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REHVA COVID-19 kilavuz belgesi, 3 Nisan 2020

(Bu belge 17 Mart’da yayimlanani giinceller, giincellemeler 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 dnlemek 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 6neriler, 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 oncelikle
HVAC uzmanlari ve tesis yoneticileri igin 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,
virise maruz kalan kisilerin sadece nadiren kullanilmasinin beklendigi ticari ve kamu binalari (6rn.
ofisler, okullar, alisveris alanlari, spor alanlari vb.) ile sinirlidir; Hastane ve saglik tesisleri (genellikle
daha fazla virlise maruz kalan insan yogunluguna sahip) hari¢ tutulmustur.

Kilavuz, normal doluluk oranlariyla halen kullaniimakta olan mevcut binalarda uygulanabilecek gegici,
alinabilecek kolay énlemlere odaklanmistir. Tavsiye, yerel salginlarin ne kadar siirede sonlanacagina
bagl olarak kisa bir siire i¢indir.

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

1Son yirmi yilda ti¢ koronaviriis hastaligi salgini ile karsi karsiyayiz: (i) 2003-2004'te SARS (SARS-CoV-1),
(i) 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 virlisiiniin adini kullanacagiz.
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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 yayilan damlaciklar/pargaciklar) ve yilzey (fomit) temasi (el-el, el-ylizey vb.). Bilim
toplulugunda daha fazla dikkat ¢eken tglinci bir yayilim yolu fekal-oral (diski-agiz kaynakli) yoldur.

SARS-CoV-2 enfeksiyonlari igin fekal-oral 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 énerilmektedir. Ayrica, deveboynunda su tikacinin diizglin ¢alismasi igin
dizenli olarak su ekleyerek (iklime baglh olarak her 3 haftada bir) zeminlerde ve diger sihhi tesisatlarda
kurumus giderlerden de kaginilmasini 6nermektedirler. Bu, SARS 2003-2004 salgini sirasindaki
gézlemle uyumludur: kanalizasyon sistemleriyle acik baglantilarin Hong Kong'daki (Amoy Garden)' bir
apartmanda yayilim yolu oldugu goriilmustiir. Alafranga tuvaletlerinin, acik 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 raporlandirilmistir). Ayrica, yakin zamanda bir apartman kompleksinde (Mei House) benzer
bir olay bildirilmistir. Bu nedenle sonug, diski kaynakl yayilim yollarinin yayihm yollari olarak géz ardi
edilemeyecegidir.

Hava yoluyla iki maruz kalma mekanizmasi vardir'i,

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

2. Saatlerce havada asili kalabilen ve uzun mesafelerde tasinabilen kii¢lik parcaciklar (<5 mikron)
ile yakin temas yayilimi. Bunlar ayrica oksiirme ve hapsirma ve konusma ile Uretilir. Kiiglik
parcaciklar (damlacik ¢ekirdegi veya kalintisi) buharlasan (10 mikron pargaciklar 0,2 saniyede
buharlasir) ve kuruyan damlaciklardan olusur. Bir koronaviriis pargaciginin boyutu 80-160
nanometre? olup, saatlerce veya birkac giinligiine aktif kalir (6zel temizlik yoksa)™*. SARS-
CoV-2 ortak i¢ mekan kosullarinda i¢ ortam havasinda 3 saate kadar ve oda ylizeylerinde 2-3
giine kadar aktif kalir. Bu tiir kiiciik viriis 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®V: Corona hastaligi (COVID-19) icin muhtemeldir ancak heniiz belgelenmemistir.
Havada asil partikiil mekanizmasi olasiligini géz ardi eden rapor edilmis veriler veya galismalar
da yoktur. Bunun bir gostergesi: Coronavirus SARS-CoV-2, bulasmis hastalar tarafindan
kullanilan odalarda egzoz deliklerinden alinan sirintiilerde bulunamamistir. Bu mekanizma,
enfekte kisilerden 1-2 m uzakta durmanin yeterli olmayabilecegini ve daha fazla parcacigin
uzaklastiriimasi nedeniyle havalandirmanin arttirilmasinin yararh oldugunu gésterir3.

