin serbest kalmasini en aza indirmek icin tuvaletlerin kapaklarinin kapatildiktan
sonra yikanmasi 6nerilmektedir. Bu, deveboynunda su tikacinin her zaman ¢alismasi 6nemlidir. Bu
nedenle, bina sakinlerine kapaklari kullanma talimatinin verilmesi igin gerekli planlamanin
yapilmasi dnemlidir.

Geri bildirim

Bu belgede ele alinan konularda uzmansaniz ve iyilestirmeler icin yorumlariniz veya onerileriniz
varsa, info@rehva.eu araciligiyla bizimle iletisime gecmekten ¢ekinmeyiniz. Litfen bize e-posta
gonderirken "COVID-19 gegcici belgesi" ‘ni konu olarak belirtiniz.
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