21 nanometre = 0,001 mikron
3 Solunum maskeleri ve siperlikler gibi kisisel solunum koruma énlemleri bu belgenin kapsami
disindadir.
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Sekil 1. Diinya Saglik Orgiiti, COVID-19 SARS-CoV-2 damlaciklarina (koyu mavi renk) maruz kalma
mekanizmalarini agikladi. Agik mavi renk: SARS-CoV-1 ve diger grip virtslerinden bilinen havada asili kalma
mekanizmasi, su anda SARS-CoV-2 icin 0Ozel olarak rapor edilmis bir kanit yoktur (Sekil: Francesco
Franchimon'un izniyle).

SARS-CoV-2 ile havada asili kalma yolu -damlacik ¢ekirdegi parcaciklarina maruz kalma yoluyla
bulasma- su anda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, hastane prosediirleri igin ve dolayl olarak
havalandirmanin artirilmasi kilavuzlugunda kabul edilmektedir®. Cin Ulusal Saglik Komisyonu'na
(yayinlanmamis sonug) gore belirli kosullar karsilandiginda (yani firsatgi hava asili kalanlar) mevcut
olabilir. Japon yetkililerine gore, kapall bir alanda kisa bir mesafede birgok insanla konusurken,
dksiirme ve hapsirma® olmadan bile enfeksiyonun hava yoluyla yayilma riskinin olabilmesi
mimkindir. Son ¢alisma*", viris, aerosollerde birka¢ saat boyunca yasayabildiginden, aerosol
yayihminin makul oldugu sonucuna varmistir. Slper yayihm olaylarini analiz eden bir bagka
calisma®", en disuk havalandirmaya sahip kapali ortamlarin karakteristik olarak yiiksek sayida
ikincil enfeksiyona glgcli bir sekilde katkida bulundugunu goéstermistir. Havada asili kalma
yayihminin ele alindigi makale taslagi, SARS-CoV-2'nin de havadaki partikiiller yoluyla yayildigini
goésteren kanitlarin ortaya ciktigl sonucuna varmaktadir®,

Havadaki yayilim yoluna iliskin sonug:

Bu tarihte, bu salgini her yonden yonetmek igin tiim ¢abalara ihtiyacimiz vardir. Bu nedenle REHVA,
ozellikle 'tehlikeli saha' alanlarinda ALARA prensibini (MUmkin Oldugunca Disiik) kullanmayi ve
binalardaki havada asili kalma yolunu kontrol etmeye yardimci olan bir dizi énlem almayi
onermektedir (Dinya Saglik Orgiiti tarafindan onerilen standart hijyen &nlemleri disinda,
'isyerlerini COVID-19 icin hazirlama' belgesine bakiniz).
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Bina hizmetleri isletimi igin pratik éneriler
Hava beslemesini ve egzoz havalandirmasini artirin

Mekanik havalandirma sistemleri olan binalarda klima santrallerinin artirilmis ¢calisma periyotlari
tavsiye edilir. Havalandirmayi bina kullanim siiresinden en az 2 saat dnce nominal hizda baslatmak
icin sistem zamanlayicilarinin saat zamanlarini degistirin ve bina kullanim siiresinden 2 saat sonra
daha distk hiza gecin. Talep kontrolli havalandirma sistemlerinde, nominal hizda calismasini
saglamak icin CO; set noktasini 400 ppm degerine diisliriin. Havalandirmayi, insanlar yokken diigtik
(ama kapal degil) havalandirma miktarlari ile 7/24 agik tutun. Pandemi nedeniyle bosalan
binalarda (bazi ofisler veya egitim binalari) havalandirmanin kapatilmasi degil, dislik hizda sirekli
¢alismasi tavsiye edilir. Daha az isitma ve sogutma ihtiyaglari olan bahar zamani disiinildigiinde,
yukaridaki 6neriler sinirli enerji maliyetlerine sahipken, virls parcaciklarini binadan uzaklastirmaya
ve salinan virlis pargaciklarini ylizeylerden g¢ikarmaya yardimci olurlar.

Genel tavsiye, mimkin oldugunca taze hava saglamaktir. Kilit nokta, kisi basina saglanan temiz
hava miktaridir. Akilli galismadan faydalanma nedeniyle, ¢alisan sayisi azalirsa, geri kalan galisanlari
daha kiglk alanlara yogunlastirmayin, ancak havalandirmanin temizleme etkisini artirmak igin
aralarindaki sosyal mesafeyi (kisiler arasinda en az 2-3 m fiziksel mesafe) koruyun veya genisletin.

Tuvaletlerin egzoz havalandirma sistemleri her zaman 7/24 acik tutulmali ve 6zellikle diski-agiz
kaynaklh yayihimdan kacinmak icin diisiik 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 agilabilir pencerelerin kullaniimasi onerilir (bu, bazi sil
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 yénde galismaya baslamasi sonucunu
ortaya c¢ikarir. Acik tuvalet pencerelerinden kaginilmahdir. Tuvaletlerden vyeterli egzoz
havalandirmasi yoksa ve tuvaletlerdeki pencere havalandirmasindan kaginilamiyorsa, bina
boyunca ¢apraz akis saglamak icin pencereleri diger alanlarda da agik tutmak énemlidir.

Nemlendirme ve iklimlendirmenin pratik bir etkisi yoktur

Bagil nem (RH) ve sicaklik, viriis canhligini, damlacik ¢ekirdegi olusumunu ve kullanicilarin mukoza
zarlarinin duyarlihgini etkileyerek i¢c ortamda virls yayilimina katkida bulunur. Binalarda bazi
virtslerin yayilmasi, hava sicakliklarinin ve nem seviyelerinin degistirilmesi ile sinirlandirilabilir.
COVID-19 durumunda, bu maalesef bir secenek degildir, c¢linkii koronavirisler cevresel
degisikliklere karsi oldukga direnglidir ve sadece %80'in (izerinde ¢ok yiksek bir bagll nem ve
30°C'nin™** (izerinde bir sicakliktan etkilenebilir, bu da binalarda diger nedenlerden dolayi
(6rnegin i1sil konfor ve mikrobiyal blylime) uygulanabilir ve kabul edilebilir degildir. SARS-CoV-2'nin
4°C'de 14 giin boyunca oldukca kararli oldugu bulunmustur; virlsl etkisiz hale getirmek icin
37°C'de bir glin ve 56°C'de 30 dakika gerekmektedir®.
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SARS-CoV-2 kararliligi (yasayabilirlik), tipik bir 21-23°C i¢ ortam sicakhginda ve bu bagil nemde ¢ok
yiksek virls kararliligi ile %65 bagil nemde test edilmistir®. MERS-CoV ile ilgili énceki kanitlarla
birlikte, %65'e kadar nemlendirmenin SARS-CoV-2 virisiiniin kararhligi Gzerinde ¢ok sinirli veya hig
etkisi olmayabilecegi belgelenmistir. Bu nedenle, kanitlar, ortalama bir nem degerinin (RH % 40-
60) SARS-CoV-2'nin yasayabilirligini azaltmada vyararli olacagini desteklemez, bu nedenle
nemlendirme SARS-CoV-2'nin yasayabilirligini azaltmak icin bir ydntem DEGILDIR.

ilgilenen kiigiik damlaciklar (0,5 - 10 mikron) herhangi bir bagil nem (RH) seviyesinde hizli bir sekilde
buharlasacaktir®®. Nazal (burun) sistemler ve mukoza membranlari %10-20 cok diisiik bagil nemde
viris bulasmasina karsi daha duyarhdir®™V ve bu da kisin biraz nemlendirmenin bazen
onerilmesinin sebebidir (yaklasik %20-30 seviyesine kadar). COVID-19 vakasindaki bu dolayli
nemlendirme ihtiyaci, yaklasan iklim kosullari g6z oniine alindiginda ilgili degildir (Mart ayindan
itibaren, nemlendirilmeden tiim Avrupa iklimlerinde i¢c mekan bagil neminin %30'dan daha yliksek
olmasi beklenir).

Bu nedenle, merkezi nemlendirme ile donatilmis binalarda, nemlendirme sistemlerinin ayar
noktalarini (genellikle %25 veya 30®) degistirmeye gerek yoktur. Baslamak lizere olan bahar
zamani disinildigiinde, bu sistemler ne de olsa hicbir sekilde ¢alismayacaktir. Isitma ve sogutma
sistemleri, COVID-19 yayillimi Uzerinde dogrudan bir etkisi olmadig icin normal sekilde
calistirllabilir. Genellikle, 1sitma veya sogutma sistemleri icin set noktalarinin degistirilmesine gerek
yoktur.

Isi geri kazanim béliimlerinin giivenli kullanimi

Belirli kosullar altinda, emis havasindaki virls partikllleri binaya tekrar girebilir. Isi geri kazanim
cihazlar, sizintilar yoluyla egzoz havasi tarafindan besleme havasi tarafina partikiillere baglanmis
olan virGsleri tasiyabilir. Rejeneratif havadan havaya isi esanjorleri (yani entalpi tekerlekleri olarak
da adlandirilan rotorlar), koti tasarim ve bakim durumunda 6nemli derecede sizintilara karsi
hassas olabilir. Temizleme (purge) bélumleri ile donatilmis ve dogru sekilde tespit edilmis, uygun
sekilde igletilen doner 1s1 esanjorleri igin kagak miktarlari, %1-2 araliginda plakali 1si esanjorlerinin
ki ile hemen hemen aynidir. Mevcut sistemler igin sizinti %5'in altinda olmali ve EN 16798-3:
2017'ye gore taze hava havalandirmasinin artisi ile telafi edilmelidir. Ancak, bircok doner isi
esanjorli dogru sekilde tespit edilmemis olabilir. En yaygin hata, fanlarin egzoz havasi tarafi
Uzerinde daha yliksek basing yaratacak sekilde tespit edilmis olmasidir. Bu, egzoz havasindan
besleme havasina sizintiya neden olacaktir. Kirli egzoz havasinin kontrolsiiz transferinin miktari, bu
durumlarda kabul edilebilir olmayan %20 diizeyindedir. Diizgiin bir sekilde imal edilen, tespit
edilen ve bakimi yapilan déner isi esanjorlerinin, parcaciga bagl kirleticiler icin (havada tasinan
bakteriler, virisler ve mantarlar dahil) neredeyse sifir transfere sahip oldugu, ancak transferin,
titiin dumani ve diger kokular gibi gaz kirleticilerle sinirl oldugu gésterilmistir®i. Dolayisiyla, 0,1
mikrondan baslayan virlis tasiyan parcaciklarin sizintiyr tasimak icin bir nesne olacagina dair bir
kanit yoktur. Sizinti miktari rotorun donis hizina bagh olmadigindan, rotorlari kapatmak gerekli
degildir. Rotorlarin normal calismasi, havalandirma miktarlarinin daha yiksek tutulmasini
kolaylastirir. Tasinma kacaginin diistik hava debisinde en ylksek oldugu bilinmektedir, bu nedenle
daha yliksek hava degisim katsayilari tavsiye edilir.
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Isi geri kazanim bolimlerinde sizintilardan sipheleniliyorsa, egzoz tarafindaki daha ylksek basincin
besleme tarafinda hava kacaklarina neden olacagi bir durumdan kaginmak icin basing¢ ayari veya
bypass (bazi sistemlerde bypass ile donatilmis olabilir) bir secenek olabilir. Basing farklar
damperler veya diger makul diizenlemelerle diizeltilebilir. Sonug olarak, basing farki ol¢imu de
dahil olmak lizere isi geri kazanim ekipmaninin incelenmesi 6nerilmektedir. Glivenli tarafta olmak
icin bakim personeli, eldiven giyme ve solunum korumasi dahil olmak lzere tozlu ¢alismalarin
standart glivenlik prosediirlerini izlemelidir.

Isi geri kazanim cihazlari yoluyla viris partikdl yayihmi, bir HVAC sistemi, ikiz bataryali Unite veya
geri donls ve besleme tarafi arasinda %100 hava ayrismasini garanti eden baska bir 1si1 geri kazanim
cihazi ile donatildiginda bir sorun olusturmaz*i,

Geri doniis havasi (resirkiile hava) kullanmayin

Donls kanallarindaki virlsli parcaciklar, merkezi klima santralleri geri donis sistemleriyle
donatildiginda binaya tekrar girebilir. SARS-CoV-2 safhalari sliresince merkezi geri donilsten
kacinilmasi 6nerilir: geri donls damperlerini kapatin (Bina Yonetim Sistemi (izerinden veya elle).
Bunun sogutma veya Isitma kapasitesi ile ilgili sorunlara yol agmasi durumunda bu durum kabul
edilmelidir, ctinki, yayilmayi 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, ¢linki standart verimliliklerine (G4/MS5 veya ISO
kaba/ePM10 filtre sinifi))** sahiptir ve HEPA filtre verimliliklerine sahip degildir.

Bazi sistemler (fancoil ve indlksiyon Uniteleri) i¢ ortam (oda seviyesi) sirkiilasyonuyla calisir.
Mimkinse (6nemli sogutma ihtiyaci yoksa), viris partikillerinin oda seviyesinde yeniden asili
kalmasini dnlemek igin bu tnitelerin kapatilmasi 6nerilir (6zellikle odalar normal olarak birden fazla
kisi tarafindan kullanildiginda). Fancoil cihazlarinin pratik olarak kii¢lik pargaciklari filtrelemeyen
ancak yine de pargaciklari toplayabilen kaba filtreleri vardir. Fancoil i1s1 esanjori yizeyinde,
fancoillerini bir saat boyunca 60°C'ye veya bir glin boyunca 40°C'ye kadar isitarak viriisi etkisiz hale
getirmek mimkiindr.

Fan coil'leri kapatmak miimkiin degilse, viris filtrelerde toplanabileceginden ve fan acildiginda
yeniden asili kalacagindan fanlarin slrekli ¢alistiriimasi 6nerilir. Stirekli havalandirma isleminde,
virlis pargaciklari egzoz havalandirmasi ile uzaklastirilacaktir.

Kanal temizliginin pratik bir etkisi yoktur

Havalandirma sistemleri yoluyla SARS-CoV-2 yayilimini énlemek icin havalandirma kanallarinin
temizlenmesini dneren asiri tepkisel 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. Kiiglik partikiillere baglanmis
olan virlsler havalandirma kanallarinda kolayca birikmez ve normal olarak bir sekilde hava akisi
tarafindan tasinabilir™*. Bu nedenle, normal kanal temizleme ve bakim prosediirlerinde herhangi
bir degisiklige gerek yoktur. Cok daha 6nemli olan; yukaridaki 6nerilere gére, taze hava beslemesini
arttirmak ve geri dénis havasindan kaginmaktir.
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Dis hava filtrelerinin degistirilmesi gerekli degildir

COVID-19 baglaminda, filtrelerin degistirilmesi ve c¢ok nadir durumlarda acgik hava virls
bulasimindan korunmanin etkisinin ne oldugu sorulmustur, érnegin egzoz hava ¢ikislari hava alig
damperlerine yakinsa. Modern havalandirma sistemleri (klima santralleri), taze hava alisindan
hemen sonra dis havadaki partikil maddeleri filtreleyen (F7 veya F8* veya I1SO ePM2.5 veya ePM1
filtre sinifinda) ince dis hava filtreleri ile donatilmistir. 80-160 nm'lik“™ (PMO0.1) ciplak bir
koronavirls parcaciginin boyutu, F8 filtrelerinin yakalama alanindan daha kiglktlr (PM1 icin
yakalama verimliligi %65-90), ancak bu tir kiiclk parcaciklarin ¢ogu diflizyon mekanizmasi ile
filtrenin liflerine yerlesecektir. SARS-CoV-2 pargaciklari ayrica, filtrelerin yakalama alaninda
bulunan daha buylk parcaciklarla da toplanir. Bu, nadiren virlis bulasmis dis ortam havasi
kosullarinda, standart ince dis ortam hava filtrelerinin diisiik konsantrasyon icin makul bir koruma
sagladigini ve bazen dis ortam havasina viris yaydigini gosterir. Isi geri kazanim ve resirkiilasyon
bolumleri, ekipmani tozdan koruma amaciyla daha az etkili egzoz hava filtreleri (G4/M5 veya ISO
kaba/ePM10) ile donatilmistir. Bu filtrelerin kiclik pargaciklari filtrelemesi gerekmez, ¢linki viris
parcaciklari egzoz havasi ile disariya atilacaktir (ayrica “Geri doénls havasi (resirkile hava)
kullanmayin” ' bolimiindeki geri dénis havasi kullanilmamasi 6nerisine bakiniz).

Filtre degistirme perspektifinden normal bakim prosediirleri kullanilabilir. Tikanmis filtreler bu
baglamda bir bulasma kaynagi degildir, ancak ic mekan kirlenmeleri lGizerinde olumsuz etkisi olan
besleme havasi debilerini azaltirlar. Bu nedenle, basing veya kullanim siiresi sinirlari asildiginda
filtrelerin normal prosediire gore veya programli bakima gore degistirilmesi gerekir. Sonug olarak,
mevcut dis hava filtrelerinin degistirilmesini ve diger filtre tlrleriyle degistiriimesini veya
normalden daha erken degistirilmesini 6nermemekteyiz. HVAC bakim personeli, filtreler, standart
glvenlik prosedirlerine uygun olarak (6zellikle egzoz hava filtreleri) degistirilmediginde risk altinda
olabilir. Glivenli tarafta olmak igin filtrelerin her zaman canli virlsler de dahil olmak Uzere aktif
mikrobiyolojik materyale sahip oldugunu varsayin. Bu, son zamanlarda bir hastaligin oldugu
herhangi bir binada 6zellikle 6nemlidir. Filtreler, sistem kapaliyken eldivenlerle ve solunum
korumali olarak degistirilmeli ve kapali bir torbaya atiimalidir.

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 oldukeca iyi cahsir. Hava temizleyicilerinden elde edilen hava debisi sinirli oldugundan,
etkili bir sekilde hizmet verebilecekleri taban alani normalde oldukga kicliktiir ve genellikle 10
m?'den azdir. Bir hava temizleyicisi kullanilmaya karar verilirse (tekrar: sabit havalandirma
miktarini arttirmak genellikle ¢cok daha etkilidir) cihazin solunum bdlgesine yakin bir yere
yerlestirilmesi 6nerilir. Besleme havasi veya oda havasi aritimi icin kurulacak 6zel UV (ultraviyole)
temizleme ekipmani, bakteri ve virtsleri 6ldirmek icin de etkilidir, ancak bu normalde sadece
saglik tesisleri icin uygun bir ¢ézimddr.

4 EN ISO 16890-1: 2016 ile degistirilen eski EN779: 2012 filtre siniflandirmasi, Genel havalandirma
icin hava filtreleri - Bolim 1: Partikiil madde verimliligine (ePM) dayal teknik ozellikler,
gereksinimler ve siniflandirma sistemi.
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Tuvalet kapagi kullanim talimatlar

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

Bina hizmetlerinin isletilmesi icin pratik 6nlemlerin ozeti

1. Dis ortam (taze) havasi ile hacimlerin havalandiriimasini saglayin

2. Havalandirmayi bina kullanim siiresinden en az 2 saat dnce nominal hiza, bina kullanim
slresinden 2 saat sonra diisiik hiza gegirin

3. Gece ve hafta sonlarinda havalandirmayi kapatmayin, ancak sistemleri daha diisik hizda calisir
halde tutun

4. Pencerelerle diizenli havalandirmayi saglayin (mekanik olarak havalandirilan binalarda bile)

5. Tuvalet havalandirmasini 7/24 calisir halde tutun

6. Dogru havalandirma yonini saglamak icin tuvaletlerde acik pencerelerden kaginin

7. Bina kullanicilarina klozet kapaklarini kapattiktan sonra tuvaletleri flas yikamalarini soyleyin

8. Geri doniis havali klima santrallerini %100 taze havali duruma getirin

9. Sizintilarin kontrol altinda oldugundan emin olmak icin isi geri kazanim ekipmanini inceleyin
10. Fancoilleri kapatin veya fanlari siirekli acik olacak sekilde calistirin

11. Isitma, sogutma ve olasi nemlendirme ayar noktalarini degistirmeyin

12. Bu slire boyunca kanal temizligi planlamayin

13. Merkezi taze hava ve egzoz havasi filtrelerini her zamanki gibi bakim planina gore degistirin
14. Duzenli filtre degistirme ve bakim c¢alismalari, solunum korumasi da dahil olmak lzere yaygin
koruyucu 6nlemler ile yapiimalidir.

Geri bildirim

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